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i1 Uher Schreiber- und Pianistenkrampf. 205

ein fiir seine Verhilltnisse miglichst langes Schriftstiick zu Hause, wo
die Aufregung durch das »Zusehenc wegfillt, anzufertigen und dann
noch verschiedene von seiner Hand zu verschiedenen Zeiten gefertigte
Schriftstiicke vorzuzeigen. Ist die Erkrankung vorwiegend peripherischen
Ursprungs, so fangen wir gleich mit dem Schreibunterricht an. Gewodhn-
lich haben wir es mit in die Augen springenden Abweichungen von ratio-
neller Schreibart zu thun, somit schreiten wir an die Korrektur derselben.
Daber ist zu bemerken, dass wir die Patienten desto leichter von Unarten
entwihnen, je mehr wir sie beim Schreibakte in verinderte Verhiilt-
nisse bringen. Wir :
entwiohnen leichter Je-
manden von zu kurzem
oder zu langem Halten
der Feder, wenn wir
ihn gleichzeitig ganz
anders als sonst hin-
setzen, z. B. den Stuhl
etwas schief nahe dem
Tisch gerickt, so dass
die linke. Stuhlecke
8—10 em unter dem
Rande des Tisches, die
rechte Ecke aber eben-
g0 weit von demsel-
ben abzustehen kommt.
Hierdurch wird jetzt
die rechte Kirperhilfte
vom Tischende mehr
entfernt als die linke.
Die Haltung des Kir-
pers ist folgende: Der
Patient sitzt auf dem
Stuhle aufrecht, der Riicken beriithrt die Lehne, beide Schultern werden
gleich hoch gehalten. FEtwaige Accommodations- oder Refraktionsano-
malien werden durch Brillen korrigirt, so dass der Schreibende nicht
genithigt wird, den Kopf zu sehr vorzubeugen oder nach hinten zuriick-
zuziehen. Kopf und Oberkérper werden aufrecht gehalten. Die Unter-
schenkel befinden sich 1m rechten Winkel zu den Oberschenkeln. Der
linke Vorderarm wird so auf den Tisch gelegt, dass er sich mit der Kante
desselben in paralleler Richtung befindet, die linke Hand hat das gerade
liegende Papier 2—3 Schreiblinien unter der zu beschreibenden Zeile zu
halten und dessen Bewegung nach aufwiirts zu bewerkstelligen, Das Schieben
des Papiers nach rechts oder links ist nicht zulissig. Der rechte Vorderarm

Fig. 4.
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liegt mit seiner distalen Hilfte auf dem Tisch auf, er bildet somit einen
rechten Winkel zum linken Vorderarm. Die Mittellinie des rechten Vorder-
armes fillt rechtwinkelig zur Schreibzeile bei der geraden Lage des Papiers
auf den Tisch, d.h. wenn die untere Kante des Papierbogens parallel der
’l‘isuhk;ulatﬁt ver.liiu['t (Fig. 4). Bei der schiefen Lage des Papiers und der
gi.jﬁ'iihlllllﬁhﬁil Sitzart bewegt sich der Arm von unten nach oben, wodurch
die Reibung des Vorderarmes eine grifiere wird. An der Tischkante wird
der rechte Vorderarm so fortbewegt, als wollte man den Tisch leicht ab-
wischen. Ebenso ist es
uns oft moglich, die an
den Armen auch bei sol-
cher Lage wiederum ent-
stehenden Druckpunkte
zu entlasten und zwar
dadurch, dass wir die
Lage der Yorderarme von
Neuem ganz verindern.
Wir setzen den Patienten
ganz seitlich vom Tische,
das Papier wird statt in
der Lings-, in der Quer-
achsegelegt, letzteresenk-
recht zur Tischkante: der
ganze rechte Vorderarm
liegt jetzt auf dem Tische
parallel dessen Kante.
Der ganze linke Vorder-
arm liegt fre1 in der Luft,
nur die linke Hand liegt
‘ flach auf dem Tische
Fig. 5 in vertikaler Richtung
g zum rechten Vorderarme
(Fig. 5). Bei den Anderungen der Lage des Papiers — secine Seitenkante
mijge parallel, senkrecht oder unter verschiedenen Winkeln zur Tisch-
kante gebracht werden — hat immer der rechte Vorderarm so zu liegen,
dass er sich parallel der Seitenkante des Papieres befindet und die der
Brust des Schreibenden zugewandte Diagonale des Papierbogens zur Mitte
des Brustkorbes hin zu stehen kommt. Bei Beobachtung dieser Regel
werden mit der jeweiligen Anderung der Papierlage auf dem Tische
verschiedentlich grolle Flichen der Volarseite des rechten Vorderarmes
auf den Tisch gebracht.
Die Finger, welche die Feder fiihren, sind so weit zu beugen, dass
die Richtung der Feder in einem Winkel von 45° zu der vertikalen
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Federhalter aus Holz oder Papiermaché haben die Form eines Stabes
von- quadratischem Querschnitt, dessen Seiten 1 em lang sind. Die Linge
des Federhalters betriigt 15 em; nur ausnahmsweise. bei sehr grofer
Hand, reicht diese Linge nicht aus. An beiden Endflichen sind Kreise
zum Einstecken der Feder angebracht. Dadurch kann der Federhalter
viel linger als andere Federhalter in Gebrauch bleiben. Denn sobald
der eme Kreis in Unordnung gerith, wird der andere in Gebrauch ge-
nominen.

