_;72 . KENYERES BALAZS DR.

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-
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vényszéki orvostani jelentéségét kutatta, eldaddsdban annak a
reményének adott kifejezést, hogy megfelel6 berendezéssel lehet-
séges lesz ujsziilottek tiddit atviligitani és ezen az fiton élve
és halva sziiletés kozott kilonbséget tenni. Nem sok id6 mulva,
még ugyanabban az esztendGben, Borpas ezt fényképek bemu-
tatisaval be is igazolta.?

Leolt terhes juhnak méhébdl kivett baranynak egyik tiide-
jét felfijta, a masikat credeti allapotdban meghagyta ; dtviligi-
tdsnal az el6bbi a sugarak sziamara jol dtjarhaténak, az utébbi
atjarhatatlannak bizonyualt.

1897. évben Ororescit sienai tandr végezett atvilagito kisér-
leteket részint allati foetusok, vészint ajsziilottek Limetszelt tiid6in ;
azt taldlta, a mit kdlonben el6re varni lehetett, hogy a nem
légzett tiid6 rajzolat nélkiili képet ad, mely a széleken kevésbbé
siirii, mint a kozépen ; a légzett tiid§ képe altalaban viligosabb
és e mellett nem egyenletes, hanem viligosabb és sotétebb foltok
viltakoznak abban, a melyek az egyes lebenykéknek felelnek
meg. Ezen az alapon O. -— minthogy a légzett és nem légzett
tid6t meg lehet kilonboztetni — ajanlja az atvilagitdst, mint
uj tiidéprobat, illetve mint az anatomiai tiidéproba tdamogatéjat.

Az atvilagitdasnak emlitett kiilonbozé eredménye nemesak
kimetszett tidokon, hanem természetesen sértetlen mellkas mel-
lett is mutatkozik.

Tondon? 4 tengeri malaczrol készitett Rontgen-képet. Iettd
a méhben elhalt, kett6 12 6ra hosszat élt. Elobbicknél a tid6
épp oly dtjarhatatlannak bizonyalt, mint a mdj vagy a lép; a
mellkas és has zsigerei egészen cgynemil képet adtak; élve
szitletetteknél a tidok a kornyezett6l jol elkiiloniiltek.

Casriaux? 1898-ban ismertetett egy esetet; 3 honapos mag-

t F. Borvas: Les Rayons Rontgen cf leur application en médecine
legale. Annales d’hyg pbl. ¢t de Médecine lég 1896. V. i. Borbas: Photo-
graphies médico légales obtenus a l'aide des rayons de Rontgen. Academic
de médecine. 2. VI. 1896.

? London : Ueber dic Anwendung der Rontgenschen-Strahlen zur Unter-
suchung thierischer Gewebe. Centralbl. {. allg. Pathologic und pathol. Ana-
tomie. Bd. VIII. H. 3. 1898.

3 Castiavx, Cas de respiration chez un foetus de 8 mois, Les rayons
X. VI. 1891,
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zatnak ?! eldobva taldlt holttestén megtudta allapitani a lélegzést
és a levegb-nyelést. A tidok, a gyomor és a vastagbelek helyén
vildgos foltok -latszottak. Rothadds ezeknek oka nem lehetett,
mivel a holttesten rothaddasnak nyoma sem latszott.

Corron? egy hét hénapos halva sziiletett magzatot vilagitoti
at szilési miitét kozben elszenvedett kules-csonttorés miatt. Tiids,
sziv, mdj, sth. osszefoly6é egyenletes arnyékot adott.

Ilyen példdkat a mi gyiijfeményiink is nagyobb sziémmal
tartalmaz. Az L. tablin az 1 sz. felvétel kisebb fokn éretlenséggel
halva sziletett sziilottrél készilt; a képen sem a sziv, sem a
rekesz, sem a hasiiregi zsigerek drnyéka nem tiinik fel.

Egészen mas a 2-ik kép, mely élve sziiletett érett sziilott-
r6l készilt. A két tid6 joval vilagosabb, nem is egészen
egyenletes, a bordak jobban kiilonvalnak ; élesen feltinik a sziv
és a rekesz-izom. De nemesak ezek a részek, hanem a leveg6-
vel telt belek arnyékképe is egészen tisztan liathaté; a halva
sziiletetteknél a magzatszurokkal telt belek egyenletes sotétség-
ben tiinnek el; ezck szerint tehat nemcsak a tidd, hanem még
a Bresvau-féle gyomor bélprobat is lehet Rontgen-készilékkel
lefényképezni.

