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\ acial 
grootste deel van de cellen was gezwollen en hun grenzen waren 

verdwenen; de protoplasmasuitlopers waren nauwelijks zichtbaar en een 
duidelijke chromatolyse in de kernen werd waargenomen. Ook he 
wijst erop, dat het bestaan van een inflammatoir proces op BEE enke 
punt in het traject van de n, facialis kon worden vastgesteld, De ver- 
onderstelling, dat de primaire laesie zich in de kern bevindt, is te ver 
werpen, daar de integriteit ze de ha nd vanaf zijn oorsprong tot 

at knie hier wel afdoend tegen pleit. 
Uit Deen van Kectel is Aileen, dat het bot van het fa- 
eialisskanaal en omgeving een lichte halisterese kan vertonen of zelfs 
gen volledig ontwikkelde necrose. Hij vond geen spoor van granulatie- 
weefsel noch van rondcel-infiltraten. In de zenuw zag hij een fibrineu- 
we exsudatie, verse haemorrhagien, degeneratie van de ascylinders en 
merpscheden, De zenuwschede vertoonde een lichte sclerose en een 
kleine vene bevatte georganiseerde resten van een thrombus. Tussen 
de zenuw en de schede lag een vochtophoping bestaande uit oedeem en 
fibrine. Ook hier dus weer het beeld van een zuivere degeneratie. 
Naar aanleiding van deze macroscopische en microscopische waarne- 
mingen zijn er over de pathogenese van Bell's Palsy twee theorien 
ontstaan. Volgens sommigen zou Bell’s Palsy het gevolg zijn van een 
nandoening van de vasa nervorum, een aseptische verstoring van de 
bloedvoorziening. Volgens anderen zou deze aandoening het gevolg zijn 
van een latente non suppuratieve otitis media, En tenslotte gaen er 
stemmen op, die het ontstaan van de paralyse aan een zoster toeschrij- 
ven. Audibert, Mattei en Paganellí menen, dat de term „2 frigore An 
zegt over de causa noch over de pathogenie van Bell's Palsy. Be s 
Palsy kan ook zonder „frigore” ontstaan. De paralyse genoemd „a fri 
gore” is een gevolg van een arteriele aandoening van de vasa nervorum, 
en niet van een laesie van deze vaten. Als er een hemiplegie ontstaat 
gegt men ook niet, dat deze hemiplegie veroorzaakt wordt door koude, 
maar door een aandoening van de arterien. Men kan in zeker opzicht 
Bell's Palsy vergelijken met een hemiplegie, daar het begin ing 
plotseling is. Dit plotselinge begin kan men slechts begrijpen, indien 
men een plotselinge blokkade in de arteriele circulatie aanneemt. Als 
de paralyse snel en zonder gevolgen verdwijnt, kan men aannemen, dat 

deze blokkade is opgeheven en dat er dus een tijdelijke spasmus is 

  

«geweest zoals dat het geval is bij een voorbijgaande hemiplegie. De 
arteriele aandoening kan veroorzaakt worden door een sclerose, throm- 
bose, endartericis, anatomische anomalie, hormonale invloeden, taaen, 
inteeries, etc. De koude kan een toevallige aanleiding zijn om het sym- 
wthische evenwicht te verstoren en om een spasmus te veroorzaken. 
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   zo Ter. Mareln. Ck bn ettel), rd Een «a ig F 
hiervoor is het feit, dat Bell's Palsy gunstig kan reageren op vasodi- 
laratorische middelen, Het gevolg van een arterie ‘aire vaatspasmus is 
een slechte bloedvoorziening van de zenuw; door de slechte voeding 
worden de cellen doorlaatbaar en ontstaat oedeem, De zenuw raakt be- kneld in zijn benig kanaal en de bloed-voorziening wordt nog slechter. Het eindresultaat is dan een ischaemische necrose met degeneratie van 
de zenuwvezels. De oorzaak van de vasculaire stoornis van de arterien, die ten gevolge van een aandoening zoals sclerose, thrombose, etc. 
gepraedisponeerd zijn, is nog een twistpunt. De blootstelling aan koude (tocht, open raam, sneeuwbal) is waarschijnlijk favoriet (Cawthorne), 
ofschoon ook een focal infection van tanden, neus of sinussen, rheuma-= 
tisme, plotselinge schrik (Arrieta, Bergonzi), kiesextractie (Panneton), als een mogelijke aanleiding genoemd worden. 
Een aantal waarnemingen maken een verstoring van de circulatie waar- schijnlijk, Volgens de theorie van Mygind en Dederding is de ziekte van Menière te wijten aan een oedeem van het labyrinth, dat het gevolg is van een stoornis van de vasomotorische functie, Vele patienten met een Bell's Palsy vertonen dezelfde symptomen als patienten met Me- nière, zoals oorsuizen, vertigo, nystagmus, soms oedeem van de pro- CESSUS mastoideus en langs de linea nuchae. Evenals de symptomen van de ziekte van Menière veroorzaakt worden door een oedeem in het inelastische labyrinth, zou Bell's Palsy het gevolg van een oedeem in het facialis-kanaal zijn, Deze opvatting wordt versterkt door het feit, dat in verschillende gevallen van Bell's Palsy verbetering wordt gezien door toediening van een krachtig diureticum. 
Del ‘Piano, Bergara en Bergara wijzen op het feit, dat de zenuw van 
bloed wordt voorzien door de art. meningea media en de art. stylo-mas- toidea; zij suggereren, dat het samenkomen van deze arterie-stromen, die in verschillende richtingen stromen, tot een toestand van stasis kunnen leiden, waarbij de zenuw in een slechte voedingstoestand komt, Bell's Palsy ontwikkelt zich vaak in de nacht en deze schrijvers ge- loven dan ook, dat de horizontale positie het voorko 
in de hand werkt. 
Lewis, Pickering en Rotschild bestudeerden de zenuw-verlammingen, die veroorzaakt werden door het uitoefenen van druk op de menselijke ledematen en door het uitoefenen van geloceliseerde druk op de zenuw zelf. Zij toonden aan, dat de paralyse niet te wijten is aan de druk op de zenuw zelf, maar aan de locale ischaemie. De zenu door de ischaemie verlamd, het oedeem is een gevolg hi Ballance, Duel, Tickl 
fimair oedemateus w 

   

  

men van de paralyse 

w_ wordt primair 
ervan. 

e, Morris en Collier geloofden nog, dat de zenuw 
ordt en aldus in het kanaal wordt gecomprimeerd; dit zou dan de werkelijke oorzaak van de paralyse zijn. oor chronische constrictie van een zenuw bij kuikens en ratten kon Pisz aantonen, dat er oedeem proximaal van de plaats van constrictie 
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en erke : 
dit voorwoord richt, l len opvatten en begrijpen. 4 ke _ Allereerst wend ik mij met een woord van dank tot U, Hoogleraren en | Oud- Hoogleraren en overige Docenten van de Amsterdamse Universiteit, __die er door Uw onderwijs steeds naar streven goede artsen te vormen, In het bijzonder wil ik mij richten tot U, Professor Jongkees, Hoog- geachte Promotor, om U mijn dank te betuigen voor de opleiding tot keel-neus-oorarts. Ik beschouw het zeer zeker als een voorrecht, dat ik Onder Uw leiding heb mogen werken. Door Uw voorbeeld is bij mij de belangstelling voor het wetenschappelijk onderzoek gewekt. Uw helder inzicht is mij een grote steun geweest bij het bewerken van dit proef= schrift, Zeer waardeer ik de prettige wijze, waarop U steeds weer nieu we moed en werklust weet op te wekken, Nooit behoeft iemand tever- geefs bij U aan te kloppen, voor een ieder hebt U een hartelijk woord. De sfeer in Uw kliniek is dan ook zeer prettig en ik zal hieraan met genoegen terugdenken. 

U, Hooggeleerde ten Cate, ben ik zeer erkentelijk voor de gelegen- heid, die U mij hebt geboden om physiologische proeven te verrichten. Aan Uw hartelijke. belangstelling is het te danken, dat ik me van het begin af aan op Uw laboratorium niet als een vreemde behoefde te voe- len, Uw critische wijze van besch ouwing is mij tot grote steun geweest, „Het spreekt vanzelf, dat mijn oprechte dank ook uitgaat naar de doke toren WH. Struben en J.B. van Deinse, die mij op de soms moeilijke paden van de keel-neus-oorheelkunde hebben geleid. 
Verder dank ik U, dr J. Th. F. Boeles en dr Ju Walop voor Uw actieve en vriendschappelijke medewerking bij het Physiologisch onderzoek, Met Uw steun en ervaring is het gelukt een positief resultaat te ver- krijgen. 

Waarde Stapel, ook jou dank ik voor je hulpvaardigheid bij de eerste Physiologische proeven. 
De Heer Klompenhouwer dank ik voor zijn hulp bij het maken van portretten, 
Mijn Vader ben ik zeer dankbaar voor de megelijkheid die hij mij gee boden heeft te kunnen studeren en last not least voor zijn kundige hulp bij het tekenen van de figuren in mijn proefschrift. 
En tenslotte nog een woord van dankaan mijn collegae van de Keel- Neus-Corheelkundige Kliniek, aan de assistenten van de Neurologische kliniek en aan de staf van de Keel-Neus-Corheelkundige kliniek voor de hulp en de vriendschap die ik heb mogen ondervinden. 
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INLEIDING 

De otogene facialissparalyse is voor de patient een ernstige aandoes 
ning, niet omdat er een direct gevaar voor het leven aanwezig is, maar 
omdat het gelaat de spiegel van de ziel is en de patient zoals Duel 
dit zo terecht noemt „the language of facial expression” verliest, Het 
niet meer functioneren van de gelaatsspieren aan Één zijde geeft het 
gelaat een bijna diabolische asymmetrie, hetgeen psychisch, sociaal 
en economisch nadelige gevolgen met zich mee kan brengen. De patient 
kan zijn zelfvertrouwen verliezen. Bij het verwerven van een positie 
is de verlamming van een gelaatshelft voor een jeugdig persoon een 
zware handicap, Het behoeft geen betoog, dat toneelspelers door deze 
aandoening wel zeer zwaar getroffen worden evenals allen voor wie een 
adaequate gelaatsexpressie onontbeerlijk is, verliefden en strafplei- 
ters, zielsverzorgers en verkopers, directeuren en bedelaars, ja eigene 
lijk iedereen, die zijn diepste gedachten niet wil verbergen. En zelfs 
de pokerspeler en de diplomaat zullen toch liever met de grootste 
krachtsinspanning hun gezicht in de plooi houden dan door een paralyse 
hierin geholpen te zijn. 

Het is begrijpelijk, dat er in het verleden vele pogingen gedaan zijn 
om de asymmetrie van het gelaat te herstellen. Ballance en Duel, die 
vele proeven met apen en katten verricht hebben, waarbij zij de nervus 
facialis intratemporaal doorsneden en weer aan elkaar hechtten, kwamen 
het dichtst bij het doel om een herstel van de vroegere toestand te ver= 
krijgen. Zij hebben de grondslag gelegd, waarop tegenwoordig de chi= 
rurgen bouwen, De resultaten, die door Ballance en Duel en later door 
anderen bereikt zijn, zijn zo brillant, dat er geen twijfel meer bestaat over de waarde van de intratemporale operaties, 

Omdat een groot aantal verlammingen van de nervus facialis na adaes 
quate behandeling van de oorziekte, die er voor verantwoordelijk is, 
verdwijnt, is het een belangrijke taak om uit te maken, welke patienten 
behoren tot diegenen, wier verlamming spontaan zal genezen en welke 
diegenen zijn, die aan de aangezichtszenuw geopereerd dienen te wor- 
den,Ballance en Duel zijn zeer stellig in hun antwoord. Zij drukken 
zich aldus uit: „every patient with facial palsy should be operated on. 
The accepted time to operate is now. No delay is justifiable”, 
Tickle is wat minder positief en laat de facialis-operatië afhangen van 
het electrisch onderzoek, Indien dit onderzoek binnen Á8 - 72 uur nega- 
tief uitvalt, dan meent hij, dat er een indicatie voor een operatie aan- 
wezig is, daar de zenuw zo ernstig beschadigd zou zijn, dat een spon- taan herstel niet verwacht kon worden, 
In de Anglo-Saxische landen neemt het electrisch onderzoek een steeds 
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   1 hen _over atdee ind ic 

| 8 le neuroloog í te vereiste, 
| dissertatie zullen we bespreken welke middelen ons: ter bee 

schikking scaan om aan te tonen of de continuiteit van de nervus facia- 
lis anatomisch dan wel physiologisch verbroken is en welke methoden 
toegepast kunnen worden om de functie van de zenuw te herstellen, 
Kettel en ook Riskaer hebben nagegaan, welke de resultâten zijn bij 
atlenten met een otogene facialis-verlamming bij conservatieve be- 

handeling en stellen achteraf de vraag of deze resultaten beter hadden 
kunnen zijn met een chirurgische ingreep te rechter tijd. 
Naar aanleiding van 70 patienten, die in de Keel-, Neus- en Corheel- 
kundige kliniek van het Wilhelmina-Gasthuis te Amsterdam behandeld 
gijn, wordt een beschouwing gegeven over de aetiologie en de sympto- 
matnlogie van de perifere intratemporale facialis-paralyse, de indica- 
ties voor een eventuele operatie en de prognose. 

Daar de kennis van de topografie van de nervus facialis in het rotsbeen 
voor de chirurg onontbeerlijk is, te meer daar de zenuw in zijn verlpop 
tan variaties onderhevig is en wij eenmaal een abnormaliteit hebben 
waargenomen, is een anatomisch overzicht van het verloop gegeven 
Physicl ogische proeven zijn er verricht wegens het feit, dat bij Galpé 
patienten is gezien, dat de oorspronkelijk verlamde gelaatshelft onmid- 
Be ee de operatie gedurende korte tijd weer functioneerde, 

or de patient is het van zeer groot bela ij 
lets aan zijn Relevance vedan et jk HE en GRE En 

zelfvertrouwen weer terug, als hij ie allen ete Nn j j weet, dat nog niet alles verloren is. 
patenten moeten geholpen worden bij hun psychologische rehabili= 

tatie, Dit kan men misschien het beste bereiken door h ï 
welke mogelijkhed ì nn gelij en er voor verbetering aanwezig zijn, hetgeen me 
met portretten van vroeger reeds met succes bebandelderpatleaten ken 
demonstreren. 

      

Hoofdstuk | 

HET ANATOMISCH VERLOOP EN DE FUNCTIE VAN DE NERVUS 

FACIALIS EN BESCHOUWINGEN IN VERBAND HIERMEDE 

Het lijkt mij zeer doelmatig om deze dissertatie te beginnen met een 

beschrijving van het anatomisch verloop van de nervus facialis en van 

zijn plaats ten opzichte van de omgeving, Immers de nervus facialis 

speelt een belangrijke rol ín de oorheelkunde: 

In de eerste plaats bij de operaties aan het oor, zoals de mastoideee 

tomiën, de radicale mastoid-operaties, de fenestratiesoperaties en de 

nervus facialiseplastieken en -decompressies. Het is van zeer groot 

belang de topografie van de nervus facialis in het os temporale te kene 

nen, wil men beschadigingen voorkomen. 

In de tweede plaats is de kennis van de topografie nodig bij het vante 

stellen van de localisatie van een laesie van de nervus (acialis aan 

de hand van de symptomen. Kent men de Localisatie van de laesie, dan 

is ook te beoordelen of eventueel operatief ingrijpen mogelijk is. 

In de derde plaats is de kennis van de anatomie noodzakelijk bij het 

bepalen van een therapie, indien de nervus facialis door een of ander 

proces is aangedaan, opdat men wete, waarheen een operatie voeren 

moet. 
De nervus facialis is een gemengde zenuw. 

De motorische wortel is de nervus facialis in engeré zin; de senaie 

bile draagt de naam van nervus intermedius Wrisbergi, omdat hij tusmen 

de zevende en achtste hersenzenuw gelegen is, Met deze twee wortels 

komt de nervus facialis tussen de pons Varoli en het verlengde merg 

aan de onderkant van de hersenstam te voorschijn. Beide wortels lige 

gen ineen groeve van de nervus acusticus en dringen met deze tezamen, 

omgeven door een voortzetting van de arachnoidea en de pië nae 

binnen in de porus acusticus internus, waarin de dura mater in he 
amer 

  

periost overgaat. 
| 

De porus acusticus internus ligt in het midden van de facies mediae 

lis van de pyramis en eindigt in een kort kanaal, de meatus acustieuw 

internus.De bodem hiervan heeft verscheidene openingen en wordt daor 

een crista transversa in twee helften verdeeld. 
zen 

In het bovenste deel is een opening, die toegang geeft tot de canalis 

facialis Fallopii, die na een bochtig verloop eindigt bij het Lo 

stylomastoideum, Uit anatomisch en chirurgisch oogpunt verdient h # 
Ain ld 

… vl bed 

 



aanbeveling om het verloop van de nervus facialin in zijn kanaal te 
verdelen in drie gedeelten: 
1, het labyrinthaire segment, 2, het ympanale of horizontale segment 
en J, het mastoidale of verticale segment. 

  

1, In het labyrinthaire segment loopt de nervus facialis naar lateraal- 
vóór over het vestibulum heen, tussen voorhof en slakkenhuis in. Dit 
mepment is 2,5 tot 6 mm lang en eindigt bij het geniculum externum 
nervi fneialis, waar een deel van de sensibele zenuwevezels het gang- 
lion genieuli vormt, Uit het ganglion geniculi komt de nervus petrosus 
watertests major; deze vak, die zowel motorische, secretorische als 
nensibele vezels zou bevatten, komt door de hiatus canalis facialis 
uit her petrosum, loopt naar voren toe in de canalis Vidianus naar het 
ganglion sphenorpalatinum 

4 ” 

Motorische draden van de n.petrosus superficialis’ major zouden via 
deze weg door de canalis pterygopalatinus heen de musculi levator veli 
mlatini et uvulae verzorgen (v.d.Broek). 
Ephalm zag echter geen spoor van palatumverlamming bij volledige 
verwoesting van de nervus petrosus superficialis major tengevolge van 
een neoplasma, De palatumspieren zouden volgens hem door de nervus 
vagus verzorgd worden. Bij palatum-verlamming en facialisparalyse zou 
er tevens een laesie van de vaguskern of -stam zijn. 
Moritz meent echter wel, dat de musculi levator veli palatini et uvulae 
door de nervus facialis geinnerveerd worden, maar niet via de nervus 
petrosus superficialis major, maar via de chorda tympani. Als nervulus 
gphenoidalis internus, anatomisch aangetoond, lopen vezels van de 
ehorda uit langs het ganglion oticum naar de nervus Vidianus en ver- 
volgens langs het ganglion spheno=palatinum door de canalis sphenoe 
palatinum naar de spieren, Beschadiging van de nervus facialis boven 
de ehorda of doorsnijding van de chorda tympani bij radicale ooropera= 
ties geeft een paralyse van de musculus levator veli palatini en mus= 
eulus uvulae, In rust is het palatum symmetrisch, maar bij phoneren 
wordt het slechts aan een kant omhooggetrokken. (Bij paralyse van de 
museulus tensor veli palatini staat de uvula in rust ook reeds naar de 
gezonde kant) Bij 20 patienten echter, waarbij na een radicale oor- 
operatie de chorda tympani was doorgesneden, heb ik zelf geen spoor 
van een palatumeparalyse kunnen vaststellen bij phoneren. 
Seeretorische vezels van de nervus petrosus superficialis major gaân 
in de fossa pterygopalatina over op de nervus zygomaticus en later in 
de oogkas op de nervus lacrimalis om op deze wijze de traanklier te 
bereiken, Door te onderzoeken of de traansecretie bij facialisparalyse 
verminderd is of niet, kunnen wij theoretisch vaststellen of de plaars 
van de laesie centraal of peripheer van het ganglion geniculi gelegen 
in, 

Sensihele, respectievelijk sensorische vezels van de nervus petrosus 
muperlieialis major bereiken via de canalis ptery gospalatina het palatum, 

de n 

2, Het tympanate of horizontale segment van de nervus fncialin 
strekt zich uit tussen het geniculum externum en de tweede knie, heeft 
een lengte van 8 tot ll mm en vormt bij het genieulum externum een 
scherpe hoek met het labyrinthaire segment; de zenuw loopt aldus om 
het vestibulum van het labyrinth heen naar achteren. De zenuw ligt in 
de mediale wand van het cavum tympani en verloopt bijna horizontaal, 
evenwijdig aan de as van de pyramis van voren naar achteren tussen 
het horizontale halfcirkelvormige kanaal, boven, en het ovale venster, 
onder, In 90% promineert het horizontale halfcirkelvormige kanaal Ine 
teraalwaarts over het facialiskanaal, De afstand tussen het facialise 
kanaal en het horizontale halfcirkelvormige kanaal is naar voren toe 
1 tot 0,1 mm en wordt naar achteren tot 2 à 3 mm groot, omdat de nere 
vus facialis iets schuiner omlaag loopt dan het horizontale kanaal, 
Het veiligste punt om het horizontale kanaal te openen bij een fenee 
Stratie=operatie zou dus achteraan liggen. Uit andere overwegingen 
moet men helaas het venster ver naar voren leggen, met dus een vere 
hoogd risico voor facialissbeschadigingen. Daar de laterale wand van 
het facialiskanaal in dit gehele segment zeer dun is, is de zenuw in 
dit. traject zeer kwetsbaar bij operaties en kan een ontstekingshaard 
gemakkelijk overgrijpen op de nervus facialis. 

Vrij vaak komt er een dehiscentie van het bot voor boven het ovale 
venster en ligt het slijmvlies van het middenoor op de schede van de 
zenuw, 

Bij embryonen bestaat het kanaal van Fallopius uit een open huide 
groeve, die later door de van de randen uitgaande ossificatie wordt 
gesloten. Door remming van deze ossificatie komen op sommige plaats 
sen dehiscenties tot stand. 

Men ontmoet deze dehiscenties eenmaal op de 21 personen in de 
eerste dertien levensjaren (Sargnon et Bertein). Zij kunnen blijven bee 
staan tot de volwassen leeftijd toe en zelfs bij grijsaards treft men 
hen aan, waarschijnlijk dan tengevolge van osteoporose ontstaan. 

Tussen het tympanale en het verticale segment ligt de tweede Ante 
van de nervus facialis, De beide segmenten vormen een rechte tot 
stompe hoek met elkaar, daar waar de mediale wand en de achterwand 
van het cavum tympani elkaar ontmoeten. De lengte van de knie van 
rieert van de 2 tot 6 mm. De laterale wand van de knie beantwoordt aan 
de mediale wand van de aditus ad antrum, de bovenwand aan het horie 
tale halfcirkelvormige kanaal, dat er 2 tot 3 mm van verwijderd is on 
de onderwand grenst aan het ovale venster, De knie promineert boven 
het ovale venster als een lijst in het cavum tympani, In deze nis doet 
zich nogal eens botcaries voor, waardoor laesies van het facialiskas 
naal kunneh ontstaan. De knie ligt 14 tot 20 mm mediaal van de spina 
van Henle, die bij 80% van de mensen duidelijk aanwezig is (Hovelaee 
que). 
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eveer Ic it staat op het horis 

gontnle, van de knie emudaelte Kie men stylomastoi- 
deum en heeft een lengte van 9 tot 12 mm. De zenuw gaat binnen en 
onder de aditus door en is omgeven door compact beenweefsel tot het 
foramen stylomastoideum toe, Het compacte beenweefsel wordt gevormd 
door de nehterwand van het cavum tympani en de gehoorgarig. 
Ofschoon het facialiskanaal in het verticale gedeelte goed beschermd 

ligt, komt het toch voor, dat mastoidcellen het kanaal dicht naderen, 
soms zelfs zo dicht, dat er een dehiscentie aanwezig is. 

Het antrum, dat achter het facialiskanaal gelegen is, kan zich ook 
naar beneden en vóór uitbreiden en aldus het kanaal zeer dicht naderen. 

De afstand tot de sinus transversus varieert van 5 tot 13 mm, bij 
sterk gepneumatiseerde mastoiden. 

Daar het nogal eens voorkwam, dat bij ooroperaties de nervus facia- 
lis in zijn verticaal deel gelaedeerd werd, zijn er reeds in 1900 vele 
onderzoekingen verricht over het anatomisch verloop van het verticale 
deel, Sehwartze kwam op grond van zijn onderzoekingen tot de conclu- 
sie, dat men van het verticale deel drie vormen van verloop kan onder- 
scheiden: 
le, een steil verloop, indien het verticale deel binnen het sagittale 

vlak, door het midden van de achterrand van de annulus tympanicus, 
blijft. 

de, een vlak verloop, indien het verticale deel dit vlak snijdt en ver 
naar lateraal loopt. 

Je, een schuin verloop, indien het verloop van het verticale deel het 
midden houdt tussen beide vormen. 

De nervus facialis ligt bij operaties aan het mastoid des te meer be- 
schermd naar mate de zenuw steiler loopt en dus verder van het opper- 
vlak verwijderd is, 

Winekler bevestigde de bevindingen van Schwartze en stelde zelfs voor 
om bij ingrepen in de onmiddellijke nabijheid van de facialis de zenuw 
van te voren bloot te leggen met het oog op het inconstante verloop van 
het verticale deel, om aldus op de hoogte te komen van de ligging van 
de n‚facialis, Hierdoor was het tevens mogelijk om de bedreigde zenuw 
tijdelijk uit het operatieveld te verleggen. Streit vestigde er de aan- 
dacht op, dat, indien het trommelvies zeer schuin, dus bijna horizon- 
taal staat, de n‚facialis ver naar lateraal ligt; men moet dan extra voor- 
gichtig zijn bij de verwijdering van de achterste wand van de gehoor- 
gang. 
Randal beweerde echter, dat het verticale deel altijd verticaal loopt 
en dat variaries bij honderden slaapbeenderen niet eenmaal voorkwa- 
men, maar bij zijn onderzoek ging hij af op de stand van de sonde, die 
hij slechts gedeeltelijk in het foramen stylomastoideum voerde. 
Sendulaki stelde vast, dat het verticale segment in 55% mediaal van het 
magittnle vlak door het midden van de achterwand van de sulcus tym- 
panteusw ligt, in 29% in het vlak en in 16% dit vlak naar lateraal kruist, 

_ Van helena ook zijn de onderzoekingen van T'obeek: deze voerde bij 
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Jalie kanaal uit een dunne ataaldrmad, ninar centraal en perlfeer 
in het kanaal, Aan de hand van Röntgenopnamen in voorsachterwaartse 
en bilaterale richting kwam hij toe de conclusie, dt er een steil verloop 

en een schuin verloop van het verticale segment bestaat, waarbij het 

steil verloop de meest voorkomende vorm is (in 21 van de 36). Daar men 
echter bij levende patienten gaarne het verloop wil kennen i,vam. evene 
tuele operatie, hebben Tamari en Loewy en later Wilms (Jongkees: dis 
cussie met Chaussé, Soc. franc. d'O.R.L. Paris, Séance d'Oet, 1953) 
er zich op toegelegd om met een speciale Röntgenologische beliche 
tingstechniek zowel bij sclerotische als gepneumatiseerde mastoiden 
het facialiskanaal zichtbaar te maken. 

Uit al deze onderzoekingen is wel gebleken, dat het verticale sepe 
ment een nogal wisselend verloop heeft en dit is ook niet te verwone 
deren, als men de ontwikkeling van het os temporale beschouwd. Her 

horizontale deel beantwoordt aan de groeve, die oorspronkelijk de buie 
ten de schedel liggende facialis opneemt aan de laterale zijde van het 
kraakbenig oorkapsel, dat behoort cot de primordiaalschedel, 

Deze groeve wordt tenslotte door het bot van het os petrosum tot een 

dun. kanaal gesloten, een kanaal, dat wij op de mediale wand van de 

trommelholte aantreffen, 

Dit horizontale gedeelte van de n. facialis behoudt van het foetale 

stadium af. tot aan de volledige ontwikkeling van het slaapbeen toe zijn 

relatieve ligging, vorm en grootte. Zodra echter het facialiskanaal met 
een rechthoekige bocht op de achterwand van de trommelholte overgaat 
en zijn verloop verandert in een verticaal, wordt zijn omhulsel tot na 
de geboorte niet alleen meer door het kraakbenig aangelegde rotsbeen 
gevormd, maar ook door de nieuwgevormde dekbeenderen (pars mastois 
dea, proc. postauditorius van het pars squamosa en pars tympanien). 