Wir sind in der Lage, eine besondere Entlastung der erkrankten
Handmuskeln zu erreichen, wenn wir die Hand, statt mit der Dorsal-
Hiche nach oben gerichtet zu halten, umkehren, so dass ihre Yolarfliche
nach oben kommt. Der
Federhalter liegt nicht
unter den Fingern, son-
dern iiber denselben.
Die Hand hat dann
beim Schreiben einen
ganz neuen Stiitzpunkt:
die  Dorsalfliiche der
ersten Phalanx des fiinf-
ten Fingers (Fig. 7).
Manchmal geht bei der
eben genannten Lage
der Hand das Schreiben
besser von statten, wenn
der gewihnliche runde
Federhalter statt zwi-
schen Daumen und
Zeigefinger, zwischen
Zeige- und Mittelfinger
gehalten wird (Fig. §).

Mit diesen MalBinah-
men erreichen wir oft,
sowohl in den paraly-
tischen als auch in den mit Schmerz verbundenen Formen, dass die Be-
schwerden beim Schreiben schon nach wenigen Tagen sich wesentlich
verningern. Wir haben aber auch Fille, wo der dauernde Druck Ver-
dickungen, wenn auch minimale, am Periost und an Knochen hervor-
gerufen hat mit den mit der Periostitis resp. Ostitis verbundenen Schmerzen.
Haben wir einmal einen Reizzustand der Nervenenden des Periosts, so
vergeht noch immer eine gewisse Zeit, auch nach erfolgter Ausschaltung
der schmerzhaften Druckpunkte, bis der Schmerz vergeht. Es ist dies
dieselbe Erscheinung wie bei Hiihneraugen an den Zehen, welche lange

B







208 J. Zabludowski,

(16

,:I.iﬂgmn besteh% In mit dem ganzen Arm auszufiithrenden Schreib-
ibungen, wir lassen grofie Initialbuchstaben in grofien. Kreis-
strichen in einem Zuge ausfithren. Solche f.'lnungen sind in gewissem

Fig. 11.

Sinne freie Schreibbewe-
gungen. Im Gegensatze
zu der gebundenen Klein-
schrift, welche durch die
mit derselben verbunde-
nen starken Muskelkon-
traktionen hemmend auf
die Cirkulation wirkt, er-
weisen sich diese Ubungen
als Pumpbewegungen,
welche Stauungen des
Blut- und Lymphstromes
beseitigen.  Bei diesen
Ubungen hat die Hand
als Stiitzpunkt nur die

| Dorsalfliche des Nagel-

gliedes des fiinften Fin-
gers, welcher mit dem
vierten Finger gegen die
Hohlhand zuriickgezogen

{ wird. Hier kommt der
| vierte Finger der Hohl-

hand nither als der fiinfte,
indem er mit seiner Dor-
salfliche die Volarfliche
des letzteren beriithrt, Die-
ser Stiitzpunkt ist ein be-
weglicher ;, und vom
ganzen Arme gefiihrt,
schleift er iiber das Papier
[Fig. 9). Die Bewegungen
werden so ausgiebig, dass
ein Buchstabe in den
ersten Tagen der Kur
etwa 13 em Linge und

8 em Breite hat (Fig. 10). Der Federhalter bekommt bei diesen Be-
wegungen 2 Rotationen um 2 Achsen: eine grollere Bewegung im Ellen-
bogengelenk und eine kleinere im Schultergelenk. Die Bewegung der
Hand entsteht somit sekundiir. Ahnliche Ubungen machen wir auch

bei der umgekehrten Lage der Hand, wie wir

es bei den Ubungen der









19] Uber Schreiber- und Pianistenkrampf. 301

der Muskeln derart stark, dass der Federhalter festgehalten wird und
somit irgendwie regelmilBige Exkursionen unmiglich werden. Hier 1st
unser Bestreben darauf gerichtet, dem Auftreten der krampfhaften An-
. spannung vorzubeugen. Dabei gehen wir von folgendem Gesichts-
punkte aus:

Wir machen die Erfahrung, dass da, wo sich bei der Kurrentschrift
der Krampf sehr schnell einstellt, die erwihnten grolien Schriftziige noch
sehr gut und verhiiltnismiBig lange Zeit ausgefiithrt werden konnen: Bei
den grollen, mit freien Armbewegungen ausgefithrten Initialen hat die
Hand keinen unbeweg-
lichen festen Stiitz-
punkt. Bewegt sich doch
der Riicken des Nagel-
gliedes des kleinen Fin-
cers, auf welchen sich
die Hand stitzt, mit der
Bewegung der Feder. Bei
der Kurrentschrift hin-
gegen muss der Arm eine
feste Stiitze haben. Ge-
wiohnlich geschieht dies
am bequemsten folgen-
dermafien: Der Vorder-
arm befindet sich in der
Mitte der zu beschreiben-
den Zeilenstrecke. Man |
hat dabei die Moglich- |
keit, eine ganze Reihe |
von etwa 15 em Linge
ohne Forthewegung des
Vorderarmes  miederzu- Fig. 12.
schreiben unter fester
Aufstiitzung des letateren auf den Tisch bei ganz geringer Bewegung im
Handgelenke. Dies Verbleiben des Vorderarmes an einer Stelle fiir die
Dauer des Niederschreibens einer Zeile, so kurz die darauf verwendete
Zeit auch sein mag, ist jedoch in unseren Fiillen, wo es sich um erschwertes
Schreiben handelt, ein immer noch recht betriichtliches. Die dabei
nothwendigen, stirkeren Biegungen der Hand nach den von der Mittellinie
der Zeile entfernteren Punkten, besonders nach rechts, zur letzten Hilfte
der Zeile ruft eine starke Muskelspannung in der Vorderarmmuskulatur
hervor. Die weniger widerstandsfihigen Nerven und Muskeln sind einer
solchen lingeren Anspannung nicht gewachsen: entweder entsteht eine

Erlahmung derselben, und die Kontraktur ist dann eine sekundire durch
17+
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Pausen sind wohl mit der Grund fiir das #uBerst seltene Auftreten des
Krampfes bei den Klavierspielern. Was fiir den Klavierspieler die
Werchheit des Klaviermechanismus ausmacht, sind fiir den Schreiber
tlissige Tinte in Menge, weiche, nicht zu kleine Federn, nicht zu kurzer
oder zu diinner Federhalter. Bei dem FEiniiben der einzelnen Buchstaben
P A LI LRGag alllhe nmche_n wir den Anfang mit wenig
/ ~ komplicirten Buchstaben, um zu
Fig. 15. komplicirteren iiberzugehen (Fig. 15),
Die Sorgfalt, welche angewandt
werden muss beim Schreiben mit dem Absetzen, bietet auch eine Ab-
lenkung von Emotionen, welche solche Patienten beim Schreiben in
Gegenwart Anderer gewihnlich befallen. Andererseits, da es sich bei
unseren Lektionen mehr
um die Qualitit als
um die Quantitit des
Schreibens handelt, deh-
nen wir eine solche
Schreibiibung mnicht auf
iber 5—10 Minuten aus.
Bei denjenigen
schweren Formen, wo
der Krampf gleich
beim Anfange des
Versuches zu schreiben
auftritt, vergeht oft lange
Zeit, bis die Patienten
sogar die grofen Kreis-
striche aus dem Arme
schreiben konnen. Da
1st es fiir die dringen-
den Fille angezeigt, dem
: Patienten im Schreiben
Fig, s ok mit der linken Hand
Unterricht zu ertheilen.
Wir haben hier damit zu rechnen, dass es leichter ist, den Arm von oben
herab, d. h. zur Kante des Tischrandes, an welchem man sitzt, senkrecht
zu fiihren, als horizontal dicht am Brustkorbe. Wir lassen daher auch
die Zeilen in dieser Weise schreiben, der Patient setzt sich dazu seitlich
mit der linken Korperseite an den Tisch heran. Das Halten des Feder-
halters ist ein anderes als beim Schreiben mit der rechten Hand; sie
besteht darin, dass wir den Federhalter zwischen den Mittel- und den
Zeigefinger so nehmen, dass der Feder halter die Zwischenfalte zwischen
diesen beiden berithrt. Die untere Fliche des Federhalters kommt auf












































































