
H. NILSONNE: 

UBER DIE BEHANDLUNG DER 
OPPONENSLAHMUNG D E S  DAUMENS 

In der letzten Zeit wnrde die Frage cler Opponeiislahniung 
des Daumens wiederholt erortert. Auf dem Kongress das Nor- 
clischen Orthopadischen T'ereines in Helsingfors, 192S, t ra t  Ca- 
naits fur eine voii ihiii rorgeschlagene Transplantation ein, die 
er in eiiier Aiizahl roii Fallen iiiit giiteiii Resnltat ansgefiihrt 
hatte. Die Sehne des 31. palmaris wird bis ziii' Stelle vclrfolgt, 
~ - o  sie in die Paliuaris-Aponeurose iibergeht, und wird hier 
iiach Auspraipariei~mig clei- kraftigsteii Ziige cler hponeurose 
abgeschnitteii ; Tunnelierniig gegen die Basis der Grundpha- 
laiige des Dauiiiens, woselbst die Sehiie periostal befestigt wird. 
Ben tcon war cler Ansiclit, (lass man hieidurch keiiie wirkliche 
Opposition erhalte, weil der 11. palmaris in einem zu oberflach- 
lichen Fach liege; der Effekt wiirde eher in einer Adduktion 
als einer Opposition bestehen. Er enipfahl stattdesseii die von 
Stei9tdler angegebeiie Operation. Camitc veroffentlichte spater 
seine Kasuistik in den Acta chirurgica Scandinavica. Ferner 
hat SiZfversLMlcl in derselben Zeitschrift eiiie neue Uethodik 
pnbliziert. E r  verwenclet den laiigeii Beuger des Dawnens, in- 
clein er nach Teiiotomie der Sehne in der Hohe der Sesamkno 
chen den distalen Sehnenteil am radialen Sesamknochen fixiert 
und den proximalen Sehnenteil an den radialen Sesamknochen 
iind an den radialen Metakarpalrand transplantiert. 

Ich habe im letzten Jahre Gelegeiiheit gehabt, 4 Falle von 
Opponensliihmung zu operieren. Als ich die Operation das er- 
ste Ma1 ausfiihrte, beabsichtigte ich, das Verfahren von Cunzitz 
aiieuwenden ; es &gte sich aber, class die Palmarissehne gleich 
unterhalb vom Ligamenttiin carpi eiidigte uucl hier in eiiie Pal- 
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niarisaponeurose iiberging, die nur  aus einem feinniaschigen 
Bindegewebsnetz bestancl. Die Sehne war unbedingt zu kurz, 
tiin zum Daumen tuiiiieliert zu werden. I n  allen anderen Fallen 
wiirden dieselben Verhaltnisse konstatiert. Ich fiihrte die O p e  
rationen deshalb nach einer von ’IV. Ney angegebenen RIethodik 
aus, die ich in gewissen Punkten modifizierte: Schnitt iiber der 
Palmarissehne ; diese wird an der Stelle diirchschnitten, wo 
sie in die Aponeurose iibergeht ; Schnitt radio-dorsal langs dem 
ganzen Metacarpale I ; die Sehne zum 11. extensor pollic. brevis 
n-ird freigelegt iind proximal im Niveau des Handgelenks durch- 
schnitten ; sie strahlt in die ICapsel des Metaliarpo-Phalangeal- 
gelenks hinein, ixncl es ist wichtig, dass sie ordentlich von der 
ICapselw-and gelost wird, sodass sie sich dorsal nur  an der Ba- 
sis cler Phalange ansetzt ; ausserdem wird sie init zwei Snturen 
distal uncl radial win Gelenk rerankert ; vom Palmarisschnitt 
Tunneliernng schrag nach oben gegeii die Basis der Griindpha- 
lange ; Hinunterziehen cler Extens.-pollie.-Sehne diircli den Tun- 
nel sowie Sutur der beiden Sehnenenden side to  side unter 
unassiger Spannung ; nm einen giinstigen Verlauf der Palma- 
rissehne zu erhalten, wird ein Zipfel aus der Fascia an t ib i zh i i  
niiiglichst weit ulnar hinaufgesclilagen und rundum iiber die 
Palmarisseline gelegt, soclass diese ulnarmarts >>verlagert<< wird 
uncl hier in einein Retinaknlum lauft ; Gipsverband niit dein 
Daunien in Opposition; am 20. “age wird mit vorsichtiger Be- 
wegungsbeliandlung begonnen. 