Bij verdere groei komt de n.facialis in de diepte van het mastoid te lige 
gen. Daar aldus het verticale deel van het facialiskanaal in een benig 

gebied ligt, waarvan de vorming en groei aan bijzonder grote individur 
ele variaties onderhevig is, moet men a priori wel aannemen, dat een 
constant verloop van dit gedeelte ten opzichte van het horizontale deel 
niet wordt aangetroffen. Bij pasgeborenen wordt het afdalend gedeelte 

van het facialiskanaal aan de laterale zijde van het rotsbeendoor 
de annulus tympanicus gesloten. Het foramen stylo-mastoideum ligt 
dan onder en aan de achterrand van de annulus tympanieus, Het 
verticale deel is nog zeer kort vergeleken met het horizontale deel, Bij 
verdere ontwikkeling verandert langzamerhand de lengte van het vertie 
cale deel en wordt zelfs langer dan het horizontale deel, 

Het foramen stylo-mastoideum ligt bij neonati bij het onderste derde 
deel van de achterwand van de annulus tympanicus, Bij verdere groei 
verplaatst het zich uiteindelijk zodanig langs de schedelbasis, dat het 
in een nis belandt, die gevormd wordt door de voorrand van de mastolde 
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individueel zutke grote wisselingen toont, 
Het foramen ligt naar voren toe in het verlengde van de sulcus di- 

gastricus, waarin de m.digastricus mediaal van de proc.mastoideus 
zijn aanhechting vindt, 

Deze sulcus digastricus vertoont in het mastoid een welving van vrij 
compact been, die te voorschijn komt, indien men-de cellen van het 
mastoid verwijdert. Volgt men deze welving naar voren toe,dan kan men 
op deze wijze het foramen stylomastoideum en het facialiskanaal vin- 
den bij facialisoperaties, De afstand van het foramen stylomastoideum 
tot de voorkant van het mastoid varieert van 0 tot 12 mm (Hovelacque, 
Winekler) en tot de punt van het mastoid is hij gemiddeld 12 mm. 

De fossa jugularis ligt mediaal en achter het foramen stylomastoi- 
deum. De normale afstand bedraagt 5 mm, maar kan sterk uiteenlopen 
van 0 tot 10 mm. Arnould vond bij 700 onderzochte schedels 7 dehis- 
centies tussen het foramen jugulare en het foramen stylomastoideum. 

In zijn verticaal verloop geeft de nervus facialis de volgende takken 
af; de nervus stapedius, de chorda tympani en een anastomose met de 
ramus auricularis necvi vagi, id EE 

De nervus stapedius begeeft zich door een fijn beenkanaaltje onder 
de bodem van de aditus ad antrum naar de gelijknamige spier; die rear 
geert op wisselingen van de intensiteit van het geluid. ae 

De chorda ty mpant bereikt door de canaliculüs chordae het cavum 
tympani, waar zij tussen hamer en aambeeld boogvormig naar voren 

  

loopt‚en verlaat het cavum weer door de fissura petro=tympanica en legt 
zich aan tegen de nervus lingualis. De chorda tympani bevat autonoom” 
motorische vezels, die via het ganglfon sub-mandibulare de glandulae Sub-mandibularis et sublingualis bereiken, cerebrospinaal sensibele 
vezels voor het diepe gevoel in het onderste gedeelte van de tong en de smaakvezels van het tonggebied woor de sulcus terminalis. ir 
Uit het foramen stylomastoideum komend, buigt de nervus facialis 

Zich lateraalwaarts om de proc.styloïideus heen naar voren toes 
Nadat hij de ramus sensitivus voor de gehoorgang; de nervus retro- 

durieutaris en de nervus stylohyoïdeus et digastricus heeft afgegeven 
dringt hij de glandula parotis binnen tussen de oppervlakkige en diepe 
kwab en verdeelt zich, wanneer hij de vena jugularis externa kruist, in 
de anus superior en ramus in f.die vele onderlinge verbindingen heb- 

men len wend fenduln pares te voorschijn konende stralen w iken de verschillende groe van mimische spieren. hen Van belang zijn de rami frontalis voor de spieren van het voorhoofd, 
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natorid voor de spieten van de mond, 8 8 
Volgens het onderzoek van Hofmann liggen de’ vezels van de ramus 

superior in het verticale deel van de zenuw vóór en lateraal, in het hoe 
rizontale deel: lateraal en in het labyrinthaire deel: boven en lateraal; 
de vezels van de ramus inferior liggen resp. achtersmediaal, mediaal 
en onder-mediaal, 

Volgens Sargnon et Bertein worden de vezels van de ramus superior 
omhuld door die van de ramus inf; de vezels van de ramus inf, omges 
ven die van de ramus superior als een schede. Hierdoor liggen de vee 
zels van de ramus superior dus meer beschermd, 

De diamater van de canalis facialis varieert bij verschillende mene 
sen, maar blijft op alle leeftijden constant, ongeveer 1 tot 14 mm. Men 
neemt in het algemeen aan, dat bij een nauw lumen eerder een paralyse 
tengevolge van een ontstekingsexsudatie in het kanaal ontstaat dan bij 
een wijd lumen. 

De zenuw met zijn schede. en bloedvoorziening neemt 1/3 deel van 
het lumen in beslag, bij het foramen stylomastoiksum minder, daar dee 
ze opening nauwer is dan het kanaal. 

De art.stylomastoidea verzorgt met takjes de nervus facialis en een 
deel van het middenoor; het is dus mogelijk, dat een ontsteking in het 
middenoor zich hierlangs voortplant op de zenuw en aldus een paralyse 
veroorzaakt. 

Dat het verticale deel van de facialis wel eens voor verrassingen 
kan zorgen, bewijst wel het volgende exceptionele geval, dat in 1054 
door professor Jongkees geopereerd werd wegens een postoperatieve 
facialis paralyse, die 5 maanden bestond. Nadat de nervus facialis in 
het mastoid was blootgelegd, werd bij verrassing vastgesteld, dat de 
zenuw zich vlak onder de tweede knie in drie afzonderlijke takken 
splitste; ieder van deze drie takken liep in een eigen kanaal en kwam 
op verschillende plaatsen uit de mediale zijde van de mastoidpunt 
(afb. 1). Daar de takken niet met het proximale deel van de zenuw vers 
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eine onderzoek, Dit onderzoek wees uit, dat we 
hier te maken hadden met zenuwtakjes, bestaande uie lege mergscheden 
zonder ascylinders, dus inderdaad met een vertakking van de nervus 
fneialis in de canalis Fallopii, } 

In de gehele literatuur is een dergelijke splitsing van de nervus fa- 
eialis binnen het been van het mastoid nog niet beschreven. 

Als men dan in aanmerking neemt, dat door vele onderzoekers dui- 
genden mastoiden zijn onderzocht en eveneens door otologen talloze 
malen facialissdecompressies en -plastieken zijn verricht, moet men 
dit wel beschouwen als een buitengewoon exceptioneel geval. 

Nu we op de hoogte zijn van het anatomisch verloop van de nervus 
faeialis en van zijn functie, is het van zeer groot belang om bij een 
fncinlissparalyse te weten op welke plaats zich een laesie bevindt, 
godat men kan beoordelen welke therapie de juiste is, 

Door de uicvalsverschijnselen te bestuderen kan men meestal het 
niveau van de laesie wel bepalen. 

Zeer duidelijk is wel het overzicht dat Tschiassny geeft. Hij ver- 
deelt de nervus facialis in 8 delen en voor ieder gedeelte geeft hij een 
bijbehorend symptomencomplex aan, (Zie verder hoofdstuk IV 

Ken laesie in één van die delen geeft dus een bepaald syndroom, 
leder syndroom is specifiek voor een bepaald niveau van de laesie. 
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nale segment van de nervus facialis een vrij constant verloop hebben, 

Wat het verticale deel betreft, is wel duidelijk aangetoond, dat er 
zowel een steil verloop als een vlak of schuin verloop bestaat en dat 
men van te voren niet kan voorspellen aan de hand van de vorm ‘van 
het mastoid, hoe dit gedeelte zal verlopen. 

Juist deze variaties zijn te begrijpen, indien men de ontwikkeling 
van de os temporale in ogenschouw neemt. 

Op het ogenblik blijkt het Röntgenologisch meestal mogelijk, vooral 
met de serie techniek van Chaussé in de projectie van Schüller bij de 
levende mens de topografie van de canalis Fallopii vast te stellen. 

   

  

   



Hoofdstuk U 

ENKELE PHYSIOLOGISCHE BESCHOUWINGEN 

EN EXPERIMENTEN OVER ZENUW" DOORSNIJDING 

Een merkwaardig verschijnsel heeft zich enkele malen voorgedaan, 

namelijk dat bij twee patienten, die geopereerd werden wegens een to- 

tale facialis-paralyse tengevolge van zenuwedoorsnijding, de beide ge- 

laatshelften terstond na de facialis-plastiek zogoed als symmetrisch 

waren. Deze toestand duurde enkele uren na de operatie; een van de 

twee patienten kon gedurende deze periode het oog sluiten en de mond- 

hoek optrekken: Na twee uren was er weer een totale paralyse ontstaan 

aan de geopereerde zijde. Het is jammer, dat er slechts van een van 

beide patienten in dit stadium portretten van het gezicht gemaakt wer- 

den. De foto’s (cf, afb. 2), die direct na de operatie gemaakt zijn, laten 

duidelijk zien, dat de tonus van de geopereerde zijde normaal is en dat 

het rechter oog gesloten kan worden. De symmetrie van het gezicht bij 

de andere patient is zowel door prof. Jongkees als door prof. Biemond 

vastgesteld, maar was, alvorens foto's gemaakt werden, weer verdwe- 

nen, 
Bij het drie jaar oude patientje, van wie de portretten gemaakt zijn, 

is op 11 April 1952 een mastoidectomie verricht wegens een acute oti- 

tis media, die zes weken bestond. Onmiddellijk na de operatie ontstond 

er een facialis-paralyse, die na enige weken geen spoor van verbetering 

vertonde, Op 2 Mei 1952 kon de neuroloog bij electromyographie van 

de musculus zygomaticus rechts geen enkele spieractiviteit vaststel- 

len. Zijn conclusie was dan ook: totale doorsnijding van de nervus fa- 

cialis en zijn advies luidde: exploratie. Bij de operatie, die op 8 Mei 

1952 door prof.Jongkees werd verricht, werd het volgende gevonden: het 

proximale- einde van de nervus facialis eindigde vlak onder het hori- 

zontale kanaal in granulatie-weefsel; nadat het granulatie-weefsel voor- 

zichtig verwijderd was, bleek het proximale einde van de zenuw in een 

neurinoompje te eindigen; het distale einde van de zenuw eindigde 

eveneens in het bovengenoemde granulatie-weefsel. Het hiaat van drie 

millimeter lengte tussen het proximale en distale zenuw-einde werd 

overbrugd door drie stukjes zenuw van de nervus cutaneus femoris, die 

naast elkaar gelegd werden, precies passend tussen de ge-aviveerde 

einden van de doorgesneden zenuw (afb, 3), 
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Bij het andere kind, dat zes jaar oud was, is tijdens een hermastoid- 
eetomie in September 1951 een facialis-paralyse links ontstaan, die 
lange tijd zonder succes geëlectriseerd werd. In Mei 1952 kon de neu- 
roloog bij electromyographie geen enkele spontane activiteit vaststel- 
len, er werd dan ook tot een facialis-plastiek overgegaan. Tijdens de 
operatie werd het merkwaardige feit vastgesteld, dat de zenuw zich 
reeds in het mastoid in drie takken splitste (cf. hoofdstuk I), Het de- 
fect tussen het proximale einde en de drie distale einden werd over- 
brugd door drie transplantaten, afkomstig van de nervus cutaneus femo- 
tis, Jongkees had vroeger bij een volwassen vrouw ook reeds een der- 
gelijk merkwaardig tijdelijk functie-herstel na een operatieve overbrug- 
ging van een traumatisch hiaat van de nervus facialis waargenomen, 
terwijl Podvinett in een mondelinge mededeling een dergelijke vondst 
bevestigde onder zijn eigen patienten. Een beschrijving hiervan in de 
Iiteratuur is tot nu toe nooit gegeven. 

Naar aanleiding van het feit, dat er bij deze patienten terstond na 
een plastische overbrugging van een groot defect in de nervus facialis 
een spierstonus aanwezig was en actieve spierbewegingen zoals het 

sluiten van het oog en het optrekken van de mondhoek mogelijk waren, 

terwijl de continuiteit van de zenuw met zekerheid onderbroken was, is 

er naar een verklaring gezocht. Dat deze verklaring op neuro-physiolo- 

gisch terrein gezocht moest worden, leek het meest waarschijnlijk, 

De primaire functie van de zenuwen is de voortgeleiding van impul- 
sen, De zenuweimpuls gaat altijd gepaard met een electrische verande- 
ring, die een karakteristiek verloop in de tijd heeft: de actiepotentiaal, 
De studie van de electrische eigenschappen van de weefsels is begon- 

nen met de waarnemingen van Galvani in 1791, Ilet was echter pas na 

de verfijning van de eerste galvanometers mogelijk om electrische stro- 

men in dierlijke weefsels te meten, De kathodestraal-oscillograaf stelt 

ons In staat om met de grootste nauwkeurigheid de electrische gebeur- 
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van de kathodestraalsoscillopraaf, die door Gasser en Erlanger in de 
physiologie geintroduceerd in, vrij eenvoudig, bn straal van electro 
nen worde gericht op een fluorescerend scherm en veroorzaakt hierop 
een lichtgevende vlek, De straal wardt afgebogen door een systeem van 
twee paren parallelle platen, Deze paren staan loodrecht op elkaar, De 
electronen worden afgestoten door een negatief geladen plaat en nans 
getrokken door een positief geladen plaat, Bij verandering van de lading 
op een der vier platen beweegt de lichtgevende vlek zich over het [luoe 
rescerend scherm van het apparaat. Ì 

Door middel van een zgn. zaagtandspanning, die op de twee vertienal 
staande parallelle platen gebracht wordt en tevens variabel is, kan men 
genoemd lichtpunt met wisselende snelheid over het fluorescerende 
scherm laten bewegen. Met behulp hiervan, ‘of door filmen, ig men in 
staat de veranderingen van het electrische phenomeen in de tijd aane 
schouwelijk te maken. 

Wanneer een zenuw in een niet-geleidend medium, bev. lucht, geprike 
keld wordt, zal zich van de plaats van prikkeling uit een actiestroom 
langs de zenuw voortplanten, die-een diphasisch karakter heeft, 
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Dít kan men het beste aantonen door de beide polen van een galvanoe 
meter op de lengte-oppervlakte van de zenuw te plaarsen (afb. 4). Dit 
systeem is isorelectrisch, daar de beide onbeschadigde punten A en Ml 
dezelfde potentiaal bezitten. Wordt de zenuw nu bij S geprikkeld met 
een enkele inductieslag, dan zal de zich voortplantende golf van negae 
tiviteit, die hiervan het gevolg is, een afwijking van de naald veroor 
zaken, wanneer deze A bereikt, omdat B positief is ten opzichte van A, 
Ken ogenblik later zal het tegenovergestel- ntlveln 
de plaats vinden: B is nu negatief en A por 
sitief ten opzichte van B (afb, 5). 

In overeenstemming met deze resultaten, 
verkregen met een spierszenuwpraeparaat 
van de "kikker, kan de actie-stroom van de        
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t wegment van een zenuw Á naast de zenuw B van een spier 
zenuwpraeparaat wordt geplaatst (afb. 6), geeft de prikkeling van A on- 
veranderlijk een contractie van de spier. Burton en Opitz, die deze 

  

  

proef in 1920 beschreven, geven de volgende verklaring voor dit pheno- 
meen: de contractie van spier B wordt opgewekt op indirecte wijze, 
dewea. de prikkel van zenuw A veroorzaakt een actie=stroom, die op zijn 
beurt dient als prikkel voor zeouw B. Zij stelden de hypothese op, dat 
de impuls in zenuw B geen voortzetting is van de eerste, maar wordt 
gevormd op dezelfde wijze als een inductiestroom in de secundaire 
spoel van een inductorium. De impuls, die door zenuw A loopt, zou dus 
een impuls in zenuw B induceren. 

Van belang zijn ook de onderzoekingen op het gebied van de kunst- 
matige synaps, ook wel ephaps genoemd, die in de laatste.decennia 
verricht zijn. Granit, Leksell en Skogtund vooral hebben op dit gebied 
belangrijk werk verricht, In een artikel „Fibre interaction in injured or 
compressed region of nerve” hebben zij een kort verslag gegeven van 
de historische achtergrond van dit probleem en van hun eigen bevindin- 
en, nl. dat electrische prikkeling van een motorische wortel van de 

nervus ischiadicus (bij katten) een ontlading ten gevolge heeft in de 
overeenkomstige sensibele wortel, waarheen de prikkel is overgebracht 
vin een kunstmatige synaps, gevormd door het afgesneden einde van de 
nervus ischiadicus, Verschillende controle-proeven, beschreven in dit 
artikel, stelden hen in staat het punt van overbrenging van de prikkel te 
localiseren in deze kunstmatige synaps. Ontsnapping van de prikkel 
buiten de kunstmatige synaps om kon door hen worden uitgesloten. De 
proeven werden verricht met gedecerebreerde katten, De wervelkolom 
werd bloot gelegd in de lumbaalstreek. De wortels van L, tot en met 
8, werden doorgesneden, De spieren tussen heup en wervelkolom wer 
den bij hun plaats van insertie afgesneden; alle kleine takken van de 
ne Ísehiadieus werden eveneens afgesneden en de hoofdstam van de 
genuw werd distaal doorgesneden. De prikkel-electroden werden ge- 
plaatst op de motorische wortel L,; de vezels van deze wortel tot aan 
de synaps vormen de praesynaptische of prae-vezels, De afleid-elec- 
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troden voor de registratiesapparatuur werden geplaatst op de sensibele 
wortel L,; hier bevindt zich het eindpunt van de postsynaptische of 
post-vezels, die bij de kunstmatige synaps beginnen. De transminsie 
van de prikkel van.de motorische vezels naar de sensibele vezels vindt 
plaats bij de afgesneden einden van de n.obturatorius en de hoofdstam 
van de n.ischiadicus, Voor een theoretische analyse van het mechanise 
me van transmissie ter plaatse van de synaps is het hert beste de gehee 
le zenuw door te snijden, zodat de n.obturatorius tezamen met de n. 
peroneus en de n.popliteus, allen takken van de n.ischiadieus, een 
enkel snijvlak voor transmissie vormen, De reden hiervan is, dat de 
effecten van twee transmissie-plaatsen bij snijvlakken op verschillende 
niveau's stotend kunnen werken en aldus ongewenste complicaties vere 
oorzaken. Met het bovenomschreven praeparaat zijn verschillende proee 
ven verricht om de eigenschappen van de kunstmatige synaps na te 
gaan en te bestuderen. De kunstmatige synaps werd afgekoeld of vere 
warmd door middel van een metalen thermode, die bij een dwarsdoore 
snede de vorm van een ondiepe U heeft, waarin het einde van de zenuw 
geplaatst werd. (De temperatuur werd geregeld met stromend water.) 

„De motorische wortel werd achtereenvolgens geprikkeld met een voor 
bereidende prikkel (conditioning shock 1) en een testeprikkel (teute 
shock 2), Het interval tussen beide prikkels bedraagt 11 millisee, Aan 
de sensibele wortel werden de effecten van deze prikkels afgeleid en 
geregistreerd. 
Grafiek a. (afb. 8) geeft de effecten weer bij normale lichaamstemperne 
tuur. 
Grafiek b, laat zien, dat bij verwarming de amplitude van de acties 
potentiaal afneemt. 
Afkoeling heeft echter een enorm effect, cf. grafiek c; koude vergen 
makkelijkt in zeer grote mate de transmissie van de prikkel van de moe 
torische naar de sensibele wortel, maar tegelijkertijd veroorzaakt de
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ATB. 8. 
voorbereidende prikkel t.g.v. de koude een toename van de depressie, 
die gewoonlijk op de voorbereidende prikkel volgt, zodat de testprikkel 
soms geheel geblokkeerd wordt, ondanks het lange interval van 11 mil- 
Iisee, tussen voorbereidende prikkel en testprikkel. Bij koude wordt 
dus de transmissie van de eerste prikkel in deze kunstmatige synaps 
vergemakkelijkt, zodat de antwoorden in grootte toenemen; daarentegen 
verminderen de antwoorden in grootte, wanneer de synaps verwarmd 
wordt, 

Bestudeerd is ook het effect van polarisatie van de kunstmatige sy- 
Haps op de getransmitteerde prikkel, de afhankelijkheid van de graad 
van verdoving van het proefdier op de transmissie van de prikkels aan 

de kunstmatige synaps, en de invloed van asphyxie van de zenuw. 
Hierop zal niet nader worden ingegaan. 

Dart de prikkel inderdaad via de kunstmatige synaps van de motori- 
sche vezels op de sensibele vezels wordt overgebracht, is als volgt 
bewezen. Plaatst men afleid-electroden van de registratie-apparatuur 
op de zenuwstam vlak boven de kunstmatige synaps (afb. 9) dan komt 
bij prikkeling van de motorische wortel eerst het antwoord van de prik- 
kel langs deze afleid-electroden, daarna de reactie-golf van de kunst- 
matige synaps. 

De refractaire periode van de synaps is 2,7 millisec, Volgt de test- 
KR binnen deze tijd op de teorbebeldende prikkel, ‚dan geeft dit 

‚gaen effect, 
_ Müller en ook Granit en Skoglund beschreven, dat onmiddellijk na   

  

  

ÁTrB.9 
doorsnijding van een zenuw een beschadigings-ontlading optreedt, die 
vaak rhythmisch is, Deze rhythmische ontladingen, uitgaande van het 
snijvlak, hebben een frequentie van 1 tot 60, zelfs tot 140 Has die in 
oscillografisch aangetoond. Na verloop van tijd verminderen deze onte 
ladingen. 

Bij deze onderzoekingen op het gebied van de kunstmatige synaps 
is er echter sprake van een transmissie van de prikkel van motorische 
vezels naar sensibele vezels. De vraag rijst nu of het mogelijk is, dat 
een prikkel bij doorsnijding van een motorische zenuw ooksvan motorie 
sche vezels op motorische vezels kan overgaan, als de doorgesneden 
einden tegen elkaar aangelegd worden. Een aanwijzing in deze richting 
geeft ons reeds de proef, die Burton en Opitz beschreven hebben, 

Om dit na te gaan zijn er eerst proeven gedaan met tien kikkers, Vóor 
de onderzoekingen zijn in het begin kikkers gebruikt, daar wegens de 
traagheid en de geringe sterkte van de stofwisselings=processen bij dit 
koudbloedig dier de weefsels lange tijd zonder bloedsomloop en buiten 
het lichaam kunnen voortleven. 
‚Op de gebruikelijke wijze werd een spier-zenuwpraeparaat gemaakt 
van de musculus gastrocnemius met een lang stuk van de n‚ischiadieus 
eraan, De spier werd op een glasplaat gelegd en vochtig gehouden met 
de oplossing van Ringer om de eerstgenoemde zo lang mogelijk in goee 
de conditie te houden, De zenuw werd gelegd op een ebonieten plaatje, 
waarin zich een prikkel-electrode bevindt (afb. 10), Met een scheers 
mesje werd de zenuw op het ebonieten plaatje bij S doorgesneden; 
tracht werd de zenuw zo min mogelijk te beschadigen; de zenuwseinden 
werden zorgvuldig tegen elkaar aan gelegd, Het ebonieten plaatje werd. 
droog gehouden om te voorkomen, dat er slipstromen via het vocht het 
distale deel van de zenuw zouden bereiken, Bij prikkeling met rechte 
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hoekige stroomstoten van het gedeelte van de zenuw, dat voor het snij- 
vlale was, zag men een duidelijke contractie van de spier. Men moet 
hierbij snel te werk gaan, het praeparaat moet snel gemaakt worden, 

opdat het voor het onderzoek in een zo goed mogelijke conditie is, want 
na' korte tijd is het verschijnsel niet meer op te wekken; de prikkel 
(meriestroom) is dan niet meer in staat om de doorsnijdings-plaats te 
passeren, ofschoon dezelfde prikkel, aangewend op het myo-proximale 
deel van de zenuw nog wel een spier-contractie gaf. Indien er sprake 
gou zijn van slipstromen langs de zenuw-schede, dan zou bij prikkeling 
van het proximale deel een spier-contractie moeten blijven ontstaan, 
golang een spier-contractie zich voordoet bij prikkeling van het distale 
deel, Nadat deze proef verschillende malen met goed succes herhaald 
was en men de indruk kreeg, dat de actie-stroom, « opgewekt door de 

prikkeling inderdaad de doorsnijdings-plaats passeerde, zijn de proe- 
ven, die in principe hetzelfde bleven, herhaald met warmbloedige die- 
Een. 

Een witte rat van ruim 300 gr, werd intraperitoneaal ingespoten met 
0,2 ee nembutal (60 mgr. per cc). De n.ischiadicus links werd opge- 
goeht en vrij-gepraepareerd. Men ziet dan de n.tibialis en de n.peroneus 
vlak naast elkaar verlopen, de n.peroneus wordt van de n.tibialis ge- 

seheiden en verwijderd, Onder loupe-vergroting wordt de kapsel van de 
netibialis chans overlangs gespleten. Men ziet dan de zenuw iets uit 
de kapselopening puilen; met een zeer fijn mesje worden de zenuw-bun- 
dels dwars doorgesneden en weer in de schede terug geduwd, zodat de 
anij vlakken precies tegen elkaar aanliggen. Bij prikkeling van het ge- 

e van de zenuw, dat voór het snijvlak gelegen is, is een duidelijke 
ontractie van de poot te zien. (Prikkelsterkte: 0,21 m.A., prikkelduur: 

mesee, frequentie: 1 prikkel per 3 sec.) 

Ö 
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   wee t act is m 
en slipstromen via dit weelae aalten: via d Ht Hentai kin. 
Bij prikkeling van de spieren in de omgeving vindt trouwens 1 cone 
tractie van deze spieren plaats; een bewijs dus dat de prikkelbaarheid 
van de spier lager is dan die van de zenuw en tevens een bewijsdat 
niet van te sterke stromen gebruik gemaakt is, 
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Perifeer van de plaats A, waar de zenuw in zijn kapsel is doorges 
sneden, wordt thans de zenuw bij B doorgesneden (afb. 11) en de belde 
zenuw-einden worden niet met elkaar in contact gebracht. Bij prikkeling 
ontstaat geen spiercontractie, Legt men hen daarentegen tegen elkaar, 
dan ziet men de poot weer contraheren. Met de rechter n‚ ischiadieus 
wordt de proef herhaald, maar de tweede doorsnijding (bij B) wordt niet 
verricht. De spieren en de huid worden over de zenuw gehecht; na 5 dae 
gen is de zenuw opnieuw opgezocht en uitgesneden voor microscopisch 
onderzoek om te zien of alle vezels inderdaad doorgesneden waren in 
de ‘kapsel. Van het deel van de zenuw distaal van A werden coupes 
gemaakt en we kregen de indruk, dat alle vezels gedegenereerd waren 
en dus ook alle vezels tijdens de proef doorgesneden moesten zijn, 
Dezelfde proef werd herhaald met een andere rat: bij prikkeling van de 
rechter n, tibialis was geen spiercontractie aan te tonen, bij prikkeling 
van de linker wel (misschien was de verdoving van het dier bij het bee 
gin _ van de proef te sterk; volgens Skoglund is de transmissie van de 
prikkel bij de kunstmatige synaps afhankelijk van de graad van de nar 
cose). Daar we bij deze onderzoekingen echter nog niet geheel zeker 
waren of inderdaad alle slipstromen, voornamelijk langs de zenuwschee 
de, uitgeschakeld werden, is bij de derde rat het onderzoek nogmaals 
hieehaald, De zenuw werd tussen de plaats van de totale doorsnijding 
en de plaats van de prikkeling geaard. 
De zenuw werd gelegd op een ebonieten plaatje en hierop vastgehouden 
met een kleiner plaatje, waarin zich twee polen bevonden, die op de 
zenuw drukten, De ene pool was verbonden met het prikkelapparaat en 
de andere pool was verbonden met de aarde (afb. 12), Ook hier werd een 
spiercontractie verkregen na doorsnijding (bij A) bij prikkeling van het 
proximale gedeelte van de zenuw (stroomsterkte: 0,15 mA, duur van 
de prikkel: 0,8 m sec). AE 
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Met definitieve bewijs, dat de actie-stroom inderdaad door de doorsnij- 
dingsplaats gaat, hebben we kunnen leveren door de actie-potentiaal 
perileer van de plaats van doorsnijding met behulp van de kathode- 
strtanlsoscillopraaf te registreren. 
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AF. 13 

De n, ischiadieus van de kikker werd, zover als mogelijk was, vrij ge- 
prsepareerd en gelegd op een plaatje van niet geleidend materiaal. Zo- 
als op de tekening te zien is (afb. 13), werd de zenuw dubbel geaard 

om het prikkelártefact te verkleinen, De zenuw werd geprikkeld met een 
mrroomsterkte van 120 x A, De beelden op het scherm van de kathode- 
ptraalsoseillograaf zijn gefotografeerd (dr J.Th.F. Boeles, dr J. Walop). 
Op de eerste opname, die gemaakt is vóór de uitsnijding bij S, zien we 
dae de actierpotentiaal wordt voorafgegaan door het prikkelartefact T 
Cafe LO), Na de doorsnijding verandert er aan het beeld niet veel (twee- 
de opname), er is nog steeds een actie=potentiaal, hoewel deze niet 
Maximaal is (het kan zijn, dat de vezels niet volledig tegen elkaar aan- 
Wiggen), 
A2 

  

   
    

Afb, 14. 

