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A liquor vétele utani meningismusnak nevezelt tiinet-
csoport Gennerich') szerint az esetek 10%-aban, Pappen-
heim *) osszefoglalo  adatai  szerint  10—30%-aban,  s6t
egyes szerzOk szerint az esetek feléhen valtakozé  erosség-
ben, konnyebb esetekben csak, mint tarko- és homloktaji
nyomas, sulyosabb esetekben mint kinzo, tobbnyire ugyan-
oda localizalodo  fejfajas,. szédiilés, fiilzugas, Altalanos
gyengeségérzés, belsé  nyugtalansag, hanyinger., héanyas,
37.5—38" C hoemelkedés, s6t tlarkomerevség  és  Kernig,
jelentkezhet és napokon, kivételesen 2—3 héten at a  be-
tegek munkaképességét nagyfokban megzavarhatja. E mel-
lett meggatolja azt, hogy a gyakorlati jelentéségénél fogva
a legnagyobb elterjedésre joggal igényttartdo liquorvizsga-
lat, illetve liquor-vétel a gyakorloorvos diagnostikai  esz-
koztaraban a neki megfelelé helyet elfoglalja. De ezen feliil
még a szakorvos sem vallakozhatik  konnyen a  punctio
ambulanter vald Kkivitelére.

A tiinetek elGallasat illetéleg a kiillonbozo szerzoknél
divers magyarazattal talalkozunk. Sicard, Gennerich, Fren-
kel, Baruch?), Baar, Bungart*) a leccage jelenségébdl,
vagyis a merev duralis punctios nyilason valé liquor utan-
szivargasbol magyarazzak az uiéliineteket. Gennerich ehhez
még hozzafiizi, miszerint a . szurdscsatorna-drainage” Kko-
vetkeztében a spinalis  liquoroszlop alacsonyabb lesz és a
lagy agyrészek a rugalmas timasztékok hidanyaban az oreg
likba siilyednek be. ‘A rosszul gyogyult dura-nyilast fel-
frissitéssel gyorsabb gyogyulisra lehet  birni.  Ismeretes

) Die Syphilis des Zentralnervensystems. Berlin 1921. 8. 91.
?) Die Lumbalpunction 1922. Rikola Verl.

%) Berl. Klin. Woch, 1920. Nr. 13.

4) Zentralbl. f. Chir. 1921, Nr. 1. és Beitr. z. klin. Chir.
1921. Bd. 124,



Jaruch-nak Kkisérlete indigocarminnak (2%-os oldathol 3
cm?®) intralumbalis bevitelével, amelynél a troicart eltavoli-
tasa utin mar 8 perc 40 mp. elteltével a vizelet kékre szi-
nez6doit, mig a punctidés timek a szurcsatornidban valé
hagyasa esetén még 63 és fél perc mulva is a vizelet szine
szalmasirga maradt. Itt emlékeztetiink Bungart és Hose-
mann egymésnak ellentmondé adataira, a lumbalis ana-
esthesia utiani nyoméssiilyedés tekintetében, tovabba azon
esetekre®), amelyeknél sikertelen punctio utdn is a ,,me-
ningismus® tiinetei eldalltak.

A liquor-vétel utani levegébefuvasnak (Nonne), a
liquor mennyiségének megfelels6 physiologias konyhaso-
oldat intralumbalis befecskendezésének (Schott, Miiller)
haszna a leccage mellett szélna. Epp igy ennek javara volna
értékesithetd az igen vékony 0.4 mm atmérdjii punctios tii
alkalmazisa, esetleg ,,vezets tii“-kon at, mint azt Antoni
utin W. Wechselmannak ©) megfigyelései igazoljak ; ezzel
az instrumentariuminal sikeriilt elkeriilni az utétiineteket.
Ezzel szemben Pappenheim a duranak a punctio altal oko-
zott direct izgalmat, Tobler hasonl6képpen az aseptikus
izgalmi Aallapotot, méasok az agyhartyAk hyperaemiéjat
(Quincke) és az ezzel jaré liquor-hypersecretiot, (igy
Foerster 6s masok) tették a tiinetekért feleldssé. Weigeldt?),
— tamaszkodva Zaloziecki Onkisérletére — kizartnak tartja,
hogy a meningismust a liquor-drainage okozna. E kisérlet-
ben u. i. a meningismus tiinetei a masodik punctio utan
multak el.

A. Cadmann is a megszurt gerincveld-hartydnak izgal-
mat latja oknak. Es a % liter élettani konyhaséoldat haté-
sat nem a liquorelvalasztas fokozdsiban véli megtalalni,
hanem az intracranialis véredényrendszer keringési viszo-
nyainak megjavitasaban.

