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Die operative Behandlung der peripheren Facialis-
[ihmung und ihre Resultate.

Die Facialislihmung ist die hiufigste aller Paralysen
peripherer Nerven. Die Behandlung ist 1) eine kausale
(Behandlung des Grundleidens: Syphilis, Diabetes, Gicht,
Otitis, Tuberkulose), 2) eine symptomatische (elektrische
und mechanische Massage), 3) oder sie verzichtet auf Be-
hebung des Leidens und sucht die Funktion wiederherzu-
stellen (Nerven- uud Muskelplastiken), 4) oder lediglich die
Entstellung zu beseitigen (kosmetische Operationen).

Bei der anerkannten Wiederherstellungsfihigkeit des
Gesichtsnerven muf§ in jedem Falle, in dem keine kausale
Therapie angewandt werden kann, weil die Ursache nicht
erkannt wird oder werden kann, eine symptomatische Be-
handlung erfolgen. Die Priifungsergebnisse der elektrischen
Erregbarkeit zeigen an, ob von dieser Art der Behandlung
Erfolge zu erwarten sind oder ob sie als aussichtslos ab-
gebrochen, und eine Operation vorgenommen werden muf.

Wihrend des intracraniellen Verlaufes konnen Schii-
digungen und Mitbeteiligung des Nerven bei allen Basis-
erkrankungen des Gehirns und seiner Hiute vorkommen.
Lumbalpunktion und Lumbaldauerdrainage werden als ope-
rative Eingriffe bei Meningitiden, die Operationsverfahren
von Krause und Quix bei Neubildungen an der Schidel-
basis und besonders bei Akustikus- und Kleinhirnbriicken-
winkeltumoren angefiihrt. Soweit die Erkrankungen des
Gehirns otogenen Ursprungs sind, unterliegen sie den oto-
chirurgischen Operationen.
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Die meisten Schidigungen treffen den Nerven im
intercraniellen Teile und hier besonders auf dem kurzen
Wege durch die Pauke: entziindliche und neoplastische
Ohrerkrankungen und Traumen (Schiidelbasisbriiche und
die zahlreichen Verletzungsmoglichkeiten bei Ohroperatio-
nen.) Die otochirurgischen Eingriffe, die der Behandlung
der Ohrerkrankung dienen, bezwecken bei bestehender Liih-
mung gleichzeitig eine anatomische und funktionelle Wie-
derherstellung des Nerven durch Beseitigung der Schidi-
gung. Von diesem Verfahren ist die Paracentese, die Auf-
meiBelung und Radikaloperation mit oder ohne Eroffnung
des Canalis Fallopiae zu nennen. Durchweg haben diese
Eingriffe gute KErfolge, wenn auch oft erst nach langer
symptomatischer Nachbehandlung.

Diese otochirurgischen Operationen konnen auch ledig-
lich der Facialislihmung wegen ausgefithrt werden, beson-
ders, wenn bei einem vorausgegangenem Iingriff die Ver-
letzung des Nerven sicher oder wahrscheinlieh ist. Ks
kommt dann die Korrektur der ersten Operation oder Neu-
rolyse bei Narben- und Tumorendruck in Frage. Ebenso
konnen bei Defekten des Nerven die Stiimpfe im gut ge-
reinigten Facialkanal aneinander gelegt oder durch Naht
auf Distance mit Catgut in Verbindung gebracht werden.
Auch diese Operationen haben gute Erfolge.

Wenn die Wiederherstellung des Nerven nicht moglich
war, dann versuchte man die Neurotisation des peripheren
Nervenstumpfes durch Pfropfung auf einen anderen Nerven
zu erreichen. Seit 1895 sind etwa 100 Anastomosen des
Nervus Facialis mit dem Nervus Accessorius oder Hypo-
glossus ausgefithrt. In der Mehrzahl der Fille ist Symme-
trie des Gesichts in der Ruhestellung und gewisse willkiir-
liche Beweglichkeit erreicht. Unerwiinschte Begleiterschei-
nungen sind Mithbewegungen in den Muskelgebieten, die
von dem zur Pfropfung benutzten Nerven versorgt werden,
und die Atrophie dieser Muskeln. Beide Nachteile konnen
durch keine Art der Operation ausgeschaltet oder vollig
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durch die Nachbehandlung beseitigt werden. Besonders
fallen die Mitbewegungen beim Accessorius ins Gewicht,
wie auch eine Atrophie der Accessoriusmuskulatur bei kor-
perlich arbeitenden Patienten eine schwere Schidigung be-
deutet. Diesen Operationen mufi man um so skeptischer
gegeniiberstehen, wenn man bedenkt, dab spiiter eintretende
geringe Erfolge durch sekundiire Kontraktur und fibrillire
Zuckungen der atrophischen Muskulatur vorgetiuscht oder
durch Spontanregeneration des Nerven verursacht sein
konnen.

Dieselben Resultate und Nachteile bietet die direkte
Einpflanzung des Nervus Hypoglossus in die Gesichtsmus-
kulatur. (Haberland).

Die gleichen Erfolge schneller und sicherer bei Ver-
meidung der Nebenerscheinungen (Mitbewegung und Atro-
phie) haben die Muskelplastiken zu verzeichnen. Ein end-
giiltiges Urteil iiber die Verbindung der Muskeln der ge-
lihmten Seite mit denen der gesunden und damit Uber-
nahme der gesamten Gesichtsmuskulatur durch den Facialis
der gesunden Seite kann noch nicht gefillt werden, doch
scheint diese Operation (Gersuny) aussichtsreich zu sein.

Muskelplastiken aus dem Masseter an den Mundwinkel
und aus dem Temporalis an das Ober- und Unterlid erzie-
len Symmetrie in Ruhe, Wiederherstellung des Muskel-
tonus und geringe willkiirliche Beweglichkeit (Lexer).
Diese Eingriffe sind leicht auszufithren; der Erfolg tritt
schnell und ziemlich sicher ein. Dagegen hingen der mus-
kuliren Neurotisation (Rosenthal) wieder die Nachteile
der Nervenpfropfung (Mithewegungen) an.

Bei den kosmetischen Operationen wird ganz auf die
Wiederherstellung der Gesichtsbewegungen verzichtet. Fiir
Patienten, die einen groBeren Eingriff scheuen, bringt die
autoplastische Fascientransplantation aus der Fascia lata
(Aufhingen des Mundwinkels durch diesen Fascienstreifen
am Jochbogen) oder die Einpflanzung der ficherformig auf-
geschnittenen Fascia temporalis in die Gesichtsmuskulatur
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einen guten Erfolg: Symmetrie des Gesichts in Ruhestel-
lung (Busch, Stein, Payr).

Die Verletzungen des Nervus Facialis in den periphe-
ren KEndverzweigungen vom Foramen stylomastoideum an
bieten in der Behandlung anderen peripheren Nerven gegen-
iiber keine Besonderheiten.

Einige seltene Fille von Heilung von der Nase und
vom Munde aus, sowie eine Nervendehnung schliefen die
Ausfithrungen iiber die Operationen ab.

Zum Schluff sind nach dem Ausgefithrten Richtlinien
fir die Behandlung peripherer Facialislihmungen festgelegt.
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