Doodt men de zenuw tussen A, en S met een druppel ammoniak, dan 
zal de actie-potentiaal niet meer doorgaan, terwijl er voor de storing 
physisch geen belemmering in de weg staat. Op de derde opname zien 
we dan ook alleen maar het prikkelartefact T 
Het prikkelartefact T was bij deze proef relatief groot. Bij andere proes 
ven wasdit vaak veel kleiner of geheel afwezig. 
Aldus is het bewijs geleverd, dat het mogelijk is, dat een nctiesstroom 

33
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n wetldering Eientaon. Her is iaschies mogelijk, 
centrale zenuwstelsel een verse doorsnijdings- 

elbaarheid soms ents verhoogd is, kunnen AETIOLOGIE EN PATHOGENESE VAN DE 
OTOGENE FACIALIS-PARALYSE _— 

Omstreeks 1850 werd de facialis-paralyse voor het eerst in verband 
gebracht met een ooraandoening; voor die tijd werd iedere facialise 
paralyse beschouwd als een laesie van de hersenen. Thans kan men in 
vele gevallen de aetiologie van deze verlamming nauwkeurig vaststel ! 
len en niet zelden is een bepaald oorzakelijk moment met zekerheid 
aan te wijzen. Bij de otogene petaljses van de n‚ facialis neemt men 
de volgende oorzaken waar: 
1. Locale ziekten van het gehoororgaan. 

A, Aandoeningen van de oorschelp en van de uitwendige gehoorgang. 

Uiterst zelden worden de aandoeningen van de oorschelp en de 
uitwendige gehoorgang met een facialis-paralyse gecompliceerd, Men 
kan bij herpes zoster auricularis naast de blaasvorming een facialise 
paralyse vinden (syndroom van Rumsay Hunt), en men neemt aan, dat 
dezelfde noxe tot beide afwijkingen aanleiding geeft. Maar niet altijd 
is eeninwerking van een ontstekingsproces of van een schadelijke noke 
aan te wijzen. Toch schijnt er een verband te bestaan, daar bij het hee 
handelen van de afwijking de verlamming teruggaat. De facialissparne 
lyse of parese bij cerumenproppen en bij otitis externa, die door Böke 
en Treitel zijn waargenomen, kan men hieronder rekenen. 

B, Ziekten van het middenoor. 

EN _ a) Sereuse middenoorkatarrhen. 

Facialis-verlammingen komen hierbij wel zeer zelden voor, 
Slechts enkele waarnemingen zijn hierover in de literatuur bekend (Tome 

hie ka). De oorzaak van de facialis-paralyse is waarschijnlijk te vinden in 
een sereuse ontsteking van de zenuw, die van het middenoor uicgegaan 
is. In 3 

b) Acute middenoorontstekingen. p 
Ook bij deze vorm van middenooraandoeningen ziet 

slechts zelden een facialis-paralyse, De paralyse kan e 
van oedeem van het losmazige bindweefsel rondom de zenuw, 

  

      



   

  

   
ï ‚een toxische neuritis 

n, De beenwand, die de nervus facialis van het middenoor 
is zeer dun, in sommige gevallen hier en daar zelfs afwezig. 

er vele vaaranastomosen tussen het facialis-kanaal en het 
‚ Hierdoor is het begrijpelijk, dat een ontstekings-proces ge- 
van het middenoor op het facialis-kanaal kan overgaan. Ook 
vasomotorische zenuwen van de bloedvaten het slachtoffer 

pden van een toxische paralyse; een slechte voeding van de zenuw 
het gevolg ha er ontstaat een oedeem van de zenuw. 

gen acute otitis media kan „le ontsteking ook van het mastoid uit 
(acialis-kanaal overgaan, De retro-faciale cellen, die soms zelfs 

et fnetalisskanaal in open verbinding staan, zijn hierom bekend. 
om allereerst het oor goed te inspecteren bij iedere zgn. 

  

    

   
    

   

     

   
   

    
    

   

   
   

  

   

      

   
   

     
    

    

       

    

     

worden en ook vaak gezien wordt. Een acute etterige otitis 
In kan naar het facialis-kanaal doorbreken en eventueel via dit ka- 
de schedelholte bereiken met alle gevolgen van dien. Ofschoon 
huw vrij goed bestand is tegen etter, kan er toch een ernstige pe- 

is ontstaan, die dan vaak een onherstelbare paralyse veroor- 
. 

de literatuur zijn enige gevallen bekend, waarbij een facialis-ver- 
ng intrasuterien ontstaan moet zijn. Volgens Tomkaris het voor- 

en van een intravuterine otitis media langs haematogene weg niet 
sloten, 
el geeft aan, dat bij een 1/2 %van alle gevallen van acute otitis 
een facialis-paralyse ontstaat, Riskaer en Lund vinden hiervoor 
B op 1750). 

_©) Chronische middenoorontstekingen. 

Bij de chronische otitis media komt volgens Kettel in 1,7 % 
van alle gevallen een facialis-paralyse voor. Dit is dus driemaal zo- 

el uls bij de otitis media acuta. Lund vindt echter een gelijke verde- 
van het voorkomen van facialis-paralyses over de acute en chroni- 

es. Bij vroegtijdige behandeling van chronische otitis media 
t het aantal patienten met een facialis-paralyse sterk. 

| Ontstaan van een facialis-verlamming bij een chronische otitis 
5 emakkelijk te verklaren, als we bedenken, dat het dunne slijm- 
jan de trommelholte nauwelijks van het periost gescheiden kan 

den, Op de ontsteking van het slijmvlies volgt dan spoedig eerfont- 
van het periost, vanwaar het proces op het bot en van daaruit 
enuw overgrijpt. Ook kan een facialis-paralyse ontstaan, als de 

gp langs de nervus stapedius of langs de chorda tympani wordt 

   
   

        

un het slaapbeen is vaak de oorzaak voor een otogene facia- 

   
  

van de wand van het kanaal 

facialissparalyse, daar een otitis media over het hoofd 

   

    
roces met een granulerende ontsteking 

al is als regel aanwezig, ofschoon een ver- 
lamming ook hier het gevolg kan zijn van een toxische neuritis of een 
ontstekingsoedeem. Uitgebreide caries van het bot vindt men bij mid- 

liseparalyse; een osteitisch 

denoorontstekingen, die door infectie-ziekten of algemene ziekten wor- 
den veroorzaakt: scarlatina, diphterie, mazelen, tuberculeuse ontsteking 

“van het middenoor, typheuse middenoorontst-king, influenza, syvhilis, 
leucaemie, diabetes. Uit de aard der zaak vindt men bij deze aandoe- 
ningen dan ook relatief vaak een aandoening van de aangezichtszenuw. 

Cholesteatoom is de meest frequente oorzaak van een facialis- para- 
lyse bij een chronische otitis media. 80 % van het aantal facialis-ver- 
lammingen, dat bij een chronische otitis media voorkomt, is te wijten 
aan cholesteatoom (Kettel). Onder de matrix van het cholesteatoom is 
een granulerende ostitis, die tezamen met de druk, door het cholestea- 
toom op het bot uitgeoefend, een gat in het facialis-kanaal kan maken. 
Soms vindt men de zenuw geheel bloot in het cholesteatoom liggen, zon- 
der dat er nog een functie-verlies ontstaan is (Vermes). Door druk van 
het cholesteatoom worden de zenuwvezels langzamerhand beschadigd, 
een aantal van hen blijft nog intact en heeft zich aan de druk aange- 
past, zodat de functie nog niet merkbaar lijdt. Na-een operatie is de 
druk plotseling opgeheven, de zenuwvezels kunnen zich niet meer aan- 
passen aan de veranderde omstandigheden; het gevolg hiervan is, dat 
er na de operatie een facialis-verlamming blijkt te bestaan, terwijl de 
zenuw tijdens de operatie niet beschadigd is. Een dergelijk geval heb- 
ben wij kunnen waarnemen: een vrouw van 67 jaar werd op de Keel-, 
Neus- en Oorheelkundige afdeling van het Wilhelmina Gasthuis opge- 
nomen wegens een chronische otitis media dextra, welke reeds meer 
dan dertig jaren bestond. Bij onderzoek werden een totale perforatie 
van het trommelvlies en cholesteatoomevellen in de koepelholte gevon- 
den, Het linker oor was normaal, Neus én keel vertoonden geen afwij- 
kingen. De fluisterspraak werd rechts ad concham verstaan. De proef 
van Rinne was rechts negatief en bij de proef van Weber was er een 
lateralisatie naar rechts. Het labyrinth bleek normaal prikkelbaar te 
zijn. Op de röntgenfoto wees een opheldering op een grote holte. Tij- 
dens de operatie werd een duiven-ei groot cholesteatoom gevonden, dat 
de koepelholte en het antrum geheel opvulde; de aditus was zo sterk 
verwijd, dat de koepelholte en het antrum tezamen één grote holte vorm 
den. Nadat het cholesteatoom voorzichtig was verwijderd, bleek het, 
dat het facialis-kanaal ter hoogte van de tweede knie geheel was onder 
mijnd en dat de n. facialis als een brug de vergrote aditus overspande. 
De zenuw was bij inspectie anatomisch intact en zag er nog goed uit. 
Hij werd afgedekt met een stukje amnion-vlies en de operatie werd be- 
eindigd. Direct na de operatie was er een parese van de rechter gelaats- 
helft, die eerst drie maanden later weder zogoed als genezen was. 
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CG, Ziekten van het binnenoor. 

Bij een sereuse labyrinthicis kan een facialis-paralyse ont 
staan ten gevolge van een toxische neuritis of door oedeem van het los= 
mazige bindweefsel om de zenuw, Daar sereuse labyrinthitis rmeestal 
een gevolg is van een otitis media, is het wel moeilijk uit te maken, 
welke van de twee de oorzaak van de facialis-paralyse is. Bij de et- 

terbge labyrinchitis kan door bot-necrose en sequester-vorming een fa- 
elalissparalyse ontstaan, die meestal onherstelbaar is. 

D, Intracraniele gevolgen van de otitis media. 

Het anatomisch verloop van den, facialis in het slaapbeen be- 
punstigt de voortgeleiding van etterige processen van de trommelholte 
naar de schedelholte. Na aanvreting van het facialis-kanaal kan de et- 
ter langs de schede van de zenuw door de porus acusticus internus naar 
de achterste schedelgroeve worden voortgeleid of door de hiatus cana- 

lis facialis de middelste schedelgroeve bereiken. Ookkunnen cerebrale 
complicaties van otitische oorsprong de n. facialis in zijn intracranieel 
verloop aantasten; aldus kan de n. facialis in de inwendige gehoorgang 
of de facialis kern in het proces betrokken worden. Bij deze intracra- 
niele processen zijn nog andere neurologische verschijnselen aanwe- 
zig, waardoor men de localisatie kan bepalen. 

2, Traumata. 

Á, Schedel-traumata. 

Als resultaat van de vooruitgang der beschaving neemt het aan- 

tal ongevallen steeds toe en zijn de schedelfracturen aan de orde van 
de dag. Lang heeft over een periode van 8 jaren bij 2019 schedeltrau- 
mata 222 schedelbasis-fracturen gevonden; hiervan hadden 83 mensen 
een facialis-paralyse. Turner neemt aan, dat een traumatische facialís- 
paralyse altijd gepaard gaat met een fractuur door de pars petrosa van 
het os temporale, ofschoon dit niet altijd op de X-foto is aangetoond, 
vooral als de fractuurlijn in de longitudinale as van het bot verloopt. 
Met lijkt op het eerste gezicht vreemd, dat een hard bot als het rots- 
heen zo vaak breekt, maar zijn stevigheid wordt ondermijnd door de tal- 
rijke kanalen en uithollingen. 

Men kan bij de fracturen van het os temporale twee typen onderschei- 
den: de longitudinale en de transversale fracturen. De longitudinale 
[rmetuur loopt evenwijdig aan de longitudinale as van de pyramis door 
het celsysteem, het dak van het antrum en het cavum tympanicum of 
de uitwendige gehoorgang.Behrman geeft aan, dat 10-20 % vanade longi- 
tudinale (racturen een facialis-paralyse veroorzaakt, De verticale frac- 
tuur staar loodrecht op de as van de pyramis en gaat dwars door het 
Inbyrinch heen, Volgens Grove en Brunner komen bij deze fracturen 30- 
50 % (meialiseverlammingen voor, De transversale fracturen van het os 
temporale komen gelukkig maar zelden voor; van de fracturen van het 
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os temporale in ongeveer 3 % transversnal, Zij komen meestal voor bij 
een ernstig ongeval, waarop vaak de dood volgt, Ô 
De facialissverlamming. bij een fractuur van het on temporale kan door 
een ruptuur van de zenuw veroorzaakt worden, meestal echter door zwek 
ling van de beschadigde zenuw in zijn benig kanaal, af door een ande- 
re beklemming zoals verschuiving van botdelen in het kanaal, Bij de 
transversale fractuur ontstaat de paralyse meestal direct na het trauma, 
bij een longitudinale fractuur kan deze na twee weken nog oritstaan. 
Verder komt een facialis-verlamming voor bij een tangverlossing ten 
gevolge van de druk van de tang op de schedel en bij de baring door 
druk van een te.nauw bekken op het hoofd. 
Steek- en schotwonden kunnen eveneens een facialis-paralyse in het 
rotsbeen veroorzaken, 

B, Chemische en thermische traumata. 

Door zuren en alcalien, gesmolten metaal, kokend water, etc, 
kan een facialis-paralyse ontstaan, als deze stoffen in de gehoorgang 
tercht komen door een vergissing of bij toeval. 

C. Operatieve traumata. 

De n. facialis kan bij ingrepen aan het uitwendige oor, het mide 
denoor, het binnenoor en de processus mastoideus worden beschadigd, 
Bij operaties aan het uitwendige oor en de gehoorgang, o.a. bij een tue 
morexstirpatie, verwijdering van een exostose, extractie van een corpus 

alienum, kan een facialis-verlamming ontstaan. Bij ingrepen in de trome 
melholte loopt men met ieder instrument het risico de zenuw te beschadie 
gen. Bij extractie van corpora aliena uit de trommelholte kan een breuk 
ontstaan van de dunne wand van het facialis-kanaal boven het ovale vene 
ster, Eveneens ontstaat er een verlamming na poliep-extractie, alm de 
poliep van de directe omgeving van,de zenuw uitgaat, zodat deze bij de 
‘extractie gelaedeerd wordt. Zelf heb ik dit waargenomen bij een vrouw 
van 56 jaar, die voor een chronische otitis media met recidiverende poe 
liep-vorming in het middenoor behandeld werd. Direct na de poliepsexe 
tractie was er een flinke facialis-uitval, die na ongeveer aan half uur 
zo goed als voorbij was. Ook bij het gebruik van nitras argenticusestilt 
en andere caustische middelen moet men de voorzichtigheid in acht 
nemen. Extractie van de gehoorbeentjes en tenotomie van de m. tensor 
tympani kunnen bij een verkeerde manipulatie van het instrument evene 
eens een paralyse veroorzaken. 

Het aantal postoperatieve facialis-verlammingen bedraagt volgens 
Kettel 0,7 %, volgens Lund 0,5 % van het totale aantal mastoidector 
mien; voor de radicaalsoperaties is het percentage resp. 4,3 %en 1,5 % 
en voor de labyrinth-ectomien 23 % en 15 % van het totaal, Daar de opee 
ratiestechniek in de laatste jaren dank zij het operatiesmicroscoop steeds 
fijner wordt, mogen we hopen, dat het percentage postoperatieve paras 
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Iyses thans wel peag r zal worden, — 
De postoperatieve facialis-beschadigingen kunnen: ontstaan, doordat 

men bij het zoeken naar het antrum te ver naar caudaal werkt en aldus 
de n. facialis in zijn verticale deel treft of doordat men met de bijtel 
te grote stukken van het bot afslaat, zodat er een fractuur van het fa- 

cialis-kanaal ontstaat, Ook een verkeerde manipulatie met de scherpe 
lepel of de boor kan voor de zenuw fataal zijn, vooral in de buurt van 
de aditus ad antrum. Bij chronische otitides kan het een enkele maal 
voorkomen, dar de zenuw geheel door chlesteatoom of granulaties wordt 
omgeven. De zenuw ligt dan geisoleerd en loopt als een brug over de 
aditus ad antrum. Het behoeft wel geen betoog, dat de uiterste voor- 
gichtigheid geboden is bij de verwijdering van een dergelijk cholestea- 
toom. 
Ook komt het voor, dat de facialis-paralyse pas uren tot dagen na de 
operatie òntstaat; een onderbreking van de zenuw is dan vrijwel uitge- 
slotem, het functieverlies kan het gevolg zijn van oedeem van het los- 
mazige bindweefsel om de zenuw, van een voortschrijdende osteitis, 
van een haemorrhagie in het kanaal of van de druk van het verband. 

    

3, Nieuw-vormingen in het gehoororgaan. 

Hiertoe behoren de poliepen, die van het middenoor uitgaan, de ma- 
ligne sarcomata en carcinomata van het os temporale, het cholestea- 
toom, de exostosen en de hyperexostosen, die zich bij een chronische 
otitis media en bij een luetische aandoening van het slaapbeen kunnen 
ontwikkelen en door destructie van het facialis-kanaal of door druk een 
facialis-verlamming kunnen veroorzaken. 

Een neurinoom van de n. facialis kan ook een verlamming geven. Vol- 
gens Lundgren ontstaat het neurinoom als regel uit het sensibele deel 
van de n, facialis en zeer zelden uit het motorische gedeelte. 
Kettel twijfelt eraan of men terecht het uitgangspunt van het neurinoom 
moet zoeken in het motorische deel en meent dat het ook wel zijn oor- 
sprong in de sensorische vezels van de n. facialis zou kunnen vinden. 
Altmann was een van de eersten, die deze neurinomata van de n. facia- 
lis beschreef; in 8 jaren tijd waren er in de Keel-, Neus- en Oorheelkur 
dige Kliniek te Wenen 4 gevallen waargenomen. 
Greifenstein vond, dat het geisoleerde facialis-neurinoom van het ver- 
tieale deel van de zenuw uitgaat. Bij een 32-jarige man, die na een ope- 
ratie voor een hypophyse-tumor was overleden, werd bij sectie als toc- 
vallige vondst een facialis-neurinoom gevonden. Deze man had nooit 
een lacialissverlamming gehad en aan het oor waren evenmin afwijkin- 
gen gevonden, Het histoligisch onderzoek toonde aan, dat de tumor zich 
van een dehiscentie in het facialis-kanaal had uitgebreid naar het mid- 
denoor in de nis van het ovale venster over het promontorium heen. Het 
slijmvlies van de trommelholte overdekte de gehele tumor, het was als 
het ware door de tumor vooruitgestulpt; van botaanvreting was geen 
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urinoma van € cialis betreft, map men 
aannemen, dat er waarschijnlijk een embryonale ontwikkelingsstoornin 
aan ten grondslag ligt; men beschouwt de neurinomata als ectodermale 
tumoren uitgaande van de schede van Sehwann, In de literatuur vindt 
men geen samenhang tussen de neurinomata van-de n. facialis en de 
morbus Recklinghausen. 

    

‚4, Bell's Palsy, 

Toen Bell in 1821 de n. facialis beschreef als de nervus respiratoe 
rius, beschouwde hij deze functie als primair. Vele jaren heeft hij ge 
werkt om de functie van de zenuwen, die het gevoel en de bewegingen 
van het gelaat verzorgen, na te gaan. Zo kwam hij tot een onderscheid 
tussen de n. trigeminus en de n. facialis, De naam Bell werd wegens 
zijn verdiensten aan de facialis-paralyse gehecht. In het begin werd 
deze aanduiding echter gebruikt voor alle gevallen van geisoleerde pee 
rifere facialis-paralyses en het deed er niet toe, wat de oorzank wan, 
Thans echter wordt de term „Bell's Palsy” gereserveerd voor die gee 
vallen van perifere facialis-verlammingen, waarbij geen duidelijke oor 
zaak zoals beschadiging, infectie of nieuwvorming is aan te wijzen, 
Bell's Palsy wordt als een aparte groep beschouwd en deze groep van 
verlammingen is daarom zo belangrijk, omdat zij de meeste gevallen 
van geisoleerde perifere facialis-paralyses telt. Dat Bell's Palsy de 
grootste groep van alle gevallen van geisoleerde perifere facinlissvers 
lammingen vormt, blijkt wel uit de statistieken. Cawthorne geeft 58 % 
aan; Park en Watkins vinden zelfs 80 %. 

Onder Bell's Palsy wordt verstaan een idiopathische (genuine) perie 
fere ziekte van de n. facialis, die ongelukkigerwijze ook wel „rheumae 
tische facialis-paralyse” of paralyse van de n. facialis „a Írigore” 
wordt genoemd. Bell's Palsy is een collectieve diagnose voor alle ge 
vallen van perifere facialis-paralyse, waarbij het onmogelijk is een 
locale oorzaak als boven beschreven aan te tonen. Dit gebrek aan kens 
nis heeft ook zijn stempel gedrukt op de beschrijving van de genese 
van deze ziekte, die tot voor kort practisch tot theoretische beschoue 
wingen beperkt is gebleven. De kennis omtrent de oorzaak van de par 
ralyse is te danken aan het blootleggen van de zenuw en de inspece 
tie ervan, 
Alt raadde in 1908 voor het eerst aan de zenuw bloot te leggen om de 
oorzaak van de laesie vast te stellen, Ney (1922), Bunnell (1927), Smith 
(1931), en Martin (1931) waren eveneens voorstanders van de directe 
blootlegging van de zenuw bij facialis-paralyse, Ballence en Duel hebe 
ben er veel toe bijgedragen, dat het beginsel om bij een ernstige paralys 
se er aan te denken de n. facialis bloot te leggen algemeen aanvaard 
werd, Hierna volgen nog vele onderzoekers zoals: Tickle, Morris, Cawe 
thorne, Fowler, Collier en Kettel, Met het blootleggen van de aangezichte 
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nuw en van zijn omgeving macroscoptseh eventueel onder loupeever groe 
ting enlaterzelfs onder het operatiesmicroscoop waar te nemen. De oeren 
mateuse zwelling van de zenuw was wel het opvallendste verschijn= 
sel, dat werd waargenomen. Morris beschreef, dat er bij verse gevallen 
van deze aandoening een oedeem van de zenuw aanwezig is, maar 
dat er bij oudere gevallen een atrophie bestaat. Bij een patient met een 
verlamming volgens Bell, die reeds acht jaar bestond, was de zenuw 
in een fibreus strengetje veranderd, Duel en Tickle vonden bij een twee 
jaar bestaande verlamming hetzelfde. Kettel zag bij slechts 28 van zijn 
50 pacienten een oedemateuse zwelling, maar deze 50 hadden niet al- 
len een kort bestaande verlamming. De zwelling van de zenuw beperkt 
zich tot het verticale deel van de n. facialis, van het foramen stylo- 
mastoideum af totaan de afsplitsing van de n. stapedius of tot de chor- 
da tympani, Breidt het oedeem zich uit tot het ganglion geniculatum, 
dan hebben we meestal met herpes zoster te doen. 
Cawthorne zag, dat de zenuw vooral bekneld is in het foramen stylo- 
mastoideum, waar het facíalis-kanaal een anatomische vernauwing heeft. 
De constrictie wordt nog geaccentueerd door de zwelling van de zenuw 
onmiddellijk erboven. Bij en juist boven de plaats van de constrictie 
nam hij bovendien nog verschillende haemorrhagische strepen waar, 
die in de lengteas van ‘de zenuw over een afstand van twee millimeter 
verliepen. In zijn horizontaal verloop heeft de zenuw weer zijn normaal 
kaliber. 
Niet alleen aan de zenuw werden macroscopische veranderingen vast- 
gesteld, maar ook aan de wand van het facialis-kanaal en aan het mas- 
toid, Barraud vond bij twee patienten, die hij wegens Bell's Palsy ge- 
opereerd had, dat de cellen van de mastoid-punt in de streek van de 
n. facialis, gelegen onder de aditus ad antrum, met grijse granulaties 
gevuld waren. 
Chéridjian vond bij een patient vocht in het antrum en bij een andere 
patient een groot antrum, dat door een zâne van profuse haemorrhagie 
omgeven was. Geen van beide patienten had echter verschijnselen van 
een middenoor-ontsteking. 
Kettel zag bij ll patienten een uitgebreide botnecrose van de mastoid 
cellen, bij 5 hiervan strekte de botnecrose zich uit over het gehele cel- 
systeem, hetgeen ook röntgenologisch was aangetoond, terwijl bij de 
6 anderen de necrose beperkt bleef tot de streek om het foramen stylo- 
mastoideum, hetgeen bij slechts een röntgenologisch te zien was. Er 
was geen pus of granulatie-weefsel aanwezig en bij sommigen zag hij 
een heldere donkere vloeistof. Het bot van het facialis-kanaal was vaak 
zacht en liet zich gemakkelijk verwijderen. 
Een nog beter inzicht in de pathologie van de Bell's Palsy geven ons 
de microscopische waarnemingen. Daar er maar weinig gelegenheid be- 
staat voor microscopische waarnemingen, aangezien men aan deze ziek- 
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nige waarnemingen beschreven, 
Minkowski geeft van een patient, die acht weken aan een Bell's Palsy 
geleden had en aan een zoutzuursvergiftiging overleden was, het vole 
gende pathologisch=anatomisch verslag: vanaf het ganglion genieuli 
tot aan de periferie bestaat een zeer ver voortgeschreden degeneratie 
van de zenuwvezels; de degeneratie is verreweg het meest uitgesproe 
ken in de perifere vertakkingen en in het verticale segment van de n. 
facialis tot aan de n. stapedius, Hier en daar trof hij enkele vezels in 
een regeneratie-stadium aan, Boven de n, stapedius nam het aantal ges 
degenereerde vezels af en hier en daar waren er ook vezels aanwezig, 
die zich in een vroeger stadium van regeneratie bevonden. Het gangs 
lion geniculi en de n. petrosus superficialis major vertoonden geen ale 
wijkingen. Wat de canalis Fallopii betreft kon hij op geen enkele plaats 
een spoor van ontsteking vaststellen, waarin het neurilemma van de 
zenuw betrokken kon zijn; zowel het epi- als het perineurium waren vole 
komen normaal, en ook waren er geen celophopingen, bindweefselwoee 
keringen of vaatveranderingen. Het was het beeld van een zuiver dege 
neratieve zenuw-aandoening. 
Van een patient, die gedurende vier maanden aan een facialissparalyse 
leed en aan een longaandoening overleed, geven Déjerine en T'heéohart 
een beschrijving van de n. facialis: „Il est incontestable qu'il s'agit 
ici d'une névrite périphérique primitive dont la nature infectieuse nous 
paraît indiscutable, rant donné ce fait que notre malade avait eu quel 
que temps auparavant un Zona du plexus cervical, Il est plus que proe 
bable que dans la plupart des cas de paralysie faciale dite a frigore ou 
rhumatismale, il s'agit, comme dans le nôtre de névrites infeetieuses 
du nerf facial, le froid n’agissant - lorsqu'il agit = que comme cause 
determinante de la localisation de l’infection. 
Het is wel duidelijk, dat. deze beschrijving, die er veel toe heeft hijgee 
dragen, dat de ontstekings-theorie van Bell's Palsy ingang vond bij 
Franse auteurs, niet berust op goede gronden. Hier hebben we te maken 
met een typische herpes zoster. Alle andere beschrijvingen van mierose 
copische waarnemingen spreken ten duidelijkste over zuiver de generae 
tieve veranderingen zonder van een spoor van ontsteking gewag te _mae 
ken, Wel zij men erop bedacht, dat het woord „neuritis” in dit verband 
vaak wordt gebruikt zonder dat hier een ontstekingsproces aan ten grond 
Rae ligt, hetgeen te betreuren valt, aangezien het verwarring in de hand 
werkt. 
Zo kon Alexander bij pathologischranatomisch onderzoek geen spoor 
van ontsteking vaststellen, de mergscheden waren uiteen gevallen, de 
ascylinders verwoest, terwijl het perineurium en het endost normaal 
waren; ook het benig kanaal vertoonde geen veranderingen, die op een 
ontsteking wezen, Mirallif vond bij microscopisch onderzoek een Ine 
tensieve parenchymateuse zenuweverandering met neerotische meg, 
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het grootste deel van de cellen was gezwollen en hin grenzen waren 
verdwenen; de protoplasmavuitlopers waren nauwelijks zichtbaar en een 
duidelijke chromatolyse in de kernen werd waargenomen. Ook Thomas 
wijst erop, dat het bestaan van een inflammatoir proces op geen enkel 
punt in het traject van de n. facialis kon worden vastgesteld, De ver- 
onderstelling, dat de primaire laesie zich in de kern bevindt, is te ver 
werpen, daar de integriteit van de n, facialis vanaf zijn oorsprong tot 
aan de tweede knie hier wel afdoend tegen pleit. 
Uit de onderzoekingen van Kettel is gebleken, dat het bot van het fa- 
cialis-kanaal en omgeving een lichte halisterese kan vertonen of zelfs 
een volledig ontwikkelde necrose. Hij vond geen spoor van granulatie- 
weefsel noch van rondcel-infiltraten. In de zenuw zag hij een fibrineu- 
se exsudatie, verse haemorrhagien, degeneratie van de ascylinders en 
mergscheden. Le zenuwschede vertoonde een lichte sclerose en een 
kleine vene bevatte georganiseerde resten van een thrombus. Tussen 
de zenuw en de schede lag een vochtophoping bestaande uit oedeem en 
fibrine. Ook hier dus weer het beeld van een zuivere degeneratie. 
Naar aanleiding van deze macroscopische en microscopische waarne- 
mingen zijn er over de pathogenese van Bell's Palsy twee theorien 
ontstaan. Volgens sommigen zou Bell's Palsy het gevolg zijn van een 
aandoening van de vasa nervorum, een aseptische verstoring van de 
bloedvoorziening. Volgens anderen zou deze aandoening het gevolg zijn 
van een latente non suppuratieve otitis media, En tenslotte gaan er 
stemmen op, die het ontstaan van de paralyse aan een zoster toeschrij- 
ven. Audibert, Mattei en Paganelli menen, dat de term „a frigore” niets 
Zegt over de causa noch over de pathogenie van Bell's Palsy, Bell’s 
Palsy kan ook zonder „frigore” ontstaan. De paralyse genoemd „a fri- 
gore” is een gevolg van een arteriele aandoening van de vasa nervorum, 
en niet van een laesie van deze vaten. Als er een hemiplegie ontstaat 
zegt men ook niet, dat deze hemiplegie veroorzaakt wordt door koude, 
maar door een aandoening van de arterien. Men kan in zeker opzicht 
Bell's Palsy vergelijken met een hemiplegie, daar het begin vaak 
plotseling is. Dit plotselinge begin kan men slechts begrijpen, indien 
men een plotselinge blokkade in de arteriele circulatie aanneemt. Als 
de paralyse snel en zonder gevolgen verdwijnt, kan men aannemen, dat 
deze blokkade is opgeheven en dat er dus een tijdelijke spasmus is 
geweest zoals dat het geval is bij een voorbijgaande hemiplegie. De 
atteriele aandoening kan veroorzaakt worden door een sclerose, throm- 
bose, endarteritis, anatomische anomalie, hormonale invloeden, toxinen, 
infecties, etc. De koude kan een toevallige aanleiding zijn om het sym- 
pathische evenwicht te verstoren en om een spasmus te veroorzaken. 
Dat Bell's Palsy op een segmentale arteriolaire vaatspasmus berust, 
die een ischaemische neurieis tot gevolg heeft, wordt door vele onder- 
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hiervoor is het feit, dat Bell's Palsy gunstig kan rengeren op vasodi- 
latätorische middelen, Het gevolg van een arterie ‘aire’ vaatspaamus In 
een slechte bloedvoorziening van de zenuw; door de slechte voeding 
worden de cellen doorlaatbaar en ontstaat oedeem. De zenuw raakt bes 
kneld in zijn benig kanaal en de bloed-voorziening wordt nop slechter, Het eindresultaat is dan een ischaemische necrose met degeneratie van de zenuwvezels. De oorzaak van de vasculaire stoornis van de arterlen, 
die ten gevolge van een aandoening zoals sclerose, thrombose, ete, gepraedisponeerd zijn, is nog een twistpunt. De blootstelling aan koude (tocht, open raam, sneeuwbal) is waarschijnlijk favoriet (Cawthorne), 
ofschoon ook een focal infection van tanden, neus of sinussen, rheumae 
tisme, plotselinge schrik (Arrieta, Bergonzi), kiesextractie (Pannetan), als een mogelijke aanleiding genoemd worden. 
Een aantal waarnemingen maken een verstoring van de circulatie waar schijnlijk, Volgens de theorie van Mygind en Dederding is de ziekte van Menière te wijten aan een oedeem van het labyrinth, dat het gevolg is van een stoornis van de vasomotorische functie, Velé patienten met een Bell's Palsy vertonen dezelfde symptomen als patienten met Mee nière, zoals oorsuizen, vertigo, nystagmus, soms oedeem van de proe Cessus mastoideus en langs de linea nuchae, Evenals de symptomen van de ziekte van Menière veroorzaakt worden door een oedeem in het inelastische labyrinth, zou Bell’s Palsy het gevolg van een oedeem in het facialis-kanaal zijn. Deze opvatting wordt versterkt door het felt, dat in verschillende gevallen van Bell's Palsy verbetering wordt gezien door toediening van een krachtig diureticum. 
Del ‘Piano, Bergara en Bergara wijzen op het feit, dat de zenuw van bloed wordt voorzien door de art. meningea media en de art, styloemuns 
toidea; zij suggereren, dat het samenkomen van deze arterie=stromen, die in verschillende richtingen stromen, tot een toestand van staais kunnen leiden, waarbij de zenuw in een slechte voedingstoestand komt, Bell's Palsy ontwikkelt zich vaak in de nacht en deze schrijvers gee loven dan ook, dat de horizontale positie het voorkomen van de paralyse in de hand werkt. 
Lewis, Pickering en Rotschild bestudeerden de zenuweverlammingen, die veroorzaakt werden door het uitoefenen van druk op de menselijke ledematen en door het uitoefenen van geloceliseerde druk op de zenuw zelf. Zij toonden aan, dat de paralyse niet te wijten is aan de druk op de zenuw zelf, maar aan de locale ischaemie. De zenuw wordt primair door de ischaemie verlamd, het oedeem is een gevolg hiervan, Ballance, Duel, Tickle, Morris en Collier geloofden nog, dat de zenuw Primair oedemateus wordt en aldus in het kanaal wordt gecomprimeerd; dit zou dan de werkelijke oorzaak van de paralyse zijn. 
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Door chronische constrictie van een zenuw bij kuikens en ratten kon Welsz aantonen, dat er oedeem proximaal van de plaats van constrictie 
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stof, die in de endoneurale ruimten aanwezig is en zich 

