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ETIOPATOGENEZA PERIFERNICH OBRN LICNIHO NERVU

Tlukovnik MUDr. Miroslav HOLUB,
ORL odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze (nadelnik plk. prof. MUDr. Ervin Cerny)

Od roku 1959 do dneska pozorovali jsme
na naSem oddéleni 93 obrn licniho nervu,
z toho 89 perifernich a 4 centralni.

Stupeil poSkozeni nervu pfi obrndch miZe
byt rGzny. Zatimco u netraumatickych obrn
se Castéji setkdvame s leh¢im postiZzenim ner-
vu, vyskytuji se u traumatickych obrn Castéji

povos

téZ81 stupné postiZeni.

Z patologickoanatomického hlediska rozli-
Suje Deddon 3 stupné postiZeni nervu:

Nejlehéim stupném je neurapraxie. Pri ni
jde o reverzibilni fyziologicky nervovy blok
v misté postiZeni. Jen v t&ZSich piipadech mfi-
Ze byt poruSena kontinuita myelinovych po-
chev, zatimco axony a Schwannovy pochvy z{i-
stdvaji neporuSeny. Tento stupeil postiZeni
neni doprovazen degeneraci nervu distdlné od
mista postiZzeni. Do této skupiny patfi mnohé
pfipady Bellovy obrny, které se rychle upra-
vuji.

Druhym stupném postiZzeni nervu je axo-
notmesis. Pfi ni jsou pFeruSeny jak axony,
tak i myelinové pochvy. Jen Schwannovy po-
chvy zfistdvaji neporuSeny. Distdln& od mista
postiZeni nastdvd degenerace axonll a myeli-
novych pochev. PreruSené axony vriastaji do
zachovanych Schwannovych pochev perifer-
niho pahylu.

NejtéZ8im stupném postiZeni nervu je neu-
rotmesis, pfi niZ jsou pferuSeny vSechny ele-
menty nervu, to znamend axony, myelinové
a Schwannovy pochvy. Inervace se obnovuje
tim, Ze axony z proximalniho pahylu prorista-
ji do periférie. To se miiZze podafit tehdy, kdyZz
mezera mezi obéma pahyly postiZeného nervu
je malad. Schwannovy buriky bujici z proximél-
niho a periferniho pahylu vytvofi most, po kte-
rém postupuji axony z centrdlni ¢asti nervu a
nahrazuji degenerované axony v perifernim
pahylu. PFi vétSi mezefe je moZnost vrlstani

axond do periférie bez operativniho vykonu
nepravdépodobna.

Mezi jednotlivymi stupni postiZeni jsou pfe-
chody. Rozpoznani stupné postiZeni neni né-
kdy snadné ani na operacnim stole. V edema-
téznim nervu pri Cerstvém postiZeni miiZe jit
o lehké postiZeni, ale i o postiZeni velmi téz-
ké. Néalez atrofického nervu svédci vZdy o po-
stiZeni nejtéZ8iho stupné.

Mezi naSimi nemocnymi bylo nemocnych
s netraumatickymi obrnami 40, s traumatic-
kymi 53.

Netraumatické obrny N. VII. (tab. 1)

Nejpocetnéjsi skupinu mezi nemocnymi s ne-
traumatickymi obrnami tvofili nemocni, jimZ
se vyvinula obrna N. VII. v priibéhu stfedous-
nich zanétii (tab. 2). Téchto nemocnych bylo
14. V pribéhu akutniho stfedou3niho z&nétu
vznikla obrna N. VII. 7krat, v priib&hu chro-
nického z&nétu rovnéZ 7krat.

Tenkost stény Fallopského kandlku v ob-
lasti ovadlného okénka, dehiscence ve sténé ka-
néalku v jeho horizontdlnim segmentu a spoj-
ky mezi Fallopskym kandlkem a stifedousSim,
predstavované kandlky pro n. stapedius, chor-

Tab. 1. NETRAUMATICKE OBRNY N.VII.

