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{Aus der Poliklinik des Herrn Professor Mendel in Berlin.)
Die Beschiiftigungsneurose der Telegraphisten.
Von

E. Cronbach.

Das Vorkommen von Beschiftigungsneurosen bei Telegraphenbeamten
diirfte kein ganz seltenes sein, wenn man bedenkt, einen wie gewaltigen
Umfang das Telegraphenwesen gewonnen hat und wie viel Menschen
es in angestrengter Beschiftigung erhdlt. Wabrend nun aber die
Schreibebeschaftigungsneurosen, oft einfach ,,Sehreibkrampf* ygenannt,
lingst allgemein bekannt sind, fand ieh in der Litteratur nur 16 Fille
von Telegraphistenbeschiftigungsneurosen.  Sieben davon sind ein-
gehender beschrieben, die anderen neun nur gelegentlich im Zusammen-
hang mit anderen Krankheitsfillen erwihnt. Acht von diesen neun
bisher nur erwihnten Fillen und dann noch neun weitere an Be-
schiiftigungsneurosen erkrankte Telegraphenbeamte habe ich in der
Poliklinik des Herrn Professor Mendel in Berlin auf Anregung von
Hermn Dr. Toby-Cohn beobachten konnen.

Eine Veriffentlichung dieser 17 Fille (und eines anhangsweise mit-
zutheilenden Falles) erscheint mir insofern von Interesse zu sein, als
sie zur Berichtigung einiger irrthiimlicher Ansichten {iber diese Be-
schiftigungsneurosen Veranlassung geben dirften.

Litteratur.

Die soweit ersichtlich iiberhaupt ersten Fille von Telegraphisten-
beschiftigungsneurose verdffentliche Onis mus (6) 1875 (nicht 1874, wie
es in Eulenburg’s Real-Encykl. III. Auflage 1894 (4) heisst und wie
auch Bernhardt (1) angiebt) in der Gazette médicale de Paris
p. 175 (6). Crampes des employés au télégraphe.

Genauner beschreibt er nur den zweiten Fall.

A. Ein intelligenter Mann, der seit 19 Jahren am Morseapparat arbeitete,
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bemerkte zuerst Schwierigkeiten beim Machen von Punkten oder einer Reihe
von Punkten, wihrend Striche leichler gingen, allm#hlich wurden auch sie
schwer. Patient arbeitete daher zwei Jahre nur mit dem Daumen. Nachher
wurde auch der Daumen ergriffen und so nach und nach Zeigefinger, Mittel-
finger (mit jedem arbeitete er 2-—3 Monate lang) und schliesslich das Hand-
gelenk, In den Fingern trat Steifigkeit, im Handgelenk convulsivisches Zucken
ein. Forcirt er dennoch das Telegraphiren, so tritt im Arm und selbst im
Bein derselben Seite Zittern auf, verbunden mit Nackenschmerz, Schwindel
und Schlaflosigheit.

Onimus (6) fiigt hinzu:

,Cette affection ne serait pas trés rare parmi les employés au té-
légraphe, surtout parmi ceux, qui se servent constamment du télégraphe
Morse; ils la désignent entre eux par Despression de mal télé-
graphique.”

oLe meillenr moyen d’éviter cette affection est de changer de
temps en temps d’appareil expéditeur et, des qu'on éprouve les prémiers
symptomes de cette crampe spéciale, de remplacer le systeme Morse par
le systéme Hughs, qui tous deux sont employés dans les bureaus télé-
graphiques et réciproquement.*

Withrend Onimus (6) hier nur sagt, dass das ,Telegrapheniibel
hauptsdchlich beim Gebrauch des Morseapparates vorkommt und
ausdriicklich bei der therapeutischen Empfehlung des Systemwechsels
von Hughs mit Morse ,et réciproquement® hinzufiigt, wird iiber seinen
Vortrag vom 20. Mirz 1875 in der Société de Biologie von der Gazette
des hopitanx, 1875, p. 271 (5) berichtet:

,Ces accidents ne se produisent qu'avec Je systéme

Morse*,
und ausdriicklich hinzufiigt:

»>1ls affectaient un trop grand nombre d’employés, M. Onimus
pense, qu'il y aurait bien de demander 4 ’administration de recourir
2 d’antres systémes que celui de Morse.“

Diese Bemerkungen bitte ich festzuhalten, da sie, seitdem in der
Litteratur stets wiederholt, das Arbeiten am Hughs-Apparat als unbe-
dingtes Heilmittel des Telegrapheniibels und diesen Hughs-Apparat
sclbst in hygienischer Hinsicht besser als den Morse-Apparat erscheinen
lassen konnten.

B. Einen zweiten Fall verdffentlicht Domanski (3); er ist refe-
rirt in den Virchow-Hirsch’schen Jahresberichten. 1875. II. p. 111:

T. C., 28 Jahre alt. Hereditir Kopfschmerz. Bis auf habituelle Cephal-
algie fast immer gesund. Seit December 1872 Morsetelegraphist. Ir erlitt
zwei Jahre spiter eine Verletzung mit einer Stahlfeder unter dem Nagel des
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Ringfingers, die zur Abscessbildung fihrte. Zehn Tage nach der Heilung ver-
spirte er einen Druck in der rechten Hand und im Vorderarm, so dass er den
Taster nicht bewegen konnte und statt der Punkte Striche telegraphirte. Bal-
dige Verschlimmerung, die diese Erscheinung sich immer friiher einstellen
liess, fiihrte zur Telegraphirunfihigkeit. Gegen Ende des Jahres 1874 lernte
er links zu telegraphiren, aber schon Ende Mirz 1875 zeigten sich dabei ab-
norme Mitbewegungen des rechten Oberarms, besonders unwillkiirliche Streck-
ung und Beugung mit Schmerz verbunden. Da dies allmihlich zunahm, ging
der Patient zum Cassadienst iber.

Obwohl er nicht viel zu schreiben hatte, stellte sich tonischer Schreib-
krampf ein. Anwendung von Inductionselektricitit und Kaltwasserbehandlung
waren erfolglos. Beim Greifen eines Tasters von einem Morse-Apparat mit der
Rechten bekam er anfangs klonische, dann tonische Krimpfe der Vorderarm-
muskeln, so dass die Hand unbeweglich war. Wurde der Taster links ge-
griffen, so fuhr die Rechte nach hinten, dass sie, im Ellbogen gebeugt, mit der
Dorsalfliche der Hand unter dem Schulterblattwinkel zu stehen kam. Schreiben
war nur mit der Rechten mdoglich mit tonischem Schreibkrampf. Geringe
Besserung wurde mittelst des galvanischen Stroms erzielt. Dynamometrisch
war eine deutliche Muskelschwiche bemerkbar.

In diesem ausserordentlich ausgepriigten Fall von Telegraphisten-
krampf ist aunsser den Mitbewegungen auch der Uebergang in den
Schreibkrampf bemerkenswerth, von dem wir noch zu sprechen haben
werden. Auch in diesem Falle wurde der Morseapparat beniitzt, leider
scheint ein therapeutischer Systemwechsel nicht versucht worden zu sein.

Die nichsten vier der beschriebenen TFille versffentlichte Robin-
son im British Medical Journal. 1882. Il. (7) vom 4. November (nicht
in No. 4, wie iiberall [1, 4,] filschlich angegeben wird). Ich theile sie
im Auszuge mit:

C. Miss C., 26 Jahte alt, war 8 Jahre lang eine tichtige Telegraphistin,
als sie plotzlich nach einer grossen Erregung ein dumpfes Gefiihl der Abge-
storbenheit und Schwiche des rechten Vorderarmes, besonders an der Ulnar-
seite, verspiirte, die zur Arbeitsunfahigkeit filhrte. Nach einmonatlichem Auf-
enthalt in frischer Luft bei nahrhafter Diit (Dr. Eastons Syrup) nahm sie
die Arbeit wieder auf, doch machte sich sofort eine leichte Ermiidbarkeit und
Schwiiche der Hand bemerklich. Sie gab die Zeichen ruckweise, so dass die
Telegramme unleserlich wurden. : ‘

Nach Aufgabe der Beschiftigung trat in 1/, Jahre Spontanheilung ein,

D. Miss D., 22 Jahre alt, klagte nach einjahriger Thiatigkeit {iber Ab-
sterben der Hand und des Vorderarms vom Ellbogen ab. Nach sechs Monaten
gab sie das Telegraphiren auf. Vierzehn Tage spiter trat bei ihr Chorea auf,
die mehrere Monate dauerte. Mehrmonatliche kriftigende Diat, Aufenthalt an
der See, Dr. Eastons Syrup etc. waren erfolglos. Dann nahm sie ihre Thi-
tigkeit wieder auf, kam aber an einen sehr leichten Posten, einen Bell’schen
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Apparat, der nur fir kurze Telegramme, die im selben Ort blieben, verwandt
wurde. Nach Verlauf von 6 Monaten hatte sie wieder die Fahigkeit erlangt,
den Morse-Apparat zu benutzen.

E. Mr. B., 31 Jahre alt, seit 16 Jahren Telegraphist, empfand vor vier
Jahren auf der ,,Front* des rechten Ellbogens einen Schmerz, nach einigen
Monaten auch links mit Krimpfen in Oberarm und Hénden, da er mit beiden
Hénden telegraphirte. Schmerzen und Krampf stellten sich nach mehrstiin-
diger Arbeit ein und nabmen bestindig zu, und zwar waren es klonische
Kiimpfe. Da er bald arbeitsunféhig wurde, verliess er den Telegraphendienst
und hat seitdem keine Beschwerden mehr.

F. Mr. B. J., 20 Jahre alt, ist 6 Jahre Telegraphist. Vor 4 Jahren be-
kam er Schmerzen im rechten Unterarm und der Ulnarseite des Handgelenks,
nur und immer, wenn er telsgraphirte. Der Zustand verschlimmerte sich be-
stindig, so dass er nicht mehr lingere Zeit gut telegraphiren konnts, wegen
nSpasmodischer Zuckungen“. Der Schmerz zog dann von der Ulnarseite des
Handgelenks bis zum Ellbogen. Der Patient kann sonst mit dem Arm und der
Hand alle Arbeiten ungestért verrichten, nur hat er einige ,,Schwierigkeiten*t
beim Schreiben nach vorangegangenem stundenlangem Telegraphiren. Lues
war nicht vorhanden. Die Anwendung von Baphy’s ,,elekirischen Aermeln
hatte keinen Eriolg. Telegraphiren mit der Linken ging bis jeizt ohne Schwie-
rigkeit von statten.

In einem lingeren Resumé sagt Robinson (7) dann in Bezug auf
die Therapie, ,dass das Leiden also durch Ruhe geheilt werden kann,
wenn man sie frilhzeitig und lange genug zur Anwendung bringt", und
da alle diese Fille bei Benutzung des Morse-Apparates vorkamen, be-
stitigt Robinson (7) die angebliche Ansicht von Onimus (6), dass
Telegraphistenkrampf nur bei diesem Apparat vorkommt.

In Bulenburg’s Real-Encyklopidie, 1894 (4) findet man
darauf hin nach der kurzen Erwdhnung: ,Nach Beard (bei Bern-
hardt [1], Die Brkrankungen der peripherischen Nerven. Wien 1896/97.
IL (2). 8. 179, heisst es filsehlich Bland) kommt die Krankheit
hiufig vor und als prophylaktische Maassregel empfiehlt dieser Autor,
den Knopf des Driickers (der nur beim Morse-Apparat vorhanden!) mit
einer Gummikappe zu versehen." — , Nur bei Morse-Apparaten hat
E. Robinson (7) den Telegraphistenkrampf beobachtet*. Wahrend
Bernhardt (1, 1. ¢.) schreibt:

»Es handelt sich wohl vorwiegend um die Beniitzung des Morse-
Apparates, wobei allein der Telegraphistenkrampf beobachtet wird (E.
Robinson [7]). Schon Onimus (6) empfahl als sicherstes Mittel
einen Wechsel des Systems Morse mit dem von Hughs.“

Bernhardt (1) selbst, der einmal kurz evwihnt, eine krampfhafte
Beschiiftigungsneurose bei Telegraphistinnen durch Arbeiten am Morse-
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Apparat zu Stande kommen gesehen zu haben, theilt noch einen Fall
mit, den ich mir hier wiederzugeben erlaube:

G. Ich selbst sah bei einer 28jihrigen Telegraphistin in Folge des Be-
rafes zuerst Ermiidung im rechten Arm, dann lebhafte Schmerzen in der ent-
sprechenden Schulter auftreten. An verschiedenen Stellen fanden sich auf
Druck schmerzhafte Punlkte, als deren Sitz deutlich die Sehnenscheiden ver-
sohiedener Hand und Finger bewegender Muskeln zu erkennen waren.

Damit wire die Litteratur tiber die Beschiftigungsneurosen der Te-
legraphisten, so weit ich sehen kann, erschdpft, und ich schreite jetzt
zur Mittheilung der von mir untersuchten 17 Fille, von denen 8, wie
schon in der Einleitung angegeben, Toby Cohn (2) in seiner Arbeit
iiber die mechanische Behandlung der Beschiftigungsneu-
rosen (Deutsche Medicinal-Zeitung. 1897. No. 5) erwihnt. Er giebt
bier auch die Eintheilnng der Beschiftigungsneurosen in sensible, mo-
torische und Uebergangsformen, der ich jetzt folgen werde.

Casuistik.

Fall 1. Ein jetzt 39jahriger Ober-Telegraphenassistent, dessen Vater
gichtleidend im Alter von 69 Jahren starb, der selbst aber nie Lkrank war,
9 Jahre bei der Infanterie gedient hatte und dann 4 Jahre Schutzmann war,
erkrankte nach 61/2jéhrigem Telegraphiren am Hughs-Apparat im Friihjahr
des Jahres 1899.

Der bis zum Eintritt in den Telegraphendienst vollig gesunde Mensch
giebt an, durch den Lirm der Apparate in dem nicht allzugrossen und nicht
gut ventilirten Zimmer allm&hlich nervis geworden zu sein.- Er bekam schliess-
lich Schmerzen, anfangs nur in der rechien, bald auch in der linken Hand,
die zuerst von der Gegend der distalen Metacarpuskopfe in die Fingerspitzen
ausstrahlten, sich aber bald fiber den Handriicken bis ins Handgelenk zogen.
Diese nur beim Telegraphiren auftretenden Schmerzen, zu denen sich noch ein
Gefiihl der Mattigkeit der Finger gesellle, steigerten sich bald derartig, dass
or gar nicht mehy telegraphiren konnte, besonders da er zuletzt falsche Tasten
anschlug, weil er in den ,,Fingerspitzen, wie er angiebt, ,kein Gefiihl
mehr‘ hatte.

In der Ruhe schliefen die Arme oft ein. Nachts beobachtete seine Frau,
dass er plétzlich zusammenzuckte und erwachte. Die Arme waren alsdann
auch eingeschlafen. KEr bemerkte anch, dass er seit dieser Zeit nachts stark
schwitzte und zwar besonders am Riicken und an den Beinen.

Bei der Untersuchung war damals objectiv nichts Pathologisches festzu-
stellen, wahrend mir jetzt N. radialis und N. ulnaris am rechten Oberarm
auf Druck etwas empfindlicher als normal erschienen; auch hort der Patient
besonders auf dem linken Ohr schlecht. .

Er wurde damals galvanisirt und massirt und konnte nach 2 Monaten
zuerst am Morse-, dann auch am Hughs-Apparat ungehindert seinen Dienst

TN
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erfiillen, hat aber noch bei sehr langem Arbeiten ein ,,Jahmes Gefiihl*. Da
das Massiren ihm stets sehr wohlthuend war, lasst er sich jetzt noch ab und
ZU von uns massiren.

Eine an uns gerichiete Karte schrieb er fast kalligraphisch schon.

Fall 2 bistet ein anderes Bild dar.

Dieser Mann hatte als Kind dfter Gelenkrheumatismus, zuletzt im Alter
von 11 Jahren. Spéter hatte er angeblich eine Gonorrhoe und ein Ulcus molle,
mit Inguinaldriiseneiterung rechts, obne Nacherscheinungen. Seit 16 Jahren
verheirathet, hat er drei Kinder, die gesund sind. Seine Frau hat keine Ab-
orte durchgemacht.

Er war vor seinem Eintritt in den Telegraphendienst 12 Jahre Militar-
musiker, davon 9 Jahre bei der Marine, war nie nervys, sondern stets gesund
und frisch.

Das Telegraphiren ist ihm Anfangs nur wie eine Spielerei erschienen,
doch strengte es ihn allméhlich an, besonders bei angespanntem Sehen auf
die oft schlecht geschriebenen Depeschenoriginale, vor Allem bei denen der
oft seitenlangen Zeitungsdepeschen.

Nach vierjihrigem Hughstelegraphiren erkrankte er im Frithjahr 1892 im
Alter von 36 Jahren. Zuerst klagte er iiber Taubsein der rechten unteren Ex-
tremitét, ,,die — bei den dlteren Apparaten — ein Gewicht aafzuziehen hat‘!,
vom Knie ab nach unten zu, was morgens beim Erwachen am Deutlichsten
fithibar war, wihrend es den Tag iiber nur eine ,,dumpfe, leise Empfindung*
blieb. Nach einem Vierteljahr hatte sich dieser Schmerz die Hinterseite des
Oberschenkels entlang bis ins Kreuz gezogen, verschwand aber wihrend eines
vierwdchentlichen Urlaubs, nach dessen Ablauf er sich allmédhlich wieder ein-
stellte. Dann zog diese Empfindung iber die rechte Riickenhilfte, das rechte
Schulterblatt, den Deltoideus, Biceps, Triceps der Reihe nach bis in den Ell-
hogen. Dort empfand er ein Brennen, besonders in der Ruhe, das dann auch
in der Kniescheibe auftrat. Diese Zustdnde dauerten bis 1896.

Dann zog sich das Gefiihl, ,,als ob es unter der Haut gelegen hitte*,
an der Streckseite des rechten Vorderarms entlang iber den Handriicken bis
in die Fingerspitzen. Besonders schmerzhaft waren die Phalangealgelenke und
die Stellen zwischen den distalen Metacarpuskdpfen, besonders zwischen Ring-
und Mittelfinger, gleichzeitig auch in den Zehengelenken, nicht im Fuss- und
Handgelenk. Im Arm bhatte er damals nur ein Ziehen und Brennen, ,einen
leisen, unheimlichen Schmerz und die Empfindung, als ob der Arm etwas
schwicher als der andere sei.”

Wahrend er oft ,,die Empfindung hatte, als ob die Muskeln unterhalb
des Schulterblattes sich zusammenballten, was nicht schmerzhaft aber unan-
genehm war‘“, sah er angeblich die Grundphalangen bei den Anfillen ,,dick
und roth werden. Sie schmerzten und versagten den Dienst, die Gelenke
knickten um** (zwischen Metacarpus und Phalanx 1 und zwischen dieser und
Phalanx 1I).

Ferner beobachtete er, dass die rechte Seite einschlief, sobald er in Ruhe
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war; auch getrennt davon das rechte Bein, sobald es im Knie frei iiberhing,
in wenig Minuten einschlief.

Die Schweisssecretion war unverdndert, wie sich auch die Handschrift
nicht anderte.

Das Aufireten der Erscheinungen war, ebenso wie im vorigen Fall, vom
Wetter unabhéingig; im Gegensatz zu diesem Fall aber waren sie nach Auf-
regungen des Patienten verstirki., Nervos wurde er angeblich, als das Kreuz
ergriffen wurde.

Als er in die Poliklinik kam, konnte objectiv. nur festgestellt werden,
dass die linke Pupille weiter als die vechte war, was auch jetzt noch der ein-
zige pathologische Befund ist.

