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Rejtett esonttorésekrol, R-sugarakkal végzett
vizsgalatok alapjan.”

Irta: Dr. KeENYERES BALAzs.

Mint minden magin egyén ellen elkovefett biintetendd
cselekménynél, ugy a testisértésnél is két fél 4ll szemben egy-
massal, a kik kozil az egyik a masiknak jogait, mondjuk testi
épségét meg nem engedett médon megtamadta, a masik ezen
timadas folytan kart szenvedett. Az igazsig megkoveteli egy-
részt, hogy a tdmadé megtorlasban részesiiljon és pedig olyan
megtorlasban, a mely az 4ltala elkovetett cselekménynek meg-
felel, masrészt, hogy a megsértett kartéritésben részesiiljon és

pedig olyan kértéritésban, a mely az altala elszenvedett kérral

ardanyos. Minthogy pedig hazank torvényei értelmében a meg-
torlds mindsége és mértéke a sériilés, illetve kovetkezményeitél,
elsé sorban is azoknak tartamatél, a kartérités nagysdga pedig
sértett munkaképtelenségének tartamato) fiigg, rendkiviil fontos,
hogy a sértésnek min8ségét lehetSleg pontosan meghatérozzuk.
A torvényszéki orvos véleménye mindig kétéli fegyver. Ha a
vadlottnak kedvez, karositja a sértettet, ha a sértettnek elonyos,
veszélyezteti a vadlott legf6bb érdekeit, — s ezért minden ren-
delkezésre allo eszkozt fel kell hasznalni a valdsdg kideritésére.
Ott, a hol a torvényszéki orvos a testisértés minGségét meg-
hatdrozni nem tudja, megsziinik az ¢ hatdskore. A lehet6ségek
kozott valogatni s azok koziil taldn a kedvez6bbet alkalmazni,
— a tankonyvekben még ma is hirdetett in dubiis mitius elvé-
nek alapjan — csak a birénak képezheti feladatat. Ha mi vala-

* Eldadatott a E. M. E. orvosi szakosztilydnak 1908. évi februdarius
hé 29.-6n tartott iilésén.

Ertesfté (orvosi szak) 1908. 2
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mit megmondani nem tudunk, képtelenségiinkrsl értesiteni az
itéletethozd bivot, lelkiismereti kotelesség.

Hogy minél kevesebbszer keriiljiink ebbe a helyzetbe, alkal-
maznunk kell minden vizsgilé médszert, a mely az igazsig
kideritésére alkalmas, a mennyiben a sériilés valodi természe-
tének megdllapitisira modot nyajt. Mint ilyen, a sértésekbe
részletesebb betekintést nyajté vizsgalo eljaras rendkiviil nagy
fontossagl a 16rvényszéki orvosi gyakorlatban is a Rontern-
késziilék. Hogy minden nchézséget ez sem oszlat el; s6t, hogy
cléfordulhatnak esetek, a melyekben a R.-vizsgalat is eserben
hagy, de még olyanok is, a melyekben megtévesstésre adhat
alkalmat, azt felesleges felemlitenem.

A mault tanév folyaman tartott egyik eldaddsomban szdamos
olyan esetet mutattam be, a melyekben a Ronrasn képen esont-
torés képét utdnzé valtozasok mutatkoztak, a milyenek alapjin
nem cgyszer a csonttorést tévesen meg is allapitottik, a jelen
alkalommal olyan eseteket akarok bemutatni, a melyekben ki-
zarélag csakis a R. vizsgdlat deritette ki a tényleg meglevd
csontsértést, kiterjeszkedve olyan esetekre is, a melyekben a
meglevd csontsériést még a R.-sugar sem tudja megtaldlni,
Nemcsak nehéz felvételeknél, hanem a legegyszeriibb végtag
felvételeknél is megtorténik ez.

Hogy egy olyan esonttorés, a mely a kozonséges fizikai
vizsgalo médszerekkel fel nem ismerhetd, a Rontern-sugarakkal
vald vizsgalatnal feltalaltatik-e, vagy azutin is rejtve marad, a
a gyogyitd orvostudomdanyra, illetve a betegre nézve kivételes
esetektdl eltekintve nem nagyobb jelentiségd, egyrészt azért,
mivel ezek a torések rendszerint jelentékielenek, illetve jobban
moudva olyanok, hogy teljesen magukra hagyva, minden Kkii-

" 16n6s orvosi beavatkozas nélkil is meggyogyulnak, mésrészt

azért, mert a sebésznek, ha esak gyanija is van a csonttorésre,
modjaban van azokat az eljarisokat alkalmazni, a melyeket
esonitoréseknél alkalmazni szokott. IEzért mondhatta Grasioey
(Ueber die Untersuchung von Frakturen mit Roxrarn-strahlen,
Fortsehritte anf dem Gebiete der Rowsroen-strahlen Bd. 1X.
Heft 3., 139. lap):

Die Ronreun-strahlen greifen in solchen Fillen ber die
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directen practischen Bediirfnisse hinaus, sie scheinen mehr zu
leisten als tiberhaupt gefordert wird, vagyis, hogy a Roxrarn-
sugarak tobbet adnak, mint a mennyire tényleg sziikség van.
Ez a koriilmény magyardzza, hogy ilyen rejtett, vagy nehezen
felfedezhetd torésekre vonatkozé kozlés az irodalomban alig van,
legalabb én ilyennel alig taldlkoztam.