Obrny pfi zdnétech v okoli N.VII. 1
Bellovy obrny

Obrny pfi nddorech N.VII. a jeho okoli
Neuroinfekéni obrny

Obrna N.VII. po rtg terapii

Castend obrna p¥i kong. atrezii zvukovodu
Centrélni obrny N.VII.
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Tab. 2. NETRAUMATICKE OBRNY N. VII.
Obrny pfi zénétlivych afekcich v okoli N.VIL

a) | Pfi akutnim stfedou$nim zénétu
b) | P¥i chronickém stfedou$nim zinétu
c) | Pfi zédnétu p¥iudni zlazy

CELKEM 15

du tympani a zadni tympanickou artérii jsou
faktory, které usnadiiuji postiZeni nervu pfi
stfedousnich infekcich. Nerv je t&sné obklo-
pen kosténym kandlkem a kaZdé i malé zvét-
Seni jeho objemu edémem, exsuddtem a pfe-
krvenim mé& za nésledek jeho utisk a tim
obrnu.

V priib&hu akutniho zdnétu miiZe vzniknout
¢asnd nebo pozdni obrna N. VII. Casnd obrna
vznikd v prvnich dnech akutniho stFfedousni-
ho z&nétu a je zplisobena bud neuritidou nebo
ischemii N. VII. Pozdni obrny jsou zpravidla
zplisobeny zdnétem kosti bradavkového vy-
¢nélku, ktery se 8ifi aZ k Fallopskému ka-
nélku.

V prib&hu akutniho stfedousSniho zanétu
jsme pozorovali ¢asnou obrnu 6krat, pozdni
jen 1krat. U jednoho nemocného byla obrna
licniho nervu prvnim priznakem stfedousniho
z&nétu. U jiného nemocného s ¢asnou obrnou
doSlo krétce po zhojeni k recidivé obrny a
stfedouSniho zé&nétu. Pri mastoidektomii byl
zjistén v antru hlen a drobnd granulace ve
sklipku v t&sné blizkosti Fallopského kandlku.
V8echny obrny u akutnich zanétd se velmi
rychle upravily, coZ nasvédcduje tomu, Ze po-
stiZeni nervu nebylo téZkeé.

U chronickych zdnétd zvlast nebezpecné pro
vznik obrny N. VII. jsou cholesteatomové z4-
néty. U 7 naSich nemocnych jsme cholesteatom
na8li 5krat, piStél ve Fallopském kandlku
2Krat a pistél labyrintu rovngZ 2krat. U jed-
noho nemocného s labyrintovou piStéli s vy-
haslou funkci labyrintu vznikla po vyciSténi
pistéle totdlni obrna, kterd do operace byla
jen (Cé&steCnd. PiStél labyrintu méla zFejmé
uzky vztah k Fallopskému kandlku. Na druhé
stran& jsme pozorovali nemocné, kde v cho-
lesteatomovych hmotédch voln& probihal N. VII.
a k obrné nedoslo.

Mezi netraumatickymi obrnami druhou nej-
pocetnéjsi skupinu tvori Bellovy obrny, kte-
rych jsme hospitalizovali 8.

Bellovou obrnou nazyvdme takové piipady
obrn N. VII,, u nichZ je obrna jedinym klinic-
kym priznakem a kde neni moZno dokéazat lo-
kalni pFi¢inu obrny, traz nebo infekci. Etiolo-
gickym cinitelem ¢asto byva chlad, a proto se
toto onemocnéni nazyvd revmatickou obrnou
nebo obrnou e frigore. Bellova obrna je pato-
genetickou jednotkou, kterd vznikd na pod-
kladé ischémie v oblasti foramen stylomasto-
ideum. Odtud téZ dal$i ndzev ischemickd obr-
na. PFi¢inou je arteriolarni konstrikce, jejimz
nésledkem je ischémie, kapildrni dilatace, vze-

stup permeability cév, transsudace a edém
nervu. Projevem cévni konstrikce miZe byt
bolest za uchem. Cim je bolest silngjsi, tim je
prognoéza horsi. PostiZeni nervu nebyva zpra-
vidla t&Zké. Zcela vyjimecné& byla nalezena
atrofie nervu. ;

V souboru naSich nemocnych s Bellovou
obrnou se vétSina upravila velmi rychle. U jed-
noho nemocného obrna 3krat recidivovala a
po posledni recidivé uZ nedoSlo k Ttpraveé.
I na8i nemocni udévali v piedchorobi bud
celkové prochlazeni, nebo Ilokélni twdinek
chladu — prtivan. U dvou nemocnych se obr-
na vyvinula v pribéhu lakundrni anginy.
U jedné nemocné, kterd byla v 7. mésici té&-
hotenstvi, vznikla oboustrannd obrna po cesté
v otevieném automobilu. Zde nelze v etiologii
onemocnéni vylouéit i pFipadny vliv t&ho-
tenstvi.

