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In  gutachtlicher Beziehung sind die nicht organischen nervSsen 
StSrnngen, die meist psyehisch unterbauten ,,funktionellen Neurosen" 
schon ihres unvergleiehlieh hiiufigeren Vorkommens wegen wohl yon 
weitaus grS~erer praktischer Bedentung als die organischen Nerven- 
leiden. Steht doeh das einschl~gige Schrifttum mehr denn je im Zeichen 
des Kampfes um die Rentenneurose, der sich so zugespitzt hat, da~ 
s wit der Rentenneurotiker um seine Rente, nunmehr fast die 
versehiedenen Lager der Autoren um die Anerkennung ihrer Auffassung 
vom Wesen dieser StSrungen ki~mpfen. Leider scheint diese Polemik, 
die sich nieht immer gerade durch Sachlichkeit auszeichnet, aueh mehr 
und mehr auf nicht medizinisches Gebiet abzugleiten und in politiseh- 
soziale Tendenzen zu entgleisen. So muI3 man sagen, dab die jfingste 
Literatur fiber die l~entenneurose wohl wieder unseren Wortschatz, 
kaum aber unser Wissen wesentlieh vermehrt hat, und dal3 es zu be- 
grfil3en wgze, wenn sich der jetzt  moderne Ruf nach neuer Sachliehkeit 
auch auf diesem Gebiet auswirken wfirde. 

Demgegenfiber ist die Behandlung gutachtlieher Fragen bei organi- 
schen Nervenleiden in letzter Zeit fast ganz in den Hintergrund getreten. 
Zum Tell hat dies wohl seinen Grund in der bereits erwghnten relativen 
Seltenheit ihres Vorkommens. Dazu kommt, da~ wir es hier mit scharfer 
umrissenen, organiseh greifbaren Vers zu tun haben und uns 
auf rein medizinisehem Boden bewegen. 

Dennoeh herrscht auch hier noch keineswegs fiberall Einheitlichkeit. 
Vor allem geben ~tiologische Unklarheiten noeh oft Anlal3 zu diver- 
gierender Beurteilung im Versorgungs- und Versieherungswesen. Letz- 
teres gilt natfirlieh nicht ffir die Schi~del- resp. Gehirnverletzungen mit 
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ihrem Grenzgebiet der fraglieh organisehen posttraumatischen Hirn- 
schw&che, die hier keine Beriicksiehtigung finden sollen. Vielmehr 
sollen im folgenden nur einige kliniseh ganz eindeutige, bekannte und, 
wenn ich so sagen daft, banale organische Nervenleiden besprochen 
werden, bei deren Begutachtung es in letzter Zeit unter dem Einflul] 
neuerer Publikationen h/iufiger zu Unstimmigkeiten zwisehen den 
Gutaehtern gekommen ist. Es ist um so mehr gerechtfertigt, an der 
Hand unseres ziemlieh umfangreiehen Gutachtenmaterials unter Mit- 
teilung einiger ausgewghlter eigener Beobachtungen hierzu Stellung zu 
nehmen, als die zunehmende Inanspruchnahme der Klinik mit Gut- 
achten, unter denen sieh aneh zahlreiche derartige organische l~/ille 
befinden, fiir die zunehmende Bedeutung dieser Fragen sprieht. Hat  
sich doch die Zahl der yon uns erforderten Gutaehten in den letzten 
5 Jahren nahezu verdreifacht, wie ghnliche Erfahrungen kiirzlieh ja auch 
aus der GSttinger Medizinischen Universitgtsklinik mitgeteflt werden 1. 
Das Gesagte gilt vor allem fiir die 

Multiple Sklerose 

und zwar ftir ihre versorgungarechtliche Begutaehtung, die im folgenden 
zun~Lehst besprochen werden soll. 

Diese ging bisher im allgemeinen yon dem Standpunkt aus, dab die 
multiple Sklerose eine Krankheit  sei, deren Entstehungsursaehe noeh 
unbekannt ist. Bei der DB.-Frage kSnne es sich daher nur darum handeln, 
ob etwa der Militgrdienst oder die ihm eigentiimliehen Verhgltnisse zum 
Ausbrueh des Leidens wesentlich beigetragen oder seinen Verlauf wesent- 
lich besehleunigt haben. Nach klinischer Erfahrung sehliel~e sie sieh 
bisweilen an akute Erkrankungen an, weir h~tufiger entwickle sie sich 
ohne jeden gui~eren AnlaB allmghlich fortschreitend. Unfglle und guBere 
Verletzungen kSnnten sie unter gewissen Umst~tnden auslSsen, miissen 
aber sehwere Ersehiitterungen des Gehirns und Rfiekenmarks oder 
schwere Sch~tdelverletzungen herbeigefiihrt haben, sowie einen direkten 
zeitlichen Zusammenhang mit Beginn oder Verschlimmerung und Ver- 
lauf des Leidens erkennen lassen 2. 

Demgegentiber ist im Dezember ]926 yon Ph. Jolly darauf hingewiesen 
worden, dab die multiple Sklerose nach neueren Forsehungsergebi~issen 
doeh offenbar eine Infektionskrankheit und dementspreehend ftir sie 
wie bei anderen Infektionskrankheiten schon dann DB. anzunehmen 
sei, wenn w/ihrend oder kurz nach der Dienstzeit die ersten Krankheits- 
zeichen sicher nachgewiesen werden k6nnten. Eine Erkrankung w/~hrend 
des Dienstes sei der Erkrankung dutch den Dienst gleieh zu setzen. 
Es geniige der Naehweis des rein zeitlichen Zus~mmenhanges mit der 

1 Miinoh. reed. Wschr. 1930. 
Ahrends: Kommentar zum Reichsversorgungsgesetz 1929, 2. Auflage. 
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Milits zur Annahme yon DB. Der Nachweis einer besonderen 
Ursache sei in solchen F/~llen tiberflfissig, da schon die Ilffektion mit 
dem Erreger der multiplen Sklerose zur Anerkennung der DB. genfige. 
Derartige besondere Sch~tdigungen kSnnten aber zu ihrer Bekr~ftigung 
dienen und ftir die Frage der Verschlimmerung yon Bedeutung sein 1 

Die Auffassung Jollys, die bei Ahrends iibrigens nicht angeffihrt ist, 
stellt einen yon der bisherigen wesentlich abweichenden, erheblich 
toleranteren Standpunkt  dar. Dieser grfindet sich ganz auf die Vor- 
aussetzung, dab die infektiSse Atiologie der multiplen Sklerose so gut 
wie fest stehe, zumindest allgemein anerkannt  sei. Dem kann man nicht 
beipflichten, da es nicht an Gegenstimmen fehlt, die Frage noch sehr in 
FluB und keineswegs gekls ist. Eine Ubersicht fiber die einschlS, gige 
Literatur hierfiber gibt eine Arbeit yon KauMmann vom Jahre  1928 e, 
auf die ich, um Wiederholungen zu vermeiden, verweisen m6chte. Kau//- 
mann selbst /~uBert sich nur dahin, dab im Kampfe  zwischen endogener 
und exogener infektiSs-toxischer Ursache die infekti6s-toxische ~tiologie 
yon der Mehrzahl der Forscher angenommen werde. Nach Siemerling 
und Raecke (zitiert nach Kau//mann) konnten die Forschungsergebnisse 
noch nicht volle Klarheit  ffir die infekti6se J~tiologie und Art des Er- 
regers bringen. Auch Engel a bezeichnete kiirzlich die Frage, ob es sich 
bei der multiplen Sklerose um einen entzfindlichen Prozel~ handele, 
noeh als strittig. Die nach Jollys Publikation erschienenen Arbeiten, 
die sich mit  der Dienstbesch/~digungsfrage bei multipler Sklerose be- 
seh/~ftigten, vertreten ebenfalls nicht die Auffassung, dag der Nachweis 
des zeitlichen Zusammenhanges zur Annahme yon DB. ausreiche, 
sondern halten an den bisher mal3gebend gewesenen, oben wiederge- 
gegebenen Grundsgtzen lest. So lehnt Clemm 4 in einem l~a]le yon mul- 
tipler Sklerose, bei dem im Anschlu6 an eine Schraphnellverletzung eine 
L/~hmung des unverletzt gebliebenen Beines sich entwickelte, Kriegs- 
dienstbeschgdigung ab und hglt keine M6glichkeit ffir vorliegend, trotz 
zeitlichen Zusammenhanges, Kriegsursache und Krankheit  miteinander 
in Verbindung zu bringen. Saegesser, der speziell die Frage multipler 
Sklerose und Militgrdienst er6rtert ~, sagt auch nur, dal3 man die Frage 
nach 4em Kausalzusammenhang der Entstehung einer multiplen Sklerose 
in manchen F~llen bejahen dtirfe, in anderen yon einer Verschlimmerung 
und Beschleunigung des Prozesses werde reden kSnnen, h/~lt aber jeden- 
falls den Nachweis des zeitlichen Zusammenhanges auch nicht ffir aus- 
reichend. Saegesser geht dabei auch auf die Frage der akuten disse- 
minierten Encephalomyelitis (Pette) ein und ist geneigt, anzunehmen, 

1 ,,Multiple Sklerose bei Kriegsteilnehmern", Miinch. med. Wschr. 1926. 
2 Arch. f. Psychiatr. 82. 
a Fortschritte der Neur. u. Psych. 1929. 
4 Miinch. med. Wschr. ]928, 90. 
5 Schweiz. med. Wschr. 1928, Ref.: Zbl. Neur. 5% 839. 
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dab es neben der echten endogenen multiplen Sklerose eine auf dem 
Boden einer disseminierten Encephalomyelitis entstandene sekund~re 
Sklerose gibt. Mit Saegesser, der also iibrigens auch noeh von einer 
echten endogenen multiplen Sklerose spricht, halten auch wir die Frage 
der disseminierten Encephalomyelitis noch nicht fiir gekliirt genug, 
usa auf deren Identi ts  mit  allen Fiillen yon multipler Sklerose und damit  
auf die generelle infekti6se Pathogenese der multiplen Sklerose schliel~en 
zu kSnnen. Ubrigens wiire damit die .~tiologie des Prozesses, bei dem 
es sich in diesem oder jenem Falle vielleicht auch um einen solchen 
luetischer Art handeln k6nnte, noch nicht viel ausgesagt. Letzten Endes 
handelt es sich eben - -  ~hnlich wie bei der amyotrophischen Lateral- 
sklerose - -  auch bei der multiplen Sklerose nur um topisch zusaramen- 
geh6rige poly~tiologische Krankheitsbilder, deren gelegentliches, akut- 
infekti6ses Auftreten noch nicht ausschliel]t, dal~ sie auch auf degenera- 
tiver Basis entstehen k6nnen. Jedeiffalls sind alle diese Fragen und ihre 
Bearbeitung nicht gesichert genug, um verMlgemeinernde Schliisse f/Jr 
die gutachtliche Beurteilung zuzulassen. Sie mahnen nur dazu, nicht 
zu schematisch und schablonenhaft zu urteilen, sondern von Fall zu Fall 
zu entscheiden, wenn das Krankheitsbild Besonderheiten aufweist. 
I m  iibrigen stellen jene F~lle von sog. akuter multipler Sklerose mit  
akut  fieberhaftem Beginn, st/irkerer Pleocytose usw., die eine infektiSse 
Atiologie besonders nahe legen, schon an sich Sonderfs dar, die infolge 
ihres kliniscben Bildes und Verlaufes auch noch in versorgungsrechtlicher 
Beziehung eine besondere Berticksichtigung finden mtissen, was aber 
schon nach den jetzt geltenden Bestimmungen mSglich ist. Sie geh6ren 
sicher zu den Seltenheiten, da sich in dem hiesigen Material der letzten 
l0 Jahre nicht ein typischer derartiger Fall fand. Allerdings warden 
alle unsicheren F/ille ausgeschieden (etwa 30~ unter denen m6glicher- 
weise hierher geh6rige F/ille sich befanden. Immerhin wiirde daraus 
auch hervorgehen, dal~ diese Fs als ungew6hnlich und atypisch impo- 
nierten und einer besonderen gutachtlichen Beurteilung unterzogen 
worden ws 

So ist die infekti6se Atiologie der multiplen Sklerose noch nicht so 
weir gesichert, um hierauf basierend neue Richtlinien fiir die versorgungs- 
rechtliche Begutachtung abzuleiten. Wir miissen daher Jollys An- 
schauung ablehnen, dM~ ganz generell der zeitliche Zusammenhang mit 
dem Mflit/~rdiens~ zur Annahme yon DB. geniige, ein Standpunkt,  tier 
naeh unseren Erfahrungen auch nicht der Praxis der hiesigen Versor- 
gungsfach~rzte und Versorgungsgeriehte entspricht 1. Keinesfalls l~6t 
sich hierbei die Encephalitis epidemica Eeonomo zura Vergleieh anfiihren, 
wie Jolly es rut, da diese schon ihres ausgesprochen epidemischen Charak- 
ters wegen beziiglich der DB.-Frage anders beurteilt werden mul~. 

1 Auch das Reichsversorgungsgericht Berlin hat sich kiirzlieh einem yon uns 
in diesem Sinne erstatteten 0bergutachten angeschlossen. 
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Auch die Frage, ob dern Mflit/irdienst Ms solchern wegen der damit 
verbundenen st~rkeren kSrperlichen Anstrengungen oder Strapazen 
ein derartiger EinfluB au/ die Entstehung der rnultiplen Sklerose bei- 
zulegen ist, daB sich hierauf ganz allgernein die Annahrne yon DB. bei 
Vorliegen eines zeitlichen Zusarnmenhanges begr/inden lieBe, muB ver- 
neint werden. Sonst m/iBte ein geh~uftes oder besonders sehweres Auf- 
treten der multiplen Sklerose beim Mflits resp. w/ihrend des Mflit~r- 
dienstes beobachtet worden sein, was nicht der Fall war. Dal] k6rper~ehe 
Anstrengungen aller Art  keine generelle Bedeutung ffir die Entstehung 
der rnultiplen Sklerose haben k6nnen, 1/~Bt auch eine Zusamrnenstellung 

d e r  in tier hiesigen Klinik in den 10 Naehkriegsjahren behandelten 
M~nner und Frauen erkennen. Unter 9180 rn~nnlichen Aufnahrnen 
befanden sieh n/~rnlieh 89, unter 6514 weiblichen Aufnahmen 85 F/ille 
mit sicherer multipler Sklerose. Auf je 1000 Gesarntaufnahrnen berechnet 
ergibt dies durchsehnittlich 9,7 M~nner und 13 Frauen rnit rnultipler 
Sklerose. Hieraus geht hervor, dab die multiple Sklerose in unserern 
Material bei M~nnern, die doch ~uBeren seh~dlichen Einfliissen aller Art  
mehr ausgesetzt sind als Frauen, sogar erheblieh seltener vorkomrn~ als 
bei Frauen. Aueh dem Kriegsdienst, der an und f/it sich in dieser Hin- 
siehb h6her zu bewerten sein dfirfte, ist keine derartige generelle Be- 
deutung beizumessen; denn auch der Krieg hat keine H/~ufung der Er- 
krankungsziffer an rnultipler Sklerose gebraeht. Insbesondere sprieht 
hiergegen auch die Verteflung der Kriegsteflnehrner und der Nioht- 
kriegsteilnehmer unseres Materials w/~hrend der 10 Naehkriegsjahre. 
In den ersten 5 Jahren naeh dem Kriege kamen auf 1000 m/~nnliche 
Aufnahmen 9,3, in den zweiten 5 Jahren 9,9 Fs rnit rnultipler Sklerose, 
wobei in der ersten Hs 78~ in der zweiten nur 53~ Kriegstefl- 
nehmer sieh befanden. Die statistisehen Zahlen des verarbeiteten groBen 
Materials lassen deutlich erkennen, dab in den ersten 5 Jahren nach dern 
Kriege trotz eines erheblich hSheren Prozentsatzes an Kriegsteilnehrnern 
die multiple Sklerose sogar noch etwas seltener war als in den folgenden 
5 Jahren. Es liegt demnaeh kein Anhalt vor, dern Kriegsdienst generell 
eine besondere Bedeutung ffir die Entstehung der multiplen Sklerose 
beizulegen, urn so weniger, wenn man sich Inhalt  und Auslegung des 
w 2 des Reichsversorgungsgesetzes vergegenws Hiernaeh bedeutet 
n/~mlich die DB. eine GesundheitsstSrung, die dureh dienstliehe Ein- 
fl/isse ,,herbeigeffihrt" wird. Ferner wird vorausgesetzt, dab Kriegs- 
ereignisse bei der Entstehung der Sch~digung rnindestens wesentlich 
mitgewh'k~ haben miissen, und dab naeh vernfinftigem Ermessen anzu- 
nehmen sein rnuB, dab sie ohne ihn nicht, oder doeh nicht in der gleiehen 
Art, dem gleiehen MaBe oder zu der gleichen Zeit aufgetreten w~re. 
Ein Versorgungsansprueh besteht, wie es welter heiBt nur dann, wenn 
erwiesen odor rnindestens wahrseheinlich ist, dab der schs Vorgang 
in urs~ichlichem Zusarnmenhang rnit dem Mflit/~rdienst eingetreten ist. 

Arch iv  ffir Psychlatrie. Bd. 91. 28 
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Naeh  den gebrachten Feststel lungen genfig~ der Kriegsdienst als 
solcher nicht, urn Annahme yon  DB. in diesem Sirme ffir eine multiple 
Sklerose w/~hrend des Kriegsdienstes ohne weiteres anzunehmen.  Speziell 
spreehen durehaus gegen einen EinfluB des Kriegsdienstes auf die Er- 
k rankung  gerade jene hs F/~lle auch unseres Materiales, bei denen 
w/~hrend der Kriegsdienstzeit  ein ganz leichter Schub, meist  der erste, 
auf t ra t  und  bald abklang, so dab der Betreffende wieder felddienst- 
f~hig wurde, dann  Jah re  - -  selbst fiber ein Jah rzehn t  hindureh v5llig 
besehwerdefrei und  yell arbeitsf~hig war, um dann  erst ohne jegliche 
Brf iekensymptome wieder, und  zwar nunmehr  progredient,  zu erkranken. 
Jedenfalls kann  ffir den sp/~teren Sehub der Erkrarrkung bei dem heut igen 
Stande unseres Wissens und  ,,nach verniinftigem Ermessen" DB. im 
Sinne des Reiehsversorgungsgesetzes nieht mehr  konstruier t  werden. 

Es ist zu bemerken, dab diese Fragen,  obwohl bereits 12 Jab_re seit 
dem Kriege verstriehen sind, noeh heute ffir die Gutachtert/~tigkeit 
praktische Bedeutung haben. Wi t  haben in den letzten Jah ren  mehr- 
faeh erlebt, dab unter  Berufung auf die Jollysche Publikat ion Versor- 
gungsantr~ge wegen multipler Sklerose erneut gestellt resp. Berufungs- 
und  Rekursverfahren daraufhin eingeleitet und  Gutachten  auch von 
uns eingefordert warden. 

I n  folgenden beiden, auch sonst bemerkenswerten F~llen kamen  wir 
sehon mangels eines objektiv nachweisbaren zeitHehen Zusammen- 
hanges zu einem ablehnenden Standpunkt .  

