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( A u s  de r  P o l i k l i n i k  des  H e r r n  P r o f e s s o r  M e n d e l  in Ber l in . )  

Die Beschiiftigungsneurose der Telegraphisten. 
Von 

E. Cronbach. 

Das Vorkommen yon Besehfiftigungsneurosen bei Telegraphenbeamten 
dfirfte kein ganz seltenes sein, wenn man bedenkt, einen wie gewaltigen 
Umfang das Telegraphenwesen gewonnen hat und wie viel Mensehen 
es in angestrengter Besehffftigung erhMt. W~thrend nun aber die 
Sehreibebeseh~Ktigungsneurosen, oft einfaeh ,,Sehreibkrampf" genannt, 
l~tngst allgemein bekannt sind~ fand ieh in der Litteratur nut 16 PNle 
yon Telegraphistenbeseh~fftigungsneurosen. Sieben davon sind ein- 
gehender besehrieben, die anderen neun nur gelegentliehim Zusammen- 
hang mit anderen KrankheitsfMlen erw'Xhnt. Aeht yon diesen neun 
bisher nut erwfthnten F~tllen und dann noeh neun weitere an Be- 
seh'Mtigungsneurosen erkrankte Telegraphenbeamte habe ieh in der 
Poliklinik des Herrn Professor Mendel  in Berlin auf Anregung yon 
Herrn Dr. T o b y - C o h n  beobaehten kSnnen. 

Eine VerSfi'entliehung dieser 17 l?~tlle (und eines anhangsweise mit- 
zutheilenden Falles) erseheint mir insofern yon Interesse zu sein, als 
sie zur Beriehtigung einiger irrthfimlieher Ansiehten fiber diese Be- 
seh~tftigungsneurosen Veranlassung geben dfirften. 

Litteratur. 

Die soweit ersiehtlieh tiberhaupt ersten F~lle yon Telegraphisten- 
beseh'Mtigungsneurose verSffentliehe O n i s m u s  (6) 1875 (nieht 1874~ wie 
es in E u l e n b u r f f s  Real-Eneykl. III. Auflage 1894(4) .heisst und wie 
aueh B e r n h a r d t  (1) angiebt) in der Gazette mGdieale de Paris 
p. 175 (6). Crampes des employGs au tG16graphe. 

Genauer besehreibt er nur den zweiten Fall. 
A. Ein intelligenter Mann~ der seit 19 Jahren am Morseapl0arat arbeitete, 
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bemerkte zuerst Schwierigkeiten beim Maohen yon Punkten oder einer Reihe 
yon Punkten, w~hrend Stricbe leiehter gingen~ allm~ihlieh wurden aueh sie 
schwer. Patient arbeitete daher zwei Jahre nur mit dem Daumen. Nachher 
wurde auch der Daumen ergriffen und so naeh und nach Zeigefinger~ Mittel- 
finger (mit jedem arbeitete er 2--3 Monate lang) und schliesslieh das [-Iand- 
gelenk. In den Fingern trat Steifigkeit~ im gandgelenk convulsivisches Zueken 
Gin. Foreirt er dennooh das Telegraphiren~ so tritt im Arm und selbst im 
Bein derselben Seite Zittern auf~ verbunden mit Nacl~enschmerz, Schwindel 
und Schlaflosigkeit. 

On imus  (6) ftigt hinzu: 

,~Cette affection ne serait pas tr6s rare parmi les employ6s all t6- 
ldgraphe, s u r t o u t  parmi ceux, qui se servent eonstamment du t616graphe 
Morse; ils Ix d6signent entre eux par l'expression de real  t616- 
g r a p h i q u e . "  

,Le meillem" moyen d'6viter cette affection est de changer de 
temps en temps d'appareil exp6diteur et, d6s qu'on 6prouve les premiers 
symptdmes de eette erampe sp6ciale, de remplaeer le systJme 5Iorse par 
le syst6me Hughs~ qui tous deux sent employ6s daus les bureaux t616- 
graphiques et r 6 e i p r o q u e m e n t , "  

WShrend Onimus  (6) bier nur sagt, dass das ,Telegraphenfibel" 
h a u p t s S e h l i e h  beim Gebraueh des Morseapparates vorkommt und 
ausdrfieklieh bei der therapeutisehen Empfehlung des Systemwechsels 
yon I-Iughs mit Morse ,et  r@iproquement" hinzuffigt~ wird fiber seinen 
Vortrag veto 20. M~irz 1875 in der Soei6t6 de Biologie yon der Gazette 
des h@itaux, 1875~ p. 271 (5) beriehtet: 

,,Ces a c c i d e n t s  ne se p r o d u i s e n t  q u ' a v e e  le sy s t6me  
M orso"~ 

und ausdrfieklieh hinzuffigt: 
,,S'ils affeetaient un trop grand nombre d'employ6s~ M. Onimus  

pense, qu'i[ y aurait bien de demander h l'administration de reeourir 
"~ d'autres syst6mes que eelui de Morse." 

Diese Bemerkungen bitte ieh festzuhalten~ da sie, seitdem in der 
Li~teratur stets wiederholt, das Arbeiten am Hughs-Apparat als unbe- 
dingtes Heilmittel des Telegraphenfibels und dieseu Hughs-Apparat 
selbst in hygieniseher Hinsieht besser als den Morse-Apparat erseheineu 
lassen kOnnten. 

B. Einen zweiten Fall ver0ffentlieht Dom a nsk i  (3); er ist refe- 
rift in den V i r e h o w - H i r s c h ' s e h e n  Jahresberiehten. 1875. II. p. 111: 

T. C.~ 28 Jahre al~. HereditSor Kopfsehmerz. Bis auf habituelle Cephal- 
algie fast immer gesund. Seit December 1872 Morsetelegraphist. Er erlkt 
zwei Jahre spSter eine Verletzung mit either Stahlfeder nnter dem Nagel des 
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Ringfingers~ die zur Absoessbildung f[ihrte. Zehn Tage nach der Heilung ver- 
spfirte er einen Druck in der rechten Hand und im Vorderarm, so dass er den 
Taster nicht bewegen konnte und start der Punkte Striehe telegraphirte. BaN 
dige Verschlimmerung~ die diese Erscbeinung sich immer frfiher einstellen 
liess: ffihrte zur Te]egraphirunfiihigkeit. Gege n Ende des Jahres 1874 ]ernte 
er links zu telegrapbiren: aber schen Ende Mgrz 1875 zeigten sieh dabei ab- 
norme Mitbewegungen des reehten Oberarms~ besonders unwillkfirliche Stre&- 
aug und Beugung mit Schmerz verbunden. Da dies a]lm~hlieh zunahm: ging 
der Patient zum Cassadienst fiber. 

0bwohl er nicht viel zu sehreiben hatt% ste]lte sioh toniseher Sehreib- 
krampf ein. Anwendung yon Induetionselektricit[it und Kaltwasserbebandlung 
waren erfolglos. Beim Greifen eines Tasters yon einem Morse-Apparat mit der 
Rechten be]tam er anfangs klonisehe: dann tonischo Krgmpfo der u 
muskeln, so dass die Hand unbeweglieh war. Wurde der Taster links ge- 
griffen: so fuhr die ]~eohte nach hinten: dass sie: im Ellbogen gebeugt, mit der 
Dorsalfl~iehe der Hand unter dem Sehulterb]attwinkel zu stehen kam. Schreiben 
war nur mit der Rechten mSglich mit tonischem Schreibkrampf. Geringo 
Besserung wurde mittelst des galvanischen Stroms erzielt. Dynamometriseh 
war eine deutliehe Muskelschwgehe bemerkbar. 

In diesem ausserordentlieh ausgeprSgten Fall  von Telegraphisten- 
krampf  ist ausser den Mitbewegungen aueh der Uebergang in den 
Sehreibkrampf bemerkenswerth, yon dem win noeh zu spreehen haben 
werden. Aueh in diesem Falle wurde der Morseapparat bentitzt, leider 
seheint ein therapeutiseher Systemweehsel nieht versueht worden zu sein. 

Die n~tehsten vier der besehriebenen FS.11e ver6ffentliehte R o b i n -  
son  im British Medical Journal. 1882. I[. (7) vom 4. November (nieht 
in No. 4, wie tiberall [1:-4.,] fS~lsehtieh angegeben wird). Ieh theile sie 
im Auszuge mit: 

C. Miss C,  26 .Jahre alt: war 8 Jahre lang eine tfiehtige Telegraphistin, 
als sie plStzlieh naeh einer grossen Erregung ein dumpfes Geftihl der Abge- 
storbenheit nnd Sehwgehe des reebten Vorderarmes: besonders an der Ulnar- 
seit% verspfirt% die zur Arbeitsunfghigkeit fiibrte. Naeh dnmonatliehem Auf- 
enthalt in friseher Luft bei nahrhafter Digit (Dr. E a s t o n s  Syrup) nahm sie 
die Arbeit wieder auf~ doeh maehte sich sofort eine leiehte Ermiidbarkeit und 
Schwaehe der Hand bemerldieh. Sie gab die Zeicben ru@weise: so dass die 
Telegramme unleserlieh wurden. 

Naeh Aufgabe tier Besehgftigung trat in 1/~ Jahre Spontanheilnng ein. 

D. Miss D,  22 Jahre alt: klagte naeh einjghriger Th~itigkeit fiber Ab- 
sterben der Hand und des Vorderarms vom Ellbcgen ab. Nach seehs Monaten 
gab sie das Telegraphiren auf. Vierzebn Tage spgter trat bei ihr Chorea auf: 
die mehrere Monate dauerte. Mehrmonatliehe krgftigende Digit, Anfenthal~ an 
der See: Dr. E a s t o n s  Syrup etc. waren erfolglos. Dann nahm sie ihre Th~- 
tigkeit wieder auf, kam aber an einen sehr leiehten Posten, einen Bel l ' schen 
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Apparat~ dernur ftir kurze Telegramme~ die im selben Ort blieben, verwandt 
wurde. Naeh Verlauf yon 6 l~lonaten hatte sie wieder die ]?ghigkeit erlang b 
den Morse-Apparat zu benntzen. 

E. Mr. B.~ 31 Jahre alt~ soil 16 Jahren q'elegraphist~ empfand vor vier 
Jahren auf der ,Front ~ des re&ten Ellbogens einen Sehmerz~ naeh einigen 
Monaten aueh links mit Kr~impfen in Oberarm and ttSmden, da er mit beiden~ 
H~inden telegraphirte. Schmerzen und Krampf stellten sieh naeh mehrstiin- 
diger Arbeit ein und nahmen bestgndig zu, und zwar waren es klonisehe 
l(ri~mpfe. Da er bald arbeitsunfghJg wnrde, verliess er den Telegraphendienst 
und hat seitdem keine Besehwerden mehr. 

P. Mr. H. J., 20 Jahre alt, ist 6 Jahre Telegraphist. u -t Jahren be- 
kam er Sehmerzen im reehten Unterarm und der Ulnarseite des Handgelenks, 
nar and immer 7 wenner telegraphirte. Der Zustand versehlimmerte sieh be- 
stgndig~ so dass or nioht mehr lgngere Zeit gut telegraphiren konnt% wegen 
,spasmodiseher Zaekungen ~:. Der Sehmerz zog dann yon dot Ulnarseite des 
Handgelenks bis zum Ellbogen. Der Patient kann sonst mit dem Arm und der 
Hand alle Arbeiten ungesti3rt verrichten~ nur hat er einige ,~Sehwierigkeiten ~ 
beim Sehreiben naeh vmangegangenem stundenlangem Telegraphiren. Lues 
war nieht vorhanden. Die Anwendung yon B a p h y ' s  ,~elektrisehen Aermeln ~* 
hatte keinen Erfolg. q'elegraphiren mit der Linken ging his jetzt nhne Sehwie- 
rigkeit yon statten. 

In einem 15ngeren Resum6 sagt R o b i n s o n  (7) dann in Bezug auf 
die Therapie, ,dass das Leiden also dutch Ruhe geheilt werden kann~ 
wenn man sie frtihzeitig und lange genug zur Anwendung bringt':, and 
da alle diese Fglle bei Benutzung des Morse-Apparates vorkamen, be- 
st~tigt R o b i n s o n  (7) die angebliehe Ansieht yon O n i m u s  (6), dass 
Telegraphistenkrampf n u t  bei diesem Apparat vorkommt. 

In E u l e n b u r g ' s  R e a l - E n e y k l o p i i d i o ~  1894 (4) findet man 
darauf bin nach der kurzen Erwlihnung: ,~Naeh B e a r d  (bei B e r n -  
h a r d t  [1], Die Erkrankungen der peripherisehen Nerven. Wien 1896/97. 
II. (2). 8. 179, heisst es fgQsehlieh B land)  kommt die Krankheit 
h~tufig vor und als prophylaktisehe Maassregel empfiehlt dieser Autor~ 
den Knopf des Draekers (der nut beim Morse-Appara~ vorhanden!)mit  
einer Gmnmikappe zu versehen." - -  ,,Nut bei Morse-Appara~en ha~ 
E. R o b i n s o n  (7) den Telegraphistenkrampf beobachteP'. Wtibrend 
B e r n h a r d t  (17 1. e.) sehreibt: 

,Es handelt sigh wohl vorwiegend um die Beniitzung des Morse- 
Apparates, wobei allein der Telegraphistenkrampf beobaehtet wird (E. 
R o b i n s o n  [7]). Sehon O n i m u s  (6) empfahl als sieherstes !~ittel 
einen Wechsel des Systems i~torse mit dem yon gughs." 

B e r n h a r d t  (1) selbst, der einmal kurz erwghnt, eine krampfhafte 
Besehgftigungsneurose bei Telegraphis t in  nen dureh Arbeiten am Morse- 
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Apparat  zu Stande kommen gesehen zu haben, theilt noch einen Fal l  

mit, den ieh mir hier wiederzugeben ertaube: 

G. Ieh selbst sah bei einer 28jS~hrigen Telegraphistin in Folge des Be- 
rules zuerst Ermiidung im reehten Arm~ dann lebhafto Sehmerzen in der ent- 
spreehenden Sehulter auftreten. An versehiedenen Stellen fanden sieh auf 
Druek schmerzhafte Punl~t% als deren Sitz dentlieh die Sehnenscheiden ver- 
sohiedener ffand und Finger bewegender l~fusl~eln zu erkennen waren. 

Damit w~re (lie Litteratur tiber die Beseh~tftigungsneurosen der Te- 
legraphisten, so weit ieh sehen kann~ erseh6pft~ und ieh sehreite jetzt  
zur g i t t h e i h n g  der yon mir rmtersuehten 17 Ffdl% yon denen 87 wie 
sehon in der Einleitung angegeben, T o b y  Cohn  (2) in seiner Arbeit  
fiber die m e c h a n i s e h e  B e h a n d l u n g  d e r  B e s e h g f t i g u n g s n e u -  
r o s e n  (Deutsche Medieinal-Zeitung. 1897. No. 5) erw~hnt. Er giebt 
hier aueh die Eintheilung der Beseh'~ftigungsneurosen in sensible, mo- 
torisehe und Uebergangsformen, tier ieh jetzt  folgen werde. 

Casuis t ik .  

F a l l  1. Ein jetzt 39j~ihriger Ober-Telegraphenassistent~ dessen ra ter  
gichtleidend im Alter yon 69 Jahren starb~ der selbst abet nie krank war~ 
9 Jahre bei der Infanterie gedient hatte und dann 4 Jahre Schutzmann war~ 
erkrankte naeh 61/~j~hrigem Telegraiohiren am t tugh  s- Apparat im Friihjahr 
des Jahres 1899. 

Der bis zum Eintritt in den Telegraphendienst vSllig gesunde Nenseh 
giebt an, dureh den Liirm der Apparate in dem nieht allzugrossen und nieht 
gut ventilirten Zimmer allmiihlieh nervSs geworden zu sein. Er beldam sehliess- 
lieh Sehmerzen~ anfangs nur in der reeblen~ bald auch in der linken ttand~ 
die zuerst yon der Gegend der distalen Metacarpusl~51ofe in die Fingersioitzen 
ausstrablten~ sieh abet bald fiber den Handrtiel~en his ins Handgelenk zogen. 
Diese nur beim Telegraphiren anftretenden Schmerzen~ zu denen sich noeh ein 
Qefiihl der Mattigkeit der Finger gesellte, stoigerten sieh bald derartig~ dass 
or gar nbht  mehr telegraphiren l~onnte; besonders da er zuletzt falsehe Tasten 
ansehlug~ well er in den ~Pingerspitzen:~ wie er angiebt~ ,~l~ein Gefiihl 
mehr ~ hatte. 

In der Rubs sehliefen die Arme oft ein. Naeh~s beobaehtete seine Frau, 
dass er plStzlieh zusammenzuel~te und erwachte. Die Arme waren alsdann 
auch eingesehlafen. Er bemerlde aneh~ dass er seit dieser Zeit naehts stark 
sehwitzte and zwar besonders am R%ken und an den Beinen. 

Bei der Untersuehung war damals objeetiv nichts Pathologisehes festzu- 
stellen~ w~hrend mir jetzt N. radialis und N. ulnaris am reehten Oberarm 
auf Druek etwas empfindlieher als normal ersehienen; aueh hbrt der Patient 
besonders auf dem linl~en Ohr sehleeht. 

Er wurde damals galvanisirt und massirt nnd konnte naeh 2 Monarch 
zuerst am Morse-~ dann aneh am Hughs-Apparat ungehindert seinen Oiens~ 
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erffillen~ hat aber noch bei sehr langem Arbeiten ein ,,lahmes Geffihl". Da 
das Massiren ihm stets sehr wohlthuend war, 15~sst er sieh jetzt noeh ab und 
zu van uns massiren. 

Eine an uns geriehtete Karte sehrieb er fast kalligraphiseh schSn. 

F a l l  it bietet ein anderes Bild dar. 

Dieser Mann hatte als Kind 5fter Gelenkrheumatismus~ zuletzt im Alter 
van 11 Jahren. Spgter hatte er angeblieh eine Gonorrhoe and ein Uleus moile r 
mit Inguinaldriiseneiterung rechts~ ohne Naeherseheinungen. Seit 16 Jahren 
verheirathet, hat er drei Kinder~ die gesund sind. Seine Prau hat keine Ab- 
arte durehgemacht. 

Er war vat seinem Eintritt in den Telegraphendienst 12 Jahre Militiir- 
musiker~ davon 9 gahre bei der Marine~ war hie nervSs, sondern stets gesund 
and friseh. 

Das Telegraphiren ist ihm Anfangs nur wie eine Spielerei ersehienen, 
doeh strengte es ihn allmghlieh an, besonders bei angespanntem Sehen auf 
die oft sehlecht geschriebenen Depeschenoriginal% var Allem bei denen der 
of~ seitenlangen Zeitungsdepesehen. 

Nach vielj~thrigem Hughstelegraphiren erkrankte er im Frfihiahr 1892 im 
Alter van 36 Jahren. Zuerst ]dagte er fiber Taubsein tier reehten unteren Ex- 
tremit~it~ ,die --. bei den 51teren Apparaten - -  ein Gewieht aufznziehen hat% 
yam Knie ab naeh unten zu, was morgens beim Erwaehen am Deutlichsten 
fiihlbar war, wS~hrend es den Tag fiber nur eine ~dumpf% leise Empfindung" 
blieb. Nach einem Vierteljahr hatte sieh dieser Sehmerz die Hinterseite des 
Obersehenkels entlang his ins Kreuz gezogen~ verschwand aber wiihrend eines 
vierwSehentlichen Urlaubs~ naeh dessert Ablauf er sich allmiihlieh wieder ein- 
stellte. Dann zog diese Empfindung fiber die rechte R(iekenh~ilfte, das rechte 
Sehulterblatt~ den Deltoidens~ Bieeps~ Triceps tier Reihe nach bis in den Ell- 
hagen. Dart empfand er ein Brennen~ besonders in der I~uh% das dana aueh 
in tier Knieseheibe auftrat. Diese Zustiinde dauerten bis 1896. 

Dann zog sieh das Gefiihl, ,,als ob es unter der gaut gelegen hStte"~ 
an der Streekseite des ~eehten Vorderarms entlang fiber den Handrfieken bis 
in die Pingerspitzen. Besonders schmerzbaft waren die Phalangealgelenke und 
die Stellen zwisehen den distalen MetacarpuskSpfen~ besonders zwisehen King- 
and Mittelfinger, gleichzeitig aueh in den Zehengelenken~ nich~ im Pass- und 
Handgelenk. Im Arm hatte er damals nut ein Ziehen and Brennen, ,einen 
leisen~ unheimliehen Schmerz und die Empfindung~ als ob der Arm etwas 
schw~cher als der andere sei." 

Wiihrend er of~ ,die E m p f i n d u n g  hatte, als ob die Muskeln unterhalb 
des Schulterblattes sieh zttsammenball~en, was nieht schmerzhaft aber uaan- 
genehm war", sah er angeblieh die Grundphalangen bei den AnfSJlen ,,dick 
und roth werden. Sie schmerzten and versagten den Dienst~ die Gelenke 
kniekten urn" (zwischen Metacarpus and Phalanx 1 and zwischen dieser und 
Phalanx II). 

Ferner beobaehtete er~ dass die reehte Seite einschlief~ sobald er in Ruhe 
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war; aueh setrennt devon das rechfe Bein~ sobald es im Knie frei fiberhins~ 
in weni S Minuten einschlief. 

Die Schweisssecretion war unverandert~ wie sich auch die Handschrift 
nicht ~nderte. 

Das Auftreten der Erscheinungen war~ ebenso wie im vorigen Fall~ vom 
Wetter unabh~ngig; im Gegensatz zu diesem Fall aber waren sic naeh Auf- 
regungen des Patienten verst~rkt. NervSs wurde er angeblieh, als alas Kreuz 
ergriffen wurde. 

Als er in die Poliklinik kam~ konnte objectiv nut festgestelR werden~ 
dass die linke Pupille welter als die reehte war, was auch jetzt noeh der ein- 
zige pathologisehe Befund ist. 