Er wurde damals bei uns elektrisirt, wodurch das Taubsein der Beine
aufhérte; doch stellten sich nach drei Wochen nachts Zuckungen des ganzen
Korpers, besonders der Arme und Beine ein, die, 2—3 Sekunden dauernd,
mehrere Stunden lang alle 3—5 Minuten auftraten, sich aber bei seltenerem
Elektrisiren ganz verloven. Nach sechs Wochen ging er bedeutend gebessert
zom Urlaub aufs Land. Nach der Rickkehr im Juli 1896 telegraphirte er am
Morse-Apparat, aber schon nach einem 1/, Jahr bekam er ein Gefiihl der Un-
sicherheit, bald konnte er die Punkte nicht mehr correct und in richtiger Zahl
machen, so dass er mit der ganzen Hand oder mit der linken arbeiten musste.
Gleichzeitig, besonders in der Ruhe auftretend, empfand er ein leicht schmerz-
haftes Brennen, den Handriicken heraufziehend.

Seither ist er im Bureaudienst thitig, hat viel Arbeit, aber nur wenig zu
schreiben und fiihlt sich im Allgemeinen wohl. Seine Nervositdt ist gebessert,
und er hat nur noch zeitweise, besonders nach Aufregungen, im rechten Arm
und Bein und im Ricken in der Ruhe leichte Pavaesthesien,

Dem entspricht auch der, wie schon oben erwihnt, negative objective
Befund bei meiner Untersuchung.

Aehnliche Verhiltnisse bietet im Fall 3 ein jetzt 42jahriger Obertele-
graphenassistent dar, dessen an Apoplexie gestorbener Vater an ,Kopfrheu-
matismus® litt, dessen Mutter aber gesund ist und noch lebt, FKine Schwester
seines Vaters leidet an Gicht, seine Geschwister an Kopfschmerzen.

Er selbst hat sich als 9jahriges Kind die rechte Clavicula gebrochen,
negirt Lues und Potus und raucht nicht. Bevor er Telegraphenbeamter wurde,
war er 12 Jahre Tubablidser bei der Fussartillerie und als solcher bis auf sine
Epididymitis gonorrhoica stets gesund.

Er hatte 4 Jahre lang ohne Beschwerden am Hughs-Apparat telegraphirt,
bis er im Herbst 1895, nachdem er im Sommer eine Nephrolithiasis durch-
gemacht hatte, iiber Formicationen in beiden Hinden und Vorderarmen im
Ulnarisgebiet klagte, die sich auch fiber die rechte Rumpfhéllte erstreckten
und in der rechten, das Gewicht bedienenden unteren Extremitit, von dem
Innenrande des Fusses bis zum Knie, also im Berciche des Nervus tibialis be-
sonders bemerkbar machten.

Schliesslich wusste er mnicht, ob und welche Tasten er griff, hatte also



250 E. Cronbach,

ausser Storungen der Hautsensibilitdt vermuthlich auch solehe der Muskellage
und der Bewegungsempfindung in den Phalangealgelenken,

Ausser lebhaftem, beiderseiticem Tremor manus wurde bei der Unter-
suchung damals Druckschmerzhaftigheit der Nervi ulnares beiderseits und
Hypaesthesie und Hypalgesie der beiden Vorderarme und Hinde genau im
(Gebiete der beiden Nervi ulnares festgestellt,

Ferner gab der Patient an, bei Anstrengungen und Erregungen starken
Schweissausbruch an der kalt bleibenden Stirn und einemi, die Wirbelsiule bis
zur Lendengegend entlang laufendem Streifen zu bemerken.

Sein Gesicht war objectiv damals etwas ddematds, die Haut und die
sichtbaren Schleimhéute an&misch, auf der Haut der Brust zahlreiche kleine
Naevi vasculosi. Die Ubr wurde links auf 25 cm., rechts nur auf 20 ¢m. Ent-
fernung gehort.

Weitere pathologische Erscheinungen waren nicht vorhanden.

Massage und Ruhe verbesserten sein Leiden nicht, dagegen soll ihm ein
Aufenthalt an der Ostsee sehr gut gethan haben. Er konnte dann 2 Monate
lang am Morse-Apparat telegraphiren, der anstrengende Dienst am Hughs-
Apparat aber war ibm schon nach einigen Tagen wieder unmiglich, so dass er
wieder zu dem nur fir geringere Leistungen verwerthbharen uud daher nicht
sehr in Anspruch genommenen Morse-Appavat, der tbrigens meist von alten
Beamten oder Telegraphistinnen bedient wird, tdberging. Nach kurzer Zeit
bekam er in den, den Taster haltenden drei ersten Fingern der rechten Hand
Paraesthesien. Bei lingerer Arbeit wurde er sehr aufgeregt und wusste schliess-
lich nicht mehr, wie viel Punkte er gah. Die Beine wurden ihm bei jeder Er-
regung, aber nicht beim Telegraphiven, vom Fuss bis zum Knie kalt und
zitterten, wie er anch bei jeder Aufregung Schmerzen im Rilcken bekam.

Er konnte immer nur ganz leichte Posten austillen und ,,schleppte sich
so zwei Jahre lang hin*, bis er Gelegenheit fand, zum Rohrpostdienst diber-
zutreten.

Jetzt ist er, wenn er nicht ausnahmsweise telegraphirt, beschwerdefrei,
aber im Allgemeinen sehr leicht erveghar, wihrend er ausdricklich angiebt,
friher trotz des tdglichen Musizierens in der Capelle keinerlei nervose Be-
schwerden oder Abspannung gekannt zu haben.

Die Sensibilitat der von dem Nervus ulnaris versorgten Theile der oberen
Extremititen war objectiv noch etwas herabgesetzt, ebenso die grobe Kraft der
oberen Extremititen. Den galvanischen Strom gab er an, in den heiderseitigen
vierten und fiinften Ringern als dumpfen Schmerz, in den drei ersten als
stechend, empfunden zu haben.

Seine Tastempfindung war normal,

Wihrend auch dieser Patient uns eine fast kalligraphisch schin ge-
schriebene Karte schicktie, regte er sich bei der Untersuchung so auf, dass seine
Hinde lebhaft zitterten.

Etwas kompliciren sich die Erscheinungen im Fall 4. Dieser Vallent,
bei dem hereditéir nichts vorliegt, hat auf der linken Stirnseite eine grosse
Narbe, von einem als Kind gethanen Fall auf einen Blechbecher. Als Soldat
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litt er an einer Nearalgie des linken Nervus supraorbitalis, die auf Chinin-
gebrauch zuriick ging. Seitdem hat er oft besonders links Kopfschmerzen.

Er telegraphirte 8 Jahre ohne Beschwerden am Hughs-Apparat, bis er im
Friihjahr 1896, 35 Jabre all, Schmerzen in der linken Hand bekam, die zuerst
den kleinen Finger, dann die andern abwechselnd, in der Reihenfolge meist
einen oder zwel Gberspringend, beflelen. Der Zeigefinger war nur wenig er-
griffen, der Daumen ganz frei von den Schmerzen, die eine Zeit lang vorzugs-
weise die Gegend zwischen dem Zeige- und Mittelfinger befallen hatten. Ein-
geleitet waren sie durch einigeWochen lang davernde Paraesthesien, verbunden
mit Schwichegefiihl des Handrickens, besonders in der Metacarpo-Phalangeal-
gelenkgegend localisirt. :

Wihrend des ¥ —S8stiindigen Dienstes steigerten sich die Schmerzen be-
stdndig, blieben aber wihrend eines 14tigigen Sommerurlaubs vollkommen
aus, um gleich am Tage des Wiedereintritts in den Dienst wieder aufzutreten
und sich téglich zu steigern, bis er nach 6 Wochen, wihrend deren er den
Dienst forcirte, als er einen Tag lang viel gegangen und gestanden war, so
starke Schmerzen am Malleolus internus der rechten Tibia empfand, dass er,
da auch seine Kopfschmerzen damals bedeutend verstirkt waren, zu uns in die
Poliklinik kam, wo er 4—5 Wochen lang abwechselnd galvanisirt und massirt
wurde.

Nach dem damaligen Status klagte er auch noch iber ,,im Kérper herum-
ziehende Schmerzen‘’, besonders beim Telegraphiren und ,,Finschlaf-Gefiib! in
der linken Hand.

Objectiv fand sich, dass die Temporal- und Radialarterien hart und ge-
schlingelt waren. Die Patellarreflexe waren vorhanden, aber schwer auszu-
lésen. Beim Aufstehen aus gebiickier Stellung mit geschlossenen Augen
schwankte der Korper.

Alles Uebrige war normal, besonders fanden sich keine Druckpunkte. Die
Diagnose lautete damals auf Arteriosclerose und Beschiftigungsneurose.

Nach Wiederbeginn des Dienstes am Hughs-Apparat traten auch
Schmerzen in der linken Hand, allerdings schwicher auf, in den Fingerspitzen
fithlte er ein Brennen und bemerkte, dass Hand und Fuss, die sonst etwas schwitzten,
tiglich wihrend der Schmerzdauer ganz trocken waren und erst wieder ihre
normale Feuchtigkeit erhielten, wenn sich die Schmerzen 2—3 Stunden nach
dem Dienst verloren. Da sich diese Beschwerden nicht gaben, ja noch ein
s, Kribbeln im linken Ellbogen® (also am Nervuas ulnaris) sich dazu geselite,
trat er nach 14 Tagen zum Morsedienst ther.

Nach 6 Wochen ungestorten Telegraphivens bekam er plotzlich, — seinen
Jjetzigen Angaben nach — im Musculus biceps, und zwar jetzt auffilliger Weise
des rechten Arms, zu localisirende Schmerzen. Auch schlief ihm jelzt dieser
Arm oft nachts ein (allerdings schlift er meist rechts). Fr meint, dieses ,,Kin-
schlafent sei micht so stark, aber bedeutend linger danernd als ,,gewsha-
liches** gewesen. Ks verlor sich wieder, als er nach 11/, Monaten auch den
Morsedienst aufgab.

Im Friibjahr 1897 war er vier Wochen in Schreiberhau zur Kaltwasserkur.
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Der starke, kalte Strahl that ihm sehr wohl. Er wurde auch an den beiden
oberen Lxtremitdten und am rechten Fuss massirt, wo sich der Schmerz in-
zwischen etwa in die Mitte der Planta gezogen hatte.

Besonderen Lrfolg hatte diese Kur nicht; die Schmerzen verliessen ihn
nicht ganz.

Bei dem nun folgenden Bureaudienst stellten sich hald Schmerzen in der
Gegend der Musculi interossei dorsales Il und IV der rechten Hand ein. Er-
miidung hat er aber nicht sonderlich stark oder schnell verspiirt. Er brauchte
nicht schén, sondern nur schnell zu schreiben. Seine Handschrift verschlechterte
sich angeblich nicht, doch kam es ihm so vor, als ob er die grossen Buch-
staben weniger sicher schrieb, was er aber bei seiner Aufgeregtheit sich viel-
leicht nur eingeredet zu haben, zugiebt.

Er arbeitete dann noch im Winter 1893 und 1899 aushilfsweise am Hughs
mit etwas Schmerz, der sich noch jetzt bei besonderen Anstrengungen einstellt.

Objectiv konnte ich jetzt an dem sehr erregbaren Patienten ausser den
schon angegebenen Symptomen der Arteriosclerose noch Schmerzpunkie zwischen
dem Caput metarcapi IV ond V der rechten Hand und am Nervus radialis am
rechten Oberarm feststellen.

Von einer Heilung kann also trotz der Therapie, des Apparat-, ja des
Dienstwechsels noch keine Rede sein.

Nebenbei sei noch erwdhnt, dass auch dieser Palient seine Beschwerden
heftiger empfand, wenn er sich vorher aufgeregt hatte.

Ein von diesem Bilde vollkommen abweichendes bietet

Fall 5. Hier handelt es sich um einen zur Zeit seiner ersten Erkrankung,
im Jahre 1895, 42jihrigen Mann, der damals, nachdem er 12 Jahre Soldat und
5 Jahre Schutzmann gewesen war, seit 8 Jahren Hughs-telegraphirte.

Von vorausgegangenen Krankheiten besinnt ev, der hereditir nicht be-
lastet ist, sich nur auf eine Diphtheritis im Jahre 1870 und einen Rlienmatismus
im Bein, der auf Salicylsiuregebrauch vollkommen verschwand, aus seiner
Schutzmannszeit. Er will als Soldat nur 4—5 Glas Bier téglich gefrunken
und dies sowie sein méssiges Rauchen seit seiner Erkrankung aufgegeben haben,

Lues wird negirt. Er hat 1882 geheiratet. Drei Kinder leben und sind
gesand, vier sind jung, angeblich an Zahnkrdmpfen, gestorben. Seine sonst
gesunde Frau hat ferner 2 Mal abortirt. '

Im Jahre 1895 war er vierzehn Wochen krank. Er verspiirte Himmern
in beiden Schlifen, einen Schmerz besonders an der Nasenwurzel, ,,als ob dex
Kopf thm platzen miisste’’. Eine galvanokaustische Polypenentfernung hall
nichts. Pinselte man dagegen die eine oder anderc Hilfte der Nasenhohle mit
Cocain oder driickte man auf einen Punkt zur Seite des Nasenfliigels (der
iibrigens der Druckstelle des Nervus infraorbitalis nicht genau entspricht), so
wurde die so behandelte Kopfhilfte auf kurze Zeit von dem Schmerz befreit.
Dieser Kopfschmerz machte es ihm schliesslich zar Unmoglichkeit, sich nachts
in’s Bett zu legen. Da ihm keine Therapie half, ging er zum Morsedienst dber,
der wie schon erwihnt, den Kopf nicht so anstrengt. Dort zeigten sich diese
Schmerzen nur, wenn er erkiltet war,
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Dann bekam er im Herbst 1898, nach unserem Aufnahmestatus vom
Miirz 1899, eine Omarthritis dextra, verbunden mit einer Radialisncuralgie.
Diese letztere Ausserte sich besonders in Brennen und Stechen in den Finger-
spitzen derart, dass er in der Fingerhaut mit dem Messer nach Glassplittern
suchte, dass, wenn er mit den Fingern eine scharfe Kante beriihrte, er zu-
sammenfuhr, als ob er sich verbrannt hitte etc. Ir sah sich oft gendthigt, mit
der linken Hand zu arbeiten, besonders als rechts bei jedem Tasterdruck blitz-
artige Schmerzen im Oberarm von dem Schultergelenk bis zum Suleus radialis
ausstrahlten.

Das Massiren in unserer Poliklinik machte den Arm im Schultergelenk
wieder bewegungsfihig, aber die Sechmerzen waren nicht génzlich beseitigt.
Auch die letzterwihnten, ansstrahlenden Schmerzen im rechten Oberarm steliten
sich beim Morsetelegraphiren wieder ein.

Daher liess sich der Patient versetzen und hat jetzt seit dem Novem-
ber 1899 (bis zum September war er ausser Dienst gewesen) nur schuell zu
sohreiben. Dies ging bis zum Februar 1900 ohne Beschwerden; seitdem fiihlt
er nach langem Arbeiten einen Schmerz im Nervus radialis an seiner Druck-
stelle am Oberarm. Der aufgestiitzte Unterarm ruht unheweglich auf dem
Tisch, sodass er das Papier nach links unter der Feder fortziehen und mit der
linken Hand eintauchen muss. Doch giebt sich dies nach kurzer Ruhe, um
mehrmals am Tage wiederzukehren.

Nach 4 Wochen hatte er auch im linken Oberarm an der Radialisdruck-
stelle einen ,,yuckweise auftretenden, bohrenden Schmerz*‘, angeblich ver-
bunden mit Taubheitsgefiihl in der Spitze des linken, kleinen Fingers.

Alle diese Erscheinungen sind Wetter- und Stimmungseinflissen unter-
worfen.

Die Kopfschmerzen haben sich, seitdem der Patient nur Bureaudienst hat,
gebessert, er ist jetzt oft wochenlang frei von ihnen.

Objectiv fand ich ausser der schon 1899 festgestellten leichten Atrophie
der Schultermuskulatur, hesonders in der rechten Infrascapulargrabe, dem
leichten Zittern der Zunge und der gerade merkbaren Schwiche des rechten
Nervus facialis, nur eine Druckschmerzhaftigkeit beider Nervi radiales an ihren
Druckpunkien, an den Oberarmen und eine leichte Sensibilitdtssteigerung an
den Fingerspitzen.

Eine uns zugeschickie Postkarte ldsst trotzdem auch nicht einmal den
Gedanken an ejne Schreibstérung aufkommen.

Von diesen 5 sensorischen Fillen wollen wir jetzt zu den vor-
wiegend motorischen fibergehen und zwar zuniichst zu den Paresen.

Fall 6 betraf einen jetzt 42jihrigen Obertelegraphen-Assistenten, der
vorher 12 Jahre Hoboist bei der Infanterie gewesen und wegen jetzt beseitigter
Tachykardie ausgetreten, sonst stets ganz gesund war. In seiner Familie sind
keine Nervenkrankheiten vorgekommen. Sein im Alter von 54 Jahren gestorbener
Vater litt an Rheumatismus.

Nach 6jihrigem Hughs-Telegraphiren erkrankte er im April 1897 an
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Schwiche des vierten und fiinften Fingers der linken Hand, hervorgerufen
durch Interosseusparese und Parese des M. abductor digiti minimi. Die beiden
Nervi ulnares waren drackempfindlich, besonders aber der linke. Auch der
N. medianus links war in der Cubitalbeuge druckempfindlich.

Ausserdem Ilagte er noch darliber, dass sein Arm oft nachts, wenn er
erwachte, eingeschlafen war, was schliesslich auch am Tage beim Aufstiitzen
geschah.

Bei der ersten Untersuchung warde T'remov der Hénde, besonders der
linken und Tremor linguae festgestellr; letzteren bemerkte ich aueh jelzt noch,
der erste ist durch die Swichige Massage und Beschiftigungswechsel beseitigt.
Dagegen schien mir noch die Kraft der linken Hand etwas gegen die Norm
herabgeselzt zu sein.

Sonst fand ich nichts Pathologisches, auch sein Herz functionirte wieder
vollkommen correkt.

Er hatte, was ich im Hinblick aul die erslen Fille hervorheben will, keine
secreforischen, vasomotorischen oder Schreibstorungen.

Fall 7 gestaltet sich insofern anders als die dbrigen, weil der zur Zeit
seiner Erkrankung 35 jahrige Mann, Sohn einer nervisen Mutter, schon wihrend
seiner 12jahrigen Militirmusikerzeit (er war Posauvenbldser) leicht erregbar
war und in dev letzten Zeit viel an Kopfschmerzen litt, die sich, seitdem er
telegraphirt, steigerten, wie eriiberhaupt bei seiner Untersuchung im Sornmer 1896
alle Symptome der Neurasthenie darbot.

Schon 1 Jahr bevor er, und dann wihrend er 1/, Jahr lang am Morse-
Apparat telegraphirte, hatte er Schreibbeschwerden. Er verliess den Morse-
Apparat, weil er ,,die Pinger nicht mehr in der Gewalt hatte', d. h. den Taster
nicht mehr halten kennte. Seine Schriftziige boten bei einer vor unseren Augen
ausgefiibrten Schriftprobe, bei der er nach dem achten Wort den Halter
aus den Fingern verlor, deutlich das Bild der Ataxie dar.

Abgesehen von diesen Complicationen entwickelte sich bei ihm nach
4jahrigein Telegraphiren am Hughsapparat im Sommer 1896 eine Parese der
rechten Fingerextensoren: ,der Mittel- und der Ringfinger fielen in die Tasten®,
sie waren aber passiv beweglich. Schligt er den Ringfinger nieder, so fallt
der Mittelfinger nach. An der linken Hand versagt der am meisten ange-
strengte Zeigelinger, aber nur selten und bei grosseren Aufregungen. Die Er-
scheinungen blieben unveriindert und liessen alle ibrigen Finger frei. Da-
gegen klagt er auch dber Crampi in der rechten Wade.