Von besondereiii Interesse ist iiieiii erster Fall, der fast eiii 
Unikum war. Ei- betraf eiii 9- jahriges Rladchen, das eine dop- 
pelseitige, fas t  vollstandig symmetrische Opponenslahmung hat- 
te, wahrend die sonstige IIanclniusliulatur ziemlich ungescha- 
digt war. Es bot sich hier eine vorziigliche Gelegenheit, anf der 
einen Seite eine Steindlersclie Operation und auf cler aiideren 
Seite eine Palmaristransplantation - sozusagen als Vergleichs- 
operation - ansznfuhren, was in Anbetracht der obenerwahn- 
ten Diskussion yon einem gewissen Interesse sein diirfte. 1‘:s 
murde also am rechten Daumen nach Steiizdler operiert iiiid 

am linken Daumen Palmaristransplantation gemacht. Das Re- 
stiltat war eine Besserung auf beiden Seiten, der linlie Daumen 

5* 
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zeigte aber eiiie entschieden bessere Funktion als der rechte. 
Der erstere R-ies eine rollstandig iiormale Stellung auf, die 
Opposition geschah ungefahr mit der Halfte der nermalen Star- 
Be; clas Kind ltonnte eiii Wasserglas fassen, eine Fecler in der 
richtigen Weise halten USIT-. Die Funktion des rechten Daumens 
wurde dagegeii ein Zwischeiidiiig zwischen Opposition und Ad- 
duktion ; das Kind koiinte ein Wasserglas fassen, hielt abei 
eine Feder iiicht mit Daumen und Zeigefinger, soiidern keilte 
sie so weit als miiglich in die Daumen-Zeigefingerfui2ehe hinein. 

Die obeii aiigegebene Palmaristransplantation gab in allen 
nieinen vier Fallen in funktioneller Beziehung ein gntes Resul- 
tat. Die Stellung des Daumens war iiahezu normal geworclen. 
Die fur das gewohuliche Halteii einer Schreibfeder und fur clas 
Halteii uiid Fuhren einer Nahnadel erforderliche Opposition 
wurde in sanitlicheii Fallen erreicht. Das Ansprecheiide bei der 
Operation ist, dass kein RIuskel von grosserer funktioneller Be- 
deutung geopfert wird. Misslingt also die Sehnensutur, so hat 
man jedenfalls keinen Schaden angerichtet. Ferner ist inan 
nicht davon abhangig, dass ein kraftiger 31. flexor pollic. lon- 
gus vorhandeii ist, sondern mail kann bei einer allgemeiiiereii 
Parese der Hand den Dauiiiengriff d u x h  eine Palniaristraiis- 
plantation bessern. 

Fall. I. Krkg. Nr. 14071. Sjiihriges 9. Vor 3 .Jahren Poliomyelitis. 
Doppelseitige Opponenslahmung, auf beiden Seiten nuswartsrotierte Stel- 
lung des h u  ens sowie leichte dorsale Subluxation im RIetakarpo-Pha- 

voller Kraft. Adduktion der Daumen von halber Starke. Das Kind kann 
kein Wasserglas halten, keine Feder fassen, ohne sie in die Daumen- 
Zeigefingerfurche einzukeilen. - 21.VIII.1928 : Palmaristransplantation 
auf der linken Seite. - 30.VIII Stdndlers Op. auf der rechten Seite. 
- 19.IX. Bewegungslwhandlung. - 3.XI. Elntlassen : Der 1: Daumen 
steht etwas auswiirtsrotiert ; die Subluxation ist nicht vollstandig be- 
hoben; Pat. kann ein Wasserglas, aber keine Feder halten. Die Funk- 
tion ist ein Mittelding zwischen Opposition und Adduktion. L. Daumen: 
Normale Stellung; Opposition rnit halber Starke; das Kind halt eine 
Feder, Niihnadel usw. in der richtigen. Weise. 

Fall 11: Krkg Nr. ,l3478. 15jlhriges 0.  Vor 14 Monaten Poliomre- 
litis. Rechtsseitige Oppone&lahmung. (Fig 1 a).  Extension und Flexion 
der Finger gut, aber nicht mit roller Kraft. Extension des Daumens rnit 

langedgelenk. % xtension und Flexion der Finger gut, nher nicht mit 
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lialber Stiirke, Flexion etwas weniger ills die halbe StHrke, Abcluktion 
lialbe Stiirke, Adduktion sehr geringe Rtiirke. Der Dnumen steht leicht 
nuswiirtsrotiert uiid in1 ~ietaknrpo-Eial-L,algelenk etwns snbluxiert. Pat. 

a. Fig. I. b. 

limn kauni rin W;issei-glas halten, lieiw Fecler clder Siilinndel fassen. - 
6. XI. 19% : P~ilm3ristransplantatio~. - 26. XI. Be\~eCun~sbehandlung. 
-- 15. M I .  1htl:issen: (Fig. lb). Der Daumen ninimt norninle Stellung 

Fig. ‘2. 

eiii ; die Opposition wircl in cler richtigen I:ewegnnpsl~:ilin mit lialbrr 
Kraft ausgefiilirt ; Pat. fasst ein Wasserglns, IlLlt eine Fecler, eine SBh- 
nadel usw. in der richtigrn Wrise; niilit mit cler rechten Hand. - 30 
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V. 1929 : Nachuntersucht. Die Kraft hat zugemmmen; die Punktion 
sonst wie bei der Entlassung. 