Podle novéjSich poznatkd o Bellové obrné
mohou ischemické zmény postihnout nejen
N. VII,, ale i okolni kost Fallopského kandlku
a kost vycnélku. Kost je zmékla, ve sklipcich
a okoli nervu je tekutina. Podobné zmény jsme
v jednom pripadé zjistili i my. Obrna, pies
provedenou dekompresi nervu se jen velmi po-
zvolna upravuje. Pfed vznikem obrny mél ne-
mocny dosti silné bolesti za uchem.

Lécba Bellovych obrn je v rukou neurologi.
Nové poznatky o patologii Bellovych obrn,
zejména zjiSténi patologickych zmén ve vy-
¢nélku a soucasné mélo uspokojivé vysledky
s konzervativni 1é¢bou u téZSich Bellovych
obrn by mély zvySit podil otolaryngologli pfi
1éCeni této nemoci.

Co do pocetnosti nédsleduji obrny zpiisobené
nadory (tab. 3), které vyrilistaji bud ze sa-
motného N. VII. nebo z jeho okoli. Obrna je
nésledkem komprese nebo infiltrace nervu na-
dorem.

V této skupiné jsou vzdcnd pozorovani,
Z nichZ o neurinomu N. VII. a o parapetroz-

Tab. 3. NETRAUMATICKE OBRNY N.VII.
Obrny pfi nddorech N.VII. a jeho okoli

a) P#i neurinomu N.VII.

b) | P¥i meningeomu vnitfniho zvukovodu
c) | PHi parapetrdznim cholesteatomu

d) | P# nadoru bradavkového vyénélku

e) | Pfinddorech v oblasti gl. parotis
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nim cholesteatomu bude pojedndno zvlast.
U tfetli nemocné Slo o psamomatézni menin-
geom, lokalizovany ve vnit¥nim zvukovodu;
u ¢tvrtého nemocného zptisobil obrnu N. VII.
bliZe neurdeny tumor vy&n&lku a u poslednich
dvou nemocnych byl N. VII. zniCen extratem-
pordlnimi nédory v oblasti pfiuSni Zlazy.

Nemocnych s neuroinfekéni obrnou (tab. 4)
jsme pozorovali 5, z toho u 3 $lo o pésovy
uSni opar.
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Tab. 4. NETRAUMATICKE OBRNY N.VIIL

Neuroinfek¢éni obrny

a) | Pfi herpes zoster oticus 3

b) | P¥i neuroinfekci blize neuréené 1

¢) | Pti epidemické parotitidé 1
CELKEM 5 |

P4sovy usni opar je zpusoben filtrabilnim
virem, ktery je podobny viru varicely. Virus
zpisobuje akutni zanétlivou reakci v g. geni-
culi a v pfilehlych nervech: builky v g. geni-
culi jsou degenerovény, scvrklé, dezintegro-
vané; nervy se zndmkami degenerace jsou in-
filtrovdny lymfocyty, plazmatickymi buriikami
a eozinofily. Tyto patologické zmé&ny jsou pod-
kladem neuralgickych bolesti, pleocytozy a
obrn.

V8ichni na$i 3 nemocni méli plné vyvinuty
piiznakovy soubor péasového uSniho oparu.
Dva nemocni se rychle uzdravili. Z toho 1 mél
obrnu madlo zfetelnou a v popfedi byly pfi-
znaky postiZeni N. VIII. U jedné nemocné,
82leté Zeny, jsme tGpravu obrny b&hem hospi-
talizace nepozorovali.

Ve skupin& obrn s neuroinfek¢ni etiologii
jsme pozorovali nemocného s paretickou for-
mou epidemického zadnétu priudni Zlazy. V pri-
béhu parotitidy se vyvinula obrna N. VI. a VII.

Ve skupiné netraumatickych perifernich
obrn N. VII. jsme pozorovali 2 nemocné s mé-
né obvyklymi pFi¢inami obrny. U prvniho ne-
mocného povaZujeme za pri€inu obrny rtg oz4-
feni. Nemocny mél povrchni koZni nador, kte-
ry nerostl do hloubky a nemohl poSkodit N.
VII. B&éhem ozafovdni nddorku doSlo k obrné.
U druhého nemocného jsme pozorovali lehkou
periferni obrnu pri mikrotii III. stupné s kon-
genitdlni atrezii zvukovodu. Zde byla obrna
patrné& vrozené.