Von sensorischen Erscheinungen giebt er nor zeitweise Strung der Tast-
empfindung in der letslen Zeit an und Taubheit von der Vola manus bis zum
Handgelenk und dem unteren Drittel des Vorderarms ziehend. Also scheint
ausser dem Nervus radialis auch der N. medianus mit ergriffen zu sein. Diese
Erscheinungen waren nur rechts vorhanden.

Aus dem Status vom Jahre 1896 mochte ich noch den Befund von star-
kem Tremor manuum hervorheben, mit dem Druckempfindlichkeit der Armnerven,
namentlich rechts verbunden war.

Teh konnte davon nichts mehr sehen, wie er auch angiebt, ist er durch
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unser vierwdchentliches Faradisiren bedeutend gebessert worden. Er telegra-
phirt auch wieder am Hughsapparat, doch soll der Mittelfinger rechts noch ab
und zu versagen. !

Aehnliche Erscheinungen bietet Fall 8 ein im Alter von 36 Jahren er-
krankter Ober-Telegraphenassistent, der seit 10 Jahren am Hugsapparat thatig,
im Friibjabr 1897 erkrankte. Seine Mutter und Geschwister sind nervos, er
selbst auch von Jugend auf. Er trank ca. 4—5 Glas Bier tiglich, seit der
Erkrankung aber weniger. Er klagt tiber ein Frmatten beider Hinde und Arme
nach l8ngerem Arbeiten. Dies verschlimmerte sieh mehr und mehr, so dass
er schliesslich nur noch eine Stunde arbeiten konnte.

Seine Nachtrube wird durch Schmerzen gestért, die wihrend, vorzugs-
weise aber bald nach der Arbeit auftreten und sich nachts verstéirken. Duarch
kalte Abreibungen und Ruhe etwas gebessert, zogen sie bald nach Wiederauf-
nahme der Arbeit in die Schulter-Schliisselbeingegend und den Kopf.

Objectiv ist der rechte, unteve N. facialis etwas weniger innervirt, als
der linke. Die vorgestreckte Zunge zittert etwas, die ausgestreckten Hinde
zittern stark. Die Bewegungen im rechten Schultergelenk sind activ und passiv
behindert. Active Hebung ist nur bis 11/, R. mdglich. Die Gegend des rech-
ten Schultergelenks ist nicht druckempfindlich, aber beide Plexus brachiales.

Jetzt nach 2 Jahren ist er noch nisht véllig wicder hergestellt, aber er-
heblich gebessert, und zwar durch kalte Abreibungen, Gymnastik und Aufent-
halt in frischer Luft, wihrend Elektrisiren und Massage ihm nicht wesentlich
geholfen hahen. .

Dieser Fall leitet schon zu den Mischformen iiber, die ich, da kein
Fall von rein motorisch-spastischer Neurose, also kein eigentlicher Tele-
graphistenkrampf von mir gesehen .wurde, mit der Aufzéiblung einer
Reihe von sensorisch-paretischen Formen beginnen will.

Fall 9. Ein damals 38jihriger Ober-Telegraphenassistent, der 5%/, Jahre
am Hughsapparat telegraphirt hatte, erkrankte im Friihjahr 1897. Der IV, und
V. Finger der linken Hand wurden nicht mehr regelrecht extendirt, auch dic
Bewegungsempfindung in den Phalangealgelenken nahm ab. Gleichzeitig
traten Formicationen und Anidsthesien in den Fingenspitzen auf, die sich iiber
die Volar- und Dorsalseite der Hand bis in’s Handgelenk zogen, das ,wie
durchgebrochen war®. Schliesslich erlahmte der Vorderarm und die Hand, so
dass er seinen Spazierstock im Sommer 1899 nicht mehr halten konnte. End-
lich wurde der Biceps ergriffen, ,in dem“ — oder in der dariiber liegenden
Haut? — sich ,erbsengrosse Kniiddel“ bildeten, die durch Massage zum Ver-
schwinden gebracht wurden. Dann erst wurde der beim Hughs-Telegraphiren
weniger angestrengte rechte Arm ergriffen, der allm&hlich dieselben Erscheinun-
gen bot, von denen noch besonders ausser dem auffallend schnellen Einschlafen
der Hinde und Arme in der Ruhe, die secretorischen und vasomotorischen
Erscheinungen hervorgehoben werden miissen.

Fiir gewohnlich sind die Hinde, besonders die linke eiskalt und wie ah-
gestorben; beim Telegraphiren aber schwitzen sie mehr als zu gesunden Zeiteu.
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Nach vielem Arbeiten werden die Hinde roth und dloh, wals ob sie
platzen wollten®.

Alle diese Erscheinungen traten anfangs nur nach 2—3stindiger Thasig-
keit, schliesslich aber schon nach ca. 20 Minuten auf.

Seit dem Jabre 1899 hat er auch in den Fussspitzen und Hacken ein night
nur heim Telegraphiren bemerkbares Stechen.

Er ist schreckhaft geworden, kanu selbst einen kurzen Schlaf nur noch
durch kalte Abreibungen erzwingen, und klagt jetzt noch tiber eine ganze Reihe
anderer Beschwerden, die, keine objectiven Zeichen bietend, sich wohl als
hystero-neurasthenische deuten lassen, besonders da schon im Jahre 1897 Glo-
bus hyslericus festgestellt wurde.

Ausserdem fanden sich damals und auck jetzt noch eine deutliche Er-
weiterang der linken Pupille und Lidspalte und feinschligiger Tremor manuum.
Die Uhr wurde links nur auf 15 ¢cm Entfernung gehort.

PFerner zeigte es sich, dass die grobe Kraft dex oberen Bxiremitiien etwas
herabgesetzt, die Oberarm- uud Schultermuskeln etwas schlaff waren, aber,
auch im Biceps, fand sich nirgends eine Muskelschwiele.

Druck auf den linken Nervus ulnaris ruft im IV. und V. Finger ein dem
Kinschlafen dhnliches Gefiihl hervor.

Die verschiedenen, in unserer Poliklinik angewandten Behandlungsmetho-
den liessen die Erscheinungen wihrend eines Urlaubs sich bedeutend bessern,
doch konnte er trotzdem nur noch einige Tage am Hughs-, ca. 2 Monate am
Morse-Apparat thitig sein; dann ging er in den Postdienst tiber, seither fithlt
er sich wohler, auch die Beschwerden in den Armen und Hinden sind ge-
bessert und treten nur noch bei Witterungswechsel auf.

Fall 10. Ein jetzt 33jahriger Ober-Telegraphenassisient, der einer
rechtsseitigen Skoliose des Brusttheils der Wirbelsdule wegen — der Brust-
kasten ist Jinks zugleich seitlich comprimirt — nicht Soldat war, hatte vier
Jahre im Postdienst ,Morse“ telegraphirt und war dann nach 9jihrigem
,Hughs*telegraphiren im Friibjahr 1896 zundchst an allgemeiner Nervositit
erkrankt. )

Nach 11wochigem Urlaub, der sein Allgemeinbefinden besserte, hatte er
noch 4 Wochen stark angestrengt ,,Hughs*‘telegraphiren konnen, dann stellte
sich wieder, wie schon vorher Schwiche der Finger ein. Zuerst erkrankie die
linke obere Extremitit. Der IV. Finger ,,schlief hiufig ein’’, hesonders die
Endphalanx, dann auch der 1II. und 1V. Finger. Weniger ergriffen waren
Daumen und Zeigefinger. Gleichzeitig traten dumpfe Schmerzen, besonders in
der Ulnarseite des Ringfingers auf, die auch den Handricken, vor allem die
Umgegend der 3 letzten Metacarpen befielen, und es stellten sich Empfindun-
gen, als ob die Finger anschwellen und steif wiirden, ein; auch war die Be-
wegung wirklich erschwert. Es handelte sich also wohl um sogen. spastische
Lahmungen (Strimpell’s Lehrbuch 1899, IIl. S. 72) begleitet von klein-
schligigem Zittern (Pro- und Supinationsbewegungen).

Schliesslich liess auch hier das Muskel-, Lage- und das Bewegungs-
empfindungsvermégen der Gelenke sowie das Muskel- und Lagegefiihl und das
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Tastgefiih]l der Fingerspitzen nach, so dass auch er falsche ,,Tasten mit fal-
schen Fingern‘‘ anschlug ,,ohne es zu merken,

Bald stellte sich eine Schwere im linken Vorderarm ein, Patient giebt
dabei ausdriicklich an, dass die Arme ihm nicht festgestanden hatten oder
herabgesunken wiren, sondern sie waren — oder schienen (?) nur schwer.

Sobald er den Ellenbogen aufstiitzte und auch im Bett, schliefen die
Finger ein.

Schliesslich iberzogen seine Paréisthesien auch den Vorderarm, an der
Ulnarseite entlang, und auch im Schultergelenk haite er einige Mal bohrende
Schmerzen.

Rechts kamen dann &hnliche Erscheinungen, doch blieben sie auf die
Hand beschrinkt, auch dort batte er etwas kleinschligigen Tremor und Steifig-
keit aller Finger aber keine Taubheitsempfindung.

Wenn er warm wird, schwitzt er nur an der linken Korperhilfte.

In der Poliklinik wurde er massirt und galvanisirt, wodurch sein Zu-
stand sehr gebessert wurde, besonders empfand er jedesmal nach der Massage
eine bedeutende Erleichterung. Trotzdem verliess er auf unsern Rath den
Hughsdienst und ist jetzt im Bureau beschiftigt, wo er Anfangs noch beim
Schreiben mit der Schwere und Steifigkeit zu kéimpfen hatte, die dann aber
trotz anhaltender Arbeit nachliessen.

Jetzt kommen sie noch als ,,Unbequemlichleitsgefiihl in der Hand* bei
Irregungen wieder, so z. B. als er mir seine Krankheitsgeschichte erzihlte.
Er hatte auch, als er mir eine Schreibprobe gab, sich sehr bald ausruhen und
die Hand hochheben miissen, um die wieder auftretende Schwere zu iber-
winden.

Bei Hrregungen zittert er am ganzen Korper und hat ein dumpfes Ge-
fiihl, als ob die zwei letzten Phalangen des linken Ringfingers ,,stirker als die
andern wiren‘‘. Aus dem objectiven Befund will ich noch den Tremor linguae
und das Zittern der Lider bei Lidschluss erwéhnen. Auch gab er an, den
elektrischen Strom links schwicher zu fihlen.

Im Uebrigen bot er die psychischen Symptome eines Neurasthenikers.

Fall 11 betriflt einen im Alter von 52 Jahren erkrankten Mann, der
10 Jahre am Morse- und dann 5 Jahre am Hughs-Apparat telegraphirt hatte,
als er im Mai 1896 unsere Poliklinik aufsuchte. HEr glaubt den Grund seiner
Erkrankung in dem @bermissigen Spreizen seiner etwas kurzen Finger suchen
zu missen.

Er klagte wihrend des Telegraphirens iiber Pariisthesien und Anisthesie
in den Fingern der rechten Hand. Geringes Bewegungsempfindungsvermégen
und Schwiche in Arm und Hand, deren Beweglichkeit sehr erschwert war, da
sie immer ,,miide und schwer gewesen seien‘’. Dies Gefiihl stieg von den am
meisten ergriffenen drei letzten Fingerspitzen tber die Ulnarseite des Vorder-
arms bis zum Suleus bicipitalis auf.

In dieser Zeit war der rechte Arm nach dem Schlaf wie abgestorben, —
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Objectiv. war damals eine Herabsetzung der Sensibilitit der rechten oberen
Extremitdt und eine geringe Abschwichung ihrer groben Kraft, ausserdem all-
gemeine Andimie festzustellen.

Der Patient war vier Monate ausser Dienst, wihrend welcher Zeit er drei
Wochen lang galvanisirt, dann neben dem Gebrauch von Soolbidern massirt
wurde.

Besonders diese zwei letzteren Behandlungsweisen waren erfolgreich. Hr
thut seitdem wieder am Hughs-Apparate Dienst.

Kury voraus gingen seiner Erkrankung damals rechisseitige Brust-
schmerzen in Hohe der IV. Rippe und Rickenschmerzen, die von der Fossa
supraspinata bis zum Angulus inferior scapulae und zur Wirbelsdule sich er-
streckten. Kaltwasserbehandlung verstirkte sie, aber Bilsenkrautil-Einteibung
brachte sie in 8 Tagen zum Verschwinden, worauf dann die Andsthesien der
Finger begannen.

Erwihnenswerth ist noch, dass er aus sehr gesunder Familie stammt und
bis auf zweimalige Influenza im Jabre 1894 gesund war. Lues negirt er, der
nicht mehr als 2—3 Glas Bier tiglich trinkt und nur 2—3 leichte Cigarren
raucht; Angaben, die sich mit denen unserer andern hier erwéhnten Patienten
decken, sofern nicht ausdriicklich anderes von mir angefiihrt wird.

Im Fall 12 compliciren sich die Erscheinungen wieder dadurch, dass
der seit 17 Jahren telegraphirende Mann schon in den ersten 4 Jahren seiner
Thitigkeit, als er nur wenig und nur am Morse-Apparat beschiftigt war, Be-
schwerden verspiirte, die beim Uebergang zum Hughs-Apparat zunéchst ver-
schwanden, wohingegen Schreibstérungen sich einstellten, die jetzt nach einer
vor unseren Augen abgelegten Schriftprobe in typisch-klonischen Pro- und
Supinatorenkrimpfen, verbunden mit tonischen Flexorenkrimpfen und kurzen
Zuckungen im Flexor carpi ulnaris bestehen. Hingegen konnte dieser Patient
andere feinere, z. B. Laubsiigearbeiten ausfihren.

Der Patient hat nicht gedient, da er zu schwach und astigmatisch war,
ist aber sonst nicht krank gewesen. Als er ca. 5 Jabre am Hughs-Apparat
telegraphirt hatte, begann 1892 seine Erkrankung allmihlich in der linken
Hand. Er war damals 25 Jahre alt. Zuerst empfand er im kleinen Finger
Schwiche, leichte Ermiidbarkeit und brennende Schmerzen, dann dehnte sich
diese sensorisch-paretische Neurose iiber die ganze Hand aus, ergriff auch den
Daumen und zog tiber den Handriicken ins Handgelenk und machte zundchst
keine weiteren Fortschritte, wie sie auch eine Zeillang in der Gegend der
distalen Metacarpusképfehen sinen Stillstand gefunden hatte.

Die Beschwerden traten nur beim Telegraphiren auf und waren wihrend
der Ruhe nicht zu bemerken, auch iiber leichtes Einschlafen oder secretorische
resp. vasomotorische Stérungen war nicht zu klagen.

Bald wurde dann die rechte Hand befallen, wo der Patient eine ganz
eigenartige Localisation ausdriicklich angiebt. Zuerst wurden die zwei letuten,
dann der Zeigefinger ergriffen, und, wihrend der Mittelfinger nur wenig in
Mitleidenschaft gezogen wurde, bestanden im Daumen starke Sehmerzen.

Damals warden anch die Handriicken beiderseits sehr hyperésihetisch.
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Wahrend der letzten zwei Jahre des Telegraphirens zog der Schmerz
auf der Beugeseite der Vorderarme zum EKllbogen und es wurde iiber grosse
Schwiche der Arme geklagt. In der Daumenballen-Musculatur rechts blieb
ein andauernder Schmerz, der erst verschwand, als im Jahre 1895 das Tele-
graphiren ganz aufgegeben wurde. ‘

Brst im Jahre 1898 suchte der Mann unsere Poliklinik — seiner Schreib-
beschwerde wegen — auf. Man konstatirte Tremor manaum und Druck-
schmerzhaftigkeit beider Nervi mediani.

Massage linderte diese Beschwerden nur wenig.

Ich fand jetzt bei der Untersuchung die grobe Kraft der oberen Hxtremi-
titen herabgesetzt. Tremor manuum und linguae. Ferner ausser der ohen
beschriehenen motorisch spastischen Schreibeneurose, den Herzspitzenstoss in
der Mammillarlinie. Die Herzthitigkeit beschleunigt und arhythmisch. Den
Puls 90, voll, gespannt und unregelmissig. Die Reflexe waren lebbaft.

Fall 13. Nach 4jihrigem Telegraphiren am Hughs-Apparat erkrankie
im Jahre 1897 der damals 36jihrige Mann, der vorher 14 Jahre lang Infanterist
gewesen war. Er hatte im Jahrve 1881 Gelenkrheumatismus, war sonst aber
ganz gesund. FEr rauchte frither stark, hat es aber jetzt vGllig unterlassen, da
er darnach Schwindelanfille bekam und an Rachenkatarrh zu leiden hatte.

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

Seine Krankhoit bietet ein in allen Stiickeu typisches Bild der ,,Hughs-
neurose'* dar., Dieser Patient leidet an Paraesthesien, vasomotorischen und
secretorischen Storungen, Paresen der Arme und Zittern der Hinde. Dazu
gesellten sich die schon mehrmals gefundenen klonischen Zuckungen erst des
rechten, dann auch des linken Beins. Auch seine Handschrift zeigt krankhafte
Verinderungen. Wenn ich gleich hinzufiige, dass weder Versuche mit dem
Morse-Apparat, noch Massage ibm dauernd geholfen haben, und dass Symptome
arteriosclerotischer Natur sich jetzt einstellen, so habe ich eine kurze Ueber-
sicht tiber die Krankheitserscheinungen dieses Mannes gegeben, der ibrigens
noch seinen Dienst versieht. aber stets dabei Hilfe braucht.

Eine eingehendere Darstellung seiner Beschwerden diirfte, da sie so
typisch sind, am Platze sein. '

Schon nach 1/, stiindigem Telegraphiren oder Schreiben werden ihm die
Finger schwer wie Blei, brennen und lassen ihn ein Gefiihl wie Ameisenlanfen
empfinden. Der Patient wird stark erregt und schwitzt zundchst an der Hand,
die sich roth verfirbt unter Spannungsgefiihl in der Haut, ,,als ob sie aun-
schwellet’. Nach lingerer Arbeit ger#ith dann auch der ganze Korper in
Schweiss; die Schmerzen treten auch in der Hand auf, von der Radialseite des
Vorderarms aus bis in’s Schultergelenk zichend, und der ganze Arm wird
schwer, wie abgestorben und ist nur ungeschickt zu bewegen. Die Finger
zittern. In der Ruhe bessern sich diese Erscheinungen nur wenig, ja sie halten
sogar nach bedeutenderen Anstrengungen oft Tage lang an.

Ein Jahr spiter stellten sich im rechten Bein und nach weiteren 3/, Jahren
im linken Schmerzen ein, welche die Innenseite des Unterschenkels entlang

17*
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ziehen, etwa in dem vom Nervus saphenus innervirten Gebiet localisirt. Noch
ein Jahr spiter, also im vorigen Jahre, traten klonische Zuckungen in den
Beinen auf und zwar besonders wennsie im Bett warm wurden. Gefolgt sind
diese Erscheinungen von allgemeiner Aufregung, mehrstindiger Schlaflosigkeit
und Abgeschlagenheit am nichsten Morgen, die nach schwerer Atheit event.
Tage lang andauert.

Kalte Abreibungen und Massage halfen wihrend der Dauer eines Urlaubs,
doch stellten die Krankheitssymptome bei Wiederbeginn des Dienstes sich auch
wieder ein. Hinzu traten spiter noch Schwindelanfélle wihrend der Arbeit
und, bei Drehungen des Kopfes, auch ausserhalb des Dienstes.