Edgar G., friiher Sehlosser. Juli 1915 als Ersatzrekrut eingezogen. Im gleiehen 
Monat Vereiterung am rechten Daumen, September des gleiche~ gahres Zoll- 
gewebsentzfindung am reehten FuB. Daml Februar bis Oktober 1916 im Felde. 
In dieser Zeit Bronehialkatarrh, deshalb als Schlosser in eine Gewehrfabrik in der 
Heimat beurlaubt. Dezember 1917 nnter Anerkennung yon DB. ffir Lungenleiden, 
Erwerbsminderung u~ter 10~ veto Militar entlassen. In den Lazarettkranken- 
gesehichten keine Notizen fiber nervSse Beschwerden, kein krankhafter objektiver 
Befund am Nervensystem. Marz 1919 Antrag auf Militgrrente wegen Lunge~- 
leidens. In den folgenden Jahren dieserhalb mehrfach untersucht, wiederholt 
aueh Heilstgttenbehandlung. Erhielt darm des Lungenleidens wegen eine 40% ige 
Rente. Aueh bei diesen Untersuchunger~ niemals nervSse Klagen oder Befunde. 
Mai 1922 plStzlieh vorfibergehend Sehsehwgche rechts, desgleichen Juli 1924, 
ohne dab objektiv Ver~nderungen nachweisbar waren. Hatte nach dem Kriege 
zunachst dem Vater in tier Landwirtsehaft geholfen, dann Cha~feur gelemt, was 
der Augen wegen nieht mehr ging. Bis 1927 noeh zu Hause gearbeitet. April 1907 
erstmalig l~entenerhShungsantrag wegen Nervenleidens. Bei der Untersuehung 
Mai 1928 Klagen fiber Schwindel, Diagnose ,,Neurastenie" trotz des Hinweises, 
dab es sich bei den Augenbeschwerden um Sehschwaehe naeh abgelaufener Seh- 
nervenentzfindung handele. Im Berufungsverfahrea Ende 1928 Krankenhaus- 
begutachtung. Wegen des Lungenleidens wurde 40~ Erwerbsminderung zu- 
folge DB. angenommen. Ferner wurde multiple Sklerose festgestellt und ffir diese 
ebenfalls D.B mit groBer Wahrscheinliehkeit angenommen, da das mi5t~rarz01ehe 
Entlassungszeugnis lebhafte Kniesehnenreflexe verzeiehne. Darauf Begutaehtnng 
dutch hiesige Klinik, in der G. im Februar nnd August 1929 beobaehtet worden war. 
Klagte hier besonders fiber Sp~nnungsgeffihl und Sehwaehe in den Beinen. Gab an, 
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dab die jetzige Erkrankung seit Oktober 1928 bestehe, sich im Laufe etwa sines 
halben Jahres allmghlich ohne Fieber entwiekelt h~be. In  geringerem Mal~e der- 
artige Besehwerden sber angeblich schon seit Ende des Krieges. Bei der Unter- 
suehnng typiseher Befund: leichte Atrophia nerv. optic, rechts, geringer Ny- 
stagmns, Spraehe etwas skandierend. Gesteigerte Sehnenreflexe an den unteren 
Extremitaten mit Klonus, Babinsld beiderseits, spastiseh-paretischer Gang, cliffs- 
rents Banchdeckenreflexe, Intentionstremor reehts, enphorische Stimmung. Dia- 
gnose mnltipler Sklerose, Erwerbsminderung unter Berttcksiehtignng des Lungen- 
leidens insgesamt 100~ Beziiglieh der DB.-Frage sei aus unserem Gutachtes 
folgendes angefiihrt: Die Voraussetznngen fiir Annahme yon DB. far die multiple 
Sklerose hagen wit nieht fiir gegeben. Was zun~chst den zeitlichen Zusammen- 
hang anbetrifft, so k51men wit uns der Ansieht des Xrankenhauses in M., dab die 
ersten Anzeichen der multiplen Sklerose nach den Krankheitsberiehteu bis in die 
ersten Naehkriegsjahre zuriiekzuverfolgen sind, nicht ansehliel~en. Lebhafte Knie- 
sehnenreflexe, wie sis das milit~r~trztliche Zengnis verzeiehnet, finden sieh als 
Zeichen funktionell-nervSser ~bererregbarkeit und bei Schwaehezust~nden ins- 
besonders tuberkulSser Art, wie sin soleher bei G. vorlag, so haufig mid bflden einen 
so haufigen uneh~rakteristisehen Befund in Kr~nkheitsberichten, dab ~llein hieraus 
ohne gleiehzeitiges Bestehen anderweitiger St6rungen (Pyramidensymptome) 
~icht auf sine organisch bedingte Reflexsteigerung gesehlossen werden kann. 
Anderweitige Krankheitssymptome aber, die auf sin orgunisehes Nervenleiden 
speziell im Sinne der spateren mnlgplen Sklerose sehlieBen lassen kSnnten, finden 
sieh in den Befmlden der Xriegs- und Naehkriegsjahre ebensowenig verzeichnet 
wie entsprechende subjektive nervSse Beschwerden. Dies ist um so wiehtiger, 
als G. seines Lungenleidens wegen sehr oft eingehend untersucht und begutachtet 
worden ist. Erst 1922 au~erte or anderweitige Klagen und zwar SehstSrungen, 
ebenso 1924. Diese sind allerdings bereits sieher Ausdruck der mnltiplen Slderose 
und bilden naeh unserem D~fiirhalten deren erstes objektiv naehweisbares Symptom, 
wie ja die Sehnervenaffektion mitunter ~iber Jahrzehnte bin d~s erste nnd ein- 
zige Symptom der multiplen Sklerose bilden kann. Erst naeh Jahren setzte dann 
der zu dem jetzigen Znstandsbild ffihrende Schub sin, auf den hin G. dann ja aueh 
Rentenerh6hungsantrag stellte. Ein unmittelbarer zeitlieher Zusammenhang der 
multiplen Sklerose mit dem Kriegsdienst ist daher unseres Erachtens nieht objektiv 
nachweisbar. Damit er~ibrigte sich eigentlieh die Er6rterung, ob'besondere Sehgdi. 
gungen wahrend des Kriegsdienstes zur Entstehung des Leidens beigetragen 
haben. Als solche k~me h6chstens das als Dienstbesch~digung ~nerkannte Lungen- 
leiden in Betraeht. Falls dieses yon besonderem EinfluB fiir die Entstehung der 
multiplen Sklerose gewesen wgre, maSten aber die Schabe der multiplen Sklerose 
mi~ den HShepunkten der Lungenerkrankung zusammenfallen resp. sieh diesen 
zeitlieh ~ngeschlossen haben. Dieses ist abet nicht der Fall gewesen. Vielraehr 
zeigten sieh in den ersten Naehkriegsjahren keine n~ehweisb~ren Zeichen der mnl- 
tiplen Slderose, die im G egenteil erst in den letzten Jahren (1928) rascher fort- 
geschritten ist, naehdem das Lungenleiden l~ngst zum Stillstand gekommen war. 
Hiemach k6nnen wir auch nieht als wahrscheinlieh bezeichnen, d~l~ die als DB.- 
Folge anerkannte Lungenerkrankung far die Entstehnng der multiplen Sklerose 
yon wesentlieher nrs~chlicher Bedeutung geworden ist. Aueh die in niehts yore dem 
schicksalsgemgl~en abweichende Verlaufsform der multiplen Sklerose bei G. spricht 
gegen diese Annahme. Da diese mit leichten Seht~ben (Sehnervenerkrankung) 
etwa 1922 begann und erst 5--6 Jahre spgter zu den fibrigen eharakteristisehen 
Krankheitssymptomen ffihrte, die anch jetzt noeh nicht besonders schwere sind, 
k6nnte G. gerade umgekehrt als Beispiel dafar angeffihrt werden, dal3 die multiple 
Sklerose weitgehend unabhangig yon derartigen ~tnBeren Einfliissen sich entwickelt. 

Otto Z. (Obergutachten far d~s Reichsversorgungsgericht Berlin), Sehuhmaeher, 
geboren 189~, erlitt Juli 1916 eine sehwere Granatsplitterverwundtmg am linken 

28* 
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Bein, die zu dessen Amputation bis zum Oberschenkel fiihrte. Nach l&ngerer 
Lazarettbehandlung im Juni 1917 a]s 800/0 erwerbsbeschrankt vom Militar ent- 
lassen. StSrungen yon seiten des Nervensystems oder dahingehende Xlagen finden 
sieh in den damaligen Xrankenblattem niche verzeichnet. Bei einer Nachunter- 
suchung 1921 Erwerbsminderung auf nut 70~ geschatzt. Im Juli 1923 Renten- 
erh6hungsantrag mit der Begrfindung, da2 das rechte Bein derart fiberanstrengt 
worden sei, da[~ er jetzt seinen Beruf habe aufgeben mfissen. Bei Untersuchung 
1923 Klagen fiber Par&sthesien und Schwache im rechten ~ein. Es wurde noeh 
kein krankhafter Befund am •ervensystem erhoben. Dezember 1923 bei nerven- 
arzelicher Untersuehung ErhShung der Sehnenreflexe am recheen Beia, Ab- 
schwgehung der Bauehdecken- und Hodenreflexe reehts; Verdache auf beginnen- 
des zenerales Nervenleiden. 1925 anla21ich einer Berufsumschulung Beobaehtung 
in hiesiger Klinik. Befund: Nystagmus, leichee Ptosis reehts, temporale Abblassung 
beider Sehnervenscheiben, rechts FuB- und Patellarklonus, Babinski, sehwache, 
differente Abdominalreflexe, im Liquor maBige Zell- und Eiwei2vermehrung, 
WaR. fraglieh, im Blue negativ. Keine Luesanamnese. Diagnose multiple Sklerose. 
November 1925 nervenarzeliche Begutaehtung (versorgungsarzelieh) dahingehend, 
dal~ ein ursaehlieher Zusammeuhang der bei Z. bestehenden multiplen Sklerose 
mit der Xriegsverletzung, die zur Amputation des linken Beines geffihrt habe, 
sehon wegen des Fehlens eines zeitliehen Zusammenhanges niche m6glieh sei. Aus 
demselben Grunde entfalle aueh die Annahme eines verschlimmernden Einflusses 
der Verletzung auf die multiple Sklerose, deren Entwieldung in diesem Fall aueh 
sine andere hatte sein mfissen. Das Auftreten der muleiplen Sklerose bei Z. sei als 
ein zufalliges Zusammentreffen zu betracheen, das bei der gro~en Zahl Kriegs- 
amputierter einerSeits nnd der weiten Verbreitung der muleiplen Sklerose anderer- 
seits niche au~ergew6hnlieh sei. Die durch die multiple Sklerose bedingte Er- 
h6hung der Erwerbsminderung fiber die anerkannten 700/0 his zur v611igen Er- 
werbsunfahigkeit kSnne somit niche auf DB. zurfiekgefiihre werden. Darauf 
Berufungs- und Rekursverfahren. 1927 deshalb noehmals der hiesigen Klinik zur 
Begueaehtung iiberwiesen. Dabei hochgradige Versehleeheerung des Zustandes, 
fas~ vSllige Hilflosigkeit, die sich in den letzten Jahren allmahlich zunehmend ene- 
wiekelt hatte. Zu den damaIigen (1925} konstatierten Symptomen noeh hinzu- 
getreten Intentionstremor, Inkoneinenzerseheinungen, Waekel~remor des Kopfes. 
WaR. im Blut negativ, noehmalige Liquoruntersuehung war niche m6glieh, bei 
dem eindeu~igen klinisehen Befund aueh niche dringend erforderlieh. 

Wit sehlossen uns in tier Beurteilung der DB.-Frage unter Ablehnung des 
zeitliehen Zusammenhanges im wesentliehen dem nervenarztlichen Vorgueaehter 
der VersorgungsbehSrde air und fiihrten in unserem Gutaehten im einzelnen noeh 
folgendes aus: Die sehwere Granatverletzung, die zum Verlust des linkea Beines 
mhrte, ist itn'er Art naeh an sich niche geeignet, eine ursachliche Bedeutung far die 
Entstehung eines organisehen Hirnrfickenmarkleidens zu gewinnen, wie es die 
multiple Sklerose darstellt. Ebensowenig kann eine durch Verlust des einen Beines 
und Tragen einer Prothese bedingte fJberanstrengung des anderen Beines irgend- 
wie ffir die Entstehung multipler Krankheitsherde in ,,Gehim" und t~fickenmark 
verantwortlieh gemaeht werden. Ganz abgesehen davon, dal~ derartige Einflfisse 
allenfal]s zu Sehadigungen des peripheren Nervensystems fi~hren k6nneen, is~ bei 
Z. ja aueh niche nur das erhaltsne Bein betroffen, sondern wirkt sich das Nerven- 
leiden aueh in HirnnervenstSrungen aus und entsprieht endlich das Betroffensein 
der unteren Extremitaten durehaus der klassisehen Form des Xrankheitsbildes. 
Eher ist dagegen die M6gliehkeit in Erwagung zu ziehen, dal~ die mit der Ver- 
wundung, der Amputation und dem tIeilungsprozet3 verbu~dene erhebliehe 
Sehwaehung des k6rperliehen Allgemeinzustandes die Entstehung der multiplen 
Sklerose begiinstigt hat, etwa im Sinne einer vorzeitigen Ausl6sung oder eines 
besonders sehweren Verlaufes. Aueh in diesem Falle ware abet der Nachweis eines 
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direkten zeitlichen Zusammenhanges unbedingt erforderlieh. Die ersten Symptorae 
der multiplen Sklerose wurden jedoeh erst 1923 naehgewiesen, waren aber daraals 
noeh so wenig ausgepr~gt, dab aueh yon erfahrener nerven~rztlieher Seite keine 
n~here Diagnose gestellt werden konnte und nut hervorgehoben wurde, dab es sieh 
um ein erst beginnendes organisches Nervenleiden handele. Selbst wenn man, 
woffir eigentlich kein Anhalt besteht, den Beginn des Leidens ziemlich welt, also 
2--3 Jahre, zurfick datiert, liegen immer noeh mehrere Jahre zwisehen den ersten 
Erseheinungen des Leidens und der in Frage kommenden Seh~idigung. Zudem 
trat die multiple Sklerose in dera fibliehen Erkranktmgsalter auf und zeigte aueh 
durehaus gewShnliehen sehieksalsgera/iBen Verlauf. Da sieh e'm zeitlieher Zu- 
sammenhang also weder mit dem Kriegsdienst noch mit besonderen Kriegse~n- 
fliissen, als welche die sehwere Granatverletzung and deren Folgen vielleieht in 
Frage k/imen, objektiv naehweisen l~Bt, kSnnen wir fiir die multiple Sklerose aueh 
nieht mit Wahrseheinliehkeit DB. annehmen. 

War  in  den beiden angefi ihr ten Beispielen schon mangels sicheren 
Nachweises eines zeit l ichen Zusammenhanges  die DB.-Frage zu ver- 
neinen,  so zeigen die beiden folgenden F/~lle besonders deu~lich, wie 
schwer es un te r  Umst/~nden scin kann ,  auch n u t  die Frage des zeitlichen 
Zusammenhanges  einigermaBen eindeutig zu beantworten.  

Franz B., Schuhmacher, geb. 1894. August bis Oktober 1914, dann Sep- 
tember  1915 bis Dezeraber 1920 Soldat gewesen. Als Grund der Entlassung ist im 
Stamrarollenauszug Iteeresverminderung angegeben. Im September 1925 erst- 
malig Antrag auf Milit~rversorgung wegen eines angeblieh im Kriege zugezogenen 
AugenMdens, das sieh yon Jahr zu Jahr versehlimmere, so dab seine Sehkraft fiir 
die Zukunft in Frage gestellt sei. Seit 1919/20 des Augenleidens wegen das er 
speziell auf eine Gasvergiftung im :Felde zurfickffihrt, nieht in die Reichswehr fiber- 
nomraen worden. In den Militgrakten keine Notizen fiber Krankmeldungen oder 
Lazarettbehandlungen. I m  September 1920 jedoch arztliehe Untersuehung, bei 
der ]3. nieht fiir dienstfahig befunden warde. Uber den Grund der Dienstfahigkeit 
niehts verzeiehnet, der milit~r~rztliehe Untersuchungsbefund fehlt, weitere Naeh- 
forschungen verliefen ergebnislos. Ein nachtrhglicher Berieht eines milit~risehen 
Vorgesetzten besagt, dab die Truppe damals im Felde sehr unter Gas zu leiden und 
aueh B. deshalb fiber Augenbesehwerden geklagt hatte. Der Antrag des B. wurde 
zunaehst aus formalen Grfinden (Fristvers~tumnis) abgelehnt, ihm dann abet doch 
stattgegeben. Jnni 1927 kommissariseh-faeharztliche Begutachtung dutch das Ver- 
sorgungsarat. ]3. gibt hierbei an, die Sehsehw~ehe erst seit 1922 stSrend zu emp- 
finden. AuBer chronisehem Bindehautkatarrh ergab der Befund eine deutliehe 
Abblassung der temporalen Halfte und unseharfe Begrenzung der Sehnerven- 
seheiben. Ferner Differenz der sehwer auslSsbaren t/auchdeckenreflexe. Fiir den 
Augenbindehautkatarrh wurde DB. als nieht wahrseheinlieh, eine nennenswerte 
Erwerbsminderung dureh ihn nieht f fir vorliegend gehalten. Als Ursaehe der 
Optieusatrophie wurde eine multiple Sklerose als wahrseheinlich angenoramen, 
DB. abet aueh hierfiir abgelehnt. Ira Berufungsveffahren Einholung eines Ober- 
gutachtens dutch die hiesige Klinik. Hierbei gab B. im Marz 1928 an, naeh der 
Gasvergiftung 1917 nur an Augentr/~nen gelitten zu haben. Keine Lazarettbehand- 
lung. Bei Sehiel3fibungen im Frfihjahr 1920 fiel ihm auf, dab er sehleehter sehoB 
als sonst. Deshalb wegen nicht ausreiehender Sehtiiehtigkeit nieht in die Reiehs- 
wehr fibernommen. Sparer keine railit~r~rztliehen Augenuntersuehungen mehr. 
SehvermSgen sei immer schleehter geworden. Arbeitete bei der Kompagnie noch Ms 
Zivilhandwerker. 1923 zum Augenarzt, well er yon ffiiheren Offizieren seines 
Truppenteils wegen NichtgrfiBens angehalten wurde. In letzten Jahren noch Er- 
sehwerung der Spraehe beraerkt. Sonst keine Beschwerden. Der Befund ergab 
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die sehon friiher konstatierte teraporale Abblassung der PapilIen, ferner zentrale 
8kotorae, Nystagmus, ar~ikulatorisch erschwerte Spraehe, nieht sieher anslSsbare 
Abdomenreflexe, keine Pyramidensyraptorae, vSllig normalen Liquorbefund. 
Diagnose: sichere multiple Sklerose. Aus der Gutachtenzu~ammen/assung: Was 
zuni~ehst den zeitlichen Zusammenhang des Leidens mit dem Xriegsdienst an- 
betrifft, so ist allerdings zuzugeben, dab der Begirm der Sehnervenerkrankung 
betrs Zeit, und zwar Igngere Jahre zurfickatiert werden kann, weft sie 
mitunter Jahrzehnte lang das erste und einzige Symptom der multiplen Sklerose 
sein kann. B. gibt jetzt an, die Sehschwgche etwa seit 1922 s~Srend empfunden 
zu haben, will jedoch auch sehon der Sehschwgehe wegen 1920 nicht in die Reichs- 
wehr aufgenoramen worden sein. AktenmgBige Unterlagen fehlen leider fiber 
diese seine Angaben und sind aueh nachtraglich nieht raehr zu besehaffen gewesen. 
Der :Natur der SehstSruung naeh ist es durehaus raSglich, dal~ sis sieh noeh zur Zeit 
seiner ZugehSrigkeit zum Militgr entwiekelt hat. Ein gewisser wahrscheinlicher 
zeitlicher Zusaramenhang der multiplen Sklerose mit dem Kriegsdienst lieBe sieh 
somit vielleieht konstruieren. Von nrsi~chlicher Bedeutung fiir die En~stehung 
des Leidens sind Kriegseinfliisse jedoch nieht gewesen. Abgesehen yon der 1917 
erlittenen Kampfgasvergiftung liegen besondere seh~digende Einwirkungen w~hrend 
der Militi~rzeit nieht vor. Dal~ diese yon ursgehlicher Bedeutung ftir die Entstehung 
der multiplen Sklerose gewesen ist, erscheint um so unwahrszheinlieher, als es sich 
offenbar nut um sine leiehte Gassehgdigung gehandelt haben kann. Auch zeigt 
die multiple Sklerose bei B. keinen besonders akuten Beginn oder progredienten 
Verlauf, sondern sogar sine auffallend railde Form, insofern auch jetzt nut wenige, 
nicht sehr ausgepr~gte Syraptorae bestehen. Die beiden letzten Momente hindern 
uns auch, u~s spezieU im verliegenden Falls der yon Jolly vertretenen Auffassung 
anzusehliol~en, derzufolge schon dana DB. ftir multiple Sklerose anzunehmen sei, 
wenn sich die ersten Symptome einwandfrei bis in die Militi~r- odor erst~ Naeh- 
kriegszei~ zuriiekverfolgen lassen. Im fibrigen ist aueh der zeitliche ZusaramenJaang 
nieht mi~ so objektiver Eindeutigkeit nachzuweisen, da~ man ihn als sehr wahr- 
scheinlich bezeietmen kann. Unseres Daffirhaltens ]iegen bei DB. soffit keine 
genfigenden Anhaltspunkte vor, ura fiir die multiple Sklerose und damit aueh ftir die 
SehstSrung DB. anzunehmen. 

I n  den folgenden Fs ist zw~r der zeitliche, n icht  aber damit  zu- 
gleich der ursi~chliche Zusammenh~ng der mul t ip len  Sklerose rait dem 
Kriegsdiens~ height  : 

August A., Schneider, geboren 1899. (Obergutaehten veto Reiehsversorgungs- 
gerich~ Berlin). Dezeraber 1916 als landsturmpfliehtiger Rekrut eingezogen, er- 
krankte 1 Jahr spgter an Selmervenentzfindung des linken Auges, his Mai 1918 in 
Lazaretten behandelt, dann Garnisondienst bis Mgrz 1919. Be ide r  Entlassung 
temporale Abblassung der ltnken Papille und zentrales Skotom. 100/o-ige Militgr- 
Rents bis zur Abfindung April 1921. Anderweitige StSrungen weder ira Entlassungs- 
befund noeh in den Lazarettkrankengeschichten verzeichnet. Frfihjahr 1921 nach- 
weislich Krankenhausbehandlung wegeu ,,rheumatischer" StSrungen, beide Beine 
geli~hmt. Geheilt entlassen, begarm September 1921 wieder zu arbeiten. 1922 
Antrag auf Wiedergewi~hrung yon Rente, der abgelehnt wurde, da sich kein krank- 
hafter Befu~d speziell am Nervensystem mehr nachweisen ]ie~. Jull 1927 erneuter 
Rentenantrag, babe in Zwisehenzeit alle Winter an rheumatisehen Beschwerden 
gelitten, leiste nut noch halb~ Arbeit. Versorgungsgrztliches Gutaehten yon Ok- 
tober 1927 verzeictmet keinen krankhaften Befund. Antrag darauf auch ira Be- 
rufungsverfahren abgelehnt. Hierauf Rekursverfahren, Begutaehtung in hiesiger 
Klinik. Naeh Angabe der Ehefrau Zustand besonders seit Ends 1928 verschlschtert, 
damals hiesiger Klinik zur Untersuehung rait Diagnose ,,Hysterie" iiberwiesen. 
Befand sieh in hilflosera Zustand. Hochgradige spastische Parese der Beine, positiver 
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Babinski, differente Abdominalrefloxe, 0pticusatrophie, Intentionstremor, im 
Liquor leichte Pleocytose und Eiweigvermehrung, negativer Wassermann. Be- 
merkenswert is~, dab ein Bruder in Anstaltsbehandlung gestorben, dine Cousine 
wegen Dementia praecox in hiesiger Kiinik behandelt worden war. Wir 
nahmen in unserem Gutaehten wegen mulfipler Sklerose vellige ErwerbsunfS~hig- 
keit und Pflegebediirftigkeit an, be~ahten aueh den zeitliehen Zusammenhang, 
insoferu die Sehnervenatrolohie erstes Symptom gewesen ist, dem sich die iibrigen 
in zeitIieher Aufeinanderfolge angeschloss~n hatten. Einen urs~ehliehen Zusammen- 
hang mit dem Kriegsdienst muBten wir jedoch ablehnen mit folgender Begriindung: 
Besondere ~uBere Seh~digungen, zu denen die Kriegseinfliisse als solche nieht zu 
rechnen sind, sind der Erkrankung nicht naehweisllch vorausgegangen. Auch der 
Verlauf des Leidens zeigt keine Besonderheiten, entsprieht vielmehr durchaus dem 
sehicksalsmaBigen und ist sogar als nieht einmal besonders progredient zu be- 
zeiclmen, da das Leiden erst etwa 1926 in ein mehr chronisehes Stadium mit erheb- 
lieher Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit und erst Ende 1928, also etwa 10 Jahre 
nach Entlassung veto Milit~r, in das Endstadium getreten ist. Der aueh sonst bei 
multipler Sklerose hi~ufig vorkommende Verlauf in Schiiben mit guten Remissionen 
l~Bt im vorliegenden ~'all sogar umgekehrt erkeImen, dab erstere unabh~ngig yon 
ersichtlichen ~ugeren Einfliissen, jederffalls unabh~ngig yon Kriegseinfliissen auf- 
getreten sind. Der erste Sehub fiihrte 1917 nur zu einer leiehteren Affektion des 
linken Sehnerven, die sieh sparer nieht mehr versehlimmert hat. Dann trat erst 
1920/21 ein st~rkerer Schub mit Li~hmung erseheinungen in den Beinen auf, die aber 
ebenfMls ziemlich rasch und weitgehend zuriicktraten, so dab A. geheilt aus dem 
Krankenhaus entlassen werden und auch wieder arbeiten konnte. Die n~chsten 
schwereren Sehiibe ~rateu erst 1926 mad 1928, also offenkundig ganz unabhi~ngig 
yon Kriegseinfltissen auf. Auch ist besonders beachtlieh, dab die bei den friiheren 
Sehiiben aufge~retenen StSrungen sieh offenbar stets weitgehend zuriiekgebildet 
haben, womit aueh zu erkl~ren sein dfirfte, dab das Leiden insbesonders aueh bei 
den versorgungs~rztlichen Begutachtungen nicht als solches erkannt worden ist. 
Der im iibrigen durehaus schicksalsgem/~l?e Verlauf des Leidens'kSnnte also direkt 
als Beispiel dafiir dienen, dab ~ugeren Einfltissen auch eine versehlimmernde 
Bedeutung hierbei nieh~ zukommt. Zumal bei A. auch eine deutliche erbliehe 
Belastung mit Nerven- resp. Geisteskrankheiten naehzuweisen ist, kSrmen wit im 
vorliegenden Fall keine geniigenden Anhaltspunkte daffir gewinnen, dal3 die mul- 
tiple Sklerose bei ihm aueh nur mit Wahrseheinliehkeit auf DB. beruht. Aueh unter 
Beriicksiehtigung dessen, dal~ ftir die Sehnervenerkrankung DB. anerkannt worden 
ist, miissen wir diesen Standpunkt aufrecht erhalten und fiir die unabhangig hier- 
yon zum Tefl erst viele Jat~re sp/~ter aufgetretenen neuen Schtibe der multiplen 
Sklerose einen urs/~chlichen Zusammenhang mit Kriegseinfliissen ablehnen 1. 

