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A suboccitíitalis punetio technikájához 
Benedek Lászlydr. egyet. ny. r. tanár és Thurzó Jeitff dr. egyet. 

tanársegédtől. , / 

A debreceni ideg- és elmekórtani klmÍRíán az utóbbi 
évek alatt végzett, a mai napig több, mint 700 cisterna-
punctió ugy az anatómiai viszonyok, mint a liquor-nyomás 
és -összetétel vonatkozásai, a ventricülo- és myelo-
graphia, továbbá a suboecipitalis levegőbefuvás therapeu-
tikus alkalmazássá, nemkülönben főleg a quaternaer kies­
nek cisternalis ^kezelése szempontjából több érdekes adat 
birtokába juttatott bennünket. Ezekről egy későbbi közle­
ményben fogunk beszámolni. Jelenleg a technikának egy 
egyszerű, de igen fontosnak vélt módosítását közöljük, 
amellyel a cistemapunetiét biztossá tehetjük és annak ve­
szélyességét jelentősen csökkenthetjük. 

A suboecipitalis punetio kivitele ülő vagy fekvő hely­
zetben történik. Az ülő helyzet nagy előnye, hogy a tű a 
saggitalis sikban marad, ez utóbbi nemcsak a liquor-nyerés 
miatt fontos, hanem azért is, mert a tü lateral-felé kitérése 
az art. cerebri inf. post. sértése miatt a vérzés veszélyével 
van összekötve, mig a középvonalban csak extrém kivétel 
lehet, mint azt iVonne1-nak súlyos arteriosklerosis miatt 
kanyargós aa. cerebelli p. i. mutatjáík. Ülésnél a cisterná-
ban bizonyos pathologiai esetektől eltekintve, amelyekről 
ujabban Sarbó2 beszámol, a nyomás negatív, miért is 
a membrana atlanto-occipitalis, majd a dura és az arach-
noidea átdöfése és a mandrin kihúzása után a liquor nem 
csepeg a tün át, hanem fecskendővel kell megszívni. Ez a 
körülmény nehezíti a technikát, • másrészt indokolt óvatos­
ságból többizben is végzett megszivás a szövetekből véres 
törmeléket szív a fecskendőbe; megtörténik, hogy a szívás 
pillanatában a punetiós tü facettájának egy kis része a 
cisternán kivül marad, miikor is a fecskendőbe szávott li-
quernak még inkább van alkalma a vérrel átkeveredósre. 
Ezt a körülményt tanulságosan világítja meg egyik esetünk, 

1 Med. Kain. 1924. 27. 3. ábra. ^ ,v; > , 
2 Ktön. Wooh. 1926. 19. 841. '« **°*^X 
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amelynél a liquor szívásra jól ürült a cistemából, de a be­
fecskendezett lipiodol descendens egy kis része epidurali-
san az epistropheus magasságában maradt, mig nagyobb 
része a cis terma terminálisban foglalt helyet conikusan el­
nyúlva. 

Néhány esetben előfordul!, hogy a cisternába szabály­
szerűen bejutott tün át fecskendőből, vagy megszivásra li­
quor nem ürült és ekkor a jugularisok compressiójára a li­
quor a tün szabályszerűen kiesepegett. A kissé visszahúzott 

tün át történt szívás szintén eredménnyel járt. Ezekben az 
esetekben véleményünk szerint a foramen Magendi-n át az 
alsó vermisre felkúszó pilexus chorioideus ventr. IV. dístalis 
vége szívásra a tü facettájához tapadt és a tü belső nyilasát 
vent i 1 sz erüen e 1 zár t a. 

Ezekben az esetekben, amelyekben a fenti okokból vé­
res liquor ürül a fecskendőbe való isziváskor, a tü ismételt 
előretolása segit tiszta liquort nyerni, de ezek az epizódok 
megnyújtják az eljárást és cytologiailag a vörösvérsejtek 
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jelenléte a makroskopikusan viztisztának látszó, később 
nyert liquorból is kimutatható. Ujabb közlések közül Non-
ne-nál, E. Oscrnn3nál, Sarbó-ná\ az ülő helyzetben való ki­
vitelét látjuk kiemelni. 