H. Siebert®) egyik esetében a hoénapokon keresztiil
konstatalhat6 liquor-fistula egy paralytikus betegnél tiine-
teket nem okozott. Ugyané hivatkozik E. Schwartz-nak
(Riga) évek elStt egy alkoholistdnal tett hasonlé észlele-
tére. Hogy fokozott liquor-nyomas miatt jelentkezd fej-
tajasok (pl. meningitisnél) liquor-lebocsatasra megsziinnek,
arr6l mar régebbi megfigyelések tanuskodnak (lasd tébbek
kozott Kaupe). Itt emlitjiik meg Wollenbergnek occipitalis
tumornal tett idevago észleletét. (A. f. Ps. 31.)

Egyikiinknek Hevesivel®) az infantilis spasticus bénula-
soknal végzett Foerster-féle operational szerzett tapaszta-

5) Lasd tobbek kozott W. Schmitt: Miinch. Med. Woch.
1923. 25. 799.

%) Med. K1 1924. 50. 1787.

?) Studien zur Physiologie u. Pathologie des Liquor
cercbrospinalis. Jena 1923,

%) Monatschr. f. Psychiatr. u. Neurolog. LII. H. 5/6. S. 347.

.9 E. Hevesi u. L. Benedek, Zeitschr. f. ges. Neurolog. u.
Psych. XXII 1.
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latai szerint, ha az operationil gondoskodas tortént arrol,
hogy a liquor-elfolyas lassanként torténjen, aranylag nagy
liquor-veszteségeket is rcactio nélkiil tiirtek el az operaltak,
emelt medence-helyzet mellett.

A gyogyuld duraseb hegképzidését, az ebbdl szarmazd
vongalast hozza fel Walter'®) a meningismus okaul, amely
nézetet Pappenheim joggal utasit vissza, hivatkozassal
arra, hogy a tiineteknek gyors bekovetkezése ilyen magya-
razatol nem enged meg. Ehez résziinkrél még hozzafiizziik
azt is, hogy a tiineteknek gyakran spontan megsziinése és
a panaszoknak a testhelvzettel valé valtozasai is a heg-
theoria cllen szélnak. Hogy azonban a localis izgalom sem
lehet ok, arra nézve azen tapasztalatainkra hivatkozunk,
amelyeknél kozvetlen a dura atszurasa el6tt  jelentkezd
epiduralis vérzések csak a punctio magassaganak megfeleld
szelvényben, vagy kozvetleniil alatta okoztak radicularis
jellegii fajdalmat.

Nem lehet elzarkézni legalabb az esetek egy toredé-
kére nézve a centripetalis shock-hatas felvételét6l sem.
Ezek azok az esctek, amelyeknél a lumbalpunctibhoz koz-
vetleniil a lagy kiils6 feji részek _vértelensége, altalanos
elpetyhiidés, megjelenési formajaban a chlorotikusok fej-
fajasara emlékeztetd kephalalgia, kifejezett subjectiv rosz-
szullét érzése, szapora és kishullamu pulsus, szédiilés, esct-
leg hanyas csatlakoznak.

Nincs ugyan biztos criterium, ami a psychogen
functionalis ') felé ezeket a tiineteket elhatarolna, mégis
a lumbalis zsak paracenthesisének pillanataban val6o eld-
allas, nemkiilonben az a koriilmény, hogy a megfigyelés
alatt fenti egyének esetleg semmi mas jelét nem szolgal-
tattak annak, hogy edényfolyamataik a psychogen terelés-
nek koénnyebben volnanak hozzaférhet6k és gyakran soro-
zatos vérvételeket hasonlé kovetkezmények nélkiil élnek
at — némi tampontot latszik nyujtani. .

A telaknak, s6t a IV-ik agygyomrocs alap-ependy-
majanak idegekkel és végtestecskékkel valdo dus ellatasa
valdsziniileg a liquor-tomeg-ingadozasnak megérzését szol-
galja (R. L. Miiller*?). A pialis edényeknek rendkiviil gaz-
dag antagonista beidegzése és sensibilis controll-késziiléke,
az agyerek nervi propriinek ismerete nélkiil is, arra vall,
miszerint a koézponti szerv vérellatasat szabalyoz6 ideg-
mechanismus igen finom ingerérzékenységgel birhat.

A sokszor arinylag kis kornyéki, sebészi beavatkoza-
sok, vagy mas testiiregeknek paracenthesisére el5alld

10) Monatschr. f. Psych. und Neurolog. Bd. 28.