Er wurde damals bei uns e]ektrisirt, wodureh das Taubsein der Beine 
aufhSrte; doch stellten sich nach drei Woehen naehts Zuokungen des ganzen 
I<~irpers~ besonders der Arme und Beine ein~ di% 2--3 Sekunden dauernd, 
mehrere Stunden lang alle 3--5 Minuten auftraten~ sich aber bei seltenerem 
Elektrisiren ganz verloren. Naeh seehs Wochen sing er bedeutend gebessert 
zum Urlaub aufs Land. Nach der R/ickkehr im Juli 1896 telegraphirte er am 
Morse-Apparat, abet sehon nach einem 1/2 Jahr bekam er ein Geffihl der Un- 
sioherheit, bald konnte er die Punkte nioht mehr correct und in riehtiger Zahl 
maehen, so dass er mit der ganzen Hand odor mit der linken arbeiten musste. 
Gleiehzeitig, besonders in der Ruhe auftretend~ empfand er ein leicht sehmerz- 
hares Brennen~ den Handrfioken heranfziehend. 

Seither ist er im Bureaudienst th~tig, hat viol Arbeit, aber nut wenig zu 
schreibet~ und ffihlt sieh im Allgemeinen wohi. Seine Nervosit~it ist gebessert, 
under  hat nur noeh zeitweis% besonders naeh Aufregungen~ im reehten Arm 
und Bein und im Riicken in der Ruhe leiehte Paraesthesien. 

Dem entsprieht aueh der~ wie sehon oben erw~ihnt, negative objective 
Befnnd bei meiner Untersuehung. 

Aehnliche Yerhgltnisse bietet im F a l l  3 ein jetzt 42j~hriger Obertele- 
graphenassistent dar~ dessert ml Apoplexie gestorbener Vater aa ,Kopfrheu- 
matismas" litt, dessen Mutter aber gesund ist und noeh lebt. Eine Schwester 
seines Vaters leidet an Gieht~ seine Geschwister an Kopfsehmerzen. 

Er selbst hat sieh als 9jghriges Kind die rechte Clavieula gebroehen~ 
negirt Lues und Potus und raucht nieht. Borer er Telegraphenbeamter wurd% 
war er 12 Jahre Tubablgser bei der Pussa-rtillerie und ale solcher his auf eine 
Epididymitis gonorrhoica stets gesund. 

Er hare  4 Jahre lang ohne Beschwerden am Hughs-hpparat telegraphirt~ 
bis er im Herbst 1895, naehdem er im Sommer eine Nephrolithiasis durch- 
semaeht hare,  fiber Pormicationen in beiden Hg~nden und Vorderarmen im 
Ulnarisgebiet klagt% die sich auoh fiber die reehte tlumpfhglfte erstreekten 
und in der reohten, das Gewicht bedienenden unteren Extremitgt, yon dem 
]nnenrande des Fusses bis znm t{nie, also im Bereiehe des Nervns tibialis be- 
senders bemerkbar machten. 

Schliesslich wusste er nieht, ob und welche Tasten er griff~ hatte also 
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ausser StSrungen der Hau~sensibilitgt vermt~thtich auch solche der ~{uskellago 
und der Bewegungsempfindung in den Phaiangealgelenken. 

Ausser lebhaft.em~ beiderseit, igem Tremor maims wurde bei der Unter- 
suGhung damals DruGksehmerzhaftigkeit der Nervi ulnares beiderseits und 
Hypaesthesie und Hypalgesie tier beiden Vorderarme und H~inde gen.~u im 
Gebiete der beiden Nervi ulnares fostgestellt,. 

Perner gab tier Patient an~ bei Anstrengungen und Erregungen starken 
Schweissausbrueh an der kall, bleibenden Stirn und einem~ die Wirbels~tule bis 
zur Lendengegend entlang laufendem Streifen zt~ bemerl~en. 

Sein Gesicht war objectiv damals etwas 5ctematiSs, die Haut und die 
siehtbaren Schleimhiiute angmisGh~ auf der Hant tier Brust zahlreiehe kleine 
Naevi vaseutosi. Die Uhr wurde links auf 25 cm.~ reohts nat auf 20 cm. Ent- 
fernung geh~Srt. 

Weitere pathologische Erscheinungen wa'en nieht vorhanden. 
7~lassagG und P~nhe verbesserten sein Leiden nicht~ dagegen sell ihm ein 

Au%nthalt an der Ostsee sehr gut gethan haben. Er konnte dann o Monate 
fang am Morse-Apparat telegraphiren~ tier anstrengende Dienst am Hughs- 
Apparat abet war ibm schon nach einigen Tagen wieder unmiJglich~ so class er 
wieder zu dem nut f/Jr geringere Leistungen verwerthbaren und daher night 
sehr i~ Anspruch genommenen Morse-ApI3arat , der iibrigens meist yon atten 
Beamten oder Telegraphistinnen bedient wird~ iiberging. Naeh knrzer Zeit 
bekam er in den, den Taster haltenden drei ersten Fingern der reehten Hand 
Paraesthesien. Bei lg.ngerer Arbeit wurde er sehr aufgeregt und wusste sGhliess- 
lich night mehr, wie viel Punkte er gab. Die Beine wurden ihm bei jeder Er- 
regun G abet niehl; beim q.el%r~ph,ten~ veto Fuss his zum l{nie kalt und 
zitterten, wie er aneh bei jeder Aufregung Schmerzen im P~iickGn be'*mm. 

Er konnte immer nnr ganz ieieh~e Posten ausftillen und ,,sehleppte sieh 
so zwei Jahre lang h in~ bis er Oelegenheit fand, zmn Rohrpostdienst iiber- 
zua'eten. 

Jetzt ist er 7 wenn er nicht ausnahmsweise telegraphirt, beschwerdeS"ei~ 
al~er im Allgemeinen sehr ?teieht en'eghar~ wghrend er ausdriic/dich angiGbt~ 
fl'aher trotz des tS.gliehen Nusizierens in der Capelle keinerlei nervgse Bo- 
schwerden oder Abspannnng gekannt zu haben. 

Die Sensibilitiil, der yon dem Nervus ulnaris versorgten Theile der oberen 
Extremit~ten war objectiv noch etwas herabgesetz~, ebense die grebe Kraft tier 
oberen Ext, remitS.ten. Den galvanischen Strom gab er an~ in den beiderseitigen 
vier[en und fiinften PingGrn als dumpfen Sehmer% in den drei ersten als 
steGhend, empfunden zu haben. 

Seine Tastempfindung war normal. 
W~ihrend au~h dieser Patient uns eine Gsg kalligraphisoh sehiSn ge- 

schriebene Karte schiekte, regte er sigh bei der UntersnGhnng so auf~ dass seine 
Hiinde lebhaft zitterten. 

Etwas kompliciren sigh die Erseheinungen irn Io'al! 4. Dieser Patient~ 
bei dem heredit~ir nights vorliegt, hag auf der linken St~irnseite eine grosse 
Narb% yon einem als Kind gethanen Fall auf einen Bleehbeeher. Als Soldat 
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l i t t e r  an einer Neuralgie des linken Nervus supraorbitalis, die auf Chinin- 
gebraueh zurfiek ging. Seitdem hat er oft besonders links Kopfschmerzen. 

Er telegraphirte 8 Jahre ohne Besehwerden am Hughs-Apparat~ bis er im 
Friihjahr 1896, 35 Jahre alt, Sehmerzen in der linken t~and bekam, die zuerst 
den kleinen Finger, dann die andern abweehselnd, in der l~eihenfolge moist 
einen odor zwei ~iberspringend, befielen. Der Zeigefinger war nnr wenig er- 
griffon, der Daumen ganz fi'ei yon den Sehmerzen, die sine Zeit lang vorzugs- 
weise die Gegend zwisehen dem Zeige- und Mittelfinger befallen hatten. Ein- 
geleitet waren sis dureh einigeWoehen lang dauernde Paraesthesien, verbanden 
mit Sehw~ichsgefiihl des Handriiekens, besonders in der Netaearpo-Phalangeal- 
gelenkgegend loealisirt. 

W~hrend des 7--8stfindigen Dienstes steigerten sieh die Sehmerzen be- 
stgmdig, blieben aber wS~hrend sines 14tggigen Sommerurlaubs vollkommen 
aus, um gleieh ant Tage des Wiedereintritts in den Dienst wieder aufzutreten 
und sich tiiglich zu steigern, his er naeh 6 Wochen, w~ihrend deren er den 
Dienst forcirte, als er einen Tag fang viol gegangen und gestanden war, so 
starke Sehmerzen am Malleohs internus der reehten Tibia empfand, class or, 
da aueh seine Kopfsehmerzen darnels bedeutend verstgrkt waren, zn uns in die 
Poliklinik kam, we er 4--5 Woehen lang abweehselnd galvanisirt und massirt 
wurde. 

Naeh dom damaligen S~atus klagte er aueh noch fiber ,,im Ki3rper herum- 
ziehende Sehmerzen ~:, besonders beim Telegraphiren und ,,Einsehlaf-Geffihl in 
der linken Hand~q 

Objeetiv fand sieh~ dass die Temporal- und Radialarterien hart und ge- 
schlg~ngelt waren. Die Patellarreflexe waren verhanden, aber sohwer auszu- 
liSsen. Beim Aufstehen aus gob/ickier Stelhng miC gesehlossenen Augen 
schwankte der Ki3rper. 

Alles Uebrige war normal~ besenders fanden sieh keine Druekpunkte. Die 
Diagnose lautete darnels auf Arterioselerose und BesehSdtigungsnsurose. 

Naeh Wiederbeginn des Dienstes am Hughs-Apparat traten auch 
Sehmerzen in der linken Hand, allerdings sehwS~eher auf, in den Pingerspitzen 
ffihlte er ein Brennen und bemerkte, dass Handund Fuss~ die sonst etwas sehwitzten, 
t~iglich wS~hrend tier Sehmerzdauer ganz troeken waren und erst wieder ihre 
normale Feuehtigkeit erhielten, wenn sieh die Sehmerzen 2--3 Stunden naeh 
dem Dienst verloren. Da sieh diese Besebwerden nieht gabon, ja noeh ein 
,,Kribbeln im linken Ellbogen ~ (also am Nervus ulnaris) sieh dazu gesellte, 
trat er naeh 14 Tagen zum Morsedienst fiber. 

Naeh 6 Wochen ungest6rten Telegraphirens bekam er pli3tzlieh~ - -  seinen 
jetzigen Angaben nach - -  im l~Iusouhs biceps~ und zwar jetzt aufffilliger Weise 
des reehten Arms, zu loealisirende Sehmerzen. Aueh sehlief ibm jetzt dieser 
Arm oft naehts sin (allerdings schlSdt er moist reehts). Er meint, dieses ,,Ein- 
sehlafen ~: sei nieht so stark, aber bedeutend l~nger dauernd als ,,gewbhn- 
liehes ~L gewesen. Es verlor sieh wieder, als er naeh l l / s  ?r aueh den 
-~Iorsedienst aufgab. 

Im Fr~hjahr 1897 war er vier Woohen in Sehreiberhan zur Kaltwasserkur. 



25"2 E. Cronbaeh, 

Der stark% kalte Strahl that ihm sehr wohl. Er wurde auch an den beidon 
oberon Extremitgten und am reohten Fuss massirt, we sieh der Sehmerz in- 
zwisehen etwa in die Mitre der Planta gezogen hatte. 

Besonderen Erfolg hatte diese Kur nioht; die Sehmerzen verliessen ihn 
nieht ganz. 

Bei dem nun fo!gendon Bareaudienst stellton sieh bald Sehmerzen in der 
(~egond der Museuli interossoi dorsales III und IV der reohten Hand ein. Er- 
miidung hat er abet nicht sonderlieh stark odor schnell verspiirt. Er brauehte 
nicht sehSn, sondorn nut sehnell zu sehreiben. SeineHandsehrift versehleehterte 
sioh angeblioh nieht, doeh kam es ibm so vor, als ob er die grosson Buch- 
staben weniger sicher schrieb, was er aber bei seiner Aufgeregtheit sioh viel- 
]eieht nur eingeredet zu haben, zugiebc. 

Ifr arbeitete dann noeh im Winter 1898 and 1899 aushilfsweise am Hughs 
mit ecwas Sehmerz~ der sich noeh jetzt bei besonderen Anstrengungen einstellt. 

Objectiv konnte ich jetzt an dem sohr erregbaren Patienton ausser den 
schon angegebenenSymptomen derArterioselerose nooh Sohmerzpunkto zwisohen 
dem Caput metareapi IV und V der rechten Hand and am Nervus radialis am 
roehten Oberarm feststollen. 

Von einer Heilung kann also trotz tier Thorapie, des kpparat-, ja des 
Dienstwechsels noch keine Redo sein. 

Nebenbei sei noeh orwi/hnt, dass such dieser Patient seine Besehwerden 
heftiger empfand, wenner  sich vorher anfgeregt hatte. 

Ein yon diesem Bride vollkommen abweiehendes bietet 
F a l l  5. Hier handelt es sieh um einen zur Zoit seiner ersten Erkrankung, 

irn Jahre 1895, 42jiihrigon Mann, tier damals~ nachdem er 12 .Iahro Soldat and 
5 Jahre Sehutzmann gowesen war, seit 8 Jahren [lughs-telegraphirte. 

Ven vorausgegangenen Krankheiten besinnt er, der heredit~r nicht be- 
lastet ist, sieh nur anf eine Diphtheri~.is im Jahre 1870 nnd einen Rhenmatismus 
im Bein, der auf Salieyls~iuregebraueh vollkommon versehwand~ aus seiner 
Sohutzmannszeit. Er will als Soldat nur 4--5 Glas Bier tgglieh getrunken 
und dies sowie sein m~ssigesgauehen seit seiner t~3rkrankung aufgegeben haben. 

Lues wird negirt. Er hat 1882 geheiratet. Drei Kinder leben und sind 
gosund~ vier sind jung, angeblieh an Zahnkr~impfen, gestorben. Seine sonst 
gesunde Frau hat ferner 2 Mal abortirt. 

Im Jahre 1895 war er vierzehn Woehen krank. Er verspiirte HS~mmern 
Jn boiden Sehl~fen, einen Sehmerz besonders an der Nasenwurzel, ~,als ob der 
Kopf thin platzen masste:'. Eine galvanokaustische Polypenontfernung half 
niehts. Pinselte man dagegen die eine odor andere Hglfte der NasenhShle miv 
Coeain odor drfiekte man anf einen Punkt zur Seite des Nasenflfigels (tier 
iibrigens der Druokstelle des Norvus infraorbitalis nieht genau ontsprioht), so 
wurde die so behandelte Kopfh~ilfte auf kurze Zeit yon dem Sehmorz befreit. 
Dieser Kopfsehmerz machte es ihm schliesslich zur Unmbgliehkeit, sich naehts 
in's Bett zu legen. Da ibm keine Therapie half, ging' er zum Morsedienst fiber, 
der wie schon erw~ihnt, den Kopf nieht so anstrengt. Dort. zeigten sieh diese 
Sehmerzon nur, wenn or erk~iltet war. 
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Dann bekam er im Herbst 1898~ naeh unserem Aufnahmestatus veto 
Mgrz 1899~ eine O m a r t h r i t i s  dextra~ verbunden mit einer Radialisneuralgie. 
Diese letztere gusserte sieh besonders in Brennen nnd Stechen in den Finger- 
spitzen derart, dass er in der Fingerhaut mit dem Messer naeh Giassplittern 
sueht% dass~ wenn er mit den Fingern eine scharfe Kante beriihrt% er zu- 
sammenfuhr~ als ob or sioh verbrannt hgtte eto. Er sah sich oft genSthigt~ mit 
der linken Hand zu arbeiten~ besonders als reohts bei jedem Tasterdruck blitz- 
artigo Sohmerzen im Oberarm yon dem Schnltergelenk bis znm Snlcus radialis 
ansstrahlten. 

Das Massiren in unserer Poliklinik maehte den Arm im Sohultergelenk 
wieder bewegungsfiihig~ aber die Schmerzen waren nicht g~inzlich beseitigt. 
Auch die letzterwghnten, ansstrahlenden Schmerzen im rechten Oberarm steliten 
sich beim Morsetelegraphiren wieder ein. 

Daher liess sieh der Patient versetzen und hat jetzt seit dem Novem- 
ber 1899 (bis zum September war er ausser Dienst gewesen) nur sehnell zu 
schreiben. Dies ging his znm Febrnar 1900 ohne Besehwerden; seitdem fiihlt 
er nach langem krbeiten einen Sehmerz im Nervus radialis an seiner Druek- 
stelle am Oberarm. Der aufgestiitzte Unterarm rnht unbeweglich auf dem 
Tisch~ sodass er das Papier naeh links unter der Feder fortziehen nnd mit der 
linken Hand eintauchen muss. Doeh giebt sieh dies nach knrzer l~uhe, um 
mehrmals am Tage wiederzukehren. 

Naoh 4 Woehen hatte er aueh im linken Oberarm an der Radialisdruek- 
stelle einen ~ruekweise auftretenden, bohrenden Sehmerz"~ angeblich ver- 
bunden mit Tanbheitsgeftihl in der Spitze des linken~ ldeinen Fingers. 

Alle diese Ersoheinungen sind Wetter- und Stimmungseinfltissen unter- 
worfen. 

Die Kopfschmerzen haben sich, seitdem tier Patient nut Bureaudienst hat~ 
gebessert, er ist jetzt oft wochenlang fret yon ihnen. 

Objeetiv land ieh ansser der schon 1899 festgestellten leiehten Atrophie 
der Sehultermuskulatur~ besonders in der rechten InfrascapulaNrub % dem 
leiehten Zittern der Znnge und der gerade merkbaren Sohw~iehe des reehten 
Nervus facialis, nnr eine Druekschmerzhaftigkeit beider Nervi radiales an ihren 
Drnekpunkten, an den Oberarmen und eine leichte Sensibilitgtssteigerung an 
den Fingerspitzen. 

Eine nns zugeschiekte Postkarte 15.sst trotzdem aneh nieht einmal den 
Gedanken an eine SchreibstSrung aufkommen. 

Yon diesen 5 sensorisehen FSllen wollen wir jetzt zu den vor- 
wiegend motorisehen fibergehen und zwar zun~iehst zu den Paresen. 

F a l l  6 betraf einen jetzt 42jiihrigen Obertelegraphen-Assistenten~ der 
vorher 12 aahre Hoboist bet der Infanterie gewesen und wegen jetzt beseitigter 
Taehykardie ausgetreten~ sonst stets ganz gesnnd war. In seiner Pamilie sind 
keine Nervenkrankheiten vorgekommen. Sein im Alter yon 54 Jahren gestorbener 
rater litt an Rheumatismus. 

Nach 6jgkrigem Hughs-Telegraphiren erkrankte er im April 1897 an 
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Schwi[che des vierten und fiinften Fingers der linken Hand, hervorgerufen 
dureh Interosseusparese und Parese des M. abductor digiti minimi. Die beiden 
Nervi nlnares waren druekempfindlich, besonders aber der linke. Aueh der 
N. medianus links war in der Cubitalbeuge druekempfindlieb. 

Ausserdem ldagte er noch darfiber~ dass sein Arm oft naehts, wenn er 
erwaehte, eingesehlafen war~ was sehliesslieh auoh ant Tage beim Aufstfitzen 
gesehah. 

Bet tier ersten Untersuehung wurde Tremor der H~nde, besonders der 
lilflren ~md Tremor linguae festgestelh; letzteren bemerkte ich aach jetzt nocl b 
der erste ist dutch die 8wSehige Massage und BesehSA'tigungsweehsel beseitigt. 
Dagegen sehien mir noch die t{raft der linken [iand etwas gegen die Norm 
13erabgesel~zt zu seth. 

8onst fand ieh niehts Pathologisehes, auch sein Herz funct,ionirte wieder 
voilkommen eorrekt. 

Er hatt% was ieh im Hinbliek anf die ersten F~ille hervorheben will~ keine 
secretorisehen, vasomotorisehen oder Schreibst6rungen. 

F a l l  7 gestaltet sieh insofern anders als die fibrigen~ well der zur Zeit 
seiner Erkrankung 35iS.hrige Mann, Sohn etner nerv~Ssen Mutter, sehon w/i, hrend 
seiner l~2jghrigen Milit[lrmnsikerzeit (er war Posaul~enblgser) leich~; erregbar 
war und in dot tetzten Zeit vie[ an I':_opfsohmerzen lilt, die sich, seitdem er 
Toelegraphirt, steigerten, wie er fiberhau pt bet seiner Untersuehung im Sommer 1896 
alle Symptome der Neurasthenic darbot. 

Sehon 1 aahr bevor er, und dann w}ihrend er 1/2 aahr lang am Morse- 
Apparel telegraphirte, hatte er Sehreibbesehwerden. Er verliess den Morse- 
Apparel, well er ,,die Finger nieht mehr in der Gewalt hatte", d. h. den Taster 
nicht mehr halten konnte. Seine Sehriftziige boten bei ether vor unseren Angen 
ausgefCthrten Sehriftprob% bet d e r e r  naeh dem achten Wort den Halter 
aus den Fingern verlor~ deutlich des BiId der Ataxie dar. 

Abgesehen yon diesen Complieationen entwiekelte sieh bet ihm naeh 
4@ihrigem Telegraphiren am Hughsapparat im Sommer 1896 eine Parese der 
reohten Fingerextensoren: ,der I~Iittei- und der Ringfinger fielen in die q?asten:~ 
sie waren aber passiv beweglieh. SehlS.gt er den l~ingfinger nieder, so f~.llt 
der Mittelfinger naeh. An der Iinken Hand versagt der am meisten ange- 
strengte Zeigefinger, aber nut selten und bet grgsseren Aufregungen. Die Er- 
seheinungen blieben unveriindert und liessen alle fibrigen Finger fret. Da- 
g'egen ldagt er aueh fiber Crampi in der reehten Wade. 

Van sensorische~ Erseheinungen giebt er nur zeitweise St/Jrung der ~i'ast- 
empfindung in der letzten Zeit an and Taubheit yon der Volt manus bis zum 
Handgelenk und dem unteren Drittel des Vorderarms ziehend. Also soheint 
ausser dem Nervus radialis aueh der N. medianus mit ergriffen zu sein. Diese 
Erseheinungen waren nur reebts vorhanden. 