Traumatické obrny N. VII. (tab. 5)

PostiZeni nervu u traumatickych obrn byva
zpravidla téZ3iho stupné&é. Nejt&Z8i pripady po-
Skozeni N. VII. se vyskytuji ve skupiné& po-
operacnich obrn. Pozorovali jsme vSak i prcha-

Tab. 5. TRAUMATICKE OBRNY N.VIIL.

celkem

1 | Po operacich na bradavkovém vy¢nélku |23
2 | Po ozvuleni 7
3 | Po kofochirurgickych operacich 5
4 | Po operacich na gl. parotis 3
POOPERACN{ OBRNY CELKEM 38
5 | Po zlomeninich spankové kosti 15

CELKEM 53

vé, kratkodobé traumatické obrny, i kdyZ zce-
la ojedinéle.

Traumatickych obrn jsme pozorovali 53. Po-
operacénich bylo 38, pourazovych 15. Z 38 po-
operacnich obrn jen ¢ast vznikla u nemocnych
nasSeho oddéleni, vétSina nemocnych s obrna-
mi ndm byla pfeddna z jinych ustavi.

V pooperaénich obrndch tvofi nejvétsi sku-
pinu nemocni po operacich na bradavkovém
vyénélku (tab. 6). Téchto nemocnych bylo 23.

Tab. 6. TRAUMATICKE OBRNY N.VII. PO OPERACICH
NA BRADAVKOVEM VYCNELKU

cel- | pero- |posto-
kem | per. | per.

1 | Po AAT aRO 17 13 4
2 | Po mastoidektomii 3 1 2
3 | Po RO pro Ca 1 1 —
4 | Po RO s labyrintektomii pro

M. Schiiller-Hand-Christ. 1 1 —
5 | Po AAT s plastikou zvukovodu

pro kong. atrezii zvukovodu 1 1 —

CELKEM 23 17 6

Pri radikdlnich operacich (RO) a atikoan-
trotomiich (AAT) miiZe byt nerv bud pferu-
Sen nebo pohmoZdén. Dojde-li k pferuseni ner-
vu, je obrna N. VII. bezprostfedni. PferuSeni
nervu miiZe nejsnadnéji nastat pri odstraiio-
vani zadni stény zvukovodu, tj. pFi modelovéni
ostruhy a pfi C¢iSténi granulaci ve stfednim
uchu, je-li dehiscence ve sténé Fallopského
kandlku. Velkd Kettlova statistika, opirajici se
o 100 pripadd bezprostfednich obrn pfi RO
a AAT, ukazuje, Ze ve 2/3 §lo o pferuSeni nervu
a jen v 1/3 o jeho pohmoZdé&ni. Dojde-li tedy
pri operaci k bezprostfedni obrné a operatér
nemd jistotu, co se stalo s licnim nervem, ma
se vZdy okamZité provést revize.

Je-li nerv pfi operaci poranén, ale ziistane-li
celistvy, miiZe vzniknout obrna bezprostFedni
i pozdni. Bezprostfedni obrna miiZe byt zpi-
sobena tlakem zlomené stény kandlku, krvéace-
nim nebo rychle vzniklym edémem. Pozdni
obrna byvd nejCast&ji vyvoldna pokracujicim
zédnétem v kosti, nebyla-li zanicend kost pri
operaci radikdln& odstranéna. Pfi¢inou pozdni
obrny miiZe byt dédle edém nebo KkrvAaceni.
V prvnich dnech po operaci miiZe zapfFiCinit
obrnu N. VII. tlak tamponédy. Tyto obrny maji
dobrou progndzu.

U naSich 17 nemocnych po RO nebo AAT
bylo 13 bezprostfednich obrn a jen 4 pozdni.
NaSe zkuSenosti potvrzuji Kettlovy statistické
tidaje o bezprostfednich obrnach N. VII. V cet-
nych pfipadech jsme zjistili velmi hrubé po-
Skozeni nervu: nerv 3krdt chybél v celém
horizontAlnim tdseku, 2krat v celém vertikal-
nim tdseku, 1krdt byly pahyly nervu v délce
0,5 cm spojeny provazkovitou spojkou, 1lkrat
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byl nerv dislokovdn z horizontdlni_¢&4sti Fal-
lopského kandlku smérem vzhiru. Tato posled-
ni nemocnd byla pro trvajici zdn&t v trepa-
naéni dutiné mnohokrat operovdna a vZdy
doslo po operaci k obrné N. VII. U jedné ne-
mocné byl defekt N. VII. takového stupng&, Ze
nemohla byt u ni provedena hypoglossofacidl-
ni anastomoéza.