Ugyanezeket az eredményeket kaptuk kisérleteinknél is.
Egy fejfarasi miitettel eltavolitott érett magzat Rontgen-feivé-
telén ugyanazt latjuk, a mit a halva sziiletettekre vonatkozdlag
elmondottam. (3. d¢.) A lefényképezés utan vékony, ruganyos goz-
csap segélyével — melynek drnyéka a képen szintén feltlinik —
levegtt probaltunk a tidébe befdjni. A 2-ik felvételen (4. dbra,)
a jobb tiid6 alsé lebenyében a bejutott levegé nagyon jol meg-
latszik. Tovabb folytatva a kisérletet, Ggy latszik, a horg, vagy
a tiid6 atszakadt, mert a mellkas egyszerre felfuvédott. A fel-
vételen ldatszik a gerinczoszlophoz szoritott tidd, a lenyomott
rekesz; a bordak igen élesen tiinnek el6 a vildgos alapon. (II.
tabla, 5. d.) Megszirva a mellkast és kiszoritva a leveg6t az
tjabb felvételen kitiinik, hogy a levegd most mdr a tiidének
nagyobb részébe jutott bele.

t Valészinilleg csecsemb.
2 Corroxn: Archives of the Rontgen Rays. 1899. Nov,
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Mindezek eléggé bizonyitjik, hogy a tiid6k levegs tartalmat
a R. képen nagyon szépen fel lehet tiintetni; az dtvilagitas
gyakorlati értéke mindazondaltal nagyon esekély. OroLencmr maga
hangstlyozza, hogy az eljards kényes és tévedésekre adhat alkal-
mat; ha nagyon ers (nagy intensitdsi) sugarakat hasznalunk,
azok -a légtelen részeken is athatolnak, viszont ha gyengék
(esekély intensitdsi) a sugarak, azok a légzett részeken sem
mennek keresztil, s mindkél esetben egészen egyenletes sotét
képet kapunk, olyant, mint halva sziletetteknél. Ezért O. azt
kivanja, hogy minden esetben a vizsgilandé tid6 mellett egy
hasonldé korti élve és halva sziilottnek, hasonlé frisseségi tiide-
jét is atvilagitsuk. Ha ez igy volna, akkor az eljardsnak madr
csak azért sem lehetne értéke, mivel az ellenbrizéshez sziiksé-
ges tidék mindig rendelkezésre nem dllanak, s kiilonben is,
kimetszett tidokrél 1évén sz6, ezeknek kozvetlen vizsgalatdra
meg van a mdéd, ez pedig mindig megbizhatébb, mint az atvi-
lagitas. De a dolog ninesen igy. Az, a ki a Rontgen-készilék
kezelésében kells jartassdggal bir, élve sziletett és jol légzett
ujsziilott kimetszett tidoir6l olyan képet, a mely Ggy néz ki,
mint egy halva sziiletetté, semmi esetre elé nem dllithat és
viszont. Mar tobb alappal bir az az aggodalom, hogy ha csak
részleges légzés van, ez nem fog feltinni akkor, hogy ha a
légzett részeket légtelen részek takarjak. Ennek bizonydra van
alapja, bar tapasztalataim arra mutatnak, hogy az dtvilagitas
eléggé érzékeny. Egy decapitalt sziilottnek jobb tiid6jén nyolez,
koriilbelil fél lencse-nagysagi lebenykén légzés latszik; a R.-
képen ezek a foltoeskik -— bar elég vastag légtelen részck takar-
tak — igen jol feltiinnek, s6t a hozzdjuk vezet6 aprd horgoeskék
is finoman eldgazd fehér vonalak képében jol meglatszanak; (I
Tabla, 6. ¢. a.) (a 0. kép egy csecsemd légzett tidsjérsl késziilt.)
mindazondltal természetesen megeshetik, hogy csekély légzés

-— kivalt mellkas felvételeknél — nem lesz szembetiing.? Ha
t A legutébbi napokban — elfaddsom megtartisa utin — a szilészeti

klinikérél egy 7 hénapos éretleniil sziiletett fiu-sziilottet kaptam, a ki 3 napig
81t és fokozatosan gyengiil6 légzés tiinetei kozott halt meg. A mellkast atvi-
ligitva, daczdra az ismételt prébalgatisnak, melynél kiilonbozé keménységii
esoveket hasznaltam és kiilonb6z6 atvilagitasi tartamot is alkalmaztam, min-
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ehhez a lehet6séghez hozzd vessziik még azt, hogy a vizsga-
lat, nehezen szallithaté berendezést sziikségel, azt kell monda-
nunk, hogy annak gyakorlati jelent6sége ninesen. Semmiesetre
sem potolhatja az anatomiai tids-probat, de ennek még esak
tamogatdja sem lehet. A régi, joféle, becsiiletes anatomiai tiidé-
préba, az uszé-prébaval, mely mar mintegy 200 esztendeje jol meg-
All & maga laban, tAmogatéra nem szortl, s ha mégis azt latjuk,
hogy ilyeneket tgy szélva évr6l-évre ajanlanak, nem zdrkoéz-
hatunk el az el6l a gondolat elél, hogy sokszor azok ajanloi a
tudomdny érdekének elébe helyezik valamely felfedezés elsGbb-
ségének lehetd siirgGs biztositasat.