Aus dem Status veto Jahre 1896 m~Sehte ich noeh den Befund yon star- 
l~emTremormanuumhervorheben~ mit demDruekempfindliehkeit derArmnerven7 
namentlich reehts verbunden war. 

leh konnte davon niehts mehr sehen, wie er auch angiebt~ ist er dureh 
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unser vierwSohentliches Faradisiren bedeutend gebessert worden. Er telegra- 
phirt auch wieder am Hughsapparat~ doch sell der Mittelfinger rechts noeh ab 
und zu versagen. 

Aehnliehe Erseheinungen bietet F a l l  8 ein im Alter yon 36 Jahren er- 
krankter Ober-Telegraphenassistent, tier seit 10 Jahren am Hugsapparat thg tig, 
im Frfihjahr 1897 erkrankte. Seine Mutter und Geschwister sind nervSs~ er 
selbst aueh yon Jugend anti Er trank ca. 4--5 Gins Bier tS~glieh~ seit der 
Erkrankung aber weniger. Er klagt fiber ein Ermatten beider Hgnde und Arme 
nacb liingerem Arbeiten. Dies verschlimmerte sieh mehr und mehr, so dass 
er sehliesslieh nur noeh eine Smnde arbeiten konnte. 

Seine Nachtruhe wird durch Schmerzen gestSrt, die w~ihrend~ vorzugs~ 
weise aber bald nach der Arbeit auftreten und sieh naehts verst~rken. Dureh 
knife Abreibungen und Pmha etwas gebessert~ zogen sis bald naeh Wiederauf- 
nahme der Arbeit in dig Sehulter-Sehlfisselbeingegend und d~n Kopf. 

Objeetiv ist der reehte, nntere N. faoialis etwas weniger innervirt~ als 
der linke. Die vorgestreekte Zunge zittert etwa% die ausgestreekten Hgnde 
zittern stark. Die Bewegungen im reehtenSehultergelenk sind aetiv und passiv 
behindert. Active Hebung ist nur bis 11/2 t~. mSglieh. Dis Gegsnd des reeh- 
ten Schultergelenks ist nicht druekempfindlieh, aber beide Plexus brachiales. 

Jetzt nach 2 Jabren ist er noeh nicht vSllig wieder hergestelit~ abet er- 
heblieh gebessert, und zwar dureh kalte Abreibungen, Gymn~stik and Aufent- 
halt in friseher Luf% wShrend Elektrisiren und Massage ibm nieht wesentlieh 
geholfen haben. 

Dieser Fal l  leitet sehon zu den Misehformen fiber, die ich, da kein 
Fall yon rein motoriseh-spastiseher Neurose, also kein eigentlieher Tele- 
graphistenkrampf von mir gesshen .wurds~ mit der AufzN~lung einer 
Reihe yon sensoriseh-paretisehen Formen beginnen will. 

F a l l  9. Gin damals 38jiihriger Ober-Telegraphenassistent, der 51/s Jahre 
am Hughsaploarat telegraphirt hatter erkrankte im Friihjahr 1897. Der IV. und 
V. Finger'der linken Hand wurden nieht mehr rsgelreeht extendirt, aueh die 
Bewegungsempfindung in den PhMangealgelenken nabm ab. Gleiehzeitig' 
traten Formieationen und An~isthesien in den Pingenspitzen auf: die sieh tiber 
die Velar-und DorsMseito der Hand bis in's Handgelenk zogen~ das ,wie 
durehgebroehen war". Schliesslieh erlahmte der Vorderarm und die Hand~ so 
class er seinen Spazierstoek im Sommer 1899 nieht mehr halten konnte. End- 
lieh wurde der Biceps ergriffe% ,in dem" - -  oder in der darfiber liegenden 
Haut'? - -  sieh ,erbsengrosse Knfiddel a bildsten~ dig dureh Massage zum Ver- 
sehwinden gebraoht wurden. Dann erst wurde der beim Hughs-Tslegraphiren 
weniger angestrengte reohteArm ergriffen 7 der aIlmi~hlioh dieselben Erseheinun- 
gen be% yon denen noeh besonders ausser dem auffallend sohnellen Einsehlafen 
der H~inde nnd Arme in der l~uhe~ die seeretorisehen und vasomotorisehen 
Erscheinungen hervorgehoben werden mfisssn. 

Ffir gewbhnlieh sind die H~ind% besonders die linke eiskalt und wig ab- 
gestorbsn ; beim Telegraphiren aber schwitzen sie mehr als zu gesunden Zeiten. 
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Nach vielem Arbeiten werden die Hgmde roth und diek~ ,~als ob sie 
platzen wollten". 

Alle diese Erscheinungen traten anfangs nat naeh ~--3st/indiger Th~tig- 
keit~ schliesslioh abet sehon nach ca. 20 Minnten anf. 

Seit dem Jahre 1899 hat er aueh in den Fussspitzen und Hacken ein nieht 
nur beim Telegralohiren bemerkbares Steehen. 

Er ist schreekhaft geworden, kann selbst einen kurzen Schlaf nur noah 
dutch kalte Abreibungen erzwingen~ und klagt jetzt noah tiber eine ganze Reihe 
anderer Besehwerden~ die, keine objectiven Zeiehen bietend, sieh wohl als 
hystero-neurasthenisehe denten lassen~ besonders da sehon im Jahre 1897 Glo- 
bus hysterieus festgesteli~ wurde. 

Ausserdem fanden sieh damals und auch jetzt noch eine deutliehe Er- 
weiterung der linken Pupille undLidspalte und feinsehlfigigerTremor manuum. 
Die Uhr wurde links nar auf 15 em Entfernung gehiJrt. 

Ferner zeigte es sieh~ dass die grebe Kraft der oberen ExtremitS~ten etwas 
herabgesetzt~ die Oberarm- uud Sehultermuskeln etwas sehlaff waren~ abe b 
auch im Biceps~ land sieh nirgends eine I~luskelsehwiele. 

Drnck auf den linken Nervus ulnaris ruff im IV. nnd V. Finger ein dem 
Einsehlafen ~ihnliehes Gef[thl hervor. 

Die verschiedenen, in unserer Po[iklinik angewandtenBehandlnngsmetho- 
den liessen die Erseheinungen w~hrend eines Urlaubs sieh bedeutend bessern~ 
doeh konnte er trotzdem nnr noeh einige Tage am Hughs-~ ca. 2 Monate am 
~'Iorse-Apparat th~tig seth; dann g inger  in den Postdienst ~iber~ seither f/ihlt 
er sieh wohler, aueh die Beschwerden in den Armen und Hgnden sind ge- 
bessert und treten nur noeh bet Witterungsweehsel auf. 

F a l l  10. Ein jetzt 33jg.hriger Ober-Telegraphenassistent~ der einer 
reehtsseitigen Skoliose des Brusttheils der Wirbels~ule w e g e n -  der Brust- 
kasten ist links zugleich seitlieh eomprimirt - -  nieht Soldat war, hatte vier 
Jahre im Postdienst ,Morse" telegraphirt und war dann naeh 9j~hrigem 
,,Hughs"'telegraphiren im Frtihjahr 1896 znng~chst an allgemeiner Nervosit~t 
erkrankt. 

Naeh llwiSchigem Urlaub, der sein Allgemeinbefinden besserte~ hatte er 
noeh 4 Woohen stark angestrengt ~,tIughs'telegraphiren k~nnen~ dann stellte 
sieh wieder~ wie schon vorher Sehwgche der Finger ein. Zuerst erkrankte die 
linke obere Extremit~it. Der IV. Finger ~,sehlief hgufig ein :~, hesonders die 
Endphalanx, dann auch tier llI. und iV. Finger. Weniger ergriffen waren 
Daumen und Zeigefinger. Gleiehzeitig traten dumpfe Sohmerzen~ besonders in 
der Ulnarseite des t~ingfingers auf, die auch den Handriieken, vet allem die 
Umgegend der 8 Ietzten Metaearpen befielen, und es stellten sich Empfindun- 
gen, als ob die Finger ansehwellen und steif w/irden~ ein; aneh war die Be- 
wegung wirklich ersehwert, gs handelte sieh also wohl um sogen, spastisehe 
L5hmungen ( S t r a m p e l i ' s  Lehrbuoh 18999 II[. S. 7:?,)) begleitet yon klein- 
sehtiigigem Zittern (Pro- und Supinationsbewegangen). 

Sehliessli~h liess auoh hier alas l~Iuskel-~ Lage-und das Bewegungs- 
empfindungsvermSgen tier Gelenke sowie das Muskel- und Lagegeftihl und alas 
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Tastgeffihl der gingerspitzen nach, so dass ouch er falsche ,Tasten mit fal- 
schen Fingern ~ anscblug ,ohne es zu msrken~q 

Bald stellte sich sine Schwere im linken u sin. Patient giebt 
dabei ausdriicklich an~ dass dis Arms ihm nicht festgestanden h~tten oder 
herabgesunken w~ren~ sondern sie waren - -  oder schienen (?) nut schwer. 

Ssbald er den Ellenbogen aufstiitzte nnd ouch im Bert, schliefen die 
Finger ein. 

Schliesslich ~iberzogen seine Par~sthesien ouch den Vorderarm, an tier 
Ulnarseite entlang~ und aueh im Schultergelenk hatte er einige Mal bshrende 
Sehmerzen. 

Rechts kamen dann ~hnliche Erseheinungen; doeh blieben sie auf die 
Hand beschr~nkt, auch deft hatte er etwas kleinsehlSgigen Tremor und Stsifig- 
keit aller Finger aber keine Taubheitsempfindung. 

Wenn er warm wird: sehwitzt er nur  an der linken KSrperhalfte. 
In der Poliklinik wurde er massirt und galvanisirt, wodureh sein Zu- 

stand sehr gebessert wurde~ besonders empfand er jedesmal hash der Massage 
eine bedeutende Erleiehterung. Trotzdem verliess er auf unsern Rath den 
Hughsdienst nnd ist jetzt im Bureau beschaftigt~ we er Anfangs noeh beim 
Sohreiben mit der Schwere und Steifigkeit zu k~impfen hatte~ die dann aber 
trotz anhaltender Arbeit naehliessen. 

Jetzt kommen sie noeh als ,Unbequemliehkeitsgefiihl in der Hand" bei 
Erregungen wieder~ so z. B. als er mir seine Krankheitsgesehichte erz~hlte. 
Er hatte aueh~ als er mir eine Schreibprobe gab, sich sehr bald ausruhen nnd 
die Hand hoehheben m[issen~ um die wieder auftretende Sehwere zu iiber- 
winden. 

Bei Erregungen zittert er am ganzen KSrper und hat ein dumpfes Ge- 
f0hl~ als ob die zwei letzten Phalangen des linken Ringfingers ,,st~rl~er als die 
andern w~ren". Aus dem objectiven Befund wilt ieh noch den Tremor linguae 
und dos Zittern der Lider bei Lidsehluss erwghnen. Auch gab er an~ den 
elektrisehen Strsm links sehw~cher zu f/ihlen. 

Im Uebrigen bst er die psychisehen Symptome eines Neurastheniksrs. 

F a l l  11 betriflt einen im Alter yon 52 Jahren erkrankten Mann~ der 
10 Jahre am Morse- und dann 5 Jahre am Hughs-Apparat telegraphirt hatte, 
als er im Mai 1896 unsere Psliklinik aufsuchte. Er glaubt den Grund seiner 
Erkrankung in dem fiberm~ssigen Spreizen seiner etwas kurzen Finger suehen 
zu mfissen. 

Er klagte w~hrend des Telegraphirens fiber Par~sthesien und An~isthesie 
in den Fingern tier rechten Hand. Geringes BewegungsempfindungsvermSgen 
und Sehwache in Arm und Hand, deren Bewegtiehkeit sehr ersehwert war, da 
sie immer ,,mOde und sch~ver gewesen seien". Dies Geffihl stieg yon den am 
meisten ergriffenen drei letzten Fingerspitzen fiber die Ulnarseite des Vorder- 
arms bis zum Sulcus bisipitalis auf. 

In dieser Zeit war tier reehte Arm naeh dsm Schlaf wie abgestorben. - -  
Archiv f. Psychia~rie. Bd. 37. Heft 1. 17 
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Objectiv war damals eine Herabsetzung der SensibilitS~t dor reohten oberon 
Extremitiit und eine geringe Abschw~ehung ihrer groben Kraft~ ausserdem all- 
gemeine AnS~mie festzustellen. 

Der Patient war vier l~Ionato ausser Dienst, w~ihrend welcher Zeit er drei 
Wochen lung galvanisirt~ dann neben dem Gebrauch yon Soolbi~dern massirt 
wurde. 

Besonders diese zwei letzteren Behandlungsweisen waren erfolgreieh. Er 
thut seitdem wieder am Hughs-Apparate Dienst. 

f(ur~ voraus gingen seiner Erkrankung damals roehtssoitige Brust- 
sehmerzen in HShe tier IV. Rippe und P~fiekenschmerze% die yon der Fossa 
supraspinata his zum Angulus inferior scapulae und zur Wirbels~ule sich er- 
streekten. Kaltwasserbehandlung verstSzkte si% aber Bilsenlorautbl-Einreibung 
brachte sic in 3 Tagen zum Verschwinden~ worauf dann die An~isthesien der 
Finger begannen. 

Erw~ihnenswerth ist noch, dass er aus sehr gesunder Familie stammt und 
bis auf zweimalige Influenza im Jahre 1894~ gesund war. Lues negirt er~ der 
nicht mehr als "2--3 Glas Bier t~glich trinkt und nur 2--3 leichte Cigarren 
raucht; Angaben~ die sich mit denen nnserer andern hier erw~hnten Patienten 
decken~ sofern nieht ausdrfieklich anderes yon mir angeffihrt wird. 

Im F a t [  12 complieiren sioh die Erseheinungen wiedor dadurch~ class 
der suit 17 Jahren telegraphirende Mann sehon in den ersten 4 Jahren seiner 
Th~itigkeit~ als er nur wenig nnd nur am Morse-Apparat besch~iftigt war~ Be- 
schwerden verspfirt% die beim Uebergang zum Hughs-Apparat zuni~chst ver- 
sobwanden~ wohingegen SehreibstiJrungen sich einstellten, die jetzt nach einer 
~or unseren Augen abgelegten Schriftprobe in typisch-klonisehen Pro-und 
Supinatorenkr~impfen, verbunden rail tenischen FlexorenkrS~mpfen und kurzen 
Zuckungen im Flexor carpi alnaris bestehen. I-Iingegen konnte dieser Patient 
andere feinere, z. B. Laubsggearbeiten ausffihren. 

Der Patient hat nicht gedient, da er zu sehwaeh und astigmatisch war, 
ist aber sonst nicht krank gewesen. Als or ca. 5 Jahre am I,iughs-Apparat 
telegraphirt hart% begann 1892 seine Erkrankung mllm~hlioh in der Iinken 
Hand. Er war damals 25 Jahre al~. Zuerst cropland er im kleinen Finger 
Schwgch% leichte Ermfidbarkeit und brennende Schmerzen, dann dehnte sich 
diese sensorisch-paretisehe Neurose tiber die ganze Hand aus~ ergriff auch den 
Danmen nnd zog fiber den Handrfi&en ins Handgclenk und machte zungchst 
keino weiteren Fortsehritte~ wie sic auch eine Zeitlang in der Gegend der 
distalen MetaoarpuskSpfchen einen Stillstand gefunden hare.  

Die Beschwerden traten nur beim Telegraphiren auf und waren wS.hrcnd 
der Ruhe nicht zu bemerken~ auch fiber leiohtes Einschlafen odor secretorische 
resp. vasomotorisehe StSrungen war nicht zu klagen. 

Bald warde dann die rechte tland befallen, we der Patient eine ganz 
eigenarCige Localisation ansdrficldich angiebt. Zuerst wurden die zwei letzten~ 
dann tier Zeigefinger ergriffen~ und~ w~ihrend der Nittelfinger nnr wenig in 
)Iitleidenschaft gezogen wurd% bestanden im Daumen starke Sebmerzen. 

Damals wurden auch die Handrticken beiderseiCs sehr hyper~isthetisch. 
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W~ihrend der letzten zwei Jahre dos Telegraphirens zog der Sehmer'z 
auf der Beugeseite der Vorderarme zum Ellbogon und os wurde fiber ~osse 
Schw~icho der Arme geklagt. In der Daumonballon-Musculatur rechts blieb 
oin andauernder Schmerz, der erst versehwand, als im Jahre 1895 das Tele- 
graphiren ganz aufgegeben wurde. 

Erst im Jahre 1898 suchte der Mann unsere Poliklinik - -  seiner Schroib- 
beschwerde wegen- - -auf .  Man konstatirte Tremor manuum und Druck- 
schmerzhaftigkeit beider Nervi mediani. 

Massage linderte diese Be schwerden nut wenig. 
Ieh fand jetzt bei der Untersuchung die grebe Kraft der oberen Extremi- 

t~iten herabgesetzt. Tremor manaum und linguae. Ferner ausser der obon 
besehriebenen motoriseh spastischen Schreibeneurose, den Herzspitzenstoss in 
dor Mammillarlinie. Die Herzthgtigkeit beschlounigt und alhythmisch. Don 
Puls 90, veil, gespannt and unregelmfissig. Die Reflexe waren lebhaft. 

Fa l l  13. Naeh 4jghrigem Telegraphiren am Hnghs-Apparat erkrankte 
im Jahre 1897 der damals 36jghrige Mann, der vorher 14 Jahro lang Infanterist 
gewesen war. Er hatte im Jahre 1881 Gelenkrheumatismus, war sonst aber 
ganz gesund. Er rauchte fl'fiher stark, hat es aber jetzt vSllig unterlasson, da 
er darnach Schwindelanf~lle bekam und an R~aehenkatarrh zu leiden hatte. 

Sein Vater ist gesund~ seine Mutter starb an einer Apoploxie. Nerven- 
krankheiten sind nicht in der Familie. 

Seine Krankhoit bietet ein in allen Stfiekeu typisches Bild dor ,,Hughs- 
nourose" dar. Dieser Patient leidet an Paraesthesien~ vasomotorischen und 
secretorischen StSrungen, Paresen der Arme und Zittern der H~ndo. Dazu 
gesellten sich die schon mebrmals gefundenen ldonischen Zuckungen erst des 
rechten, dann auch des linken Beins. Auch seine Handsehrift zeigt krankhafto 
Ver~nderungen. Worm ich gleich hinzuffig% dass weder Versuche mit dem 
Morse-Apparat, noeh Massage ibm dauernd geholfen haben, und dass Symptome 
arterioseleretischer bTatur sich jetzt einstellen~ so habe ieh eine kurze Ueber- 
sicht fiber die Krankheitserseheinungen dieses Mannes gegeben, der fibrigens 
noch seinen Dienst versieht, abet stets dabei Hilfo braucht. 

Eine eingehendere Darstellung seiner Besehwerden diirffe, da sie so 
typisch sind, am Platze sein. 

Schon nacb I/2sifindigem Telegraphiren oder Schreiben warden ihm die 
Finger schwer wie Blei~ brennen und lassen ihn ein Oeffihl wie Ameisonlatffen 
empfinden. Der Patient wird stark erreg't und sehwitzt zuniichst an der Hand, 
die sich roth verffirbt unter Spannungsgefiihl in der Haut, ,als ob sie an- 
schwelle". Nach l~ngerer Arbeit ger~th dann auch der ganze KSrper in 
Schweiss; die Sehmerzen treten such in der Hand auf~ yon der Radialseite des 
Vorderarms aus bis in's Schultergelenk ziehend, und der ganze Arm wird 
schwer, wie abgestorben und ist nur ungeschickt zu bewegen. Die Finger 
zittern. In der Ruhe bessern sieh diese Erscheinungen nur wenig, ja sie halten 
sogar nach bedeutenderen Anstrengnngen oft Tage lang an. 

Ein Jahr sp~ter stellten sich im rechten Bein und nach weiteren 8/4 Jahren 
im linken Schmerzen ein, welche die Innenseite des Unterscbenkels entlang 

17" 
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ziehen, etwa i~ dem veto Nervus saphenus innervirten Gebiet loealisirt. Noah 
ein Jahr spgter~ also im vorigen Jahre, traten klonische Zuekungen in den 
Beinen auf nnd zwar besonders wennsie ira Bett warm wurden. Gefolgt sind 
diese Erscbeinungen yon allgemeiner Anfregung, mehrstfindiger Sehlaflosigkeit 
and Abgeschlagenheit am ngchsten ~Iorgen~ die naeh sshwerer Arbeit event. 
Tage lang andauert. 

Kalte Abreibnngen und Massage halfen wS~hrend der Dauer eines Urlaubs, 
doch stellten die Krankheitssymptome bei Wiederbeginn des Dienstes sich aueh 
wieder ein. Hinzu traten spgter noeh Sohwindelanffille wghrend der Arbeit 
und~ bei Drehungen des Kopfes, aueh ausserhalb des Dienstes. 

Versuche, den Morse-Apparat zu benfitzen, liessen bei einigerAnstrengung 
dieselben Erseheinungen auftreten, vor Allem Sehwere des Vorderarms und 
Steifheitsgefiihl im Handgelenk. 

Zeitweise hat der Patient auch Herzbeklemmungen and Angstgefiihle mit 
Sehweissanstritt. Jedoeh sell dies in letzter Zeii, nut noeh gelegentlieh bei 
Aufregungen, nieht mehr regelm~issig im Dienst eintreten. 

Aus seinem jetzigen Status praesens mSchte ieh hervorheben, dass die 
SensibilitS, t in den Fingerspitzen erhSht and der Flexor carpi ulnaris rechts 
drueksehmerzhaft ist. 

Die Pnpillen sind sehr welt. 
Der erste Ton fiber tier Herzspitze ist dnmpf~ fiber tier Aorta ist der zweite 

Ton etwas laut and tier erste nieht ganz rein. Das Romberg'sehe Symptom 
ist angedeutet. Arterioselerose-Symptome sind deutlioh ansgeprggt. 