A fekvő helyzetben való punetiónak az ülő helyzettel 
szemben lényeges előnye a liquornak spontán megszivás 
nélküli folyása. Ezért P. Wegeiforth, J. P. Ayer és R. Essi-
cken* kívül M. Pfistei5, R. Wartejtberg*, Jánossy1', W. Bau-
manns ragaszlkodnak az oldal-fekvéshez. Ezzel szemben a 
nyaki (gerincoszlopnak a test sagittalis síkjában való meg­
tartása, nemkülönben a fej torsio nélküli egyenes tartása 
fektetésnél nem könnyű feladat, sőt minden egyes esetnél 
uj technikai proíhlema. Hogy a cervicalis gerincoszlop a 
méHkas-i-nak egyenes folytatása maradjon, emiatt Sicard 
lejtősen állítja be a vizsgálóasztal feji végét és a fej alatti 
üreget párnákkal tölti fel. 

Uj eljárásunk megtartja a biztos tájékozódást nyújtó 
ülő helyzetet, egyszersmind pótolja a fekvő helyzet nagy 
előnyét: a liquornak a dura átszúrása pillanatában való 
spontán folyását. 

Eljárásunk a következő: a múlt számban ismertetett, a 
lumbalpunctio utáni meningismus elkerülésére alkalmazott 
célszerűen megszerkesztett jugularis-compressorunkat a 
suboceipitalis punctio kivitele előtt felillesztjük a beteg 
nyakára ugy, hogy a (két bőrpelotta pontosan a két jugula-
rist comprimálja. XA—1 perc múlva a beteg arcán a pan­
gásnak kifejezett jeleit láthatjuk. Segédünkkel a fejet kissé 
előrehajtott helyzetben fixáltatjuk és most a megszokott 
helyen szabályszerűen beszúrunk és tünkkel az Ayer elő­
írását követve, a meatus és a glabella irányában beszúrunk 
4—6 cm-re, sőt kivételesen 7 cm-ig .mandrin nélkül. 4 cm-en 
tul óvatos lassúsággal hatolunk előre; a dura* átszúrása 
után a liquor magától csöpög (lásd mellékelt ábra). Cél­
szerű az olyan punctiós tük alkalmazása, amelyeknek, mint 
az ábrán bemutatottnak, fogantyúja van. ÚBár az Ayer4éle 
beszúrási technikával, a compressor segítségével, teljes célt 
érünk, mégis lehet a beszúrást Eskuchen szerint végezni, 
aki mint ismeretes, a tű hegyével, a plánum occipitale szé­
lét kitapintja. Ez utóbbi combinatio kettős biztosítást nyújt, 
bár ilyenkor a csonthártyának izgatása egyedüli subjectiv 
kellemetlensége a punctiónak. A fentvázolt módszerünk 
segitségével a tájékozódást teljesen biztosító ülő helyzet és 
a spontán liquor-folyás mellett a periosteumna'k ez a sér­
tése is elkerülhető. 

3 Deutsche mad. Woch. 1925. 43. 1.783. 
4 Aimer. jiounn. of the med. scianoas 1919. 
5 Mümoh. med. Woch. 1924. 19. 603. 
6 Med. KI. 1924. 20. 665. 
7 Orvosi Hetilap 51. 911. 1924. 
8 Zeitscihr. f. áTztl. Fortb. 1926. 3. 77. 
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A módszer alkalmazásának lényeges előnye domboro­
dik íki a myelographiánál is, ahol néhány cm3 liquor lebo-
csátása után befecskendett lipiodol descendens a rugalmas 
compressor hirtelen meglazitásával — könnyen kezelhető 
zárkészülékévéi végezve ezt — a mechanikai iiquor-nyomás 
hirtelen csökkenése szívó hatást fejt ki és a tü végéről kü­
lönben gyakran nehezen leváló sürü olajcsepp könnyen 
alászáll. 

összefoglalás: A myalki compressor előzetes feltételével 
eszközölt suboccipitalis punctio hasznosítja a teljes tájéko­
zódást nyújtó ülő helyzetet, egyszersmind minden esetben 
biztosítja a liquor spontán folyását és emellett a myleogra-
phiának céljából befecskendezett jódolaj leválását meg­
könnyíti, miért is ezt az eljárást az eddigi módosítások kö­
zül legajánlatosabbnak tartjuk. 
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