Max W., Oberzollsekretar, geboren Jamaar 1896 (Obergutachten yore Reiehs- 
versorgungsgericht Berlin). Erster Milit&rrentenantrag Juni 1926 wegen nervOser 
Gehst6rtmgen und Minderung des Sehverm6gens auf dem linken Auge. September 
1914 als 18 j/ihriger Gymnasiast freiwiliig zum Milit/ir. Juni 1915 leichte Verwundung 
wundung am linken Knie, naeh 3 wSchiger Lazarettbehandlung komplikationslos 
ausgeheilt, k. v. zur Truppe. 1917 leiehte Verwundmag dutch Granatsplitter am 
rechten Augenwinkel, keine Lazarettbehandlung erforderlieh. Januar 1918 ent- 
lassen. Dann zur ZollbehOrde. Bei vorheriger kreisarztlicher Untersuchung im 
Jamaar 1919 rechts normale, links nur 1/4 Sehseharfe, sonst regelrechter Beftmd 
Laut arztliehen Attesten bereits September 1920/trztlieh behandelt wegen allgemein- 
nervOser Besehwerden, was er der Beh6rde vorenthielt, um keine Sehwierigkeiten 

1 Anmerkung bei der I(orrektur; Wie uns inzwisehen mitgeteilt, hat sieh das 
R. V. Ger. dem diessei~,i~en Gu~chf, en n,n~e, seh]o~san. 
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bei seiner Austellung zu haben. Bis 1925 Diens~ otme Unterbreehuung, 1 Jahr vor- 
her Antrag auf Versetzung, um spezialiirztliche Behandlung seiner Verletzungs- 
folgen am Bein zu ermSgliehen. 1925 Krankmeldung, zunehmende Versehleehte- 
rung trotz wiederholter Kuren in Oeynhausen, nieht mehr Diens~ getan bis zur 
Pdnsioaierung 1928. Rentenantrag zun~ehs~ wegen Fristvers~umnis ~bgelehnt. 
D~nn Oktober 1928 versorgungsarztlieh begutaehtet. Typiseher Befund vor- 
gesehri~tener multipler Sklerose. Gab bei Untersuehung an, d~l] sich sein Leiden 
ganz allm~hlich entwiekelt habe. Habe schon bei Entlasstmg yore Mili~r fiber- 
Seh- und GangstSrungen geklagt. Zeitlieher Zusammenhang mi~ dem Kriegs- 
dienst wurde vom Gutaehter als wahrscheinlich bejaht, da bei kreisi~rztlieher Un~er- 
suehung 1919 tatsachlieh links nur 1/4 Sehseh~rfe festgestellt worden war und naeh 
Beseheinigung frfiherer militari~rztlicher Vorgesetz~en bis Sommer 1916 nach den 
dienstliehen Leistungen am Scherenfernrohr yon einer Beeintriiehtiguug der Seh- 
sch~rfe nicht die Rede sein kounte, wie ebensowenig yon eiaer solcheu der Geh- 
fiihigkei~. Urs~chlieher Zusammenhang wurde abgelehnt, weil auBere Einfliisse 
fiir En~stehung der mul~iplen Sklerose im allgemeinen nieh~ angenommen wurden. 
Da~ die leichte Verwundung fiber dem reeh~en Auge eine Sehschw~ehe auf dem 
linken Auge hervorgerafen haben sell, bzw. die Knieverwundung links 1915 eine 
Gehst6rung wie bei mul~ipler Sklerose, sei unwahrseheinlich, j~ ausgesehlossen. 
Aueh im Benffungsveffahren Ablehnung des ursi~ehliehen Zusammenhanges als 
unwahrseheinlieh. Erstens h~be nach Lage der Akten bei den Verwundungen eine 
Sehi~digung des Nervensys~ems nicht stattgefunden, zwei~ens sei das Iqervenleiden 
erst 1924, also 9, resp. 7 Jahre naeh den Verwundunngen aufgetre~en. Wenn aueh die 
Sehsehw~iehe Ende des Krieges Friihsymptom der multiplen Sklerose gewesen sein 
kSnne, so bewelse das nur~ dab die multiple Sklerose sehon damals in ihren ersten 
Anfiingen besSand, nieht aber, dab sie dutch Kriegsverwundungen entstanden 
oder verschlimmert ist. Hiergegeu Rekurs unter Beibringung privatarztlieher 
Atteste, die ohne weitere Begrfindung ursachlichen Zusammenhang der multiplen 
Sklerose mi~ Kriegseinfliissen beseheinigem 

I n  diesem Fa l le  h a b e n  wir  uns ebenfal ls  den  versorgungs~irztl ichen 
Vorgu taeh te rn  und  cleren Begrf indung ~ngesehlossen, die j a  berei ts  
wiedergegeben ist. Einige  wei tere  Fi~lle lagen  ~hnlich un4  b rauchen  zur  
Er l~u te rung  unseres S t a n d p u n k t e s  n icht  mehr  ~ngeffihrt  zu werden.  
Dal~ un te r  Umsti~nden al lein die Fes t s t e l lung  des zei t l ichen Zusammen-  
hanges reeh t  sehwierig und  r e t rospek t iv  zuweilen unmSglich werden 
k~nn,  wurde  schon erw/~hn~. Auch  wenn m~n zur  Ane rkennung  yon  
DB. den  51achweis des zei t l ichen Zus~mmenh~nges  geniigen l~ssen 
wollte,  w~ire dieser oft  sub jek t iven  un4  wil lki i r l iehen Sch~tzungen 
unterworfen.  Bei  tier h~ufigen F l f ich t igke i t  der  I n i t i~ l symp tome  is~ es 
ebenso le icht  mSglich,  d ~  sie in der  Kriegsdiens~zeit  r e t rospek t iv  nich~ 
mehr  ob jek t iv  nachweisbar  sind, noeh mehr,  dal~ sie schon vor  dieser 
Zei t  i ibersehen oder  gar  vo ren tha l t en  worcien sein kSnnen.  H a t  doch 
F. Vogt ki i rz l ieh eine initi~le L~tenz yon  27 J a h r e n  beobachte t .  I)~s 
zei~liche Zusamment re f fen  yon  mul~ipler Sklerose bei  Kr iegs te f lnehmern  
is~ also sicher ein rein zufi~lliges, zumal  es sich in der l~egel u~n Menschen 
im jugendl ichen  Pri~dflek~ionsalter hande l t .  Es is~ deshalb  ~n dem 
St~ndpunk~ festzuh~Iten,  nur  dann  DB. m i t  W~hrsehein l ichkei t  anzu- 
nehmen,  wenn aufiergewShnliche Sch~digungen vorausgegangen  und  
die ers ten  S y m p t o m e  der  mul t ip len  Sklerose sich in  engem Anschlul~ 



Beurteitung und Begutachtung organiseher Nervenkrankheiten usw. 49~8 

aku t  entwickel$, sich zum eindeut igen Bflde der mul t ip len  Sklerose 
verdiet/tet  haben  u n d  diese d a n n  zunehmend  fortgesehri t ten ist. 

I n  folgenden F/i l len wurden  diese Voraussetzungen als erfiillt an- 
gesehen u n d  DB. angenommen,  wobei meist  vorausgegangene Infekt ions-  
k rankhe i t en  als besondere Seh/idigung bewertet  wurden.  

Krankensehwester Juli P. geboren 1885. Oktober 1918 im Felde langdauerncle, 
/ieberhaJte Erkrankung, Verdacht afff Typhus. In idehreren Lazaretten behandelt 
worden. W~hrend dieser Zeit bei Fliegerangriffen. auch schweren Shockwirkungen 
ausgesetzt gewesen. Im AnschluB daran Gehst6rungen, die anfangs als psychogen 
angesehen wurden. Aber noeh ws des Lazarettaufenthaltes organisehe Ver- 
~nderungen konstatiert, multiple Sklerose angenommen, DB. daffir anerkatmt. 
In den niichsten Jahren nur voriibergehende Besserlmgen im Anschlug an Bade- 
kuren in Oeynhausen. Gelegentlich einer Nachuntersuchung 1929 wurdea Zweifel 
an der Diagnose multipler Slderose ge~uger~, auch zur erneuten Er6rterung der 
DB.-Frage Begntachtung in kiesiger I{linik beschlossen. Hier typischer Befund 
mit schwerer spastiseher Parese der Beine. Wir kamen auch jetzt zu dem Schlul~, 
dab DB. fiir die multiple Slderose anzlmehmen sei, da die ersten Symptome in 
zeitlichem Zusammenhang mit einer im Felde durchgemachten langdauernden 
fieberhaften Erkrankung typhSsen Charakters entstanden sei, die zumindest im 
Silme einer Versehlimmerung zu werten sei, und weil das Leiden nut im AnsehluB 
an Badekuren voriibergehende Besserung gezeigt, im groBen und ganzeu progre- 
dienten Verlauf genommen hatte. 

Friedrieh B., Arbeiter, geboren 1894. 1914 zum Militar, November 1914 
RiiekensehuB. 1916 in Serbien eine schwere Malaria durchgemacht. Danach Ver- 
sehlechterung der Sprache, Zittern in den I-I~nden, 1917 mit Diagnose multipler 
Sklerose entlassen. Unter Anerkelmung yon DB. 100% -ige Milit~rrente. 1928 
in hiesiger Klinik begutachtet. Eindeutiger Befnnd. Zustand in Zwischenzeit 
ziemlich stationer gebiieben. Wir schlossen uns den friiheren Gutachtern an und 
stellten uns ebenfalls auf den Standpunkt, dab die vorher durchgemach~ Malaria 
zumindest wahrseheinlich eine ~uBere Sch~diglmg darstelle, die im Sinne einer Ver- 
schlimmerung mit der multiplen Sklerose in ursaehIiehe Beziehung zu bringen sei. 

In  diesem Zusammenhang erw~Lhne ich noch einen weiteren Fall, der im Frtih- 
jahr 1928 in der hiesigen Klillik behandelt, dann versorgtmgs~rztlieh begutachtet 
wurde, wobei, wie mir Regierungsmedizirla!rat Dr. Baumm mitteilte, die DB.- 
Frage bejaht wurde. Es handelte sich nm einen 1890 geborenen Kollegen, der 
sich 1915 in einem Feldlazarett infizierte und ein schweres Fleelc]ieber durehmaehte. 
In  der Zeit der Rekonvaleszenz Par/~sthesien, 1917/18 St6rungen des Tast- und 
Temperatursinnes am linken Arm, Ermfidbarkeit, Tanbheitsgeftihl. 1922 Ermtid- 
barkeit in den Beinen, allm~hlich zunehmend, 1925 multiple Slderose festgestellt. 
Nach Kuren in Oeynhausen nur voriibergehend Besserung, trotz Behinderung 
infolge GangstSrung noch Beruf ausgeiibt, bis dies durch zunehmenden Inten- 
r 1926/27 unmSglich wurde. In hiesiger Klinik ganz typiseher Befund, 
im Endzustand Mai 1928 Exitus letalis. In  diesem Fa]le h/~tten wir uns natiirlich 
dem versorgungsi~rztlichen Gutachten in der Atmahme yon I~B. angeschlossen, da 
die multiple Sklerose sich in zeitlichem Zusammenhang mit einer sehr schweren 
InfektionskrankJaeit, - -  Flecktyphus - -  noch ws der Kriegsdienstzeit ent- 
wickelt hatte, und die vor ausgegangene schwere Erkrankung zweifellos als bosondere 
Sch/tdigung angesehen werden muB, die wiederum mindestens im Sinne einer 
Verschlimmerung mit der Entstehung der multiplen Sklerose in ursAchliehen 
Zusammenhang zu bringen war. 

Kr iegsverwundungen,  also t raumat i sche  Sch~digungen, lieBen sich 
aueh in  unserem Material  in  Besr der Er fah rungen  Jollys niemals 
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mit multipler Sklerose in Beziehung bringen. DaB traumatischen Sch/~di- 
gungen bei der Entstehung tier mul~ilolen Sklerose keine besondere 
Bedeutung zukommen kann, geht auch daraus hervor, des nach den 
eingangs mitgeteilten Zahlen die multiple Sklerose bei Kriegsteilnehmern, 
die doeh durehweg fast mehr oder weniger schwere Verwundungen 
erlitten herren, sogar seltener vorgekommen ist als bei Nichtkriegs- 
teflnehmerrl. Selbst schwere Verwundunfgen im Kriege haben, wie aueh 
des angeffihrte Material zeigte, niemals einen Zusammenhang mit tier 
spateren multiplen Sklerose erkennen lessen, so daft hier Jolly zuzu- 
stimmen ist, wenn er die gr6Bte Kritik bei der Beurteilung des Zusammen- 
hanges zwisehen multipler Sklerose und Urffall fordert. In  versicherungs- 
rechtlieher Hinsieht wird daher der multiplen Sklerose kaum eiue besondere 
Bedeutung zukommen, weshalb ich reich hieriiber kurz lessen kann. 
Bemerkenswert erseheint mir, dab in unserem Material nicht versiche- 
rungspfhchtige UnfMle reeht h/~ufig erst im Verlaufe des Leidens als 
dessert Folgeerscheinung auftraten, woran sich dann meist eine Ver- 
sehlimmerung der organisch-nerv6sen Symptome ansehloft. Diese 
wurden h/~ufig f/~lschlicherweise als Folge des Unfalles bezeichnet, 
w/~krend sie in Wirklichkeit Ausdruck einer Versehlimmerung der mul- 
tiplen Sklerose waren, durch die es fiberhaupt erst zu dem ,,Unfall" 
kam. Aueh diese MSgliehkeit ist also bei der Frage Unfall und multiple 
Sklerose stets in Betracht zu ziehen und besonders sorgf/iltig nach Sym- 
ptomen der multiplen Sklerose sehon vet dem Unfall zu fahnden. Auch 
bei unserem weiblichen Material mit multipler Sklerose sind voraus- 
gegangene traumatische ScMdigungen aufterordentlich selten zu ver- 
zeichnen gewesen, und zwar nur 4mal bei 85 F/tllen! Hiervon gehOren 
3 zu den erw/~hnten FMlen, in denen nachgewiesen werden konnte, daft 
der Unfall stets ein Sturz oder Fall dureh Ausgleiten, erst infolge einer 
Exacerbation einer bereits vorher bestehenden multiplen Sklerose auf- 
trat. Interessant ist der 4. Fall, bei dem man fast ein Trauma als ur- 
s/~chlieh almehmen k6nnte, wenn niekt in zahlreiehsten Fallen viel 
sehwerere Traumen yon gar keinem EinfluB gewesen ws 

Ein 20j~hriges M/~dehen wurde November 1926 auf oftener Stral3e yon einem 
polnisehen Landarbeiter iiberfallen, der sie berauben wollte. Sie wehrte sich, der 
Pole stie8 sio vor die Brust, nahm ihr oinen Teil ihres Geldes aus ihrer I-Iandtasche 
trod lief darm fort, als Leute hinzukamen. Die Patientin, die sich furehtbar er- 
schreckt hatte, kormte nicht gehen und wurde yon einem l~adfahrer, der sie aufs 
Red setzte und schob, nach Hause gebraeht. Sie lag dann 3 Wochen zu ttause mit 
Zittern und Sohmerzen in allen Gliedmagen. Stand dann auf, kormte aber wegen 
Sehw~ehe und Zitterns nicht aufbMben. Januar 1927 in ein Kreiskrankenhans, 
dort nach etwa 1/2j~hriger Allgeme~behandlung Mchte Besserung, konnte abet 
zu Hause nichts arbeiten. Zunehmende Sehw~che in den Beinen bis 1928, dann 
Aufnahme in hiesige Klinik. Hier also 2 Jahre nach dem sog. Unfall yell entwickeltes 
Bild der multiplen Sklerose, beginnende temporale Abblassung der Papillen, 
Nystagmus, fehlende Abdominalreflexe, Pyramidensymptome, Intentionszittern, 
Euphorie, im Liquor 9 Zellen, leichte Eiweigvormehrung, WaR. negativ. 
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DaB in diesem Falle der l~berfall yon nennenswerter ' Bedeutung fiir 
das Zustandekommen der multiplen Sklerose gewesen sein kSnnte, ist 
um so unwahrscheinlicher, als die ersten Symptome zu frfih nach dem 
Unfall aufgetreten sind, als dab es sich mit der anatomischen'Grundlage 
der multiplen Sklerose vereinen lieBe (vgl. auch Saegesser). Auch war es 
bei dem Unfall zu keiner nennenswerten kSrperliehen Sch/~digung ge- 
kommen. DaB 10sychische Traumen irgendwie ftir die Entstehung eines 
so exquisit organischen 1Nervenleidens verantwortlich gemacht werden 
kSrmten, wie es die multiple Sklerose darstellt, halten wir ~iir unver- 
einbar mit den Anschauungen fiber das Wesen organischer zentral- 
nervSser Erkrankungen. Zudem bilden sog. psychische Traumen ein so 
haufiges Vorkommnis, dab sie sich stets eruieren lassen werden, um dem 
Erkl/irungsbedfirfnis entgegen zu kommen. Wir kSnnen uns also nicht 
jenen Autoren anschtiegen, die, wie Rothschild 1 schweren seelischen 
Erregungen eine ursi~chliche Bedeutung ftir den Ausbruch oder die Ver- 
schlimmerung einer multiplen Sklerose zumessen. Auch li~Bt unser 
Material deutlich erkennen, wie wenig oft genug auf solche Angaben zu 
geben ist. So sollte einmal bei einem 14js Miidchen der Schreck 
vor einem Hunde beim Baden ein Tag vor den ersten Symptomen der sich 
entwickelnden multiplen Sklerose ffir diese verantwortlich zu machen 
sein. Ein andermal wnrde als Ursache Iiir das Leiden Sehreck beim 
Russeneinfall 1915 besehuldigt. Wie sieh dann herausstellte, lag die 
Frau jedoch zu jener Zeit an schwerer Angina zu Bett und konnte aus 
diesem Grunde nicht flfichten. 

Ebenso gaben wit ein abschlagiges Gutaehten in einem i~hnlichen Falle fiir ein 
Versorgungsamt im Jahre 1924 ab. Hier stellte eine 1898 geborene Schneiderin 
Versorgungsantrag mit der Begrfindung, dab sie im Ansehlug an die zweimalige 
~'lucht w/ihrend des Russeneinfalles an ,,Schfittell/~hmung" erkrank~ und dann 
g~nzlieh erwerbsunf/~hig geworden sei. Sichere Zeugenaussagen fiber den Gesund- 
heitszustand w/~hrend der l~lucht und km'z danach waren nicht zu erhalten. Ihren 
Antrag hatte sie erst 1924 erstmalig gestellt. Die Untersuchung in der hiesigen 
Klinik ergab eindeutigen Befund ffir multiple Sklerose. Ein Zusammenhang mit 
den angeschuldigten Aufregungen wahrend des Krieges wurde als um so unwahr- 
seheinlicher bezeichnet, als nach den spateren Angaben der Patientin selbst das 
Leiden fiberhaupt erst einige Jahre nach diesen Vorg/~ngen au~getreten war. 

Eher als bei allen anderen trauma~isehen Ursachen muB bei elektri- 
schen Unf~llen die M6glichkeit einer urs/~chlichen Veranlassung einer 
multiplen Sklerose resp. Symptomen einer solchen erwogen werden. 
St6rungen unter dem Bride einer multiplen Sklerose nach elektrischen 
Unfs sind zwar selten, aber doch beschrieben worden und zwar 
sowohl nach Einwirkung yon industrieller Elektrizitiit als auch nach 
Blitzschlag. So hat kiirztlich erst Preiflner 2 eine isolierte 'Dauerschs 
gung des l~fickenmarkes dutch Blitzschlag /~hnlich dem Bride der mul- 

l Miinch. reed. Wschr. 75, 11: Zur Frage der ]3edeutung exogener Seh/~dlieh- 
keiten bei multipler Sklerose. 

