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A suboccipitalis punctio technikdjihoz

Benedek Laszld dr. egyet. ny. r. tanar és Thurzé Jeng dr. egyet.

tanarsegédtsl.

A debreceni ideg- és elmekoértani klinikdn az utébbi
évek alatt végzett, a mai mnapig t6bb, mint 700 cisterna-
puncti6 ugy az anatomiai viszonyok, mint a liquor-nyomas
és -Osszetétel vonatkozasai, a ventriculo- és myelo-
graphia, tovabba a suboccipitalis leveg&befuvas therapeu-
tikus alkalmazisa, nemkiilonben féleg a quaternaer lues-
nek cisternalis kezelése szempontjabol tobb érdekes adat
birtokaba juttatott benniinket. Ezekr6l egy kés6bbi kozle-
ményben fogunk beszdmolni. Jelenleg a technikdnak egy
egyszerii, de igen fontosnak wvélt modositasat kozoljik,
amellyel a cisternapunctiot biztossid tehetjiik és annak ve-
szélyességét jelentésen csOkkenthetjiik.

A suboccipitalis punctio kivitele iil6 vagy fekv$ hely-
zetben torténik. Az iil6 helyzet nagy el6nye, hogy a ti a
saggitalis sikban marad, ez utobbi nemcsak a liquor-nyerés
miatt fontos, hanem azért is, mert a tii lateral-felé kitérése
az art. cerebri inf. post. sértése miatt a vérzés wveszélyével
van osszekotve, mig a kozépvonalban csak extrem Kkivétel
lehet, mint azt Nonne'-nak sulyos arteriosklerosis miatt
kanyargoés aa. cerebelli p. i. mutatjak. Ulésnél a cisterna-
ban bizonyos pathologiai esetektdl eltekintve, amelyekrol
ujabban Sarbé? beszamol, a nyomdas negativ, miért is
a membrana atlanto-occipitalis, majd a dura és az arach-
noidea 4tdofése és a mandrin kihuzdsa utan a liquor mem
csepeg a tiin at, hanem fecskenddvel kell megszivni. Ez a
koriilmény neheziti a technikat,- masrészt indokolt Gvatos-
sagbo6l tobbizben is végzett megszivas a szovetekb6l véres
tormeléket sziv a fecskendobe; megtorténik, hogy a szivas
pillanataban a punctiés tii facettajanak egy kis része a
cisternan kiviil marad, mikor is a fecskendGbe szivott li-
quornak még inkdabb van alkalma a wvérrel atkeveredésre.
Ezt a koriilményt tanulsigosan vilagitja meg egyik esetiink,

1 Med. Klin. 1924. 27. 3. 4bra.
? Klin. Wooch, 1926. 19. 841.
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amelynél a liquor szivasra jol diriilt a cisternabol. de a be-
fecskendezett lipiodol descendens egy kis része epidurali-
san az epistropheus magassagiban maradt, mig nagyobb
része a cisterna terminalisban foglalt helyet conikusan el-
nyulva,

Né¢hany eseiben eléfordult, hogy a cisternaba szabaly-
szeriien bejutott tiin at fecskenddbdl, vagy megszivasra li-
quor nem iiriilt és ekkor a jugularisok compressiéjara a li-
quor a tiin szabdlyszeriien kicsepegett. A kissé visszahuzott

tin at tortént szivas szintén eredménnyel jart. Ezekben az
eselekben véleményiink szerint a foramen Magendi-n 4t az
alsé vermisre felkuszo plexus chorioideus ventr. 1V. distalis
vége szivasra a tii facettdjahoz tapadt és a tii belsd myilasit
ventilszeriien elzarta.

Ezekben az esetekben, amelyekben a fenti okokbol vé-
res liquor iiriil a fecskend6be valo szivaskor, a tii ismételt
eléretolasa segit tiszta liquort nyerni, de ezek az epizédok
megnyujtjdk az eljarast @és cytologiailag a vordsvérsejtek
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jelenléte a makroskopikusan viztisztanak latszo, kés6bb
nyert liquorbél is kimutathaté. Ujabb kozlések koziil Non-
ne-nal, E. Osann®nal, Sarbdé-nal az 'iilé helyzetben valé ki-
vitelét latjuk kiemelni.

