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Alvorens in te gaan op de aanvullende opmerkingen van
de collegae VAN DULKEN en THOMEER, die ik zeer op prijs
stel, zal ik de gestelde vragen beantwoorden.

Met ,,bevordering van de natuurlijke regeneratie” be-
doel ik een conservatieve behandeling, gericht op optimale
condities voor functicherstel bij neurapraxie en voor de
uitgroei van axonen bij axonotmesis. Details over het rege-
neratieproces vindt men bij GREENFIELD en RUSSELL
(1963). Het gekwetste weefsel moet rust hebben en vooral
tractie dient te worden voorkomen. Een goede positie van
de arm is van belang. Naburige fractuurdelen, bij voor-
beeld van de clavicula, kunnen verdere schade veroorza-
ken. Ontlasting van een hematoom kan nodig zijn. De al-
gemene toestand van de patiént verdient aandacht. Het
hemoglobinegehalte, de bloedeiwitten en de hemostase
spelen een belangrijke rol.

Dat het epineurium (voortzetting van het epidurale
weefsel, SUNDERLAND 1976) meer uitrekbaar is dan de ze-
nuwbundels in het hen omhullend perineurium (voortzet-
ting van de dura mater) vindt zijn grond in de verschillende
bouw van deze weefsels. Het epineurium is opgebouwd uit
minder dicht collageen bindweefsel, dat talrijke vetcellen
en elastische netwerken bevat. Het perineurium bestaat uit
enige concentrische lagen mesotheelcellen, waartussen zich
collagene vezels bevinden en vormt een vaste bindweef-
selkapsel, dat de endoneurale ruimte begrenst en ook een
barriere vormt voor de diffusie van toxische stoffen (FEr-
NER 1977).

Scheefstand van het hoofd heb ik wel eens waargeno-
men. In de eerste tijd na het trauma is het overigens moei-
lijk te beoordelen of de scheefstand te wijten is aan parese
van de nekmusculatuur, dan wel een dwangstand is, sa-
menhangend met fractuur van halswervels, respectievelijk
bogen of uitsteeksels daarvan, of met letsel in de weke
delen van de nek. Negatieve bevindingen bij E.M.G.-on-
derzoek van de nekspieren laten niet veel conclusies toe.
Zeker als er atrofie is, zijn de spieren niet goed te vinden.
Dat het hoofd op den duur vaak recht staat, kan op com-
pensatoire actie van synergistische spieren berusten.

Met belangstelling las ik dat met het huidige metrizami- -

de-contrastmiddel de continuiteit van de afgaande fila radi-
cularia betrouwbaar is vast te stellen. In onze kliniek is de
ervaring met dat middel nog gering en wij hebben tot dus-
verre alleen beoordeeld of de continuiteit van de vliezen is
verbroken, dan wel de wortelscheden zijn misvormd.

Wat betreft de mogelijkheden om bij letsels van de
plexus brachialis de functio laesa van het zenuwweefsel te
verbeteren door operatieve ingrepen aan dat weefsel ben ik
inderdaad niet optimistisch bij de huidige stand van zaken.
Dat hangt enerzijds samen met het feit dat ik in de praktijk
vooral pati€nten zag, bij wie het letsel vele jaren geleden
ontstond en operatie aan de plexus geen zin had. Echter
ook in de acute stadia komen volgens NArRaKAs (1978) de
meeste patiénten niet voor operatie in aanmerking. Hij on-
derzocht 508 patiénten met plexuslaesic en opereerde
daarvan 164 patiénten; het resultaat was in 21% der
geopereerden ,,good”, in 40% ,,fair”’ en in 39% ,,poor or
nil”, beoordeeld na ten minste 2'/2 jaar. Hij vatte zijn
nauwkeurige beschrijving van zijn bevindingen, werkwijze
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en resultaten samen: ,,Thus our conclusion is less positive
than it has been a few years ago.” Ook de resultaten van
MILLEST (1977) bij 54 geopereerde patiénten waren be-
scheiden. Hij sprak van een ,,usefull motor recovery, at .
least in one of the important areas” als de motorische func-
tie M3 of beter was, de sensibiliteit voldoende voor een
beschermende functie en de trofiek verbeterd. Hij citeerde
een uitspraak van STERLING BUNNELL: ,,For somebody who
has nothing a little is a lot.” Vanuit die optiek is mijn
formulering dat de functio laesa van het zenuwweefsel zelf
»,meestal niet te verbeteren” is, een understatement. Om
de chirurgische inspanningen recht te doen wedervaren,
moet de formulering luiden: indien niet te veel tijd is verlo-
pen, is in goed geselecteerde gevallen een beperkte verbe-
tering door reconstructieve operatie van de plexus moge-
lijk. Dat klinkt nogal zuinig, maar wij moeten reéel zijn in
de verwachtingen, die wij bij de patiénten wekken. Bij in-
fraclaviculaire letsels is de prognose van reconstructie be-
ter.

Bij mijn opsomming van betrokken specialisten heb ik
de neurochirurg niet genoemd, omdat mijn opsomming
betrof ,,het opstellen en uitvoeren van een therapeutisch
plan bij definitieve functio laesa van belangrijke delen van
de plexus brachialis”. In de werkgroep, waarin ik als
neuroloog functioneer, onder voorzitterschap van de reva-
lidatie-arts, worden wij meestal met die situatie gecon-
fronteerd. De orthopedische chirurg in onze werkgroep
treedt op als voorpost van zijn chirurgische collegae en
betrekt zo nodig de plastische chirurg of de algemene chi-
rurg in het overleg en de neuroloog doet hetzelfde ten aan-
zien van de neurochirurg en de klinisch neurofysioloog.
Voor de beleidsbepaling in de nog voor operaties aan de
plexus zelf in aanmerking komende gevallen dient stellig de
neurochirurg een belangrijke rol te spelen, met de andere
genoemde specialisten, waarbij ook de radioloog niet ver-
geten mag worden. ]
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M isleidende reclame

Uit de dagbladpers zou wellicht de indruk ontstaan kun-
nen zijn dat de introductie van een nieuwe tandpasta door
Akzo ,,onder de vlag” van de Subfaculteit der tandheel-
kunde van de Vrije Universiteit is geschied. Dit is niet het
geval.
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