Dtsch. reed. Wsohr. 1928, Nr 28. 
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t ip len  Sklerose mi tge tef l t  und  berichte~ bier  auch  fiber ~hnliche F/~lle 
aus der  L i t e r a tu r  1. Mug es sich in manchen  F/~llen, wie Maly es ffir 
seinen ann immt ,  auch nur  d a r u m  gehandel t  h a b e n ,  dab  das  T r a u m a  
nur  V e r a ~ a s s u n g  zur  Progredienz  einer berei ts  bes tehenden  mul t ip len  
Sklerose gegeben oder  sonst  ve r sch l immernd  gewirk t  hut .  Bei  der  
sieheren Beobaeh tung  zweifellos organiseher  Sehs  n icht  nur  
der  per ipheren,  sondern auch des zen~ralen Nervensys tems  nach  elek- 
t r i sehen  Unf/~llen wird  m a n  doeh auch bei  der  E igenar t  der  Wirkungs-  
weise des e lektr isehen St romes  auf das  Zen t r a lne rvensys t em bei  voraus-  
gegangenen sehwereren e lektr isehen Unf~llen nieht  immer  einen g/~nzlich 
ab lehnenden  S t a n d p u n k t  e innehmen k6nnen.  Auch  aus unserem Mater ia l  
k a n n  ieh einen de ra r t igen  Fa l l  anff ihren:  

Karl L., Expedient, geboren 1894, erlitt am 15. 11. 1928 folgenden Unfalh 
Beim Transport eines Lampengestells beriihrte er versehentlich die elektrische 
ttoehspannungsleitung. Da das Lampengestell und die dazu gehOrende Lampe, 
die L. w&hrend des Transportes brug, mit Draht umwickelt waren, ging der Strom 
bis zur Lampe hindureh. L. erhielt einen Scblag, durch den er ffir einige Sekunden 
das Bewul]tsein verlor. AuBerdem hatte er Brandwunden an der Unterseite des 
reehten Zeigefingers und 2 Brandstellen am linken kleinen Finger. Der rechte 
Arm trod das linke Bein waren kurze Zei~ ge]/~hmt. Da zei~weise Sehmerzen in diesen 
GliedmaBen auf~raten, suchte er am 18. 11 28 einen Arzt auf, der GeffihlsstOrungen 
im reehben Arm, der rechten Schulter und im linken Bein, sowie eine Bewegungs- 
einschr/~nkung im rechten Schultergelenk feststellte. Im Krankenhaus T. wurde 
eine Seh/~digung des rechten Armplexus angenommen, besondere Ver/~nderungen 
jedoeh nicht objektiv festgestellt. Im Rentenverfahren Oktober 1929 zur Begut- 
achtung in die hiesige Klinik. Verneinte hier, vor dem Unfall ernstheh krank gewesen 
zu sein, spezie]l auch jegliche auf ein vorheriges Nervenleiden hinweisende Be- 
sehwerden. 12 Jahre beim Milit~r gedient, 1914--16 im Felde gewesen, leiehtere 
Verwundung an linker Schulter, zweimal GonorrhSe. 1917 geheirate~, 2 gesunde 
Kinder. Bis 1924 beim Mi]it/~r, dann versehiedene Stellen, zuletzt Expedient in 
einer Sperrholzfabrik. tClag~ fiber Brennen und abgestorbenes Gef/ihl der ganzen 
Kopfhaut, Zueken des linken Augenlides, anfallsweise auf~retende Schwerh6rig- 
keit rechts, wie auch die fibrigen Beschwerden nur zeitweise auftreten und dann 
wieder versehwinden. Juni 1928 vorfibergehend Ineontinentia alvi. Zeitweise 
aueh Sehwindelanf/~lle. Macht sehr korrekte Angaben, durchaus saehlieh, zuver- 
l/~ssig, ohne jegliehe demonstrative Tendenzen. Der Befund ergab leichten hori- 
zontalen Nystagmus, geringe Schw/~ehe des Stirnastes des linken Fa~ialis, Baueh- 
deckenreflexe sehr schwaeh, different, sonst neurologisch bis auf eine leiehte Sensi- 
bilit/itsstSrung im Bereiehe des rechten Ulnarisgebietes keine sicheren organischen 
Abweichungen. Insbesonders normaler Augenhintergrund, Liquor absolut frei. 

Wi r  konn t en  uns in dem vor l iegenden Fal le ,  der  symptomato log i sch  
durchaus  dem Bflde einer beg innenden  mul t ip len  Sklerose ghnel te ,  
nieh~ entschlieI3en, in A n b e t r a e h t  der  A r t  und  Schwere des e lektr ischen 
T r aumas  einen urs/~chlichen Zusammenhang  mi t  diesem abzulehnen,  
sei es aueh nur  im Sirme der  Versehl immerung,  da  es doch zu einer aus- 
gebre i t e t e ren  Sch/idigung des Zen t ra lne rvensys tems  gekommen  sein 
konnte .  

1 Vgl. aueh Jellinek: Der elektrisehe Unfall. 
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Zusammen/assend ist also i~ber die versorgungs- und versicherungs- 
rechtliche Begutachtung der multiplen Slclerose ]olgendes zu sagen: 

Der Naehweis des zeitliehen Zusammenhanges einer multiplen 
Sklerose mit dem Militi~r- re@. Kriegsdienst genfigt nicht zur Anerken- 
nung yon DB., da nach den bisherigen Forsehungsergebnissen die in- 
fektiSse Atiologie der multiplen Sklerose nicht gesichert ist. Die bis- 
herigen Ansehauungen, speziell auch fiber die Frage der Encephalo- 
myelitis disseminata, bereehtigen hSchstens dazu, unter infekti5sen 
Symptomen akut aufgetretene F~lle yon multipler Sklerose gesondert 
zu betrachten und zu berficksichtigen, vorausgesetzt, dal~ sie progressiv 
verlaufen. Im fibrigen mul~ daran festgehalten werden, dai3 die Annahme 
yon DB. einen direkten zeitlichen Zusammenhang mit besonderen 
schs Einflfissen voraussetzt, ats welche der Kriegsdienst als solcher 
nicht angesproehen werden kann. Hiergegen spricht besonders die Fest- 
stellung, dal~ die multiple Sklerose bei Kriegsteflnehmern auch in der 
Naehkriegszeit sogar seltener aufgetreten ist als bei Nichtkriegstefl- 
nehmern. Als besondere s Einwirkungen, bei denen Annahme 
von DB. erwogen werden mu6, kommen eigentlieh nur Infektionskrank- 
heiten in Betracht. Traumen aller Art spielen eine ganz untergeordnete 
Rolle lfir die Entstehung der multiplen Sklerose. Eine gewisse Aus- 
nahmestellung nehmen elektrisehe Unfi~lle (Starkstromverletzungen) 
ein, da hiernaeh zuweflen der multiplen Sklerose i~hnliehe Bflder beob- 
aehtet worden sind. 

Die ffir die Begutachtung der multiplen Sklerose gegebenen Richt- 
linien gelten im wesentlichen auch fiir die 

Amyotrophisehe Lateralsklerose. 
Auch diese ~a6t man bekanntlich neuerdings nicht mehr so einheitlich 
als degenerative Erkrankung auf, son4ern weist auf Grund histopatho- 
logischer Befunde auf die MSglichkeit bis Wahrscheinlichkeit einer 
toxisch-infekti5sen Atiologie hin. Diese Forschungen haben ebenfalls 
noch nicht zu eindeutigen Ergebnissen geffihrt, die ffir die praktische 
Begutachtung verwertbar w~ren. Da~ ein der amyotrophischen Lateral- 
sklerose entsprechender Symptomkomplex bei tier Lues spinMis vor- 
kommen kann, wurde yon mir an Hand eines in Band 81 dieser Zeit- 
schri/t mitgeteilten klinischen Falles gezeigt, bei dem es sich ebenfalls 
um einen ffir ein Milit~rversorgungsgericht begutachteten Patienten 
handelte. 

Auch die versorgungsrechtliche Begutachtung der 

Syringomyelie 
folgt den gleichen Gesichtspunkten. Es sei hier ein von uns auf Ver- 
anlassung des Reichsarbeitsministeriums erstattetes Obergutachten 
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wiedergegeben, das diese Verhs veranschaul icht .  I n  diesem 

sollte die Frage  be~ntwor te t  werden, ,,ob un4  un te r  welchen Voraus- 
se~zungen den sch~digenden Einwirkungen  des Heeresdienstes  ira all- 
gemeinen und  ira besonderen (z. B. nachweisbaren hef t igen Erki~ltungen, 
Durchni~ssungen) bei der En t s t ehung  oder der Verschl immerung einer 
SyringomyeIie oder einer amyotrophischen Laterals]clerose eine wesent- 

liche urs~chliche Bedeu tung  mi t  Wahrscheinl ichkei t  beigelegt werden 
k6nne" .  

Der Fall betraf einen im Jahre 1900 geborenen Arbeiter Wilhelm Sch. Aus der 
aktenm~Bigen Vorgeschichte ergab sich folgender Sachverhalt: Im Dezember 
1921 stellte S. Antrag auf Milit~rversorgung mit der Begriindung, da]] er an Rheu- 
matismus und L~hmungserseheinungen in den Handen leide und die Entstehung 
seines Leidens auf zu kaltes Baden im September 1918 als Soldat zuriiekfiihre. Es 
sei damals sehr kalt gewesen, weshalb er und die Mehrzahl seiner Kameraden sich 
gestri~ubt h~tten, ins Wasser zu gehen. Auf besonderen Befehl h~tten sie es dann 
tun miissen, worauf die MehrzaM seiner Kameraden und aueh er infolge ErkMtung 
erkrankt seien. Er habe damals drei Tage an Brustfellentziindung krank gelegen, 
ein Kamerad yon ihm sei nach 8 Tagen an den Folgen der Erk~ltung beim Baden 
gestorben. Dutch eine Zeugenaussage wird besti~tigt, dab im September 1918 
noeh gebadet worden sei, obgleich das Wasser sehr kalt war. S., der erst am 19. 6. 
1918 zum Milit~r einberufen worden war, hatte sich am 4. 11. 1918 wegen ,,Rheuma" 
krank gemeldet, wurde abet dienstf~thig gesehrieben. Einige Tage sparer wurde er 
wegen einer Wunde am linken Handgelenk fiir drei Tage im Innendienst verwendet. 
Bei einer Begutaehtung im Juli 1921 ftir die Landesversieherungsanstalt OstpreuBen 
gab S. damals an, seit Dezember 1920 mit Sehmerzen an den Fingern der rechten 
Hand erkrankt zu sein. Ein geringes Refl]en in der rechten Hand ware sehon 
,2 Tage" naeh seiner beim Milits durehgemaehten Grippeerkrankung aufgetreten. 
Es sei dama]s der Verdaeht auf Lues entstanden. Einen Monat sp&ter hi~tten 
auch Schmerzen und Abnahme der Kr~tfte im linken Arm begonnen. Naeh dem 
Befunde im Krankenhaus wurde dort bereits eine R6hrenerkrankung im Riieken- 
mark (Syringomyelie) angenommen. 

Auf Grund einer Beobachtung des S. in hiesiger Klinik im Jahre 1921 wurde 
diesseits das Vorliegen einer amyotrophischen Lateralsklerose fiir wah~scheinlich 
gehalten. S. gab damals hier an, Ende 1918 beim Milit~r h~ufig rheumatisehe 
Schmerzen in der rechten Hand und in den Kniegelenken gehabt, abet nichs in 
milit~r/~rztlicher Behandlung gestanden zu haben. 1919 habe er noch zeitweise der- 
artige Sehmerzen gehabt, im April 1921 sei dann die Schw/~che in der rechten, 
sparer in der linken Hand und Steifigkeitsgef~hl in den Knien aufgetreten; auch 
habe er zuweilen doppelt gesehen. Eine milits ~ul]erung zur DB.-Frage 
besagte, dal3 S. an einer amyotrophischen Lateralsklerose leide. Er sei nur wenige 
Monate des Jahres 1918 eingezogen gewesen, nicht im Felde gewesen. Das organi- 
sche Nervenleiden des S. bestehe in einer Degeneration der motorischen Leitungs- 
balmen in ihrer ganzen Ausdehnung. Diese Krankheit sei oine angeborene Schw~che 
des motorischen Systems des Riickenmarks. Eine Dienstbesoh~digung komme 
fiir die Entstehung des Leidens nicht in Frage. S. wurde darauf mit seinem Renten- 
antrag abgewiesen. Im Januar 1926 stellte er erneut Antrag auf Gew~hrung yon 
Militarrente, indem er wider  geltend ma~ht, sich sehx Leiden w~hrend der Militi~r- 
zeit zugezogen zu haben. Aueh dieser Antrag des S. wurdo - -  und zwar auch im 
Berufungsverfahren - -  absehl~gig beschieden, ohne dal3 weitere Erhebungen zur 
KDB.-Frage erfolgten. S. wandte sich deshalb zur Prtiflmg seines Antrages an das 
Reichsarbeitsministerium, das Einholung eines Obergutachtens der hiesigen Klinik 
veranlaBte. 
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S. machte bei der Untorsuohung im Juni 1927 folgende Angaben fiber die weitere 
Entwieklung seines Leidens und seine Besehwerden: Naeh der Entlassung ~us der 
hiesigen Klinik habe sich sein Befindon infolgo dor damaligen Behandlung violleioht 
etwas gebessert. Er babe sieh ~uch im Laufe der Zeit mehr und mehr an seinen 
Zustand gow6hnt, donko aueh nieht mehr soviel darfiber naeh, maohe sieh nieht 
mehr soviel Gedanken. Er habe darnels zun~ohst in einer Ziogelei Besch~ftigung 
gefundon, konnte leiohte Arbeiten leidlich mit der linken Hand ~usffihron. Seit 
4 Jahren sei er dana bei einer E1binger Firma als Bote t/~tig. Bosonders boi Kalte 
bekommo er oft ReiBen in don Beinon, doch k6rme er den Posten loidlioh ausffillen. 
In lotztor Zeit soi ihm aufgefallen, dab er die linke Sohulter sohleohter heben k6rme, 
aueh die linke Hfifte k6nne er nioht mehr so gut bewegen. Sonst sei sein Znstand 
im wesentliehen der gleiche geblieben wie frfiher. Stoifigkoitsgoffihl in den Beinen 
habe er auoh jetzt nooh, krampfhaftes Zusammenziehen namentlioh, wenn er 
1/~ngere Zeit still gosessen habe. Im fibrigen habe or koino Sehmerzen, hin und wiedor 
leiehtes Kribbelgef/ihl in don Beinon. Die Gesehieklichkeit in don Fingern sei 
eher bosser geworden; er k6nne jetzt mehr als fffiher mit don H/~nden machen. 
Doppoltsehen habe er nieht mehr, h6ehstons kommo es ihm so vor, ~ls ob er doppolt 
sehe, wenn er ]/~ngero Zeit soharf ~uf eine Stelle sehe. Sehluck- oder Spr~chst6rungon 
seion ihm nieht aufgefallen. Blasen- und M~stdarmfunktion seien in Ordnung. 
Kein Sohwindolgefiihl, kein Kopfsohmerz. Des Gefiihl in den H~nden insbesondere 
sei gut. Er habe sieh niemals verletzt odor verbrannt, ohne es zu bemorken. Sein 
k6rperliohor Allgemeinzustand habe sieh in lotzter Zeit ehor gehoben, d a e r  seit 
seiner Verheiratung bessore Pflege habo. Sei seit April 1927 verheiratet; seine Frau, 
die er sehon seit langeren Jahren kenne, sei 6 J~hre Liter. In dot Familio seien, 
wie er auf besonderes Befragen erkl~rt, Nervenkrankheiten nicht vorgekommen. 
S. maeht seine Angaben durehaus saehlieh und ruhig ohne jegliehe demonstrative 
Note. In  seinem psyohisehen Verhalten erweist er sich in jeder Hinsieht geordnet, 
unauff/~llig. Insbesondore troten aueh sonst keinerlei hysteriseh-psyehogene Zfige 
hervor. IutelligerLzdefekte sind nioht naehweisbar. Aus dora k6rperliohen Befund 
sei folgendes wiodergegobon: 27#thriger Mann in mittlerem k6rperliehon Allgomein- 
zustand. K6rporgewieht unbekloidet 66 kg bei einer Gr6Be yon 1,67 m (vor 
6 Jahren 67 kg). Seh/ide]- und Gesiehtsbildung weison geh~ufte, ~usgepr/~gte Ab- 
artungszeiohen auf. In  reohter Schultergegend strahlige Hautnarben yon Verbron- 
hung herriihrend (angeblieh ist ihm ein gliihender Eisendraht auf die Sohulter 
gefallen). Pupillen gleieh rund, mittelweit. Ar~ der reohten ttornhaut Reste 
einor leichten Hornhauttrfibung (bereits bei der Einstellung zum Milit~r festgestellt). 
Beide Pupillen roagieren ausgiobig trod prompt auf Liehtoinfall und Naheblick. 
Eine Untorsuchung in der Unversit/~ts~ugenk]inik ergibt ]eiehtere Kurzsichtig- 
keit und Astigmatismus, im fibrigen rogoh'eohten Befund, insbesondere auch des 
Augenhintergrundes. Des reohte Obor]id h/~ngt eine Spur herab. Dor reehte Mund- 
faoialis erseheint etwas sehw~eher innerviert als der linke. Die Spraehe klingt 
leieh~ nasal, vielleicht mit geringem bulb/~rem Beiklang, Im fibrigen keine Ab- 
weichungen yon der Norm an den Hirrmerven. 

Ansgesproehene Krallenbildung und Sehwund der Kleinhandmuskulatur 
beiderseits. Auch am linken Sehultergiirtel isoliorter iKuskelsehwund (besonders 
Museulus infraspin~tus). Muskul~tur der Arme im wesentliehen ffei. Terms der 
Mnskulatur sehlaff. Grebe Kraft in den H/~ndon reehts fast aufgehoben, links 
stark horabgesetzt, in den Armon keine gr6bere Beeintr~ehtigung der Kraftleistung. 
Die Haut an beidon H/~nden, namentlieh der reehten, verdiokt, troeken, schilferig, 
rissig, mit z~hlreiehen kleinen r6tliehen, runden fleekf6rmigen Herden bedeekt. 
Keine Koordinationsst6rungen. Sehnen- und Periostreflexe sehwaeh. In den 
atrophisehen Muskelgebieton Aufhebung der elektrisehen Erregbark~it bzw. 
eharakteristisehe Entartungsreaktion. 

Untere Extremitaten: Deutlich gesteigerter Mnskeltonns mit Steigerung tier 



480 Kurt Moser: Zur versorgungs- und versicherungsreehr 

Sehnenroflexe (Patellar- uzad Aehillesrefloxe), Andeutung yon FuBldonus beider- 
soits lind ausgepri~gter Babinski beiderseits. Die grebe Kraft erscheint nieht wesent- 
lieh herabgesotzt. Der Gang ist deutlich spastisch. Keine KoordinationsstSrungen, 
kein umschriebener Muskelschwund. Elektrisehe Erregbarkeit regelrecht. Heat- 
mid Schleimhautreflexo bioten keino sicheren Abweichungen yon der Norm. 

SensibilitAt: W~hrend die Beriihrungs- und auch Sehmerzempfindung nirgends 
grSbere StSrungen aufweist, bestehen deutlich solche der Temperaturempfindung 
(dissoziierte Sensibilit~tsstSrung) und zwar ist die Empfindung ftir W~rme mid K~lte 
an den H~Lnden fast ganz aufgehoben, an den Armen herabgesetzt, w~hrend am 
Rumpf nur ein Ausfall der K~lteempfindung zu konstatieren ist, dot in geringerem 
Grade auch an den Beinon nachweisbar ist. ~Teuritischer Druckschmerz besteht 
nirgends. Cerebellare Symptome sind nieht nachweisbar. Im Liquor, der untor 
regeh'eehtem Druck steht, WaR. negativ; koino Zoll- odor EiweiBvermehrung, 
aormale Goldsolkurve. 

Eine rSntgenologisehe Untorsuchung in dor chirurgischen Universit~tsklinik 
lieB keine trophischon, kraakhafteu Ver~nderungen an I~lochen und Gelenken 
erkennen, ebenso keino Spine bifida occulta. 

Gutachten. Im Vordergrunde des Befundes am Nervonsystem stehen aueh bei 
der jetzigen Untersuehung noch die mit Muskolschwund einhergehende L~hmung 
bolder tt~Lnde, sowie die StSrungen an den unteren Extremit~ten in Form yon 
Spasmen mid ReflexstSrungen, die Ausdruck einer Aifektion der groBeI~ absteigen- 
den motorischen Leitungsbahnen sind. W~hrend diese StSrungen jedoch darnels 
(1921) nahezu die einzigen waren und deshalb zur Diagnose einer durch diesen 
Symptomenkomplex charakterisierten organischen Nervenerkrankung im Sinne 
einer amyotrophischen Lateralsklerose bereehtigten, sind bei der jetzigen Nachlmter- 
suehung nach etwa 6 Jahron anderweitige organisch-nervSse StSrungen hinzu- 
getreten, die nieht mehr dom Bride einer amyotrophisehen Lateralsklerose ein- 
gereiht worden kSmlen, sondern durehaus im Bilde einer sog. Syringomyelie, die 
ja frtiher bereits anderweitig angenommen wurde, entsprechen. An erster Stelle 
ist hier die als disoziiorte Sensibilit~tsstSrung bekannte eigenartige StSrung ein- 
zehaer Empfindmigsqualit~ten zu nennen, die als ganz besonders charakteristisches 
Morkmal der Syringomyelie gilt. Dazu kommen die vasomotorisch-trophischen 
Erseheinungen an den Hi~nden, die an dieser Diagnose nicht zweifeln lessen kSnnen. 
Auch einzelne Abweichungei~ im Gebiet der H irnnerven, so die etwas bulb~r 
klingende Sprache, die leichte Ptosis, sind diesem tCrankheitsbild zugehSrig und 
Ausdruek daftir, dab der Krankheitsproze$ sieh auch auf des verl~ngerte Mark 
ausdehnt. Endlieh ist der sohr l~ngs~me, fiber l~ngero Jahro hinschleichend fort- 
schreitendo Verlauf des Leidens 4urch~us ffir eino Syringomyelie eharakteristisch. 

Boi der Syringomyelie hundelt es sich um einen krankhaften ProzeB des Rfieken- 
marks (evtl. auch des verli~ngerten Markes), dot zu einer HShlenbildung im Mark 
fiihrt und infolge seiner moist gleichartigen Lokalisation zu bestimmton Ausfalls- 
resp. Reizerseheinungen fiihrt, wie sio such dem oben bei S. gesehilderten Bride 
entsprechon. In dieser Form beruht diese Erkr~nkung, wie houte yon maBgebon- 
don Autoren wohl einheitlieh angenommen wird, auf einer angeborenen Bildungs- 
anomalie des Rfiekenmarkes mid zwar auf einer tIemmungsmiBbildung bestimmter 
Toilo des Rfickenmarkos, die moist in der sp~teren Jugend, abor such erst in sp~t~ron 
Jahren in Erscheinung zu treten pflegt (Hemmung der Raphebildung des Riieken- 
markes). Moist finden sich bei solchen Menschen aueh anderweitige Entwicklungs- 
anomalien, was bis auf die ausgepr~gten Abartungszeiehen bei S. jedoch nicht der 
Fall ist und auch kliniseh nicht immer nachweisbar zu soin braueht. Die eigent- 
liche Ursaehe dieser Erkrankung liegt also in einer besonders gearbeiteten abnormen 
Veranlagung begrfindet. 