A fekvé helyzetben valé punctionak az iild helyzettel
szemben lényeges eldnye a liquornak spontan megszivas
nélkiili folyasa. Ezért P. Wegeforth, J. P. Ayer és R. Essi-
cken* kiviill M. Pfister®, R. Wartenberg®, Jdnossy’, W. Bau-
mann® ragaszkodnak az oldal-fekvéshez. Ezzel szemben a
nyaki gerincoszlopnak a test sagittalis sikjaban valé meg-
tartasa, nemkiilonben a fej torsio nélkiili egyenes tartasa
fektetésnél nem konnyii feladat, s6t minden egyes esetnél
uj technikai problema. Hogy a cervicalis gerincoszlop a
mellkas-i-nak egyenes folytatisa maradjon, emiatt Sicard
lejtosen allitja be a vizsgaloasztal feji végét és a fej alatti
iireget parnakkal tolti fel.

Uj eljarasunk megtartja a biztos tijékozodast nyujtd
iil6 helyzetet, egyszersmind potolja a fekvd helyzet nagy
elényét: a liquornak a dura atszurasa pillanataban vald
spontan folyasat.

Eljarasunk a kovetkez6: a mult szamban ismertetett, a
lumbalpunctio utini meningismus elkeriilésére alkalmazott
célszeriten megszerkesztett jugularis-compressorunkat a
suboccipitalis punctio Kkivitele elott felillesztjitk a beteg
nyakara ugy, hogy a két bdrpelotta pontosan a két jugula-
rist comprimalja. % -—1 perc mulva a beteg arcin a pan-
gasnak kifejezett jeleit lathatjuk. Segédiinkkel a fejet kissé
elérehajtott helyzetben fixaltatjuk és most a megszokott
helyen szabalyszeriien beszurunk és tiinkkel az Ayer el6-
irasat kovetve, a meatus és a glabella iranydban beszurunk
4—6 cm-re, s6t kivételesen 7 cm-ig mandrin nélkiil. 4 cm-en
tul ovatos lassusaggal hatolunk el6re; a dura dtszurasa
utdn a liquor magatél csopog (lasd mellékelt abra). Cél-
szerii az olyan punctiés titkk alkalmazésa, amelyeknek, mint
az abran bemutatottnak, fogantyuja van. Bar az Ayer-féle
beszurasi technikéval, a compressor segitségével, teljes célt
ériink, mégis lehet a beszurdast Eskuchen szerint végezni,
aki mint ismeretes, a tii hegyével, a planum occipitale szé-
lét kitapintja, £z utébbi combinatio kettés biztositast nyujt,
bar ilyenkor a csonthartyinak izgatdsa egyediili subjectiv
kellemetlensége a punctionak. A fentvazolt modszeriink
segitségével a tajékozodast teljesen biztosité iilé helyzet és
a spontan liquor-folyas mellett a periosteumnak ez a sér-
tése is elkeriilhetd.

3 Deutsche med. Woch. 1925. 43. 1783.
' Amer. journ. of the med. sciences 1919.
5 Miinch. med. Woch. 1924. 19, 603.
8 Med. KI1. 1924, 20. 665.

7 Orvosi Hetilap 51. 911. 1924.

8 Zeitschr. f. arztl. Fortb. 1926. 3. 77.
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A médszer alkalmazasanak lényeges elénye domboro-
dik ki a myelographianal is, ahol néhany cm?® liquor lebo-
csatasa utan befecskendett lipiodol descendens a rugalmas

compressor hirtelen meglazitisaval — konnyen kezelhetd
zarkésziilékével végezve ezt — a mechanikai liquor-nyomas

hirtelen csokkenése szivd hatast fejt ki és a tii végérdl kii-
l6nben gyakran nehezen levald siirii olajesepp konnyen
alaszall. '

Osszefoglalds: A myaki compressor elézetes feltételével
eszkozO6lt suboccipitalis punctio hasznositja a teljes tajéko-
z6dast nyujté iil6 helyzetet, egyszersmind minden esetben
biztositja a liquor spontan folydsat és emellett a myleogra-
phidnak céljabol befecskendezett jodolaj levalasat meg-
konnyiti, miért is ezt az eljarast az eddigi modositisok ko-
ziil legajanlatosabbnak tartjuk.
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