zou bewegen, Distaal van de plaats van constrictie is een duidelijke 

degeneratie van Waller aanwezig. Bij spontane compressie van de beide 

nervus medianus in de tunnel van het ligamentum carpale en de ossa car- 

palia kwamen Brain, Wright en Wilkinson tot de conclusie, dat de para- 

lyse aan ischaemie te wijten is, De reactie van de zenuw op de druk 

was oedeem, die de druk weer deed toenemen en aldus tot een vicieuse 

eirkel leidde. 
De pathologisch-anatomische beschrijving van Kettel wijst eveneens op 

een vasculaire stoornis; de botveranderingen in de mastoid-cellen en 

voornamelijk om het foramen stylo-mastoideum, botverval en necrose en 

soms de aanwezigheid van exsudaat, maken een vasculaire stoornis wel- 

geer waarschijnlijk, te meer daar hij bij geen znkel geval granulatie- 

weefsel of ontsteking heeft waargenomen. Afhankelijk van de grootte 

van het bloedvat, dat wordt geblokkeerd en de snelheid en graad, waar- 

mee deze blokkade plaats vindt, ontwikkelt de paralyse zich plotseling 

of langzaam, massief of partieel, en het hangt af van de snelheid, waar- 

mee de bloedvoorziening zich herstelt of de veranderingen reparabel zijn 

of niet, of de patient zijn motiliteit geheel of gedeeltelijk terugkrijgt. 

De aanhangers van de theorie, dat Bell's Palsy een gevolg zou zijn van 

een latente non suppuratieve otitis media, steunen op hun eigen opera- 

tieve waarnemingen. Barraud geeft aan, dat deze verlamming kan worden 

veroorzaakt door een periostitis localisata in het cavum tympanicum in 

de buurt van het facialis-kanaal, door een antritis, een cellulitis van de 

perifaciale cellen en eveneens door een osteitis van het kanaal; hier- 

door zou een oedeem van het neurilemma of zelfs een neuritis ontstaan. 

Chéridjian deelt op grond van zijn bevindingen de mening van Barraud. 

Vele observaties wijzen tegen een latente otitis media; als er een lar 

tente otitis media zou bestaan, dan moet men toch overgangen zien naar 

een suppuratieve otitis media en dit is echter nooit waargenomen. 

Morris, Hilger en Jongkees hebben het vocht, dat soms in de perifaci- 

ale cellen aanwezig is, bacteriologisch laten onderzoeken. De uitslag 

hiervan was negatief, het vocht was volkomen steriel, 

Fvenmin is een herpes zoster de oorzaak van Bell's Palsy. Bij de ziek- 

te van Bell is de complements-bindingsreactie steeds negatief. Boven- 

dien is de prognose van de facialis-verlamming bij herpes zoster in het 

algemeen altijd gunstig. 
In de Amsterdamse Keel,- Neus en Oorheelkundige kliniek heeft zich 

de gelegenheid voorgedaan om een biopsie te onderzosken van een stuk- 

je zenuw in een vers geval van Bell's Palsy. Een vrouw van á4 jaar 

kreeg plotseling een facialis-paralyse, die vergezeld ging van heftige 

pijn in en achter het oor. Het trommelvlies zag er normaal uit, evenals 

de röntgenfoto van het mastoid. Daar er een sterke tinnitus aanwezig 

was, deed de huisarts een paracentese, echter zonder resultaat. Het 
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| anks de delingen (warmte, b 
aspirine, laxantia etc), De verlamming was blu: ren el de niet over smaakstoornissen of tranenvloed, Daar de prognose vorjed de 
neuroloog bij conservatieve behandeling zeer slecht zou zijn, werd er een 
decompressie van de n. facialis verricht (prof, Jongkees). Het faciülise 
kanaal was omgeven door cellen, die een kleine hoeveelheid rose vloe ie stof bevatten, dat bij bacteriologisch onderzoek steriel bleek te zijn 

De n. facialis was over een afstand van 5 mm sterk gezwollen en el: 
jiceerd. Op één plaars was de zenuw-schede zelfs open velit De 
zwelling strekte zich uit over het gehele verticale segment, van de twaee 
de knie totaan het for. stylomastoideum. De chorda tympant was even: eens gezwollen, De zenuw-schede werd over de gehele lengte van de 
zwelling open gespleten. De zenuw barstte uit zijn schede en het was 
duidelijk, dat de zenuw zeer sterk bekneld was geweest binnen dee 
ze schede, zo sterk zelfs dat op een plaats de schede reeds gebarsten 
was. Daar de patient niet geklaagd had over stoornissen van de smaak 
en de chorda tympani er zeer gezwollen uitzag, is er een ‘stukje van de ze Zenuw gereseceerd voor histologisch onderzoek. De pacholoogsanae 
toom (prof. Deelman) heeft van dit stukje een praeparaat cachet e geeft hierover de volgende beschrijving: „Het is een klein stukje sti 
waarin geen spoor van ontsteking gevonden kan worden. Evenmin je ee Zn vermeerdering van het aantal cellen. De zenuw-vezels zijn duidee ki pe myeline-scheden zijn sterk gezwollen. Wij moe die er Deze degeneratie is echter nog ne denk ijk is de verschillende elementen van de 

Dt ha de operatie kon de patient het oog weer sluiten en na twee Ke En en van de n. facialis weer zo goed als intact, el, ala ae Ee hen de zenuw zich weer spoedig here 

Bij een andere patient, die reeds 7 weken leed aan Bell's Pals 
strekte de zwelling van de zenuw zich macroscopisch uit van het fo fl stylomastoideum tot de chorda tympani, die er normaal uitza Pan B een onderzoek bleek, dat de chorda wölkearen normaal 

venals de zenuwsschede, Wij mogen dus aan 
die er macroscopisch goed lan oleroncanhea en onl 
Zijn. Uit deze macroscopische en microscopische waarnemingen blijkt weer, dat er geen sprake is van een ontsteking, maar dat we ve dea heb ben met een zenuw-degeneratie ten gevolge van een vasculaire stoorn! 
De steriele vloeistof in de mastoidscellen is geen teken van een oti ie media, maar alleen een gevolg van een vasculaire stoornis. 7 

   

_ In de jaren van 1950 tot 1954 zij i Ri zijn 70 patienten met e fneie Alis-paralyse of -parese in de Keel-, Neus- en Gortweikscnatn eha 
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bloedvoorziening, waardoor oedeen aint: 

es 4 . ‚ 4 K 4 mm (Le Ì à 

Otitis media chronica lr in de zenuw, Doet uit taudhen: maake ee Are ee 

WN An __kneld, de bloedvoorziening wordt ‘nog slechter en een circulus vitiosun — 
ongecompliceerd | mastoiditis |_ zonder met is gevormd, Bell's Palsy is een pathogenetische eenheid. Het prir Dn 

| cholesteatoom | cholesteatoom En En punt is een stoornis van de circulatie einen 1 U 
slechts de voeding van de zenuw ST 4 VAER Rae l 
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Uit deze indeling blijkt, dat het aantal post-operatieve facialis-ver- 
ies 8 

ammingen meer dan de helft van het totale aantal bedraagt. 
on ie 

_De patienten, die lijden aan Bell's Palsy, vormen een vrij grote groep. 
ht 

Een percentage hiervan te geven, zoals Kettel en Cawthorne dat doen, 
e a n= 

In 
    

    

    __{s niet mogelijk, daar de lichte gevallen van deze aandoening niet opge- 

nomen worden en ook niet in de Keel-, Neus- en Oorheelkundige afde- 

ling gezien worden, Alleen die patienten, die voor cen eventuele ope- 

hen aanmerking kwamen, werden opgenomen. —      
     clusie: 

t hoofdstuk is een inleiding gegeven van de otogene facialis-ver- 

en naar hun aetiologie. 
van 70 patienten met een otogene facialis-paralyse, die het 

     
    
    
 



      

    
Moofdstuk IV 

SYMPTOMATOLOGIE 

Bij de otogene facialis-paralyse hebben we steeds te maken met een 

perifere paralyse, Als voorboden van de verlamming treden vaak pijnen 

op in en achter het oor en in de betreffende gelaarshelft. In het begin 

van de parese, als de verlamming tenminste niet plotseling ontstaat, en 

bij Kehte aandoeningen van de n. facialis neemt men als eerste symp- 

toom een lichte verstrijking van de plica nasorlabialis waar, Andere 

symptomen,’ die in het begin nogal opvallen, zijn het aflopen van speek- 

gel uit de mondhoek en tranenvloed (epiphora). Bij een uitgesproken 

verlamming valt direct het afzakken van de mondhoek in het oog, de 

lagophthalmus, het verstreken zijn van de rimpels in het voorhoofd, 

speekselvloed, de onmogelijkheid tot fluiten en om de mond op te bla- 

zen, en eventueel epiphora. 

Ook de reuk wordt beinvloed, omdat de neus-uitgang nict verwijd kan 

worden en het neus-slijmvlies door vermindering van de afvloed van de 

tranen te droog is. 
De verlamming kan alle takken van de n. facialis treffen, als de gelei- 

ding van de impulsen op een plaats geheel is onderbroken. Vaak echter 

zijn slechts enkele takken aangedaan, terwijl de andere takken nog func 

tioneren of zelfs zo goed als intact zijn gebleven. Nu eens kunnen de 

bovenste takken, die de musculus frontalis en m. orbicularis palpebra- 

rum verzorgen, aangedaan zijn, dan weer de onderste takken, die de 

spieren van de neus-vleugel en mondhoek verzorgen. Zijn slechts en- 

kele takken paretisch bij de perifere facialis-aandoeningen, dan kan men 

besluiten, dat maar enkele bundels van de nervus facialis in het proces 

betrskken zijn. Bestaat er daarentegen een totale langdurige paralyse 

van de perifere takken, dan moeten we aannemen, dat een zware aan- 

deening de nervus facialis heeft getroffen, waardoor de geleiding vol- 

ledig onderbroken is, al is het soms verbluffend te zien, welk een 

uiterst klein restje van de nervus facialis nog in staat is een behoor- 

lijke functie in stand te houden. De facialis-paralyse betreft meestal 

een enkele gelaatshelft. Een verlamming van de rechter en linker ge- 

laatshelft van otogene oorsprong wordt slechts in enkele gevallen in de 

literatuur beschreven. Bij deze facialis-verlamming aan twee zijden 

valt het op, dat de gelaats-trekken marmerachtig strak en uitdrukkings” 

loos zijn. Er is een lagophthalmus, de corneae zijn droog, het speeksel 

loopt aan beide zijden uit de mond, de onderlip hangt slap omlaag en de 

afhangende kin moet met een doek opgehouden worden. 

   , de te n Ventstellent © a Í * 

Door ii zi van de musculus frontalis en de 1m. corrigator supereilif 

is het optrekken van de wenkbrauw gestoord, is het fronsen van het voor 

hoofd onmogelijk en zijn de rimpels in het voorhoofd verstreken, 

Verlamming van de me orbieularis oeuli stoort het sluiten van het gog, 

we spreken dan van lagophthalmus. Hierbij doet zich het verschijnsel 

van Bell voor, d‚w.z. dat bij het sluiten van het oog de oogbol omhoog, 

gedraaid wordt, zodat men de sclera ziet, en corneasreflex noch een 

conjunctivarreflex zijn aanwezig, doordat het oog zich ten gevolge van 

de verlamming van de m. orbicularis niet kan sluiten, De knipreflex van 

het ooglid bij kloppen op de glabella is eveneens afwezig, Van Gilme 

toonde aan, dat de knipreflex van de oogleden het laatst verdwijnt on 

bij herstel het eerste terugkeert. Fowler wijst erop, dat het kunnen nluie 

ten van het oog niets zegt over de graad van de verlamming. Hij zegt, 

dat het later moeilijk is uit te maken of het sluiten van het oog te dane 

ken is aan een gedeeltelijk herstel van de oogtak van de n, fnelalin of 

aan de opvoeding van een andere zenuw, waarschijnlijk de n, oculomor 

‚ torius, waardoor een verslapping van de musculus levator palpebrarum 

kan ontstaan. Door deze beweging van het boven=ooglid kan het oog a 

een volledige paralyse van de n. facialis soms gesloten worden, Kette’ 
meent, dat een schijnbare sluiting van het oog door deze verslapping 
van de m. levator palpebrarum veroorzaakt wordt. 
Soms zien we een tranenvloed, die een gevolg kan zijn van een verlame 

ming van de m. compressor sacci lacrimalis, Volgens Tumarkin wijst 

het tranen, de zgn. krokodillen-tranen, op een aandoening van het gang 

lion geniculi. Een conjunctivitis, die door uitdroging ontstaat, kan eehe 

ter ook een tranenvloed geven. Deze uitdroging is het gevolg van het 

feit, dat het oog zich niet kan sluiten, waardoor de verdamping vermeere 
derd is. Indien er geen conjunctivitis is, kan men de traanseeretie ver 
gelijken met die van de niet verlamde kant volgens de methode, die 

Weve in zijn boek over de oogheelkunde beschrijft. Twee strookjes (ile 

treerpapier van 3 cm lengte en 1/2 cm breedte, die aan een einde ompgee 
vouwen worden tot een klein haakje, haakt men met het gebogen einde 
in de conjunctivaalzak van het rechter en het linker oog, zodat het 

strookje langs de wang hangt. Het overtollige traanvocht is van te voren 

uit het oog verwijderd. Ten gevolge van de traansecretie verplaatst de 
vochtlijn zich langs de strookjes filtreerspapier. Door vergelijking met 
de goede kant kunnen we zien of de traansecretie gelijk vermeerderd af 
verminderd is. 
Door verlamming van de musculi nasales zijn de bewegingen van de 
neusvleugel gestoord, Het neusgat aan de verlamde zijde is nauwer dan 
dat aan de gezonde kant, waardoor de reuk zelfs beinvloed kan worden, 
Door verlamming van de m‚ orbicularis oris en de m. zygomatieus ie het 
optrekken van de bovenlip bij het laten zien van de tanden gestoord, 
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Bij het opblazen van de wang ontsnapt de lucht aan de zieke kant. IF lui- 
ten is ook gestoord, evenals het optrekken van de mondhoek. 
Verlamming van het platysma veroorzaakt weinig of geen verschijnselen. 
Paralyse van de venter posterior van de m. digastricus en verlamming 
van de m, stylohyoideus hebben tot gevolg, dat de tong-aan de verlamde 
zijde wat meer naar achter en lager in de mond ligt. 
Bij paralyse van m. stapedius kan deze spier bij sterke geluiden niet 
meer aanspannen, waardoor het effect van de demping in de overdracht 
verloren gaat en een hyperacusis het gevolg is. Sommigen menen de 
hyperacusis te kunnen verklaren door aan te nemen, dat verlamming van 
de m. stapedius een overwegen ven de functie van de m. tensor tympani 
deet ontstaan, waardoor het trommelvlies sterker gespannen wordt. De 
Stapes zou door de werking van de m. tensor tympani, de antagonist van 
de m. stapedius, sterker in het ovale venster gedrukt worden, waardoor 
de druk in het labyrinth zou stijgen. Het is echter niet onmogelijk dat 
dezelfde oorzaken, die de facialis-verlamming veroorzaakt bellen 0 k 
tegelijkertijd het labyrinth treffen. Men moet dan aannemen, dat er Eén 
lieht recruiement aanwezig is door prikkeling of beschadiging van het 
lmbyrinth. De hyperacusis is dan relatief. Het oorsuizen zou men ook 
door een aandoening van het labyrinth kunnen verklaren, Bij verande- 
ringen in het middenoor, waarbij een catarrh of otitis media is aan te 
tonen, ligt het voor de hand, dat men de subjectieve geruisen als een 
gevolg hiervan beschouwd. Tschiassny geeft twee methoden aan, waar- 
op de stapedius-reflex onderzocht kan worden: 
1, test mét de audiometer: men laat een patient een geluid met een 

Sterkte van 90 db. horen. Bij paralyse van de m. stapedius is dit 
wel zeer onaangenaam. 
à de „sterhoscope loudness balance test”. Deze test werd oorspron- 

kelijk gebruikt om recruitment aan te tonen bij een unilaterale per- 
eeptiesdoofheid. Een stemvork wordt op het hoorstuk geplaatst van mi 
stethoscoop, waarvan de patient de oordoppen in de oren heeft. Bij een 
unilaterale perceptie-hardhorendheid met recruitment wordt een ei 
nangeslagen stemvork in het gezonde oor waargenomen en een sterk 
nangeslagen stemvork in beide oren of door het gehele hoofd. Is er geen 
reeruitment, dan wordt het geluid steeds in het goede oor gehoord. Bij 
een verlamming van de m. stapedius neemt men het geluid in beide oren 
waar, als de stemvork zacht is aangeslagen; in het oor met de stape- 
diussparalyse, als de stemvork hard is aangeslagen. 
De verandering van de speeksel-secretie, die bij verlamming van de 
chorda, tympant ontstaat, is moeilijk te beoordelen, daar de speeksel- 
afscheiding aan een zijde niet gemakkelijk te bepalen is als de andere 
gijde ruim secerneert. Bij aandoeningen van de chorda tympani ontstaan 
er ook smaakveranderingen. De chorda verzorgt het voorste 2/3 gedeelte 
van de tonghelft. De tongpunt en de randen zijn alleen gevoelig voor 
Smaaksensaties. In het handboek van Bethe-Bergmann „Handbuch der 
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lik het onderzoek van de smaak. Men laat de patient zijn tong uitstekes, 

en bestrijkt deze met een oplossing van zout (5 %), glucose (10 %), 

azijnzuur (1 %) of kinine (1 %). Tijdens het onderzoek moet de patient 

de tong uitgestoken houden, Na ieder onderzoek wordt de-mond gespoeid, 

Hierna wacht men even met het valgende onderzoek, omdat de tong-door 

het uitspoelen afgekoeld is en dan minder fijn reageert, Meestal bestaat 

de smaakstoornis uit een vermindering of een verlies van de smaak op 

het voorste 2/3 deel van de’ tonghelft. Soms kan op een smaakeprikkel 

een perverse reactie volgen. Bovendien kan de smaak voor slechts ene 

kele stoffen ontbreken of aanwezig zijn. Uit een smaakverandering nan 

de verlamde kant kan men alleen dan tot een Localisatie van de lenie 

in de n. facialis besluiten, als er geen otitis media bestaat, daar de 

otitis media alleen al voldoende is om veranderingen van de smaak te 

veroorzaken (Szende, Ho, Lathrop). Cawthorne hecht weinig waarde aan 

het onderzoek van de smaak, de hyperacusis en de traanseeretie, daar 

dit vrij onnauwkeurig is. _ 
Tschiassny heeft een schema opgesteld (cf. Hoofdstuk 1) om de lacae 

lisatie van de laesie van de n. facialis te bepalen. Hij verdeelt de n‚ 

facialis in 8 delen; bij elk deel geeft hij een bijbehorend symptomene 

complex aan. Een laesie in een van die delen geeft dus een bepaald 

syndroom. leder syndroom is specifiek voor een bepaald nivenu, Door 

na te gaan, welke symptomen positief of negatief zijn, kan hij het niveau 

van de laesie bepalen. 
Suprageniculair geeft het traject van de n. facialis tussen de kern en 

het ganglion geniculi aan. L 

Transgeniculair: het traject in het ganglion geniculi. 

Suprastapediaal: tussen de n. stapedius en het ganglion. 

Infrastapediaal: tussen de chorda tympani en de n. srapedius. 

Infrachordaal: tussen de chorda en het foramen stylo-mastoideum. 

Infraforaminaal: perifeer van het for, stylo-mastoideum. 

De topognosis van de facialis-laesie volgens de methode der acht pune 

ten heeft echter zijn beperkingen. Bij laesies, die langere tijd bestaan, 

kan een gedeeltelijk herstel van sommige vezels ontstaan, als de phye 

siologische continuiteit, die eerst verbroken was, zich gedeeltelijk here 
stelt. De functie van de chorda tympani zou zich b.v. kunnen herstellen, 

terwijl de laesie zich toch centraal hiervan kan bevinden, Verjaal heeft 

met behulp van het onderzoek van de traansecretie en van de maake 

functie van tong en verhemelte getracht de laesie bij de Cactaliseparne 

lyse te localiseren. In de meerderheid van de gevallen is dit zeer goed 

mogelijk. Biemond wijst erop, dat men rekening moet houden met hert 

inconstante karakter van de hemieageusie bij de facialis-paralyse, 

Bij de postoperatieve paralyse kan men uit de aard van de operatie reeds 

met vrij grote zekerheid zeggen, waar de laesie zich zal bevinden (Sule 
liyan). Zo zal bij een mastoidectomie den factalis in de meeste gevak 
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_ His de operateur bij het zoeken naar het-antrum te ver caudaal werkt. Dijfeen radicale ooroperatie en een fenestratieworden meestal de Pe. de knie en het horizontale deel van de zenuw gemakkelijk gekwetst, De graad van de verlamming kan men in 4 groepen verdelen: 
1, lieht: in rust is het gezicht normaal, het oog kan gesloten worden, en het spreken geeft geen moeilijkheden; alleen bij lachen is het gezicht Wat scheef en fluiten geeft moeite. | IL, matig: in rust is het gezicht bijna normaal, het oog kan niet geheel Resloten worden, met spreken is het gezicht wat scheef bij lachen no meer, (uiten is onmogelijk. É UL, Ernstig: in rust is de asymmetrie reeds zichtbaar; de paralyse is gehiter uitgesproken bij gebruik van de gezichts-musculatuur. 