Ebenso typisoh erscheint 

F a l l  14. Ein damals 39j/ihriger Mann erkrankte nach fast 6jS.hrigem 
Telegraphiren im November des Jahres 1895, nachdem er, wie fiberhaupt die 
Telegraphisten, an einem zwanzigsten Tage ausser dem 7 st/indigen Tagesdienst 
auch noch 10 Stunden Naehtdienst hatte. 

Er hatte sieh einmal den linken Arm verrenkt and nach coiner Ansieht 
im Jahre 1881 mit einem Tripper zugleich einen Schanker gehabt, der ohne 
Schmierkur fo]gentos vortiberging. Seit dem Jahre 1885 verheiratet, hat er 
4 noeh ]ebende Kinder, eins starb an einer ,,Oehirnentziindnng" @Ieningitis), 
eins wurde tot geboren. Also scheint keine luetisohe Infection vorzuliegen. 

Im Uebrigen war er 15 Jahre Ulan and ganz gesund~ aber seit einem 
Sturz veto Pferde im Jahre 1884 auf dem reehten Ohr schwerhSrig. 

Seine Krankbeit begann mit steehenden Sehmerzen im ~g/.ickgrat~ be- 
senders zwischen den Schnlterbl~ttern, die bei lang d~nernder Arbeit sieh 
best~Mig steigerten. 

PlStzlich traten dann bald ~brennende und kriebelnde" Paraesthesien 
und Anaesthesie in den Fingerspitzen anf~ die angesehwollen and rotb waren. 
Die Haut des ganzen KSrpers wurde tro&en. Besonders fiel ibm anf, dass die 
sonst sehr schweissigen Hgnde und Ffisse far nieht mebr sehwitzten. Beim 
Aufstiitzen der Vorderarme auf die Tischkante sehliefen die Hgnde ein. Das 
oGeffihl der Abgestorbenheit ergriff die zwei letzten Phalangen aller Finger 
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bolder Hiinde, doeh waren die Daumen~ die nut wenig zu thun haben, auoh 
am wenigsten befallen. 

Der Sohmerz zog dana auf dem bekannten Weg zu den distalen Meta- 
oarpalenden, fiber den Handrficken bis zum Handgelenk~ dana aber auf der 
B e u g e s e i t e  des Vorderarms~ we sieh in tier I-Iaut verdickte~ besonders 
schmerzhafte Stellen bildeten, his zum Oleeranon; es war also aueh hier 
alas Ulnaris- und Medianusgebiet ergriffea. Dana zogen diese Sehmerzen fiber 
den ganze~ KSrper bis in die B e i n e -  also den umgekehrten Weg wie in 
unseren ersten FS~ilea wS, hlend - -  zuerst in den Fiissen~ dana in den Waden 
und zuletzt erst in den Obersehonkeln loealisirt! 

Im Augenblick eines solehen Anfalls blieben die Hiinde in Clavier- 
spielerstellung unbeweglieh vet dem Apparat stehen. Dieser Patient meint 
auoh 7 dies sei nieht krampfartig, sondern wie gel~hmt gewesen; wit haben 
es also aaeh bier anseheinend mit einer nieht sehlaffen L~ihmung~ sondern 
einer spastisehen zu thun. Gleiehzeitig stellten sieh nervSse Kopfsehmerzen~ 
Flimmerskotome and Insomnie eia. 

Diese Anfgll% zuerst 11,' 2 Stunden naoh Beginn des Telegraphirens aufo 
tretend~ stellten sich sehliesstioh in immer kfirzerer Zeit und mit immer 
grSsserer Heftigkeit ein. 

Im Ganzen war die linke Hand stets mehr ergriffen. 
lm Februar des Jahres 1896 wurdo tier Patient dienstunfS~hig; his Oc- 

tober massirten wit ihn~ konnten aber seine Besebwerden nur bessern. Reeht 
gut that ihm aueh ein Landaufenthalt~ wiihrend dessert eine ,Battermilehkur" 
durehgemaeht wurde. 

Kalte Biider konnte der Patient nieht vertragen. 
Im Uebrigen giebt er fiber seine Aaf~lle noeb an, dass sic besonders 

naeh Erregungen auftraten~ mit KS~ltegeffihl in Hand und Fuss verbunden 
waren and oft wS.hrend der P~uhe, besonders aaohts beim Liegen~ sich wieder 
einstellten. Bei feuohter Witteruag will er stS.rkere Sebmerzen gehabt haben 
als sonst. 

hls vermeintliehe Ursache gab der Mann Ueberanstrengung an~ besoa- 
ders dutch alas erst in neuerer Zeit getibte Greifen sogenannter ,Combina- 
tionen' 5 vor Allem~ wenn ununterbroehen ,gegoben wird':, d. h. Telegramme 
abgesandt werden. 

Ferner seien noeh die Angaben dos Patienten fiber sein linkes Auge 
erwghnt. Es sei n~imlieh damals die Pupille erweitert gewese% or babe im 
Auge einen steehenden Sohmerz verspfirt, der jotzt gebessert~ aber immer noch 
nieht ganz versehwuaden sei. Aueh throne das Auge sehr oft. 

Objeotiv liess sieh feststellen: dass die reohte Pupille grSsser war als 
die link% welehe schleehter reagirte. Das GehSr auf dem reehten Ohr ist 
schleehter als auf dem linken. 

Aueh  F a l l  15 stollt eine sensibel-paretisehe Form der Telegraphisten- 
Besch~iftigungs-Neurose dar. 

Der Patient, der bis zum Jahre 1896 zwSlfeinhalb Jahr lang Soldat und 
nie nervSs war~ telegraphirt seitdem am Morse-Apparat  und erkrankte be- 
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reits im Friihjahr 1898~ also nach zwei Jahren~ 32 Jahre alt. Er giebt an~ 
seitdem sehr aufgeregt and sehreckhaft zu sein. Der Sitz seiner Erkrankung 
ist nur im rechten Vorderarm~ we ein Sehmerz~ ~,als ob die Knochen ange- 
bohrt wfirden"~ zuerst nur yon her Gegend des Frocessus styloideus radii~ 
bald auch ulnae ausgehend~ fiber die ganze Exlensorenseite sich langsam bis 
zur Ellbogenbeuge entlang zog. - -  Die rechte Hank sclawitzt sehr beim Tele- 
graphiren. 

Kleinere Gegenstgnde konnte er damals gar nicht halten~ und naoh dem 
Dienst war der Arm so ~lahm"~ dass es ihm z. B. sehr schwer fiel~ den LSffel 
beim Essen zu halten. Es handelt slob also augenscheiulieh um eine Parese 
der Hank- und Fingerflexoren. 

Massage (zuerst beim Schreiblehrer Wolff  in Frankfurt a. M.)~ Sool- 
b~ider etc. konnten diesem Telegraphisten immer nut voriibergehende Linde- 
rang vorschaffen. Daher hat er jetz~ den Telegraphendienst verlassen. Doeh 
auch den Bureaudienst kann er nieht ohne Schwierigkeiten versehen~ da er 
bereits seit 11/2 Jahren beim S e h r e i b e n  fiber Schmerzen des Handriiekens 
und kleinen Fingers~ sowie Parese der Extensoren (oder Flexoreneontraction?) 
zu klagen hat. Wir besitzen eine Schreibprobe yon ihm. 

C o m p l i c a t i o n e n  yon  a l l e n  d r e i  A r t e n  tier Telegraphisten- 
Beschgftigungsneurose liegen in den zwei nitchsten Fgllen vor: 

F a l l  16 betrifft einen Ober-Telegraphen-Assistenten, der bis zum Jahre 
1890 12 Jahre lang Marinesoldat war~ als soleher im Jahre 1884 einen Ioteru% 
1889 Malaria mit mehreren sehwachen Recidiven durchgemaeht hatte~ aber 
beim Uebertritt in den Polizei- and 5 Monate spiiter in den Postdienst angeb- 
lieh ~kerngesund~ iedenfalls aber nieht nervSs war. 

Eine Schwester yon ihm~ die kinderlos verheirathet ist~ sell etwas nervSs 
sein. Sonst ist seine Familie gesund. Er selbst hat angeblich nur eine Go: 
norrhoe~ keine Lues durehgemaeht. Er triakt nm ~ 1--2 Gtas Bier~ keincn 
Sohnaps und raueht~ seitdem er krank ist~ garnicht~ well er die Pfeife nicht 
mehr vertrug. Er war abet hie ein starker gaucher. [m Jahre 1893 will er an 
~Reissen in Kreuz und Wirbelsg~ule ~' - -  iihnlich unsern ersten Fiillen? - -  er- 
krankt sein~ so dass er ~bewegungslos" war. 

Sein jetziges Leiden datirt vom Friihjahr 1896. Er hatte~ 33 Jahre alt, 
his dahin also etwas mehr als 5 Jahre mit dem Hughs-Apparat telegraphirt. 
Er verspfirte damals Farg~sthesien am ganzen gSrper~ konnte zeitweilig vor 
Kopfsehmerz nachts nieht scblafen und wurde allgemein nerviis. Auch 
sohreekte er oft ass dem Schlaf aster zuekenden Bewegungen des linken 
Arms auf. 

Er hatte fibrigens selbst zum Greifen yon ,~Combinationen ~ hinreiehend 
lange Finger. 

Er klagte zuerst fiber Geffihllosigkeit und Schws in den beiden letzten 
Fingern der linken Hand~ :~sodass er sie ausstrecken musste". Nach dem 
Streeken war es besser. Es ban delt sieh also wohl um Spasmen der Beugemuskeln 
und gleichzeitige Faresen der Streck-Muskeln dieser Finger. Ausserdem zog 
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sieh ein allmghlieh und such jades Mal beim Telegraphiren zunehmender und 
immer friiher sich einstellender Sehmerz fiber den Handrfieken und an der 
Ulnarseite des u entlang bis etwa znr HShe des Biceps. 

Auch die r Finger wurden naeh und naeh etwas in lVIitleidensehaft 
gezogen~ und zwar kam es~ wie das uns sehon so oft begegnet% zum An- 
sehlagen falseher Tasten. Aueh liess er~ wtihrend der Behandlung bei uns, 
Gegenst~nde aus der Hand fallen~ da er sie nieht f~hlt% und die Finger zogen 
sieh unter ziehendem Gefiihl zusammen. 

Wir baben es hier also - -  i6h will besonders noch einmal an die ldoni- 
schen Zuckungen des Arms im Schlaf erinnern - -  mit sensorisch-paretisch- 
spastisehen Affectionen (und zwar im Gebiete aller 3 Armnerven) zu thun. 

0bjeetiv wurde beim Aufsuchen unserer Poliklinik festgestellt~ dass der 
Hgndedruek links sehwieher war~ und such die Kraft der einzelnen Finger- 
muskeln war bei \giderstandsbewegungen entschieden sehwiieber als rechts. 

Behandelt wurde zuerst mit SoeIbg~dern des Arms ohne Erfolg. Wir 
faradisirten und galvanisirten hash verschiedenen Methoden~ sahen Besserung 
aber erst yon tier jedes Mal sehr wohlthaenden Massage. Auch Landaufenthalt 
und Kaltwasserbehandlung trugen dazu bei, dass der Patient schliesslieh keine 
besondere Besehwerden mehr hatte~ such nicht, a l se r  voriibergehend Morse 
telegraphirt% wobei ja allerdings nur die rechte Hand benfitzt wird. Der 
Patient verriehtet jetzt Bureaudienst. 

Mir gab er jetzt nur noch an, etwas Schwiiohegefiihl in der linken Hand 
zu verspCiren. Auch habe seine Frau noeh ab und zu ein Zusammenzucken 
seines ganzen K6rpers im Sehlaf bemerkt, doch sei dies nieht immer yon Auf- 
waehen begleitet. Der I(opfsehmerz und die damalige tdibe Stimmung seien 
ganz gesehwunden. 

Um so interessanter war es mir~ eine Drucksehmerzhaftigl~eit des Epi- 
eondyl, lat. humeri sinistri zu constatiren~ wobei mir der Patient erzihlte~ dort 
habe er noeh~ aber bedeutend weniger als friiheq Sehmerz, sobald er links 
etwas triigt. Das Erheben des Arms geht dann nur ,auf  Umwegen"~ also unter 
Drehung und Anwendung senst nieht vorzugsweise benutzter Muskeln von 
statten. 

Eine ganz vollkommene [Ieilung kann also such hier nicht angegeben 
werden. 

Am stirksten ausgeprigt sind die spastischen Erscheinungen im F a l l  I77 
tier such sonst noch einige beachtenswerte Eigentiimlichkeiten anfweist. Es 
handelt sieh hier um einen im Alter yon 40 Jahren im April 1898 erkrankten 
Telegraphenbeamten~ der seit ca. 9 Jahren ,,I-Iughstelegraphirt"; vorher ist er 
12 Jahre Soldat und, wie er angiebt, stets sehr kriftig gew~sen, trotz eines 
seit seinem 22. Jahre bestehenden angebliehen Magenleidens. 

Er musste Anfangs beim Telegraphiren seine Finger sehr ausspreizen. 
Seine Erkrankung begann gleiehzeitig in beiden |tiinden und zwar in den 
kleinen Fingern~ in d e n e n e r  ein Ziehen und SpannungsgeNhl bemerkt% die 
Extensorensehnen znel~ten nnd die Hant fiber ihnen rSthete s~eh. Also haben 
wir es hier mit vasomotorischen Erseheinungen der Haut und Extensoren- 
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spasmon zu thun. Gleiohzeitige Mattigkeiten der ganzen Hand sind wohl als 
Flexorenparesen zu deuten~ denn der Patient giebt an~ die Finger warden so 
.sehwaeh~ dass er nicht welter arbeiten konntr also die zum Ansch]agen tier 
Tasten nSthige Kraft der Fingerbeuger nicht mehr besass. Dazu stimmt es 
auch~ dass~ als die iibrigen Finger und das ttandgelenk ergriffen waren, diese 
Besehwerden die Ulnar- und Beugeseite des Vorderarms~ mithin den Flexor 
carpi ulnaris~ befielen~ wghrend andererseits zeitweise fibrillSzes Zittern in den 
Streekern des Vorderarms bei seiner ersten Untersuehung eonstatirt wnrde. 

In den Spitzen der Pinger~ yon denen die 3 letzten am st~rksten ergriffen 
waren, halle dieser Mann auch sensorische Erseheinungen: Taubheitsgefiihl 
und Ameisenlaufen. 

Die Bewegungsempfindung tier Fingergelenke hare abet nieht gelitten~ 
da er keine falsehen Tasten ansehlug. 

Diese Besehwerden steigerten sieh in solchem Maass% dass der Patient 
sie sehliessli~h aueh empfand, wean er nicht telegraphirte~ dooh waren sie 
wghrend der Arbeit stets am st~irksten. 

Beide Hiinde sehliefen sehr leicht~ besonders beim Aufstiitzen, ein. 
Feinere Arbeiten waren ihm nicht mSglieh~ doch entfiel seinen Hgnden 

nichts. 
Im Aufnahme-Status ist ausser jelzt n och vorhandenen Symptomen~ wie 

einer sehwS.eheren Innervirung des reoh~on unteren N. facialis~ Abweichen dor 
dem Mundboden schlaff aufliegenden Zunge nach recbts, SensibilitS~tsstSrungen 
im Trigeminusgebiet, und lebhaftem kleinsehl~igigen Zittern der H~inde: beson- 
ders reehts~ eine starke Erregbarkeit der Muskulatur beiderseits hervorgehoben. 
Die Reflexe waren lebhaft. Der H~ndedrucl~ war rechts schwgeher als links, 
was ebenfalls ietzt noch der Fall ist. 

Eine leichte tIypalgesie tier beiden Vorderarme koante ich nicht mehr 
bemerken. Bedentenderen Nutzen hat abet unsere Therapie (Massage) eigent- 
lieh nicht gesohaffen~ da der Patient, als er im Herbst 1898 seinen Dienst 
wieder aufnahm~ doeh immer nur eine Stunde telegraphiren konnte (and jetzt 
den Dienst ganz verlassen hat). 

Jetzt klagt er noch fiber ein ,allgemeines dumpfes und mattes GeNhl" 
und Ziehen in den Extensorensehnen der beiden H~nde. Aueh bemerkt er ein 
Zusammenzucken im Schlaf. 

Sobald er zum Sehreiben den Halter in die Hand nimmt~ zittern die 
Finger. Was er vor unseren Augen sehrieb~ war unleserlich~ die Schriflziige 
vollltommen atactisch. Die Hand sinkt ganz zusammen und der ganze Vorder- 
arm 7 zuerst die beiden letzten Finger~ gerathen in Tremor. (Pro- und Supi- 
nationsbewegungen.) 

Eine zu Itause entworfene Schilderung seiner fibrigen Beschwerden (Zu- 
sammenzucken im Schlaf, Pr~ieordialangst; unruhige Triium% Purcht ermordeL 
benaehtheiligt und verfolgt zu werden; daher Missstimmung. Er f i i rehte t  
g e i s t e s k r a n k z u w e r d e n ;  liestnichtgern, weil er dienSthigeRnhe niebt 
habe etc.; Verstopfung)~ ist leserlich~ wengleich ataetiseh gesehrieben. 
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Seine Besehgftigungsnenrose erstreekt sieb also ebenfalls fiber alle drei 
Armnerven. 

A n h a n g s f a l I .  
Nur anhangsweise kann ieh des einzig dastehenden Beginnes wegen die 

Krankengeschichte eines erst 21j~ihrigen Postassistenten mittheilen~ der wegen 
allgemeiner I(Srpersehwg, ehc militg, rdienstfi'ei ist. 

Er telegraphirte neben dem Postdiens L also nur wenig, am Morseapparat 
41/2 Jahre lang~ dann hatte er~ veto Januar 1887 an~ dauernd am Morseappa- 
rat zu telegraphiren, bis er plStzlich im December desselben Jahres beim Tele- 
graphiren einen ,Buck in tier rechten Brustseite" geffihlt haben will~ worauf 
der ganze reehte Arm schlaff~ wie gelg~hmt herabgesunken sein sell. (Mono- 
plegie?) Der Arm war nar mit M/ihe zum Tetegraphiren zu benutzen. 

Bemerken mSehte ioh daz% dass yon dieser mir jetzt gegebenen Dar- 
stellung in unserem Aufnahmeberieht niehts enthalten ist. 

Ein Gefiihl des t(rampfe~ odor Zittern hat er hie bemerkt~ der Arm war 
anfangs auoh nieht sehmerzhaft, sondern nur das Sehultergelenk beim Erheben 
des Arms~ indem er ein Schwg.ehegeffihl verspfirte. Er kennte alle Gelenke 
bewegen und klagte damals nur noeh fiber h~ufiges Einsohlafen des Arms 7 
anfangs auch naehts. 

Pestgestellt wurde bei der ersten Untersuchung nur noeh Druekempfind- 
liehkeit der Nervi radialis und medianus reehts, lebhafte Reflex% An~imie. 

Ieh gewann den Eindruck~ als seien beide Nn. faoiales, besonders der 
link% hinter dem 0hr drnekempfindlieh, ebenso die Nervi radialis, ulnaris und 
medianus. Aueh der Druek auf den Erb ~schen Punkt wurde als sehr schmer- 
zend angegeben, sowie auch fiber eine Schmerzhaftigkeit l~ngs der Sehne des 
rechten Extensor pollieis longus bis zum Handgelenk geklagt wnrde. 

Elektrisiren, Kaltwasserbehandhng (Schwedisehe Mantelb~der, die im 
Allgemeinen stErkten) und Massage konnten diese Besehwerden nieht besei- 
tigen. Perner hat der Patient reehts im Thorax auoh noeh immer ein Gef/iM, 
als ob ihm dort etwas ,ausgerissen sei und nun fehle '~ u n d e r  telegraphirt 
nur mit tier linken Hand; bisher ohne Beschwerden. 

Zu seinem Allgemeinstatus machte er folgende Angaben. Er sei gesund 
gewesen, bis er dureh diese Erkrankung ,nervSs" wurde. 

Nervenkrankheiten siad in der Pamilie nicht voNekommen, abet drei 
Kinder seiner Mutter und seines Stiefvaters scion an Sehwindsueht gestorben, 
und er selbst hat grosse Angst, aueh sehwindsiiehtig zu werden. 

Dieser Patient ist stark anS~misch und macht einen phthisiseh-nenrasthe- 
nischen Eindruck; er hat ein sehmales~ spitzes, bleiehes Gesicht nnd sein 
Supraorbitalfett ist so geschwunden, das Exophthalmus verget~uscht wird. 

Er giebt zu im Alter yon 14--15 Jabren excessiv mastm'birt zu haben~ 
jetzt babe er alle aeht Tage Pollutionen und dann sei die oben erwS~hnte Em- 
pfindung in der reehten Seite, die ~ er ~ibrigens aueh so eharakterisirt, als ob 
sieh ,helm Athmen etwas mit heraufzSge", heftiger. Deft ffihle er aueh auf 
Druck Sehmerzen~ desgleiehen auch im linken Deltoideus, ,dooh kSnnte das 
alles aueh auf Einbildung beruhen". 
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Wir haben es also wohl mit einem hoehgradigen Neurastheniker zu than 
und werden, da ausser tier Angmie niehts Krankhages an ihm gefanden wurde 
- - a u e h  Hera nnd Lunge sind vollkomrnen g e s u n d -  uns seinen Angaben 
fiber die Druekempfindlichkeit einzelner Nerven und dem Beginn seiner Er- 
krankung gegeniiber etwas skeptiseh verhalten dfirfen. 

Ffir ansere ferneren Betrachtungen tiber dieTelegraphistenbesch/iffigungs- 
neurose kommt dieser nur anhangsweise mitgetheilte Fall ja so wie so nicht 
in Erwggung. 

E n t w u r f  d e s  K r a n k h e i t s b i l d e s .  

I. A e t i o l o g i e .  

Versuehen w i r e s  nun 7 auf diese 17 F~ille gestfitzt 7 ein Bild der 

B e s e h ~ f f t i g u n g s n e u r o s e  d e r  T e l e g r a p h i s t e n  zu entwerfen.  