J~uBeren Eir~lfissen kommt bei der fiberragenden Bedeutung dieser inneren 
Ursaehen ffir die Entstehung dieses Leidens im allgemeinen keine besondere Bedou- 
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tung zu. Im Sinne einer Verschlimmerung 1/il]t sich immerhin ein gewisser Einflul3 
im Sinne einer vorzeitigen Ausl6sung oder Versehlimmerlmg nich~ immer sicher 
aussehliel3en. Als solehe/~ul3eren Sch/~digungen kommen ausnahmsweise besonders 
schwere Infektionskrankheiten, die auch die k6rperliehe Widerstandsf/~higkeit in 
hohem Grade in Mitleidenschaft ziehen, in Betracht. ~)ber EinfluB, insbesondere 
yon Erkaltungen oder Durchnassungen, liegen bisher keine einsehlagigen Beob- 
achtungen vor, doch laBt sich sagen, dab aueh Durctmassungen oder Erkaltungen, 
sofern es sich wirklich um solche sehr schwerer Art  gehandelt hat, auf den Verlauf 
des Leidens ira Sinne einer vorzeitigen Aus16sung oder Versehlimmerung haben 
kSnnen. In diesem Falle miissen abet noch andere Vorbedingungen gegeben sein, 
um die entfernte M6ghehkeit zur Wahrscheinlichkeit werden zu lassen und einen 
Zusammenhang mit  der Erkrankung des Nervensystems anzunehmen. Zunaehst 
mu$ ein direkter zeitlicher Zusammenhang gegeben sein. Hierzu ist bei S. folgendes 
zu sagen: Die ersten objektiv nachgewiesenen organisch-nervOsen Krankheits- 
erseheinungen sind bei S. ira Jahre 1921 anlaBlich seiner Untersuchung ira In- 
validenrentenverfahren konstatiert worden, tIierbei wurden bereits weitgehendere 
StSrungen, insbesondere Muskelsehwund, gefunden. Der aueh aus dem Verlauf 
tier letzten Jahre  hervorgehende iiberaus schleiehende Verlauf des Leidens las t  
es an und fiir sich zwar durchaus wahrseheinlich erscheinen, dal3 die ersten Krank- 
heitssymptome namentlich aueh in Form subjektiver Beschwerden schon einige 
J a h r e  fr/iher, also auch sehon wahrend der Militarzei~ 1918, bestanden haben. 
Die Art der yon S. damals geklagten Beschwerden, Sehmerzen in den sparer yon 
Muskelsehwund betroffenen Gliedern, ferner Parasthesien, entspricht auch dureh- 
aus dem Krankheitsbild, das in der Regel zun~chst in den ersten Stadien derartige 
Symptome zeitigt. Endhch geht aus dem Auszug des Truppenkrankenbuches 
bestatigend hervor, da$ S. sich am 4. 11. 1918 wegen ,,rheumatischer" Besehwerden, 
die sehr wohl als solehe ersten Erscheinungen zu deuten sind, krank gemeldet 
hat. Es ist also mit  groBer Wahrscheinliehkeit anzunehmen, dab die ersten Er- 
seheinungen tier jetzigen ehronisehen organischen Nervenerkrankung bereifs 
wahrend seiner Zugeh6rigkeit zum Milit~r im Jahre 1918 bestanden haben. 

Um der Erk/iltung beim Baden einen EinfluB auf den Verlauf des Leidens ein- 
r/iumen zn k6nnen, ist vor a11em abet noeh der Naehweis eines akuteren Einsetzens 
des Beginnes resp. einer Verschlimmerung der Erkrankung Voraussetzung. Diese 
Bedingung ist bei S. nun abet zweifellos nicht eft/flit. S. gibt wohl an, bereits 
einige Tage bis Wochen nach dem Baden Kribbelgefiihl und Schmerzen, besonders 
in den Armen, gehabt zu haben. Diese subjektiven Erseheinungen bheben aber 
jahrelang die einzigen Symptome des also schon im Beginn ehronischen Charakter 
zeigenden Leidens. Da bei derartigen Prozessen subjektive Besehwerden erst bei 
1/ingerem Bestehen des Prozesses - -  im allgemeinen nimmt man an, nicht  vor 
3 M o n a t e n -  sich/bemerkbar machen zu k6nnen, ist durchaus wahrscheinlicher, 
daJ3 der Beginn des Leidens sehon vor dem Baden bestanden hat. 

Aueh eine akute Versehlimmerung ist nieht festzustellen. Die erste starker 
hervortretende Verschhmmerung seines Leidens fallt vielmehr naehweisheh erst 
in das Jahr  1921 und zwang ihn dann zum erstenmal~ arztliehe ttilfe in Anspruch 
zu nehmen, wahrend er vorher seinem Beruf ganz gut nachgehen konnte. Resii- 
mierend kommen ~ir  daher zu dem SehluB, daI3 im vorliegenden Falle keine genii- 
genden Anhaltspunkte vorliegen, urn mit  Wahrseheinliehkeit im Sinne des Reichs- 
versicherungsgesetzes KDB. auch nut  im Sinne einer Versehlimmerung des Leidens 
bei S. anzunehmen. 

Der Vollst~indigkeit halber soll nicht unerw~ihnt bleiben, dab die Syringomyehe 
in der dargestellten Form kliniseh wohl mit gr613ter Wahrscheinlichkeit aus dem 
khnisehen Bilde ersehlossen werden kann, daB sie jedoeh einen klinisehen Sym- 
ptomenkomplex darstellt, der nicht unbedingt auf der oben dargestellten Ent~ick-  
lungsanomalie zu beruhen braueht, die letzten Endes naturgema$ erst dutch den 
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pathologisch-anatomischen Befund bestatigt werden kann. In allerdings se]teneren 
F/~llen kennen auch andersartige Prozesse gleieher Lokalisation zu den gleiehen 
klinisehen Erscheinungen fiihren. Erwahnt werden sell hier nur sekundare Hehlen- 
bildung im Rtickenmark nach Blutungen evtl. im AnsehluB an ein sehwerere8 
Trauma. Gegen einen andersartigen krankhaften ProzeB spricht bei S. aber schon 
der ehronisehe Beginn und Verlauf des Leidens, der im vorliegenden Falle dtu'chaus 
fiir eine echte, primare Syringomyelie spricht, die ja stets sehr schleichend und 
protrahiert verlauft. Andererseits ware zur Annahme eines andersartigen, zu- 
grundeliegenden Krankheitsprozesses erst reeht der Nachweis erforderlich, dab das 
Nervenleiden mit einer gewissen Akuit/~t erst nach der Erkaltung einsetzte. DaB 
dies nicht zutrifft, ist oben bereits dargetan. Endlich sind aueh Zeichen eines 
entziindliehen krankh~ften Prozessss am peri- oder zentralen Nervensystem hie- 
reals nachweisbar gewesen. 

Zum Sehlu] sell noch darauf hingewiesen werden, dab fiir die amyotrophisehe 
Lateralsklerose im allgemeinen die gleichen Voraussetzungen wie bei der Syringo- 
myelie zur Anerkennung yon KDB. gegeben sein mfissen, wenn bier aueh die Ver- 
hMtnisse insofern etwas kompliziert werden, als in letzter Zeit im Gegensatz zu 
friiheren Anschauungen, die die Hauptursache ebenfMls in einer abnormen Ver- 
anlagung bestimmter Riickenm~rkspartien sahen, manehe Forseher geneigt sind~ 
einen entziindlichen ProzeB anzunehmen. Im vorliegenden Fall wtirden sieh jedoch 
aueh keine genfigenden Unterlagen zur Annahme yon DB. ffir eine amyotrophisehe 
Lateralsklerose konstruieren lassen. 

Nicht  ganz allt/~glich ist auch folgender Fall ,  in dem ve to  Reichs-  

versorgungsgerieht  Berl in ein Obergutach~en yon der hiesigen Kl in ik  
darfiber angefordert  wurde,  ,,ob ein urs~chlicher Zusammenhang  zwisehen 
einer Blinddarmentzi~ndung und  einer Ms Dienstbesch/idigung berei ts  

ane rkann ten  Verschlimmerung yon Syringomyelie bestehe" .  

Aus dem Akteninhalt ergeben sich folgende Verhalmisse: Der im Jahre 1897 
geborene I-Iandlungsgehilfe Franz T. war im Dezember 1920 wegen eines organi- 
sehen Ner~enleidens im Sinne einer Syringomyelie, flit die KDB. im Sinne einer 
Versehlimmerung ~nerkannt worden war, eine 100~ Milit/~rrente mit Ver- 
stiimmelungsznlage zugesproehen worden. Eine nerven/~rztliche Untersuchung 
1924 fiihrte zu keiner ~mderung des Rentenbeseheides. Im MM 1926 beantragte T., 
eine yon ihm im April 1926 durchgemaehte Blinddarmentzfindung als KDB.-Leide~ 
anzuerkennen und die fiir die Behandlung entstandenen Kosten seiten der Ver- 
sorgungsbeherde zu iibernehmen. In seinem ausfiihrlichen Gesuch ffihrt er aus, 
dab er 6fter Fieber babe und an Magen- und Darmbesehwerden leide, die im August 
1925 verstarkt aufgetreten waren. Im Herbst 1925 hatten sich diese noeh ver- 
schlimmert. Im Januar 1926 hatte ein Facharzt ffir innere Krankheiten ihm er- 
klart, dab er an nervesen Magen- and Darmbesehwerden leide, die mit der KD. 
zusammenhangen, iNachdem er in der Zwischenzeit sehr an diesen Besehwerden~ 
insbesondere an Verstopfung geli~ten habe, hatte er im April 1926 am Blinddarm 
operiert werden mfissen. 

Eine kommissariseh-facharztliche Stellungnahme (Facharzt fiir innere Krank- 
heiten und Facharzt ffir Nervenkrankheiten) veto Juli 1926 stellt als unwahrsehein- 
lich hin, dab bei T. infolge des Nervenleidens eine Darmerkrankung aufgetreten 
sei. Ein Zusammenhang zwisehen der Syringomyelie und der Blinddarmentziin- 
dung wurde darauf abgelehnt. Hiergegen legte T. im Mai 1926 Berufung ein unter 
Beifiigung einer arztliehen Beseheinigung, in der gesagt wird, dab die Syringo- 
myelie dureh trophisehe St6rungen haufig zu Entzfindungen am Kerper ffihre. 
So sei auch die Blinddarmentzfindung bei T. auf sein Kriegsleiden Syringomyelie 
zurfickzuffihren, zumal es bereits zu teilweisen Darmlahmungen gef/lhrt habe. 
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Lout Sehreiben vom August 1926 beantragte T. ouch noch Gewghrung yon l~ege- 
zulage. Daraufhin eingeholte Erkundigungen ergaben, dab T. nicht dauernd an dos 
Bett gebunden sei und kleinere Spazierggnge verrichten kSnne. Die Gewghrung 
der Pflegezulage wurde darauf abgelehnt. Gegen den abschlggigen Bescheid legte 
T. Berufung ein. Bei der Sitzung der Spruchkammer des Versorgungsgerichtes 
spraeh sieh der anwesende Sachverstgndige dahin aus, ,,dab der Zusaramenhang 
der Blinddarmentztindung rait der als KDB. anerkannten Syringorayelie grund- 
s~tzlich nicht abgelehnt werden kSrme; auf dem Boden der in Begleitung der 
letzteren erscheinenden Darml~hraungszust~nde, die ihrerseits den AnlaB zu 5rt- 
lichen entziindlichen Ver~nderungen infolge ErnahrungsstSrungen des ])arras, 
Kotstauung zu geben, als geeignet anzusehen sind. Angesichts der ungfinstigen 
Voraussicht des Grundleidens mfiBten die Voraussetzungen fiir Gewahrung der 
Pflegezulage schon jetzt als gegeben angenomraen werden, auch wenn eine dauernde 
Bettl~gerigkeit zur Zeit noeh nicht vorliege. Das Versorgungsgericht entsehied 
darauf zugunsten des T., wogegen yon seiten des Hauptversorgungsamtes Rekurs 
eh~gelegl) wurde. 

T. war bereits im Mai 1920 einigu Tags in der hiesigen Klinik beobachtet worden. 
der damalige Befund deckte sieh im wesentlichen mit denen der nerven~rztlichen 
Vorgutachten, die in den Akteu verzeichnet sind und braucht daher nicht nochmals 
wiedergegeben zu werden. Bei der jetzigen Untersuchung, zu der T. in Begleitung 
seiner Eheffau korarat, raachl) er folgende Angaben: 1Nach seiner Entlassung aus 
der hiesigen Klinik im Jahre 1920 ]~abe er gar nichl) gehen kSnnen, sei in einer 
I)roschke nach ttause gefahren worden. Zu Hause habe sich im Laufe des Jahres 
sein Zustand gebessert, Im Sp~therbst 1925 babe wieder eine Verschlechterung 
eingesetzt. Er habe sehlechten Stub]gang bekoraraen und Medikaraente einnehraen 
rafissen. Ira April 1926 sei er plStzlich mit hohem Fieber erkrankt, der Arzt babe 
Blinddarmentzfindung festgestetlt und sofortige Operation fiir nStig gehalten, 
die auch sogleich im St. Josephs-Krankenhaus in Bischofsburg vorgenoramen 
wurde. Nach der Operation habe or noeh etwa 3 Wochen im Krankenhaus gelegen, 
zu Hause habe er noeh lange im Bert ]iegen raiissen, an Verstopfung gelitten, Glieder- 
reiBen und Kopfschraerzen gehabt und sei ganz allgeraein ]~Srper]ich sehr herunter- 
gekommen. Seit dieser Zeit sei er sehr schwaeh, appetitlos, habe oft zu Bert liegen 
rafissen und Fieber gehabt. Der Stuhlverhaltung wegen mfisse er imraer Mittel 
einnehmen. Irgendeiner Bet~tigung k51me er nicht nachgehen. Auch seine Frau 
sei beruflich nicht t~l)ig, da sie ihn und das Kind pflegen miisse. Er sei seit Sep- 
tember 1925 verheiratet. Auf Befragen gibt T. noch an, auch an Schluckbeschwerdem 
wie friiher zu leiden; die Schw~che im linken Arm und das Taubheitsgeffihl in den 
I-I~nden sei such noch so wie friiher. Die Stuhlbeschwerden und die Schraerzen 
in den Beinen seien dann in der Zwischenzeit dazugekoraraen. Blasenbeschwerden 
werden ~on T. verneint, ebenso Impotenzerscheinungen. 

Die kSrperliche Untersuehung ergibt folgenden Befund: 31ji~hriger Mann in 
diifftigera KrMte- und Ern~ihrungszustand. Das KSrpergewicht betr~gt bei einer 
GrSBe yon 1,75 cra nnbekleidet 58 kg. Die Gesichtsfarbe ist blaB, die Haul) ziera- 
lieh welk, die Muskulatur sehlaff. Die Wirbels/~ule weist eine nach rechts konvexe 
Kyphoskoliose auf. In der linken Schultergegend pfeuniggrol]e Narbe, angeblieh 
yon einer Eiterung irn vorigen Jahre herrtihrend. Reizlose Blinddarmoperations- 
narbe. Von seiten der inneren Organe keine grSberen krankhaften Abweichungen 
yon der Norm. Insbesondere ist der Leib welch, keine Resistenzen fiihlbar. Der 
Urin ist frei yon EiweiB und Zucker. Der Blutfarbstoffgehalt betriigl) 62 nach 
Sahli. Zahl der roten BlutkSrperchen 4,92 MilIionen, die der weil]en 6,600. Blut- 
ausstriehpr/~parate ohne Besonderheiten. 

Nervensystem: Pupillen beiderseits entrundet, raittelweit, Reaktion auf Licht 
und Naheblick prompt und ausgiebig. Das Gauraensegel h/tngt etwas naeh rechts, 
es hebt sich besonders links nur sehwach beim Phonioren. Spraehe etwas nasal. 

29* 
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Sonst yon seiten der Hirnnerven keine Abweichungen. Sehnen-, Haut- und Schleim- 
hautreflexe bieten keine gr6beren Ver/~nderungen. Abgesehen yon Andeufung 
yon Klonus links keine pathologisehen Reflexe. 

Extremitiiten: Isolierter Muskelsehwund der Kleinhandmukulatur beider- 
seits, besonders finks. Auch die Muskulatur der Arme erseheint beiderseits reduziert. 
Grobe Kraft in den Armen stark herabgesetzt, tt/~ndedruck, besonders links, fast 
null. Aueh die Schultermuskulatur erseheint partiel] atrophisch. In den atrol~hi- 
sehen Muskelgebieten Entaltungssreaktion bei elektrischer Reizung. 

An den unteren Extrsmit/iten kein isolierter Muskelschwund, grobo Kraft im 
linken Bein etwas herabgesetzt, keine siehere Tonusst6rung. Gang etwas steif und 
ungesehickt mit Sehonung besonderss des linkon Beines. 

Sensibilit/~t: Schmerz- und Temperaturempfindung an Kopf und Oberk6rper 
inklusive obere GliedmaBen herabgesetzt bis etwa handbreit unterhalb der Brust- 
warzenfinie. Die Berfihrungsempfindung ist angebfich nirgends gr6ber gest6rt. 
T. maeht zuweilen unsichere Angaben bei der Sensibilit~tsprtifung. Psyehisch 
erweist sieh T. im wesentlichen unauff~llig. 

Gutachten: T. leidet auch naeh dem diesseitigelx Befund an einem organischen 
Nervenleiden ira Sinne einer Syringomyelie (H6hlenbildung im giiekenmark). 
In dem jetzigen Befund ist gegen friiher keine objektiv nachweisbare J~nderung 
eingetreten. ]~ei der Schwere des Leidens und dem erhebfich beeintr/ichtigenden 
kSrperlichen Allgemeinzustand wird auch diesseits in Ubereinstimmung mit dem 
Vorgutaehter v511ige Erwerbsunf/~higkeit des' T. angenommen. 

Zur Frage des Zusammenhanges der Syringomyelie mit tier 1926 aufgetretenen 
Blinddarmentziindung ist folgendes zu sagen: St6rungen der Darmt~tigkeit sind 
bei der Syringomyelie an sieh aul~erordenthoh selten. Die trophischen St6rungen 
betreffen bei dieser Krankheit in erster Linie Haut, Muskeln, Knochen und Ge- 
lenke. Insbesondere DarmstSrungen dureh Betroffensein der sympathischen Bahnen, 
wie sie nach ArC der ]3eschwerden bei T. bier in Frage kommen, sind bei der 
Syringomyelie sehr selten, dader  Krankheitsproze$ bei der Syringomyelie im all- 
gemeinen hShere Riickenmarkspartien, im vorhegenden Falle nach dem Befund 
gleichfalls Hals- und verl~ngertes Mark betrifft, w~hrend die vegetativen Bahnen 
fiir die Regelung der Darmtatigkeit in H6he des 6.--12. Brustsegmentes ent- 
springen. Dazu kommt, da$ die Funktion der Darmt~tigkeit in weitgehendem 
MaBe selbst~ndig und unabh~ngig yon der vegetativen resp. autonomen Inner- 
rat ion ist. ~berdies karm eine derartige nerv6se St6rung der Darmt~tigkeit doch 
hSehstens zu einer Stuhlverstopfung und im h6chsten Grade zu einem Darmver- 
sehluft ftihren, was jedoch aueh unter Beriicksichtigung der einschl~gigen Literatur 
kaum jemats vorkommt. Vollends das Auftreten einer akuten Blinddarmentztin- 
dung mit einer derartigen Stuhlverhaltung in urs~chlichen Zusammenhang zu 
bringen, ist unseres Eraehtens nicht ang~ngig. Zun~chst ist in tJ'bereinstimmung 
mit dem kommissarischen Vorgutachten hiergegen anzuftihren, da$ es in tier Lite- 
ratur keinen Fall gibt, in dem bei Syringomyelie Darmst6rungen beschrieben 
sind, die zu einer Blinddarmentztindung fiihrten. Andererseits stellt die Blind- 
darmentztindung eine derart h~ufige Erkrankung dar, daft im Falle eines engeren 
Zusammenhanges derselben mit Darm!~hmungserscheinungen, wie sie bei organi- 
sehen Nervenleiden zuweilen auftreten, sieher h~ufiger Blinddszmentziindungen 
bei diesen Erkrankungen auftreten mtiSten, was erfahrungsgem~$ jedoch nicht 
der Fall ist. Auch yon der medizi~xisehen Universit~tsklinik (Professor Rosenow) 
ist uns best/~tigt worden, daft es auch internistischerseits nicht ang~ngig sei, aus den 
oben angefiihrten Griinden einen Zusammenhang einer akuten Blinddarmentztin- 
dung mit Obstipationserseheinungen bei organischen ~Tervenleiden in urs/~chlichen 
Zusammenhang zu brlngen. 

Naeh den herrsehenden Erfahrtmgen linden sich somit keine geniigenden 
Anhaltspunkte dafiir, die bei T. im April 1926 aufgetretene akute Blinddarm- 
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entzfindung mit der als Dienstbeseh~,digung anerkannten Verschlimmerung yon 
Syrongomyelie in urss Zus~mmenhang zu bringen, und zwar um so weniger, 
als -- wie aueh im kommissarischen Gutachten betont -- nut fiir die damalige 
Verschlimmerung K])B. anerkannt ist. 