IV, totaal: in rust is het gezicht reeds duidelijk scheef. De tonus is verdwenen, 
_Bij het ontstaan van de verlamming verdwijnen eerst de emotionele contrôle, dan de vrijwillige bewegingen en daarna de tonus (Martin) Bestaat de verlamming enige tijd, dan ontstaat langzamerhand een den. keneratieve atrophie van de spieren, men ziet fibrillaire en fasciculaire eontracties en de normale electrische reacties hebben voor de patholo- gische electrische ontaardingsreactie plaats gemaakt, De spier-atrophie neemt toe met de duur van de paralyse, na jaren is de kans op een bee vredigend herstel veel geringer geworden. Zakt het gelaat sterk af Sinat het oog hol en lijkt dit ectopisch ten gevolge van de spier-atrophie en voelt de huid aan de verlamde kant slap en koel aan, dàn bestaat de pitralyse lange tijd en is de beschadiging van de zenuw ernstig. Bij langer bestaande verlammingen kunnen tics, contracturen en syner= Bien ontstaan. Door contractuur=vorming ontstaat soms een schijnbare verbetering, Toestand II kan dan ook een totale a=functie van de. zenuw begeleiden. De tic verklaart Ballance door aan te nemen, dat bij een gedeeltelijk herstel van de zenuw de stroom van impulsen een belem- mering voor de passage ondervindt bij het beschadigde deel van de ze- uw. De impulsen hopen zich proximaal van de belemmering op en vloeien dan plotseling over, waardoor de tic veroorzaakt wordt, Collier en Sullivan geloven, dat de tic een centrale oorsprong heeft, 

te danken ls aan een prikkelings-toestand ten gevolge van weefsel- {En vaatteacties om de gedegenereerde cellen van de facialis-kern bij een | BE beschadigde zenuw. Vaak ziet men de tics aan de kin, ip den duur ontstaat ter plaatse ee i 
Melde hete nn hapje a contractuur, waardoor er een kuil- 

Je synergie verklaart Fowler, steunend op de histologische onderzoe- kingen van Howe, Tower en Duel, door de splitsing van iedere axon In verschillende neuro-fibrillen hij regeneratie, Deze neuro-fibrillen Koeken via het distale deel van de n, facialis de c 
pe Niet alle fibrillen bereiken echter hun bes 
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spieren allen tegelijk; er in dan een blijvende. funetionel verehigitg ' 
Hoe ernstiger de laesie van de zenuw ie, den … meer kans zou er op 
het voorkomen van een synergie bestaan, Of deze verklaring juist is, 
valt te betwijfelen, daar wij na een zenuweplastiek van de n, facialis, 
waarbij een stuk van de n, cutaneus femoris wordt getransplanteerd, 
eigenlijk nooit deze synergien gezien hebben, De diffuse distributie 
van de geregenereerde zenuwvezels kan een overmatige prikkel aan alle 
facialis-spieren geven. Wordt een impuls naar een bepaalde spier uit 
gezonden, dan ontvangen de overige spieren ten gevolge van de diffuse 
distributie van de zenuwvezels te gelijkertijd ook een impuls. Deze 
overmatige prikkels houden de spieren in een toestand van hypertoni= 
citeit, waardoor contracturen ontstaan, Kettel zag nooit een contractuur 
ontstaan, als de zenuw met zekerheid doorgesneden was en er geen 
regeneratie was ontstaan. 

Bij het electrisch onderzoek van de aangezichts-spieren kan men 
normale reacties, een partiele en een totale electrische ontaardings- 
reactie onderscheiden, Prikkelen we normale spieren (= directe prikke- 

   

    

ling) galvanisch of faradisch, dan reageren deze met een snelle of met 
een tetanische contractie. Bij prikkeling van de zenuw (= indirecte prik 
keling), die deze spieren verzorgt, dan zien we hetzelfde. Men spreekt 
van een partiele electrische ontaardings-reactie als de spieren zowel 
als de zenuwen galvanisch en faradisch verminderd prikkelbaar zijn, 
directe galvanische prikkeling een trage contractie geeft en de chron- 
axje verhoogd is, Men spreekt van een totale electrische ontaarding s- 
reactie, als de faradische directe en indirecte prikkelbaarheid is opge- 
heven, de indirecte galvanische prikkelbaarheid eveneens is opgeheven 
en de directe galvanische prikkelbaarheid sterk verhoogd is. Bij directe 
galvanische prikkeling is de kwaliteit van de contractie ook veranderd, 
deze is traag en wormvormig geworden. Bovendien is het motorische 
prikkelpunt van de spieren naar distaal verschoven en is de chronaxie 
sterk verhoogd, 

Het doel van her electrisch onderzoek is om uit te maken of de zenuw 
anatomisch of althans physiologisch verbroken is en of de spieren nop 
normaal reageren. Voor dit doel staat niet alleen. het galvanisch en Îne 
disch onderzoek, maar ook de electromyografie ter beschikking. Indien 
de faradische reacties zowel direct als indirect zijn opgeheven, dan 
zou volgens Ballance: en Duel, Tickle, Morris, Collier, Caw u 
Lathrop en Sullivan de continuiteit van de zenuw anatomisch of 
logisch verbroken zijn. Collier adviseert om het faradisch om 
in narcose te verrichten, als dit onderzoek onaangenaam voor de 
is; in narcose kunnen sterkere stromen gebruikt worden, zodat n 
nog een positief antwoord kan verkrijgen. Cooksey vond soms # 
tief faradisch antwoord ten gevolge van de hoge huidweerstand, W 
hij tijdens de operatie de electrode op de zenuw plaatste, verkrem, 
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s eneraties va zenuw hebben de electrische reacties slechts selijke waarde, Jaar de vrijwillige bewegingen enige weken voor 
pkeer van het faradische antwoord reeds aanwezig zijn, maar over perioden laven de electrische reacties toch wel zien of de ze- eleiding verbetert of niet. Cawthorne vindt, dat in het algemeen 
trische reacties wel van belang zijn; 72 uur na volledige door- 

ing van de zenuw kan er reeds een electrische cataardings-reactie wezig zijn, maar dit kan ook nog 1á dagen duren. Daarna is echter Antwoord op faradische prikkeling negatief. 
Ivan meent evenals Cooksey, dat er met het electrisch onderzoek ilijk een accuraat resultaat te verkrijgen is ten gevolge van de huid- 

    

    

          

    
    

   

    

    

woehtigheidsgraad van de omgeving afhankelijk is. Hij adviseert zelfs om de Zenuw bloot te leggen, zodat de electrode direct op de zenuw geplaatse kan worden; soms vindt hij dan nog wel een positief resultaat, ‚Een negatief antwoord op faradische prikkeling wil dus niet altijd zeg- u An dat de continuiteit van de zenuw verbroken is. Kettel en Martin Î hebben waargenomen, dat patienten ondanks een negatief faradisch ant- Woord toch herstelden. 
De galvanische test geeft aan, hoe de toestand van de spier is. In het 

_ mlgemeen heeft bij een negatief galvanisch antwoord de reinnervatie 
O0 BEEN Zin meer, daar er dan geen contractiele elementen in de gedegene- 

reerde spieren aanwezig zijn. Bij een negatief galvanisch antwoord zou 
men dus een volkomen atrophie van de spier verwachten. Toch zag 

bbitt na een zenuw-plastiek een goed herstel van de spier-functie. 
verklaart dit door aan te nemen, dat er nog levensvatbare vezels van 

de facialisemusculatuur zijn overgebleven, maar dat hun reactie op gal- 
vanisehe prikkeling door de huid onzichtbaar is. Bij jonge personen is 
let nog gerechtvaardigd om een facialis-plastiek te verrichten ook al 

s galvanische reactie negatief. 
aus we gezien hebben, vertrouwen vele schrijvers op de faradische 

Es, Een negatief antwoord zou een emstige laesie betekenen, 
REWIN anderen (Kettel, Martin, Babbitt, Viol&) hieraan slechts betrek- 
| waarde hechten, Een positieve reactie daarentegen is wel gun 

een negatieve faradische reactie wordt als een wenk opgevat, 
Ontinuiteit verbroken kan zijn. Van meer waarde is een nega- 

adisch antwoord tezamen met een qualitatief veranderde galva 
he reactie; de continuiteit van de zenuw is dan hoog stwaarschijn- 

broken, 
Kettel kan de faradische reactie alleen ook geen betrouwbare 

even. lij voert hiervoor de volgende argumenten aan: Er 
ekend, waarbij toch herstel is ontstaan ondanks de nega- 
reacties, De anatomische continuiteit van de zenuw 
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kel van langere duur geeist. voor een_wpiercoms verie, 
stroom is een hoog frequente wisselstroom en het eit, d. 
reactie negatief worde, betekent, dat de prikkel ingdequaät is, omdat 
deze te kort duurt om een spiercontractie op te wekken bij spieren, 
waarvan de chronaxie verhoogd is. 

    

  

       

  

‚De electromyografie zou ons betere inlichtingen kunnen geven (Fein- 
stein, Martin, ea). De electromyografie is gebaseerd op het feit, 

dat spieren, als zij contraheren (zichtbaar of niet) een stroomtype 
afgeven genaamd: „motor unit action potential” met een intensiteit 
tussen 100 miecrovolts en 1 millivolt en een duur van 5 - 10 milli- 
sec. Zij varieren van 5 - 30 golven per seconde, Een „motor unit” 
bestaat uit de motorische voorhoorncel met zijn axon en 100 - 150 
spiervezels, die door de axon geinnerveerd worden. Een gedegene- 
reerde spier toont individuele spiervezel-contracties of fibrilläties 
op een rhythmische wijze, die bij de facialis-spieren pas 12» 1á dagen 
na de denervatie ontstaan. Voltages, afgeleid van deze contraherende 
spiervezels, bekend als „fibrillation action potentials” met mono= en 
disphasische toppen tot 100 microvolts in amplitudo en een frequentie 
van 2= 10 per sec, Deze voltage-antwoorden worden zichtbaar gema akt 
op een kathodestraaloscillograaf en kunnen gefotografeerd worden. Men 
kan in het algemeen zeggen, dat de vraag naar beschadiging van de 
Zenuw accurater en vroeger beantwoord kan worden met de electromyoe 
grafie, De electromyografie kan aangeven of er nog hier en daar motor 
units onder vrijwillige contrôle staan, die echter te weinig in aantal 
zijn om klinisch een waarneembare contractie te geven, Soms ziet men 
ze pas na mechanische prikkeling door de naald, die in de spier gesto= 
kan is, te bewegen. 
Zijn er geen „motor unit action potentials” en veel „fibrilation action 
potentials” dan kan men tot een volledige onderbreking van de zenuw 
besluiten. 
Zijn er geen „motor unit action potentials” en maar weinig „fibrillation 
action potentials”, dan is er waarschijnlijk geen volledige onderbreking 
van de continuiteit van de zenuw en een langere periode van waarne - 
ming is nodig. De electromyografie kan tevens een gunstige prognose 
aangeven van 3 weken tot drie maanden, voordat de bewegingen van 
de facialis-musculatuur worden gezien. Dat de electromyografie inder 
daad de aanwezigheid van enige actieve motorische eenheden kan aan- 
tonen, werd door Lathrop uit eigen ervaring vastgesteld. Bij een patient 
waarbij de faradische reacties negatief waren, maar de electromyograaf 
nog enkele actieve motorische eenheden aantoonde, zag hij tijdens de 
operatie, dat het distale gedeelte van de n. facialis nog met een zeer 
lijn zenuwdraadje met het proximale deel van de zenuw vérbonden was. 
De electromyografie is dus zonder twijfel van waarde bij her vaststellen 
van een blokkade in de zen wegeleiding, maar niets leert zij ons over 
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leen lets leren over de toestand perifeer van de laesie, maar niets over 
de toestand ter plaatse van de laesie: of dit een proces is, dat statio- 

pair blijft (na doorsnijding bev.), teruggaat (een oedeem, dat geresor- 
_beerd kan worden) of verder schrijdt (een ontstekings=granuloom, dat 
de genuw doorvreet). De electrische reacties kunnen dan ook zelden 
de doorslag geven omtrent de noodzaak tot operatie, hoogstens een ar- 
_gument hiertoe lenen, Hee klinisch en röntgenologisch onderzoek leggen 
_gveneens gewicht in de schaal. 

_ Uit het bovenstaande blijkt en Lillie, Nushman en Mac Caskey wij- 
gen er nog eens speciaal op, dat samenwerking en overleg met de neu= 

_roloog bij de facialissparalyse van groot belang is. 

crime lins 
ehe 41 

Bij het onderzoek van onze 70 patienten met een otogene facialis- 
paralyse is de indeling gemaakt naar de aetiologie, zoals die in Hoofd- 
stuk II is aangegeven. 
Van alle pacienten is het geslacht en de leeftijd in de tabellen vermeld, 
De belangrijke symptomen van de otogene perifere facialis-paralyse 
gijn eveneens in de tabellen verwerkt. 
Bij een paralyse is het van belang te weten hoelang deze al bestaat; 
hoe langer een totale verlamming bestaat des te ongunstiger is dit voor 
de spieren, daar de atrophie en de fibrineuse ontaarding met de tijd 
voortschrijden. De leeftijd speelt ook nog een rol: hoe jonger de patient 
Is, des te meer kans op regeneratie is er aanwezig. 

De intensiteit van de verlamming is aangegeven met Il, Il, HI, en IV, 

resps licht, matig, ernstig en totaal, zoals hierboven beschreven is. 
Deze indeling blijft echter een vrij onnauwkeurige schatting. 
Bij iedere patient is door de neuroloog of door mijzelf het electrisch 
onderzoek verricht; hierbij is aangegeven of de electrische reacties 

normaal (N) zijn en of de electrische ontaardingsreactie (E.O.R.) parti 

eel (P) dan wel totaal (T) is. Indien het electrisch onderzoek wegens 

tegenstand van de patient onmogelijk bleek te zijn, is dit met een ? 

nangegeven. Slechts bij enkele patienten is wegens deze tegenstand 

het eleerrisch onderzoek in narcose verricht, Het electrisch onderzoek 

Ís tenminste twee weken na het ontstaan van de verlamming gedaan, 

De traansecretie is met twee filtreerspapiertjes bepaald, waarbij de 

paralytische zijde vergeleken is met de gezonde zijde. De traansecre- 

tie wordt normaal genoemd, als de traanproductie van de verlamde kant 

gelijk was aan die van de gezonde gelaarshelft, Dit onderzoek gelukte 

bij kleine kinderen niet wegens tegenstand en bewegingen van het 

hoofd, Het smaakonderzoek heeft nogal eens moeilijkheden opgeleverd 

daar sommige patienten ook aan de gezonde zijde van de tong geen 

_Smaakgewaarwording aangaven. Vaak moest het smaakonderzoek her- 

d worden, voordat de patienten begrepen waar het om ging. Indien 

ke niet gelukte, is dit met een ? aangegeven; als de | 
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Oritisg media acuta simplex 
  

  

                      
  

  

  

                        
  

  

  

  

no, |g,d|Leeftijd| Dag, waarop ‚| Intensiteit Rlectr. |Tranne Smaal) Leiper la geef Symupor.| Punerle 

in jaren [paralyse ont» van Reacties | secretie reflex van van 

staat näbepin| paralyse Hell fmsorbeorin 
van otitis 

1e 18 10de 1 P‚E,O,R } normaal + _ + „ 

2d 1 late HI Ni, P è _ - 

3|d| 1% 30ste HI KP,ESOsR| ? ? - ij “ 
4 lg 7 3de HI Ne normaal ? 4 uw - 

Tabel: [ 

Mastoiditis acuta 

no.lp,dfLeettijd| Dag, waarop | Intensiteit)  E‚R‚| Traanr [SmaakfLieslagefSymptof Funerle 
in jaren [ paralyse ont secrede re [lex van van 

staat na begin Hell Fans orheorin 
van otitis 

Ss le 21 18de 1 N. normaal |_+ - + - 

Tabel: IL 

Ortitis media chron. simplex 

no.|g,d|Leeftijd| Duur Duur van |lncj ER. (Tram [Smaakflidalage(SymptsfFunetie 
in jaren| van |paralyse secretie reflex van van 

otitis|voor opname Bell [msarbeoria 

6 [d 34 30 | 2dagen [UI | P,E.O.R f normaal ? _ + … 

72 Á5 38 | 1ádagen |U | P‚EOR normaal) — - 4 . 

Be 33 25 | 1Odagen [HI | PRO f normaal = _ + -                           

Tabel: HI



     
   

     
        

    
ex in n aan bij patienten met éen I 

Palsy, daar in de overige gevallen hét middenoor beschad 
een ontsteking, operatie, trauma of tumor. [Te 
De lidslag-reflex wordt onderzocht door met de vinger op de glabella te 

Nall'e y ET EN oe Ne if Ev arns De stanediugsreflex is al Ange, bij | 

  

igd was door 

  

  

                          
  

  

  

                          

Ee tikken, Als het ooglid hierop reageert met een knippering, ook al is 
in deze beweging gering, wordt deze reflex positief genoemd, 
eN Bij de beoordeling van de functie van de musculus orbicularis otis is 

" ‘ onderzocht of het opblazen van de wangen en.fluiten mogelijk waren of 
e Otitis media chron. cholesteatoom niet, Er is geen rekening gehouden met het spreken, daar het al of niet 

Re moeilijk spreken voor de patienten zeer subjectief is en voor de waar en: ei ER. 8 ì é ì : Er et 5 Ee (hesgedjkeeftijd Duur [Duur van [lntf ER. [Traarr [Smaak|Lidslag[Sympr.| Functie nemer niet gemakkelijk te beoordelen is. is in jaren) van [parlyse secretie reflex van van 5 ì De S Rial Papas Ht: Hoi ratie In tabel 1 zien we dat het tijdstip, waarop de paralyse ontstaat, zowel 
vroeg als laat na het begin van de acute otitis media kan liggen. Zoals 

ole| 46 g0be 10 jr IV| T.E.O.R.J normaal | + = + — Rie « 8 5 si É ken slk bij de aetiologie besproken is, wijst een laat ontstaan van de verlam= 10 & Á2 12 jef 3 dagen | HIJN. normaal | _+ — Me = 5 5 ij É 
ming in het algemeen op een voortschrijden van het ontstekings=proces LL @ 42 _|anbesf 5 mad IV | T.E.O.R.| normaal | _— — de — ! ere Bela, |KcAS Ee RR naar het facialis=kanaal. 

( j .E.O.R. ä + Se + ee - . . . nd wp Ook al is de lidslag-reflex negatief, het symptoom van Bell positief en bal df 56 36 jr| A wkn HIJ P,E.O.RJ kormaal | + — + — B z Ee : 8 , À de functie van de m. orbicularis oris negatief, dan wil dat nog niet zeg» Wijd" | 72 30 jr| 1 dag HIJ P,E.O.R J normaal | + — + — S . 5 de . gen, dat de electrische ontaardings-reactie totaal moet zijn. Het kan Isle Gá 8 jr) Odagen | MIJ P.EO.RJnormaal| + = + _ Te ae 5 28 6 ; zijn, dat er te weinig zenuwvezels aanwezig zijn om een spier=contrac» … lof d 8 ljr 2dagen | IJN. normaal | + + — — E Î â î î 
tie te geven, maar voldoende om op de galvanische en faradische prike 

Tabel: IV keling te reageren. 
De traansecretie is normaal, hetgeen te begrijpen is, daar de laesie 

Schedeltraumata zich perifeer van het ganglion geniculi bevindt. 
In tabel II zien we een patient, bij wie de verlamming vrij laat na noel pdf Leeftijd) Duur van Int.) E‚R. [Traan- [SmaakfLidslage|Symtp.f Functie : Ee : is, de 18d Ee Dat h injt _ |paralyse Beerens meten ld re het begin van de acute otitis media ontstaan is, de 8de ag. Dat het 

voor opname Bell | msorb.oris een ontstekings-proces is dat hier voortschrijdt, blijkt wel uit het feit, 
le | 45 umd EE Ĳ dl _ dat zich een mastoiditis ontwikkeld heeft. . 

k- lef do | 34 Aind EW Frebioutel asmeall _ A _ De tabellen III en IV laten zien, dat de electrische ontaardings=rcac= 
mn 19) d” | 45 Gmad |V |T.EO.R.| normaal — es 9 " ' tie totaal is, als de verlamming lang bestaat, Bij de chronische otitis 

É 2e 15 2 ind NPR OER normaal) ” P ze media met cholesteatoom is de laesie van de n. facialis in het algemeen 
ag 2 Ska |IV |P.EOR| 2 2 pe 5 el ernstiger dan bij de chronische otitis media zonder cholesteatoom. Pa- 

f Ee tient no. 14 heeft reeds meermalen een facialis-verlamming gehad, die 
aDel: 

echter steeds weer teruggegaan is, 

De traansecretie is in alle gevallen normaal gebleven; bij enkele was 
de traansecretie niet nate gaan wegens een bestaande conjunctivitis. 
De smaakfunctie van het voorste 2/3 gedeelte van de tonghelft is in 
vele gevallen intact gebleven, hetgeen er op wijst, dat de chorda tyme 

d pani een zeer grote weerstand heeft tegen ontstekingen of dat de vers 
loren functie al weer hersteld is, 

Tabel V laat zien, dat een facialis-paralyse ten gevolge van een 
schedeltrauma vaak zeer ernstig is. De smaakproeven vielen steeds 
negatief uit, Gedurende de operatie bleek, dat in alle gevallen de laesie 
van de zenuw zieh boven de afspliesing van de chorda, maar perifeer 
van het ganglion geniculi bevindt. 
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het algemeen, als ze direct na de operatie zijn 
in de meeste gevallen was de zenuw totaal doorgesneden, Als een parar 

Iyse na een radicale ooroperatie langer dan drie jaren bestaat, is het 

mogelijk, dat de smaakfunctie aan de verlamde gelaacshelft weer aan- 

wezig is. Men kan hieruit misschien besluiten, dat vezels van de chor- 

da tympani van de gezonde tonghelft en vezels van de n. glossopharyn- 

geus de tong aan de zieke kant opnieuw geinnerveerd hebben. 

De traansecretie is voor zover deze bepaald kon worden, in alle geval- 

len normaal gebleven. 
Tabel VIII: Bij de fenestratiesoperatie komt het nogal eens voor, dat 

de functie van de n. facialis gedeeltelijk uicvalt, ofschoon het facialis- 

kanaal ongeschonden is, Het is mogelijk, dar de warmtesontwikkeling 

tijdens het boren aan het halfcirkelvormige horizontale kanaal deze 

parese veroorzaakt. Nog voor het einde van de operatie of kort erna is 

de functie van de zenuw weer hersteld. Patient no, 57 kreeg 6 dagen 

na de operatie een facialis-parese, Het oorverband, dat in het algemeen 

1) dagen na de operatie blijft zitten, werd terstond verwisseld, zodat 

man de wondsecretie de gelegenheid werd gegeven af te vloeien. Na 

een maand was de functie van de facialis weer volkomen hersteld. 

Bij patient no. 58 was de zenuw onder het halfcirkelvormige horizon- 

tale kanaal totaal gedestrueerd; waarschijnlijk was de boor afgegleden 

en had deze het facialis-kanaal geopend. 
Tabel IX: Het was onvermijdelijk om bij de patienten no. 59 en 69, 

de n, facialis te sparen, wilde men de tumor (glomus tumor en neuri- 

noom) radicaal verwijderen. Het neurinoom had zich niet alleen naar 

het middenoor uitgebreid, maar ook naar de weke delen vóór de mastoid- 

punt, Bij de verwijdering van de vaatrijke glomus tumor uit het mastoid 

zag de n. facialis tussen het ganglion geniculi en het foramen stylo- 

mastoideum er niet gezond uit. Daar zowel het centrale als het perifere 

gedeelte van de zenuw atrophisch en livide was, is van een zenuw- 

transplantatie afgezien. 
Bij de Bell's Palsy in tabel X zien we alleen bij no. 62 een totale 

electrische ontaardingsreactie; de continuiteit van de zenuw wordt bij 

Bell's Palsy dus niet snel verbroken. 
In één enkel geval was de stapedius-reflex gestoord, bij het onderzoek 
met de audiometer en de stethoscoop gaf de patient dit duidelijk aan. 
Bij no. 68 was de smaakperceptie gestoord; patient kreeg de indruk, 
alsof hij caviaar at. Wel moet er hier met nadruk op gewezen worden, 
dat patienten met rheumatische facialis-verlamming, die wij ter behan- 

deling kregen, in genen dele representatief zijn voor deze groep. De 
Nederlandse huisarts en neuroloog zijn bij de behandeling van deze 
ziekte nog zeer conservatief ingesteld, zodat wij merendeels patienten 
onder ogen kregen met verouderde verlammingen. 

Bij alle parienten waren nog actieve spiervezels aanwezig, alleen bij 

          

       
Conclusie: i î 

In dit hoofdstuk zijn de symptomen beschreven, die bij een otogene 
facialis-verlamming kunnen voorkomen. Bij het onderzoek van deze 
symptomen is er op gewezen, welke waarde men hieraan kan en mag 
hechten, mede in verband met de topographie van de laesie, De smaake 
functie is vaak aanwezig, ook al is het duidelijk, dat de chorda tympani 
ten gevolge van een operatie gesneuveld is. Drie jaren na een radicale 
ooroperatie is het onderzoek op de smaakfunctie niet meer als sympe 
toom te gebruiken om de localisatie van de laesie van de n. facialis te 
bepalen, daar de smaakfunctie zich kan herstellen blijkbaar door het 
ingroeien van smaakvezels uit de gezonde zijde van de tong. 
Ook de stapediussreflex heeft geen waarde bij het bepalen van de loene 
lisatie, als we met een middenoor-beschadiging te doen hebben, De 
traansecretie is nog een middel om tot een localisatie te komen. Soms 
is,het bepalen hiervan niet mogelijk als er een conjunctivitis bestaat. 
De electrische reacties kunnen ons een aanwijzing geven over de ernat 
der onderbreking, niet over de aard of de plaats ervan, Bij een otitis 
media is echter meestal te verwachten, dat de laesie zich in de buurt 
van het middenoor bevindt. 
Bij de post-operatieve paralyse is de localisatie van de laesie meestal 
ook duidelijk en ook vaak met röntgenfoto's te verduidelijken, Bij Bellk 
Palsy weten we, dat de afwijking tussen het foramen stylosmastoideum 
en de achterzijde van het horizontale semicirculaire kanaal gelegen in, 
Bij de schedelfracturen is het eigenlijk steeds mogelijk de plaats van 
de laesie met: het modern röntgen onderzoek (balayage van Chnusué) 
te vinden.



    

    

   
Hoofdstuk V 

THERAPIE en PROGNOSE 

Reeds eeuwen geleden was de hechting van een doorgesneden zenuw 

in gebruik. Guy de Chauliac zegt in zijn werk, dat in 1363 werd samen- 

gesteld: „Zelf heb ik vele gevallen, waarbij zenuwen en pezen zijn 

doorgesneden, gezien en ik heb er ook van gehoord, dat deze na hech- 

ting zo volkomen genezen waren, dat het naderhand ongelooflijk scheen, 

dat zij doorgesneden waren”. 
In 1879 verenigde Drobnik bij een patient, die ten gevolge van een 

petrositis ten facialissparalyse gekregen had, de nervus facialis met 

de nervus accessorius; verschillende maanden na de ingreep zag hij, 

at de symmetrie van de gelaatstrekken zich min of meer hersteld had, 

Het originele verslag van deze operatie, die door Drobnik verricht is, 

is niet gevonden, maar zijn confrères hebben erover geschreven. 