Po mastoidektomii, provedené pri akutnim
nebo subakutnim stfedou$nim z&nétu s masto-
iditidou, se objevila obrna N. VII. 3kréat. Jed-
nou vznikla obrna bezprostiedné, dvakrat v po-
operacnim pribé&hu.

T8Zké postiZeni N. VII. jsme v této skupiné
pozorovali u 70leté nemocné s pozdni poope-
raéni obrnou. Nemocnd trpé&la cukrovkou a
byla ve Spatném celkovém stavu. PFi revizi
mastoidektomie a pri dekompresi nervu jsme
nalezli zdufely, Spinavé Sedivy nerv, obklope-
ny nekrotickou kostl a granulacemi.

Jednou jsme obrnu N. VII. pozorovali po RO
s labyrintektomii pFi nepoznané chorobé
Schiillerové-Handové-Christianové a 1krdt po
operaci kongenitdlni atrezie zvukovodu. Obé
operace byly provedeny v jinych dstavech.

Na naSem oddéleni jsme provedli 178 ozvu-
teni labyrintu p¥i Meniérové nemoci. K obrnég
licniho nervu do3lo 7krat, tj. ve 4 %.

V letech 1959—1964 jsme ozvucovali slabym
ultrazvukovym piistrojem a obrny po ozvuco-
vadni se vyskytly zcela vyjimeéné. V té dobé
jsme celkem pozorovali 3 obrny. U prvni ne-
mocné vznikla b&hem ozvudovéni ndhld tGplna
obrna. Trvala asi 5 min. a pak rychle ode-
znéla. Pfed vznikem obrny nebylo aplikovdno
anestetikum a obrna byla patrné cévniho pi-
vodu. U zbyvajicich 2 nemocnych byl pfi pii-
pravé dotekové plpsky pro ultrazvukovy apli-
kédtor nad laterdlnim kandlkem nerv poranén
tilomky kost&né st&ny Fallopského kandlku a
byla okamZité provedena jeho dekomprese.
U nemocného, u néhoZ pak bylo provedeno
jen C&stetné ozvuleni, vznikla jen ¢&astecnéa
obrana s rychlou dpravou. Naopak u nemocné,
u niZ po poranéni nervu bylo provedeno tplné
ozvuleni, totdlni obrna trvala 2,5 mé&sice.
Pravdépodobné jen u této nemocné se uplatnil
pfi vzniku obrny vlastni tudéinek ultrazvuku
jako podélného vysoce frekventniho viné&ni,
které pfedevSim poSkozuje nervovou tkaii.

Po zisk4ni silného ultrazvukového aparatu
jsme hned v sérii prvnich ozvuéenych méli
4 obrny N. VII. T¥i z nich vznikly bezprostied-
né pfi operaci, jedna se vyvinula za nékolik
hodin po operaci. Vysoky vyskyt obrn N. VII.
pfi ozvufovéni novym vykonnym piistrojem
nds prinutil k modifikaci nasi operaéni tech-
niky pfi ozvuc€ovéani. Po zavedeni nového ope-
ra¢niho postupu, pfi némZ vytvafime dotyko-
vou ploSku pro aplikator ve vétsi vzdalenosti
od N. VII., se ndm uZ Zadna dal3i obrna ne-
vyskytla. Uvedené 4 obrny byly pravd&podob-
né zplsobeny kombinovanym tGfinkem ultra-
zvuku a tepla, které b&hem ozvucdovani vzni-
kalo v hlavici aplikdtoru. VSechny 4 obrny

trvaly primérné 3—4 mésice a u vSech nemoc-
nych se zcela upravily.