4) Hogy ilyen ecsetek biztosan el6fordulnak és ncuromi-
mesisszerilleg mutatjidk be a lumbalpunctio utani ,,meningis-
mus“-t, arra vall Cimbal-nak esete, ahol a fejfajasok mar a
punctiés tiinek 1 cm-re valé behatolasa utan léptek fel.

12) Die Lebensnerven. Berlin. 1924. S. 219 és 221,
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shock-esetek ismerete mellett indokoltnak latszik annak
felvétele, hogy a kozponti szerv burkainak fesziiltségi alla-
potaban a liquor-nyomdasban hirtelen beallé valtozasok és
a burkoknak a punctiéval jaré durva mechanikai sértése
reflectorosan az agyvel6é véredény-beidegzését shock-szerii-
leg megzavarjak. Hogy a liquor-rendszerben valé nyomas-
valtozds a plexus venosus vertebralisban uralkodé nyo-
massal 1épést tart, tovibba, hogy a kibocsatott liquor-
tomeget az intrathecalis venarendszer fokoz6dé tel6dése
kiséri, erre utalnak Weigeldt-nak 13), tovabba Barré ¢s
Schrapfnak **) kisérleti megfigyelései. Hasonl6 eredményre
jutott Ossipow, akinek kisérletei szerint kutyiknal a liquor
teljes eltavolitasa utan a meninxek és az idegparenchyma tel-
jes hyperaemiaja all be. A lumbalpunctiék utan, mint a
shocknil a vérnyomas agyi folyamat nélkiili esetekben
siilyedt. Ide vonatkozélag utalunk Kahlernek *°) vizsgila-
taira, amelyek szerint 20 organikus idegbaj nélkiili beteg
koziil 18-nal a lumbalpunctio utin a vérnyomas kisebb-
nagyobb mértékben alaszallt. Klinikailag az ilyen esetek-
ben nem ritkan latjuk, hogy a kezdeti fejfajasok nem sziin-
nek a tobbi shock-tiinettel egyiitt, hanem fluctualva mint-
egy protrahalt shockként napokon at elhuzédnak. Nem té-
riink ki a shocknak -theorisira (lasd ujabban Bolten %), J.
H. Oltramare "), Ebden18)), de megjegyezziik, hogy az
adrenalinnak altalunk is tapasztalt, olykor meglepéen ked-
vez§ hatdsa a lumbalpunctio utini meningismusnal épp
ugy, mint a traumés shocknal a fenti felvételt az esetek egy
részére szintén tamogatni latszik 1°). Ezekben az esetekben
tehat ugy gondoljuk, hogy a punctio kovetkeztében az
intracranialis vérereknek beidegzése shock-szeriileg megza-
vartatik és valdsziniileg két phasisban el6bb talin agy-
anaemia, majd a meninxeknek és az agyvel6nek hyper-
aemiaja all be, amely utébbi protrahaltan, hosszabb-
rovidebb ideig elhuzédhat.

Adatok vannak arra, hogy a lumbalpunctiét az utobbi
években altalaban rosszabbul tiirik, illetve, hogy a ,,meningis-
mus‘‘-ban szenved6k percentszama a haboru utan ‘noveke-
dett, majd jelenleg kissé siillyed6ben van (lasd: Bumke?),

13) L. citalt mii.

14) Bull. Med. 35. 4. 1921.

15 Wien. kl. Woch. 1921, Nr. 48.

16) Bolten, Geneesk Gids. 2. 11. 245,

17) Schweiz, med. Woch. Jg. 54. Nr. 40. S. 912. 1924,

18) Journ. of the r. army med. corps. 42. 155. 13.

19) Ezeknél az eseteknél, amelyeknél a punctio esetleg
tobbszori  kisérlet, kisebb-nagyobb vérzések mellett sikeriil
csupan, a hystamin-shocknak felvételére is lehet gondolni, a
subjectiv rosszullét, kis hullamu pulsus, fejfajas-, szédiilés-,
hanyingertiinetek jelentkezése miatt,