Sir Charles Ballance (1895) maakte bij een facialis-paralyse, die na 

een mastoid-ectomie ontstaan was, een anastomose tussen het centrale 

deel van de n. accessorius en het perifere deel van de n. facialis, Hij 

zag echter, dat de bewegingen van het gelaat steeds geassocieerd waren 

met de schouderbewegingen. 
Bréavoine beschrijft, dat Faure in 1898 eveneens een anastomose- 

operatie tussen de n. facíalis en de n. accessorius verricht heeft bij 

een patient met een schotwond van het mastoid, De tonus van de ge- 

laatsspieren herstelde zich weliswaar, maar vrijwillige bewegingen 

waren niet mogelijk. 
IER 

In die tijd is de gedachte van de anastomoseroperatie bij verschils 

lende chirurgen, onafhankelijk van elkaar, opgekomen (Gluck, Munch, 

Girard). De n. facialis wordt bij het foramen stylomastoideum opgezocht 

en afgesneden en de n. accessorius wordt op de plaats, waar hij de 

musculus sterno-cleido-mastoideus binnendringt, doorgesneden; de bei 

de zenuw-cinden worden daarna nauwkeurig aan elkaar gehecht. De re- 

gultaten van deze anastomose-operatie zijn echter niet bevredigend; 

er is steeds een synergie van de spieren van de schouder en van het 

gelaat, zodat contracties, vrijwillig of niet, van de spieren van de 

schouder met geassocieerde spier-contracties van de corresponderende 

gelaatshelft gepaard gaan. Een patiente, die door Cushing in 1902 ge- 

opereerd was wegens een facialis-paralyse rechts, hield haar parasol 

steeds in de linker hand, daar onwillekeurige bewegingen van het ge= 

laat voor vreemden nogal eens tot een misverstand aanleiding gegeven 

hadden omtrent de bedoeling van deze dame, 

    

    
    

leformiteit, die tengevolge van de atrophie van de musculus 
ido-mastoideus-en de musculus stapedius ontstaat, Kummer kwam 

toen op het idee om het centrale deel van de ramus descendens nervi 
hypoglossi te verbinden met het perifere stuk van de nervus accessoe 
rius, Op deze wijze meende hij de atrophie van de schouder te kunnen 
tegengaan. y 
Na jarenlange oefening waren slechts enkele patienten in staat om gee 
dissocieerde bewegingen van de schouder en het gelaat uit te voeren, 
Wegens het onvoldoende succes met de n, accessorius is de keuze voor 
een anastomose met de n. facialis gevallen op de nervus hypoglossus, 
de ramus descendens nervi hypoglossi en de nervus glossospharyngeum. 
Korte, die in 1903 een anastomose tussen de n‚ facialis en de n« hypoe 
glossus heeft verricht, beschrijft, dat de mond bij lachen beweegt en 
dat ook andere bewegingen gemaakt kunnen worden, De geassocieerde 
bewegingen van de tong ontsnappen aan de aandacht en hinderen de pas 
tient niet. Er ontstaat echter een hemisatrophie van de tong, Hij een 
anastomose met de ramus descendens nervì hypoglossi zijn de oogleden 
bij het slikken in voortdurende beweging. Ballance, die met vele apen 
geexperimenteerd heeft, zag, dat behalve de bewegingen van de ooge 
leden ook de oren bij het slikken voortdurend heen en weer gaan, 
De n. glosso-pharymgeus is een zeer geschikte zenuw voor een anasto 

mose=operatie en geeft de beste resultaten, De motorische kern van 
deze zenuw ligt in het verlengde merg vlak naast die van de n‚ fnelalis 
en is er waarschijnlijk homoloog aan, Watson-Williams vermelden twee 
gevällen, die met succes geopereerd zijn. Ofschoon de n. glossoepharyme 
geus aan dén zijde was doorgesneden, hadden deze patienten geen 
klachten met slikken. 
Bij experimenten op dieren zagen Ballance en Duel ook, dat de anne 
stomose met de n. glosso-pharyngeus nog de beste resultaten gaf, Hij 
een anastomosesoperatie worden de gelaatsespieren door andere centen 
geinnerveerd, een nieuwe opvoeding van deze hersenscentra is noade 
zakelijk om een bevredigend herstel te verkrijgen, hetgeen door jaren 
lange oefening soms te bereiken is, 
Als de nervus facialis niet in beenweefsel zou hebben gelegen, maar 
geheel in de weke delen, dan zou de chirurg nooit aan een anastomonee 
operatie met andere zenuwen gedacht hebben, Een van de fundamentele 
principes van de chirurgie is immers, dat een bloedende arterie op de 
plaats van de laesie behandeld moet worden; een beschadigde zenuw 
moet eveneens ter plaatse van de beschadiging geopereerd worden en 

men moet niet proberen langs indirecte weg, de omweg van de anantoe 
mose, herstel te verkrijgen, zodat geassocieerde beweginge 
lyse van spieren in een ander gebied het herstel ontsieren, All 
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herstel van de n. facialis gekomen, Alt beveelt in 1908 Toela "an om 
herat 1e t operatt if mrorale 

bij een facialissverlamming ten gevolge van otitis media aan het einde 

van een mastoideoperatie de zenuw zorgvuldig te inspecteren en van 

granulaties te bevrijden. Hij heeft bij een patiente met een cholestea- 

toom, waardoor het facialis-kanaal over een afstand van 3 mm was aan» 

gevreten, de zenuw schoongemaakt. Na 7 maanden was zij volledig her- 

gteld en was er van de vroegere facialis-verlamming geen spoor meer 

te bekennen. 
Kummel raadt aan om bij een facialis-paralyse, die tijdens een operatie 

door een beitelslag of door een angulaire fractuur van het facialis-kanadl 

ontstaan is, de zenuw bloot te leggen, de zenuwreinden te aviveren en 

deze nauwkeurig tegen elkaar aan te leggen. 

Indien zich littekenweefsel rondom de n. facialis bevindt, moet men 

dit wegnemen, evenals men dit doet bij de nervus musculocutaneus b.v, 

wanneer er na een armfractuur een paralyse van deze zenuw ontstaan 

is ten gevolge van littekenweefsel en callusvorming. In 1903 beschrijft 

Stacke, dat hij de einden van een doorgesneden n, facialis aan elkaar 

gehecht heeft, nadat hij de zenuw eerst van granulatie-weefsel bevrijd 

wad, 
Sydenham (1909) legt een stuk van de darm van de zijde-worm tussen de 

doorgesneden einden van de n. facialis; drie maanden later zag hij de 

gerste tekenen van herstel, 

Marsh gebruikte als transplantaat een stukje catgut en verkreeg een 

partieel herstel van de paralyse. 

Martin en Bunnell verplaatsten de n. facialis uit zijn kanaal, als na het 

uitsnijden van het beschadigde deel de beide zenuweeinden niet meer 

naar elkaar toegebracht konden worden, De zenuw wordt dan vanaf het 

foramen stylo-mastoideum tot aan het ganglion geniculi uit zijn boch= 

tig kanaal gelicht en vervolgens over een kortere route (rerouting meth- 

od), de rechte weg, aaneengepast, zodat de zenuw-einden zonder span- 

ning bijeen gebracht kunnen worden. / 

De transplantatie van een stuk zenuw elders uit het lichaam genomen 

ig niet een plotseling opgekomen gedachte. Reeds in 1873 beval Letie- 

| ant de zenuw-transplantatie aan als een mogelijke en geschikte metho- 

&,‚ indien de beschadigde einden van een zenuw niet tegen elkaar ge- 

bracht kunnen worden; hij voegt er aan toe, dat dit reeds met succes 

bij dieren is toegepast. Ballance en Purves vermeldden in 1891 ver 

schillende gevallen, waarbij de nervus ischiadicus door een verwonding 

beschadigd was; het hiaat tussen de zenuwseinden werd door een trans- 

plantaat van de n. ischiadicus van een schaap of rund overbrugd. De 

voorkeur verdient echter auto-plastisch materiaal; dit is niet altijd mo= 

gelijk, als de zenuw over een grote afstand beschadigd is. Bij de n. 

facialis kunnen we altijd over autorplastisch materiaal beschikken, 

daar we maar een klein stuk nodig hebben, 
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nog reageren op galvanische prikkeling, moeten weer voorzien worden 
van nieuwe zenuwimpulsen, In is ap hange de rencrie op’ galvae 
nische prikkeling af van de duur van de paralyse, maar niet altijd, Soms 
is er na jaren nog een reactie waar te nemen, Sullivaù vermelde, dat hij 
bij een paralyse, die 1á jaar bestond, met een zenuwetransplancatie nog 
verbetering zag en Jongkees had nog succes na 18 jaar bij een tornal 
doorgesneden zenuw, é 

Het doel van de operatie is een herstel ce verkrijgen van de symmee 

trie van het gelaat in rusten het gelaat „the language of facial expreue 

sion” terug te geven. Dit laatste is alleen mogelijk door herstel van de 
n. facialis zelf. Ney zegt: „the only hope of restoring bilaterally coore 
dinated emotional expression after a paralyse of the facial nerve lies in 
the restoration of the functional integrity of the nerve”, 
Immers de symmetrie en de synchronisatie van de emotionele bewegingen 
van het gelaat zijn van een nauwe samenwerking van de cortienle facie 
alis-centra van beide hemispheren afhankelijk. Samenwerking vuswen 
het facialis-centrum van de ene kant en een ander verschillend centrum 

van de andere kant, zoals dat bij een anastomoseroperatie voorkomt, in 

nooit goed. De intra-temporale facialis-operaties, decompressie, apponie 

tie en transplantatie, verdienen dus de voorkeur. Ney, Bunnell en Martin 

zijn de eersten geweest, die de intrastemporale facialis-operaties hebben 
uitgevoerd voor het herstel van de zenuw. Veel hebben we ook te dane 
ken aan Ballance en Duel, die door hun onderzoekingen en experimene 
ten met apen de intra-temporale facialis-operaties hebben bevorderd, 

Bij de intra-temporale facialis-operaties kunnen we de volgende mee 
thoden volgen: 
a) decompressie: hierbij wordt het facialis-kanaal van het foramen style 
mastoideum af totaan het horizontale deel geopend en de zenuwsschede 
gespleten om de druk, die door oedeem of haemorrhagie is veroorzaakt, 
op te heffen. Vele auteurs (Ballance en Duel, Kettel, Martin, Tiekle, 

Morris, Sewall, Watson-Williams e‚a.) hebben met succes op deze wijze 

otogene facialis-paralyses en de zgn, rheumatische (acialissparalysen 
behandeld. Een vobrwaarde is natuurlijk, dat geen anatomische ondere 
breking aanwezig is. 
b) directe hechting van de zenuweinden: nadat de zenuw in zijn kanaal 
is blootgelegd, worden de doorgesneden einden aan elkaar gehecht, Dit 
is alleen mogelijk, als de afstand tussen de beide einden niet groter 
is dan 1 tot 2 mm, Is de afstand groter dan moet men de zenuw uit zijn 
kanaal lichten om zijn route door het os temporale te verkorten (rerouts 
ing method vlgs Bunnell en Martin), Men kan op deze wijze een winst 
van 10 mm verkrijgen (Martin), Volgens deze methode zijn er goede ree 
sultaten verkregen door Ney, Kertel en Martin, Toch zag Collier enkel. 
mislukkingen, die waarschijnlijk te wijten waren aan een overmaat van 
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Iden. Men —_ Merekeneweefsel alu, g van de hechting van de, 

noet zo weinig mogelijk hechten, een goede appositie is veel beter 
(Sullivan), Voor een goede appositie wordt wel gebruik gemaakt van 
plasma (Bentley en Hill), De plasmanaad reduceert de vorming van het 
@ndoeneurale littekenweefsel tot een minimum. De plasma-naad is zo 
stevig, dat de zenuweinden aan elkaar gekleefd blijven, ook al ontbreekt 
de onderlaag; de geconcentreerde plasmaroplossing op de zenuweinden 
gebracht vormt een stijve gel van een vaste consistentie. 
©) mansplantatie met een stuk van de nervus cutaneus femoris anterior: 
De n. fncialis worde bij het foramen stylo-mastoideum opgezocht, nadat 
men eerst het mastoid op de gewone wijze geopend heeft. Bij de voor- 
Pand van de welving, die de incisura digastrica in het mastoid vormt, 
kan men het foramen vinden, Van het foramen af wordt de n. facialis 
Haar centraal blootgelegd tot enkele millimeters boven de plaats van de 

esie, Dit is wel de zekerste methode om de laesie te vinden. Soms 
gehter kan men van de plaats van de laesie uit het centrale en perifere 
einde van de zenuw gemakkelijk vinden en behoeft men niet de gehele 
genuw bloot te leggen. Nadat de zenuw van granulaties bevrijd is en 
het eventueel aanwezige neurinoom aan het centrale einde verwijderd 
is, worden de beide zenuweinden geaviveerd. Het hiaat tussen de beide 
inden wordt thans overbrugd met een stuk van de nervus cutaneus femo- 
fs, dat nauwkeurig moet passen en zeker niette klein mag zijn. In plaats 
van de n‚ cutaneus femoris kan men ook gebruik maken van de nervus 
thoracalis longus, van de nervus auricularis magnus of van de sensibele 
tak van de nervus radialis (Ney). 
De beide zenuweinden met het transplantaat er tussen in kan men af- 
dekken met een zeer dun goudblaadje van 22 1/2 karaat. Men kan ook 
van een plasmaroplos sing gebruik maken. Ook wordt als bedekking een 
stukje amnion-vlies gebruike, dit laat zich gemakkelijk neervleien en 
sluit goed af, zodat geen bloedstolsels op de zenuw-naden komen, waar- 
door bindweefsel ontstaat, dat de groei van de neuronen remt. Watson- 
Williams en Ney bedekken de zenuw met een gesteelde lap van de mus- 
Culus temporalis, zodat de zenuw in de lichaamsvochten baadt, die de 
zenuw voeden. 

le lengte van de zenuwetransplantaten kan van 2 - 100 mm varieren 
(Hall) en beinvloedt het uiteindelijk herstel niet. Cardwell heeft eens 
Ma exstirpatie van de glandula parotis langs zenuw=transplantaten van 
He stam van de n, facialis af direct in de aangezichts-spieren geim- 
planteerd. 
Met zenuwetransplantaat dient als gids voor de axonen van het proximale 
fleel van de zenuw. Duel dacht, dat het herstel met een transplantaat, 
oe edegenereerd was, vlugger zou gaan. De nervus cutaneus femoris 

      

    

  

   

  

    
   

twee tot drie weken voor de operatie doorgesneden en in situ ge- 
„ Tijdens de facialis- operatie is het deel van de n. cutaneus femo- 
rifeer van de plaats van doorsnijding gedegenereerd; de lege sche- 

  

    

   
     

    

    

       

Gn NE 
IN OE 

   e tubull heen, de meente gaan or lange) dit Te DI k 
iekle). Op experimenteel vastgesteld (T het uiteindelijk herstel is. het 

niet van belang of men van een vers of van een gedegenereerd trans 
plantaat gebruik maakt, Medawar en Young hebben dit bil konijnen vante 
gesteld, Zij delen tevens mede, dat dunne transplantaten de voorkeur 
verdienen boven dikke, ómdat zij sneller gevasculariseerd worden en 
er geen centrale necrose ontstaar in tegenstelling tot de dikke transe 
plantaten. Men kan daarom beter enkele dunne transplantaten (enble 
grafts) naast elkaar tussen het centrale en perifere einde van de n,facie 
alis leggen dan één enkel dik transplantaat (Martin), Indien de n, facle 
alis niet over zijn gehele dikte is doorgesneden, moet men de ongee 
schonden vezels zoveel mogelijk sparen en een transplantaat tegen dee 
ze vezels aan in het ontbrekende deel passen. 

Als een intrastemporale operatie bij een facialissverlamming niet moe 
gelijk is, daar de plaats van de laesie operatief niet bereikbaar in 
(Eagleton), of omdat de spieren atrophisch zijn, kan men nog andere 
methoden toepassen om de symmetrie van het gelaat enigszins te here 
stellen: 
1) neurotisatie: dit is een poging om de neurosfibrillen van gesteelde 
spierlappen (musculus masseter, m. temporalis) in de verlamde gelaatse 
spieren te laten groeien. Deze methode past men alleen toe ala de gee 
laatsspieren nog contractiel zijn en een intrartemporale operatie niet 
mogelijk is. 
Rosenthal, Doroschenko, Cistjakov en Jaritsin hebben deze methode 

uitgewerkt en gebruikt. Hun resultaten zijn aanvaardbaar, daar het gee 
zicht in rust symmetrisch is en de patient eventueel zekere willekeurige 
bewegingen kan maken. Wat de emotionele bewegingen betreft in deze 
methode teleurstellend. 
2) anastomose van de n. facialis met de n.accessorius, de n. hypoe 
glossus, de n. glossopharyngeus, of de ramus descendens nervi hypoe 
lossi. & 

In rust is het gezicht symmetrisch en enige willekeurige bewegingen 
zijn mogelijk, maar niet de emotionele bewegingen. Veel hinder ondere 
vinden de patienten van de geassocieerde bewegingen bij het optrekken 
van de schouder, als van de n. accessorius gebruik gemaakt is, en bij 
eten en drinken, als de andere zenuwen voor de anastomose gebruikt 
zijn. Ballance en Duel zeggen, dar een volledig herstel niet gezocht 
moet worden bij „the run-about-way of anastomosis”, 
3) plastische operaties: bij schedelfracturen, waarbij de plaats van de 
de laesie van de n. facialis onbereikbaar is, bij intrascraniele verwijs 
dering van een acusticusstumor en bij exstirpatie van de glandula paroe 
tis heeft men de hulp van de plastische chirurgie nodig omde symmen 
trie van het gelaat te herstellen, als er een totale atrophie van de ger 
laacsspieren aanwezig is, à eigeel was 
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trekt de huid over de mediaanlijn, Bij de correctie moet er dus voor 
ezorgd worden, dat het centrum van de mond weer in de mediaanlijn 
komt, de mondhoeken weer op hetzelfde niveau staan en de overtollige 
huid verwijderd wordt, Onder de huid van de wang wórden fascia lata 
strips gebracht tussen de lippen en de jukboog (Brown, Lamont, Demel, 
Gillies). Tevens kan men gebruik maken van de pees van de musculus 
Rn longus met zijn paratenon, waarin de pees glijdt (Schjelderup); 
hierdoor vergroeit de pees niet met het omgevende weefsel. De pees 
wordt in de musculus temporalis en in de mondhoek gehecht, terwijl hij 
onder de jukboog doorloopt, Sommige patienten beheersen bij het glim- 
Inehen hun musculus temporalis met virtuositeit, maar bij een hartelijke 
Inch is de deformiteit toch weer zichtbaar. 
Ook kan men gesteelde spierlappen van de m. temporalis naar de oog- 
leden brengen en van de m. masseter naar de mondhoek (Straatsma, 
Malle, Perthes). Een andere methode is om met behulp van een staal- 
draad de mondhoek op te trekken; deze draad wordt onder de jukboog 
door naar de mondhoek gebracht en van daar uit langs dezelfde weg weer 
teruggevoerd; de einden van de staaldraad worden boven de jukboog 
gekhoopt en de huid erover heen gehecht. 
Als de patient veel last van het oog heeft, kan de oogspleet door tar- 
Sorrhaphie vernauwd worden. Door de nervus sympathicus door te snij- 
kan men het ganglion cervicale uitschakelen; hierdoor ontstaat een 

re en de oegleden kunnen het oog voor een groot deel be- 
dekken. 

zwaartek 

Thans rijst de vraag, wanneer men moet opereren, welke operatie men 
moet toepassen en wat de resultaten zijn, als de nervus facialis bij 
een verlamming ten gevolge van een ooraandoening, traumata, tumoren 
en Bell's Palsy met rust wordt gelaten. 
ba)Aeute otitis media met facialis-paralyse, 

De paralyse kan in het begin van de acute otitis media ontstaan 
en is dan meestal van toxische oorsprong; er bestaat een toxische neu- 
itis of oedeem van het losmazige bindweefsel rondom de zenuw. Bij 
een goede behandeling van de acute otitis media genezen verreweg de 
meeste verlammingen (Burger, Fowler, Tomka, Kettel). Men moet er voor 
morgen, dat er een goede afvloed mogelijk is van het secreet in het mid- 
denoor, Als het trommelvlies bombeert of de afvloed van het secreet 
slecht is, is een paracentese noodzakelijk. De behandeling moet dus 
Op de eerste plaats gericht zijn op de acute otitis media, de paralyse 
geneest dan meestal van zelf, 
Neemt de verlamming echter toe, dan weet men, dat er meer is dan een 
toxische neuritis alleen, waarschijnlijk is er een osteitische haard in 

e buure van het facialisskanaal, een mastoidectomie is dan de aange- 
zen therapie, 
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ning gedaan 
was, geen spoor vän-een osteitisch proces bij de operatie werd gevone 
den. De mastoidectomie is in die gevallen dus overbodig geweest en men 
had kunnen volstaan met de zorg voor een goede afvloed, eventuwel 
door middel van een parncentese, 2 

Ontstaat de facialissverlamming in een laat stadium van de ncute 
otitis media, dan is dit meestal een teken, dat het ontstekings=procen 
zich tot het facialisskanaal heeft uitgebreid en dan is de mastoideeto 

mie de aangewezen therapie. 
b) Mastoiditis acuta met factalissverlamming. 

De mastoiditis is al een reden voor mastoidectomie, Kettel eng, 
dat bij 16 van de 18 gevallen de facialis-paralyse na een mastoideets. 
mie genas, Riskaer bij 3 van de 4. De resultaten met een mastoideetee 
mie zijn dus zeer bevredigend en een decompressie van de nervus (aele 
alis is niet aangewezen. Als de facialis-verlamming echter niet here 
stelt of zelfs toeneemt, ondanks de mastoidectomie, dan is er een indie 
catie voor facialis-decompressie aanwezig. 

Samenvattend kunnen we dus zeggen, dat we bij een acute otitis media 
met een facialis-verlamming geen mastoidectomie verrichten, alm de 
paralyse in een vroeg stadium van de acute otitis ontstaan is; de parne 
lyse is dan meestal van toxische oorsprong en er is nog geen spoor van 
een mastoiditis aanwezig. Neemt de paralyse echter toe of neemt hij 
niet af na enige tijd van observatie ondanks een goede n{vloed (parae 
centese) of ontstaat de verlamming in een laat stadium van de acute 
otitis, dan is een mastoidectomie geindiceerd, daar men een osteitineh 
proces kan verwachten. 
Bestaat er naast de facialis-verlamming een mastoiditis, dan is de mame 
toiditis alleen al een reden voor de mastoidectomie, 
Een radicale operatie bij een acute otitis media met een facialissverlanr 
ming wordt gedaan als er andere factoren, zoals grote destructie, in het 
spel zijn. De indicatie hiertoe hangt niet van de facialissuitval af, 
Geneest de facialis-verlamming na een mastoidectomie niet en blijven 
de electrische reacties negatief, dan is een decompressie van de zee 
nuw aangewezen (Kettel, Fowler, Schjelderup), 

c) Chronische otitis media met een facialis-paralyse, 

De oorzaak van de facialis-verlamming is meestal te wijten aan 
een haard van osteitis in de buurt van het facialisskanaal, Slechts zele 
den is een toxische neuritis de oorzaak, 
De vraag is nu of men de facialis-verlamming kan genezen met een ras 
dicale oorzoperatie alleen. Of is het misschien tevens noodzakelijk, 
dat men de ne facialis exploreert en handelt naar bevinden? In ieder gee 
val is een chronische otitis media met een facialissparalyse een ahnoe 
lute indicatie voor een radicale ooroperatie, daar zonder operatie de 
verlamming meestal niet geneest en er bovendien een kans op complie 
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facialisskanaal (Lund, Persky, Tomka). 
Wanneer men zich beperkt cot een radicale ooroperatie alleen, dan is 
volgens Kettel de prognose zeer ongunstig; hij geeft aan, dat bijna 50 % 
van al deze gevallen een totale paralyse behoudt. Er bestaan geen mid- 
delen om de prognostisch goede gevallen van de slechte te onderschei- 
den (Kettel), Het vinden van een fistel in het facialis-kanaal tijdens 
de operatie zegt niets omtrent de prognose, evenmin de graad van de 
verlamming, partieel of totaal. Een totale electrische ontaardings-reac- 
He kan een wenk geven, dat de continuiteit tenminste physiologisch 
verbroken is, Blijft men passief ten opzichte van de nervus facialis, 
dan blijft bij SO % de verlamming bestaan. Kettel adviseert om de n. 
fmeialis te inspecteren en te handelen naar bevinden (toilet van de ze- 
nuw, decompressie of zenuwstransplantatie). Daar de operatie=techniek 
veel fijner geworden is, kan dit zonder risico gedaan worden. 
Ballance en Duel spreken zich zeer positief uit over de facialis-opera- 
tie: "The question of operation has little to do with how the paralysis 
was produced, The reason for the operation is that the patieat has facial 
palay, It would be folly not to proceed to deal with the damaged nerve 
Mt the conclusion of the mastoidoperation. A fixed principle fixes the 
mind and doubefull one leaves it no rest”, 
De statistieken van Riskaer over de facialis-paralyse bij een chroni- 
gehe otitis media zijn gunstiger dan die van Kettel. Bij 29 van de 35 
gevallen is ér na de operatie, waarbij het facialis-kanaal niet geopend 
werd, een verbetering ontstaan. Hij is van mening, dat de verlammingen 
ten gevolge van een chronische otitis media in de meeste gevallen de 
neiging hebben tot spontane genezing. Alleen als de paralyse ernstig 
is en meer dan enige maanden bestaat, zijn de resultaten onbevredie 
gend, Het is dan aan te bevelen om het facialis-kanaal te openen en 
de zenuw te inspecteren. 
Tegenwoordig kunnen we met het operatie-microscoop de kleinste been- 
haardjes zien. Mi. behoeft er geen twijfel te bestaan of men bij een 
fmeialiseverlamming ten gevolge van een otitis media het facialis-kanaal 
al dan niet zal openen. Bij de radicale mastoid-operatie kan men met 
het mieroscoop alle osteitische haardjes verwijderen. We komen dan 
Vanzelf bij het facialis-kanaal, als de paralyse door een botproces 
WOrde veroorzaakt. Is dit niet het geval, dan is het zeer waarschijnlijk, 
dat de focialis-verlamming door een toxische neuritis is ontstaan, Deze 
keneest na een radicale operatie in de meeste gevallen vanzelf. Is er 4 
weken na deze operatie geen spoor van verbetering ontstaan en blijven 
de electrische reacties negatief dan moet de zenuw blootgelegd en ge- 
Inspeeteerd worden. 
MW Sehedelstraumata met factalissparalyse. 
ik Als na een schotverwonding een facialis-verlamming aanwezig is, 
dan kan men aannemen, dat de kogel meestal een deel van de zenuw 
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de functie van de nangezieh rn 
Bij de schedelsfracturen is het niet altijd noodzakelijk, dat de n, 

facialis bij een uitval van zijn fenetie onmiddellijk operatief wordt gee 
attaqueerd, De prognose is hierbij namelijk vrij gunstig, vooral alsde 
verlamming pas enige tijd na het trauma ontstaat. Van de 36 paralyses, 
die onmiddellijk na het trauma waren ontstaan, stelde Turner vast, dat 
27 volledig herstelden, terwijl slechts bij 9 (25 %) de functie niet vole 
ledig terugkeerde. Van de 34 verlammingen, die enige tijd na het traus 
ma ontstonden, herstelden er 32, terwijl 2 (6 %) restverschijnselen bee 
hielden (Turner). k 
Vele auteurs (Grove, Lang, Brunner, Ersner, Behrman, Coleman) geven 
eveneens aan, dat de prognose van de facialis-paralyse na een schedel 
trauma vrij gunstig is en adviseren om een afwachtende houding aan 
te nemen, Het is immers meestal niet met zekerheid uit te maken of de 
anatomische of alleen de physiologische continuiteit verbroken is en 
in het laatste geval is spontaan herstel a priori niet uitgesloten. Het 
electrisch onderzoek van de spieren, dat in de derde week na het begin 
van de paralyse waarde heeft, kan ons hieromtrent geen inlichtingen 
geven. Voor de prognose is het echter van groot belang. Bij een vere 
breking van de anatomische continuiteit van de zenuw is de prognose 
infaust, terwijl er bij een haemorrhagie in het facialis-kanaal of een 
oedeem van de zenuw een volledig herstel kan volgen. 
In het algemeen is men het in de literatuur er over eens, dat het het 
beste ís om ongeveer acht weken te wachten. Begint na deze acht wee 
ken pas het herstel, dan keert de functie van de n. facialis vrijwel 
stéeds slechts geleidelijk terug. Als de eerste tekenen van herstel in 
de eerste 3 tot 8 weken ontstaan, dan is de prognose niet ongunstig, 
Als na deze periode nog geen verbetering is ontstaan of als deze tot 
stilstand komt, dan is het geindiceerd om tot een facialis=operatie over 
te gaan. Het ís niet aan te raden om langer dan twee maanden te wache 
ten,daar de atrophie van de aangezichtsspieren steeds voortgaat. Het 
is een eerste vereiste om deze spieren in een zo goed mogelijke cone 
ditie te houden, hetgeen men zoveel mogelijk tracht te bereiken met 
electriseren, massage en oefeningen (een cigarettenepijpje in de mond 
houden, op een trompet blazen, mondharmonica bespelen). Om het lane 
ger worden van de spieren ten gevolge van de zwaarteekracht tegen te 
gaan is een mondhaak aan te bevelen, die de mondhoek omhoog trekt 
en aan de tanden of aan de bril bevestigd is, Ook wordt wel kleelplei 
ster gebruikt, die van de mondhoek naar het oor loopt. 
Voordat tot een operatie wordt overgegaan, is het noodzakelijk om de 
localisatie met behulp van de symptomen (traansecretie en smaak) en 
van het röntgenologisch onderzoek te bepalen. Is de plaats van de 
laesie voor de operateur niet bereikbaar, dan kan alleen een anastoe 
mose van de n, facialis met een andere zenuw of een spierplastiek vere 
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opgezocht, Met sucees heeft hij hier een zenuwstransplantatie verricht. 
Ballance, Duel, Cawthorne, Tickle, Sullivan, Lathrop en Farrior geven 
aan, dat de resultaten van een facialissoperatie zeer gunstig zijn (70 = 
HO % verbetering), : 