Fall 111: Krkg. Nr. 15262, 15-jahriger 3. Vor 7 Monaten Poliornreli- 
tis. Linksseltige Opponenslahmung. (Fig. 2). Extension und Flexion der 
Finger gut, aber nicht mit voller Kraft. Der Daumen ist maximal aus- 
wartsrotiert, und es besteht eine Andeutung von Subluxation im Ueta- 
karpo-IZarpalgelenk. Extension und Flexion des Daumens geschieht mit 
halber Starke, ebenso die Abduktion, Adduktion mit sehr geringer Kraft. 

Fig. 3. 

Pat. kann kein Wasserglas halten, keine Feder oder Nghnadel fassen. 
- 19. 11. 1929: Palmaristramplantation. - 8 111. Bewegungsbehand- 
lung. - 13. IV. Entlassen: (Fig. 3) Der Daumen hat nonmale Stellung; 
Opposition wird in der richtigen Bewegungsbahn mit mehr als der halben 
Kraft ausgeftihrt; Pat. fasst k i n  Wasserglas, halt eine Feder, eine 
Nilhnadel usw. in der richtigen Weise; hebt einen Stuhl auf, und der 
Daumen wird, wiihmnd Pat. zu diesem Zweck kriiftig zugreift, in rich- 
tiger Opponensstellung einwartsrotiert. 

Palb. IV. Krkg. Nr. 15408. 22jiahrige '9. Vor 14 Mmaten Poliomyeli- 
tis. Rwhtsseitige OpponenslSihmung. Etwas weniger als halbe Kraft bei 
Extension und Nexion des Daumens und der anderen Finger, Abduktion 
und Adduktion des Daumens mit geringer Kraft. Der Daumen steht 
stark aww%rtsrotiert. Pat. kann kein Glas halten, keine Feder, keine 
Nanadel oder dergl. fassen. - 13. 111. 1929 : Palmaristransplantation. 
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- 3. IV. Beae,nun,rrsbeiinndlung. - 13. IV. Entlassen: Der Dnumen hat 
normnle Stellung :iiisser einer etwas zu starlien Aus\\-iIrtsrotntion : die 
Opposition wird in  der riclitigen Itmvegungsbahn iiiit halkr Stiii*ke 11~s- 

gefUhrt; Pat. f:isst eiii Glas, liiilt eine Feder, eine Xihnndel us\\-. in 
der richtigen Weise; niilit init der rechten Hnnd. 

DISKUSSION: 
(3. &4splv?tCl, Stockholm : 

A. zeigte Rilder voii eiiieiii Fall voii Opl’oiieirzlKliiniiiig !bei 
cler iirit giitwi Erfolg uacli eiiieiii l0.jahrigrii Jiiiigrii \ (Fig. 1 
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N .  Silfverskiold, Stockholm : 
Sowohl die von Camitx (Acta chir. scand. 1929) angegebene 

Nethode wie die von mir (Acta chir. scand. Vol. LXIV, Fasc. 
III-IV, 1928, S. 296-299) beschriebene kann, wie sich gezeigt 
hat, ausgezeichnete Resultate erzielen. Die Methoden sind ge- 
eignet, einander zu erganzen, einerseitz? weil der M. palmaris 
longus bei vielen Individuen fehlt, anderseits weil die Lahmung 
mitunter diesen Muskel trifft, mitunter den Id. flexor poll. 
longus. 

Die von mir angegebene Methode besteht im wesentlichen 
in Transplantation der ganzen Sehne des M. flexor poll. long. 
zum selben tiefen Niveau und Verlauf wie die der Lage und des 
Faserverlaufs vom M. opponens, und Fixation am distalen En- 
de des 0s metacarpale I. Dieses Verfahren scheint gewisse, 
nicht unwesentliche Vorteile zu haben, es ist einfacher auszu- 
fuhren, besonders im Vergleich zu der von Nilsonne angegebe- 
nen Modifikation, welche eine Sehnensutur end to end mit ih- 
ren Schwierigkeiten bedingt ; ein ungeschadigter M. flexor poll. 
longus hat eine grossere Starke als ein ungeschadigter M. pal- 
maris longus, was eine grosse Rolle fiir den Ersatz eines so 
wichtigen Muskels wie der Opponens poll. spielt. 

Ein Nachteil ist der Verlust des Beugevermogens der Dau- 
menendphalangse ; die Erfahrung xeigt aber, dass dieser Ver- 
lust von geringer praktischer Bedeutung ist; er diirfte kaum 
nennenswert grosser sein als der Verlust, der bei der Trans- 
plantation nach der anderen Methode entsteht. 