20) Zentralbl. Chir. 1921, Nr 13.
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Curschmann, Pappenheim ¢és masok). Izt a korillményt
egyesek dltalanos okokra, a taplalkozasi viszonyok de-
terioriatiojara, a népegészség altalanos gyengiilésére, masok
a tii anyaganak rosszabbodasara és az elvigyazati  rend-
szabalyoknak a punctio elterjedésével jaro elhanyagolasara
vezetik vissza. Gondolnunk kell azonban arra is, hogy
amint a haboru alatt a taplalék-calciumnak megfogyasa
— u. n. .¢hségosteopathiakat™ okozott, ugy kisebb aranyu

calciumlogyas az  electrolyt-constellatio tekintetében érzé-
keny vegelativ idegrendszer egyensulyi allapotaban, vagy
egyes részeinek igénybevehetoségében hozhat létre valto-
zasokat, vagy direct modon, vagy pedig hormonalis hata-
sok kozbeiktatasaval (Dresel, F. Kraus); mindensetre fel-
tiné nemesak a vér-, hanem ujabb vizsgalatok szerint a
liquor-calciumnak is messzemend stabilitasa. Ilyenképen a
taplalék calcium-szegénységébdl az edénybeidegzés zavara
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Kovetkezne és miutan az intracranialis vérnyomastol (lasd
tobbek kozt Fleischmann?l)) a liquor-tomeg productiéja
fiigg, ezért végeredményben a taplalék calcium-szegény-
sége a liquor utana poé6tlasat is megzavarja, miért is a lum-
balpunctio utani meningismus konnyebben allhat els. Ta-
pasztalataink szerint a punciio utani ,meningismus*“ a
nyari honapokban gyvakrabban jelentkezik.

A  meningismus megeldzésére egyikiink (Benedek)
nyolc év oOta alkalmazza a jugularisok compressiojat, ezt
az eljarast Stursberg “?) meningitis kezelésére és a me-
ningococcus-serum befecskendezése el6tti liquor-vétel  ki-
adésabba tételére alkalmazta, ugyancsak Vorschiitz *%)
meningitis purulentanak 6t esctében naponta 20 o6ran at,
mérsékelt feszességgel feltett nyakpolya mellett a fejfajast
és a hémérsék typust enyhiilni latta. A betegek a pangast
jol tiirték és jol aludtak.

A jugularis compressigjara szolgalo nyakipolya az-
altal, hogy feltétele utdn az intracranialis venak billentyii-

nélkiilisége miatt nyomban a venosus pangast létrehozza,
az eredeti liquor-nyomast segit visszaallitani, még pedig
egyrészt tisztan mechanikai uton a venak kitagulasaval,
masrészt azaltal, hogy a pangas révén a liquor-resorptio is
tetemesen cs6kken. Weigeldt-nak harom mediastinalis tumor
esetében a vena cava sup. teriiletén mutatkoz6 pangassal
kapcsolatban a liquor a fokozett nyomas mellett alacso-
nyabb fajsulyt és kisebb fehérjetartalmat mutatott a ren-
desnél, ami arra engedett kovetkeztetni, miszerint a liquor-
képzés is a venarendszerben uralkod6 nyomdas miatt foko-
zodott. A nyaki compressio hatismdédjanak magyarazatanal
tehat ez utébbi u. n. ,secretios liquor-nyomas* emelkedé-
sét is szimba kell venni. Igy tehat nemcsak a Kkiiiritett

21) Berl. klin. Woch. 1921.
22) Miinch. med. Woch. 1903. Nr. 20. S. 1060. .
23) Miinch. med. Woch. Nr. 11—12. 514—575. 1907.
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liquor-tomeg potlédik mennyiségileg, hanem a mechanikai
viszonyoknak gyorsabb helyreallasaval a kozponti szerv és
burkainak circulati6ja is javul, amelynek megkonnyitése
és szabalyozdsa a liquor cerebrospinalis egyik fontos fel-
adata,

A nyaki compressor 2 mm vastag és 2cm széles, és
60 cm hosszu; belsejében gummiszalakkal atsz6tt, rugal-
mas és erds vaszonbdl késziilt. A szalagon két elmozdit-
haté hossziranyu ellipsis alaku, befelé domboru pelotta
(lasd 2-ik abra a, és b) van alkalmazva, amely félkeményen
nemez-szovettel kitomott és vékony bérrel bevont. A pelotta
nagysaga 3%-szer 2% cm az alapjat képezd ellipsis at-
mérdit tekintve, és 1 cm mélységben lapos gombszeriileg
domborodik eld.