Samenvattend kunnen we zeggen, dat het aan te bevelen is om een 
complete facialis-verlamming, die na een schedeltraumata ontstaan is, 
nm twee maanden te opereren, als in die tijd het herstel nog niet begon- 
nen is en de plaats van de laesie operatief te bereiken is. Een voors 
deel van deze wachttijd is, dat de algemene toestand van de patient 
beter is dan onmiddellijk na het trauma. Bovendien is de kans geringer, 
dat er via de verse fractuurlijn bij een eventuele infectie van de ope- 
ratieswond een meningitis ontstaat. 
Bij een partiele paralyse is een uitstel langer dan twee maanden toe- 
laatbaar, tenzij de verlamming stationair blijft. 

b) L, postoperatieve facialissparalyse na mastoidectomie, 
Als de verlamming onmiddellijk na de mastoidectomie ontstaat en 

er geen facialis-operatie om de zenuw te herstellen wordt gedaan, is 
de prognose zeer slecht. Dit wordt wel zeer duidelijk gedemonstreerd 
door de cijfers van Riskaer en Kettel. 
Riskaer deelt mede, dat van de 4 gevallen, waarbij direct na de mastoid- 
ectomie een uitval van de facialis-functie werd waargenomen, er geen 
enkele herstelde. 
Mij Kettel vinden we, dat 12 van de 21 geen herstel vertoonden. 
Ook Scott, Cawthorne en Fowler wijzen op de slechte prognose van de 
postoperatieve facialis-paralyse, Het is dan ook geen wonder, dat 
vele schrijvers adviseren om de n. facialis te exploreren en al naar 
bevinden te handelen. In de meeste gevallen is de zenuw door een slag 
met de beitel of door een haal met de sc herpe lepel gelaedeerd. In en- 
kele gevallen is een haemorrhagie in het kanaal, een contusie van de 
genuw of een toxische neuritis de oorzaak. De prognose is dan gunsti- 
ger dan bij een totale dwarslaesie van de zenuw, doch zonder opera- 
tie kan men de oorzaak niet te weten komen. 
Fowler, Collier, Lathrop e.a. adviseren dan ook om te wachten tot de 
electrische reacties negatief zijn, Is er in de derde week na het begin 
Van de paralyse of eerder een totale electrische ontaardingsreactic, 
An bestaat er een absolute indicatie om de zenuw te exploreren. 
De verlamming kan ook enige tijd na de operatie ontstaan. Het is dan 

Met waarschijnlijk, dat de zenuw anatomisch onderbroken is. Oedeem 
Van de zenuw ten gevolge van toxische stoffen of een haemorrhagie in 
het kanaal kan de oorzaak zijn. Met is dan aan te raden om het ver- 
band te verwisselen, zodat het wondsecreet gemakkelijk uie de opera- 
Hesholte kan afvloeien, Herstelt de functie van de facialis zich binnen 
een week niet, dan kan dit een gevaarlijk teken zijn. Het is dan moge- 
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bereikt met alle gevolgen vandien, ir ers on E 
Indien de paralyse dus niet binnen een week herstel begint te tonen, in 
exploratie de aangewezen weg, daar anders de prognose voor de fncie 
alis-functie slecht is (Scott, Riskner, Kettel), ú 

2, Postsoperatieve facialissparalyse na een radicale ooroperatie, 
Ook hier tonen de cijfers weer aan, dat de prognose allesbehalve 

gunstig is, Riskaer geeft aan, dat bij slechts 1 van de 14 de functie 
van de n. facialis zich valledig hersteld had, Volgens Kettel was bij 
37 van de 60 de uitkomst slecht, 
Evenals bij de posteoperatieve paralyses na een mastoideetomie bee 
staat er een indicatie tot exploratie van de zenuw, als de electrische 
reacties negatief zijn geworden (Sullivan, Lindsay), Weet men eehter 
zeker, dat tijdens de operatie de zenuw doorgeslagen is, dan is er nue 
tuurlijk geen reden aanwezig om hierop te wachten (maar meestal weet 
de operateur nergens van). 
Ontstaat de verlamming na een vrij interval en verbetert deze binnen 
een week na zijn ontstaan niet, dan moet men de radicale holte revie 
seren en alle osteitische haardjes wegnemen, Volgens Lund ie de dinge 
nose van een osteitische haard gemakkelijk: de paralyse neemt toe en 
men ziet een abondant granulerende massa en veel pus meestal in de 
omgeving van de tweede knie van de nervus facialis, 
MI Tumoren in het os temporale met een facialissparalyse, 

De behandeling van de tumoren is belangrijker dan die van de facie 
alis-verlamming. Het is duidelijk, dat de therapie er in de eerste 
plaats op gericht moet zijn de tumoren te verwijderen, vooral ala hee 
maligne tumoren zijn, zoals het carcinoom of het sarcoom van het mide 
denoor. Met de n, facialis wordt geheel geen rekening gehouden. Mocht 
het geval zich voordoen, dat de patient na exstirpatie van de tumor gee 
neest, dan staat de mogelijkheid voor een anastomosevoperatie open. 
Anders is het gesteld met het neurinoom van de n. facialis, 
Naar Altmann, Greifenstein, Lundgren, Schmidt meedelen groeit het 
neurinoom alleen expansief, niet infiltratief, Zij geven aan om de tumor 
te excideren en het hiaat in de zenuw te overbruggen met een zenuwe 
transplantaat. In de literatuur wordt niet beschreven, dat het neurinoom 
na exstirpatie recidiveert. 
Een glomus tumor in het mastoid trachten we door een exstirpatie te 
verwijderen of/en door rontgenbestraling te laten verdwijnen. Ontstaat 
van deze vaatrijke tumor geen recidief meer, dan kunnen we tot een 
eventuele zenuwetransplantatie overgaan, indien dit nog mogelijk ie, 
IV Bell's Palsy, 

Bij Bell's Palsy geneest 80 « 85 % spontaan (Tickle, Martin, Cawe 
thorne, Tumarkin), Electriseren en massage houden de spieren zoveel 
mogelijk in goede conditie, maar heffen de vasomotorische stoornis, 
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patient echter ge n hem meer tot zelfeoefening aan, 
De moeilijkheid bestaat om vroegzijdig uit te maken, welke gevallen 

tot de 15 - 20% behoren, die niet of slecht genezen. Door de vasocon- 
strictie lijde de voeding van de zenuw en er ontstaat een oedeem, dat 
op zijn beurt de voedende bloedvaten nog meer dichtdrukt. Hoe eerder 
we met een decompressie van de n. facialis deze circulus vitiosus 
trachten te doorbreken, hoe beter het is voor de zenuw. 
Tumarkin wijst er op, dat de patienten, die over heftige pijnen in het 
oor klagen en een smaakverlies op het voorste 2/3 gedeelte van detong 
aan de verlamde zijde hebben, een zeer slechte prognose hebben. 
Park en Watkins hebben bij 451 gevallen van Bell’s Palsy de electri 
sche reacties in het begin van de paralyse bepaald en deze vergeleken 
met het eindresultaat, Zij stelden bij hun onderzoek vast, dat 52 % nor- 
male electrische reacties behield, 35 % een partiele electrische ontaar- 
dingsreactie had en 13 % een totale, Van deze 52 % genas 100 % in 
2 « 6 weken, van de 35 % herstelde 87 % in 1 - 6 maanden en van de 
13 % keerde bij slechts 57 % na 3 - 4 maanden een herstel van de func- 
tie terug. 
Kettel nam waar, dat de eerste tekenen van herstel binnen een maand 
na het begin van de verlamming ontstaan in alle gevallen van Bell’s 
Palsy waarbij de functie zich spontaan hersteld heeft. Van een totale 
verlamming, die langer dan twee maanden geduurd heeft, blijft altijd 
een rest-parese over, Bij de 15 - 20 % van het aantal gevallen van Bel?s 
Palsy, die niet genezen, zou het het beste zijn om de zenuw zo spoe- 
dig mogelijk te decomprimeren, zodat de voor de circulatie zo schade- 
lijke druk van het oedeem zo kort mogelijk bestaat en de circulus vi- 
tiosus wordt doorbroken. Het is echter moeilijk uit te maken welke para 
lyses wel en welke niet zullen genezen. Martin, Tickle, Cawthorne, 
Morris, Bergström en Kettel adviseren om na 2 maanden tot een decom- 
pressie=operatie over te gaan, als de functie na twee maanden niet ver- 
beterd is, als de parese toeneemt en als een partieel herstel stationair 
blijft. Als redenen hiervoor worden aangevoerd, dat het gebleken is, 
dat er geen volledig spontaan herstel bereikt wordt, als na twee maan- 
den van observatie nog geen spoor van herstel aanwezig is, èn dat het 
mogelijk is, dat de paralyse door een andere oorzaak ontstaan kan zijn, 
die voor de operatie niet te diagnostiseren was (b.v. neurinoom). 
Cheridjian en anderen hebben in sommige gevallen na een decompressie 
een onmiddellijke verbetering gezien. Wij zagen dit ook in een geval 
(pat. no. 63). Het effect is dus aan de operatie te danken. Als de pa- 
enten over heftige pijnen in het oor klagen en over een olie-achtige 
smaak, is het beter om direct te opereten, daar het zeer waarschijnlijk 
Îs, dat deze patienten tot de 15 - 20 % ongunstige gevallen behoren, 
In sommige gevallen recidiveert Bell's Palsy. Het is aan te bevelen 
om ook hier een decompressie te verrichten, ook al heeft de functie 
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durende angst voor een volgend recidief, D khei taat, dat 
er eer recidief zal komen, die niet meer spontaan herstelt, Na een dee 
compressie ziet men later geen recidief meer ontstaan (Sullivan, Cawe 
thorne). 5 

_ Soms kan een infectieshaard, sinusitis of caries dentis, een aanleiding 
zijn voor het ontstaan van.een Bell's Palsy, Bij behandeling van een 
dergelijke infectieshaard herstelt de n, facialis zich zeer spoedig (Pane 
neton, Skinner), | 
Hilger, Skinner, Loomis, Audibert en Godin zijn voorstanders van een 
conservatieve therapie. Zij wijzen erop, dat Bell's Palsy een gevolg 
is van een vasoconstrictie, die men met vaso-dilatatorische middelen 
moet bestrijden, Skinner behandelt Bell's Palsy met subeutane injeeties 
van histamine diphosphaat îedere twee of drie dagen. Hij begint met de 
ZB. „low dose* Ol cm° 1/10,000 %oen laat de dosis in en langzaam toe 
nemen tot verbetering ontstaat, Deze optimale dosis wordt, totdat de 
functie volledig hersteld is, gehandhaafd, Sommige patienten gaf hi 
de zgn. „high dose” te beginnen met 0,1 em’ 1/10 %en steeg tot 1 em 
per keer. Naar zijn mening is de „low dose” het beste, De 19 patienten, 
die hij op deze wijze behandelde, herstelden in 4 tot 8 dagen, 
Loomis adviseert om 0,25 cm? 1/250 % histamine subcutaan in te spule 
ten iedere 3 of Á dagen. 
Hilger spuit intrasveneus procaine-hydrochloride in, 4 mg per kg lichaams 
gewicht of een zout van nicotinezuur, 50 mg per keer, 
Deze vasordilatatorische middelen moeten zo vroeg mogelijk na het onte 
staan van de verlamming gegeven worden, nog voordat het oedeem van 
de zenuw de circulatie in de war stuurt. 
Ook kan men van ganglion stellatum injecties gebruik maken, 10 em? 
novocaine 0,5 % wordt in de angeving van het ganglion stellatum inge 
spoten, waardoor de hals-sympathicus wordt uitgeschakeld. Er ontstaat 
een hyperaemie van de betrelfende gelaatshelft en de pupil wordt aan 
de ingespoten zijde nauwer. Hieraan kunnen we zien of de novoenine 
op de juiste plaats is ingespoten. Ondanks al deze vaatverwijdende 
middelen herstelt de Bell's Palsy niet altijd en moet tot een facialiss 
decompressie worden overgegaan. Een operatie is primair tegen het 
oedeem gericht, waardoor de zenuwvezels in het kanaal beklemd raken. 
Indirect werkt een decompressie ook op de circulacie, want door de op» 
heffing van de druk hebben de bloedvaten weer de gele genheid om zich 
te herstellen. Door een operatie wordt dus de circulus vitiosus door 
broken. 
Samenvattend kunnen we zeggen, dat er een indicatie voor een dee 

Compressie aanwezig is, als de functie van de totaal verlamde n. facie 
Alis zich na twee maanden niet hersteld heeft, als een partiele verlame 

ng stationair blijft en als de verlamming recidiveert, Zijn er heftige 
ijnen in het oor en is er een smaakeverlies, dan is het beter om direct 
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terende therapie te bereiken is. Massage en electriseren 3 tot Á maal af fi 

per week zijn de aangewezen middelen om de spieren ineen goede con- | d HANDE ran 

ditte te houden, doch, en dit zij met nadruk gesteld, hebben helemaal ì Mi 

er effect, p 8 d K 

Blijkt tijdens de operatie, dat de zenuw tot een fibreus strengetje ge- ol 

degenereerd is, hetgeen bij lang bestaande paralyses kan voorkomen, Ol 5 

dan is het beter om dit gedeelte te excideren en een zenuwstransplan- 

tatie te verrichten (Morris), aangezien in die gevallen van een decom- sid 

pressie geen succes te verwachten is. HE dr ns) 

De indeling van onze 70 patienten ús weer gemaakt naar de aetiologie. 4 ze 

In de tabellen is vermeld de leeftijd en het geslacht van de patienten 8 

ende duur van de verlamming vóór de behandeling. De intensiteit van Öl ale 

de paralyse tezamen met de electrische reacties is vlak voor de operar Bl ee Fe & 

tie onderzocht en na de operatie ongeveer ieder half jaar gecontrôleerd, d sl= EE 

De intensiteit van de verlamming is weer aangegeven met O, 1, II, HI, asl > E 

en IV resp. geen verlamming, licht, matig, ernstig en totaal (cf. hoofd- Is 5 

stuk IV), De electrische reacties zijn aangegeven met N, P‚en T resp. 8 EN a Berk z 

normaal, partiele en totale electrische ontaardings-reactie. sé “Els 8 == 

ledere keer als een patient voor contrôle kwam zijn er portretten van Ff Ei E ee 8 Ri 

het gezicht gemaakt. Door deze te vergelijken met de foto’s, die vlak AE Sg 2 

voor de operatie gemaakt zijn, kunnen we zien of de patient verbeterd Î ee aa hai 7 : Aaa Z > 

is of niet, In het algemeen zijn er van elke patient bij iedere contrôle 5 5 dese -S FEEN ESEE a 

drie portretten gemaakt: één met het gezicht in rust, één terwijl de pa- ara rege” Te u jp; 

vient de ogen sluit en tevens de tanden laat zien, en Één, waarbij de È 8 888 Zdar dier € 

patient lacht, slE IER alan 83 SES 
= se 8 , SO OE nt 

Otitis media acuta simplex 7 3 AA A, Slam Ha eaez 

no.| geslacht|dag van |intensiteit|EO.R.) therapie Contrôle na 8 BEH EEE EEEN 

leeftijd |ontstaan 1 maand 5 ret ting 

van de 8 mt 

paralyse intens. E‚R. EE Pe e ' È Ï : ë î i 

1 [ge 18jr| 10de HI P, |conservatief| O N ENE SanasAg 5 
Ke Iste nr N. |paracentese | O N s ze ds i ME lts vitre ie, 

3 Id Wjr| 30ste u P, |conservatief| O N 28 En ij RE ae 

4 Ig 7je| 3de UI N. |mastoidect,. | O N EE Ee ä EREKER EE 

Tabel: XI elke ene 
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amming zich in alle gevallen binnen een ma nd hersteld 
de facinlisver gevallen b 1e REGIE mese 

heeft, De uitval van de funetie van de n. facialis is nooit totaal ge- 

weest, Bij patient no. 4 ging de parese ondanks de paracentese en de 

geregelde behandeling van het oor niet terug. Na drie weken is er daar- 

om besloten om een mastoidectomie te doen, Bij de operatie is nergens 

een osteitis proces vastgesteld, hetgeen er op wees, dat er nog geen 

mastoiditis aanwezig was. Na de operatie trad er onmiddelijk verbe- 

tering in en na tien dagen was de functie van de n. facialis weer vol- 

ledig hersteld, | 

Het tijdstip van het ontstaan van de verlamming, de eerste of de 30ste 

dag na het begin van de acute otitis media, had op het uiteindelijk re= 

sultaat geen invloed, 
De prognose van de facialis-verlamming is bij de otitis media acuta on= 

verdeeld gunstig, hetgeen ook in de literatuur wordt aangegeven. 

Tabel Xli: Ook bij de mastoiditis is de prognose gunstig (no. 5). Met 

een statistiek van één patient kunnen we echter niet zeggen of dit in 

het algemeen het geval is. We zijn hier aangewezen op de mededelingen 

in de literatuur. Vele schrijvers, zoals Tomka, Riskaer, Kettel, Caw- 

thorne e.a. zijn het er over eens, dat bij adequate behandeling van de 

mastaiditis acuta de functie van de n. facialis zich volledig hersteld. 

In tabel XIII zien we, dat er bij de drie patienten een radicale oorope- 

ratie verricht is wegens een chronische oorrettering. Een osteitisch pro- 

ces in de buurt van het facialis-kanaal noch een fistel naar dit kanaal 

is gevonden. We kunnen aannemen, dat de verlamming door een toxische 

neuritis is veroorzaakt, die zich na de operatie bij 2 van de 3 binnen 

een half jaar hersteld heeft. Of er bij patient no. 6 meer geweest is 
dan een toxische neuritis alleen is moeilijk te zeggen. Een volledig 

herstel is na 14 jaar niet ontstaan. De functie van de musculus frontalis 
is uitgevallen, ofschoon de oogtak en de mondtak goed functioneren en 
het gezicht in rust symmetrisch is. Met spreken en lachen is het gezicht 
nog wat scheef. 
De resultaten bij de chronische otitis media zijn met een radicale oor- 
operatie bij twee zeer gunstig en bij een bevredigend. De duur van de 
verlamming voor de operatie was in alle gevallen kort. 
Tabel XIV: Bij de chronische otitis media met cholesteatoom hebben 
we de behandeling van de nervus facialis laten afhangen van hetelec- 
trisch onderzoek en het advies van de neuroloog. Als de physiologische 

of de anatomische continuiteit van de zenuw volgens de electrische 
reacties niet verbroken was, hebben we ons beperkt tot een radicale 

ooroperatie, Bij een totale electrische ontaardings-reactie is ín aan- 
sluiting aan de radicale ooroperatie het facialis-kanaal geopend. Al 

     
      

   
Het valt op, dat in alle gevallen (no, 10, 13, 14, 15 en 16), waarbij de 
electrische reacties normaal waren of waarbij een partiele electrische 
ontaardingssreactie bestond, de uitslag wel zeer gunstig is, De nervus 
facialis heeft zich binnen het jaar volledig hersteld, 

(ä Bij patient no. 9 is een groot cholesteatoom tijdens de operatie gevone 
den, de zenuw was in zijn horizontaal verloop over een afstand van 14 
em gedestrueerd, Het centrale en het distale einde van de zenuw zagen 
er atrophisch uit, Daar de spieren van het gelaat nog enige reactie op 
galvanische prikkeling gaven, ofschoon de verlamming reeds 10 jaren 
bestond, is een stuk van de n. cutaneus femoris anterior getranap lans 
teerd, Veel verwachting had men er niet van, hetgeen na 24 jaar ook 
wel gebleken is. Het resultaat bij patient no. 11 is zeer bevredigend 
Daar de zenuw er bij de tweede knie verdikt uitzag, is de kapsel ge 
spleten, Ì 
Bij patient no. 12 had het cholesteatoom eveneens het gehele horigone 
tale deel van de zenuw gedestrueerd, De centrale stomp kon moe Ì lijk 
Beaviveerd worden, daar deze slecht te bereiken was, Zo goed als moe 
gelijk was, is een zenuwetransplantatie verricht, Een jaar na de opera= 
tie is de tonus van de mondespieren enigszins teruggekeerd, het oog 
kan echter nog niet gesloten worden en de neuspunt wijst naar de gee 
zonde kant. We moeten nog afwachten of de functie zich nog verder zal 
herstellen, hetgeen zeker niet uitgesloten is, In het algemeen vertoont 
zich het eerste resultaat van een plastiek pas na een jaar of langer 
terwijl het herstel tot 2 à 3 jaar na de operatie verder kan Baan, Daar 
de tonus van de mondspieren weer enigszins hersteld was en dit herstel 
Zien we nooit als de anatomische continuiteit van de zenuw verbroken 
blijft, is deze patient (no. 12), wat de graad van zijn verlamming bee 
treft, tot klasse III gerekend, Als het gezicht in rust was, viel het vere 
lies van de facialis-functie nauwelijks op, bij het gebruik van de gee 
zichts-musculatuur echter, was de verlamming nog uitgesproken. Het 
valt nu op, dat ondanks het feit, dat enig herstel is waar te nemen, er 
tach nog een totale electrische ontaardingssreactie aanwezig is, Cooksey 
deelt mede, dat de electrische reacties als gids voor de regeneratie 
slechts beperkte waarde hebben, De vrijwillige bewegingen keren gee 
woonlijk enige weken voor de terugkeer van een positief antwoord op 
faradische prikkeling terug, maar over langere perioden tonen de elece 
trische reacties of de zenuw-geleiding verbetert of niet, Eleetromyoe 
geofie kan veel eerder herstel aantonen, hetgeen hierboven beschreven 
Ás, Tabel XV: Bij patient no, 17 is een zenuwetransplantatie verricht met 
®en stuk van de n, cutaneus femoris, daar de anatomische continuiteit 
en gevolge van een trauma verbroken was, De fractuurlijn, die dwar eN 

oor het labyrinth liep, waardoor de patient aan het linker oor toraal — 
| : mi 
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het centrale einde van de zenuw bevond zich ee neurinaom, dat vere 
wijderd werd, Na een jaar is de tonus van de gelaatsspieren teruggen 
keerd en het resultaat na anderhalf jaar is reeds vrij bevredigend: het 
oog kan gesloten worden en de functie van de mondspieren heeft zich 
reeds vrij goed hersteld, 
Een terugkeer van de functie van de n, facialis, zij het niet in alle ge- 
vallen een volledige, zien we ‘bij de patienten no, 18, 19, 20 en 21, 
waarbij een decompressie is verricht. Bij patient no. 20 is dit wel ver- 
rassend snel gegaan; in een half jaar was de functie van de n. facialis 
volledig hersteld, De fractuurlijn liep een K cm caudaal van het hori-- 
zontale halfcirkelvormige kanaal dwars door het facialis-kanaal. Ter 
plaatse bevond zich op de zenuw een granuloompje, dat verwijderd werd. 
Daar de zenuw eruit zag of hij op de plaats van de fractuur platgedrukt 
was, werd de kapsel gespleten. 
Tabel XVI: Van de 10 patienten, die na een mastoidectomie een faciae 
lis-verlamming hadden, was bij 7 de n, facialis dermate beschadigd, 
dat een zenuw-transplantatie noodzakelijk was. Behalve bij patient no. 
27 is in de andere 6 gevallen de functie soms zeer bevredigend terug- 
gekeerd. De patienten, die wij langer dan twee jaren hebben kunnen 
controleren (no. 22, 23, 28, 31), hebben weer een goede functie van 
hun gezichts-musculatuur teruggekregen. De musculus frontalis herstelt 
zich echter bij een zenuwetransplantatie alleen bij hoge uitzondering. 
Na een jaar ziet men in het algemeen bij een transplantatie de eerste 
tekenen van herstel ontstaan, dit kan langer maar ook korter duren. Pa- 
tient no. 31 is een voorbeeld van een zeer snel herstel, 
Bij patient no. 23 was de helft van de dikte van de zenuw nog intact, 
een stuk van de n. cutaneus femoris werd in het beschadigde deel in- 
gepast. Patient no. 27, die reeds 10 jaren lang een totale paralyse had, 
is geopereerd, daar de spieren nog op galvanische prikkeling reageer- 
den. Na een jaar zijn de eerste tekenen van herstel nog niet te zien, 
ofschoon de aangezichts-spieren nog steeds galvanisch prikkelbaar 
zijn. Het is mogelijk, dat ook hier de facialis-functie uiteindelijk nog 
terugkeert. De decompressies (no. 25 en 30) en het toilet van de zenuw 
(no. 26) hebben in korte tijd een volledig herstel van de functie gegeven. 
Tabel XVII: Van de 25 patienten, die wegens een facialis-verlamming 
Ontstaan na een radicale ooroperatie zijn opgenomen, is 16 maal een 
transplantatie en 5 maal een decompressie verricht, 2 maal is de-zenuw 
van granulaties bevrijd (toilet), 1 maal konden de doorgesneden zenuw- 
&inden, nadat deze geaviveerd waren, zonder spanning nauwkeurig tegen 
elkaar aangelegd worden (appositie) en 1 maal is een conservatieve 
behandeling toegepast (electriseren). 
12 van de 16 zenuw-transplantaten zijn goed aangeslagen en bij con- 
trôle twee jaren na de operatie was het resultaat zelfs zeer bevredi- 
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anderhalf jaar nà 

boven: vóór de radicale ooroperatie. 
. , 

Afb, van pat. no. 6 

d e operatie.



  
Je Afb. van pat. no. 17: 

Afb. van pat. no. 20: boven: vóór de zenuw=transplantatie, 
. , ® r „ - . . 

onder: anderhalf jaar nà de operatie, boven: vóor de decompressie van den, factalis. 

onder: half jaar nd de operatie. 
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Afb. van pat. na. 31: 
, . 

boven: vóór de zenuwtransplantatie. 

midden: half jaar nd de operatie. 

onder: één jaar nf de operatie. 