Versuche, den Morse-Apparat zu beniitzen, liessen bei einiger Anstrengung
dieselben Erscheinungen auftreten, vor Allem Schwere des Vorderarms und
Steifheitsgefiihl im Handgelenk.

Zeitweise hat der Patient auch Herzbeklemmungen und Angstgefithle mit
Schweissaustritt. Jedooh soll dies in letzter Zeit nur noch gelegentlich bei
Aufregungen, nicht mehr regelméssig im Dienst eintreten.

Aus seinem jetzigen Status praesens mdchte ich hervorheben, dass die
Sensibilitit in den Fingerspitzen erhdht und der Flexor carpi ulnaris rechts
druckschmerzhaft ist.

Die Pupillen sind sehr weit.

Der erste Ton tiber der Herzspitze ist dumpf, iiber der Aorta ist der zweite
Ton etwas laut und der erste nicht ganz rein., Das Romberg’sche Symptom
ist angedeutet. Arteriosclerose-Symptome sind deutlich ausgeprigt.

Ebenso typisch erscheint

Fall 14. Bin damals 39jihriger Mann erkrankte nach fast 6jdbrigem
Telegraphiren im November des Jahres 1895, nachdem er, wie iiberhaupt die
Telegraphisten, an einem zwanzigsten Tage ausser dem 7stiindigen Tagesdienst
auch noch 10 Stunden Nachtdienst hatte.

Er hatte sich einmal den linken Arm verrenkt und nach seiner Ansicht
im Jahre 1881 mit einem Tripper zugleich einen Schanker gehabt, der ohne
Schmierkur folgenlos voriiberging. Seit dem Jahre 1885 verheiratet, hat er
4 noch lebende Kinder, eins starb an siner ,,Gehirnentziindung* {Meningitis),
eins wurde tot geboren. Also scheint keine luetische Infection vorzuliegen.

Im Uebrigen war er 15 Jahre Ulan und ganz gesund, aber seit einem
Sturz vom Pferde im Jahre 1884 auf dem rechten Ohr schwerhérig.

Seine Krankheit begann mit stechenden Schmerzen im ,,Riickgrat®:, be-
sonders zwischen den Schulterblittern, die bei lang dauernder Arbeit sich
bestindig steigerten.

Plétzlich traten dann bald ,,brennende und kriebelnde* Paraesthesien
und Anaesthesie in den Fingerspitzen auf, die angeschwollen und roth waren.
Die Haut des ganzen Kérpers wurde trocken. Besonders fiel ihm auf, dass die
sonst sehr schweissigen Hinde und Fiisse gar nicht mehr schwitzten. Beim
Aufstiitzen der Vorderarme auf die Tischkante schliefen die Hénde ein. Das
Gefiihl der Abgestorbenheit ergriff die zwei letzten Phalangen aller Finger
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beider Hinde, doch waren die Daumen, die nur wenig zu thun haben, auch
am wenigsten befallen. : :

Der Schmerz zog dann auf dem bekannten Weg zu den distalen Meta-
carpalenden, iiber den Handriicken bis zum Handgelenk, dann aber auf der
Beugeseite des Vorderarms, wo sich in der Haut verdickie, besonders
schmerzhafte Stellen bildeten, bis zum Olecranon; es war also auch hier
das Ulnaris- und Medianusgebiet ergriffen. Dann zogen diese Schmerzen lber
den ganzen Korper bis in die Beine — also den umgekehrten Weg wie in
unseren ersten Fallen wihlend — zuerst in den Fissen, dann in den Waden
und zuletzt erst in den Oberschenkeln localisirt!

Im Augenblick eines solchen Anfalls blieben die Hande in Clavier-
spielerstellung unbeweglich vor dem Apparat stehen. Dieser Patient meint
auch, dies sei nicht krampfartig, sondern wie gelihmt gewesen; wir haben
es also auch hier anscheinend mit einer nicht schlaffen Léhmung, sondern
einer spastischen zu thun. Gleichzeitig stellten sich nervdse Kopfschmerzen,
Flimmerskotome und Insomnie ein.

Diese Anfille, zuerst 11, Stunden nach Beginn des Telegraphirens auf-
tretend, stellten sich schliesslich in immer kiirzerer Zeit und mit immer
grosserer Heftigkeit ein. '

Im Ganzen war die linke Hand stets mehr ergriffen.

Im Februar des Jahres 1896 wurde der Patient dienstunfihig; bis Oec-
tober massirten wir ihn, konnten aber seine Beschwerden nur bessern. Recht
gut that ihm auch ein Landaufenthalt, wihrend dessen eine ,,Buttermilehkurt
durchgemacht wurde.

Kalte Biader konnte der Patient nicht vertragen.

Im Usebrigen giebt er tiber seine Anfille noch an, dass sie besonders
nach Erregungen auftraten, mit Kiltegefihl in Hand und Fuss verbunden
waren und oft wihrend der Ruhe, besonders nachts beim Liegen, sich wieder
einstellten. Bei feuchter Witterung will er stirkere Schmerzen gehabt liaben
als sonst.

Als vermeintliche Ursache gab der Mann Ueberanstrengung an, beson-
ders durch das erst in neuerer Zeit geiibte Greifen sogenannter ,,Combina-
tionen*, vor Allem, wenn ununterbrochen ,,gegeben wird**, d. h. Telegramme
abgesandt werden.

Ferner seien noch die Angahen des Patienten iiber sein linkes Auge
erwahnt. Es sei n@mlich damals die Pupille erweitert gewesen, er habe im
Auge einen stechenden Schmerz verspiirt, der jetzt gebessert, aber immer noch
nichi ganz verschwunden sei. Auch thréne das Auge sehr oft.

Objectiv liess sich feststellen, dass die rechte Pupille grosser war als
die linke, welche schlechter reagirte. Das GehOr auf dem rechten Ohr ist
schlechter als auf dem linken.

Auch Fall 15 stellt eine sensibel-paretische Form der Telegraphisten-
Beschéftigungs-Neurose dar.

Der Patient, der bis zum Jahre 1896 zwélfeinhalb Jahr lang Soldat und
nie nervds 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 und schreckhaft zu sein. Der Sitz seiner Erkrankung
ist nur im rechten Vorderarm, wo ein Schmerz, ,,als ob die Knochen ange-
bohrt wiirden®, zuerst nur von der Gegend des Processus styloideus radii,
bald auch ulnae ausgehend, iiber die ganze Extensorenseite sich langsam bis
zur Ellbogenbeuge entlang zog. — Die rechte Hand schwitzt sehr beim Tele-
graphiren.

Kleinere Gegenstinde konnte er damals gar nicht halten, und nach dem
Dienst war der Arm so ,,lahm¢, dass es ihm z. B. sehr schwer fiel, den Loffel
beim Essen zu halten. Es handelt sich also augenscheinlich um eine Parese
der Hand- und Fingerflexoren,

Massage (zuerst beim Schreiblehrer Wolff in Frankfart a. M.), Sool-
bader etc. konnten diesem Telegraphisten immer nur voriihergehende Linde-
rung vorschaffen. Daher hat er jetzt den Telegraphendienst verlassen. Doch
auch den Bureaudienst kann er nicht ohne Schwierigkeiten versehen, da er
bereits seit 11/, Jahren beim Schreiben fiber Schmerzen des Handriickens
und kleinen Fingers, sowie Parese der Extensoren (oder Flexorencontraction?)
za klagen hat. Wir besitzen eine Schreibprobe von ihm.

Complicationen von allen drei Arten der Telegraphisten-
Beschiftigungsneurose liegen in den zwei niichsten Fillen vor:

Fall 16 betrifft einen Ober-Telegraphen-Assistenten, der bis zum Jahre
1890 12 Jahre lang Marinesoldat war, als solcher im Jahre 1884 einen Icterus,
1889 Malaria mit mehreren schwachen Recidiven durchgemacht hatte, aber
beim Uebertritt in den Polizei- und 5 Monate spéter in den Postdienst angeb-
lich ,,kerngesund*‘; jedenfalls aber nicht nervés war,

Eine Schwester von ihm, die kinderlos verheirathet ist, soll etwas nervis
sein. Sonst ist seine Familic gesund. Er selbst hat angeblich nur eine Go-
norrhoe, keine Lues durchgemacht. Er trinkt nur 1—2 Glas Bier, keinen
Schnaps und raucht, seitdem er krank ist, garnicht, weil er die Pfeife nicht
mehr vertrug. Er war aber nie ein starker Raucher. Im Jahre 1893 will er an
,,Reissen in Kreuz und Wirbelsiule® — #hnlich unsern ersten Fillen? — er-
krankt sein, so dass er ,,bewegungslos‘* war.

Sein jetziges Leiden datirt vom Friihjahr 1896. Er haite, 33 Jahre alt,
bis dahin also etwas mehr als 5 Jahre mit dem Hughs-Apparat telegraphirt.
Er verspiirte damals Pardsthesien am ganzen Korper, konnte zeitweilig vor
Kopfschmerz nachts nicht schlafen und wurde allgemein nervés. Auch
schreckte er oft aws dem Schlaf unter zuckenden Bewegungen des linken
Arms auf.

Er hatte iibrigens selbst zum Greifen von ,,Combinationen‘‘ hinreichend
lange Tinger.

Er klagte zuerst iiber Gefiihllosigkeit und Schwéche in den beiden letzten
Fingern der linken Hand, ,,sodass er sie ausstrecken musste’. Nach dem
Strecken war es besser. Es handelt sich also wohl um Spasmen der Bengemuskeln
und gleichzeitige Paresen der Streck-Muskeln dieser Finger. Ausserdem zog
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sich ein allmihlich und auch jedes Mal beim Telegraphiven zunehmender und
immer frither sich einstellender Schmerz iber den Handriicken und an der
Ulnarseite des Vorderarms entlang bis etwa zur Hohe des Biceps.

Auch die iibrigen Finger wurden nach und nach etwas in Mitleidenschaft
gezogen, und zwar kam es, wie das uns schon so oft begegnete, zum An-
schlagen falscher Tasten. Auch liess er, wahrend der Behandlung bei uns,
Gegenstande aus der Hand fallen, da er sie nicht fihlte, und die Finger zogen
sich unter ziehendem Gefiihl zusammen.

Wir haben es hier also — ich will besonders noch einmal an die kloni-
schen Zuckungen des Arms im Schlaf erinnern — mit sensorisch-paretisch-
spastischen Affectionen (und zwar im Gebiete aller 3 Armnerven) zn thun,

Objectiv wurde beim Aufsuchen unserer Poliklinik festgestellt, dass der
Hindedruck links schwicher war, und auch die Kraft der einzelnen Finger-
muskeln war bei Widerstandshewegungen entschieden schwicher als rechts.

Behandelt wurde zuerst mit Soolbddern des Arms ohne Erfolg. Wir
faradisirten und galvanisirfen nach verschiedenen Methoden, sahen Besserung
aber erst von der jedes Mal sehr wohlthuenden Massage. Auch Landaufenthalt
und Kaltwasserbehandlung tragen dazu bei, dass der Patient schliesslich keine
besondere Beschwerden mehr hatte, auch nicht, als er vorfibergehend Morse-
telegraphirte, wobel ja allerdings nur die Techie Hand beniitzt wird. Der
Patient verrichtet jetzt Bureandienst.

Mir gab er jetzt nur noch an, etwas Schwéchegefiihl in der linken Hand
zu verspliten. Auch habe seine Frau noch ab und zu ein Zusammenzucken
seines ganzen Korpers im Sohlaf bemerkt, doch sei dies nicht immer von Auf-
wachen begleitet. Der Kopfschmerz und die damalige tribe Stimmung seien
ganz geschwunden.

Um s0 interessanter war es mir, eine Druckschmerzhaftigkeit des Hpi-
condyl. lat. humeri sinistri zu constativen, wobei mir der Patient erzihlie, dort
habe er noch, aber bedeutend weniger als friiher, Schmerz, sobald er links
etwas trigt. Das Erheben des Arms geht dann nur ,,auf Umnwegen®, also unter
Drehung und Anwendung sonst nicht vorzugsweise benutzter Muskeln von
statten.

Eine ganz vollkommene Heilung kann also auch hier nicht angegeben
werden.

Am stérksten ausgeprégt sind die spastischen Erscheinungen im Fall 17,
der auch sonst noch einige beachtenswerte Higentiimlichkeiten aufweist. Hs
handelt sich hier um einen im Aller von 40 Jahren im April 1898 erkrankten
Telegraphenbeamten, der seit ca. 9 Jahten ,,Hughstelegraphirt‘; vorher ist er
12 Jahre Soldat und, wie er angiebt, stets sehr kriflig gewesen, trotz eines
seit seinem 22, Jahre bestehenden angeblichen Magenleidens.

Er musste Anfangs beim Telegraphiren seine Finger sehr ausspreizen.
Seine Erkrankung begann gleichzeitig in beiden Hénden und zwar in den
kleinen Fingern, in denen er ein Ziehen und Spannungsgefilhl bemerkte, die
Extensorensehnen zuckten und die Haut iiber ihnen v6thete sich. Also haben
wir es hier mit vasomotorischen Erscheinungen der Haut und Extensoren-
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spasmen zu thun, Gleichzeitige Mattigkeiten der ganzen Hand sind wohl als
Flexorenparesen zu deuten, denn der Patient giebt an, die Finger wurden so
y,schwach, dass er nicht weiter arbeiten konnte®!, also die zum Anschlagen der
Tasten ndthige Kraft der Fingerbeuger nicht mehr besass. Dazu stimmt es
auch, dass, als die iibrigen Finger und das Handgelenk ergrifien waren, diese
Beschwerden die Ulnar- und Beugeseite des Vorderarms, mithin den Flexor
carpi ulnaris, befielen, wihrend andererseits zeitweise fibrilldres Zittern in den
Streckern des Vorderarms bei seiner ersten Untersuchung constatirt wurde,

In den Spitzen der Finger, von denen die 3 letzten am stérksten ergriffen
waren, hatte dieser Mann auch sensorische Erscheinungen: Taubheitsgefiibl
und Ameisenlaufen.

Die Bewegungsempfindung der Fingergelenke hatte aber nicht gelitten,
da er keine falschen Tasten anschlug.

Diese Beschwerden steigerten sich in solchem Maasse, dass der Patient
sie schliesslich auch empfand, wenn er nicht telegraphirte, doch waren sie
wéhrend der Arbeit stets am stéirksten. .

Beide Hinde schliefen sehr leicht, besonders beim Aufstiitzen, ein.

Feinere Arbeiten waren ibm nicht mdglich, doch entfiel seinen Hinden
nichts.

Im Aufnahme-Status ist ausser jetzt noch vorhandenen Symptomen, wie
einer schwicheren Innervirung des rechten unteren N. facialis, Abweichen der
dem Mundboden schlaff aufliegenden Zunge nach rechts, Sensibilititsstorungen
im Trigeminusgebiet, und lebhaftem kleinschligigen Zittern der Hinde, beson-
ders rechts, eine starke Erregbarkeit der Muskulatur beiderseits hervorgehoben.
Die Reflexe waren lebhaft, Der Hindedruck war rechts schwicher als links,
was ebenfalls jetzt noch der Fall ist.

Eine leichte Hypalgesie der beiden Vorderarme konnte ich nicht mehr
bemerken, Bedeutenderen Nutzen hat aber unsere Therapie (Massage) eigent-
lich nicht geschaffen, da der Patient, als er im Herbst 1898 seinen Dienst
wieder aufnahm, doch immer nur eine Slunde telegraphiren konnte (und jetzt
den Dienst ganz verlassen hat).

Jetzt klagt er noch tber ein ,,allgemeines dumpfes und mattes Gefiihl*
und Ziehen in den Extensorensehnen der beiden Hinde. Auch bemerkt er ein
Zusammenzucken im Schlaf.

Sobald er zum Schreiben den Halter in die Hand nimmt, zittern die
Finger. Was er vor unseren Augen schrieb, war unleserlich, die Schriftziige
vollkommen atactisch. Die Hand sinki ganz zusammen und der ganze Vorder-
arm, zuerst die beiden letzten Finger, gerathen in Tremor. (Pro- und Supi-
nationshewegungen.)

Kine zu Hause entworfene Schilderung seiner iibrigen Beschwerden (Zu-
sammenzucken im Schlaf, Pricordialangst; unruhige Trdume, Furcht ermordet,
benachtheiligt und verfolgt zu werden; daher Missstimmung. Er fiirchtet
geisteskrank zu werden; liest nioht gern, weil er die néthige Ruhe nicht
habe etc.; Verstopfung), ist leserlich, wengleich atactisch geschrieben.
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Seine Beschiftigungsneurose erstreckt sich also ebenfalls tber alle drei

Armnerven. ‘
Anhangsfall.

Nur anhangsweise kann ich des einzig dastehenden Beginnes wegen die
Krankengeschichte eines erst 21jahrigen Postassistenten mittheilen, der wegen
allgemeiner Korperschwiche militdrdienstfrei ist.

Er telegraphirte neben dem Postdienst, also nur wenig, am Morseapparat
41/, Jahre lang, dann hatte er, vom Januar 1887 an, davernd am Morseappa-
rat zu telegraphiren, bis er plétzlich im December desselben Jahres beim Tele-
graphiren einen ,,Ruck in der rechten Brustseite’ gefiihlt haben will, woraul
der ganze rechte Arm schlaff, wie gelihmt herabgesunken sein soll. (Mono-
plegie?) Der Arm war nur mit Mihe zum Telegraphiren zu benutzen.

Bemerken méchte ich dazn, dass von dieser mir jetzt gegebenen Dar-
stellung in unserem Aufnahmebericht nichts enthalten ist.

Ein Gefiihl des Krampfes oder Zittern hat er nie bemerkt, der Arm war
anfangs auch nicht schmerzhaft, sondern nur das Schultergelenk beim Erheben
des Arms, indem er ein Schwhchegefiihl verspiirte. Er konnte alle Gelenke
bewegen und kiagte damals nur noch dber hiufiges Einschlafen des Arms,
anfangs auch nachts.

Festgestellt wurde bei der ersten Untersuchung nur noch Druckempfind-
lichkeit der Nervi radialis und medianus rechts, lebhafte Reflexe, Anfimie.

Iesh gewann den Eindruck, als seien beide Nn. faciales, besonders der
linke, hinter dem Ohr druckempfindlich, ebenso die Nervi radialis, ulnaris nnd
medianus. Auch der Druck auf der Erh’schen Punkt wurde als sehr schmer-
zend angegeben, sowie auch iber eine Schmerzhaftigkeit langs der Sehne des
rechten Extensor pollicis longus bis zum Handgelenk geklagt wurde.

Elektrisiren, Kaltwasserbehandlung (Schwedische Mantelbéder, die im
Allgemeinen stirkien) und Massage konnten diese Beschwerden nicht besei-
tigen. Ferner hat der Patient rechts im Thorax auch noch immer ein Gefiihl,
als ob ihm dort etwas ,,ausgerissen sei und nun fehle* und er telegraphirt
nur mit der linken Hand; bisher ohne Beschwerden.

Zu seinem Allgemeinstatus machte er folgende Angaben. Kr sei gesund
gewesen, bis er durch diese Erkrankung ,,nervis‘* wurde,

Nervenkrankheiten sind in der Familie nicht vorgekommen, aber drei
Kinder seiner Mutter und seines Stiefvaters seien an Schwindsucht gestorben,
und er selbst hat grosse Angst, auch schwindsiichtig zu werden.

Dieser Patient ist stark animisch und macht einen phthisisch-neurasthe-
nischen Eindruck; er hat ein schmales, spitzes, bleiches Gesicht und sein
Supraorbitalfett ist so geschwunden, das Exophthalmus vorgetiuscht wird.