1. Zunlichst ist es bemerkenswerth,  dass wir  nur  M~hmer zu beob- 

aehten Gelegenhei t  batten.  

Yon ihnen waren 2 zwisehen 20 und 30 Jahre  alt, 

, . . 1 2  77 3 0  . 4 0  , . 

77 . 77 2 . 4 0  . 5 0  . . 

darfiber 1 , 50 , 60 , , 

2. Es sind e rkrankt  im Jah re  1892 . . . . .  2 

, , , , , 1895 . . . . .  3 

, :: , , . 1896 . . . . .  5 ! 

. . . . . 1897 . . . . .  4 

, , . , , 1898 . . . . .  2 

1899 . . . . .  1 

Auf die Jahreszei ten  ver thei l ten  sic sicil so, dass 

im  F r f i h j a h r  11 erkranktel)~ 

, Sommer  . . . .  1 

,: Herbst  . . . .  1 ,, 

and , Winter . . . .  1 

Nicht  zu ermit te ln  war  die Erkrankungszei t  bei dreien. 

3. Bevor ieh zu den Krankhei ten fibergehe~ die sieh in den Ana- 

mnesen finden und die ieh der Vollst 'andigkeit  halber erw;thnen will, 

mSehte  ieh mir noeh einige Bemerkungen fiber die Heredit~tt der Nerven- 

krankhei ten  in den Famil ien unserer Pat ienten erlauben. Demnaeh waren 

beide Eltern und deren sonstige Verwandten vSllig gesund in 8 F ~ i l l e n .  

(In 2 yon diesen 8 war eine Sehwester  des Pat ienten erkrankt :  die 

eine war nervSs [Fall 16]~ die andere im Woehenbet t  maniakal iseh 

[Fan m>. 
In 2 weiteren Fiil len hatten die Mfitter Sehlaganfgl le  erli t ten 

(Fall  4 und 13). 
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Demnach h~tten 10 yon unseren 17 Pat~enten gesunde Eltern gehabt. 
In 2 F/illen (7 and 8) waren die M/itter~ in dreien Geschwister 

nervSs (3, 8, 16). 
Vater waren in 3 F/illen krank (1, 3 und 17). Dot erste war 

gichtleidend, der andere litt an Kopfsehmerzen, er starb in einem 
Sehlaganfal], der dritte jedocb war magenleidend, wie aach der bert. 
Patient selbst. 

In dem zweiteu dieser Falle (3) war eine Sehwester des Yaters 
giehtisch gewesen~ im dritten (17) die Geschwis~er jung an Krampfen 
gestorben. 

Wit haben also als in der Familie vorgekomme~ zn bezeichnen: 
1. 5real g a r n i e h t s .  
2. 6 real nerv6se StOrungen. 

3 real Apoplexien. 
2 real Gieht. 
1 real Magenleiden und Kr~tmpfe. 

Eltern waren erkrankt in 7 Fallen, 
Geschwister ,~ ,~ , 5 , 
Eltern und Geschwister , ,, , 2 , 
Und eine Schwester des Yaters mit diesem ,; 1 ,, 

Von unsern 4 nerv6sen Telegraphisten fallen hierbei nur auf 2 
(7 und 8) nervSse Erkrankungen seitens der Mutter resp. Mutter und 
Gesch wister. 

Die Mutter des dritten (Fall 4) hatte 2 Schlaganfi~lle, die Sehwester 
des vierten (Fall 10) Mania puerperalis. 

In den Familien des an Rheumatismus (5) und an Taehykardie (6) 
erkrankten Beamten war hereditar nichts Pathologisches zu eruiren. 

Ein weittragender SchIuss litsst sich natiirlich bei einer so geringen 
Zahl yon Patienten nieht auf den Einfluss der Erbliehkeit maehen~ doch 
mtissen wir sagen, class man auf unsere Resultate hin jedenfalls auch 
nicht das Urtheil f~llen kann, als bevorzugten diese Beseh'Mtigungs- 
neurosen nearopathisch belastete oder veraa]agte Personen. 

4. Milit~irdienst haben yon den siebzehn 12 geJeistet~ und zwar: 
9 Jahre 1 

12 7 
mehr . . . . .  4 

Ausserdem hat noch einer eine mir nnbekannte Zeit gedient. 
Von diesen 13 Mann waren nur 2 sehon w~hrend ihres Milit~ir- 

dienstes allgemein nerv6s und einer wurde wegen einer Tachykardie 
(Fall 6)~ die sich aber bald gab~ entlassen, Yon den fibrigen kamen 
als kerngesunde Mitnner zum Telegraphendienst zehn. 
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Von den * Beamten, die nieht Soldat gewesen waren, gabon 2 an, 
sehon frfiher nerv6s gewesen zu sein. Demnaeh befinden sieh unter 
unsern 17 Patienten 12~ also bei weitem die Mehrzahl~ welche vor 
dem Telegraphiren absolut gesund waren, lhnen stehen nur 4 gegen.- 
iiber~ die einzelne Symptome der Neurasthenie boten. 

Zeiehen sonstiger Allgemeinerkrankungen linden sieh in keiner 
Anamnese. Ebensowenig war Lues naehzuweisen. 

Verd~ehtig sind h0ehstens 7 F~tle. nitmlieh: 
Fall 1 hat nur 2 ]ebende Kinder und 3 starben, davon 2 km'z naeh 

der Geburt. 
Fall 2 hatte 1 Uleus und eine Inguinaldr(iseneiterang. Die 3 Kinder 

sind gesund. 
Fall 3 hatte -'~ Kinde h die klein gestorben sind. 
Fall 5 hatte a Kinder die leben~ 4 sind gestorben. 2 Aborte der Frau. 
Fall 18 ist kinderlos verheirathet. 
Fall 1:!= hatte angeblich t Uleus. 4 lebend% 2 gestorbene Kinder ~ 

1 Abort der Frau. 
Fall 15 hat keine Kinder, 1 Abort der Frau. 

Es finden sieh aber in alien diesen F~llen keine weiteren Anhalts- 
punkte ftir Lues. 

Nut 2 Patienten (Fall 4 und 8) haben mehr als 2--3  Glas Bier, 
aber aueh diese nieht mehr als 5 Glas tgglieh getrunken. 

Bis attf 4 (Prdle ~ 5~ 12 and 18), die gewohnt waren~ etwa 4--6  
0igarren t~tg'lieh zu rauehen, babe ieh keinen Nieotinmi~sbraueh fest- 
stellen k0nnen. 

l)agegen wurde mir yon einer ganzen Anzahl Patienten angegeben~ 
sie h~itten das Biertrinken, oder das Rauehen~ oder beides seit ihrer" 
Erkrankung ganz unterlassen~ da es ihnen nieht mehr bekam. 

Sexuelle gxeesse sind mir niebt bekannt geworden. 
5. Von den Krankheiten~ die meine Patienten durehmaehten, ohne 

dass man irgend einen Zusammenhang mit tier Beseh~iftigm~gsneurose 
naehweisen k0nnte, will ieh zuerst die Gonorrhoe nennen, welehe (in 
den Fallen 2~ 3, 9~ 10~ 14, 15~ 16, 17)~ also 8mal zugegeben win'de. 

Ieterus und Malaria wurden in je 2 F~tlen (17~ 16 m~d 9)~ In- 
fluenza, Polypen der Nase, Magenleiden und Nephrolithiasis je 1 real 
(11~ 7~ 4~ 3) angeffihrt; Augenerkrankung 2real (I.5~ 12). 

Eher in urs'aehliehen Zusammenhang mit der Telegraphisten-Be- 
seh~,ftigungs-Neurose zu bringen: wenn dieser aueh nieht bewiesen is L 
waren 2 F~.lle ~on Gelenkrheamatismns (2 und 18), 1 Fall yon Rheu- 
matismus (5) und 1 Fall (a) in dem als Kind das Sehltisselbein ge- 
broehen wurde. 
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In Wirkliehkeit verbunden war mit einer Telegraphistenneurose 
eine Omarthritis dextra (5). Sonst wurden locale Erkrankungen der 
Extremit.Xten hie aagegeben. 

6. Somit bleibt als einziges, diese Neurosen wirklieh veranlassen- 
des Moment die Beseh'Mtigung fibrig. Da i s t e s  nun auffatlend 1 naeh 
dem was uns his jetzt fiber diese Krmlkheit in der Litteratur bekannt 
geworden ist 1 dass yon diesen17 Patienten m~r 3 am Morse-Appara~ 
erkrankt sind (77 12 7 15), denen zwei an diesem Apparat vollkommen 
besehwerdefrei gebliebene (101 1!) gegenfiberstehen. Diese Zwei hatten 
4 resp. 10 Jahre ,Morse" telegraphirt; die ersten erkrankten jedoeh 
sehon naeh T/.o, 2 und 4 Jahren. (Der erste dieser 3 ist mfitterlieher- 
sells nervSs belastet I selbst vorher nervSs und mit einer SehreibstSrnng 
behaftet gewesen.) 

Krank am ,Morse" ausgehalten haben nnr ftinf 1 aber nut 2 Monate 
bis 2 Jahre lang (3. 4, 5, 7~ 9). 

Naeh Anwendung der versehiedenartigen therapeuthisehen Hilfs- 
mittel versuehten ,Morse" zu telegraphiren vier (3~ '4=, 51 16)1 die es 
6 Woehen bis 3 Jahre auszuhalten im Stande waren. Lfinger fortzu- 
setzen vermoehte es keiner I d a  sie keine Dauerheilnng aufwiesen. Also 
telegraphirt yon allen 17 Beamten jetzt k e i n e r  mehr ,Morse". In 
allen 4 F~tllen war der Uebergang zum Morse yon Hughs' Apparat als 
Therapeutiemn vorgenommen. ( O n i m u s ! )  

Umgekehrt war es in Fall 7, we Hughs' Apparat als zweiter be- 
nutzt und dann noeh -i Jahre ohne StSrungen telegraphirt wurde. Yier 
Jahre dessgleiehen wurde noeh in -i F~tllen ,Hughs" telegraphirt. Zu- 
sammen also wurde vor 

Eintritt der StSrung je 4 Jahre in -i FSllen 71Hughs" telegr. 
Dessgl. vor 11 , , 5 1: , 4 77 , , 

~7 77 ,7 7~ 77 @ ~ 77 3 77 77 77 

77 77 77 77 71 ~ 77 77 2 77 1~ ~7 

71 77 77 7~ 7~ 9 77 77 2 77 77 77 

7, 7, ,7 ,7 ,7 10 77 ,7 1 , ,, ,7 

zusalnmen 98 . . 16 , 

oder 6~4 Jahre im Durehsehnitt. 
8ehon krank waren noeh th'~tig: 

4 Woe.hen lang 1 (10) 

~/'2 Jahr 77 je 3 (41 5, 10) 
1 77 ,7 77 I (17) 
2 77 ,7 ,, 1 (9) 
3 77 77 ,7 2 (12, 13) 

. . . .  _ 77 1 ( 2 )  

d. h. 14 Jahr 7Mort. , , 9 Patienten. 

77 ~7 
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Im Durchschnitt war also yon diesen 9 jeder noch 11/2 Jahr lang im 
Stande trotz seiner Besehwerden zu lelegraphiren. Einer yon ihnen 
(Fall 13) ist sogar jetzt schon 3 Jahre lang immer noch thatig. 

Wieder hergestellt sind soweit, dass sie beschwerdefl'ei im Grossen 
und Ganzen his jetzt wieder l)ienst tbun~ drei Patienten 7 

yon denen I ~ 2 Jahre (Fall 1) 
und 2 ~ 4 Jahre (7 und 11) 

th~tig sind. 
ZwSlf haben sich anderen Berufszweigen zuwenden miissen (ni~mlich 

die F'Mle 27 37 4~ 5:67 97 10~ 127 14: 15~ :16~ 17). 
Von dem noch fibrig bleibenden einen Beamten (Fall 8) konnten 

wit nur erfahren~ dass er zwar bedeutend gebessert, abet noch nicht 
vSllig geheil.t, ob er noch im Telegraphendienst ist~ wissen wit" nicht. 

Sehreibstiirungen sind aufgetreten bei neun Patienten (Ffille 47 5~ 
7~ 10, 12:137 147 15~ 17). In sieben Fi~]len also hat auch ein Berufs- 
wechsel nicht geniitzt (47 5~ 107 127 147 15, 16, 17). 

Unverandert blieb die Handscbrift bei sieben (17 27 57 6, 8~ 11~ 16). 
Im Falle 9 wissen wit fiber alas Sehreiben leider niebts N~heres. 
Aus diesen Zusammenstellungen geht meines Erachtens Mar hervor, 

class, wabrend yon unseren Patienteu zwei am Morse-Apparat gesund 
blieben und drei dabei erkrankten, am ,Hughs"  mit Ausnahme eines~ 
der den therapeutischen Apparatwechsel gar nieht erst vornahm, keiner 
yon allen 16 beschwerdefrei biieb. Dabei konnte im Durchschnitt 6,1 J:lhr 
lang telegraphirt werden, w~hrend am Morse-Apparat die Erkrankung 
im besten Falle sehon nach 4 Jahren erfolgte. Dies Ergebniss, wenn 
es nattirlieh bei der geringen Anzahl der zu unserer Kenntniss ge- 
kommenen Y~lle auch nut relativ cbarakteristisch sein kann, nSthigt doch 
dazu 7 die bis je tzt  aufgestellte Ausicht~ n u r  am M o r s e - A p p a r a t  k'amen 
Beseh~fftigungsneurosen tier Telegraphisten vor, fallen zu lassen. 

Als directere Veranlassung zur Erkrankung kommt bei innereu 
FMlen in Betraeht, class die Luft in ,Hughstelegrapbenr'~mnen", wo 
sehr viel Apparate steben, sehleehter war als bei den Morse-Apparaten. 
W~hrend hier ferner dor ,Morse:', als der weniger leistungsfi~hige Apparat: 
nieht so sehr in Ansprueh genommen ist als der ,Hughs"  (was schon 
daran erkenntlieh ist, dass am ,Hughs"  keine alten Beamten und keine 
Frauen~ naeh den uns gemachten Angabe% verwendet werden sollen), 
wird an ihm nut mit einer Hand gearbeitet 7 am ,Hughs"  ist jeder 
Finger yon beiden H~inden unausgesetzt thi~tig~ am meisten die der 
linken Hand. Gleiehzeitig muss der Beamte stets auf dieselbe Stelle 
sehen 7 um das event, recht schlecht geschriebene Depeschen-Original zu 
,,~j~tziffern, was b,esonde~'s bei kfiustlicher Beleuchtuug diese Beamteu 
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ausserordentlich anst rengte. Vergegenwlirtige man sich~ dass diese 
ununterbrochen 7stfindige und an jedem 20. Tage noch einmal nachts 
10stiindige, also zusammen oft bisweilen 17sttindige Arbeit~ iiberdies 
yon dem steten Gerausch der niedergesehlagenen Tasten begleitet ist! 
(GehOrabschw~tchungen fanden sich ja aueh vier Mal). Dieses muss bei 
der grossen Anzah] der in einem Saal befindlichen Apparate recht be- 
tr~chtlieh werden. Kommt noch hinzu, was uns allerdings mlr Zwei 
atlgaben~ dass die Finger etwas kurz sind nnd also immer ein beson- 
derer Willensimpuls zu ihrer Spreizung erforderlich ist~ so kann man 
as wolff begt'eifen, dass jeder einzelnen Arbeitsleistung eine ausserordent- 
liehe Ermattnng und schliesslieh eine v611ige Ersehiipfung des gesammten 
Nervensystems folgt I wie wir dies iu fast allen F'~llen sahen. Zehn yon 
diesen 17 Patie~lten batten durch ausserordentlich lange MilitSrzeit be- 
wieseJ~ dass sie einen kerngesunden KOrper hatten, vier waren Militar- 
musiker gewesen I ohne dass ihr Nervensystem litt, abet 19,1;ger als 
6~1 Jahr im Durehschnit~ hat keiner diesen Strapazen des ,Hnghs- 
dienstes" Widerstand leisten kiinnen. Wie welt die allgemeine Sehwaehe 
des Nervensystems bei unseren Patienten sich erstreekt 1 geht wohl am 
besten daraus hervor, dass eine ganze Anzahl (Fall 4~ 5~ 10) angeben 1 
schon Witterungswechse] und iiussere Erregungeu hfitten ihre Beschwerden 
jedes Mal erheblich verstarkt. 

Somit ist as nieht erstaunlich, dass wir bei diesen Telegraphisten 
am ,Hughs" gerade eine besondere Beseh~tftigungsneurose sieh ent- 
wiekeln sehen, deren Symptome wit in Folgendem aus der Sammlung 
unserer F~ille abstrahirt~ kurz znsammenstellen wollen. 

2. S y m p t o m a t o l o g i e .  

Wir gebcn jetzt zun~chst die subjectiven Beschwerden 1 sowei~ sie 
beim Telegraphiren selbst auf~raten I geordnet in sensorische: motorische 
ul~d vasomotorische resp. secretorische StOrlmgen. 

Es traten uns dabei eHtgegen: Schmerzen im Handriicken rechts~ 
die yon den distalen MetacarlmskSpfen in die Ffi~gerspitzen aussstrahlen. 
(Fall 1.) Fen~er in acht F~illen in den Gebieten aller Armnerven: 
Schmerz: brennend and ziehend im Arm (Fall 2 Extensorenseite: Radia- 
lish~lfte. Desgleichen in Fall 3~ 4, 12, 13, 141 161 17.) In der Mittel- 
hand [distale )Ietacarpusenden betreffend (4~ 14) also in 2 F~illen~. 

Weiterhin in 2 Fallen stechender Sehmerz [(Fall 9) in Handrticken 
und Handgelenk und der Dorsa]seite des Vorderarms bis zum Ellbogen; 
Fall 12. IV. nnd V. Finger, dann im II. und III. wenig, abet andauernd 
im I. Digitus rechts. (Zuletzt Beugeseite 1 Ulnarishalfte.) (14) Beugeseite; 
dann der ganze KOri)er bis za den Ffisseu (links, der Oberschenkel 
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spS.ter (16) Ulnar und Beugeseite]. Die Beugeseite ist somit in drei 
FMlen vertreten. [(4) In Hand und Fingerspitzen links. (14) [n den 
Fingerspitzen der IV. Finger rechts und ]inks und ira Rfickgrat his zu 
den Sclmlterblattern.] 

Zu diesen Neuralgien geseilen sich Analgesic und Hypalgesie; die 
nieht nut" die Hau L sondern aueh die Gelenk% wahrseheinlich aueh die 
Muskeln (verminderte Lageempfindung!) betreffen, es finden sich nfim- 
!ich Taubheit tier Fingerspitzen und der Gelenke, zum Ansehlagen fal- 
scher Tasten fiihrend~ verminderte Kin~isthesie (Fall 1. 2, 3~ 9 links~ 
spgter reehts; 10, 11~ Finger II[., IV. V. an den Spitzen beginnend; 
13, 16~ Finger 1u und V. sp~iter die anderen nur links); also in acht 
Ffillen; als gut erhalten [Fall 17] wird das VermSgen~ die Tasten an- 
zusehlagen, dagegen nur einmal angegeben. Dieselben Erseheinungen fin- 
den sieh einmal beim Morseapparat zu uneorreetem Arbeiten ffihrend (3). 

Ferner finder sich im Allgemeinen 4real nur die Tastempfindlich- 
keit gestSrt: [(7) Reehts in Digitus II!. und IV., selten in II. links. 
Taubheit der Vola manus und der Beugeseite des Vorderarms nut reehts: 
(10) Taubheit links in Digitus Iu dann in IIl. und V. ([i. und I. weni- 
ger); besonders die letzten Phalangen. (11) und zwar die des Digitus 
I und Ii sp~tter und weniger ergreifend, fiber die Ulnarseite des Vorder- 
arms bis zum Suleus bicipitalis ziehend; (15) in den gndphalangen aller 
Finger beider Hgnde. Die Daumen sind am wenigsten ergriffen; (16) 
Hypalgesie tiber den Handrfieken nnd die Ulnarh'alfte der Beuge, seite 
des Vorderarms his zum Biceps steigend.] Und zwar treten~ wie wir 
sehen~ bier die subjeetiven Symptome in einer Gegend~ die etwa dem 
Gebiete dcr Nn. ulnaris und medinus entspraehen~ starker und frtiher 
�9 mf~ als in dem des N. radialis. 

Welter sind zu nennen SehwS~ehe-und Sehweregefiihl ira Arm: 
[Fall 2~ 4, zwischen Finger 1I und IlI; 6~ im Finger V; 9~ in Hand und 
Vorderann links~ sp~tter rechts, wie , ,durehgebrochen:~;  10~ links und 
reeht im Vorderarm; 11, )lfidigkeit; 12~ Zuerst links~ dann rechts in 
Finger u dann in der Hand (Metacarpenenden, distal; Gegend fiber 
den Metaearpen, Handgelenk, grosses Mattigkeitsgeffihl tier Arme); 13~ 
,Schwere wie Blei~ in 16~ 17~ allgemein dumpfes~ mattes Geftihl in den 
Streekern (Sehnen?)]. 

Somit finden wir diese Empfindungen der Mattigkeit, dumpfen 
Sehwere und Sehw~tehe 10real. Sic ergreifen racist besonders die u  
derarme und den linken frfiher als den rechten, yon den Fingern wieder 
besonders die yore N. ulnaris innervirten. 

Yen weiteren Par~istehsien und Ka]tgeftihl: [3~ Bein bis Knie veto 
Fuss ~mfw~rts. Finger I--III  reehts; 14t~ in Hand und Fuss] und Hyper- 
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i~sthesie: [der Fingerspitzen im Fall 13; 127 Hyperastilesie des Hand- 
rfickens] je 2real empfunden 7 wenngleich ~na!l sich sagen mass~ dass 
sie wohl auch gelegentlich unter den Begriffen der Abgestorbenheit~ 
Taubheit und des Ameisenlaufens mit inbegriffen sein kfnnten. 