Po kofochirurgickjch operacich (tab. 7)
jsme pozorovali obrnu N. VII. 5krat. U tfmin-
kovych operaci se vyskytly 3 pozdni obrny,
jedna po operaci podle Schuknechta, jedna
po pfimé a jedna po nepiimé mobilizaci tFmin-

Tab. 7. TRAUMATICKE OBRNY N.VII. PO KOFO-
CHIRURG. OPERACICH

cel- | pero- |posto-
kem | per. | per.
1 | Po operacich na tfminku 3 — 3
2 | Po fenestraci 1 1 —
3 | Po ekranizaci s revizi ovdlného
okénka 1 1 —
CELKEM 5 2 3

ku. U jednoho nemocného neni obrna zcela
upravena, prestoZe od operace uplynulo 14
mésicl. Dals$i 2 nemocni mé&li obrny jen ¢&s-
teéné, které se velmi brzy zcela upravily.
Pfi fenestraci vznikla obrna 1krat. Frézou byl
poranén kanal N. VII., byla provedena oka-
mZitd dekomprese a obrna do ukonceni ope-
race vymizela. Nejt&Z31 obrna vznikla u ne-
mocného po RO, u néhoZ jsme provedli revizi
ovédlného okénka a ekranizaci. P¥i luxaci zbyt-
ku bubinku nepostiehl vEas operatér, Ze bu-
binek je srostly s volné uloZenym N. VII. ve
stfedousi. Laterdlni sténa Fallopského kanalku
schézela témérF v celém rozsahu horizont4l-
niho tdseku. Nerv byl pfi preparaci pohmoz-
dén, nebyl vSak pieruSen.

PFi operacich néadorii p¥iu$ni Zlazy doslo
k bezprostfedni obrné& 3krat. Jedna z té&chto
obrn postihla jen dolni vé&tve N. VII. Po druhé
se snaZil operatér licni nerv zachrénit a vy-
preparoval cely jeho priibéh v oblasti pfiusni
Zlazy, ale nakonec musel nerv napadeny tumo-
rem resekovat. U tfettho nemocného byla pro-
vedena parotidektomie pro obrovsky Ca a celé
vétveni nervu bylo rekonstruovdno z volnych
nervovych Stépi.

Velkou skupinu v traumatickfch obrnach
tvofi zlomeniny spdnkové kosti (tab. 8). Hos-
pitalizovali jsme jich 15.

RoztrZeni N. VII. p¥i zlomenindch spankové
kosti je vzdcné. Daleko cCast&ji je nerv po-
hmoZdé&n posunutymi tdlomky kosti. Preru$eni

Tab. 8. TRAUMATICKE OBRNY N.VII. PO ZLOMENI-
NACH SPANKOVE KOSTI

1 Bezprostfedni 9
2 | Pozdni 5
3 Nezji§téné 1

CELKEM 15
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a pohmoZdéni
obrné.

Pozdni obrna N. VII. pFi zlomeninach byvéa
nejcastéji zplisobena edémem nebo intrakana-
likuladrnim krvdcenim. Progn6za pozdni obrny
N. VII. pFi zlomenindch spankové kosti je dob-
ra, proto je ¢asovy udaj o vzniku obrny v pred-
chorobi velmi diileZity. Ziskdni tohoto tudaje
nebyva snadné, zvlasté u nemocnych v bezvé-
domi. Dlouhotrvajici pozdni obrny mohou
skondit degeneraci nervu.

V na8i skupiné zlomenin spadnkové Kkosti
vznikla obrna bezprostfedné pri traze 9Kkrat,
5krat se vyvinula pozdéji a 1krat byly Casové
anamnestické udaje o vzniku obrny nejisté.
Pokud byli nemocni operovani, u Zddného ne-

nervu vede Kk bezprostrfedni

bylo zjiSténo preruSeni nervu. Linie lomu kosti
nejcastéji probihala v oblasti druhého kolén-
ka nervu a nerv byl poranén v tzv. pyramidal-
nim tuseku. Linie lomu v pyramiddlnim tseku
nervu je typickd pro podélné zlomeniny span-
kové kosti. Podle otoskopického a klinického
nalezu, podle rtg nédlezu a podle anamnestic-
kych udaji Slo u vSech naSich nemocnych
o podélné fraktury. Castym operacnim néle-
zem byl edém nervu. Jednou operatér nezjistil
frakturu a predpokladal, Ze nerv byl poran&n
v oblasti prvniho kolénka. U jedné nemocné
s postiZenim nervu v pyramidalnim tseku byla
pfi operaci zjiSténa likvorhea z ovalného okén-
ka, ktera za celistvym bubinkem nemohla byt
pred operaci zjiSténa.