Er giebt zu im Alter von 14—15 Jahren excessiv masturbirt zu haben,
jetzt habe er alle acht Tage Pollutionen und dann sei die oben erwihnte Em-
pfindung in der rechten Seite, die' er {ibrigens auch so charakterisirt, als ob
sich ,,beim Athmen etwas mit heraufzdge‘*, heftiger. Dort fiihle er auch auf
Druck Schmerzen, desgleichen auch im linken Deltoideus, ,,doch konnte das
alles auch auf Einbildung beruhent.
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Wir haben es also wohl mit einem hochgradigen Neurastheniker zu thun
und werden, da ansser der Andmie nichts Krankhaftes an ihm gefanden wurde
— auch Herz und Lunge sind vollkommen gesund — uns seinen Angaben
iiber die Druckempfindlichkeit einzelner Nerven und dem Beginn seiner Er-
krankung gegeniiber etwas skeptisch verhalten dirfen.

Fiir unsere ferneren Betrachtungen {iber die Telegraphistenbeschiftigungs-
neurose kommt dieser nur anhangsweise mitgetheilte Fall ja so wie so nicht
in Erwigung. '

Entwurf des Krankheitsbildes.
I. Aetiologie.

Versuchen wir es nun, auf diese 17 Fille gestiitzt, ein Bild der
Beschaftigungsneurose der Telegraphisten zu entwerfen.
1. Zunichst ist es bemerkenswerth, dass wir nur Minner zu beoh-
achten Gelegenheit hatten.
Von ihnen waren 2 zwischen 20 und 30 Jahre alt,
12 ” 30 n 40 ” I
2, 40 , 50 ,

lal " n

n b2l n

dariiber . . . 1 ” 50 , 60 ,,
2. Es sind erkrankt im Jahre 1892 . . . . . 2
n o ” s 0w 1895 . . . . . 8
o , s . 1896 . . . . . B!
noo» ” » » 1897 . . . . . 4
noon ” ” ” 1898 . 2
i) W n ” ” 1899 . M M * 1
Auf die Jahreszeiten vertheilten sie sich so, dass
im Frithjahr . . . 11 erkrankten,
5 Sommer . . . . 1 ”
, Herbst . . . . 1 "
und ,, Winter . . . . 1 ”

Nicht zu ermitteln war die Erkrankungszeit bei dreien.

3. Bevor ich zu den Krankheiten iihergehe, die sich in den Ana-
mnesen finden und die ich der Vollstindigkeit halber erwihnen will,
michte ich mir noch einige Bemerkungen tber die Hereditst der Nerven-
krankheiten in den Familien unserer Patienten erlauben. Demnach waren
beide Eltern und deren sonstige Verwandten véllig gesund in 8 Fallen.
(In 2 von diesen § war eine Schwester des Patienten erkrankt: die
eine war nervds [Fall 16], die andere im Wochenbett maniakalisch
[Fall 10]). '

In 2 weiteren Fillen hatten die Mitter Schlaganfille erlitten
(Fall 4 und 18).
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Demnach hitten 10 von unseren 17 Patienten gesunde Eltern gehabt.

In 2 Fillen (7 und 8) waren die Miitter, in dreien Geschwister
nervis (8, 8, 16). l

Viter waren in 8 Fillen krank (1, 3 und 17). Der erste war
gichtleidend, der andere litt an Kopfschmerzen, er starb in einem
Schlaganfall, der dritte jedoch war magenleidend, wie auch der betr.
Patient selbst.

In dem zweiten dieser Falle (3) war eine Schwester des Vaters
gichtisch gewesen, im dritten (17) die Geschwister jung an Krimpfen
gestorben.

Wir haben also als in der Familie vorgekommen zu bezeichnen:

1. 5mal garnichts.
2. 6 mal nervise Stérungen.
8 mal Apoplexien.
2 mal Gicht.
1 mal Magenleiden und Kriampfe.

Eltern . waren erkrankt in 7 Fiillen,
‘ P4
Geschwister ” " s O
Eltern und Geschwister . a2,
Und eine Schwester des Vaters mit diesem ,, 1,

Von unsern 4 nervosen Telegraphisten fallen hierbei nur auf 2
(7 und 8) nervise Erkrankungen seitens der Mutter resp. Mutter und
Geschwister.

Die Mutter des dritten (Fall 4) hatte 2 Schlaganfille, die Schwester
des vierten (Fall 10) Mania puerperalis.
) In den Familien des an Rheumatismus (5) und an Tachykardie (6)
erkrankten Beamten war hereditir nichts Pathologisches zu eruiren.

Ein weittragender Schluss lisst sich natiirlich bei einer so geringen
Zahl von Patienten nicht auf den Einfluss der Erblichkeit machen, doch
miissen wir sagen, dass man auf unsere Resultate hin jedenfalls aunch
nicht das Urtheil fillen kann, als bevorzugten diese Beschiftigungs-
neurosen neuropathisch belastete oder veranlagte Personen.

4. Militirdienst haben von den siebzehn 12 geleistet, und zwar:

9 Jahre . . . 1
12, A
mehr . . . . . 4

Ausserdem hat noch einer eine mir unbekannte Zeit gedient.

Von diesen 13 Mann waren nur 2 schon wahrend ihres Militar-
dienstes allgemein nervés und einer wurde wegen einer Tachykardie
(Fall 8), die sich aber bald gab, entlassen., Von den tbrigen kamen
als kerngesunde Minner zum Telegrapbendienst zehn.
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Von den 4 Beamten, die nicht Soldat gewesen waren, gaben 2 an,
schon friher nervis gewesen zu sein. Demnach befinden sich unter
unsern 17 Patienten 12, also bei weitem die Mehrzahl, welche vor
dem Telegraphiren absolut gesund waren. lhnen stehen nur 4 gegen-
itber, die einzelne Symptome der Neurasthenie boten.

Zeichen sonstiger Allgemeinerkrankungen finden sich in keiner
Anamnese. Ebensowenig war Lues nachzuweisen.

Verdachtig sind hdchstens 7 Falle, ndmiich:

Fall 1 hat nur 2 Jebende Kinder und 3 starben, daven 2 kurz nach
der Geburt.

Fal]l 2 hatte 1 Uleus und eine Inguinaldriiseneiterung. Die 3 Kinder
sind gesund.

Fall 3 hatte 4 Kinder, die klein gestorben sind,

Fall 5 hatte 3 Kinder die leben, 4 sind gestorben. 2 Aborte der Frau.

Fall 18 ist kinderlos verheirathet.

Fall 14 hatte angeblich 1 Uleus. 4 Iebende, 2 gestorbene Kinder,
1 Abort der Frau.

Fall 15 hat keine Kinder, 1 Abort der Frau.

Es finden sich aber in allen diesen Fillen keine weiteren Anhalts-
punkte fir Lues.

Nur 2 Patienten (Fall 4 und 8) haben mehr als 2—3 Glas Bier,
aber auch diese nicht mehr als 5 Glas tiglich getrunken.

Bis auf 4 (Fille 4, 5, 12 und 13), die gewohnt waren, etwa +—06
Cigarren tdglich zu rauchen, habe ich keinen Nicotinmissbrauch fest-
stellen kénnen.

Dagegen wurde mir von einer ganzen Anzahl Patienten angegeben,
sie hiitten das Biertrinken, oder das Rauchen, oder beides seit ibrer-
Erkrankung ganz unterlassen, da es ihnen nicht mehr bekam.

Sexuelle Excesse sind mir nieht bekannt geworden.

5. Von den Krankheiten, die meine Patienten durchmachten, ohne
dass man irgend einen Zusammenhang mit der Beschiftigungsneurose
nachweisen konnte, will ich zuerst die Gonorrhoe nennen, welche (in
den Fallen 2, 3, 9, 10, 14, 15, 16, 17), also 8mal zugegeben wurde.

Ieterus und Malaria wurden in je 2 Fillen (17, 16 und 9), In-
fluenza, Polypen der Nase, Magenleiden und Nephrolithiasis je 1mal
(11, 7, 4, 8) angeftihrt; Augenerkrankung 2mal (15, 12).

Eher in wursichlichen Zusammenhang mit der Telegraphisten-Be-
schiftigungs-Neurose zu bringen, wenn dieser auch nicht bewiesen ist,
waren 2 Fille von Gelenkrheumatismus (2 und 13), 1 Fall von Rheu-
matismus (5) und 1 Fall (8) in dem als Kind das Schlisselbein ge-
brochen wurde.
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In Wirklichkeit verbunden war mit einer Telegraphistenneurose
eine Omarthritis dextra (5). Sonst wurden locale Erkrankungen der
Extremititen nie angegeben.

6. Somit bleibt als einziges, diese Neurosen wirklich veranlassen-
des Moment die Beschiftigung tibrig. Da ist es nun auffallend, nach
dem was uns bis jetzt fiber diese Krankheit in der Litteratur bekannt
geworden ist, dass von diesen-17 Patienten nur 3 am Morse-Apparat
erkrankt sind (7, 12, 15}, denen zwei an diesem Apparat vollkommen
beschwerdefrei gebliebene (10, 11) gegeniiberstehen. Diese Zwei hatten
4 resp. 10 Jahre ,Morse* telegraphirt; die ersten erkrankten jedoch
schon nach "/,, 2 und 4 Jahren. (Der erste dieser 8 ist miitterlicher-
seits nervos belastet, selbst vorher nervds und mit einer Schreibstérung
behaftet gewesen.)

Krank am ,Morse* ausgehalten haben nur fiinf, aber nur 2 Monate
bis 2 Jahre lang (8, 4, 3, 7, 9). :

Nach Anwendung der verschiedenartigen therapeuthischen Hilfs-
mittel versuchten ,Morse” zu telegraphiren vier (3,4, 5, 16), die es
6 Wochen bis 8 Jahre auszuhalten im Stande waren. Langer fortzu-
setzen vermochte es keiner, da sie keine Dauerheilung anfwiesen. Also
telegraphirt von allen 17 Beamten jetzt keiner mehr ,Morse. In
allen 4 Fillen war der Uebergang zum Morse von Hughs’ Apparat als
Therapeuticum vorgenommen. (Onimus!)

Umgekehrt war es in Fall 7, wo Hughs® Apparat als zweiter be-
nutzt und dann noch 4 Jabre ohne Storungen telegraphirt wurde. Vier
Jahre dessgleichen wurde noch in 4 Fillen ,Hughs“ telegraphirt. Zu-
sammen also wurde vor

Eintritt der Storung je 4 Jahre in 4 Fallen ,Hughs“ telegr.

Dessgl vor ” » k) 5 7 7% 4 3 7 jal
) M ) ” ” 6 hd ” 3 ” ” 7
» i ” ” 7 8 ” ” 2 ” 7 ”
" " b ” ? 9 b n 2 n ” ”
ki 11 73 1 ki 10 bl 79 1 3% ” il

—
»

zusammen 98

oder 6,4 Jahre im Durchschnitt.
Schon krank waren noch thitig:

4 Wochen lang 1 (10)

1jy Jahr » Jje 3 (4,5, 10)
1 N ” ” ] (17>

2 7 ’ ',1’ ” 1 (9)

3 37 " k) 2 (127 13)
4 7 k) b2l 1 <2>

d. h. 14 Jahr 7Mon. ,, ,, 9 Patienten.
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Im Durehschnitt war also von diesen 9 jeder noch 11/, Jahr lang im
Stande trotz seiner Beschwerden zu lelegraphiren. Einer von ihnen
(Fall 18) ist sogar jetzt schon 3 Jahre lang immer noch thitig.

Wieder hergestellt sind soweit, dass sie beschwerdefrei im Grossen
und Ganzen bis jetzt wieder Dienst thun, drei Patienten,

von denen 1 = 2 Jahre (Fall 1)
und 2 = 4 Jahre (7 und 11)
thatig sind.

Zwolf haben sich anderen Berufszweigen zuwenden miissen (nimlich
die Falle 2, 8, 4, 5, 6, 9, 10, 12, 14, 15, 16, 17).

Von dem noch ibrig bleibenden einen Beamten (Fall &) konnten
wir nur erfahren, dass er zwar bedeutend gebessert, aber noch nicht
vollig geheilt, ob er noch im Telegraphendienst ist, wissen wir nicht.

Schreibstorungen sind aufgetreten bei neun Patienten (Fille 4, 5,
7, 10, 12, 13, 14, 15, 17). In sieben Fillen also hat anch ein Berufs-
wechsel nicht geniitzt (4, 5, 10, 12, 14, 15, 16, 17).

Unverindert blieb die Handschrift bei sieben (1, 2, 3, 6, 8, 11, 16).

Im Falle 9 wissen wir dber das Schreiben leider nichts Naheres.

Aus diesen Zusammenstellungen geht meines Erachtens klar hervor,
dass, wihrend von unseren Patienten zweli am Morse-Apparat gesund
blieben und drei dabei erkrankten, am ,Hughs“ mit Ausnahme eines,
der den therapeutischen Apparatwechsel gar nicht erst vornahm, keiner
von allen 16 beschwerdefrei blich. Dabei konnte im Durchsehnitt 6,1 Jahr
lang telegraphirt werden, wihrend am Morse-Apparat die Erkrankung
im besten Falle schon nach 4 Jahren erfolgte. Dies Ergebniss, wenn
es natiirlich bel der geringen Anzahl der zu unserer Kenntniss ge-
kommenen Fille auch nur relativ charakteristisch sein kann, nothigt doch
dazu, die bis jetzt aufgestellte Ansicht, nur am Morse-Apparat kiimen
Beschiiftigungsneurosen der Telegraphisten vor, fallen zu lassen.

Als directere Veranlassung zur Erkrankung kommt bei inneren
Fallen in Betracht, dass die Luft in ,Hughstelegraphenriumen®, wo
sehr viel Apparate stehen, schlechter war als bei den Morse-Apparaten.
Wihrend hier ferner der ,Morse®, als der weniger leistungsfihige Apparat,
nicht so sehr in Anspruch genommen ist als der ,Hughs® (was schon
daran erkenntlich ist, dass am ,Hughs“ keine alten Beamten und keine
Frauen, nach den uns gemachten Angaben, verwendet werden sollen),
wird an ihm nur mit einer Hand gearbeitet, am , Hughs“ ist jeder
Finger von beiden Hinden unausgesetzt thitig, am meisten die der
linken Hand. Gleichzeitiz wuss der Beamte stets auf dieselbe Stelle
sehen, um das event. recht schiecht geschriebene Depeschen-Original zu
entziffern, was besonders bei kipstlicher Beleuchtung diese Beamten
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ausserordentlich anstrengte.  Vergegenwirtige man sich, dass diese
ununterbrochen 7stiindige und an jedem 20. Tage noch einmal nachts
10stiindige, also zusammen oft bisweilen 17stindige Arbeit, iiberdies
von dem steten Gerdusch der niedergeschlagenen Tasten begleitet ist!
(Gehiorabschwichungen fanden sich ja auch vier Mal). Dieses muss bei
der grossen Anzahl der in einem Saal befindlichen Apparate recht be-
trachtlich werden. Kommt noch hinzu, was uns allerdings nur Zwei
angaben, dass die Finger etwas kurz sind und also immer ein beson-
derer Willensimpuls zu ihrer Spreizung erforderlich ist, so kann man
es wolil begreifen, dass jeder einzelnen Arbeitsleistung eine ausserordent-
liche Ermattung und schliesslich eine véllige Erschopfung des gesammten
Nervensystems folgt, wie wir dies in fast allen Fillen sahen. Zehn von
diesen 17 Patienten hatten durch ausserordentlich lange Militdrzeit be-
wiesen, dass sie einen kerngesunden Korper hatten, vier waren Militar-
musiker gewesen, ohne dass ihr Nervensystem litt, aber linger als
6,1 Jahr im Durchschnitt hat keiner diesen Strapazen des ,Hughs-
dienstes* Widerstand leisten konnen. Wie weit die allgemeine Schwiche
des Nervensystems bei unseren Patienten sich erstreckt, geht wohl am
besten daraus hervor, dass eine ganze Anzahl (Fall 4, 5, 10) angeben,
schon Witterungswechsel und dussere Erregungen hitten ihire Beschwerden
jedes Mal erheblich verstarkt.

Somit ist es nicht erstaunlich, dass wir bei diesen Telegraphisten
am ,[Tughs“ gerade eine besondere Beschiftigungsneurose sich ent-
wickeln sehen, deren Symptome wir in Folgendem aus der Sammlung
unserer [ille abstrahirt, karz zusammenstellen wollen.

2. Symptomatologie.

Wir geben jetzt zundchst die subjectiven Beschwerden, soweit sie
beim Telegraphiren selbst auftraten, geordnet in sensorische, motorische
und vasomotorische resp. secretorische Storungen.

Es treten uns dabei entgegen: Schmerzen im Handriicken rechts,
die von den distalen Metacarpuskdpfen in die Fingerspitzen aussstrahlen.
(Fall 1.) Terver in acht Fillen in den Gebieten aller Armnerven:
Schmerz, brennend und ziehend im Arm (Fall 2 Extensorenseite, Radia-
lishélfte. Desgleichen in IFall 8, 4, 12, 13, 14, 16, 17.) Tn der Mittel-
hand [distale Metacarpusenden betreffend (4, 14) also in 2 Fillen].

Weiterhin in 2 Fillen stechender Schmerz [(Fall 9) in Handriicken
und Handgelenk und der Dorsalseite des Vorderarms bis zum Ellbogen;
Fall 12, IV. und V. Finger, dann im II. und TII. wenig, aber andauernd
im L Digitus rechts. (Zuletzt Beugeseite, Ulnarishilfte.) (14) Beugeseite;
dann der ganze Korper bis zu den Fiissen (links, der Oberschenke]
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spater (16) Ulnar und Beugeseite]. Die Beugeseite ist somit in drei
Fillen vertreten. [(4) In Hand und Fingerspitzen links. (14) In den
Fingerspitzen der IV. Finger rechts und links und im Rickgrat bis zu
den Schulterblittern.]

Zu diesen Neuralgien gesellen sich Analgesie und Hypalgesie, die
nicht nur die Haut, sondern auch die Gelenke, wahrscheinlich auch die
Muskeln (verminderte Lageempfindung!) betreffen, es finden sich nam-
lich Taubheit der Fingerspitzen und der Gelenke, zum Anschlagen fal-
scher Tasten fihrend, verminderte Kinisthesie (Fall 1. 2, 3, 9 links,
spiter rechts; 10, 11, Finger IIT., IV. V. an den Spitzen beginnend;
18, 16, Finger 1V. und V. spiiter die anderen nur links), also in acht
Fallen; als gut erhalten [Fall 17) wird das Vermiogen, die Tasten an-
zuschlagen, dagegen nur einmal angegeben. Dieselben Ergcheinungen fin-
den sich einmal beim Morseapparat zu uncorrectem Arbeiten fithrend (8).

Ferner findet sich im Allgemeinen 4mal nur die Tastempfindlich-
keit gestort: [(7) Rechts in Digitus TII. und IV., selten in II. links.
Taubheit der Vola manus und der Beugeseite des Vorderarms nur rechts;
(10) Taubheit links in Digitus IV. dann in IIL und V. (Il und 1. weni-
ger); besonders die letzten Phalangen. (11) und zwar die des Digitus
Lund I spiter und weniger ergreifend, iiber die Ulnarseite des Vorder-
arms bis zum Sulcus bicipitalis ziehend; (15) in den Endphalangen aller
Finger beider Hinde. Die Daumen sind am wenigsten ergriffen; (16)
Hypalgesie iiber den Handriicken und die Ulnarhilfte der Beugeseite
des Vorderarms bis zum Biceps steigend.] Und zwar treten, wie wir
sehen, hier die subjectiven Symptome in einer Gegend, die etwa dem
Gebiete der Nn. ulnaris und medinus entsprachen, stirker und frither
anf, alg in dem des N. radialis.