I n  i~hnlicher Weise wie die Pub l ika t ion  Jollys auf die versorgungs- 
rechtliche Begutach tung  der mul t ip len  Sklerose ha t  in  versieherungs- 
rechtlieher Beziehung eine yon  Lotmar im , N e r v e n a r z t "  1 erschienene 
Arbeit  fiber die Frage 

Paralysis agitans und Trauma 
gewirkt. Lotmar Vertritt  den S tandpunk t ,  da6 ein Trauma  unabh/ ingig 
yon  dessen Schwere, Lokal isat ion u n d  Ar t  ffir eine Paralysis  agi tans ur- 
s~ehliche Bedeutung  im Sinne des Versieherungswesens habe. W&hrend 
Jollys Arbei t  meines Wissens unwiedersprochen blieb, ha t  zu dem yon  
Lotmar e ingenommenen  S t a n d p u n k t  bereits Kluge 2 sehr bes t immt  in  
ab lehnendem Sinne Stel lung genommen.  Un te r  Berufung auf die Arbei t  
yon  Lotmar hat te  im April  1928 ein s an  Paralysis  agi tans leidender 
Kollege bei einer Versicherungsgesellschaft Entschs 
gel tend gemaeht,  wobei er sein Leiden auf frfihere Unf~lle zurfickffihrte. 
Nachdem schon mehrere Gutach ten  in  ab lehnendem Sinne auch yon  
au tor i ta t iver  Seite fiber ihn abgegeben worden waren, ka m es in letzter  
In s t anz  zur Begu tach tung  durch eine Arztekommission.  Nament l ich  
aueh wegen der yon  au to r i t a t iven  Vorgutaehtern  eingehend begrfindeten 
Auffassung, speziell auch ihrer S te l lungnahme gegen Lotmar, erscheint 
mir  dieser Fal l  yon  prinzipieller Bedeutung  u n d  der Mit tei lung an  dieser 
Stelle wert. Die hier interessierenden Da ten  sind folgende: 

Dr. 1~., 54 Jahre alt, Chirurg. Stellte am 15. 4. 1928 Antrag auf Unfallent- 
schadigung mit folgender Begrtindung: ,,Im Mai 1926 erlitt ich einen Unfall, indem 
ich auf dem Feldberg im Sehwarzwald beim Abstieg abrutschte und m~r einen 
Muslcelrifi in der linken Wade zuzog. Bei meiner Rtickkehr naeh T. wurde ich yon 
Herrn Medizinalrat Dr. X. behandelt, der auch ffir die Versicherung in St. das 
Attest ausstellte. Ich babe mich damals mit einer Entsch~digung yon etwa 400 RM. 
ffir den Unfa]l ,,Muskelril~ in der linken Wade" ffir abgefunden erkl~rt. In der 
Folgezeit machte sich Steifigkeit in der Muskulatur des linken Beines bemerkbar, 
die reich aber nicht wesentlich bei meiner Erwerbsti~tigkeit beeintr~chtigte. Ich 
erlitt Anfang Mai 1927 einen zweiten Unfall dadurch, dab ich beim Reiten im Schritt 
yon dem pl6tzlich zuspringenden Pferd im Walde herunterglitt und hart auf die 
reehte Sehulter stiirzte. Ieh hielt die Ziigel so fest in meiner rechten Hand, um das 
Pferd nicht durchgehen zu lassen, dal~ die bei meinem Sturz zurfickprallende Stute 
mir die Ziigel in der Hand zerril3. Es gelang mir in der Folge, das Pferd, welches 
sich nur erschreckt hatte, und sonst sehr ruhig war, wieder einzufangen, wieder zu 
besteigen und nach ttause zu reiten. Augenzeugen fiir diesen Unf~ll, der sich in 
der N~he yon . . . . .  ereignete, babe ieh nicht. Doch erzahlte ich sofort zu ttause 
meinem Chauffeur, der die zerrissenen Ziigel sah, und meiner Frau, sowie meinem 
Gutsverwalter R., der das Pferd versorgte, yon meinem Unfall. Da ieh in tier reehten 

1 ,,Der Nervenarzt" 1928, 1. 
2 ,,Trauma und Parkinsonismus" Z. Neut. 117. 
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Sehulter grofte Schmerzen hatte,  heB ich sofo~t yon Herrn  F. die Schulter r6ntgen, 
und  da keine auffallenden Ver~nderungen vorhanden waren, legte ich dem zweiten 
Unfall  kein groBes Gewicht bei und  fuhr  am 15. Mai nach Marienbad. Hier  maehte  
ieh die Kur  durch, die mir  sehr gut  bekam, ha t te  abet  immer eine Schw~che im 
linken Arm und linken Bein und grol~e Schmerzen in der rechten Sehulter {Biceps- 
sehne). R~aeh meiner Riiekkehr im J u g  1927 nach T. war ich arbeitsf~hig bis auf 
die Schw~che im linken Arm und Bein. Im September und  Oktober entwiekelte 
sich die Sehw~che im linken Arm und Bein immer mehr, so dab ich reich in/~rzt- 
liche Behandlung zu Professor ]32 begab (Ende Oktober 1927). Dieser stellte wie 
vorher  schon Medizinalrat X. lest, dal] ich an  Parkinsonseher Krankhe i t  leide. 
Ich verblieb einige Tage in der Klinik und  nahm dann meine (chirurgische !) Praxis 
wieder auf. J e t z t  wurde die Behinderung der Gehfghigkeit und  der linken H a n d  
immer stS~rker, ieh fiihlte reich sehr schwaeh und es stellte sich Zi t tern  in der linken 
Hand  und  im rechten Bein ein. Am 31. Dezember 1927 sah ieh reich gezwungen, 
meine Praxis niederznlegen infolge meiner Krankhei t " .  

Welter  sind aus dem Schreiben folgende Angaben yon Wiehtigkeit :  . . . . .  
Eine fieberhafte Krankhei t  habe ich nach dem Unfall  auf dem Feldberg im Mai 
1926 nieht  gehabt.  Es mug also nach dem Stande der heutigen Wissenschaft  mi t  
Sicherheit  angenommen werden, daft der zweite Unfall  die Ursaehe meiner Parkin- 
sonsehen Erkrankung  ist. Ieh berufe mieh auf das Zeugnis des Her rn  Medizinalrat 
X. und  des t Ie r rn  Professor B: Ich maehe deshalb eine Unfallanzeige (am 15. 4. 
1928 !) und  verlange Anerkennung meiner Entsch~digungsanspriiehe yore 1. 1. 
1928 an. Ich . . .  konnte  friiher n ieht  die Unfallanzeige maehen, da mir  unbekann t  
war, daI] meine Krankhei t  auf die Folgen des gesehilderten Unfalles zuriiekzufiihren 
ist. Ieh bin dureh den Artikel yon Lotmar in ,,Der Nervenarz t"  1928 Hef t  1 auf- 
merksam gemaeht  worden und hoffe, dal~ Sie meine Anspriiche als berechtigt  an- 
sehen werden." - -  Der Vertrauensarzt  lehnte die ursgchliche Bedeutung der Unfglle 
auf die Paralysis agitans ab und bemerkt  zu Lotmar, daft dieser voraussetzt,  
1. jugendliehes Alter, 2. erstes Auftreten der Parkinsonerscheinungen in den yore 
Trauma betroffenen Extremita.ten, 3. ~lsbaldiges Auftreten der Erscheinungen 
in den ersten Woehen naeh dem Trauma bei absolutem Naehweis, dab vorher  
noch keine Erscheinungen vorgelegen haben. Alle drei Punkte  trgfen bei R. nicht  
zu. Ad 2 werde darauf hingewiesen, daft tier linke Arm und das Bein vom Parkin-  
son znerst  befallen, wghrend der zweite Unfall  die reehte Schulter betraf.  E r  
zitiert ferner aus Lotmar: ,,~dber die Sonderzustgnde, die gegeben sein mtissen, 
dami t  ein Trauma eine Paralysis agi~ans erzeuge, besitzen wit keinerlei Kenntnis ,  
ja  n ieht  einmal eine brauehbare  Vermutung"  und  bemerkt  dazu:  , ,Far  die Ver- 
sicherung ist  es demnaeh unmSglich, aus Mitteilungen Lotmars eine andere J~tio- 
logie der Paralysis agitans anzunehmen,  als sie bisher durch die weitaus grSftte 
Mehrzahl der Begufachter  angenommen und ver t re ten  wurde. Dr. R. reiehfe 
darauf  2 Gutaehten  der ihn behandelnden Kollegen ein, aus denen folgendes 
zitiert sei: 

Gutaehten  Prof. ]3. (Internist)  vom Jul i  1928: Befund am ~qervensystem: 
Pupillen regelreoht, Armreflex o. B., desgleichen tibrige Reflexe. R. geht  mi t  leicht 
nach vorn  geneigtem Kopf und  Rnmpf,  die Gesiehtsmimik ist etwas herabgesetzt .  
Die Arme, besonders der linke, werden adduzier~ und  etwas gebeugt gehalten. 
Der Daumen der linken H a n d  liegt den Spitzen der Finger  an  und  macht  unwill- 
kiirliehe Dreh- und  Zitterbewegungen, die bei in tendier ten Bewegungen etwas 
naehlassen. Die Beine sind im Knie leieht eingekniekt. Der Gang ist  etwas un- 
beholfen. Die Muskulatur der Gliedmaften im ganzen, besonders aber die des 
linken Armes und Beines, ftihlt sich steifer an  als normal. An den Gelenken, be- 
sonders in beiden Schultern, in den Knien  und  in der rechten Hiif~e sind zeitweilig 
Reibeger/~usehe nachweisbar, t tarns/ iuregehalt  5,5 mg-~ . Blutwassermann 
negativ.  Bei einer Untersuchung im Februar  1927 waren bereits gichtig rheumati-  
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sche Prozesse fn beiden Sehultergelenken, in der rechten Hfifte und beiden Knie- 
gelenken nachweis]3ar. 

Die Diagn0se!iauteb: Rheumatisch gichtige Gelenkveri~nderungen in beiden 
Sehul~mm, rebhter Hfifte und beiden Kniegelenken, ferner Paralysis agitans mit 
bevorzugtem Beteiligtsein des linken Armes und Beines. 

Beziiglich des Zusammenhanges der Paralysis agitans mit  dem Unfall wird 
ausgefiihrt: Die im Sehreiben der Generaldirektion in S. ge/~uBerte Ansicht treffe 
nieht ganz das Richtige. Das Krankheitsbild sei mit der Kennzeichnung senil und 
der zugrunde liegenden histologisehen Prozesse als senil-degenera~iv keineswegs 
erscb6pfend beurteilt. Es k6nnen n~mlich in den in Frage kommenden Gehirn- 
teilen die st~rksten histologischen senflen Ver~nderungen vorhanden sein, ohne 
dab klinische Symptome fiir Paralysis agitans sprechen. Es lassen sich anderer- 
seits die vorzugsweise als senile Hirnerscheinungen angesprochenen Symptome, 
z. B. der senile Tremor, klinisch durchaus veto Bride der Paralysis agitans unter- 
scheiden (vgl. F. Kraus). Beziiglich der Lokalisation yon Trauma und Krankheits- 
prozeB sei zuzugeben, dab ein direkt a m  Sch~del angreifendes Trauma fiir eine 
solche Krankheit  sicherer urs/~chliche Bedeutung hat als ein in der K6rp6rperipherie 
einwirkendes. Fiir dieses let~ztere abet diirfte es gleichgiiltig sein, we es den KOrper 
betrifft. Es mfisse zugegeben werden, dab ein so starkes Trauma wie im vorliegenden 
Falle ohne Frage auf indirektem Wege Sch~digungen im Gehirn hervorrufen k6nne. 
Es genfige dabei vielleich~ sehon der begleitende Sehreck, ein psychisches Trauma, 
wie es die Literatur auch als ursi~ehhch beschrieben hat  (Charcot, Westphal, Lotmar). 
Ein ursi~ehlicher Zusammenhang zwisehen dem U ~ a l l  veto Mai 1926 und der jetzt 
bestehenden Paralysis agitans lasse sich nicht ohne weiteres yon der Hand weisen. 
Zum mindesten sei der Ausbruch der Krankheit  bescMeunigend ausgel6st worden. 

Gutaehten Dr. X. : I m  Sommer 1926 hatte ieh Dr, R. mehffaeh zu begutaehten 
nach einer Verletzung der linken Wade, die er sieh bei einem Sturz auf dem Feld- 
berg zugezogen hatte. Es 4~and sich eine Verdickung an der Wadenmuskulatur, 
die auf einen Rig bezogen wurde. Es fiel mir abet sehon damals eine auffallende 
Steifheit u n d  Unbeholfenheit des linken Beines auf, die ieh mir dureh diese Ver- 
]etzung niebt erkl~ren konnte. Ich nahm an, dal~ es sich um eine gichtige Muskel- 
bzw. Sehnenver~nderung handele, die vielleicht, ohne dab man es nachweisen 
konnte, auch die anderen Muskeln befallen haben k6nn~e. Ein Jahr  spiiter h6rte 
ich yon dem zweiten Unfall, ich selbsg konnte einen Befund nicht erheben und 
merkte nut, dab das Leiden nach dem Sturz sieh wesentlich verschleehtert hatte 
und auch den rechten und dann den linken Arm befallen hatte. 

Im Laufe der folgenden Beobachtungen --  nicht spezieller Untersuchungen --  
stellte Dr. X. seine Diagnose auf begirmenden Parkinson und nahm an, daB das 
Leiden, wie so oft, ohne ersichtliche Ursache entstanden sei. Bei Weiterveffolgung 
tier Literatur land er darm, dab die Erkrankung nich~ so selten dutch Unfall aus- 
gel6st wiirde und daB dieser Zusammenhang vornehmlieh dann anzun6hmen sei, 
wenn die Krankheit an der verletzten Extremiti~t beginne. Beim Ver~leieh mit  ein- 
sehlggiger Literatur komme er daher zu dem SchluB, ,,dab be i  Dr. ~ .  die' Krank- 
heir dutch den ersten Unfall sehr wahrseheinlieh ausgelOst sei. Der verh/~ltnis- 
m~Big sehwere Sturz mit der sicher nachgewiesenen Muskelverletzung in der linken 
Wade, dem bereits wenige Mona~e sp&ter eine fraglos bereits auf die Paralysis 
agitans zu beziehende Erh6hung tier Muskelspannung folgte, lassen nach den 
Beobaehtungen der Li~eratur nur den einen SehluB zu, dab yon dieser Verletzung 
aus sich das Nervenleiden entwiekelt hat  und zwar beginnend in dem verletzten 
linlcen Bein. Wie dieser Zusammenhang zu denken is~, sei vollkommen unklar, 
nut  dutch tatsi~chhche Beobachtungen sei ein solcher Zusammenbang abe~ sieher- 
gestellt und danaeh auch im vorliegenden Fall anzunehmen. Gegen die Annahme 
einer Alterserseheinung spreche das Alter yon erst 53 Jahren und das Fehlen son- 
stiger k6rperlieher oder geistiger Altersveranderungen. 
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Im Verlaufe des Entseh~digungsverfahrens wurde ein Gutachten yon Pro- 
fessor Dr. Steinthal-Stuttgart eingeholt, der sich gegen die yon Lotmar vertretene 
Ansicht im Nervenarzt ausspricht, zu der er sich folgendermaBen ~uBert: Der 
erste Fall Lotmars ist doch nicht so unbedingt zu beweisen, denn der 31j~hrige 
Kranke hatte einige Jahre vor seinem Unfall eine Grippe durchgemacht. Diesem 
Einwand begegnet zwar der Autor selbst mit  dem Hinweis, dab die Grippe 5 Jahre 
vor dem Unfall liege mid der Kranke w~hrend ihres Ablaufes wie aueh sparer 
nerv6se Anzeiehen nieht dargeboten habe. Indessen wissen wir, dab eine einfache 
Grippe noch naeh Jahren ganz plStzlich zu einem Parkinson ffihren kann (Nonne, 
Innerer KongreB 1923). Bei dem zweiten Fall hat  ein chronischer Alkoholismus 
vorgelegen uud sei eine gewisse Skepsis auch bier berechtigt. So diirfte man yon 
diesen beiden FMlen Lotmars wohl sagen, dab es sich um einwand_frei gesunde 
Individuen nicht gehandelt habe, und daB gerade diese F~lle weniger beweisend 
ffir den Zusammenhang zwischen Trauma und Parkinson seien wie der eine oder 
andere in der Literatur niedergelegte Fall. Ihm persSnlich erseheine es zweifelhaft, 
ob die in der Literatur niedergelegten F~lle yon Paralysis agit~ns so beweiskr~ftig 
sind, dab man kfinftig mit ihnen zu rechnen hat. Bei dem groBen Verletzungs- 
materiM, des ihm in jahrelanger Tatigkeit am Katharinenhospital in St. zur Beob- 
achtung stand, habe er weder naeh Sch~delverletzungen noch nach Verletzungen 
der GliedmaBen einen Parkinson gesehen. Speziell bei Dr. R. sei mit  Hinsicht auf 
die rheumatisoh-gichtigen Ver~nderungen die Diagnose Paralysis agitans etwas 
zweifelhaft. Urs~ehlich in Frage k~me allen~alls nur der erste Unfall. 

Auch ein weiteres Gut~ehten yon Geheimrat Dr. Fauser yore August 1928 
h~,lt Paralysis agitans zwar ffir sieher vorliegend, verneint abet des Vorliegen 
einer traumatisehen Paralysis agitans. Er  nimmt ebenfalls eingehend Stellung 
zu der Lotmarschen Arbeit. L. lasse die allgemeine Auffassung bestehen, dab die 
Paralysis agitans auf typischen senilen Ver~nderungen im Bereiche der groBen 
Stammganglien beruhe. Man kSnne dem gerade auf dem Gebiete der Stamm- 
gangleinforsehung besonders t~tigen Forseher wohl weitgehend folgen, mfisse sich 
abet natfirlieli gegenw~rtig halten, daB es sich hier doeh grSBtenteils um hypo- 
thetisches Gebiet handele, auf dem die wissensehaftliehen K~mpfe noeh einige 
Zeit bin und hergehen mSgen, ohne dab die Unfallpraxis sieh an diesem Hin und Her 
beteiligen kSnne und dfirfe. Immerhin aber mfisse mit  der Tatsache gereehne~ 
werden, dab es F~lle yon Paralysis agitans gibt, an deren Entstehung ein Unfall in so 
erhebliehem Mal~e beteiligt war, dab man yon einer traumatischen Erkrankung 
spreehen kSnne und mfisse. Er  selbst babe zwar in einer jahrzehntelangen T~tigkeit 
als Direktor eines st~dtischen Y~'ankenhauses, w~hrend derer er eine kleine Anzahl 
yon Paralysis agitans beobachtete, keinen Fall yon traumatischer Entstehungs- 
weise festgestellt. Dies mSge aber devon lierkommen, daB seine Kranken grSBten- 
tells dem h6heren Lebensalter angehSrten, dem ja, wie yon keinem Autor bestritten 
wird, die weitaus meisten F~lle yon Paralysis agitans entstammen und wobei also 
ein auBergew6hnlicher Erkl~rungsgrund, etwa ein UnWell, gar nieht notwendig 
ist und gar nicht gesucht werden muB. Die weitaus meisten F~lle yon Paralyse 
seien ja, wie allgemein angenommen wird, genuine und also Ausdruck eines gewShn- 
lichen Seninms und daher aueh nieht eines auBergew6hnliehen EreigIfisses als 
Erkl~rungsgrund bedfirftig. So liege aueh zur Erklarung der Paralysis agitans 
des Dr. R., eines jetzt 55--56 Jahre alten Herrn, nach der allgemeinen Eff~hrung 
kein Grund vor, noeh naeh einer weiteren Ursaehe zu suehen. Tue man dies, so 
mfisse verlangt werden, dab in der Ar t  dieses Unfalles und der in der Folgezeit 
sieh ansehlieI~enden Symptome Momente nachgewiesen werden, die die ffir dieses 
Alter nieht notwendige traumatisehe ~tiologie mmdestens wahrseheinlich machen. 
Die Steifheit und Unbeholfenheit des linken Beines sei abet yon beiden J~_rzten 
als giehtig rheumatiseh angesprochen worden. Dr. R. habe seine Ansicht nur 
ge~ndert auf Grund n~herer Kenntnis der Lite~atur fiber die Paralysis agitans, 
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die ihn nicht nur auf die Diagnose Paralysis agitans fiberhaupt, sondern die An- 
nahme einer _~tiologie brachte. Selbst wenn vor dem zweiten Unfall Parkinson- 
symptome yon Dr. R. sicher beobachtet w&ren, sei abet eine traumatisehe ~tiologie 
mit  Sicherheit zu verneinen. Es mfisse darauf hingewiesen werden, dal3 ein starkes 
Trauma fiberhaupt nicht stattfand, weder nach der physisehen noeh nach der 
psyehisehen Seite hin; weder naeh dem ~ul~eren Hergang noch naeh den unmittel- 
baren Folgen. Ein starkes Trauma babe nicht stattgefunden. Eine besondere 
St~rke des Unfalles bestehe sicher nicht und dfirfe nicht fiir eine traumatische 
Entstehung der Paralysis herangezogen werden. Im Unterschied hierzu handle 
es sich bei den yon Lotmar herbeigezogenen 2 Fallen um schwere Traumen. L. sei 
freihch nicht der Meinung, dab ganz allgemein nur die Art  und Sehwere daffir 
bestimmend sei, ob ein Unfall eine Paralysis agitans erzeuge. Er  suche vielmehr 
die Sonderumst~nde, die ein Trauma zum Parkinsonerzeuger maehen, mindestens 
zura Tell im betroffenen Menschen. Er  spreche sich dann doch daffir aus, da$ das 
meehanische Moment in seiner ]okahsationsbestimmenden Bedeu~ung wesentlich 
sei, woraus hervorgehe, dab dieses yon besonderer St~rke sein mfisse, und auch 
die Art, wie er sich eine Seh~digung des Zentralorgans yon einem peripheren Tell 
aus vorstellt, yon der Starke des Unfalles nicht unabh~ngig sei. 

Ein Gutachten yon Professor Klieneberger veto September 1928 spricht sich 
dahin aus, dab den erschSpfenden Ausffihrungen yon Geheimrat Fauser unbedingt 
zu folgen sei. Eine Nervenschadigung habe in keinem Falle stattgefunden. Im 
Gegensatz zu tier lokahsatorisehen Einwirkung der Unfalle auf alas linke Bein und 
die rechte Schulter babe sieh das eharakteristische Zittern zun~ehst im linken 
Arm und rechten Bein bemerkbar gemaeht. Das Vorliegen einer traumatischen 
Paralysis agitans sei zu verneinen. Dr. R. wurde dann am 5. 1. 1929 yon der Xrzte- 
kommission, tier ieh als Obmann angehSrte, untersucht. Die Untersuchung ergab 
einwandfrei alas typische Bild des Parkinsonismus. In erster Linie zeigten sich 
yon der Erkrankung betroffen der linke Arm und das rechte Bein, die beide eine 
besonders starke Spannung und das eharakteristische hochgradige Zittern zeigten, 
wahrend im linken Bein' und rechten Arm keine wesenthehe Spannung bestand, 
tier rechte Arm nur ganz leicht, alas linke Bein iiberhaupt nicht zitterte. Beim Gehen 
fiel die fibliche Vornfiberbeugung des OberkSrpers auf, die beiden Arme, besonders 
der linke, standen in leichter Beugestellung, beide Beine wurden gleichmagig am 
Boden geschteift; Dr. R. ging auch 0hne Unterstfitzung, ohne Stock, ehne sich anzu- 
halten, dureh alas Zimmer bin und her; nur zum Aufstehen brauchte er eine leiehte 
Hilfe. Das Gesieht ist nur in der Ruhe etwas maskenartig, beim Spreehen zeigt sieh 
eine leiehte Schwache des linken Mundfaeialis, sonst sind organisehe Ver~nderungen 
des peripheren und zentralen Nervensystems, insbesondere Pyramidensymptome, 
nicht vorhanden. Psychisch bestand eine leichte Euphorie, Dr. R. faSte gut auf 
und antwortete prompt auf Fragen, beriehtete auf Aufforderung fiber die beiden 
erlittenen Unfalle, ohne dabei Neues zu bringen. Nach der Untersuchung land 
eine gemeinsame Besprechung in der Nervenklinik start, die fiber 2 Stunden bis 
6 Uhr dauerte, weft zwischen Dr. X. auf der einen, Professor Klieneberger und 
Dr. M. auf der anderen Seite in der Auffassung des vorliegenden Falles wesenthche 
Differenzen zu~age tra~en. Da eine Einigung nicht erzielt werden konnte, war es 
notwendig, die Ansichten der 3 Gu~aehter, die wahrend der Besprechung proto- 
kollarisch schriftheh festgelegt wurden, besonders zu b~ngen. 