  

    pend. Bij patient no, 42 wan de n, facialis niet geheelloorgesneden, 
er wan slechts een beschadiging van de zenuw; een stukje van de n. 
cutaneus femoris werd nauwkeurig in het beschadigde gedeelte ingepast 
en langs het gespaard gebleven gedeelte van de n. facialis gelegd. 
Bij patient no „33 werd wegens granulatie- en poliep-vorming in de be- 
staande radicaalholte opnieuw een radicale oor-operatie verricht. In 
aansluiting aan deze operatie is een stukje van de n. cutaneus femoris 
getransplanteerd, ofschoon hiervan geen succes verwacht werd, daar 
de spieren atrophisch gedegenereerd waren en niet meer op galvanische 
prikkeling reageerden. Een jaar later is door middel van een V,A«-staal- 
draad de mondhoek opgetrokken om het gezicht althans cosmetisch een 
beter aanzien te geven. Daar het resultaat hiervan weinig bevredigde, 
heeft later de plastische chirurg met fascia lata strips het gelaat meer 
symmetrisch gemaakt, waarmee de patient thans tevreden is, 
Bij patient no. 45 reageerden voor de operatie alleen de mondspieren 
nog een weinig op galvanische prikkeling. Twee en een half jaar na de 
zenuw=transplantatie is nog geen spoor van herstel te zien; het is niet 
waarschijnlijk, dat de functie ooit terugkeert, 
Patient no. 5á: de gelaatsspieren reageerden alleen nog op galvanische 
prikkeling ondanks het feit, dat de paralyse reeds 7 jaren bestond, Tijs 
dens de operatie bleek, dat het horizontale en verticale deel van de n. 
facialis voor een groot deel vernield waren, het labyrinth was totaal 
gedestrueerd en het distale einde van de zenuw vlak bij het foramene 
stylo-mastoideum is in een buitengewoon slechte toestand, dun en weis 
nig vitaal om te zien. Dwars door het verwoeste labyrinth heen wordt 
een gleuf geboord, waarin de uit het been genomen nervus cutaneus 
wordt ingevlijd en aangepast aan de horizontale en distale stomp. Twee 
jaren na de operatie laat het herstel nog steeds op zich wachten. Of 
de functie ooit nog zal terugkeren, is niet waarschijnlijk. Het is mo- 
gelijk, dat de buitengewoon slechte toestand van het distale einde van 
de n. facialis hiervan de oorzaak is, Aan de spieren heeft het niet gee 
legen, want deze reageerden nog op galvanische prikkeling. 
Bij patient no. 56 werd het centrale uiteinde van de nervus facialis 
tijdens de operatie vlak bij het ganglion geniculi gevonden.Het valt op, 
dat dit uiteinde geen neurinoom vertoont. Twee jaar geleden werd reeds 
getwijfeld aan de goede uitslag, gezien de uitgebreide destructie van 
het labyrinth en het afwezig zijn van een neurinoom aan het centrale 
uiteinde van de zenuw. Thans zien we een bevestiging van de prognose, 
die indertijd reeds gesteld was, geen spoor van verbetering is aanwezig. 
Daar de electrische ontaardings-reactie bij patient no. 36 slechts parti- 
eel was, is alleen een decompressie verricht, ofschoon de zenuw ter 
plaatse van de tweede knie er weinig vitaal uitzag. Het resultaat is na 
drie jaren maar matig, misschien zou een zenuw=transplantatie betere 
resultaten gegeven hebben. 
De resultaten van de decompressies, de appositie en het toilet van de 
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ĳ Hi , 2. td 10 1 (| ú 
EA ne gevatlen (no,-Af en 30) Im d 

n patient no, 23 heeft tot een zeer 
gunstig resultaat geleid; twee jaren na de operatie kon het oog weer 
gesloten worden en was het gezicht in rust en bij spreken symmetrisch, 
alleen met lachen was er nog een lichte scheefheid te zien. 
Zoals in hoofdstuk IV reeds vermeld is, komt tijdens de fenestratie- 
operatie nog wel eens een voorbijgaande facialis-parese voor, die vaak 
van zeer korte duur is, Bij patient no. 57 duurde de parese iets langer, 
maar was toch na twee weken weer volledig hersteld. 
Tabel XIX: Bij de verwijdering van de vaatrijke glomus tumor (no, 59) 
is tevens het facialis-kanaal blootgelegd. De zenuw zag er niet vitaal 
uit en er was een vrij sterke bloeding van de gehele operatie-holte. 
Er is dan ook van een facialis-plastiek afgezien. 
Het neurinoom, dat gevonden werd bij patient no. 60, was tot in de weke 
delen doorgegroeid, Zo goed mogelijk is de tumor verwijderd en een 
lang stuk van de nervus cutaneus femoris werd van het centrale uitein- 
de van de n‚ facialis uit tot in de weke delen getransplanteerd, ofschoon 
men van het uiteindelijk resultaat weinig verwachtte, Anderhalf jaar 
later is de verlamming nog steeds totaal. 
Tabel XX: wegens Bell's Palsy is er 8 maal een decompressie verricht, 
In al deze gevallen, behalve bij de patienten no. 65 en 69, puilde de 
zenuw uit na splijting van de kapsel in overlangse richting. Bij patient no, 67 was duidelijk waar te nemen, dat de zenuw boven het foramen 
stylo-mastoideum hyperaemisch was. Waarom de decompressie bij par 
tient no. 62 geen succes heeft gehad, is niet duidelijk. De zenuw puil 
de na splijting van de kapsel uit, zoals dat toch meestal het geval is 
en de spieren waren en zijn nog steeds galvanisch prikkelbaar, Het eni 
ge verschil met de overige patienten was, dat de electrische cntaar- 
dingsereactie. voor de operatie totaal was, ofschoon dit zoals we bij 
de operatie-indicaties hebben gezien, een reden te meer is om de ze- 
nuw te decomprimeren, 
Kettel vermeldt, dat hij bij de decompressiesoperatie drie mislukkingen 
heeft gehad, ondanks het feit, dat de operatie goed was uitgevoerd, 
Op een mislukking na is het resultaat van de decompressie-operatie bij 
Bell's Palsy wel zeer bevredigend, ofschoon bij de meeste patienten 
de verlamming langer dan twee maanden bestond, terwijl hierboven is 
uiteengezet, dat het het beste is om zeker niet langer dan twee maan= 
den te wachten, als het herstel uicblijft. Alleen bij patient no. 63 is 
na 12 dagen reeds een decompressie verricht, daar zij over heftige pij 
nen in het oor klaagde, hetgeen meestal voor de prognose een slecht 
teken is, Dat de operatie soms een opvallend succes kan hebben, be- 
wees deze patiente. De dag na de operatie was er reeds beweging in 
de oogtak, terwijl ook de voorhoofdspieren en de mondspieren een aan= 
merkelijke verbetering toonden. In enkele andere gevallen konden wij 
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   Belim Iectlee nor tüccen Uritkont tons bile a worde 
gencht ontstaat er een sterke vaarverwijding in het gehele vaatge bied 
van het oor, als met novocaine de functie van het ganglion stellatum 

_ wordt uitgeschakeld, 
De portretten van de patienten no. 6, 17, 31,en 20 (blz. 89 - 92) laten 
glen in welke mate de functie van de n. facialis met een radicale oor- 

operatie bij een chronische otitis media, met een zenuw-transplantatie 
en een decompressie, zich kan herstellen. 
Pij een transplantatie blijft de musculus frontalis verlamd, Het is mo- 
gelijk, dat de fijne spierbundels van deze spier reeds gefibroseerd zijn, 
voordat de zenuwvezels de spier bereikt hebben. 

Parient no, Ó is na een radicale oorsoperatie in 14 jaar tijd goed voor- 
uitgegaan, Het is mogelijk, dat de functie van de n, facialis zich in de 
bla nog meer zal herstellen. Bij patient no. 17 zien we,dat ander- 

    

ùe 

E
i
 

half jaar na de transplantatie een belangrijke verbetering is ontstaan, 
het oog kan weer gesloten worden en de beweeglijkheid van de mond- 
apieren is weer voor een goed deel teruggekeerd, Het voorhoofd is ech- 
ter glad, er is geen functie van de musculus frontalis, Bij patient no. 
31 is eveneens een zenuwetransplantatie verricht. De foto's tonen dui- 
delijk, dat er een goede verbetering is. Dit herstel is in één jaar ont- 
snah, hetgeen in het algemeen zeer voorspoedig is. Het portret van 
patient no. 20 is een voorbeeld van een decompressie. 

y
r
 

ae
n 

Het doel van al deze operaties is om de symmetrie van het gelaat - 
weer te herstellen en de patient „the language of facial expression” 
terup te geven, Bij een decompressie-operatie is het mogelijk, dat de 
functie voor 100 % terugkeert, maar bij de transplantatie is mea al te- 
vreden, als het gezicht in rust symmetrisch is, het oog gesloten kan 
worden en de mondtak weer gedeeltelijk functioneert. De musculus fron- 

‚£ talis herstelt zich bij de transplantatie meestal niet. Alleen Martin heeft 
ol een meisje van Ó jaar oud waargenomen, dat na een zenuwstrans- 
RAe de functie van de musculus frontalis terugkeerde en dit is 
me enige geval, dat in de literatuur beschreven is. 
Er zijn speciale factoren in de facialissmusculatuur aanwezig, die een 

_ volledig herstel kunnen belemmeren. De aangezichtsspieren bestaan 
Ke vele kleine spierbundels, die onafhankelijk van elkaar kunnen con 

t aheren. Door een fibrosis van de kleine spierbundels wordt het aanr 
tal variaties van de expressieve bewegingen beperkt, Tijdens de perie 
de van denervatie ontstaat er een rekking van de spieren, hetgeen voor 
het uiteindelijk resultaat niet gunstig is, Met electriseren, massage en 
mandhaak kan men dit zoveel mogelijk tegengaan, maar het is niet ge- 
heel en al te voorkomen, De veranderingen, die in de zenuwecellen ont 

bij doorsnijding van hun axonen, zijn in het begin reversibel, 
ijnlijk is hiervoor een tijdslimiet; we weten maar weinig over 

jven van het regeneratief vermogen in het centrale einde van 
neden zenuw, 

    

  

    
   
    

   

    

   
      

vaan © 4 transplantaties een herstel van de funette van de n, Facial 

waar, die soms zeer bevredigend is. Bij de.7 patienten (no. 9, 27, 33, 
45, 54, 56, 60), die niet verbeterden, was het van tevoren reeds min of 

meer te voorzien, dat de prognose niet gunstig zou zijn (dit is boven 
uiteengezet). Wat de decompressie betreft zien we, dat bij deze opera 
tie de prognose wel zeer gunstig kan zijn en soms tot 100 % verbete- 
ring kan leiden. Van de 20 decompressies herstelden er 19, Het is niet 
duidelijk, waarom bij patient no. 62 de functie van de n, facialis niet 
terugkeerde, 
Vergelijken we de transplantaties met de decompressies, dan zien we, 
dat het bij de transplantaties 6 = 10 maanden of nog langer kan duren, 
voordat de eerste tekenen van herstel zichtbaar worden, terwijl bij de 

decompressie soms de volgende dag reeds een terugkeer van de functie 
kan worden vastgesteld, 

De nabehandeling van de patienten die wegens een facialis-verlam- 
ming geopereerd zijn, was niet alleen gericht op de operatiewond maar 
ook op de spierverlamming. Zo spoedig mogelijk werd met de electro- 
therapie begonnen, die uit de aard der zaak aan de neuroloog werd over 
gelaten. Er is nog steeds verschil van mening over het nut van de elece 
trotherapie, Er zijn echter punten naar voren te brengen, die er op wijs 
zen, dat deze behandeling wel degelijk enige zin hebben kan (voor 
dracht Prof, dr A, Biemond op het Natuurkundig Laboratorium afd. Med. 
Physica, 18 Maart 1952), 

1) Electrotherapie of galvanische behandeling gedurende lange tijd (ca 
20 à 30 minuten iedere dag) gaat de atrophie tegen. Jackson bewees 
dat bij regeneratie van de zenuw met de electrotherapie de atrophie 
slechts gedurende 100 - 200 dagen doorgaat, terwijl dit zonder elec- 
trotherapie 400 dagen duurt. De atrophie blijft bovendien binnen mar 
tige grenzen en herstel treedt vroeger op. 

2) Galvanische stromen zouden de regeneratie bevorderen. Russische 
onderzoekers doorsneden bv, de linker en rechter nervus ischiadicus 
en hechtten deze weer, Een van beide werd systematisch behandeld. 
Er ontstond een groot verschil, De behandelde zenuw vormde betere 
ascylinders, hetgeen ook door Boeke gevonden is. 

3) De electrische behandeling van de verlamde spier actualiseert het 
kinaesthetische herinneringsbeeld, 

4) De prikkelbaarheid van de spieren wordt verhoogd. 
5) Ook de vasomotorische systemen worden beinvloed. Het rood worden 

van de behandelde plaats treedt soms tweemaal op, nadat de behan= 
deling is afgelopen. 
De punten 1 en 2 zijn het belangrijkst. Punt 1 bereikt men door het 

ZB. stempelen (vele malen onderbreken van de gelijkstroom). Voor punt 
2 past men longitudinale doorstroming toe: anode proximaal, kathode 
op de plaats van de laesie, De ideale methodiek zou dus zijn: eerst 
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woonlij mpelen, 
Indien het herstel zo ver gevorderd is, dat de patient zelf enige wil- 

lekeurige bewegingen kan maken, dan is het van belang dat hij dage- 
lijks, een paar maal per dag, enige tijd oefent (reeducatie), Deze oefe- 
ningen kan hij het beste voor een spiegel doen, zodat hij de spierbewe- 
gingen controleren kan, 

Ook kan massage op de verlamde spier een goede invloed hebben 
door de hyperaemie, die er ontstaat. Men moet er echter voor waken, 
dat de spieren door een verkeerde massage langer worden. Het is mo- 
pelijk, dat een warm verband en diathermie eveneens door het opwekken 
Van een hyperaemie gunstig werken. 

  

Conclusie: 
In dit hoofdstuk is besproken, welke methoden gevolgd kunnen wor- 

den bij de behandeling van de verschillende vormen van otogene facia- 
ligeverlammingen. Als de zenuw doorgesneden is, zal men trachten om 
gonder spanning een goede appositie van de beide zenuw-uiteinden te 
verkrijgen, daar de axonen bij hun doorgroei naar perifeer dan slechts 
dln naad behoeven te passeren. Bunnell tracht dit met zijn „rerouting 
method” altijd te bereiken; het bezwaar van deze methode is echter, 
dat de n, facialis uit zijn kanaal gelicht wordt, waardoor de bloedvoor- 
glening van de zenuw schade lijdt. Dit is dan ook de reden, dat de mees 
te schrijvers van deze methode hebben afgezien en liever een zenuw- 
tmansplantatie verrichten, waarvan de resultaten in het algemeen gun- 
stiger zijn. 
Is de zenuw met granulaties bedekt, dan worden deze verwijderd, zodat 
de kans op bindweefsel-vorming en voortschrijden van de ontsteking 
wordt weggenomen. 
Mij swelling van de zenuw is de splijting van de kapsel de aangewezen 
weg om de compressie van de zenuw op te heffen. 
Zijn de spieren volkomen gedegenereerd, dan kan alleen een plastische 
Operatie van het gezicht de symmetrie hiervan nog herstellen; van een 
terugkeer van actieve bewegingen, laat staan van emotionele bewegin- 
Ben, is natuurlijk geen sprake, 
Mij het stellen van de indicatie voor al of niet operatieve behandeling 
hebben we gezien, dat bij adequate behandeling van de acute otitis 
media en de mastoiditis acuta de facialis-verlamming zeer snel ver 
dwijnt. Bij de chronische otitis media simplex keert de functie van de 
Kenuw na een radicale ooroperatie meestal spoedig terug. Kettel advi 
meert om bij iedere chronische oorettering, die met een facialis-uitval 
gepnard gaat, de zenuw te inspecteren. Mai. is dit niet nodig, daar de 

Bultaten volgens anderen niet zo ongunstig zijn, als hij het voorstelt. 
verdien kunnen we thans met behulp van het gperatiesmicroscoop 
leinste haardjes van osteitis wegnemen, Wordt de facialis-verlam- 

  

    

   

    

  
   

g door een osteitisch proces van het kanae saakt, dan komt 
men tijdens de operatie vanzelf tot opening van het kanaal en inspece 
tie van de zenuw, tn | 
Bij schedel=traumata wacht men in het algemeen twee maanden. Is in 
die tijd nog geen herstel van de n. facialis ontstaan, dan is er een indt 
catie aanwezig om de zenuw te inspecteren. 
Bij de post- operatieve factalis-paralyses, die direct na de operatie onte 
staan zijn, neemt men in het algemeen aan, dat de zenuw doorgesneden 
is, Het verdient aanbeveling om niet al te lang te wachten op een even- 
tuele terugkeer van de functie, Bestaat er een totale electrische ont- 
aardings=reactie, dan is dit een indicatie voor een facialis-operatie, 
Ontstaat de verlamming enige tijd na de operatie, dan moet men zorgen 
voor een goede afvloed van de wondssecreten. Neemt de verlamming 
toe, dan wijst dit meestal op een osteitisch proces en is een heropera- 

tie aangewezen, Wanneer bij Bell's Palsy heftige pijnen in het oor en 
smaakveranderingen aanwezig zijn, kan men verwachten, dat de prog- 
nose slecht is, Een spoedige decompressie bevrijdt de patient van pijs 
nen en geeft meestal een snel herstel van de facialissfunctie, In het 
algemeen wacht men bij Bell's Palsy twee maanden, voordat tot een 
een decompressie wordt overgegaan, aangezien we niet weten, welke 
patienten tot de 80 % behoren, die wel spontaan genezen. Het niet tes 
rugkeren van de functie van de n. facialis in twee maanden, het stoppen 
van een gedeeltelijk herstel en een recidiverende Bell's Palsy zijn 
sterke indicaties tot een operatie, 
Wat de prognose van onze patienten betreft hebben we gezien, dat deze 
in het algemeen zowel bij de transplantaties als bij de decompressies 
gunstig is, Als de verlamming van de spieren jaren bestaat is de prog- 
nose minder gunstig, De tijdsfactor is dus van groot belang. De progno- 
se is omgekeerd evenredig met de duur van het bestaan van de ver 
lamming. 

     



SAMENVATTING 

Naar aanleiding van 70 patienten, die in de Keel-, Neus- en Oorheel- 

kundige kliniek van het Wilhelmina-Gasthuis te Amsterdam opgenomen 

zijn geweest wegens een aangezichts-verlamming, is een overzicht 

gegeven over de aetiologie en de pathogenese, de symptomatologie, 

de therapie en prognose van de perifere intratemporale facialis-paralyse, 

De kennis van de topografische anatomie van de nervus facialis in het 

rotsbeen is voor de chirurg onontbeerlijk, Dat deze kennis inderdaad 

noodzakelijk is, zien we bij de aetiologie van de facialis-verlammingen: 

meer dan de heift van het aantal opgenomen patienten (37 van de 70) 

heeft een uitval van de functie van de n. facialis verkregen in aan- 

sluiting aan een ooroperatie, 
Uit het anatomisch overzicht is gebleken, dat het verticale segment 

van de n. facialis zowel een steil, een vlak als een schuin verloop kan 

hebben (Schwartze, Sendulsky e‚a.). Juist deze variaties zijn te begrij 

pen, als men de ontwikkeling van het rotsbeen beschouwt, Het is thans 

mogelijk om röntgenologisch, vooral met de serietechniek van Chaus- 

sd in de projectie van Schüller, bij de levende mens de topografie van 

de canalis Fallopii vast te stellen, Dat tijdens de operatie van de 29ste 

patient van onze serie gevonden werd, dat de n. facialis zich in het 

mastoid reeds in drie takken kon splitsen, was wel een zeer grote ver 

rassing. Dit moeten we wel als een uiterst zeldzaam voorkomend geval 

beschouwen, daar een dergelijke hoge splitsing in de literatuur nog 
niet beschreven is. 

Het leek ons wel zeer vreemd, dat we bij enige patienten waarnamen, 

dat onmiddellijk na een transplantatie in de n. facialis met een, stuk 

van de n. cutaneus femoris gedurende enige uren actieve spierbewe- 

gingen mogelijk waren en een zo goed als normale tonus van de oor- 

spronkelijk verlamde gelaatshelft aanwezig was. Door middel van proe- 
ven met kikkers en ratten, waarbij de n. ischiadicus werd doorgesneden 

is aangetoond, dat het inderdaad mogelijk is, dat een zenuwimpuls een 
doorgesneden plaats passeert, Het is echter een eerste vereiste, dat 
het centrale en perifere einde van de doorgesneden zenuw nauwkeurig 
tegen elkaar aan gelegd worden, De vrijwel normale tonus zou boven- 

dien nog verklaard kunnen worden door de beschadigingsontladingen, 
die van het afgesneden perifere zenuw-einde kunnen uitgaan en die 
door Müller en Skoglund beschreven zijn. 

De groep van 70 patienten, die het materiaal van dit proefschrift 
vormt, is naar de aetiologie of pathogenese in vier groepen ingedeeld, 
Tot groep 1 behoren die facialis-verlammingen, die door een locale zieke 
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a (resp, Sen 11 | e= 
Tot groep Il de verlammingen, die De gevolg zijn van traumata, zowel 
schedels als postoperatieve traumata (reap, he 3/ patienten). 
Tot Broep II de verlammingen, die door ven tumor, (glomus tumor en 
neurinoom van de n‚ facialis) veroorzaakt zijn (2 patienten). - 
Tot groep IV de verlammingen, die tot de groep der zgn. „Bell's Palsy” 
gerekend moeten worden (10 patienten), 
Uitgebreid is op de pathologie en de pathogenese van de verlamming 
van Bell ingegaan. De macroscopische en microscopische aspecten 
van de zenuw bij deze aandoening wijzen erop, dat de uitval van de 
functie van de n. facialis primair door een ontregeling van de cireulne 
tie ontstaat. Een tekort in de bloedvoorziening is hiervan een gevolg 
en er vormt zich een oedeem met degeneratieve veranderingen in de 
zenuw, Door het oedeem raakt de zenuw bekneld, de bloedvoorzienin, 
wordt nog slechter en een circulus vitiosus is gevormd, Dat er bi 
Bell's Palsy geen sprake is van ontsteking, hebben verschillende one 
derzoekers bij postmortem onderzoek aangetoond (Alexander, Minkowe 
ski, Thomas, Miralli), Ook bij een van onze patienten is die vastge steld, Van deze patient is een stukje van de chorda tympani, die in het 

proces betrokken was, pathologischeanatomisch onderzocht, 
Bij het onderzoek van de symptomen, die bij een otogene facialise 

verlamming kunnen voorkomen, is het mogelijk de localisatie van de 
laesie te bepalen, waarbij het schema van Tschiassny van nut kan zijn 
Er is op gewezen, dat het onderzoek van de smaakfunctie, de traanaes: 
cretie en de stapedjusereflex vaak slechts beperkte waarde hebben voor 
het bepalen van de localisatie van de laesie. Het electrische onder 
zoek kan ons een aanwijzing geven over de ernst van de onderbreking 
niet over de aard of de plaats ervan. Ë 
Bij otitis media is het te verwachten, dat de beschadiging van de zee 
nuw zich in de buurt van het middenoor zal bevinden; bij de postoperne 
tieve paralyse is de localisatie meestal ook duidelijk en vaak met rönte 
genforo’s te verduidelijken. Bij Bell's Palsy weten we, dat de afwijs 
king tussen het foramen stylo-mastoideum en de achterzijde van het 
horizontale halfcirkelvormige kanaal gelegen is, 
De indicatie tot een eventuele operatieve behandeling van de n. facie 

gi Bi, gele van de aard van de aandoening: vof de zenuw is 
oorgesneden of niet= ve Ee ge Re ‚en van de prognose: «of spontaan herstel te ver 

Zo zal men bij een acute otitis med i 
uitval van de functie van de n, tach is den ei Anass en de zenuw blijven, daar de re 
bij adequate behandeling van het oor 
Bij chronische otitis media laten we h 
alis-kanaal afhangen van hetgeen bij de @ 

    

   

      

    
  

   

   



    

Bevindt zich een osteitisch haardje in de buurt van ER EE 

dan wordt de zenuw geïnspecteerd; een voorwaarde is echter, d 

het operatieemicroscoop gebruik wordt gemaakt, roamed. 

Bij schedelstraumata wacht men in het algemeen hie 

herstel van de verlamming, voordat men tot een EEn se 

overgaat, Bestaat bij een postoperatieve facialis- paralyse nn 

electrische ontaardingsreactie dan is dit een reden tot gen, Ee Eee 

Bij Bell’s Palsy wachte men in het algemeen niet ed dn 

maanden, voordat tot een a Ee Hele 

de functie in die tijd, 21 gedeel 

Eerste of een recidiverende Bell's en sterke indicaties 

tot een operatie, Pijn maakt de indicatie dringen Es le 

Wat de prognose betreft nemen we bij 21 van de Oe 

taties een herstel van de functie van de ae Ed Bn 

niet verbeterden, was de prognose van te vor bn 

terke destructie ter plaatse. Een terugkeer van de funct 

inie Beene frontalis hebben wij bij Ee entered 

gezien, wel bij de decompressies. Van de 20 oh jagen n Ee 

verbeterd. Bij één patient keerde de functie van de n. rin En 

de eerste dag na de B an wijst erop, dat een P 

tige invloed kan hebben. . 

OR Dhiote word: erop gewezen, dat het van belang is om Ten 

met electrostherapie, massage en warmte In Eén ZO Se me ij E DE 

ditie te houden in de periode, waarin we afwachten o din DA 

zal herstellen of niet,en bij de nabehandeling van geopereerde pati : 
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SUMMARY \ 

À survey is given of the etiology, pathogenesis, symptomatology and 
Prognosis of peripheral intratemporal facial paralysis observed in 79 
patients, treated in the Otorhino-laryngological Department of the Wile 
helminagasthuis, Amsterdam, 

A good knowlegde of the topografic anatomy of the facial nerve in 
the petrous bone is indispensable for the surgeon, The necessity of 
this knowledge can be concluded from che etiology of facial paralysent 
more than half of the patients admitted to the hospital (47 out of 70) 
showed the paralysis of the facial nerve following an ear operation, 

From the anatomical survey it appeared that the vertical negment of 
the facial nerve may show either a steep or a flat course (Sehwarse, 
Sendulsky, a.o.). These variations are easily understood from the devels opment of the petrous bone, Nowadays it in possible ta determine the topography of the Fallopian canal in the Living by means of Kermy Especially by the serial technique of Chaussd In the rela n Schüller. 

To our great surprise we found that in one patient of our series the facial nerve divided itself into three branches inside the mastoid bone, 
This has to be considered a very exceptional case, since a case like 
this has not been described in literature up till now, 

In some patients a singular was observed. For some hours immedie 
ately after the transplantation of a piece of the N. cutaneus femoris 
into the destroyed facial nerve, active muscular movements were found 
together with an almost normal tonus of the formerly paralysed part af 
the face, Experiments on frogs and rats in which the ischiadic nerve 
was cut‚ showed that it is actually possible that a nerve impulse paanen 
the place where the nerve was cut. It is, however, necessary, that the 
central and peripheral end of the cut nerve are put together with great 
exactness, The almost normal tonus might be explained by the damages 
discharges emanating from che peripheral nerve-ending, as deseribed 
by Müller and Skoglund, 

The series of 70 patients, forming the material of this thesis, are 
divided into 4 groups according to etiology or pathogengsis, 

Group [ consists of facial paralyses caused by a local disease of the 
Auditory organ, ie, otitis medin neuta ($ patients) and otitis media 
chronica (11 patients), 

Group Il are the paralysen caused by ermumata, either of the skull 
(5 patients) or of the nerve immediately after operation (47 patients), 

Group II are the paralysen due to « tumour (plor Us tumour or neurie 
noma) (2 patients), um p 

   
         



    called Bell's Palsy (10 patients). EN 

The pathogenesis and che pathology of Bell's Palsy are amply dis- 

cussed, The macroscopical and microscopical aspects of the nerve 

observed in this affection suggest that the primary of the disturbance 

of the functian of the facial nerve is a disregulation of the circulation, 

Its consequence is a deficient blood supply and an.edema with degen- 

erative alterations in the nerve develops. The nerve becomes strangu- 

Jated by che edema, the blood supply becomes worse and a circulus 

vitiosus is born. Post-mortal examination enabled various investigators 

(Alexander, Minkowski, Thomas, Mirallié) to demonstrate that in cases 

of Bell's Palsy no inflammation was present. The same was found in 

one of our patients. Here a small piece of the chorda tympaai which 

was involved in the process, was histologically examined and showed 

merely pure degeneration. - 

The localisation of the paralysis may be determined from the examin= 

ation of the symptoms which are present in this desease. For this inr 

vestigation the scheme of Tschiassny may be of use, The fact is 

stresses that examination of the sense of tast, of the lacrimal secrete 

fon and of the stapedius-reflex have often but limited value for the 

determination of the localisation of the lesion. Electrical examination 

can give a clue as to be seriousness of the paralysis, but not to its 

nature and place. 

In cases of otitis media the damage of the nerve will probably be 

found in the neighbourhood of the internal ear; in postoperative parar 

Iyses the localisation in mest cases is also clear and can be illustrat- 

ed by Xerays, In Bell's Palsy the process is situated between the stylo 

mastoid foramen and the posterior part of the horizontal semicircular 

canal, 
The indication for an operation upon the facial nerve depends com 

pletely on the kind of its affection „whether the nerve is cut or note, 

and on the prognosis -whether spontaneous recovery is possible or not, 

In cases of acute otitis media and acute mastoiditis, complicated by 

a facial paralysis, a conservative treatment is indicated because exper 

fence has proved that the paralysis may disappear spontaneously on 

adequate treatment of the car. 

In chronic otitis media whether or not exploration of the facial nerve 

is indicated depends upon what is found at che ear operation. An os- 

teitic focus near the Fallopian canal necessitates inspection of the 

nerve. To find such foci it is strictly necessary to use magnification. 

T'raumata of the cranium require a period of two months in which re- 

eovery may set it, After two months one may proceed to operation, 

If, in the case of a postoperative facial paralysis, a complete elec» 

trical degeneration shows itself, operation is indicated, 

In cases of Bell's Palsy one should not wait Longer than two months 
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_ Hetis nog twijfelachtig of een infiltraat van de retina, « 
droom van Löftler kan voorkomen, als een allergische reac 
moet worden. 

Brie. J.Ophthal. (1 

Vv B 
Elk spraakgebrekkig kind behoort uitvoerig op gehoorscherpte onder 

zocht te worden. 5 

VI 

Orthodontie en spraakbehandeling kunnen niet gemist wat 

behandeling van de cheile-palatorschizisoperatie, 

VII 

Chirurgische verwijdering van de halsklieren bij carcinomata var 
mond (lip) is als prophylactische operatie niet gewenst, 

VII 
Vermoeidheid als gevolg van sterke, willeker 

een perifeer verschijnsel, dat evenwel niet do 
block veroorzaakt wordt. — 

J.P hysiol, (Lond) 

IX 
Actie-stromen kunnen een plaats, 

seren, als de doorgesneden zenuw 
liggen. 
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