Diese Parasthesien sind 7 wie die naehstehende Zusammenstellung er- 
giebt 7 recht oft empfunden worden. N'Xmlieh die Parasthesien desAmeisen- 
laufens 7real; [3 Finger IV nnd V reehts und links und hmenrand des 
rechten Fusses. Finger I b i s  III reehts; 4 bis zum Ellenbogen ziehend 
links; 9 links Finger IV und V7 dann in der Gegend der Flexoren, 
dann der Extensoren his zum Handgelenk ziehend, l)ann yon der 
Gegend des Flexor carpi ulnaris bis zum Biceps aufsteigend. Rechts 
sparer; 10 besonders in den letzten Phalangen yon Finger III~ IV, 
V; 13, 147 17 besonders in Finger V reehts: abet aueh links] und 
zwar sehen wir auch bier wiederum die letzten Finger und die linke 
Hand zuerst ergriffen. 

Das 6effihl der Abgestorbenheit [10, 97 13, 141 (Einsehlafen)] ist 
nur in 4 Fallen aufgetreten; ergriffen war wohl racist der ganze Arm 
oder die Hand~ einmal wurde besonders angegeben, das Handgelenk sei 
,,wie durehgebrochen" gewesen. 

Welter sind angegeben worden in zwei Fallen nieht naher charak- 
terisirte Sehmerzen [4 alternirend in Finger V und III lin'ks; u IV 7 
III, II, rechts, II~ wenig, Daumen frei. L~ingere Zeit festsitzend zwisehen 
II und II[ plOtzlich im Musc. biceps rechts. In der Gegend tier Mm. 
mterosse~ III und IV reehts; 5 Radialisneuralgie rechts; 10 Dumpfer 
Sehmerz im Handriieken fiber den Metacarpen II--IV besonders Ulnar- 
seite yon Metaearp. IV links; 11 In Brust (It/She tier IV. R.) und Rficken 
(Schulterblattgegend); 13 Sehmerz in Hand und Arm his zur Schulter 
an der Radialseit,. ~ heraufziehend; 17 Dumpfes Geffihl~ besonders in 
Finger V reehts, aber auch links allm~thlich in den andern Pingern, 
doeh waren die drei letzten starker ergriffen 1. 

Also Sehmerzen 7 die nicht anf die Hliinde localisirt blisben und die 
Oebiete aller Armnerven, aueh des Radialis in Mifleidenschaft zogen, 
fanden sich hier. 

Zu ihnen gesellen sieh Schmerzempfindungen~ die als dumpfe be- 
zeichnet wurden, in '4 Fallen. Diese bevorzugten wieder die 4 letzten 
Finger und dtirften wohl nur in Fall 117 wo sic Brust und Riieken 
ergriffen, sogenannte rheumatisehe gewesen sein. 

In 2 weiteren Fallen handelt es sieh um ,bohrenden Sehmerz" 
(10, links bis zum Ellbogen [der Ulnarhalfte folgend] ziehend, vorfiber- 
gehend im Schultergelenk; und 15, reehts im Knoehen, sowohl in Ra- 
dial- wie Ulnarhalfte der Streekseite bis zum Ellbogen aufsteigend). 

Archly L Psychiatric. Bd. 37. Heft  1. 18 
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]Iithin wurde tiber ,bohrenden Schmerz" geklagt 7 yon dem die Patienten 
meinten, er h~tte seinen Sitz im Knoehen gehabt. 

Die lange Reihe dieser Beschwerden wird beschlossen ~'on einem 
ill 3 Fallen angegebenen Gefilhl yon Sehwellung und Steifheit (10 reehts~ 
13 SteifheitsgeffihI im Handgelenk rechts7 14 Zucken und Steifheit, 
sp~ter aueh im Dorsum der Hand). 

Stellen wir nun kurz noeh einmal diese beim Telegraphiren selbst 
a~fftretenden sensorischen Symptome zusammen, so ergeben sieh fiinf 
Gruppen yon Par~tsthesie% die sich tolgendermaassen gliedern: 

1. Schmerzen 7 die a) nicht n~her eharakterisirt werden 7 oder b) 
dumpfe Empfindungen sind. Hfiufiger aber sind es als e)bohrend, 
d) steehend oder e) ziehend, brennend empfundene Sehmerzen. 

2. Gefiihle der Kiilte 7 des Kriebelns oder Ameisenlaufens. 
3. Hyper- resp. An~sthesien der Haul 7 Anasthesie der Gelenke und 

Muskeln in Bezug auf I~age und Bewegung 7 d. s. StSrungen der Kin- 
fisthesie. 

4. Empfindung yon Anschwellen der Glieder und Steifheit der 
Gelenke. 

5. Geffihle yon Sehwere7 dumpfer Mattigkeit und Abgestorbenheit. 
Gemeinsam ist allen diesen sensorischen Erseheinungen~ dass sie 

sieh nieht auf das yon einem der Armnerven innervirte Gebiet be- 
sehr'~nken 7 sondern sowohl im Ganzen, wie im Einzelfalle, meist so- 
wohl in dem Bereieh des N. ulnaris, wie aueh (allerdings seltener) in 
dem des N. medianus und (am seltensten und sp~testen) im Bereieh 
des N. radialis anftreten. Dabei weist meist einer yon ihnen besonders 
intensiv% hartllfiekige Erscheinungen auf. Am meisten thut sich darin 
das Ulnarisgebiet hervor 7 das auch, wie erw~hnt, zuerst zu erkranken 
pflegt. 

Gemeinsam ist aueh ferner allen diesen sensorischen Erscheinungen 7 
dass sie meist zuerst die linke Hand befallen. Die Grfinde dafiir sind 
schon oben (s. in Aetiologie) des N~heren auseinandergesetzt. Dass 
beim ,,Morsetelegraphiren" die reehte Hand die Erscheinungen zuerst 
und am st~rksten aufweisen wird~ ist demnach wohl ohne Weiteres 
einleuchtend. 

Ueber m o t o r i s c h e  A n o m a l i e n  konnte ich folgende Angaben 
8amm eln: 

Die Anfangserscheinu~lgen waren Sehwfiche, Extensoren- resp. In- 
terossei- and Abductoren-Paresen im Finger Y und IV in ffinf F~llen 
(6~ 97 107 117 12)~ von denen drei (6~ 107 12) zml~chst die linke Hand 
betrafen. 

[m reehten I .--]II .  Finger begannen Extensoren-Paresen in einem 
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Fall (7) am Morse-Apparat. Diese Parese ging spater bei Thatigkeit 
am ttughs Apparat in eiue solche der III. nnd IV. Finger rechts iiber, 
bis schliesslich auch links der Zeigefinger versagte. 

Die gauze Hand ermattete in vier Fallen (S, 12, 18, 17)~ wovon 
der eine (12) sehou ein Secundarstadium darstellt. 

Der Vorderm'm war rnitergriffen ebenfalls in vier Fallen (9~ lO, 
11, 13). Irn letzten Falle theilte der gauze Arm dieses ,,Erlahmen, 
Wie-Abgest.orben- oder Sehwaehsein". 

Spastisehe Paresen waren wir in zwei Fgllen anzunehmen genS- 
thigt (10, 11). 

Direete Spasmen sind uns nur in einern Falle (17) angegeben wor- 
den, we der Patient ein ,Ziehen" und ,,Spannungsgeffihl" empfand und 
:dsdann die Sehnen der Fingerextensoren in Zuekungen geriethen. 

Es ist erkl~rlieh~ dass die Angaben der Patienten fiber Paresen 
oder Spasmen der Deutung Sehwierigkeiten bereiten. So muss ja aach 
zur richtigen Deutung yon SchreibstSrungen der Untersuehende eine 
Schriftprobe unter seiner Beaufsichtigung anfertigen lassen. Mit dem 
Telegraphiren geht dies leider nieht so bequem; daher ist rnir in fol- 
genden vier F;dlen eine definitive Entscheiduug~ ob es sieh urn Spasmen 
oder Paresen, oder beides handelt, nieht mSglieh. In Fall 10 wird 
angegeben, es sei ein Gefiihl der Sehwere irn linken Vorderarm ern- 
pfunden worden: ,doeh stand der Arm nieht fest, noeh sank er herab~ 
nul' sei er ,,sehwer" gewesen". 

Ein anderer Patient erzghlte, seine Arrne hatten in Klavierspieler- 
stellung gestanden~ doeh sei dies nieht krampfhaft, sondern wie gelS~hrnt 
gewesen (Fall 14). 

Ob es sieh irn Fall 16 um Spasmen der Beuger und Paresen der 
Strecker handelt~ ist nieht klar ersiehtlieh. Es haudelt sieh, wie 
erinnerlieh, urn die Angabe: ,,die Finger seien schwaeh geworden~ so 
dass sie ausgestrekt Werden mussten. Naeh dieser Streekung sei es 
besser gewesen". 

Sehliesslieh wird in Fall 13 angegeben( der Arm sei ,ungesehiekt 
zu bewegen" gewesen. 

Zusammengefasst haben wit beim Telegraphiren in 11 Pgllen mo- 
torisehe Erseheimrngen versehiedener Art, yon denen ein Theft a ls 'gx-  
tensorenspasmen zu deuten ist. Bei vier Angaben blieb die Entsehei- 
dung ungewiss. Von Pareseu haben wit 16 zu unterseheiden~ die sieh 
iu vier Gruppen gliedern. 

1. Paresen nut der Finger, und zwar a) nut' der letztet b b) tier 
fibrigen Finger, wobei stets der Daumen am wenigsten, der III. Finger 
naehst den zwei letzten am meis~en be~roffen ist. 

18" 
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2. Erma~tung der ganzen Hand~ sieh oft aueh aus 1. entwiekelnd. 
3. Paresen, die aueh den Arm, besonders den Vorderarm be- 

fallen und 
4. spastisehe Paresen. 
Aueh diese motorisehen Symptome ~reten im Gebiet aller Vorder- 

armnerven auf. 
Begleitet sind sie in vielen F~ttlen yon objeetiv feststellbarem Tre- 

mor. Dies wird spSter noeh des Genaueren besproehen werden. Sub- 
jeetiv beim Telegraphiren empfunden und mir angegeben wurde er nur 
zweimal (Fall 10 und 13), bei deren einem Male (10) der ganze K6rper 
in's Zittern gerieth. 

Die letzten Stiirnngen~ yon denen mir angegeben wurde, dass sie 
direct beim Telegraphiren bemerkt seien~ beziehen sieh auf vasomoto- 
risehe und seeretorisehe Erseheinungen. Sie sind um so interessanter~ 
als solche Erseheinungen bisher noeh nie im Ansehluss an Beseh~f- 
tigungsneurosen besehriet~en wurden, soweit mir ersiehtlieh war. 

Vasomotorisehe Erseheinungen sind am h~iufigsten beobaehtet wor- 
den, n~imlieh 1Omal und zwar anf T F~ille vertheilt~ was bei einer Ge- 
sammtzahl yon 17 F~,~llen, doeh eine betrfiehtliehe H~tufung dieser Sym- 
ptome bedeuten will. Zunfiehst wurde ein ,,Roth-und Diekwerden" 
beobaehtet, das mit einem Gefi~hl der Spannung, als ob die Finger 
platzen wollten, verbunden war. Es land dies statt in ffinf F~tllen 
(9 in beiden HSmden, 13 in der einen, 14 in den Fingerspitzen, 1 in 
den GrundphaIangen und 17 tiber den zuekenden Extensorensehnen). 

In 1 Fall (3)war das Gesieht 5demat6s und zahlreiehe Naevi vas- 
eulosi auf der Brust, wie aueh in einem weiteren Fall (14) die Bildung 
yon ,,verdiekten, r0thliehen, sehmerzhaften 8tellen in der Vorderarm- 
haut" angegeben wurde. 

Zu erinnern ist hierbei noeh daran, dass aueh (Fall 10) unter sen- 
sorisehen Erseheinungen ein Geftihl des Ansehwellens und der Steifig- 
keit aufgefShrt wurde, dem mSglieherweise aueh wirklieh vorhanden% 
nnr yore Patienten nieht bemerkte Sehwellungen zu Grunde gelegen 
haben k6nnten. Dann hgtten wir event, in 8 Pgllen yon 17 vasomo- 
torisehe Erseheinungen. 

"Ein Kaltwerden der H~mde ist im Laufe der Telegraphierthgtigkeit 
l mal (Fall 9) bemerkt worden; ein Kaltbleiben in Fall 3, ein Heiss- 
werden der Hand und allm~thlieh des ganzen KSrpers in Fall 13. 

Diese drei letzten Beobaehtungen sind eng mit seeretorisehen StS- 
rungen verkntipft, denn in a l l en  dre i  Fgllen sehwitzten die Theile 
beim Arbeiten ganz ausserordentlieh stark, also sowohl die kaltbleiben- 
benden wie die erhitzten Stellen untersehiedlos. Hinzutritt noeh (im 
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Falle (3) das Schwitzen eines (aueh sonst afficirten) Streifens lgngs der 
Wirbels~tule bis zur Lendengegend, und das alleinige Schwitzen der 
rechten Hand (,Morseneurose") in Fall 15. 

Im Gegensatz dazu wurde ein wahrend des Telegraphirens be- 
melktes Trockenwerden der Hgnde und Ffisse angegeben in zwei F~tllen 
(4 und 14). ]m Fall -~I tier keine vasomotorisehen St~)rungen zeigte~ 
dauern sie noeh 2--3 Stunden nach dem Dienst fort e bis sieh die an- 
deren Besehwerden gegeben haben, und in Pall 14 wird die ganze KSr- 
perhaut troeken, bei Hand und Fuss~ fiel es dem Patienten besonders 
auf, da diese sonst sehr sehweissig waren. 

Im Ganzen haben wir also seeretorische StSrungen in 6 Fallen ge- 
funden. Dies dfu'fte doch immerhin beaehtenswerth sein, besonders da 
die Pathogenese der Besehaftigungsnearose doch noeh immer r'~thselhaft 
geblieben ist. 

Von weiteren Erseheinungen 1 die nicht unter die bisher abgehan- 
delten 3 Gruppen fallen~ die abet doch direct beim Telegraphiren be- 
obaehtet sind, mSchte ich zun~chst Schmerzen  in Fussspitze und 
Hacken (9)~ im ganzea K8rper herumziehende (4) und fiber die rechte 
KOrperhMfte in's Bein ziehende erwahnen. Im letzten Fall (14)wurden 
eigenartiger Weise zuerst die Fussspitzen, dana der Unter- und zuletzt 
erst der Oberschenkel ergriffen. 

Besonders erwahnenswerth aber sind in 2 F'~llen bemerkte, all- 
gemein% standig beim Arbeiten zunehmende Erregtheit (1~ 2~ 3~ 41 91 
131 14, 15~ 16)~ verbunden in Fall 14 mit Kopfschmerzen~ in Fall 13 
mit Sehwinde]anfitllen. 

Gleichzeitig traten bei anderen Besch~ftigungen St6rungen auf in 
13 Malen. Davon sind 9 hier nicht n~ther zu bespreehende Schreibe- 
neurosen. Drei Mal (9, 15~ 16) wurden Gegenstgnde fallen gelassen~ 
oder das Festhalten fiel doch sehr schwer. 

Ein Mal (17) wurde zwar niehts aus der Hand verloreu, abet feinere 
Arbeiten waren nicht ausffihrbar. 

In s~riktem Gegensatz dazu und damit einer bisher an Beschafti- 
gtmgsneurosen ziemlich unbedingt gestellten Anfordemng entspreehend, 
wurde ein Mal (12) ausdr[ick]ieh angegeben~ dass feinere Arbeiten sehr 
wohl ausffihrbar waren und besonders Laubst~gearbeiten mit Vorliebe 
hergestellt wurden. 

Von subjeetiveu Erseheinungen bleiben uns jetzt noeh diejenigen 
zu erwahnen, welehe zwar seit dem Auftreten der Besch~tftigungsneurose 
sieh eingestellt haben~ abet nieht direct mit dem Arbeiten ver- 
bunden sind. 

Von localisirten Erseheinungen kommen hier in Betraeht wiederum 
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sensoriseh% nlotorisehe~ vasomotorisch% resp. seeretorisehe. Besonders 
autfallend und deshalb an erster Ste]le zu nennen ist das Einsehlafen 
der Finger (10), H~nde (9, 14, 177 4), Arme (1, ,47 6), Beine (2) und 
der ganzen reehten Seite in zusammen 13 Arten bei 8 Fallen. 

a) Nur beim Aufstiitzen kam es zwei Mal (1,4, 17) vor; b) bei 
einfaehem ruhigen Halten der Hand ein Mat (9), in tier Ruhe sehlief 
die ganze reehte 8eite ein in einem Fall (2). e) In der gaeht allein 
gar nieht, d) Combinirt sowohI beim Aufstfitzen, als aueh naehts 
drei Mal (6, ,4, 10); e) sowohl in der Ruhe als aueh naehts ein Mal (1); 
f) sowohl in der Ruhe m i t d e r  ganzen reehten Seite zusammen, als 
aueh beim einfaehen Ueberh~ngen des reehten Beins fiber das linke 
sehlief das erstere im Knie ein in Fall 2. 

Aueh diese doeh gewiss reeht interessanten Erseheinungen sind 
meines Wissens noeh nieht bei Beseh'Mtigangsneurosen besehrieben 
wbrden. 

Ebenfalts in 8 F~tllen sind sensorisehe Erseheinungen angegeben 
worden~ die als steehender oder brennender 7 resp. bohrender Sehmerz 
Arme, Beine event, aueh den Rfieken befallen h~ttten (F~lle 2~ 3, ,4, 9, 
13, 1'4, 16, 17). Taubsein und Ameisenlaufen wurden in je zwei PSllen 
angeffihrt (2 und 17. resp. 3 und 17). Ausserdem wurde ein Mal (2) 
noeh ein Geftihl erwahnt, ,,als ob sieh die Muskeln unter dem Sehulter- 
blatt zusammen ballten", es sei aber nieht sehmerzend, sendern lmr 
unangenehm gewesen. 

Im Ganzen haben wi re s  bier also mit 21maligem Auftreten yon 
sensorisehen StSrungen noeh ausserhalb der Arbeitszeit zu thun. Diese 
werden oft in tier Ruhe, besonders oft abet im Bett empfunden. Einige 
der Patienten gaben mir direct an, ,beim Warmwerden", hinzu ftigte 
einer ,ira Federbett" (15, 13, 14). Differential diagnostiseh kann dies~ 
wie wir sehen werden, event, in Betraeht kommen. In mehreren F;dlen 
wurde einfaeh eonstatirt, in der Rub% das heiss L wenn der Beamte 
nieht telegraphirt, traten die Besehwerden auf (9, 2, etc.) Yerst'arkt 
wurden sie immer und stellten sieh vielfaeh aueh nur ein bei beson- 
deren Erregungen, zu denen dann die Patienten allerdings sehr neigten 
(2~ 3, 16, ,4~ etc.). 

Ein Andauern der Sehw~ehe des reehten Arms naeh dem Tele- 
graphiren ist (besonders in Fall 15, 13 und 17) beobaehtet worden. 
Aueh Zittern des Beins (3) und des ganzen KOrpers (10) bei Erregungen. 

Ganz besonders aber verdienen yon den motorisehen Erseheinungen 
wieder die nut in der Naeht, ja beim Sehlaf sieh einstellenden, n~m- 
lieh klonisehe Spasmen, Zuekungen, die entweder nur den Arm (16) 
betrafen, oder als ein Zusammenzueken des ganzen KSrpers gesehildert 
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werden (1, 2, 137 17). Zusammen also stellten sie sieh in ffinf Fallen 
ein. Sie ffihrtsn meist zum Anfsehreeken a us dem Sehlaf, legten sieh 
dann abet bald I ausser in dora noeh bsi Oelsgenheit der Therapie ein- 
gehendsr zu beleuehtenden Fall 2. Besonders merk~vfirdig miissen diese 
Zuekungen in Fall 1 und 2 erseheinm b die sonst nur sensorisehe Er- 
seheimmgen darbieten. Nieht hierher geharig dfirften die in Fall 3 
erwahnten~ sehmerzhaffen Zuekungen zwisehen Magen- und Nierengegend 
sein 7 welehe sieh bei Erregungen einstellen sollem 

Somit haben wir aueh eine ganze Reihe motorisehe,' Erscheinungen, 
die ausserhalb der Arbeitszeit auftraten. 

Yon vasomotorisehen Erseheinungen wurde mir ein Mal (Fall 3) ein 
hautiges ,Eiskaltwerden der Beine" angegeben 7 in denen sieh wie er- 
innerlieh in diesem Falle aueh die sensorisehen Erseheiam~gen znerst 
gezeigt hatten. 

Seeretorisehe Anomalien waren Sehwitzen: bei Warmwerden mlr in 
der linken KOrperhalfte (10), naehts am Rtieken und den Bsinen (1) 
und an dem aueh beim Telegraphiren befallenen Streifen die Wirbel- 
saule entlang bis znr Lendengegend (3). 

Eins besondere Troekenheit wurde in Fall 4 an Hand und Fuss 
empfunden. 

Uebsr A l l g e m e i n e r s e h e i n u n g e n 7  die zur Zeit des Telegraphen- 
Dienstes allmghlieh entstanden 1 sieh nieht auf die Dauer dsr Arbeit 
besehr~inktel b sondern den Patient flherhaupt nieht mehr verliessen, 
habe ieh sehon gelegentlieh der Aetiologie gesproehen. 

Es kommen hier in Betraeht: 
Allgemeine Nervosit~it (97 131 147 157 161 etc. 7 31 47 5)7 die ver- 

bunden ist mit Kopfsehmerzen (47 14); Sehreekhaftigkeit (9, 15); leiehte 
Erregbarkeit (17 21 3, 4, 13) und Insomnie (57 91 13, 147 16). 