Dr. X. gibt noch an, dal3 der Tatbestand des ersten Unfalles in den Akten 
nicht richtig wiedergegeben ist. Er  betont den zeitlichen Zusammenhang der 
Krankheitserscheinungen mit  dem ersten lJ'nfall insofern, als er bei seiner ersten 
Begutaehtung ,,mehrere Woehen nach dem ersten Unfall" naeh Abklingen der 
Verletzungsfolgen der linken Wadenmuskulatur eine auffallende Steifheit der 
Wadenmuskulatur, sp&ter auch des ganzen linken Beines festgestellt babe, die dutch 
die Verletzung des ~Muskels an sieh, sei es dutch meehanisehe Verh~,rtung, sei es 
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du tch  Verkfirzung der Sehne, yon ihm nicht  erkl~rt werden konnte.  E r  habe die 
Erscheinungen zuni~chst als , ,hysterisch" aufgefal]t, zumal das Hinken mi t  dem 
linken Bein auch fiir Laien immer auff~lliger wurde, sich sparer auch eine Steif- 
heir des l inken Armes zugesellte, die auBerlieh n icht  zu erkl~ren war, zumal sie den 
Kranken  nieht  hinderte,  fiber Z~une zu kle t tern  und technisch sehwierige Opera-  
t ionen auszufiihren. Die Steifheit war bereits im Winter  1926/27 so auffMlig, dab 
Dr. X. veto Magistrat T. aufgefordert wurde, Dr. R. unauffallig zu beobaehten,  
um Iestzustellen, ob er n icht  durch seine Erkrankung in seiner Tatigkeit  anderen 
einen Schaden zuffigen k6nne. Nach dem zweiten Unfall land keine Untersuchung 
stat t .  Bald nach dem zweiten Unfall will abet  Dr. X.  eine gewisse Starre der Ge- 
s ichtsmuskulatur  und Zi t tern  der Arme bei Dr. R. beobachtet  haben, so dab  er 
nunmehr  an  Parkinsonismus dachte. Dr. X. glaubt,  dami t  den zeitliehen und  ur- 
saohliehen Zusammenhang des Parkinsonismus mi t  dem ersten Unfall  ,,unzweifel- 
ha f t "  bewiesen zu haben, indem er die Steifigkeit des linken Beines als erstes, durch 
den Unfall bedingtes Symptom des Parkinsonismus auffal~t. Dr. X. weist weiter 
darauf  lain, dab unter  der Behandlung das Krankhei tsbi ld  sich gegndert  hat ,  dab  
nament l ich  im Anfang nach seiner eigenen Beobachtung die Steifigkeit die linken 
GliedmaBen vorwiegend be t ra f ,  wie auch Prof~ B. am 23.~ 2. 1927; der bis dahin  als 
erster und  einziger den Nervenbefund untersucht  hat,  yon der Steifigkeit der Glied- 
mal~en, besonders links, gesprochen hat.  

Prof. Klieneberger ha t  im Ansehlul~ an diese nachtr~glich gemaohten, in den 
Akten und  in dem friiheren Gutachten  yon Dr. X. zum Tell anders dargestellten 
Mitteilungen darauf hingewiesen, was auch schon Vorgutachter  iiberzeugend dar- 
getan haben, dab Prof. B. auBer dem vorliegenden Parkinsonismus gichtiseh- 
rheumatische Prozesse in beiden Schuttergelenken, der rechten t t i i f te  und  beiden 
Kniegelenken, dazu zeitweilige Reibeger~usche in beiden Schultern, beiden Knien 
und  der rechten It i if te gefunden hat,  und daB, wenn man f iberhaupt  nach gul3eren 
Ursaehen suchen will, was bei dem Alter yon Dr. R. eigentlich fibefflfissig ist, 
diesen St6rungen eine weir gr61~ere Bedeutung zuzumessen ist, als den an  sich 
relat iv harmlosen und  insofern n ieht  ausschlaggebenden Unf~llen, als diese nicht  
das periphere oder zentrale Nervensystem betroffen haben. 

Die erste Fro, ge, ob bei Dr. R. es sich um eine Parkinsonsehe Krankhei t  (Para- 
lysis agitans) handelt ,  wurde einstimmig bejaht,  ebenso wird mi t  Hinsieht  auf seinen 
Beruf Vorliegen yon dauernder  v611iger Arbeitsunf~,higkeit angenommen.  

Die zweite Frage, ob die Parlcinsonsehe Kr~nkhei t  bei Dr. R. t raumat ischer  
Na tu r  ist, d. h. mi t  eiaem der beiden F~lle vom Mai 1926 oder Mai !927 ursaehlich 
zusammenhangt ,  wurde yon den Gutachtern  gesonder~ beantwortet ,  da eine Eini- 
gung n icht  erzielt werden konnte.  .- 

Dr. X. erklarte, er sei der Ansicht, dal~ der f raumatische Znsammenhang des 
Xrankhei tsausbruches  mi~ dem ersten Unfall  anzunehmen ist  einmal, weil er naeh  
seiner Beobachtung den zeitliehen Zusammenhang fiir gegeben halt ,  dann,  weil 
auch der lokalisatorische Zusammenhang feststeht,  da die Steifheit des l inken 
Beines nach dem Unfall  n icht  auf die yon ihm~ genau geprfiften Gelenkverande- 
rungen, sondern auf eine Rigidit~t der Muskulatur zuriickgefiihr~ werde, und  da 
nach der Li tera tur  (Lotmar) periphere Verletzungen als ausl6send ffir Parkin-  
sonismus in Frage kommen, ,,ohne dab Ar t  und  Schwere des Traumas entscheidend 
sind" (zit. naoh Lotmar). Da[~ heute das linke Bein im Symptombild zuxiiektritt, 
sieht er deshalb  nicht  fiir wesentlich an, weil die Erscheinungen i iberhaupt  ge- 
wechselt haben  und  heute einen SchluB auf den ersten Beginn nicht  zulassen. Im 
ersten Begirm trafen die Erscheinungen zweifellos zuerst das linke Bein, dann  den 
linken Arm, so dab er anfangs auch an  eirm linksseitige t temiplegie gedacht  habe, 
ein Befund iibrigens, der auch yon Professor B. bestat igt  wurde. 

Professor Klieneberger h~lt demgegentiber sein am 24. 9. 1928 abgegebenes 
Gutachten  yell und  ganz aufrecht.  Er  weist darauf  hin, dab Lotmar nu t  yon Parkin-  
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sonerkrankungen unter 50 Jahren spricht, selbst nut  schwere Unf~lle bzw. vor- 
aufgegangene Grippe aufgefiihrt hat, dab yon allen in seinem Gutachten erw~hnten 
autoritativen neurologisehen Faeh~rzten gegen den Zusammenhang yon Unf~llen 
mit  dem Parkinsonismus gesprochen wird, daB im v0rhegenden Falle das Alter 
an sich ffir den  Ausbruch des Leidens, des  senile Hirnver~nderungen aufweist, 
allein verantwortlleh gemaeht werden kann, daf3, wenn fiberhaupt, an eine ~uBere 
Ursache zur Ausl5sung gedacht werden kann, diese eher in den gichtisch-rheu- 
matischen Prozessen als in den relativ belanglosen und des periphere und zentrale 
1%rvensystem nicht treffenden Unf~llen gesehen werden muB. Der angegebene 
zeitliehe Zusammenhang ist nieht einwandfrei bewiesen; es besteht such durehaus 
die MSglichkeit, dal~ eine fach/~rzthch neurologische Untersuchung schon vor dem 
Unfall gewisse Versteifungen festgestellt h/~tte; er ist vielmehr nur als zuf~lhg zu 
bezeichnen. Jedenfalls kann die geringe und schnell vorfibergegangene Seh~di- 
gung der linken Wadenmuskulatur nicht als ursaehliche Wirkung fiir des Auftreten 
des Parkinsonismus angesprochen werden; sagte doch Dr. X. in seinem friiheren 
Gutachten selbst, dab dieser Zusammenhang ,,unklar" sei. I~ieht die Steifigkeit 
ist iibrigens ftir den Parkinsonismus charakteristiseh, sondern des Schfittelzittern, 
des in st~rkerem MaBe nut  in den veto Unfall nieht betroffenen Ghedmal~en sieh 
eingeste]It hat. Dal3 Dr. X. die fri]heren StOrungen nioht als ernst angesprochen 
hat, erhellt such daraus, dab er sie zun~chs~ al~ hysterisch ansah, dal3 er yon der 
gesohiekten Bewegliohkeit des D. R. sprach, dab dieser selbst sich mit  .der ihm 
seinerzeit fiir den ersten Unfall gegebenen Entsch/~digung ffir abgefunden erldart 
und im Sommer 1927 beriehtet hat, dab er nioht wesenthch arbeitsbesehr~nkt sei, 
nur eine leichte Sohw~ohe im linken Arm und linken Bein habe. Dazu scheint 
es in diesem Falle notwendig, ve t  allem auf das ausfiihrliehe fiberzeugende Gut- 
aehten des Geheimrats Fauser hinzuweisen, des einwandfrei den urs~ehliohen 
Zusammenhang der Unfglle mit  der Erkrankung ablehnt. 

Ich selber endlieh sprach reich dahin aus, dab ich einen urs~chliehen Zusammen- 
hang der Sehfittell/~hmung bei Dr. R. weder mit  dem ersten nooh mit  dem zweiten 
Unfall annehmen kSnne mit  folgender Begrfindung- Ffir den zweiten Unfall hegt 
weder ein zeithcher noeh ein lokalisatorisoher Zusammenhang vet ,  da die Para- 
lysis agitans naoh den heutigen Angaben yon Dr. X. offenbar sohon vorher be 
standen hat  uncl ferner des zweite Trauma die reohte Sohulter betroffen hatte, 
die nach dem heutigen Befund yon den parkinsonistisohen Symptomen nicht 
besonders befallen ist. 

Ffir den ersten Unfall soheint naeh den heutigen Mitteilungen Dr. Xs. ein ge- 
wisser zeitlicher Zusammenhang mi~ den ersten Parkinsonerscheinungen wohl 
vorzuliegen. Dies reioht jedech keinesfalls aus, einen urs/~ehhehen Zusammenhang 
in versioherungsreohtliohem Sinne zu begrfinden. Eine lokalisatorisohe Abh/~ngig- 
keit kann nieht als erwiesen angesehen werden, weil nach dem jetzigen Befund 
des yon dem ersten Unfall betroffene Bein keine besonderen Parkinsonsymptome 
zeigt. Es ist wohl zutreffend, dab yon Dr. X. und Professor B. zuerst eine Steifig- 
keit im linken Bein konstatiert worden ist. Wenn diese aber als Ausdruek der 
beginnenden Paralysis agitans aufzufassen ware, SO mfil~ten erfahrungsgem/~B 
Stelfigkeit und Zitterbew6gungen im hnken Bein such im sp~teren Verlauf des 
Leidens des Symptomenbild beherrsehen, was aber nach dem jetzigen Befund 
nieht der Fall  ist. Es ist daher viel wahrscheinlicher, dab die damals konstatierte 
Steifigkeit in den linken Extremitaten mit  den von Professor B. festgestellten 
giehtig-rheumatischen Ver~nderungen zusammenhing. Hiervon ganz abgesehen, 
ist abet ve t  allem nachdrfickhch zu betonen, daft die Art und Schwere des erhttenen 
Unfalles bei der involutiv-degenerativen Natur des Krankheitsprozesses, der bei 
Dr. R. in dem zur Entstehung dieser  Erkrankung erfahrungsgem/~lt besonders 
disponierenden vorgesehritteneren Alter aufgetreten ist, keinesfalls unbertiek- 
siehtigt bleiben daft. Will man hier einen Unfa11 als Hilfsursache -- dema nut  um 
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eine solche kann  es sich allenfalls handeln --  heranziehen, so rnul~ es sich um ein 
Trauma handeln, das seiner Art. und  Schwere nach auch imstande ist, bei der Ent-  
s tehung eines derar~igen organischen Gehirnleidens eine urs~chliche t~olle zu 
spielen. Das kann  -- ebensowenig fibrigens wie yon dern zweiten --  auch yon dern 
ersten Unfall nicht  behaupte t  werden, bei dem es sich um eine nicht  einmM be- 
sonders schwere Muskelaffektion, also weder urn eine Sch/idigung des peripheren 
Nervensystems noch urn eine solche des Gehirns oder Riickenmarks, handelte.  
Diese Bedenken sind ja auch schon yon Professor Klieneberger und Geheirnrat 
Fauser nachdriicklich geltend gemach~ worden, so dab ich alff die dor~igen Aus- 
fi ihrungen verweisen karm, deneu ich rnich anschliel~en rnuB. Wiirden derartige 
leichtere und h~ufige Unf/tlle (Muskelaffektionen, einrnaliges schreckhaftes Er-  
lebnis) lfir die Ents tehung  der Paralysis agitans eine nenuenswerte urs~chliche 
1%olle spielen, so kOnnte diese Krankhei~ auch nicht  so selten sein, wie es in Wirk- 
lichkeit der Fall ist. 

Es bleib~ mir  jetz~ nur  noch iibrig, auf die S~ellungnahme yon Dr. X. zu diesern 
Punkte  einzugehen, der in dieser I-Iinsicht auf einen Passus in der Lotmarschen 
VerSffentlichung verweist, demzufolge periphere Verletzungeu als aus16send fiir den 
Yarkinsonisrnus in Frage kommen, ,,ohne dafl Ar t  und  Schwere des Traumas ent- 
scheidend sind". Dieser Begriindung vermag ich nicht  beizutreten, cla dieser eine 
Satz aus dem Zusammenhaug genomrnen nicht  geeignet is~, die Darlegungen der 
Lotmarschen Publikat, iou sinngern~ll wiederzugeben. Vielmehr pflichte ich Geheim- 
rat Yauser bei, dal~ Lotmar nach seiuen ganzen sonstigen Ausfiihrungerl in dieser 
Arbeit  Ar t  und Schwere des Unfalles doch nicht  fiir gleichgfiltig h/ilt, anderrdalls 
kSnnte ich rnich dern Standpuukt  Lotmars ebensowenig anschliel3en wie Geheirn- 
ra t  Fauser und Professor Klieneberger. DaB deren yon Lotmar abweichende An- 
sichten iibrigens inzwischen bereits in der Li tera tur  auch yon anderer Seite ver- 
t re ten  werdeu, geht aus einer erst kiirzlich erschienenen VerSffentlichung yon 
Yriv.-Doz. Dr. Kluge hervor (, ,Trauma und Parklnsonismus")1.  Kluge nirnm~ 
scharf Stellung gegeu die Annahme dera~iger  Zusarnrnenh~,nge und  fiihrt, was 
ich der Wich$igkeit wegen wSrtlich bringe, uuter  anderern aus: . . .  ,,Die Y~lle 
beweisen klar die Unhal tbarkei t  der tirztlichen Auffassung, dal~ ein Unfall als Ur- 
sache oder wesentliche Teilursache eines Parkinsonisrnus angesprochen werden 
kann.  Diese Annahrne scheiut nicht  bloB auf Grund der Literaturangaben,  sondern 
auch air[ Gruud unserer Erfahrungen in das Gebiet der Mythologie zu gehOren, 
woran das undisziplinierte /irztliche D e n k e n . . .  haup~s/~chlich schuld ist . . . .  Wi t  
mtissen also sagen, dal~ fiir die Auffassung, wonach ein Trauma als Ursache, wesent- 
liche Teilursache oder wesentlicher Verschlirnrnerungsfaktor eines Parkinsonisrnus 
bet rachte t  werden kann, noch heute jeder Beweis fehlt  ~176 

Diese Yublika~ion, die auch die yon Dr. X. zitierte Arbeit  yon Lotmar beriick- 
sichtigt, bilde~ eine weitere Bes~iitigung der yon allen neurologischen Vorgutachtern 
und  auch yon rnir ver t re tenen Anschauung. Es ist mir  im vorliegenden Yalle aus 
den dargeleg~en Griinden sowohl unter  besonderer Wiirdigung der ganzen Sach- 
lage dieses besonderen Falles, wie unter  Berficksichtigung der einschl/~gigen Lite- 
ratur,  wie endlich auch auf Grund der Erfahrungen an  der hiesigen Klinik auch 
nicht rn6glich, einen urs~chlichen Zusarnrnenhang zwischen dern ersten Unfall  
und der  Ents tehung  tier Paralysis agitans bei Dr. 1~. anzunehrnen, und  zwar auch 
nich~ mit  Wahrscheinlichkeit.  Vielrnehr muit ich rnich dem yon den Vorgutachtern,  
Professor Steinthal, Geheimrat  Fauser und Professor Klieneberger ver t re tenen 
ablehnenden S tandpunkt  anschliel~en. 

D i e s e n  m e i n e n  d a m a l i g e n  A u s f f i h r u n g e n ,  sowie  d e n e n  d e r  V o r g u t -  

a c h t e r ,  d ie  n i c h t  n u r  d e n  b e t r e f f e n d e n  Fa l l ,  s o n d e r n  i i b e r h a u p t  d a s  

Kluge: Z. Neur. 
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Problem Trauma und Paralysis agitans wohl ersehSpfend behandeln, ist 
niehts hinzuzufiigen. 

Nur auf zwei Punkte mSehte ich noeh kurz eingehen. Zuns 
m5ehte ich den yon einigen Vorgutachtern, speziell yon Geheimrat 
Fauser, gemachten Hinweis nachdrticldichst unterstreichen, dal~ die 
Unfallpraxis sieh an dem Hin und Her wissenschaftlieher K/~mpfe um 
noch strittige, mehr oder weniger hypothetische Fragen nicht betefligen 
k5nne und diiffe. Dieser Standpunkt, der in gleicher Weise ftir die 
versorgungsrechtliche Begutaehtung gilt, verdient um so nachdrtick- 
licher betont zu werden, als gerade in neuerer Zeit das Bestreben und die 
Neigung zu bestehen scheint, auf Grund einzelner Beobaehtungen und 
F~Llle verallgemeinernde Schlfisse zu ziehen und daraus neue Richtlinien 
ffir die Begutaehtung zu konstruieren. Dies trifft auch auf die oben 
erSrterte Arbeit yon Jolly zu. Zumal solche VerSffentliehungen h~Lufig 
in allgemein-medizinischen Zeitschriften erscheinen, werden sie, wenn  
sie sich ftir Entsch~digung aussprechen, sofort aufgegriffen und zum 
Ausgangspunkt yon neuen Entsch~digungs-cerfahren gemacht. Da 
diesen als allgemein gtiltige These zitierten Aufs~Ltzen in sp~teren Gut- 
aehten nicht immer beigetreten werden kann, werden hierdureh nur 
unberechtigte Hoffnungen geweekt oder aber Prazedenzf~lle gesehaffen, 
die kritischer Betrachtung nicht Stand halten und die ganze Gutaehter- 
ts weitgehend erschweren u n d i n  Mii~kredit bringen. Alle sich auf 
Begutaehtung beziehende Mitteilungen, die neue Gesichtspunkte bringen, 
sollten daher /iuSerst vorsichtig und kritisch abgefa$t sein, sich nur auf 
absolut gesiehertes Tatsaehenmaterial beschr/~nken und etwaige Sehlu$- 
folgerungen verallgemeinernder Art /~ul~erst vorsichtig formulieren. 

Sodann noch eine Bemerkung dazu, dab es bei der Beratung zwischen 
den Kommissionsmitgliedern nicht zu einer Einigung zwischen diesen 
kam, was natiirlich aueh wenig giinstig wirkt und zeigt, wie bedauerlich 
so geschaffene Diskrepanzen sind. Im vorliegenden Falle lag dies nicht 
an mangelnder Einsicht oder einseitigem autistisehen Denken. Viel- 
mehr erkl/~rte mir der Kollege, dessen Name ich aus naheliegenden 
Grtinden nicht genannt habe, da$ er sieh sehon vor der gemeinsamen 
Begutaehtung auf seine Ansicht festgelegt habe und sich in dieser nicht 
babe beeinflussen lassen wollen, wenn er sich auch den gegenteiligen 
Argumenten nicht habe verschlie~en kSnnen. Auf Grund des kommissari- 
schen Gutaehtens wurde yon der betreffenden Versicherungsgesellschaft 
der Antrag des Dr. R. auf Entschs endgiiltig abgelehnt. Auf Antrag 
yon ihm wurde die Versicherung unter Verzieht auf. l%fiekerstattung der 
zuviel gezahlten Prs seitens Dr. R. und nnter Verzicht auf Rfick- 
erstattung der durch das Kommissionsverfahren entstandenen Kosten 
seitens der Versicherung sofort aufgehoben: 

Bei der ausffihrlichen Wiedergabe des obigen Falles erfibrigt es sich, 
weitere Beispiele unseres reichhaltigen Materials anzufiihren, die nach 
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den gleichen Gesichtspunkten begutachtet wurden. Sie best~rken uns 
nur in unserer Erfahrung und der anderer Autoren, dab solche gering- 
fiigigen Gelegenheitstraumen bei Paralysis agitans-Kranken ein rein 
zuf~lliges Zus~ramcntreffen darstellen, oft sogar erst direkt Folge des 
bereits bestehenden Leidens sind. 

So auch ein Fall eines 63j~hrigen Mannes, der im Mi~rz 1928 dadurch verun- 
gltickte, dab er mit einem Biindel Heu gehend auf dem Wege ausglitt, auf die linke 
Seite fiel und sick eine Fraktur einer ]inken Rippe zuzog. Keine sonstigen Ver- 
letzungen, insbesondere keinerlei Zeiehen einer Commotio; er legte vielmehr seinen 
etwa 4stiindigen Weg n~ch Hause ganz allein zuriick. Im AnsehluB daran Hemi- 
parkinsonerseheinungen reohts, sparer, dann auch auf der linken Seite in geringerem 
Grade. Entschi~digungsanspriiehe. Ffir Schfittell/~hmung als Unfallfolge 500/o 
Erwerbsminderung yon seiten des erstbegutachtenden Arztes angenommen. Darauf 
Begutachtung in hiesiger Klinik. Auger typisehem Bride der Paralysis agitans 
ausgepr~gte vorzeitige Alterserscheinungen und starke Arteriosklerose (u. a. aueh 
stark aortenkonfiguriertes Herz, betr/~chtliche Verbreiterung der Aorta naeh links). 
V611ige Gesundheit vet  dem Trauma nieht naehweisbar. Wir kamen im Gegen- 
satz zu dem Vorgutachter zu einem ablehnenden Standpunkt. 