Weiter sind zu nennen Schwiiche- und Schweregefiihl im Arm:
[Fall 2, 4, zwischen Finger 1L und III; 6, im Finger V; 9, in Hand und
Vorderarm links, spiter rechts, wie ,durchgebrochen®; 10, links und
recht im Vorderarm; 11, Midigkeit; 12, Zuerst links, dann vechts in
Finger V, dann in der Hand (Metacarpenenden, distal; Gegend iiber
den Metacarpen, Handgelenk, grosses Mattigkeitsgefiihl der Arme); 13,
»Schwere wie Blei, in 16, 17, allgemein dumpfes, mattes Gefiithl in den
Streckern (Sehnen?)].

Somit finden wir diese Empfindungen der Mattigkeit, dumpfen
Schwere und Schwiche 10mal. Sie ergreifen meist besonders die Vor-
derarme und den linken friiher als den rechten, von den Fingern wieder
besonders die vom N. ulnaris innervirten.

Von weiteren Parastehsien und Kaltgefihl: [3, Bein bis Knie vom
Fuss anfwirts. Finger I—III rechts; 14, in Hand und Fuss] und Hyper-
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ssthesie: [der Fingerspitzen im Fall 13; 12, Hyperiisthesie des Hand-
rilckens] je 2mal empfunden, wenngleich man sich sagen muss, dass
sie wohl auch gelegentlich unter den Begriffen der Abgestorbenheit,
Taubheit und des Ameisenlaufens mit inbegriffen sein kdnnten.

Diese Paristhesien sind, wie die nachstehende Zusammenstellung er-
giebt, recht oft empfunden worden. Nimlich die Parfisthesien des Ameisen-
laufens Tmal; [8 Finger IV und V rechts und links und Innenrand des
rechten Fusses. Finger I bis III rechts; 4 bis zum Ellenbogen ziehend
links; 9 links Finger IV und V, dann in der Gegend der Flexoren,
dann der Extensoren bis zum Handgelenk ziehend. Dann von der
Gegend des Flexor carpi ulnaris bis zum Biceps aufsteigend. Rechts
spiter; 10 besonders in den letzten Phalangen von Finger II, IV,
V; 18, 14, 17 besonders in Finger V rechts, aber auch links] und
zwar sehen wir auch hier wiederum die letzten Finger und die linke
Hand zuerst ergriffen.

Das Gefiithl der Abgestorbenheit [10, 9, 18, 14, (Einschlafen)] ist
nur in 4 Fallen aufgetreten; ergrifien war wohl meist der ganze Arm
oder die Hand, einmal wurde besonders angegeben, das Handgelenk sei
»Wie durchgebrochen“ gewesen.

Weiter sind angegeben worden in zwei Fillen nicht niaher charak-
terisirte Schmerzen [4 alternirend in Finger V und III links; V, IV,
111, 11, rechts, II, wenig, Daumen frei. Lingere Zeit festsitzend zwischen
II und IIT plotzlich im Muse. biceps rechts. In der Gegend der Mm.
interossei Il und 1V rechts; 5 Radialisneuralgie rechts; 10 Dumpfer
Schmerz im Handriicken tber den Metacarpen I1—IV besonders Ulnar-
seite von Metacarp. I'V links; 11 In Brust (Hohe der IV. R.) und Riicken
(Schulterblattgegend); 18 Schmerz in Hand und Arm bis zur Schulter
an der Radialseito heraufziehend; 17 Dumpfes Gefiihl, besonders in
Finger V rechts, aber auch links allmihlich in den andern Fingern,
doch waren die drei letzten stirker ergriffen].

Algo Schmerzen, die nicht anf die Hinde localisirt blieben und die
Gebiete aller Armnerven, auch des Radialis in Mitleidenschaft zogen,
fanden sich hier.

Zu ihnen gesellen sich Schmerzempfindungen, die als dumpfe be-
zeichnet wurden, in 4 Fallen. Diese bevorzugten wieder die 4 letzten
Finger und diirften wohl nur in Fall 11, wo sie Brust und Riicken
ergriffen, sogenannte rhenmatische gewesen sein.

In 2 weiteren Fillen handelt es sich um ,bohrenden Schmerz*
(10, links his zum Ellbogen [der Ulnarhilfte folgend] ziehend, voriiber-
gehend im Schultergelenk; und 15, rechts im Knochen, sowohl in Ra-

dial- wie Ulnarhilfte der Streckseite bis zum Ellbogen aufsteigend).
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 1. 18
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Mithin wurde iiher ,bohrenden Schmerz* geklagt, von dem die Patienten
meinten, er hitte seinen Sitz im Knochen gehabt.

Die lange Reihe dieser Beschwerden wird beschlossen von einem
in 3 Fallen angegebenen Gefiihl von Sehwellung und Steifheit (10 rechts,
13 Steifheitsgefihl im Handgelenk rechts, 14 Zucken und Steifheit,
spater auch im Dorsum der Hand).

Stellen wir nun kurz noch einmal diese beim Telegraphiren selbst
anftretenden sensorischen Symptome zusammen, so ergeben sich fiinf
Gruppen von Parfisthesien, die sich folgendermaassen gliedern:

1. Schmerzen, die a) nicht niher charakterisirt werden, oder b)
dumpfe Empfindungen sind. Hiufiger aber sind es als ¢) bohrend,
d) stechend oder e) ziehend, brennend empfundene Schmerzen.

2. Gefithle der Kilte, des Kriebelns oder Ameisenlaufens.

8. Hyper- resp. Anisthesien der Haut, Anisthesie der Gelenke und
Muskeln in Bezug auf Lage und Bewegung, d. s. Stérungen der Kin-
listhesie.

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

5. Gefithle von Schwere, dumpfer Mattigkeit und Abgestorbenheit.

Gemeinsam ist allen diesen sensorischen Erscheinungen, dass sie
sich nicht auf das von einem der Armnerven innervirte Gebiet be-
schrinken, sondern sowohl im Ganzen, wie im Einzelfalle, meist so-
wohl in dem Bereich des N. ulnaris, wie auch (allerdings seltener) in
dem des N. medianus und (am seltensten und spitesten) im Bereich
des N.radialis auftreten. Dabei weist meist einer von ihnen besonders
intensive, hartniickige Erscheinungen auf, Am meisten thut sich darin
das Ulnarisgebiet hervor, das auch, wie erwihnt, zuerst zu erkranken
pflegt.

Gemeinsam ist auch ferner allen diesen sensorischen Erscheinungen,
dass sie meist zuerst die linke Hand befallen. Die Grinde dafiir sind
schon oben (s. in Aetiologie) des Niheren auseinandergesetzt. Dass
beim , Morsetelegraphiren® die rechte Hand die Erscheinungen zuerst
und am stirksten aufweisen wird, ist demnach wohl ohne Weiteres
einleuchtend.

Ueber motorische Anomalien konnte ich folgende Angaben
sammeln:

Die Anfangserscheinungen waren Schwiche, Extensoren- resp. In-
terossei- und Abductoren-Paresen im Finger V und IV in fiinf Fallen
(6, 9, 10, 11, 12), von denen drei (6, 10, 12) zunichst die linke Hand
betrafen.

Im rechten I—IIL. Finger begannen Extensoren-Paresen in einem
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Fall (7) am Morse-Apparat. Diese Parese ging spiter bei Thitigkeit
am Hughs Apparat in eine solche der 1l und IV. Finger rechts iiber,
bis schliesslich auch links der Zeigefinger versagte.

Die ganze Hand ermattete in vier Fallen (8, 12, 13, 17), wovon
der eine (12) schon ein Secundirstadium darstellt.

Der Vorderarm war mitergriffen ebenfalls in vier Fillen (9, 10,
11, 18). Im letzten Falle theilte der ganze Arm dieses ,Erlahmen,
Wice-Abgestorben- oder Schwachsein®.

Spastische Paresen waren wir in zwei Fillen anzonehmen gené-
thigt (10, 11). .

Directe Spasmen sind uns nur in einem IFalle (17) angegeben wor-
den, wo der Patient ein ,Ziehen* und ,Spammungsgefiihl* empfand und
alsdann die Sehnen der Fingerextensoren in Zuckungen geriethen.

Es ist erkldrlich, dass die Angaben der Patienten iiber Paresen
oder Spasmen der Deutung Schwierigkeiten bereiten. So muss ja auch
zur richtigen Deutung von Schreibstérungen der Untersuchende eine
Schriftprobe unter seiner Beaufsichtigung anfertigen lassen. Mit dem
Telegraphiren geht dies leider nicht so bequem; daher ist mir in fol-
genden vier Fillen eine definitive Fntscheidung, ob es sich um Spasmen
oder Paresen, oder beides handelt, nicht moglich. In Fall 10 wird
angegeben, es sei ein Gefithl der Schwere im linken Vorderarm em-
pfunden worden: ,doch stand der Arm nicht fest, noch sank er herab,
nur sei er ,schwer“ gewesen®.

" Ein anderer Patient erzihlte, seine Arme hitten in Klavierspieler-
stellung gestanden, doch sei dies nicht krampfhaft, sondern wie gelihmt
gewesen (Fall 14).

Ob es sich im Fall 16 um Spasmen der Beuger und Paresen der
Strecker handelt, ist nicht klar ersichtlich. Es handelt sich, wie
erinnerlich, um die Angabe: ,die Finger seien schwach geworden, so
dass sie ausgestrekt werden mussten. Nach dieser Streckung sei es
besser gewesen“.

Schliesslich wird in Fall 13 angegeben, der Arm sei ,ungeschickt
zu hewegen* gewesen.

Zusammengefasst haben wir beim Telegraphiren in 11 Fillen mo-
torische Erscheinungen verschiedener Art, von denen ein Theil als’ Ex-
tensorenspasmen zu deuten ist. Bei vier Angaben blieb die Entschei-
dung ungewiss. Von Paresen haben wir 16 zu unterscheiden, die sich
in vier Grappen gliedern.

1. Paresen nur der Finger, und zwar a) nur der leizteh, b) der
iibrigen Finger, wobei stets der Daumen am wenigsten, der III. Finger
nichst den zwei letzten am meisten betroffen ist.

18*
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2. Ermattung der ganzen Hand, sich oft auch aus 1. entwickelnd.

3. Paresen, die auch den Arm, besonders den Vorderarm be-
fallen und

4. spastische Paresen.

Auch diese motorischen Symptome treten im Gebiet aller Vorder-
armnerven auf.

Begleitet sind sie in vielen Ifillen von objectiv feststellbarem Tre-
mor. Dies wird spiter noch des Genaueren besprochen werden. Sub-
jectiv beim Telegraphiven empfunden und mir angegeben wurde er nur
zweimal (FFall 10 und 13), bei deren einem Male (10) der ganze Korper
in’s Zittern gerieth.

Die letzten Stirungen, von denen mir angegeben wurde, dass sie
direet heim Telegraphiren bemerkt seien, beziehen sich auf vasomoto-
rische und secretorische Erscheinungen. Sie sind um so interessanter,
als solche Erscheinungen bisher noch nie im Anschluss an Beschif-
tigungsneurosen heschrichen wurden, soweit mir ersichtlich war.

Vasomotorische Erscheinungen sind am h#ufigsten beobachtet wor-
den, nimlieh 10mal und zwar auf 7 Fille vertheilt, was bei einer Ge-
sammtzahl von 17 Fallen, doch eine betriichtliche Haufung dieser Sym-
ptome bedeuten will. Zuniehst wurde ein ,Roth- und Dickwerden*
beobachtet, das mit einem Gefithl der Spannung, als ob die Finger
platzen wollten, verbunden war. Es fand dies statt in fiinf Fillen
(9 in beiden Hinden, 13 in der einen, 14 in den Fingerspitzen, 1 in
den Grundphalangen und 17 {iber den zuckenden Hxtensorensehnen).

In 1 Fall (3) war das Gesicht ddematds und zahlreiche Naevi vas-
culosi auf dev Brust, wie auch in einem weiteren Fall (14) die Bildung
von ,verdickten, rothlichen, schmerzhaften Stellen in der Vorderarm-
haut“ angegeben wurde.

Zu erinnern ist hierbei noch daran, dass auch (Fall 10) unter sen-
sorischen Erscheinungen ein Gefiihl des Anschwellens und der Steifig-
keit aufgefiihrt wurde, dem moglicherweise auch wirklich vorhandene,
nur vom Patienten nicht bemerkte Schwellungen zu Grunde gelegen
haben konnten. Dann héatten wir event. in 8 Fillen von 17 vasomo-
torische Erscheinungen.

‘Ein Kaltwerden der Hinde ist im Laufe der Telegraphierthiitigkeit
i1mal (Fall 9) bemerkt worden; ein Kaltbleiben in Fall 8, ein Heiss-
werden der Hand und allmiihlich des ganzen Kérpers in Fall 13.

Diese drei letzten Beobachtungen sind eng mit secretorischen Sto-
rungen verkniipft, denn in allen drei Fillen schwitzten die Theile
beim Arbeiten ganz ausserordentlich stark, also sowohl die kaltbleiben-
benden wie die erhitzten Stellen unterschiedlos. Hinzutritt noch (im
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Falle (8) das Schwitzen eines (auch sonst afficirten) Streifens lings der
Wirbelsiule bis zur Lendengegend, und das alleinige Schwitzen der
rechten Hand (,Morseneurose®) in Fall 15.

Im Gegensatz dazu wurde ein wihrend des Telegraphirens be-
merktes Trockenwerden der Hiande und Fiisse angegeben in zwei Fillen
(4 und 14). Im Fall 4, der keine vasomotorischen Stdrungen zeigte,
danern sie noch 2—3 Stunden nach dem Dienst fort, bis sich die an-
deren Beschwerden gegeben haben, und in Fall 14 wird die ganze Kor-
perhaut trocken, bei Hand und Fuss, flel es dem Patienten besonders
auf, da diese sonst sehr schweissig waren.

Iin Ganzen haben wir also secretorische Stérungen in 6 Fillen ge-
funden. Dies diirfte doch immerbin beachtenswerth sein, besonders da
die Pathogenese der Beschiftigungsneurose doch noch immer rithselhaft
geblieben ist.

Von weiteren Erscheinungen, die nicht unter die bisher abgehan-
delten 3 Gruppen fallen, die aber doch direct beim Telegraphiren be-
obachtet sind, mdchte ich zundchst Schmerzen in Fussspitze und
Hacken (9), im ganzen Kérper herumziehende (4) und iiber die rechte
Korperhilfte in’s Bein ziehende erwiihnen. Im letzten Fall (14) wurden
eigenartiger Weise zuerst die Fussspitzen, dann der Unter- und zuletzt
erst der Oberschenkel ergriffen.

Besonders erwihnenswerth aber sind in 2 Fillen bemerkte, all-
gemeine, stindig beim Arbeiten zunehmende Erregtheit (1, 2, 3, 4, 9,
18, 14, 15, 16), verbunden in Fall 14 mit Kopfschmerzen, in Fall 13
mit Schwindelanfillen.

Gleichzeitig traten bei anderen Beschiftigungen Stérungen auf in
18 Malen. Davon sind 9 hier nicht niher zu besprechende Schreibe-
neurosen. Drei Mal (9, 15, 16) wurden Gegenstinde fallen gelassen,
oder das Festhalten fiel doch sebr schwer.

Ein Mal (17) wurde zwar nichts aus der Hand verloren, aber feinere
Arbeiten waren nicht ausfiihrbar.

In striktem Gegensatz dazu und damit einer bisher an Beschifti-
gungsneurosen ziemlich unbedingt gestellten Anforderung entsprechend,
wurde ein Mal (12) ausdriicklich angegeben, dass feinere Arbeiten sehr
wohl ausfilhrbar waren und besonders Laubsiigearbeiten mit Vorliebe
hergestellt wurden.

Von subjectiven Erscheinungen bleiben uns jetzt noch diejenigen
zu erwihnen, welche zwar seit dem Auftreten der Beschiftigungsneurose
sich eingestellt haben, aber nicht direct mit dem Arbeiten ver-
bunden sind.

Von localisirten Erscheinungen kommen hier in Betracht wiederum
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sensorische, motorische, vasomotorische, resp. secretorische. Besonders
auffallend und deshalb an erster Stelle zn nennen ist das Einschlafen
der Finger (10), Hinde (9, 14, 17, 4), Arme (1, 4, 6), Beine (2) und
der ganzen rechten Seite in zusammen 13 Arten bei 8 Fillen.

a) Nur beim Aufstitzen kam es zwei Mal (14, 17) vor; b) bel
einfachem ruhigen Halten der Hand ein Mal (9), in der Ruhe schlief
die ganze rechte Seite ein in einem Fall (2). ¢) In der Nacht allein
gar nicht. d) Combinirt sowohl beim Aufstitzen, als auch nachts
drei Mal (6, 4, 10); e) sowohl in der Ruhe als auch nachts ein Mal (1);
{) sowohl in der Ruhe mit der ganzen rechten Seite zusammen, als
auch beim einfachen Ueberhiingen des rechten Beins iiber das linke
schlief das erstere im Knie ein in Fall 2. :

Auch diese doch gewiss recht interessanten Erscheinungen sind
meines Wissens noch nicht bei Beschiiftigungsneurosen beschrieben
worden.

Ebenfalls in 8 Fillen sind sensorische Erscheinungen angegeben
worden, die als stechender oder brennender, resp. bohrender Schmerz
Arme, Beine event. auch den Riicken befallen hiitten (Fille 2, 8, 4, 9,
13, 14, 16, 17). Taubsein und Ameisenlaufen wurden in je zwei Fillen
angefithrt (2 und 17, resp. 8 und 17). Ausserdem wurde ein Mal (2)
noch ein Gefiihl erwihnt, ,als ob sich die Muskeln unter dem Schulter-
blatt zusammen ballten®, es sei aber nicht schmerzend, sondern nur
unangenehm gewesen.

Tm Ganzen haben wir es hier also mit 21maligem Auftreten von
sensorischen Storungen noch ausserhalb der Arbeitszeit zu thun. Diese
werden oft in der Ruhe, besonders oft aber im Bett empfunden. Einige
der Patienten gaben mir direct an, ,beim Warmwerden*, hinzu fiigte
einer ,,im Federbett® (15, 13, 14). Differential diagnostisch kann dies,
wie wir sehen werden, event. in Betracht kommen. Tu mehreren Fillen
wurde einfach constatirt, in der Ruhe, das heisst, wenn der Beamte
nicht telegraphirt, traten die Beschwerden auf (9, 2, efc.) Verstirkt
wurden sie immer und stellten sich vielfach auch nur ein bei beson-
deren Erregungen, zu denen dann die Patienten allerdings sehr neigten
(2, 8, 16, 4, etc.).

Ein Andauern der Schwiche des rechten Arms nach dem Tele-
graphiren ist (besonders in Fall 15, 13 und 17) beobachtet worden.
Auch Zittern des Beins (8) und des ganzen Korpers (10) bei Erregungen.

Ganz besonders aber verdienen von den motorischen Erscheinungen
wieder die nur in der Nacht, ja beim Scblaf sich einstellenden, nim-
lich klonische Spasmen, Zuckungen, die entweder nur den Arm (16)
betrafen, oder als ein Zusammenzucken des ganzen Korpers geschildert
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werden (1, 2, 18, 17). Zusammen also stellten sie sich in finf Fillen
ein. Sie fiihrten meist zum Anfschrecken aus dem Schlaf, legten sich
dann aber bald, ausser in dem noch bei Gelegenheit der Therapie ein-
gehender zu beleuchtenden Fall 2. Besonders merkwiirdig miissen diese
Zuckungen in Fall 1 und 2 erscheinen, die sonst nur sensorische Er-
scheinungen darbieten. Nicht hierher gehorig diirften die in Fall 8
erwilhinten, schmerzhaften Zuckungen zwischen Magen- und Nierengegend
sein, welche sich bei Erregungen einstellen sollen.