Man muss dabei die zwei NSgliehkeiten unterseheiden 7 dass die 
Allgemsin-Erseheinungen das Prim~tre sind, oder dass sie seeund~ir en> 
stehen, doeh dfirfte eine seharfe Trennung dieser beiden M6gliehkeiten 
oft nieht ang~ingig sein. Es seheinen mir zur zweiten Gruppe die Falls 
47 97 107 147 17 zu gehOren7 we Neurasthenie vorhanden war. Zur 
ersten Gruppe mOehte ich die Falle 2 und 11 (Anaemie) z'ahlen. Die 
direete Entwicklung einer nieht syphilitisehen Arterioselerose haben wir 
verschiedentlieh verfolgen kOnnen I so besonders in Fall 4 und 13. Es 
ist ja bekannt 7 dass Neurastheniker zur Arterioselerose disponirt sind. 

Zusammengefasst haben wit in ca. elf Fallen Anzeiehen einer im 
Entstehen beg,'iffenen Allgemeinerkrankung beobaehten kOnnen. 

Dieser enormen Zahl, ausserordentliehsn Versehiedenartigkeit und 
Sehwere der snbjeetiven Symptome stehen nun 7 wie es ja das Charakte- 
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ristisehe ftir BesehS.ftigungsneurosen ist, nur sehr wenig o b jee t iv  eon- 
s t a t i r b a r e  E r s e h e i n u n g e n  gegeniiber. 

Betraehten wir zun~ehst nat die an den Extremit~iten naehgewiesenen 
Erseheinungen~ so finden wit 

1. eine S e h l a f f h e i t  und ge r i nge  A t r o p h i e  der obe ren  
E x t r e m i t ~ t s -  und S e h u l t e r m u s k e l n  in Fal l  9.1 ) 

2. B e w e g u n g s s t S r u n g e n ,  sowohl bei aetiven wie passiven Yer- 
suehen in der reehten Sehulter (Fall 8). 

3. Fund s ieh e ine  H e r a b s e t z u n g  der  g roben  Kra f t  in sieben 
Fgllen. Es waren ergriffeu a) nut die linke Hand zwei Mal (6 and 16)~ 
b) nur die reehte ebenfalls zwei }lal (10 und 17), e) beide obere 
Extremit~ten drei Mal (3~ 9, 1:?). 

4. Sensibi l i t~i tss '~Srungen wurden seehs Mal festgestellt. 
a) I-Ierabsetzung vier Mal~ jedes Mal waren die gauzen Vorderarme 

befallen: ~) beider Extremit~iten zwei }ial (2 and 17)- /:.~) nut der 
reehten zwei Mal (3 und 11). 

In 2 dieser F~tlle (2 uud 3) war nut genau das Ulnarisgebiet 
befallen. 

b) Steigerung der Sensibilit~t und zwar der Fingerspitzen wurde 
in 2 F~illen (5 und 13) naehgewiesen. 

[Der galvanisehe Strom wurde nur als dumpfe in den Fingern IV 
and V~ in I--1II als steehende Empfindung angegeben (3, 10]. 

Die 5. Reihe der an den Extremit~tten eonstatirten pathologisehen 
Erseheinungen betrifft den Nachweis yon D r u e k p u n k t e n ,  yon denen 
im Ganzen 17 gefunden wurden. 

Sic betrafen a) beide Plexus braehiales (Erb'seher Punkt in Fall 8); 
b) den Ulnarispunkt am Oberarm, @ beiderseits (2, 6, 7), [~) reehts (1), 
),) links (9~ wo der Druek ein dem ,,Einschlafen '~ entspreehendes Ge- 
ftihl in den Fingern IV und V hervormft). 

In Fall 6 war besonders der linke r in 7 mehr der reehte Ulnaris 
sehmerzhaft; e) den Med ianuspunk t  beiderseits (Fall 6, 7, besonders 
reehts, und 12); d) den Rad ia l i s :  a) beiderseits (5 und 7~ besonders 
reehts), [3) reehts (1 und 4); e) ferner sehmerzten auf Druek eine 8telle 
zwisehen den Basen der Metaearpen der Finger IV und V reehts (4), 
der Epieondylus lat. humeri sinistri (Fall 16), der Museulus Flexor 
carpi ulnaris. 

1) Nieht eigen~iich in Betracht kommen darf dieselbe Erscheinung in 
Fall 57 wo besonders die rechte Infrascapulargrube ergriffen war. Hier war 
ngmlich eine Omarthritis vorausgegangen~ welche auch die BewegungsstSrungen 
in der SchuRor zu erkl~rcn~ g'on[igsam geeignet ist. 
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Diese I)ruckempfindlichkeit bestand demnach bei 11 yon unseren 
17 Patien~en, ohne dass Neuritiden vorgelegen hatten. 

6. B e s t a n d  T r e m o r  beider H'~nde in 9 Fallen: bei denen er 
drei Mal als feinscMi~giger (9: 10~ Pro-und Supinationsbewegungen~ 17): 
seehs Mal nicht n:~iher bezeichnet wird ( 2 : 3  7 6: 7~ 8, 12). Er ergriff 
besonders und zuerst die linke Hand (6, 9) and war stets lebhaft 7 was 
in auffallendem Gegensatz za der Erscheinung steht 7 dass die Patienten 
von Zittern der Hfinde se]bst nut in 2 Fallen erzithlt hatten. Also 
dtirfte wohl ein Theil dieser Tremoren auf die Erregung bei der Unter- 
suchung dieser ohnehin leicht aufgeregten Leute zu sehieben sein. 

In einem Falle (17) wurde atteh fibrill~res Zittern in den Streckern 
des Vorderarms gesehen und eine starke Erregbarkeit der Museulatur 
festgestellt. 

Damit wiiren die objeetiven Befunde 7 soweit sie sieh auf die 
Extremitaten beziehen, erledigt. Elektrisehe Veranderungen waren selbst 
in den FNlen nieht fest zu stellen, in denen eine Drucksehmerzhaftig- 
keit der Armnerven zu beobaehten war. Die vasomotorisehen und seere- 
torischen Erseheinungen w~tren bei dem durehaus glaubwfirdigen Ein- 
druek aller dieser Patienten, die die verh~ltnissm2ssig hohe Stelle yon 
Ober-Telegraph en-Assistenten bek] eiden, j eden falls aueh o bj ectiv feststellbar 
gewesen, hatte man die Beamten bei der Arbeit beobaehten kSnnen. 
Vielleieht w~ren sie sogar in noch grSsserer Anzahl eonstatirbar 
gewesen. 

Yon w e i t e r e n  o b j e c t i v e n  B e f u n d e n  will ieh zun~chst 
1. die P u p i l l e n  betreffende erwahnen: Beide waren sehr welt 

(Fall 13)~ die reehte war erweitert (Fall 14), die linke war erweitert 
(Fall 2 und 9)~ dieselbe reagirte sehleehter (Fall 14), Astigmatismus etc. 
war vorhanden (12). Somit fanden sieh in fiinf FNlen pathologische 
Symptome an den Augen; 

2. war die S e n s i b i l i t a t  im T r i g e m i n u s g e b i e t  herab- 
gesetzt (17); 

3. war der rechte untere N. F a e i a l i s  schwi~eher innervirt (5 7 8~ 
17)1 mithin drei Mal. [m letzten Falle weicht 

4. auch d ie  Z u n g e  naeh rechts ab. Sie lag dem Mundboden 
sehlaff aaf; 

5. T r e m o r  t ier  Z u n g e  lag f/inf Mal (5 7 6, 8, 10, 12), 
6. T r e m o r  de r  A u g e n l i d e r  (10) lag ein Mal vor; 
7. Ueber schlechtes G e h S r  wurde vier Mal geldagt (1, 3, 9, 14). 
Es fanden sieh demnaeh p a t h o l o g i s e h e  B e f u n d e  an den H i r n -  

n e r v e n  in 10 yon 17 Fallen! 
Das  R o m b e r g ' s e h e  S y m p t o m  war eben angedeutet (13). 
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Das M e n d e l ' s e h e  Biiek-PhSn~omen war vorhanden (4). Die 
P a t e l l a r r e f l e x e  waren zumeist lebhaft (12~ 17) und fehlten hie. 

In Fall 5 und 12 war der Herzspitzenstoss in der Mammillarlinie. 
Im letzten Falle war die Iterzth~ttigkeit besehleunigt~ arhythmiseh. 

Der Puls 907 stark~ gespannt und unregelm~tssig. 
In Fall 13 war yon den HerztSnen iiber der Spitze der erste dampf, 

fiber der Aorta der erste nieht ganz rein~ der zweite lauter als normal. 
In Fall 4 waren die Artt. temporales und rad~ales gesehl~ngelt 

und hart. 
An~mie der ttaut und der siehtbaren Sehleimh~ute lag in diesem 

Fall und im Fall 2 vor. Weiter ist an inneren Organen niehts Patho- 
logisches gefunden worden. 

Der Augenhintergrund war stets normal (mit Ausnahme selbstver- 
st~tndlieh des Falles 12~ hinteres Skotom, Astigmatismus etc.). Ebenso 
war im Ur in  hie E iweiss  odor Zueko r  naehzuweisen. 

3. Diagnose .  
Die Diagnose der Beseh~ftigungsneurose der Telegraphisten dfirfte 

wie bei alien anderen Neurosen aus der Anamnese und den Symptomen 
Ieieht zu stellen und yon don in Betraeht kommenden Erkrankungen 
anderer Art leicht abzugrenzen sein. 

Man wird nur~ selbst wenn sieh Druekpunkte der Nerven finden~ 
mit der Annahme einer Neuritis vorsiehtig sein mfissen. 

Aueh sahen wir hier ja eine ganze Anzahl yon Affectionen anderer 
ttirnnerven ohne doeh ein eerebrales Gmmdleiden annehmen zu dfirfen. 

Wenn aber L o t h a r  von F r a n k l - H o e h w a r t  in seiner Abhand- 
lung fiber die Akropar~sthesien ( B e r n h a r d t ,  Erkrankung der periph. 
~erven II. 2. Anhang) b e i d e r  Differentaldiagnose zwisehen Akropar- 
~tsthesien and Beseh'Mtigungsneurosen sagt (pag. 4~4~7): ,Aber der Um- 
stand~ dass das Leiden sieh unmittelbar an die Arbeit ansehliesst, dass 
es meist einseitig is L gewShnlieh nut" 2--3  Finger betrifft, dass die fast 
typisehen, n~ehtliehen Anf~tlle fehlen, dass es nieh~ zur Verf~rbung 
kommt~ dass Thermaleinfliisse keine wesentliehe Rolle spielen . . . "~ 
so mtissen wir doeh sagen~ dass alles dieses ffir die , H u g h s - N e u -  
rose"  nieht stimmt und diese Punkte also in diesem Palle nieht zur 
differential-diagaostisehen Abgrenzung zu verwerthen skin diirften. Ja 
man k6nnte wohl sagen~ dass die , ,Hughs -Neu rose"  alle Symptmne 
der Akropar~sthesien darbietet~ nut nieht auf diese besehrgnkt ist. 

4. P r o g n o s e  und Yerlauf .  

Die P r o g n o s e  dieser Beseh~ftigungsneurose ist wie die aller an- 
deren Beseh~ftigungsneurosen keine gute, ja sogar vielfaeh eine sehr 
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sehleehte. Dies wollen wir nochmals dutch eine genaue Darstellung 
des Verlaufes dieser Krankheitsformen darthun. 

Absolute Heilungen haben wir loider iiberhaupt nieht zu verzeieh- 
hen 7 es handelt sieh im boston Falle aueh nut um dauernde, ein Wei- 
terarboiten am Hughsapparat erm0glichende Besserungen. 

1, Spontan sind diese in keinem yon unseren F':illen e inget re ten .  
2. Verg~nderung der Beseh~tftigung odor Ruhe allein haben sic auch 

in keinem Fall erzielt. 
3. Dutch Therapie tiberhaupt wurden drei Patienten dauernd ge- 

bessert (17 77 11 naeh einmaligem Reeidiv - - ) ,  die noeh am H u g h s -  
apparat  th~tig sind und ffinf (2~ 67 8, 9, 16), die im andern Postdienst 
Verwendung linden. Im Ganzen also nut 8 yon 17 Patienten 7 d. h. 
nieht einmal ganz die ttalfte ist dauernd gebessert worden, trotz An- 
wendung allot Mittel7 yon dene~ man annehmen k6nnte~ dass sio zur 
Genesung irgend wie beizutragen ~erm0gen. 

4. Vorfibergehende Besserung~ dann aber Reeidive sahen wir in 
weiteren aeht F~llen (3, 47 57 7 s. 0. 7 12: 13, 14:157 17). 

Arbeitsunf~thig ist davon in Bezug auf feinere Arbeiten ein Patient 
(14)7 der jetzt im Fernspreehdienst thatig ist. Nm' mit Htilfe kann 
noeh telegraphiren Patient 13, nur eine Stunde lang Patient 177 sie 
haben also ihre Arbeitsf~higkoit zum gr6ssten Theil verloren, sind abet 
noeh im Dienst~ da sie in Fo]ge yon Sehreibst6r,mgen flit den Bm'eau- 
dienst nieht zu verwenden sind. 

5. Eine Complication mit anderen Krankhoiten ist 9real erfolgt. 
Es handelt sich dabei um Arteriosklerose in 2 F~tllen (4, 13): Neur- 
asthenie und Nervosit!it in 4 F~tllen (9, 107 14, 17). 

Schreibst6rungen wurden 9real beobachtet (Falle 47 57 7, 1t) 7 12,  

13, 147 15, 17)7 und zwar handelt es siell aueh hierbei um sensorisehe, 
paretisehe odor spastische resp. Tremor-Formen. 

5. T h e r a p i e .  

Die Therapie muss natfirlieh: wo Grundleiden vorliegen 7 odor sieh 
Allgemeinerkrankungen entwiekelt haben: diese zun~ichst zu bekfimpfon 
suehen. 

Daneben wandten wir als locale Tt~erapie mit schon angegebenem 
Erfolge Combinationen der Erfolg versprechenden Therapiearten an 7 
namlich: 

1. Allgemeine Kriiftigung~ 
2. Hydro- } 
3. Elektro- Therapie, 
4. Meehano- 
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5. Weehsel der Apparate, 
6. Weehsel der Besehgftigung, 
7. Ruhe. 

hmere Medicamente wurden night gegeben, da Erfolge dabei wohl 
noeh nieht gesehen sind. 

Dieselben Combinationen dieser einze]nen Methoden und die Aut- 
einanderfolge soleher versehiedener Combinationsgruppen erwiesen sigh 
dabei nieht immer gleiehwerthig. 

So wurde im Fall 14 trotz vorCibergehender Besserung doeh night 
einmal die Arbeitsf~ihigkeit der Hand erzielt. Es wurden dabei naeh- 
einander angewandt: M a s s a g e  (1/.+ Jahr), danu L a n d a u f e n t h a l t  und 
B u t t e r m i l e h c u r .  Trotz anseheinender Besserung musste einer 8ehreibe- 
neurose wegen, dann der T e l e p h o n d i e n s t  g e w a h l t  werden.  Kalte 
B~der wurden nieht vertragen. 

In Fa l l  12 wurde zuerst eine ,Morse-Neurose" dutch U e b e r g a n g  
zum H u g h s a p p a r a t  unterdrtickt, doeh entwiekelte sieh eine Sehreibe- 
neurose und naeh 5 Jahren eine ~Ifughs-Neurose". Diese wurde nut 
vortibergehend gebessert. Denn naeh B e s c h S f t i g u n g s w e e h s e l  stellte 
sieh in 3 Jahren wieder eine Sehreibeneurose ein, die dureh Massage  
nur wenig gelindert wurde. 

Im Fa l l  13 traten sofort Reeidive auf, als man naeh anseheinen- 
der Besserung dureh die Combination: U r l a u b ,  k a l t e  A b r e i b u n g e n  
und Massage ,  einen Appara t~weehse l  zu , M o r s e "  versueht% so 
dass wieder ohne Erfolg zum t l u g h s a p p a r a t  zur~iekgekehrt wurd% 
dazu kam eine Schreibeneurose. 

In Pal l  17 ist dureh die Kombination yon Ruhe und Massage  
nut die MSgliehkeit eine Stunde zu telegraphiren erzielt, eine Sehreibe- 
nem'ose nieht verhinder~ worden. 

In Pa l l  10 war es ~hnlieh. E l f w 6 c h e n t l i c h e r  U r l a u b  verhin- 
derte nieht ein naGh vier Weehen eintretendes Ileeidiv~ das Massage  
(jedesmals sehr angenehm empfunden) and G a l v a n i s i r e n  nm' l ime> 
ten, nach B e s e h ~ t f t i g u n g s w e e h s e l  bildete sigh eine Sehreibst6rung 
heraus, die sieh allmahlieh besserte. 

In Fa l l  9 entfernte Massage  ,Verdiekungen ~ im Bieeps~ k a l t e  
A b r e i b u n g e n  stellten wenigstens einen km'zen SGhlaf her, v e r s e h i e -  
d e n a r t i g e  (e lek t r . ? )Behand lung  in u n s e r e r  P o l i k l i n i k ,  w~ihrend 
eines U r l a u b s  besserten, doch ein Reeidiv naeh eint~igigem ,,Hughs- 
dienst" zwang z u m U e b e r g a n g  zum Mors eappa ra t~  naeh 2 Monaten 
musste die B e s e h ~ f t i g u n g  g e w e e h s e l t  werden ,  trotzdem sind die 
Besehwerden noeh night ganz beseitigt, went~ auch bedeutend gebessert. 

In Fa l l  '4 erfolgten sofortige Reeidive naeh 14t'~gigem U r l a u b ,  
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dann P a r a d i s i r e n ,  G a l v a n i s i r e n  und Mass i ren ;  6 Woehen naeh 
A p p a r a t w e e h s e l  zu ,Morse  :~ nusste der D iens t  a u f g e g e b e n  wer- 
den~ und selbst dann konnte die Verbindung einer K a l t w a s s e r e u r  in 
S c h r e i b e r h a u  n i t  Massage  nut eine Besserung erzie/en. 

In F a l l  15 war M as s age  (bei Wolff  in Frankfilrt a.M.) ohne 
g l e i e h z e i t i g e  Ruhe :  ebenso wirkungslos wie Soolb '~der  ohne Ein-  
s t e l l u n g  der  T h a t i g k e i t  dabei, trotz B e s e h a f t i g u n g s w e e h s e l s  
und Massage  traten naeh 1/.~ Jahr Sehreibst(irm~gen auf, yon denen 
vorfibergehende Linderung dutch Massage erzielt wird. 

In F a l l  5 trat 3 Jahre naeh dem U e b e r g a n g  zum M o r s e a p p a -  
r a t  ein Reeidiv ein. Massage  beseitigte eine Omarthritis: abet die 
sensorisehe Neurose night, aueh die Ruhe  half niehts. Selbst naeh 
Beseh~ t f t i gungsweehse l  trat uaeh 3 Monaten ein neues Reeidiv auf. 
Eine SehreibstSrung besteht noeh~ Kopfsehmerzen sind gebessert. 

In F a l l  3 war Massage  bei e i n e n  Ur laub  erfolglos; naeh an- 
scheinender Besserung dutch A u f e n t h a l t  an der Ostsee~ konnte 
2 Monate lang an  Morseapt)arat telegraphirt werden~ bein ersten Ver -  
suehe am Hughsapparat trat sofort ein Reeidiv ein, desgleiehen nusste 
naeh 2jiihrigem, l e i e h t e m  Morsed i ens t :  die Beseh~if t igung ge- 
weehselt werden. Sehreibst~Srungen traten nieht ein, doeh kann noeh 
nieht telegraphirt werden und Nervosit':it besteht fort. 

Bessere Resultate wurde in den folgenden F~tllen erzielt. 
Fa l l  2. V ie rwiSehen t l i ehe r  Ur l aub  war gefolgt yon einem 

nut allm~ihlieh sieh einstellenden Reeidiv. Naeh vier Jahren wurdeu 
dutch 6 w 6 e h i g e s  E l e k t r i s i r e n  Beinbesehwerden behoben~ doeh tra- 
ten bei zu h~ufigen Elektrisiren naehts Zuekungen auf. Naeh e i n e n  
Ur laub  abet half ein A p p a r a t w e e h s e l  zu Morse nur~ '2Jahr  lang, 
dann nusste ein B e s e h a f t i g u n g s w e e h s e l  vorgenommen werden, der 
B e s s e r u n g  braehte, wenn aueh die Nervositat noeh besteht. 

In Fa l l  6 beseitigte sofort durehgeftihrte Massage  bei abso lu -  
te r  Ruhe und dann s o f o r t i g e r  Beseh 'Xf t igungsweehse l :  den 
T r e m o r  n a n u u n ,  braehte somit b e d e u t e n d e  B e s s e r u n g ,  wenn 
aueh noeh eine kleine Herabsetzung der groben Armkraft (und Tremor 
linguae) zu benerken war. 

In Fal l  8 trat zwar zuerst naeh k a l t e n  A b r e i b u n g e n  bei Ruhe  
sofort ein Reeidiv ein: E l e k t r i e i t a t  und Massage  halfen nieht, ab~r 
eine zweite Behandlung (nieht in der Poliklinik, sondern in Naturheil- 
ansta]t) mit k a l t e n  A b r e i b u n g e n  und G y n n a s t i k  in f r i s c h e r  
Luf t  und bei Ruhe ( - -Apparat-  oder BesehMtigungsweehsel nieht be- 
kannt - - )  so l l en  naeh einen Brief des Patienten fast v o l l k o n n e n e  
B e s s e r u n g  bewirkt haben. 
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In Fall  16 waren zun~ichst Soolb~der~ F a r a d i s a t i o n  und Gal-  
~an is i ren  erfolglos. Massage war wohlthuend und besserte, Land-  
a u f e n t h a l t  arid K a l t w a s s e r e u r  b~se i t ig t e  die Beschwerde~l ,  
so dass ein ,,Morseversueh" befriedigend ausfiel, t r o t z d e m  liessen wit, 
nm sieher zu gehen, einen B e s e h ~ f t i g u n g s w e e h s e l  vornehmen. 
Sub jec t ive  B e s c h w e r d e n  wurden  n ieh t  mehr  beim A rb e i t en  
empfunde n ,  aber trotz dieser a n s c h e i n e n d  vt)l l igen He i lung  
fanden sich noeh Druekpunkte and ausserdem Zuekungen im Sehlaf, 
die allerdings nieht einmal mehr ein Erwaehen herbeiffihrten. 