DaB vollends psychische Traumen fiir die Entstehung dcr Paralysis 
agit~ns verantwortlich gemacht werden k6nnten, ist mit der organischen 
Natur des Leidens unvereinbar. So ist auch bei dem yon Marenholtz 1 
angeffihrten, yon Dreyen/urth zur Verfiigung gestellten Fall mit der 
Begriindung psychisehes Trauma als Ursache organischcr HirnstSrung 
nach unserer Ansicht zu Unrecht Entsch/~digung anerkannt worden. 
Bei der Frage des urs/ichlichen Znsammenhanges zwischen 

eneephalitischem Parkinsonismus und Trauma 
nehmen wir um so mehr einen ablehnenden St~ndpunkt ein, als es sick 
hierbei um eine ausgesproehene epidemisch-infekti6se Erkrankung 
handelt. Hier k6nnen Traumen allenfalls im Sinne einer Bcgiinstigung 
der Entstehung des Leidens einwirken, wenn es sich um schwere Sch~del- 
traumen oder solche Verletzungen gehandelt hat, die ihrer Art nach 
resp. infolge yon Komplikationen geeignet sind, die Widerstandsfi~higkeit 
des Organismus ganz allgemein wesentlich herabzusetzen. Der sichere 
Nachweis eines direkten zeitlichen Zusammenhanges bfldet selbstver- 
st/~ndlich eine weitere Voraussetzung hierfiir. Im einzelnen kann in dieser 
Beziehung auf das Buck yon F. Stern, Uber die epidemische Encephalitis 
(2. Auflage 1928) verwiesen werden, in dem er eingehend diese Frage 
erSrtert. Auch er steht ~u~ dem Standpunkt, dub prinzipiell die M6g- 
lichkeit besteht, dab durch ein schweres Kopftrauma, welches zu kleinen 
Blutungen oder Nekrosen des Gehirns fiihrt, die Disposition fiir ence- 
phalitische Erkrankungen gesteigert werden kann. DaB solche F/~lle 
in der Liter~tur nicht h/tufiger behandelt worden sind, sei nicht vet- 

1 Marenholtz: _~rzfl. Sachverst.ztg. 1930 2, Parkinson naoh Unfall. Dort auoh 
weitere Literatur. 
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wunderlich, da schlieBlich das Zusammentreffen eines schweren Kopf-  
t raumas mit  einer akuten Encephalitis stets einen Zu~Mlstreffer bedeuten 
mu6. JedenfMls haben wir nach unseren Kenntnissen yon der gesteigerten 
Disposition 1/idierten Gewebes Krankheitskeimen gegeniiber gar nicht 
die Berechtigung, einen versieherungsreehtlichen Zusammenhang ab- 
zulehnen, wenn die sachlichen Vorbedingungen gegeben seien. In  der 
Mehrheit der F~lle ba t ten  sie trotz dieses prinzipiellen Standpunktes 
die UnfMlrente ablehnen miissen, da der UnfM1 viel zu leieht war, um 
den Zusammenhang anzuerkennen, oder zeitlich der Zusammenhang 
nieht gegeben war. Stern berichtet dann n~her nur yon einem derartigen 
FM1, in dem der Zusammenhang zwischen Unfall und Encephalitis- 
provokation bejaht werden konnte. Er  betraf eine bis dahin gesunde 
26jahrige Frau, die am 18. 3. 1920 ein Kopf t rauma mit mindestens 
leichter Commotion erlitt, am n~ehsten Tage bereits mit  Fieber und 
deliranter Unruhe erkrankte und am vierten Tage veto behandelnden 
Arzt Ms Encephalitis diagnostiziert wurde. 

I m  Gegensatz zur versicherungsrechtlichen ist die versorgungsrecht- 
liche Begutachtung der epidemischen Encephalitis yon weitaus grSBerer 
Bedeutung, wie auch naeh Stern die Dienstbeschadigungsfrage unter  
den gutachtliehen Fragen bei den EncephMitikern vollkommen im 
Vordergrund steht. Aueh wir haben uns in zahlreiehen F~llen hierzu 
zum gr56eren Tefl in Obergutachten auBern miissen. Da die Diens~- 
beschadigungsfrage bei epidemischer EncephMitis jedoeh von Stern, der 
hieriiber besonders reiche Erfahrung besitzt, bereits ersehSpfend behandelt  
worden ist 1 und wir uns den yon ihm gegebenen Riehtlinien ganz an- 
schliel]en, eriibrigen sieh weitere Ausffihrungen unsererseits hierfiber. 
Aucb andere Autoren, so ktirzlieh Maul3 2 folgen den von Stern gegebenen 
Gesichtspunkten. Auf 2 Momente mSchte ich nur auf Grund gerad~ 
unserer Mlerjiingsten Erfahrungen in der Begutachtung yon EncephMiti- 
kern hinweisen. EinmM auf die Beobachtung, dM~ unter unserem letzten 
MateriM jene Falle gar nicht so selten sind~ in denen die DB.-Frage 
mangels genfigender Unterlagen nieht entscheidend beantwortet  werden 
kann, sondern ellen gelassen werden muBte. Das erklart sich ohne 
weiteres damit, dab mit zunehmendem zeitlichen Abstande vom Kriege 
sichere objektive Angaben iiber die ersten ArLf~nge des Leidens resp. 
iiber Brfiekensymptome in den ersten Nachkriegsjahren immer schwerer 
zu besehaffen sind. Gerade bei jenen an und fiir sieh schon komplizierter 
gelagerten F~llen, in denen eine akute Encephalitis nicht nachweisbar 
ist, der Beginn des chronischen Stadiums aber sich ziemlich welt znriiek- 
verfolgen l~Bt, wird dann eine sichere Entscheidung oft nicht mSglich~ 
Hierfiir bietet folgender FM1 ein Beispiel, den wir zu begutachten batten,  

1 Stern: Vgl. aueh Arch. f. Psychiatr. 78, 246. 
Maul3: Milit~r~rztliehe Begutachtung der EnoephMitis epidemiea. Vor~rag 

in der medizinischen Gesellschaft GSttingen, ]~ef. Mfinch. reed. Wschr. 19]0, 466. 
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n a c h d e m  die med iz in i sche  Univers i t /~ t sk l in ik  Mi ins te r  im  J a h r e  1926 
e in  absch lgg iges  O b e r g u t a c h t e n  e r s t a t t e t  h a t t e .  I c h  e n t n e h m e  u n s e r e m  
G u t a c h t e n  fo lgendes :  

Eine akute Gehirngrippe hat  B. naeh dem zur Verfiigung stehenden Akten- 
material naeh seiner Entlassung aus dem I-Ieeresdienst, die im November 1918 
effolgte, nieht naehweislich durehgemaeht. Abet auch flit die Kriegsdienstzeit 
selbst ist ein sieherer Naehweis einer durchgemaehten encephalitisartigen Erkran- 
kung nicht zu erbringen. Ebensowenig ist sicher bewiesen, dal3 er eine akute fieber- 
hafte grippeartige Erkrankung w/~hrend des Krieges gehabt hat. Uber Krank- 
meldungen, Revier- oder Lazarettbehandlunge n finder sieh niehts verzeichnet. 
Allerdings sind Zeugenaussagen beigebracht dahingehend, dal~ B. in den Jahren 
1917 und 1918 Erk~iltungserseheinungen mit  Kopfschmerzen und Augentrgnen 
gehabt hat, doch sind diese Angaben nicht eharakteristisch genug, um mit  genfigen- 
der Wahrscheinlichkeit auf eine damals bestandene Grippe sehlie/3en zu kSnnen. 
Es ist jedoch zu beriieksichtigen, dal~ sieh der Nachweis einer einfaehen Grippe- 
erkrankung im Felde unter Umst/~nden iiberhaupt kaum wird erbringen lassen, 
in einer Reihe yon F~llen yon chronischer Encephalitis aueh eine vorausgegangene 
akute Erkrankung resp. Grippe vermil~t wird. 

Es bleibt also zu er5rtern fibrig, ob  in dem vorliegenden Fall die Entwiekhmg 
des Leidens naeh dessen Beginn sich bis in die Kriegsdienstzeit zuriickverlegen 
lg/~t. Iqach der grztlichen Beseheinigung yon Dr. Budde hat B. schon im Jahre 
1923 das bei der Begutaehtung dutch die medizinisehe Klinik Mfinster im Jahre 
1926 dargestellte Bild des Parkinsonismus geboten. Dr. C. hatte ferner bereits im 
Dezember 1922 bulb~r-paralytische, also jedenfalls siehere organiseh-nervSse 
StSrungen festgestellt. Hieraus ergibt sieh, dal3 bereits Ende 1922 ein ziemlich 
ausgeprggtes Krankheitsbild des Parkinsonismus bestanden hat. Die Entlassung 
des B. yore Milit/ir erfolgte im November 1918. Zwischen der Entlassung yore 
Mili~gr und der ersten/~rztlichen Feststeliung des Lgidens in ziemlich ausgebildeter, 
vorgeschrittener Form liegen also 4 Jahre. Es fragt sich nun, ob tier Art des Leidens 
naeh sieh iiberhaupt dessen Beginn 4 Jahre zuriickdatieren ]a/~t, weiterhin, ob 
sich Belege fiJr diese Anschauung erbringen und Briiekensymptome fiir die Zwischen- 
zeit nachweisen lassen. Der Charakter des Leidens ist ein durchaus chroniseher, 
so dal~ es an sieh theoretisch sehr wohl mSglich w/~re, daf~ die ersten Krankheits- 
erseheinungen 4 Jahre frfiher aufgetreten sind. Andererseits ist dies jedoeh nicht 
mehr wahrscheinlich, weft in der Zwischenzeit die Jahre der Eneephalitisepidemien 
yon 1920 und 1921 liegen, so dab es an sieh wahrseheinlieher w/~re, dal3 die erste 
Infektion in diese Jahre fgllt. Was die Frage der Briickensymptome anbetrifft, 
so ist zu den in den Akten befindlichen Angaben hieriiber folgendes zu sagen: 

Im Jahre 1921 befand sich B. wegen ,,rheumatiseher Besehwerden" in /~rzt- 
licher Behandlung. Es wurde damals eine deformierende Gelenkentziindung in 
beiden Kniegelenken angenommen. Wenn abet aueh ~rthritisehe Gelenkverande- 
rungen bestanden, so linden sich doch gerade im Beginn des Parkinsonismus so 
h~ufig get ,de w g e  ,,rheumatisehe" Besehwerden, und wird so oft anfangs zu 
Unreeht nur , ,Rheumatismus" angenommen, dab mit Hinsieht auf die ein Jahr  
spgter sicher festgestellte chronlsche Encephalitis gar nicht ausgeschlossen erseheint, 
dal~ die damaligen rheumatischen Beschwerden Ausdruek tier Encephalitis waren. 
I-Iierffir wiirde auch bis zu einem gewissen Grade der Umstand spreehen, dal3 die 
antirheumatische Behandlung (Moorb/~der in Bad Seebrueh) keine Besserung 
brachte, sondern die Besehwerden sogar st/~rker wurden, so dab B. im Jghre 1922 
Versorgungsgnsprfiche geltend machte. Hierfiir sprieht guch noeh der im Gut- 
achten yon Dr. Huchzermeier im Jahre 1921 verzeiehnete Befund bei B. : Zittern 
der rechten Hand, der an encephalitischen Tremor denken l~ssen mul~. 
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Die yon uns eingeholten ~rztlichen Atteste fiber die rheumatische Behandlung 
des B. im Jahre 1921 haben keine weiteren Anhaltspunkte ergeben, die im Rahmen 
des Gutachtens verwertbar w~ren. Bemerkenswer~ ist lediglich, daft B. damats 
angab, sehon seit etwa einem Jahr -- also seit 1920 etwa -- an diesen rheumatisehen 
Beschwerden gelitten zu haben. 

Des weiteren sind noch die Zeugenaussagen zu berfieksichtigen, die sich fiber- 
einstimmend dahin aussprechen, dab B. gleich nach seiner Entlassung aus dem 
Heeresdienst als psychiseh ver~nder~ auigefallen w~re. Im Gegensatz zu seinem 
frfiher umsichtigen, t~tk~ftigen Verhalten sei er auffallend entschlul]unf~hig und 
verstimrat erschienen; diese ~Tesens~nderung sei allgemein aufgefallen. Wenn diese 
Schilderungen auch nicht als besonders typisch zu bezeichnen sind, so erinnern 
sie doch unbedingt an die psychischen Ver~nderungen der Encephalitiker. Ins- 
besondere das Fehlen jeglicher hysterisch-reak~iver Stimmungslabilit~t und sein 
den Krankheitserscheinungen und Rentenansprfichen gegenfiber anf~nglieh eher 
indolentes Verhalten spricht bis zu einem gewissen Grade hiefffir. In Anbetracht 
des sp~teren Parkinsonismus bei B. mul~ jedenfalls unbedingt an diese M6glichkeit 
gedacht werden. Der Deutung dieser psychischen St6rungen yon seiten der medi- 
zinischen Universit~tsklinik M~uster als solehe reaktiv depressiver Natur, die mit 
den wirtschaftliehen Verh~ltnissen der l~aehkriegszeit zu erkl~ren seien, vermSgen 
wit uns daher nich~ ohne weiteres anzuschlie~en. Endlich ist auch zu sagen, dal] 
die Angabe frfiherer Kriegsskameraden de B., dab dieser 1917 und 1918 auffallend 
mfide gewesen, ein gro~es Schlafbedfirfnis und Kopfsehmerzen gehabt habe, ebem 
falls ein gewisses Verdachtsmoment darstellen, dab damals bereits die ers~en enee- 
phalitisehen Erscheinungen vorgelegen haben. 

Zusammeniassend ~ul3erten wit uns in unserem Gutachten dahin, da~ wir 
einen so strikte ablehnenden Standpunkt wie die medizinische Universit~tsklinik 
Mfinster beziiglich der DB.-Frage keinesfalls einnehmen k5nnten. Es liege durchaus 
die M6glichkei~, vielleich~ sogar Wahrscheinlichkeit vet, dab die Encephalitis bei 
B. in ihrem Beginn bis in die Kriegszeit zurfickreiche. Zumindest sei B. zu den 
F~llen zu reehnen, in denen eine strikte Beantwortung der DB.-Frage vom Stand- 
punkt des nerven~rztlichen Sachverst~ndigen als zweifelhaft often gelassen und die 
Entscheidung 4em Ermessen des Gerichtes anheimgestellt bleiben mfisse, wobei 
Vernehmmlg neuer resp. Vereidigung un4 genauere Vernehmung der bisherigen 
Zeugen naeh den gegebenen Gesiehtspunkten empfohlen wurde. 

Es wurden  d a n n  auch noch verschiedene Zeugen vernommen,  die 
aber auch nur  unbes t immte  u n d  undifferenzierte Angaben  machen  
konnten .  I m  Ju l i  1928 ist B. d a n a  gestorben u n d  zw~r nach dem At tes t  
des behande lnden  Arztes a n  Encephal i t i s  lethargica, wahrscheinlieh 
jedenfalls an  den Ersche inungen  der ohronischen Encephali t is ,  die ja  
sehr h~ufig zu einem fortschrei tenden,  tSdlich endigenden Siechtum 
ffihrt. Darauf  wurde noch ein Gu tach ten  yon  Stern eingeholt dariiber, 
ob der Ted  die Folge eines DB.-Leidens sei. Stern hat  sieh in  dem mir  
freundlichst  zur Einsieht  zugesandten  Gutaohten  im wesentl iehen 
unserem S t a n d p u n k t  ungeschlossen u n d  hiel t  eine sehgrfere Formu-  
l ierung der DB.-Frage gleichfalls n ieht  ffir m6glich, da das Tatsachen-  
mater ia l  zu dfirftig sei. Es fanden  d a n n  nochmals  eingehende Zeugen- 
ve rnehmungen  start ,  die jedoch wiederum zu ke inem eindeut igen Er- 
gebnis, ke inem klaren  Bride fi ihrten. 

Stern gul]erte sich auf nochmaliges Ersuchen der Versorgungsbeh6rde 
h in  aueh nur  dahin,  da~ die Symptome gleieh naeh dem Kriege aul]er- 

Archiv for Psychiatrie. Bd. 91. 30 



448 Kurt Moser: Zur versorgungs- und versieherangsreeh~liehen 

ordenflich verd~chtig auf eine chronische Encephal i t is  seien, Aner- 
kennung  yon  DB. aber davon abh~ngig zu machen sei, ob das Gericht es 
als tats~tchlich ansieht,  dab diese Symptome schon nach der Rfickkehr 
des B. aus dem Felde bes tanden  haben.  

Weiter  hebe ich hervor, dab wir uns  in  letzter  Zeit  wiederholt  zu 
, ,Gegengutach~en" ~u~ern mu6ten ,  in denen typische Rentenhys te r iker  
als Encephal i t iker  bezeichnet wurden, g i e rbe i  wurden  in  der Milit~tr- 
zeit durchgemachte fieberhafte E rk rankungen  verschiedenster Art  als 
akute  Encephali t is  gedeutet  und  d a n n  die DB.-Frage bejah~. Wei terhtn  
wurden  alle in  den Akten  oder friiheren Krankengeschich ten  verzeich- 
ne ten  Symptome,  die irgendwie an  einen encephali t ischen Folgezustand 
er innern  konn~en, als solcher umgedeutet ,  was bei der auBeren Xhnlich- 
kei~ mancher  hysterischer Symptome mit  encephali t ischen ja  nich~ 
schwierig ist (Zittern), nich~ zu diesem Bilde passende anderweit ige 
Symp~ome jedoch ignoriert. Offenbar handel t  es sich hierbei nicht  nu r  
u m  einen diagnostischen I r r t u m  eines unkr i t i schen Gutachters,  sondern 
u m  eine bewuBt tendenzi5se Einstel lnng,  wie aus dem ganzen polemischen 
Ton mit  Herabwiirdigung erfahrener facMrztl icher  Vorgutachter  her- 
vorging. 

E in  derartiges , ,Gutachten"  iiber einen vorher yore Direktor  der 
Kl in ik  begu~achteten degenerat iven Psychopa then  u n d  typischen  
Ren~enhysteriker  begann  z. B. folgendermagen:  

,,Wenn ich es nnternehme, bier eine andere Stellung zu vextreten als die bis- 
herigen Gutachter, so ~ue ich dieses, well ich Gelegenheit h~t~e, nicht nur als Gu~- 
achter mehrere Fglle dieser seltenen Krankheit zu studieren, sondern auc h einen 
Fall 8 Wo.chen hinter einander beobachten konnte. Diese Effahrungen und  die 
ganze Erhebung der Vorgeschichte aus den bei den Versorgungs~kten nicht vor- 
handenen Nervenakten der Universit~ts-Nervenldinik K6nigsberg berech~igen 
reich, hier den Fachgutachtern zu widersprechen". 

Die Kri t iklosigkei t  dieses Gutachters  veranschaul ichen folgende 
wSrtlich wiedergegebenen S~t'~ze : 

,,Als ich das amtsgrztliche Gutach~en yore 21.8. 1929 nnd das Krankenbla~ 
yon 1917 aus den Akten abschrieb, hatte ich gleieh, ohne den S. gesehen zu haben, 
Ve~daeht auf eine epidemisehe Gehirnentzttndung. Dieser Verdacht hat sich naeh 
der Untersuchung verdichtet und naeh der Vernehmung der Schwester is~ er zur 
GewiBheit geworden". 

SehlieBlieh noch ein Beispiel yon  der takt losen aggressiven Polemik 
dieses Gutaehters  : 

,,Es kann ja jedem Arzt, auch dem Faeharzt, passieren, dab er sich irrt, man 
daft abet seine Diagnose nieh~ mi~ solcher Bombensieherheit aufsgellen, wie es der 
t~acharzg in der Regel tuL Itgtte er hier mehr Kritik geiibt und w/~re er nicht dureh 
die hysterische Komponente so fasziniert worden, so hgtte er bei den vielen Unter- 
suchnngen das Grundleiden erkermen miissen" . . . . .  Ich kann dem Nervenarzg 
nicht den Vorwurf ersparen, sich niehg gentigend orientiert zu haben". . . . .  Ich 
mug unter diesen Umstgnden im Interesse der Kriegsbeschgdigten sehr bedauern, 
dab der Nervenarzt berei~s viele Fglle yon dieser nnheilvollen Krankhei~ begu~- 
aehtet hat". . . (  !). . .  Nach diesen Proben halte ich nicht j eden Augenarz$ ftir 
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geeigne~. Augensypmtome bei Encephalitis zu begutachten. Es gehSren dazu 
mehr Erfahrungen, dig den meisten Herren mangels Materials fehlen dtirften". 

Meist schlieBen dann diese Gutachten - -  aus durchsichtigen Grfinden 
- -  mib dem Antrage, die bisherigen Gutachter auszuschlieBen und einen 
anderen Arzt zur Begutachtung zu bestimmen, der ,,sich nich~ schon 
sei% Jahren mit einer nnrichtigen Beurteflung festgelegt" habe. Auch 
,dfirfe man den Arzt nicht in die Verlegenheit bringen, zu seinen eigenen 
Gutachten entgegengesetzte Stellung einzunehmen". 

In  der Annahme, dub es sich bei diesen Gutachten zumindest tefl- 
weise um bewul]t zielstrebige Umdeutungen handelt, wurden wir durch 
folgende Notiz best/~rkt, die ~ir  in cinem Versorgungsaktenstfick fanden: 
,Dagegen kann die Einsichtnahme in die Personalakten durch Dr . . . . .  
nicht gestattet werden, weft Herr Dr . . . . .  die Vertretung Kriegs- 
bcschAdigter usw. vor den BehSrden geschg/tsmiiflig be~reibt". Es liegt 
auf der Hand, dab solche ,,Gutachten" in doppelter Hinsicht einen 
Krebsschaden bilden. Zun~chst sch~digen sie infolge ihrer Unsachlich- 
keit und ihrcr bedauerlich gaktloscn Polemik nich~ nur empfindlich das 
Ansehen des ~rztlichen Gutachters, sondern das ~rztliche Standes- 
ansehcn ganz allgemein. Dazu kommt, dab sie auch auf die begutachten- 
den Patienten, denen zu Unrecht schwere organische Nervenleiden bei- 
gelegt werden, denkbar ungiinstig einwirken, diese in ihrem falschen 
Krankheitsgefiihl fixieren und nicht zuletzt auch in ihren vermeint- 
lichen Reehtsanspriichen auf Rente bestKrken. 

Die Auswfichse der einleitend gestreiften Ncurosenbegutach~ung 
finden sich also leider auch bei der Bcgutachtung organischer Nerven- 
leiden. Diese Verh~ltnisse kSnnen nur gebessert werden, wenn, wie 
Stier schon 1926 vorgeschlagen hat, die Auswahl der Gutachtcr ver- 
bessert und alle s Gutachten vor der Entscheidung einer ~rzt- 
lichen Zcntralstelle vorgelegt werden wiirden. Mitunter mag ja such 
echtes Mitleid mit wirklich schwer organisch Kranken zu besonders 
,,milder" Beurteilung verleiten. Auch das ist jedoch unzuli~ssig, da es 
Sache des Gerichtes ist, etwaige Hi~rten auszugleichen. Dementsprechend 
ist ja auch jfingst der sag. Hs gesehaffen worden, 
demzufolge bei manchen chronischen Krankheiten,  insbesondere 
organischen Nervenleiden, dcr Nachweis eines zeitlichen Zusammen- 
hanges mit dem Kriegsdiens~ genfigt, um bestimmte Versorgungs- 
gebiihrnisse zu gewi~hren. Er wird auch bei einem groBen Teil der hier 
besprochenen F~lle Anwendung linden kSnnen, bei denen gutachtlich 
bei objektiv sachlicher Stellungnahme ein urs~chlicher Zusammenhang 
abgelehnt wcrden muBte. 
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