A pelottakat legcélszeriibben a pajzsporcogé magas-
siga alatt %—1 cm-nyire, a koézépvonaltol 3—3% cm-re
helyezziik el és akkor az Asco *!) typusu elastikus zarszer-
kezetbe (lasd 2. 4bra ¢) behuzva a szalag fémmel lekerekitve
boritott végrészét, annyira Osszehuzzuk a szalagot, a pelot-
taknak gondosan a megfelelé helyen vald tartasa mellett,
hogy a kotelék felett a venosus pangast elérjitkk s a betegre
nézve az erés Osszehuzas még kellemetlen ne legyen. A zar-

" szerkezet barmely allasiban biztosan rogzithetd, konnyen
kezelheté és amikor a pangast meg akarjuk sziintetni, egy
kis rugésan miikods fémlapocska (lasd 2. abra e), lenyo-
masival a szalag tagulasa automatikusan bekovetkezik s a
Bierezés mindjart megsziinik. Hogy a zaro6szerkezet fém-
része a szalag Osszehuzasakor nyomast ne gyakoroljon a
nyak bérére, beliill a zardszerkezetnek = megfelelfleg egy
5cm hosszu és 2% cm széles, 6 mm vastag fileszovet
alatét (lasd 2. abra d), van alkalmazva. A szalag konnyen
kezelhetd és ratétele utin ¥i—3% percre mar jol lathatd az
arcon és az egész fejen a venosus pangas. 1%—2 o6rai al-
kalmazasa utan célszerii 4---5 percre meglazitani és ezutan
ujbdl szorosabbra vonhatjuk, ha a Bierezést hosszabb ideig
6hajtjuk fentartani.-

A lumbalpunctio ambulanter valo végzését sok szerzé
ellenjavaltnak tartja. Az utobbi idében kiilondsen Lange =°)
hangsulyozza, hogy a lumbalpunctio végzése ambulanter
minden koriilmények kozott szigoruan ellenjavalt. Klini-
kankon ambulanter is gyakran alkalmazzuk a lumbal-
punctiot és megfelel6 rendszabalyok betartasa mellett
ennek a betegre nézve kellemetlen hatranyat nem lattuk.
A beteget dil6 vagy fekvs helyzetben végzett punctio utan
egy Orahosszat vizszintes helyzetben fektetjiik, azutan laka-

sara ‘engedjiik és ott feltétetjiilk vele a compressort, amelyet

) Az Asco-féle ,,Armbinde” zaroszerkezete.

%) Carl Lange: Lumbalpunction und Liquordiagnostik.
Spec. Path, u. Ther. innerer Krankheiten, Kraus—Brugsch
II. kot, IIL r. 435—685.
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24 oraig rajta hagyunk, csak 1% oranként par percre kissé
meglazittatjuk. A vizszintes fekvést célszerii betartani, bar
mig a compressor fent van, ez nem oly szigoruan sziiksé-
ges. Ejszakdra a nyaki compressort le szoktuk vétetni, vagy
csak lazabban hagyjuk a beteg nyakan.

Feltiing, hogy a nyaki compressor alkalmazisa melleit
még azoknal az egyéneknél, akiknél a punctiot ambulanter
végeztiik, sem jelentkezik a meningismusnak semmiféle
tiinete, még enyhe fejfajas vagy fejnyomasérzés, avagy
fiilzugas sem. A fektetés idejét sem sziikséges 24 oOran tul
nyujtani s késoi, par nap vagy egy hét mulva  beallo fejfajas
sem lépett fel betegeinknél. A compressor alkalmazisa
mellett még neuropatha egyéneknél sem észleltiink lumbal-
punctio utan melléktiineteket, akiknél pedig tudvalévileg
gyakran igen makacs, hosszantarté fejfajas s meningis-
musos tiinetek szokiak ncéha fellépni =%).

Fontos téaykorilményt képez az, hogy a mai viszonyok
mellett, — mikor a klinikak ¢és korhazak tulzsufoltsiga
miatt sok helyiitt gyakran a diagnostikus lumbalpunctio
végzésére a betegek esetleg nagy szamét nem is tudjuk cl-
helyezni — emiatt a sziitkségelt liquor-vizsgalatot nem kell
elhalasztanunk s ambulanter is elvégezhetjitk a lumbal-
punctiot. A compressor alkalmazisa mellett nem sziikséges
arra sem kiilonosebb figyelemmel lenniink, hogy csak né-
hany cm?® liquort bocsassunk le, minden hatrany nélkiil
6—8 cm®-t is lebocesathatunk, ami az Osszes részletes
liquor-vizsgalati eljarasok megejtésére elegendo.

26) Az eddigiekben mar felhozolt therapia eljarasokon és
a mar Quincke (B. kl. W. 1891 ¢és 95) altal ajanlott 24 orai
vizszintes fekvésen kiviil Nonne az agy libi végének emelésél,
Hauptmann urotropinnak adagolisat (I. 1devonatkozolag R.
Lowy kisérleti vizsgilatait, Wiener Arch. f. inn. Med. Bd. 4.
H. 2/3. 1922), K. Schreiner (Med. Kl. 1923. Nr. 10) 0.2—0.5%
eserinoldatnak a szem koiéhartya zsakjaba valo becseppenté-
sét ajanlotta.
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