Noeh seh6ner waren die Erfolge in den letzten 3 Fgllen. 
Fall  7: S o f o r t i g e r  A p p a r a t w s e h s e J  veto 3Iorse- zum 

t f a g h s - A p p a r a t  beseitigt die ,Morsenem'ose"~ verhindsrt abet nieht 
die Entwieklang einer Sehreibest/irung. Nach 4 aahren: , H u g h s -  
neurose ;  F a r a d i s i r e n  und Ruhe erzielen naeh 4 Woehen so be- 
dsu~ende Besse, 'ung~ (lass sehon  wieder  4 a ah re  am I iughs-  
A p p a r a t  t e l e g r a p h i r t  wird, Nur der reehte Mittelfinger versagt 
ab und zu. 

Fall  11: Sofor t iger~  4 m o n a t [ i e h e r  Urlaub~ w~threud desssn 
3 Woehen mit gutem Erfolge g a l v a n i s i r t  wurde, dann Soolb~tder 
und .~lassage angewaudt wurden, was noch mehr half. l)ieser Patient 
ist so gebessert, dass er naeh j e t z t  4 dah ren  noeh am Hughs-  
A p p a r a t  t e l e g r a p h i r t ~  ohne i rgend  welehe Beschwerden  zu 
empfinden. 

Fa l l  1: Naeh 8wt]ch igem Nass i ren  und G a l v a n i s i r e n  bei 
Urlaub war er wieder f~thig am Norse- und dann am Hughs-Apparat 
zu telegraphiren. Diese Besserung halt schon seit 1~/~ Jahren an. 
Patient unterstiitzt sic dadureh~ dass er sich wieder mass i ren  l~isst~ 
sobald sieh bei ihm naeh besonders anstrengender Th5tigkeit ein 
,lahmes Gefiihl" einstellt. Das Massireu ist ihm jedes Na.1 sehr wohl- 

thuend. 
Stellen wir die so gewouneuen Resultate zusammen~ so seheu wir, 

dass at)solut genommen, jede Therapieart wirksam und unwirksam sein 
kann, ,gmlieh : 

1. A l tgeme ine  K r i i f t i g u n g s m i t t e l :  
u n w i r k s a m  w i r k s a m  

a) Ruhe . . . .  

b) Landaufenthalt 

a) Soolb~tder . 
.b.) Kalt- Wasserkare~t 

9mal (2, 3: 4, 5, 8~ 
9, 10~ 13, 17) 

2real (4, 14) 
2. H y d r o t h e r a p i e :  

2 real (15, 16) 
3 real (3 [Ostsee], 8, 13) 

6 real (12, 6, ~, 8~ 1]) 

3 mM (z$, 8, 16) 

1 mal (11) 
3 mal (4, 8 sp~tter, 9) 
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a) Faradisiren 
b) Galvanisation . 
e) nieht genauer an- 

gegebene Art . 

a) Massage 

b) Gymnastik. 

a) ::Morse" mit 
,Hughs" 

b) ,Itughs" mit 
,:Morse" 

3. E l e k t r o t h e r a p i e :  
u n w i r k s a m  wirksam 

2 mal (~4~ 16) 1 mM (7) 
3 mal (4: 10, 16) 2 real (1: 11) 

2 m a l  (8, 9) 

4. Meehanotherap ie :  
10 real (314:5:8110:121 

13: 14: 15: 17) 
7 real 

- -  1 mal 
5. Wechsel der Appara te :  

(2) 

(1:41 6, 9~ 121 
5 vorfiber- 
gehend~ 16) 
(s) 

2mal (7, 12) 

6 mal (2, 3, 4,9, 5, 13) 

Dauernd% reeidivlose Erfolge sind also von diesem 1 sonst als einzig 
erfolgreiche Therapie gepriesenem Mittel, tiberhaupt nieht gesehen. 

6. 

a) Morse gegen 
Bureaudienst . 

b) Hughs gegen 
Bureaudienst . 

e) Hughs gegen 
Telephon 

Die Grade, in 

Weehsel der Besch~iftigung: 

u n w i r ~ k s a m  w i r k s a m  

5 real (3 Nervosit~tt 4 real (21 3 Morseneu- 
blieb: 4 : 5  rose etwas ge- 
SchreibstSrung bessert I 5 Kopf- 
blieb: 9 und 15) schmerz ge- 

bessert, 9) 

2real (10: 12) 2 real (6, 16) 

- -  1 m a l  (14)  

denen die Besserang erfolgt, lassen sieh in diesen 
Tabellen nicht ausdriicken, aber man sieht doch: dass in jeder Art der 
Therapie Erfo]ge den Misserfolgen gegenfiber stehen: mit der einzigen 
Ausnahme des Apparatwechsels: der nie dauernd zum Zielo ftihrte. 

Wir denken aber, aus diesen Darlegungen gehe zur Geniige hervor, 
dass es nur zweekm~ssig ist, verschiedene, oder alle Arten der Therupie 
zusammenwirken zu lassen. 

Dabei wird die Grundbed ingung  einer Heilung (wie ja auch bei 
allen andern BeschiKtigungsneurosen)ein sofor t iges  Aufgeben des 
Telegr,~phirens iiberhaupt sein. Ein Versuch mit einem Apparat- 
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weehsel hat gar keinen Zweek und vermindert nur die Aussiehten der 
anderen Th.erapie-Arten auf Erfolg. 

Man wird vielmehr zun!tehst yon jeder Beseh~iftigmlg [iberhaupt 
absehen m[issen~ Aufenthalt in guter Luft und eine mit Massage ver- 
bundene Katt.wasserkur verordnen, welehe sofort zu begitmen ist. Unter- 
stfitzen kann man sie dann noeh dureh vorsiehtiges Elektrisiren, wobei 
ieh den galvanise.hen Strom dem faradisehen vorzuzit, hen geneigt ware. 

Zu erwiihnen ist noeh~ class in fast allen F~tllen der sehon an und 
ftir sieh m~ssige Genuss yon Alcohol 1rod Nieotin yon den Patienten 
selbstst'~ndig v6liig aufgegeben win'de. Es ist dies wohl immer zur 
Unterstiitzung der Therapie empfehlenswert. 

Rfickbl ick.  

Vergegenwartigen wit uns nun noch einmal - -  das bisher Gesagte 
kurz zusammenfassend - -  die gesammte Pathologie and Therapie aller 
UllS bektmnt gewordener Pfille yon Beseh~ftigungsneurosen der Telegra- 
phisten, e i n s e h ] i e s s l i e h  der sieben aus der Literatur eitirte)l Fi~ll% 
so erseheint uns diese Neurose in folgender Gestalt :  

Sowohl neuropathiseh~ giehtiseh, rheumatiseh oder sonst irgendwie 
erbiieh belastete oder eonstitutionell veranlagte Personen~ ganz ebenso 
abet auch kerngesunde Lent% bei denen heredit~r absolut niehts vorzu- 
lieg~,n braueht, M~nner sowoh[ wie Frauen kSnnen naeh einer lfinger 
oder kiirzer w~hrenden TlaS, tigkeit am Hughsapparat genau so wie an 
dem yon Morse erfundenen yon speeifisehen Beseh~iftigungsneurosen 
befallen werden. Das Alter~ luetisch% gonorrhoisehe und die meisten 
sonstigen aeuten Infeetionskrankheiten, die vorausgingen~ sehienen dabei 
keine Rolle zu spielen. Eher ist dieses sehon anzunehmen yon Gelenk- 
oder sonstigen Rheumatismen und somatisehen sowie psyehisehen Trau- 
men. Aueh Witterungseinttfisse diirften versehlimmernd mitwirken. Aus- 
sehlaggebend aber werden wohl bei unseren eigenen Patienten gewesen 
sein: Die Ventilation~ Beleuchmng und das Ger~useh im Arbeitssaal; 
besonders aber die L~nge und Anstrengung des Dienstes~ welehe den 
Hughsapparat zu dem verderblieheren maehten. 

Die Krankheit tritt w~thrend des Telegraphirens in versehiedenen 
Formen auf, die sieh weniger naeh ihrer Sehwere oder Loealisation 
unterseheiden lassen, als naeh tier Gruppirung ihrer Symptome. 

Diese kSnnen besehr~tnkt bleiben auf sensorisehe Erseheinungen be- 
sonders in der linken Hand, jedoeh sind uns aueh, wenngleieh seltener, 
motorisehe, vasomotorisehe und seeretorisehe Anomalien bekannt ge- 
worden. 
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Wit finden also zun~tehst Sehmerzen~ die entweder nicht n~her 
charakterisirt, oder aber als dumpfe~ als bohrende, steehende, ziehende 
oder brennende empfanden werden. Einmal scheinen sic in oder unter" 
der Haut zu liegen und sich so oberfl~tehlieh zu verbreiten, dann aber 
mOchte mall nach den Erz~ihluugen annehmen, sie h~itten die Sehnen- 
seheiden~ oder die Muskeln, vielleieht auch die Knochen oder die Ge- 
tenkenden befallen, Bin anderes Mal wiederum seheinen sie dam Verlauf 
der Nerven zu folgen. 

Welter sahen wir yon sensorisehen Symptomen aufgeffihrt Kfilte 
und Taubheitsempfindungen~ oft begleitet yore Kriebelgeffihl des Amei- 
senlaufens. 

Dazu gesellen sieh dann Hyper-, des 6fteren aber An~isthesien der 
Haut, zu welch' letzteren aueh St6rtmgen der Kin~isthesie, also des Ver- 
mOgens die Gelenkbewegungen zu empfinden, kommen mtissen; vielleieht 
aueh eine Herabsetzung de:' Lageempfindung. Da zeigt sieh dann das 
so eharakteristische Symptom, dass n~mlich der Patient nieht Herr seiner 
Finger ist~ dass er Tasten anschl~igt, die e r g a r  nieht meinte, und dass 
er zmn Ansehlagen der riehtigen Tasten nieht die gehOrigen Finger 
wShlt; und zwar ohne dass es ihm selbst im Moment des Ansehlagens 
zt~m Bewusstsein kommt. 

Am Morseapp'trat tritt die gleiehe StSrang in der Weise zu Tage, 
dass ,uncorrect gearbeitet" wird, dass n~tmlieh nicht gewusst wird~ wie 
vial Punkte gegeben wurden, oder dass die Punkte sieh unwillkfir]ich 
zu Striehen verlS~ngern. 

Nicht zu vergessen ist aueh, dass die Patienten oft die Empfindung 
haben, als ob die Glieder dick anssehw611en und in dan Gelenken steif 
wfirden. 

Sehr oft wird femer das dumpfe Gefiihl der Sehwere (,~nnmbness:') 
und Mattigkeit erwghnt, aueh k6nnen die betroffenen Glieder fSrmlieh 
abgestorben sein. 

Stellen sich helm Telegraphiren motorische Erscheinungen ein~ so 
kann as sieh so wohl um tonisehe~ wie aueh mn elonisehe Kr~mpfe in 
den Muskeln handeln. Die Sehnen kSnnen in Zackungen gerathen, ja 
sogar im nieht thgtigen Arm sah man (Domanski )  krampfhafte Mit- 
bewegungen~ ebenso aueh in den unteren Bxtremitgten, die vmsehiedent- 
lieh miterkrankten (z. B. Fall 13 und 14). 

Oft handelt es sieh aueh um Paresen; es versagt dann der eine 
oder andere Finger und ffdlt in die Tasten, oder die ganze Hand sinkt 
kraftlos zusammen. Vorderarme oder aueh die ganze Extremitgt k6nnen 
abet aueh das gleiehe Bild darbieten. 

Zittern und zwar kleinschl'ggige km'ze Oscillationen wurden aueh 
Archly L Psychiatrie. B(1. 37. Hers 1. 19 
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einige Male yon den Patienten angegeben und auch objectiv festgestellt, 
in einem Falle fibrill~res Zittern in den Vorderarm.Extensoren. Tremor 
in der Art des Intentionszitterns oder wie bei Paralysis agitans, habe 
ieh nie bemerkt. 

Besonders eharakteristiseh abet erseheint mir eine Form tier moto- 
risehen St6rungen. Es bleiben dabei die H~tnde und Arme des vor 
dem Hughsapparat sitzenden Beamten in einer riehtigen:l(lavierspieler- 
stellung feststehen. Die Arme sollen dann sehwer sein, abet sie kSnnen 
night herabsinken und dennoeh werden keine Krampfempfindungen ver- 
spfirt. Man wird dabei lebhaft erinnert an die paralytisehe Form der 
Sehreibeneurose, yon der Remak (1. e. S. 285) die Sehilderung ent- 
wirft: ,Obwohl die Finger in ganz normaler Weise die Feder dirigiren, 
stoekt die Hand beim Sehreiben, Hand und Vorderarm sind erstarrt~ 
wie f e s t g e n a g e l t  am Sehreibtiseh ~'. 

Es erseheint aber immerhin, so lange objective Beobaehtungen 
nieht vortiegen, noeh fraglieh~ ob es sieh hier aueh um eine paraly- 
tisehe Form der Telegraphisten-Besehffftigm~gs-Neurose handelt oder 
nieht viehnehr um~ eine spastisehe Form, wie aueh die yon t lemak 
gegebene Sehilderung vielmehr dem Bilde eines Spasmus als einer 
Parese ~thnlieh ist. 

In einer betr~tehtliehen Anzahl yon Fallen hSrten wit dann auch 
yon vas,motorisehen StSrungen, I-Ieiss- oder Kaltwerden der Haut. Von 
RSthung und Ansehwellung der Finger und der Hand wurde aueh be- 
riehtet. 

Reeht oft waren aueh seeretorisehe St0rungen arts den Erz~ihlungen 
zu entnehmen. Es blieb dann pl6tzlieh dis eine K0rperh~lfte oder ttand 
ganz troeken, wghrend die sehmerzende in Sehweiss gerieth oder es 
war umgekehrt. Aueh konnte die Sehweissseeretiml fiberhaupt verstgrkt 
oder vermil~dert sein. 

Zu allen diesen bestimmt loealisirten Symptomen sensoriseher, mo- 
toriseher, vasomotoriseher nnd seeretoriseher Art, die sieh iibrigens vor- 
wiegend an der Beugeseite des Vorderarms und der Vola manus sowie 
am ulnaren Theil des Handrfiekens mit auffallend h~iufiger Versehonung 
der yon den sensiblen Radialisftsten versorgten Theile der Hand und 
des Vorderarms bemerkbar maehten - -  gesellten sieh dann gelegentlieh 
noeh allgemein im gSrper herumziehende Sehmerzen oder Kopfsehmer- 
zen. Grosse Erregung, ja selbst Sehwindelanf~tlle sind beim Telegra- 
phiren sogar aueh vorgekommen. 

Alle diese Besehwerden, sowohl die loealen als die allgemeinen, 
u'aten meist zuerst naeh lang dauernden Arbei~en auf, dann stellten sie 
sieh immer fr[iher mid frfiher ein und n:d~men stSndig a. Hettigkeit 
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zu, so dass zuletzt nur wenige Augenblicke gearbeitet werden konnte. 
Ja D o m a n s k i  beschreibt~ wie erinnerlich, einen Pa][~ in dem schon 
beim Ergreifen des Morsetasters c]onische Krampfe auftraten. 

Auch nach  den Dienststunden stellten sich in sehr vielen Fallen 
StSrungen ein. Von den sensorischen sind dabei vor Allem das leiehte 
mid hfiufige ,Einschlafen" besonders der Extremitaten und das Wieder- 
auftreten resp. Exacerbiren der AnfN]e zu erwahnen. 

Sie treten besonders Nachts im Bert auf. Ein gleiches thun aueh 
die klonischen Zuckungen~ die yon den hierher gehSrigen 7 motorisehen 
Erseheinungen die bemerkenswerthesten sind. 

Vasomotorische und secretorisehe ErsdMnungen fehlen in der Zeit 
nach dem Telegraphiren eben so wen]g, wie ]eider die aft reeht 
schweren Allgemeinerscheinungen psychischer Natur~ wie sie der Neu- 
rasthenie und Hysterie eigen sind, sowie die St6rungen anamischer oder 
arteriosclerotiseher Art. In Bezug auf diese Symptome verdient be- 
sanders hervorgehoben z~ werden, dass die Patienten bis auf 4 tiberein- 
stimmend angaben, vor Beginn der loealen nerv6sen SympWme keine 
Allgemeinbeschwerden gehabt zu haben. Es erhellt daraus, dass nur 
be] einer Minderzahl unserer Patienten die allgemeine Neurasthenie sich 
primar bemerkbar gemacht hat be] der Mehrzahl ers~ secundar. Nat~ir- 
lich kann auch bei d[esen das Vorliegen nerv0ser Diposition nicht be- 
stritten werden. 

Objectiv waren zun~iehst an den oberen Extremitaten Schlaffheit 
und geringe Atrophie der Musculatur~ sowie Bewegungsst0rungen vor- 
handen, aber nur sehr selten. Oefter sehon zeigte sieh die grebe Kraft 
der oberen Extremitaten herabgesetzt. Hypo- und Hyperaesthesien 
warden in einigen Fallen: Druckpunkte und Tremor in einer ganz er- 
kleklichen Anzahl constatirt. Besondere elektrisehe Veranderungen~ 
speciell Entartungs-Reaetion waren nie zu bemerken. Ab uud zu waren 
auch das Romberg ' s ehe  Symptom oder das Mendel ' sche Brick- 
Ph~nomen posit]v, die Reflexe lebhaft. 

Auch am Blutgefasssystem waren Erkrankungen feststellbar in 
Form van starkgespanntem Puls und Schl~ingelung und Verdiekung der 
Arterienw'~nde. 

W~hrend diese object]yen Symptome be] einem Krankheitszustand~ 
der soviel Berfihrungspunkte mit der Neurasthenie besitzt~ niehts Auf- 
fallendes haben, vielmehr als objectiver Ausdruek dieser Neurose ange- 
sehen werden mfissen~ sind eine Re]he anderer objectiver Krankheits- 
zeichen, die be] unseren Patienten im Gebiet der Hirnnerven gefunden 
wurden: woh! mehr zufalliger Natur. DaMn geh0ren besonders Pupillen- 
differenzen: Aeusticus- Lind Facialissehwaehe etc. Hypasthesien im Tri- 

19" 
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geminusgebiet~ Tremor der Zunge und H~tnde kannten als neurasthenisGhe 
beziohungswoise h?,sterisehe Symptome mit Leiehtigkeit gedeutet werden. 

Die D i a g n o s e  ist wohl moist mit Sieherheit zu stelten~ man muss 
nur die l)ifferentialdiagnose gegen ledigliehe Akropar~tsthesieu siehorn. 

Die P 1' o gn ose ist quoad sanationem fast immer verh~ittnissm~issig 
sehleeht. In violen FS~llen ontwiekelt sioh iiherdios eine allgemeine 
Neuroso daraus~ beziehungsweise treten die Symptome der Sehreibeneu- 
rose hinzu. 

Die T h e r a p i e  hat sieh nooh nieht als besonders nutzbringend er- 
wiesen. Nut in vereinzelten F[~llen wird tiber Spontan- odor l)auerhei- 
lung beriehtet. 

Reeidive sah man bei fast allen Behandlungsarton~ auch wonn man 
versehiedone eombinirte. 

Vor Allem ist yon dem~ bisher als das wirksamste therapeutisohe 
.~littel gepriesonon Ersatz des ~lorse. dureh den Hughs-Apparat gar- 
niehts zu erwar|en. Denn gerade am Hughs-Apparat treten ja beson- 
ders hartn~tekige Boseh~,tftigungsneurosen auf. Vielleieht kann ein an- 
derer Telegraphenapparat einon bessoren Ersatz darbieten. 

[st einmal eine TeIegraphisten-Beseh~ftigungs-Neurose ausgobroehen, 
so heisst es sehnell und onergiseh vorgehen. NiGht orst dureh Versuehe 
an anderen Apparaten kostbare Zeit ~ergeuden. Zu dauernden~ ordent- 
iidlen Leistungen kommt es doeh night mehr. Die Telegraphisten wet- 
den wohl oft night ganz besehwordefrei, l)arum lasse man sofort jede 
Beseh~iftigung einstellen, energisehe Ealtwassereuren und Massage an- 
wenden. Nan sorge fiir Besserung des Allgemeinbefindens dutch Auf- 
entha|t in gesunder Luft und nahrhafte Di~t. Aueh vorsiehtiges Galva- 
nisiren kann angezeigt sein. Bei dioser Art dor Behandlung liesse sieh 
oine erhebliehe Besserung der speeifischen BesehSoftigungsbesehwerde er- 
zielen und vor Allem liesse sieh vielleieht die Krankheit auf den Oft 
der Beseh~tftigung besehriinken. 

Ob eine Prophylaxe~ wie sie On imus  anrieth~ n6thig ist~ in der 
\\:eise~ dass kein Beamter dauernd nut am Morse- odor nut am Hughs- 
Apparat telegraphirt: sondern mit diesen Apparaten event, aueh noeh 
mit noueren best~ndig abwoehseln muss und zwar yon vorne herein - -  
ob eine solehe Prophylaxo n~Sthig ist, da,'iiber kann erst entsehieden 
werden~ wenn die Zahl der tiborhaupt, odor in Jahresfrist speoifiseh 
erkrankenden Telegraphiston bekannt wird. Dass eine solehe Prophy- 
laxe event, wirksam soin k6nnto~ leuehtet ein~ wenu man bedenkt~ 
dass am Morse-Apparat ,~aus dem ttandgelenk;~ an dem yon Hughs 
nut ,~aus don Fingergelenken ~' gearboitet wird. 
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Zum Sehlusse ist es mir eine angenehme Pflieht, tterrn Professor 
Dr. Mendel  ftir die liebenswfirdige Ueberlassung seiner FSlle, sowie 
seinem Assistenten Herrn Dr. Toby Gohn~ fiir die Anregung zu dieser 
Arbeit, und der mir bei ihrer Ausffihrung freundliehst gewfthrten Unter- 
sffttzung meinen besten ])ank auszuspreehen. 
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