A torvényszéki orvostani intézet gyakorlataban
eléfordult és fényképekkel rogzitett esetek
ismertetése.”

Kenyeres Bavizs dr. egyet. tandrtél.

A torvényszéki orvosi gyakorlatban vizsgilatok végezésénél
képezze azok targyadt akar egy holttest, akdr egy élélény, vagy
egy biinjel, az eljaré orvosszakértdnek egyik lényeges feladatat
kapezi azt az allapotot, — a melyben éppen akkor az illet6 targy
leledzik, lehetbleg — hiven rogziteni oly mddon, hogy az esectleg
késdbb felmeriils kérdésekre is barmikor feleletet lehessen talalni.
A rogzitésnek — mondjuk megorokitésnek — szokott, azonban
sok tekintetben tokéletlen eszkoze a leirds. Leirni valamit olyan
modon, hogy a leirashél mds is tokéletesen ugyanazt ldssa, a
mit a leiré latott, nagyon nehéz. A helyes felismerés nemcsak
-a leir6, hanem a leirdst hasznalé képességétsl is lényegesen
fiigg. Eppen a torvényszéki orvosi gyakorlatban nagy mérték-
ben fokozédnak a nehézségek az altal, hogy bar néha jegyzé-
konyveinket méas orvosok is hasznaljak, pl. feliillvéleményezések
alkalmaval, azok végeredményben meégis orvosi dolgokhoz nem
ért6 laicusoknak vannak szdnva. Hidba forditjuk legjobb igye-
kezetiinket arra, hogy orvosi kifejezéseket keriilve, a laicus
szaméra is hozzaférhets szokat, esetleg koriilirast alkalmazzunk ;
hidba igyeksziink a jegyzokonyv szokasos, chablonos, a fenn-
forgd esetben azonban nem lényeges megillapitdsainak elhagyd-
saval, illetve elbeszél6 forma vilasztdsdval, a vizsgdlat mene-
tének ismertetésével azt élvezhet6vé tenni, tobbnyire esak
altatjuk magunkat azzal, hogy tokéleteset alkottunk, s hamar

* Eléadatott az E. M. E. orvostudomdényi szakosztilyianals 1906. évi
méajus hé 5.-én tartott szakiilésén.
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belatjuk er6lkodésiink hidba vald voltat, ha a f6tirgyaldson azt
halljuk, hogy a torvényszék jegyzéje teljes lelki nyugalommal
olvas véralvadék helyett olvadékot, nydakhdrtya helyett nyak-
hartyat, nevezi el az agyburkot agyhuroknak, s épp oly lelki
nyugalommal hallgatjak el6adasat felek, eskiidtek és birdk.

Akarhanyszor tapasztaltam fétargyaldsok alkalmdval, hogy
a mikor az orvosszakért6i jegyzdkonyvek felolvasisira keril a
sor, az eskiidtek megmozdilnak helyeiken, mintegy érdeklédés-
sel hozzdkészilnek a figyeléshez, de ha a jegyzékonyv hosszira
nyulik, pedig sziikségképpen hosszura nyulik, ha mindent igye-
keztink részletesen felvenni és ezzel a jovendébeli esetleges
koveteléseknek is eleget tenni — az érdekl6dés lassanként alabb
szdll, a figyelem kimeril. Ha egy sértés leirdsit koveti egy
mésik-, harmadik-, tizedik-, huszadiknak a leirdsa, a hallgatd
megzavarodik, s a végén azt sem tudja tulajdonképpen, hogy
héany sértés volt és ezek mely testrészeken voltak elhelyezve.

Ezeken a nehézségeken sokat segithetiink rajzok, fényké-
pek bemutatisaval.

A fénykép leghivebben rigziti mindazt, a mi a megvizs-
galt targyon jelen volt; rogzit olyat is, a mit a jegyzdkonyv
esetleg csak futélag emlitene fel, mivel annak akkor jelentdsé-
get nem tulajdonitottunk, egyszerre szembetiindvé teszi a hely-
szinén levd Osszes targyakat, a sértések szamat, azok terjedelmét,
egymdashoz vald viszonyit, sth. Erre valé tekintettel igyekezilink
lehetoleg minden egyes esetben jegyzGkonyveinket rajzokkal,
fényképekkel felszerelni, s6t ezen a téren szorosan vett kote-
lességeink hatirain tal is megyiink, a midén pl. vidéki kiszal-
lasok alkalmaval a fényképez6 gépet mindig magunkkal visszik
és ott nemesak a holttestet, hanem uaz ezzel vonatkozdsban 4llé
targyakat, egyszoval a hely szinét is felvesszik. Ezek a képek
kiilonben az orvosi véleménynél is, nem egyszer értékesithetok,
a mennyiben a halott helyzete és a kortlotte levs targyak alla-
pota olyan kovetkeztetésekre jogosithat, a melyeket egyedil a
holttest vizsgalatabol levonni nem lehetne.

Az id6k folyamdn — ilyen eljaras mellett — eléggé szép
gyljteményt tudtunk intézetiinkben létesiteni, s ezt ohajtandm
a tisztelt szakosztdlylyal lassanként megismertetni olyan mdédon,
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hogy olyankor, a mikor iiléseink targy hidnydban sziikolkodnck,
mutatnam be sorjaban azok egy-egy csoportjit.

Az ismertetést a jelen alkalommal Rontgen-felvételeink
bemutatisaval kezdem meg, azzal az igyekezettel, hogy a bemu-
tatdssal parhuzamosan jelezzem ezen vizsgild eszkoznek torv.
orvosi jelent6ségét, vazoljam, hogy milyen esetekre ajanlottik
annak igénybe vételét, milyen esetekben és milyen mértékben
hasznalhaté az tényleg.

4) A Rontgen-sugarak alkalmazdsa a torvénysz€éki orvosi
gyakorlatban.

Ajianlottak a Rontgen-késziilék igénybe vételét.
1. Elve és halva szilletés elkiilonitésére.
2. A haldl bedlltdnak megallapitasira.
3. Testi sértések és kovetkezményeik megitélésére, kiilo-
nosen csont és iziileti sértések esetében.
. A kor meghatarozdsara.
. Idegen testek felkutatisa czéljabol.
. Betegségek felismerésére, simulatio leleplezésére.
. Terhesség koriili vizsgalatokra.
. Személy azonossdg megallapitisira.
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1. Az élve és halva sziuletés elkulonitése.
(I. és II. sz. tablaval.)

A Rontgen-sugarak alkalmazdsinak tudvalevien az képezi
alapjat, hogy azok kisebb siiriiségii testeken konnyebben hatol-
nak 4t, stiribb testek dthatolisukat akadalyozzak, s ennek kovet-
keztében az el6bbiek vilagosabb, az utobbiak siiriibb drnyékot
vetnek. Ha egy siiriibb testet levegGvel toltiink meg és ez dltal
annak tomegét nagyobb teriiletre osztjuk el, a kereszt-metszet
ellentallisat csokkentjiik és a sugarak athatolasat megkony-
nyitjiik. 13z torténik, ha egy légtelen (nem légzett) tidot fel-
fuvunk, s magatol értetddik, hogy ennek R képe a feltuvas utin
sokkal vilagosabb kell hogy legyen, mint a milyen volt azel6tt.

Ennek a ténynek alapjan, mar a Rontgen-sugarak felfede-
zését kovetd esztendGben 1896-ban Borbpas, a midén azok 1or-