Magatol értetsdik, hogy a nem légzés miatt légtelen tidsk-
hoz egészen hasonldan viselkednek, mds okbol légtelenné lett
tidok is. A 7. szama képen egy felndtt levegd-tartalmu tiideje
van felvéve. A 8. szam képen egy halva sziletettnek (1.) és egy
esecsemOnek gyulladdsban levs tiidéi vannak (2, 3.) feltiintetve.
Az utébbiakban a légtelen részek szépen latszanak, nemkiilon-
ben a leveg6t tarté részek és a hozzajuk vezet6 horgok is. Hogy
ezeknek alapjan 616 egyénnél milyen modon lehet a Rontgen-
késziiléket betegségek felismerésére hasznalni, arrol mas alka-
fommal fogok szélni.

Képek jogyzéke: I Tabla 1. &. A terhesség 7-ik hénapjiban halva
sziiletett szitlottnek melle és hasa. Mellkasban, hasban zsigerek korvonalai
nom latszanak. ’

2. &. Frott, élve szitletett sziilott mellének és hasanak Rontgen-képe,
szillotés utan 4-ik napon. A mellkason a tiidk kevésbbé sotét drnyckot adtalk,
a minek kiovetkeztében a kizittik fekvs szivnek sitétebb arnyékképe jol
feltiinik. Jol latszik jobb oldali! a majnak nagyobb kiterjedésii egyecnletes
arnyéka, felette a rckesz-izomnak domborulata; bal oldalt szembetiinik a
gyomor, alatta pedig a belek képe.

3. 4. A méhbél fejfurassal eltavolitott érett (szokottnil nagyobb) sziilott
Roéntgen-képe. Zsigerck koérvonalai nem latszanak.

dig tokéletesen olyan képet kaptam, mint halva szitletottokndl ; 1égzésnck
nyoma cgydltalin nem volt felismerhet. A bonczoldsndl részleges 1égzést
taldltam, a tiid6k egy j6 része bar gyengén, de mégis hatirozottan uszott,
igen vérdis volt.

1 A Rontgen-képen jobb és bal oldal felcserélédik.
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4. &. Az elGbbi sziilott Rontgen-képe, miutin a jobb tiidébe kevés
levegd lett beftjva. A gerinezoszlop drnyék-képe eldtt jol latszik a befuvis-
nal hasznalt gummi-esd drnyéka. A jobb felkar tirése.

II. Tabla 5. & Az el6bbi képen felvett sziilott, a melynél a befuvis
alkalmaval hirg, vagy tlidé-repedés folytin, levegé jutott a jobb melliireghe.
A jobb tiid6 a gerinezoszlophoz szorilt, alsé lebenyének alsé szélein a leve-
gétartalom viligosabb foltok alakjiban feltiinik.

G, &. a) Sziilés kozben lefejezett sziilott tiideje, nehdny apré levegdvel
telt géezezal. A levegivel telt géezok viligos foltokat képeznek, helyenként
a hozzijuk vezeté horgik is litszanak.

h) Nehany hetes esecsemd teljesen légzett tiideje. Kozépss részek, a
hol a tidd-allominy vastag sitéiebb, a szélek, a hol az vékony, egészen vila-
gos drnyképet adtalk.

7. Felndtt egyén levegd-tartalmi tiideje, kozépen a hirgik eligazisa.

8. kép 1. &. Halva sziiletett légtelen fiideje : a vékonyabb szélek vila-
gosabbak, de -az drnyék egyenletes.

2. &. Tiidd-lob ecseesemdnél. A tiidd nagy része légtelen. A felsd le-
henyhen Iégtarialmi goezok: a hozzd vezetd hirvgik finom fehér vonalak-
ként jelentkeznck.

4. &. Ugyan annak a eseesemdnek misik tiideje, a melyben esak kez-
dédott a tiidégyulladas.
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Kexveres tandr

: Torv.—orvostani esefek.

Tabla.




II. Tabla.

Kesveres tandr: Torv.-orvostani esetek.