Somit haben wir auch eine ganze Reihe motorischer Erscheinungen,
die ausserhalb der Arbeitszeit auftraten.

Yon vasomotorischen Erscheinungen wurde mir ein Mal (Fall 8) ein
hiufiges ,Eiskaltwerden der Beine“ angegeben, in denen sich wie er-
innerlich in diesem Falle auch die sensorischen Erscheinungen znerst
gezeigt hatten.

Secretorische Anomalien waren Schwitzen: bei Warmwerden nur in
der linken Korperhilfte (10), nachts am Riicken und den Beinen (1)
und an dem auch beim Telegraphiren befallenen Streifen die Wirbel-
sdule entlang bis zur Lendengegend (3).

Eine besondere Trockenheit wurde in Fall 4 an Hand und Fuss
empfunden.

Ueber Allgemeinerscheinungen, die zur Zeit des Telegraphen-
Dienstes allmihlich entstanden, sich nicht auf die Dauer der Arbeit
beschriankten, sondern den Patient itherhaupt nicht mehr verliessen,
habe ich schon gelegentlick der Aetiologie gesprochen.

Es kommen hier in Betracht:

Aligemeine Nervositat (9, 18, 14, 15, 16, etc., 3, 4, 5), die ver-
bunden ist mit Kopfschmerzen (4, 14); Schreckhaftigkeit (9, 15); leichte
Erregbarkeit (1, 2, 8, 4, 13) und Insomnie (5, 9, 13, 14, 186).

Man muss dabei die zwei Moglichkeiten unterscheiden, dass die
Allgemein-Erscheinungen das Primire sind, oder dass sie secundir ent-
stehen, doch diirfte eine scharfe Trennung dieser beiden Moglichkeiten
oft nicht angangig sein. Es scheinen mir zur zweiten Gruppe die Fille
4, 9, 10, 14, 17 zu gehéren, wo Neurasthenie vorhanden war. Zur
ersten Gruppe mdochte ich die Fille 2 und 11 (Anaemie) zihlen. Die
directe Entwicklung einer nicht syphilitischen Arteriosclerose haben wir
verschiedentlich verfolgen konnen, so besonders in Fall 4 und 13. Es
ist ja bekannt, dass Neurastheniker zur Arteriosclerose disponirt sind,

Zusammengefasst haben wir in ca. elf Fillen Anzeichen einer im
Entstehen begriffenen Allgemeinerkrankung beobachten konnen.

Dieser enormen Zahl, ausserordentlichen Verschiedenartigkeit und
Schwere der subjectiven Symptome stehen nun, wie es ja das Charakte-
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ristische fiir Beschiftigungsneurosen ist, nur sehr wenig objectiv con-
statirbare Erscheinungen gegeniiber.

Betrachten wir zuniichst nur die an den Extremititen nachgewiesenen
Erscheinungen, so finden wir

1. eine Schlaffheit und geringe Atrophie der oberen
Extremitéits- und Schultermuskeln in Fall 9.1)

2. Bewegungsstérungen, sowohl beil activen wie passiven Ver-
suchen in der rechten Schulter (Fall &).

3. Fand sich eine Herabsetzung der groben Kratt in sieben
Fillen. Es waren ergriffen a) nur die linke Hand zwei Mal (6 und 16),
b) nur die rechte ebenfalls zwei Mal (10 und 17), ¢) beide obere
Extremititen drei Mal (8, 9, 12).

4. Sensibilitdtsstorungen wurden sechs Mal festgestellt.

a) Herabsetzung vier Mal, jedes Mal waren die ganzen Vorderarme
befallen: «) beider Extremititen zwei Mal (2 und 17); f) nur der
rechten zwei Mal (8 und 11).

In 2 dieser Fille (2 und 8) war nur genau das Ulnarisgebiet
befallen.

b) Steigerung der Sensibilitit und zwar der Fingerspitzen wurde
in 2 Fillen (5 und 13) nachgewiesen.

[Der galvanische Strom wurde nur als dumpfe in den Fingern 1V
und V, in I—1I1 als stechende Empfindung angegeben (3, 10].

Die 5. Reihe der an den Extremitiiten constatirten pathologischen
Erscheinungen betrifft den Nachweis von Druckpunkten, von denen
im Ganzen 17 gefunden wurden.

Sie betrafen a) beide Plexus brachiales (Erb’seher Punkt in Fall 8);
b) den Ulnarispunkt am Oberarm, «) beiderseits (2, 6, 7), /) rechts (1),
7) links (9, wo der Druck ein dem ,Einschlafen“ entsprechendes Ge-
fithl in den Fingern IV und V hervorruft).

In Fall 6 war besonders der linke, in 7 mehr der rechte Ulnaris
schmerzhaft; ¢) den Medianuspunkt beiderseits (Fall 6, 7, besonders
rechts, und 12); d) den Radialis: «) beiderseits (5 und 7, besonders
rechts), ) rechts (1 und 4); e) ferner schmerzten auf Druck eine Stelle
zwischen den Basen der Metacarpen der Finger IV und V rechis (4),
der Epicondylus lat. humeri sinistri (Fall 16), der Musculus Flexor
carpi ulnaris.

1) Nicht eigentlich in Betracht kommen darf dieselbe Erscheinung in
Fall 5, wo besonders die rechte Infrascapulargrube ergriffen war. Hier war
nimlich eine Omarthritis vorausgegangen, welche auch die Bewegungsstdrungen
in der Schulter zu erkldren, genligsam geeignet ist.
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Diese Druckempfindlichkeit bestand demnach bei 11 von unseren
17 Patienten, ohne dass Neuritiden vorgelegen hitten.

6. Bestand Tremor beider Hinde in 9 Fillen, bei denen er
drei Mal als feinschligiger (9, 10, Pro- und Supinationsbewegungen, 17),
sechs Mal nicht niher bezeichnet wird (2, 8, 6, 7, 8, 12). Er ergriff
besonders und zuerst die linke Hand (6, 9) und war stets lebhaft, was
in auffallendem Gegensatz zu der Erscheinung steht, dass die Patienten
von Zittern der Hinde selbst nur in 2 Féllen erzihlt hatten. Also
diirfte wohl ein Theil dieser Tremoren auf die Erregung bei der Unter-
suchung dieser ohnehin leicht aufgeregten Leute zu schieben sein.

In einem Falle (17) wurde auch fibrilliires Zittern in den Streckern
des Vorderarms gesehen und eine starke Erregbarkeit der Musculatur
festgestellt. '

Damit wiren die objectiven Befunde, soweit sie sich auf die
Extremititen beziehen, erledigt. Elektrische Verinderungen waren selbst
in den Fillen nicht fest zu stellen, in denen eine Druckschmerzhaftig-
keit der Armnerven zu beobachten war. Die vasomotorischen und secre-
torischen Erscheinungen wiren bei dem durchaus glaubwiirdigen Kin-
druck aller dieser Patienten, die die verhiltnissmissig hohe Stelle von
Ober-Telegraphen-Assistenten bekleiden, jedenfallsauch objectiv feststellbar
gewesen, hitte man die Beamten bei der Arbeit beobachten konnen.
Vielleicht wiren sie sogar in noch grosserer Anzahl constatirbar
gewesen.

Von weiteren objectiven Befunden will ich zunichst

1. die Pupillen betreffende erwihnen: Beide waren sehr weit
(Fall 18), die rechte war erweitert (I'all 14), die linke war erweitert
(FFall 2 und 9), dieselbe reagirte schlechter (Fall 14), Astigmatismus ete.
war vorhanden {12). Somit fanden sich in fiinf Féllen pathologische
Symptome an den Augen;

2. war die Sensibilitit im Trigeminusgehiet herab-
gesetzt (17);

3. war der rechte untere N. Facialis schwicher innervirt (5, 8,
17), mithin drei Mal. [m letzten Falle weicht

4. auch die Zunge nach rechts ab. Sie lag dem Mundboden
schlaff auf;

5. Tremor der Zunge lag finf Mal (5, 6, 8, 10, 12),

6. Tremor der Augenlider (10) lag ein Mal vor;

7. Ueber schlechtes Gehdr wurde vier Mal geklagt (1, 3, 9, 14).

Es fanden sich demnach pathologische Befunde an den Hirn-
nerven in 10 von 17 Fillen!

Das Romberg’sche Symptom war eben angedeutet (13).
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Das Mendel’sche Biick-Phinomen war vorhanden (4). Die
Patellarreflexe waren zumeist lebhaft (12, 17) und fehlten nie.

In Fall 5 und 12 war der Herzspitzenstoss in der Mammillarlinie.

Im Jetzten Falle war die Herzthitigkeit beschleunigt, arhythmisch.
Der Puls 90, stark, gespannt und unregelmissig.

In Fall 13 war von den Herzténen iiber der Spitze der erste dumpf,
iiber der Aorta der erste nicht ganz rein, der zweite lauter als normal.

In Fall 4 waren die Artt. temporales und radiales geschlingelt
und hart.

Aniamie der Haut und der sichtbaren Schleimhiute lag in diesem
Fall und im Fall 2 vor. Weiter ist an inneren Organen nichts Patho-
logisches gefunden worden.

Der Augenhintergrund war stets normal (mit Ausnahme selbstver-
standlich des Falles 12, hinteres Skotom, Astigmatismus etc.). Ebenso
war im Urin nie Eiweiss oder Zucker nachzuweisen.

3. Diagnose.

Die Diagnose der Beschiftigungsneurose der Telegraphisten diirfte
wie bei allen anderen Neurosen aus der Anamnese und den Symptomen
feicht zu stellen und von den in Betracht kommenden Erkrankungen
anderer Art leicht abzugrenzen sein.

Man wird nur, selbst wenn sich Druckpunkte der Nerven finden,
mit der Annahme einer Neuritis vorsichtig sein miissen.

Auch sahen wir hier ja eine ganze Anzahl von Affectionen anderer
Hirnnerven ohne doch ein cerebrales Grundleiden annehmen zu diirfen.

Wenn aber Lothar von Frankl-Hochwart in seiner Abhand-
lung {iber die Akroparisthesien (Bernbardt, Erkrankung der periph.
Nerven 1. 2. Aphang) bei der Differentaldiagnose zwischen Alkropar-
dsthesien und Beschiftigungsneurosen sagt (pag. 447): ,Aber der Um-
stand, dass das Leiden sich unmittelbar an die Arbeit anschliesst, dass
es meist einseitig ist, gewohnlich nur 2—38 Finger betrifft, dass die fast
typischen, nichtlichen Anfille fehlen, dass es nicht zur Verfirbung
kommt, dass Thermaleinfiiisse keine wesentliche Rolle spielen . . . “,
so milssen wir doch sagen, dass alles dieses fiir die ,Hughs-Neu-
rose* nicht stimmt und diese Punkte also in diesem Falle nicht zur
differential-diagnostischen Abgrenzung zu verwerthen sein dirften. Ja
man kénnte wohl sagen, dass die ,Hughs-Neurose® alle Symptome
der Akroparisthesien darbietet, nur nicht auf diese beschrinks ist.

4. Prognose und Veriauf.

Die Prognose dieser Beschiftigungsneurose ist wie die aller an-
deren Beschiftigungsneurosen keine gute, ja sogar vielfach eine sehr
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schlechte. Dies wollen wir nochmals durch eine genaue Darstellung
des Verlaufes dieser Krankheitsformen darthun.

Absolute Heilungen haben wir leider iiberhaupt nicht zu verzeich-
nen, es handelt sich im besten Falle auch nur um dauernde, ein Wei-
terarbeiten am Hughsapparat ermoglichende Besserungen.

1. Spoutan sind diese in keinem von unseren Fillen eingetreten. .

2. Veriinderung der Beschiftigung oder Ruhe allein haben sie auch
in keinem Fall erzielt.

3. Durch Therapie fiberhaupt wurden drei Patienten dauernd ge-
hessert (1, 7, 11 nach einmaligem Recidiv —), die noch am Hughs-
apparat thitig sind und finf (2, 6, 8, 9, 16), die im andern Postdienst
Verwendung finden. Im Ganzen also nur 8 von 17 Patienten, d. h.
nicht, einmal ganz die Hilfte ist dauernd gebessert worden, trotz An-
wendung aller Mittel, von denem man annehmen konnte, dass sie zur
Genesung irgend wie beizutragen vermogen.

4. Voriibergehende Besserung, dann aber Recidive sahen wir in
weiteren acht Fillen (8, 4, 5, 7 s. 0., 12, 13, 14, 15, 17).

Arbeitsunfihig ist davon in Bezug auf feinere Arbeiten ein Patient
(14), der jetzt im Fernsprechdienst thitig ist. Nur mit Hilfe kann
noch telegraphiren Patient 13, nur eine Stunde lang Patient 17, sie
haben also ihre Arbeitsfihigkeit zum grossten Theil verloren, sind aber
noch im Dienst, da sie in Folge von Schreibstérungen fiir den Bureau-
dienst nicht zu verwenden sind.

5. Eine Complication mit anderen Krankheiten ist 9mal erfolgt.
Es handelt sich dabei um Arteriosklerose in 2 TFillen (4, 13), Neur-
asthenie und Nervositidt in 4 Fillen (9, 10, 14, 17).

Schreibstorungen wurden 9mal beobachtet (Fille 4, 5, 7, 10, 12,
13, 14, 15, 17), und zwar handelt es sich auch hierbei um sensorische,
paretische oder spastische resp. Tremor-Formen.

5. Therapie.

Die Therapie muss natiirlich, wo Grundleiden vorliegen, oder sich
Aligemeinerkrankungen entwickelt haben, diese zuniichst zu bekdmpflen
suchen, .

Daneben wandten wir als locale Therapie mit schon angegebenem
Erfolge Combinationen der Erfolg versprechenden Therapiearten an,
niamlich:

Allgemeine Kriftigung,
Hydro- \
. Elektro- [ Therapie,
Mechano-

N =

H~ W
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5. Wechsel der Apparate,
6. Wechsel der Beschiftigung,
7. Ruhe.

Innere Medicamente wurden nicht gegeben, da Erfolge dabei wohl
noch nicht gesehen sind.

Dieselben Combinationen dieser einzelnen Methoden und die Aut-
einanderfolge solcher verschiedener Combinationsgruppen erwiesen sich
dabei nieht immer gleichwerthig.

So wurde im Fall 14 trotz vortibergehender Besserung doch nieht
einmal die Arbeitsfihigkeit der Hand erzielt. Es wurden dabei nach-
einander angewandt: Massage (1/, Jahr), dann Landanfenthalt und
Buttermilchecur. Trotz anscheinender Besserung musste einer Schreibe-
neurose wegen, dann der Telephondienst gewahlt werden. Kalte
Bader wurden nicht vertragen.

In Fall 12 wurde zuerst eine ,Morse-Neurose* durch Uebergang
zum Hughsapparat unterdriicks, doch entwickelte sich eine Schreibe-
neurose und nach 5 Jahren eine ,Hughs-Neurose“. Diese wurde nur
voriibergehend gebessert. Denn nach Beschiftigungswechsel stellte
sich in 3 Jahren wieder eine Schreibeneurose ein, die durch Massage
nur wenig gelindert wurde.

Im Fall 18 traten sofort Recidive auf, als man nach anscheinen-
der Besserung durch die Combination: Urlaub, kalte Abreibungen
und Massage, einen ApparatWweehsel zu ,Morse" versuchte, so
dass wieder ohne Erfolg zum Hughbsapparat zuriickgekehrt wurde,
dazu kam eine Schreibeneurose.

In Fall 17 ist durch die Kombination von Ruhe und Massage
nwe die Moglichkeit eine Stunde zu telegraphiren erzielt, eine Schreibe-
neurose nicht verhindert worden.

In Fall 10 war es dhnlich. Elfwéchentlicher Urlaub verhin-
derte nicht ein nach vier Wochen eintretendes Recidiv, das Massage
(jedesmals sehr angenehm empfunden) und Galvanisiren nur linder-
ten, nach Beschiaftigungswechsel bildete sich eine Schreibstorung
heraus, die sich allméhlich besserte.

In Fall 9 entfernte Massage , Verdickungen® im Biceps, kalte
Abreibungen stellten wenigstens einen knrzen Schlaf her, verschie-
denartige (elektr.?) Behandlung in unserer Poliklinik, wihrend
eines Urlaubs besserten, doch ein Recidiv nach eintigigem ,Hughs-
dienst” swang zum Uebergang zum Morseapparat, nach 2 Monaten
musste die Beschaftigung gewechselt werden, trotzdem sind die
Beschwerden noch nicht ganz beseitigt, wenn auch bedeutend gebessert.

In Fall 4 erfolgten sofortige Recidive nach 14tigigem Urlaub,
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dann Faradisiren, Galvanisiren und Massiren; 6 Wochen nach
Apparatwechsel zu ,Morse* musste der Dienst aufgegeben wer-
den, und selbst dann konnte die Verbindung einer Kaltwassercur in
Schreiberhau mit Massage nur eine Besserung erzielen.

In Fall 15 war Massage (bei Wolff in Frankfurt a. M.) ohne
gleichzeitige Ruhe, ebenso wirkungslos wie Soolbéider ohpe Ein-
stellung der Thatigkeit dabei, trotz Beschiftigungswechsels
und Massage traten nach 1/, Jahr Schreibstorungen auf, von denen
voriibergehende Linderung durch Massage erzielt wird.

In Fall 5 trat 3 Jahre nach dem Uebergang zum Morseappa-
rat ein Recidiv ein. Massage beseitigte eine Omarthritis, aber die
sensorische Neurose picht, auch die Ruhe half nichts. Selbst nach
Beschiaftigungswechsel trat nach 8 Monaten ein neues Recidiv auf.
Eine Schreibstorung besteht noch, Kopfschmerzen sind gebessert.

In Fall 38 war Massage bei einem Urlaub erfolglos: nach an-
scheinender Besserung durch Aufenthalt an der Ostsee, konnte
2 Monate lang am Morseapparat telegraphirt werden, beim ersten Ver--
suche am Hughsapparat trat sofort ein Recidiv ein, desgleichen musste
nach 2jihrigem, leichtem Morsedienst, die Beschiftigung ge-
wechselt werden. Schreibstérungen traten nicht ein, doch kann noch
nicht telegraphirt werden und Nervositiit besteht fort.

Bessere Resultate wurde in den folgenden Fillen erzielt.

Fall 2. Vierwbdchentlicher Urlaub war gefolgt von einem
nur allmihlich sich einstellenden Recidiv. Nach vier Jahren wurden
dureh 6wochiges Elektrisiren Beinbeschwerden behoben, doch tra-
ten bei zu hiufigem Elektrisiren nachts Zuckungen auf. Nach einem
Urlaub aber half ein Apparatwechsel zu Morse nur !, Jahr lang,
dann musste ein Beschéftigungswechsel vorgenommen werden, der
Besserung brachte, wenn auch die Nervositit noch besteht.

In Fall 6 beseitigte sofort durchgefithrte Massage bei absolu-
ter Rube und dann sofortiger Beschiaftigungswechsel, den
Tremor manuum, brachte somit bedeutende Besserung, wenn
auch noch eine kleine Herabsetzung der groben Armkraft (und Tremor
linguae) zu bemerken war.

In Fall 8 trat zwar zuerst nach kalten Abreibungen bei Ruhe
sofort ein Recidiv ein, Elektricitit und Massage halfen nicht, abér
eine zweite Behandlung (nicht in der Poliklinik, sondern in Naturheil-
anstalt) mit kalten Abreibungen und Gymnastik in frischer
Luft und bei Rube (— Apparat- oder Beschiftigungswechsel nicht be-
kannt —) sollen nach einem Brief des Patienten fast vollkommene
Besserung bewirkt haben. '
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In Fall 16 waren zunichst Soolbider, Faradisation und Gal-
vanisiren erfolglos. Massage war wohlthuend und besserte, Land-
aufenthalt und Kaltwassercur beseitigte die Beschwerden,
50 dass ein ,Morseversuch® befriedigend ausfiel, trotzdem liessen wir,
um sicher zu gehen, einen Beschiaftigungswechsel vornehmen.
Subjective Beschwerden wurden nicht mehr beim Arbeiten
empfunden, aber trotz dieser anscheinend volligen Heilung
fanden sich mnoch Druckpunkte und ausserdem Zuckungen im Schlaf]
die allerdings nicht einmal mehr ein Erwachen herbeiffihrten.

Noch schoner waren die Erfolge in den letzten 3 Fillen.

Fall 7: Sofortiger Apparatwechsel vom Morse- zum
Hughs-Apparat beseitigt die ,Morseneurose®, verhindert aber nicht
die Entwicklung einer Schreibestirung. Nach 4 Jahren: ,Hughs-
neurose; Faradisiven und Ruhe erzielen nach 4 Wochen so be-
deutende Besserung, dass schon wieder 4 Jahre am Hughs-
Apparat telegraphirt wird, Nur der rechte Mittelfinger versagt
ab und zu.

Fall 11: Sofortiger, + monatlicher Urlaub, wihrend dessen
3 Wochen mit gutem Erfolge galvanisirt wurde, dann Soolbider
und Massage angewandt wurden, was noch mehr balf. Dieser Patient
ist so gebessert, dass er nach jetzt 4 Jahren noch am Hughs-
Apparat telegraphirt, ohne irgend welche Beschwerden zu
empfinden. .

Fall 1: Nach 8wochigem Massiren und Galvanisiren bei
Urlaub war er wieder fihig am Morse- und dann am Hughs-Apparat
zu telegraphiten. Diese Besserung hilt schon seif 1%/, Jahren an.
Patient unterstiitzt sie dadurch, dass er sich wieder massiren lisst,
sobald sich bei ihm nach besonders anstrengender Thitigkeit ein
Jlahmes Gefithl“ einstelit. Das Massiren ist ibm jedes Mal sehr wohl-
thuend.

Stellen wir die so gewonnenen Resultate zusammen, so sehen wir,
dass absolut genommen, jede Therapieart wirksam und unwirksam sein
kann, viamlich: :
1. Allgemeine Kriaftigungsmittel:

unwirksam wirksam
a) Ruhe . . . . 9mal (2, 8, 4, 5,8, 6mal (12,6, 7, 8,11)
9, 10, 13, 17)
b) Landaufenthalt . 2mal (4, 14) 3 mal (4, 8, 16)
2. Hydrotherapie:
a) Soolbider . . . 2 mal (15, 16) 1 mal (11)

b) Kalt-Wasserkuren 3 mal (3 (Ostsee], 8,18) 3mal (4, 8 spiter, 9)
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3. Elektrotherapie:

unwirksam wirksam
a) Faradisiven . .  2mal (4, 16) 1 mal (7)
b) Galvanisation . . 3mal (4, 10, 16) 2mal (1, 11)
¢) nicht genauer an-
gegebene Art . . 2mal (8, 9) (2)
4. Mechanotherapie:
a) Massage . . . 10mal (8,4,5,8,10,12, 7mal (1, 4, 6, 9, 12,
18, 14, 15, 17) 5 voriiber-
gehend, 16)
b) Gymnastik. . . — 1 mal (8)

5. Wechsel der Apparate:
a) ,Morse®* mit

,Hughs* . . . 2mal (7, 12) L -
b) ,,Hughs“ mit
n,Morse® . . . 6 mal (2,3,4,9,5,13) —

Dauernde, recidivlose Erfolge sind also von diesem, sonst als einzig
erfolgreiche Therapie gepriesenem Mittel, iiberhaupt nicht gesehen.

6. Wechsel der Beschéftigung:

unwirksam wirksam
a) Morse gegen
Bureaudienst . . 3 mal (3 Nervositiit 4 mal (2, 3 Morseneu-
blieb, 4, 5 rose etwas ge-
Schreibstorung bessert, b Kopf-
blieb, 9 und 15) schmerz ge-

bessert, 9)
b) Hughs gegen

Bureaudienst . . 2mal (10, 12) 2mal (6, 16)
¢) Hughs gegen
Telephon . . . — 1 mal (14)

Die Grade, in denen die Besserung erfolgt, lassen sich in diesen
Tabellen nicht ausdriicken, aber man sieht doch, dass in jeder Art der
Therapie Erfolge den Misserfolgen gegeniiber stehen, mit der einzigen
Ausnahme des Apparatwechsels, der nie dauernd zum Ziele fiihrte.

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

Dabei wird die Grundbedingung einer Heilung (wie ja auch bei
alien andern Beschaftigungsneurosen) ein sofortiges Aufgeben des
Telegraphirens iiberhaupt sein. Ein Versueh mit einem Apparat-
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wechsel hat gar keinen Zweck und vermindert nur die Aussichten der
anderen Therapie-Arten auf Erfolg.

Man wird vielmebr zundichst von jeder Beschiftigung iiberhaupt
absehen miissen, Aufenthalt in guter Luft und eine mit Massage ver-
bundene Kaltwasserkur verordnen, welche sofort zu beginnen ist. Unter-
stitzen kann man sie dann noch durch vorsichtiges Elektrisiren, wobei
ich den galvanischen Strom dem faradischen vorzuzichen geneigt wiire.

Zu erwihnen ist noch, dass in fast allen Filien der schon an und
fiir sich massige Genuss von Aleohol und Nicotin von den Patienten
selbststindig vollig aufgegeben wurde. Es ist dies wohl immer zur
Unterstiitzung der Therapie empfehlenswert,

Riickblick.
Vergegenwirtigen wir uns nun noch einmal — das bisher Gesagte
kurz zusammenfassend — die gesammte Pathologie und Therapie alier

uns bekannt gewordener Fille von Beschiftigungsneurosen der Telegra-
phisten, einschliesslich der sieben aus der Literatur citirten Fille,
so erscheint uns diese Neurose in folgender Gestalt:

_ Sowohl neuropathisch, gichtisch, rheumatisch oder sonst irgendwie
erblich belastete oder constitutionell veraniagte Persomen, ganz ebenso
aber auch kerngesunde Lente, bei denen hereditiir absolut nichts vorzu-
liegen braucht, Minner sowohl wie Frauen konnen nach einer linger
oder kirzer wihrenden Thiatigkeit am Hughsapparat genau so wie an
dem von Morse erfundenen von specifischen Beschiftigungsneurosen
befallen werden. Das Alter, luetische, gonorrhoische und die meisten
sonstigen acuten Infectionskrankheiten, die vorausgingen, schienen dabei
keine Rolle zu spielen. Eher ist dieses schon anzunehmen von Gelenk-
oder sonstigen Rheumatismen und somafischen sowie psychischen Trau-
men. Aunch Witterungseinfiiisse diirften verschlimmernd mitwirken. Aus-
sehlaggebend aber werden wohl bei unseren eigenen Patienten gewesen
sein: Die Ventilation, Beleuchtung und das Gerdusch im Arbeitssaal;
besonders aber die Linge und Anstrengung des Dienstes, welche den
Hughsapparat zu dem verderblicheren machten.

Die Krankheit tritt wihrend des Telegraphirens in verschiedenen
Formen auf, die sich weniger nach ihrer Schwere oder Localisation
unterscheiden lassen, als nach der Gruppirung ihrer Symptome.

Diese konnen beschrinkt bleiben auf sensorische Erscheinungen be-
sonders in der linken Hand, jedoch sind uns auch, wenngleich seltener,
motorische, vasomotorische und secretorische Anomalien hekannt ge-
worden,
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Wir finden also zundchst Schmerzen, die entweder nicht niher
charakterisirt, oder aber als dumpfe, als bohrende, stechende, ziehende
oder brennende empfunden werden. Einmal scheinen sic in oder unter’
der Haut zu liegen und sich so oberflichlich zu verbreiten, dann aber
michte man nach den Erzibluugen annehmen, sie hitten die Sehnen-
scheiden, oder die Muskeln, vielleicht auch die Knochen oder die Ge-
lenkenden befallen, ein anderes Mal wiederum scheinen sie dem Verlanf
der Nerven zu folgen. ‘

Weiter sahen wir von sensorischern Symptomen aufgefilhrt Kilte
und Taubheitsempfindungen, oft begleitet vom Kriebelgefithl des Amei-
senlanfens.

Dazu gesellen sich dann Hyper-, des ofteren aber Anisthesien der
Haut, zu welch’ letzteren auch Storungen der Kinisthesie, also des Ver-
mogens die Gelenkbewegungen zu empfinden, kommen miissen; vielleicht
auch eine Herabsetzung der Lageempfindung. Da zeigt sich dann das
so charakteristische Symptom. dass nimlich der Patient nicht Herr seiner
Finger ist, dass er Tasten anschligt, die er gar nicht meinte, und dass
er zum Anschlagen der richtigen Tasten nicht die gehdrigen Finger
wihlt; und zwar ohne dass es ihm selbst im Moment des Anschlagens
zum Bewusstsein kommt.

Am Morseapparat tritt die gleiche Stérung in der Weise zu Tage,
dass ,uncorrect gearbeitet wird, dass nidmlich nicht gewusst wird, wie
viel Punkte gegeben wurden, oder dass die Punkte sich unwillkiirlich
zu Strichen verldngern. :

Nicht zu vergessen ist auch, dass die Patienten oft die Empfindung
haben, als ob die Glieder dick ansschwollen und in den Gelenken steif
wiirden.

Sehr oft wird ferner das dumpfe Gefithl der Schwere (,nnmbness*)
und Mattigkeit erwihnt, auch kénnen die betroffenen Glieder formlich
abgestorben sein.

Stellen sich heim Telegraphiren motorische Erscheinungen ein, so
kann es sich so wohl um tonische, wie auch um clonische Krimpfe in
den Muskeln handein. Die Sehnen konnen in Zuckungen gerathen, ja
sogar im nicht thitigen Arm sah man (Domanski) krampfhafte Mit-
bewegungen, ebenso auch in den unteren Extremitiiten, die verschiedent-
lich miterkrankten (z. B. Fall 13 und 14).

Oft handelt es sich anch um Paresen; es versagt danun der eine
oder andere Finger und fillt in die Tasten, oder dic ganze Hand sinkt
kraftlos zusammen. Vorderarme oder auch die ganze Extremitit kénnen
aber auch das gleiche Bild darbieten.

Zistern und zwar kleinschligige kurze Oscillationen wurden auch

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 1. 19
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einige Male von den Patienten angegeben und auch objectiv festgestellt,
in einem Falle fibrillires Zittern in den Vorderarm-Extensoren. Tremor
in der Art des Intentionszitterns oder wie bei Paralysis agitans, habe
ich nie bemerkt.

Besonders charakteristisch aber erscheint mir eine Form der moto-
rischen Storungen. Es bleiben dabei die Hinde und Arme des vor
dem Hughsapparat sitzenden Beamten in einer richtigen  Klavierspieler-
stellung feststehen. Die Arme sollen dann schwer sein, aber sie kénnen
nicht herabsinken und dennoch werden keine Krampfempfindungen ver-
gpirt. Man wird dabei lebhaft erinnert an die paralytische Form der
Schreibeneurose, von der Remak (1. ¢. 8. 285) die Schilderung ent-
wirft: ,,Obwohl die Finger in ganz normaler Weise die Feder dirigiren,
stockt die Hand beim Schreiben, Hand und Vorderarm sind erstarrt,
wie festgenagelt am Schreibtisch“.

Es erscheint aber immerhin, se lange objective Beobachtungen
nicht vorliegen, noch fraglich, ob es sich hier auch um eine paraly-
tische Form der Telegraphisten-Beschiftigungs- Neurose handelt oder
nicht vielmehr uwm’® eine spastische Form, wie auch die von Remak
gegebene Schilderung vielmehr dem Bilde eines Spasmus als einer
Parese dhnlich ist.

In einer betrichtlichen Anzahl von Fallen horten wir dann auch
von vasvmotorischen Storungen, Heiss- oder Kaltwerden der Haut. Von
Rothung und Anschwellung der Finger und der Hand wurde auch be-
richtet.

Recht oft waren auch secretorische Storungen aus den Erzihlungen
zu entnehmen. Es blieb dann plotzlich die eine Kérperhilfte oder Hand
ganz trocken, wihrend die schmerzende in Schweiss gerieth oder es
war umgekehrt. Auch konnte die Schweisssecretion iiberhaupt verstirkt
oder vermindert sein.

Zu allen diesen bestimmt localisirten Symptomen sensorischer, mo-
torischer, vasomotorischer und secretorischer Art, die sich iibrigens vor-
wiegend an der Beugeseite des Vorderarms und der Vola manus sowie
am ulnaren Theil des Handriickens mit auffallend hiufiger Verschonung
der von den sensiblen Radialisiisten versorgten Theile der Hand und
des Vorderarms bemerkbar machten — gesellten sich dann gelegentlich
noch allgemein im Korper herumziehende Schmerzen oder Kopfschmer-
zen. Grosse Erregung, ja selbst Schwindelanfille sind beim Telegra-
phiren sogar aueh vorgekommen.

Alle diese Beschwerden, sowohl die localen als die allgemeinen,
traten meist zuerst nach lang dauernden Arbeiten auf, dann stellten sie
sich immer frither und frither cin und nabmen stindig an Heftigkeit
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zu, s0 dass zuletzt nur wenige Augenblicke gearbeitet werden kounte.
Ja Domanski beschreibt, wie erinnerlich, einen Fall, in dem schon
beim Ergreifen des Morsetasters clonische Krimpfe auftraten.

Auch nach den Dienststunden stellten sich in sehr vielen Fillen
Storungen ein. Von den sensorischen sind dabei vor Allem das leichte
und hiufige ,Einschlafen“ besonders der Extremititen und das Wieder-
auftreten resp. Exacerbiren der Anfille zn erwihnen.

Sie treten besonders Nachts im Bett auf. Ein gleiches thun auch
die klonischen Zuckungen, die von den hierher gehorigen, motorischen
Erscheinungen die bemerkenswerthesten sind.

Vasemotorische und secretorische Erscheinungen fehlen in der Zeit
nach dem Telegraphiren eben so wenig, wie leider die oft recht
schweren Allgemeinerscheinungen psychischer Natur, wie sie der Neu-
rasthenie und Hysterie eigen sind, sowie die Stérungen anfimischer oder
arteriosclerotischer Art. In Bezug auf diese Symptome verdient be-
sonders hervorgehoben zu werden, dass die Patienten bis auf 4 iiberein-
stimmend angaben, vor Beginn der localen nervisen Symptome keine
Allgemeinbeschwerden gehabt zu haben. KEs erhellt daraus, dass nur
bei einer Minderzahl unserer Patienten die allgemeine Neurasthenie sich
primdr bemerkbar gemacht hat bei der Mehrzahl erst secundir. Natiir-
lich kann auch bei diesen das Vorliegen nervoser Diposition nicht be-
stritten werden.

Objectiv waren zuniichst an den oberen Extremititen Schlaffheit
und geringe Atrophie der Musculatur, sowie Bewegungsstorungen vor-
handen, aber nur sehr selten. Oefter schon zeigte sich die grobe Kraft
der oberen Extremititen herabgesetzt. Hypo- und Hyperaesthesien
werden in einigen Fallen, Druckpunkte und Tremor in einer ganz er-
kleklichen Anzahl constatirt. Besondere elektrische Veriinderungen,
speciell Entartungs-Reaction waren nie zu bemerken. Ab und zu waren
auch das Romberg’sche Symptom oder das Mendel’seche Biick-
Phinomen positiv, die Reflexe lebhaft.

Auch am Blutgefiisssystem waren Erkrankungen feststellbar in
Form von starkgespanntem Puls und Schlingelung und Verdickung der
Arterienwinde.

Wihrend diese objectiven Symptome bei einem Krankheitszustand,
der soviel Beriihrungspunkte mit der Neurasthenie hesitzt, nichts Auf-
fallendes haben, vielmehr als objectiver Ausdruck dieser Neurose ange-
sehen werden miissen, sind eine Reihe anderer objectiver Krankheits-
zeichen, die bei unseren Patienten im Gebiet der Hirnnerven gefunden
wurden, wohl mehr zufilliger Natur. Dahin gehéren besonders Pupillen-
differenzen, Acusticus- und Facialisschwiche etc. Hypasthesien im Tri-

19%
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geminusgebiet, Tremor der Zunge und Hinde konnten als neurasthenische
beziehungsweise hysterische Symptome mit Leichtigkeit gedeutet werden.

Die Diagnose ist wohl meist mit Sicherheit zu stellen, man muss
nur die Differentialdiagnose gegen ledigliche Akropariisthesien sichern.

Die Prognose ist quoad sanationem fast immer verbiltnissmissig
schlecht. In vielen Fillen entwickelt sich fiberdies eine aligemeine
Neurvose daraus, beziehungsweise treten die Symptome der Schreibeneu-
rose hinzu.

Die Therapie hat sich noch nicht als besonders nutzbringend er-
wiesen. Nur in vereinzelten illen wird iiber Spontan- oder Dauerhei-
lung berichtet.

Recidive sah man bei fast allen Behandlungsarten, auch wenn man
verschiedene combinirte.

Vor Allem ist von dem, bisher als das wirksamste therapeutische
Mittel gepriesenen Krsatz des Morse- durch den Hughs-Apparat gar-
nichts zu erwarten. Denn gerade am Hughs-Apparat treten ja beson-
ders hartnickige Beschiftigungsneurosen auf. Vielleicht kann ein an-
derer Telegraphenapparat einen besseren Ersatz darbieten.

Ist einmal eine Telegraphisten-Beschiftigungs-Neurose ausgebrochen,
so heisst es schnell und energisch vorgehen. Nicht erst durch Versuche
an anderen Apparaten kostbare Zeit vergenden. Zu dauernden, ordent-
lichen Leistungen kommt es doch nicht mehr. Die Telegraphisten wer-
den wohl oft nicht ganz beschwerdefrei. Darum lasse man sofort jede
Beschiftigung einstellen, energische Kaltwassercuren wnd Massage an-
wenden. Man sorge fiir Besserung des Allgemeinbefindens durch Auf-
enthalt in gesunder Luft und nahrhafte Diit. Auch vorsichtiges Galva-
nisiren kann angezeigt sein. Bei dieser Art der Behandlung liesse sich
cine erhebliche Besserung der specifischen Beschiftigungsheschwerde er-
zielen und vor Allem liesse sich vielleicht die Krankheit auf den Ort
der Beschiffigung beschrinken.

Ob eine Prophylaxe, wie sie Onimus anrieth, nothig ist, in der
Weise, dass kein Beamter dauernd nur am Morse- oder nur am Hughs-
Apparat telegraphirt, sondern mit diesen Apparaten event. auch noch
mit neueren bestindig abwechseln muss und zwar von vorne herein —
ob eine solche Prophylaxe ndthig ist, dariiber kann erst entschieden
werden, wenn die Zahl der tberhaupt, oder in Jahresfrist specifisch
erkrankenden Telegraphisten bekannt wird. Dass eine solche Prophy-
laxe event. wirksam sein k¢nnte, leuchtet ein, wenn man bedenkt,
dass am Morse-Apparat ,aus dem Handgelenk“, an dem von Hughs
nur ,aus den Fingergelenken“ gearbeitet wird.
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Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Professor

Dr. Mendel fiir die liebenswiirdige Ueberlassung seiner Fille, sowie
seinem Assistenten Herrn Dr. Toby Cohn, fiir die Anregung zu dieser
Arbeit, und der mir hei ihrer Ausfiihrung freundlichst gewahrten Unter-
stitzung meinen besten Dank auszusprechen.
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