Ha meg is engedjiik, hogy a fennebbi kimonddsnak a
sebészi gyakorlatban van jogosultsiga a torvényszéki orvosi
gyakorlatra nézve az meg nem all, mert az igazsig érdeke
kéveteli meg, hogy a sértés minden tekintetben teljesen tisz-
taztassék, annyival is inkdbb, mert csontsériilés esetén a sériés
tobb ideig tart, hosszabb munkaképtelenséget okoz, mint ha az
csak a lagy részekre szoritkozik. Eppen ezért mi azt kell hogy
kivinjuk, hogy a Ronrteen-sugdr még tobbet adjon, mint a
mennyit eddig adott, nevezetesen azt, hogy minden esetben
megmutassa a esontsérillést akkor, a mikor més vizsgdlé mad-
szerek eserben hagynak.

Hogy ez nem is olyan ritkin torténik meg, azt azdta
tudom igazin, a midta a mas fizikai modszerekkel magukat
el nem arulé esontsériiléseket, a melyeket éppen azért rejiett
esonttoréseknek vagyok hajlandd nevezni — Ronraps-sugarak
segélyével keresem.

Azt nem merem mondani, hogy a bemutatandé esetek
mindenike olyan, a melyekben kizdrélag csakis a R.-késziilék
drulta el a torést, mert hisz jol tudom, hogy a vizsgalé tuda-
atol, gyakorlottsagatol, iigyességétol, tapinté érzékének finom-
sdgitol, alapossigiatol és kitartdsdtol fiigg az eredmény, s6t azt
is elismerem, hogy a miita a R.-késziilék rendelkezésemre all,
a sértettnek és magamnak kimélése végett azt igénybe veszem
olyankor is, a mikor a sértett megkinozasival talin mds tGton
is meg lehetett volna a torést dllapitani, de mindenesetre lesz-
nek olyanok is, a melyekben a R.-késziilék nélkiil a esontsér-
tést meg nem lehetett volna dllapitani.

Arra, hogy a megdllapitisa a esontsértésnek tényleg meny-

nyire fiige a vizsgilo képességeitGl és alapossdgatol, — nem
régen talilkoztam példaval. — 50 éves foldmivest barati ossze-

Jovetelen tarsai agyba-fébe verték. A sértett eszméletleniil

2‘
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maradt a helyszinén. Néhdany oéra milva a kozség orvosa meg-
vizsgilta ¢s latlelete szerint két bordanak és a jobb vallesont-
nak torését dllapitotta meg. A beteget kozel fekvé lakdsdra
szdllitottdk, a hol megint orvost hivattak, a ki azonnal vizsga-
latot végezett ¢s a beteget 7 hétig gyogykezelte. Bizonyitvi-
nydban ¢ is megallapitja a bordatoréseket, a jobb villon azonban
csak egyszeri z(zoddst vesz fel. Sértettet, a ki bintalmazisa
Ota jobb karjit hasznalni nem tudta, hetekkel késébb vizsgil-
tam meg, a mikor a R.-képen a villeslics torése jol latszott.

Régebben, a mikor még siirfibben eléfordult az az eset,
hogy vidéken kiallitott latleleteket kellett feliilvizsgialnom, ismé-
telten talilkoztam olyanokkal,a melyekben a vizsgalatot viégz6
orvos a nyilvinvalé és mindenesetre szembetiing jelenségekkel
jart toréseket nem ismerte fel s meg vagyok gy6zédve, hogy
akdr hdny esetben a birésig, mint jelentéktelen sértéseket
intézett el s intéz el ma is — a latlelet alapjan — esont-
toréseket.

Még gyakrabban taldlkoztam az ellenkezd esettel, t. i.
azzal, & melyben csonttorést és ezzel hosszu ideig tartd séri-
lést vettek fel ott, a hol esak a ligy részekre szoritkozé rovid ideig
tarto sériilés volt jelen. Nem egyszer maga a sértett kerilt
abba a gyanaba, hogy a vadlottal kibékiilvén hamis vallomdst
tesz, a mikor az orvosi latlelettel szemben azt dllitja, hogy
sériilése 8 napndl kevesebb ideig tartott. Kgy esetben tanuk
bizonyitottak, hogy a latlelet szerint, orséesonttorést szenvedett
sértett 3 nappal a sértés utdn o pinczébdl, a lépesére fektetett

- deszkdkon boros-hordckat tolt fel, egy masikban a sértett

ugyancsak orsocsonttoréssel a sértést kovetdé napon maga fogta
be lovait, maga rakta meg szekerét és maga hajtott a vasarba
Olyan eset is fordult el, melyben a vadlott a vidéken kidlli-
tott orvosi ldtleletet, a mely a kézesuklotol 10 em. tdvolsigban
fekvi szialkas singesonttorésrdl szélott, épen védekezd eszkoziil
akarta felhasznalni. Az illeté ugyanis néhdny nappal a sing-
csonttorés elszenvedése utin jbol verckedésbe elegyedett, dula-
kodott és végiil egy tdrsiat eltortnek 4llitott kezében tartott
bottal, agy fejbe iititte, hogy az kiterjedt horpadidsos koponya-
torést szenvedett; a fotargyaldson tagadta, hogy sértettet meg-



. <)
REJTETT CSONTTORKESEK 21

itotte volna s hivatkozott a latleletre, a melynck értelmében 6
nem is dthette meg, mert jobb karja el volt torve. Az utdlagos
orvosi vizsgdlat csonttorést nem tudott megillapitani.

A midén ilyen kétségek felmeriilése esetén kozremiikodtiink,
természetesen nem elégedtiink meg a kozonséges vizsgilé mod-
szerekkel, hanem a sértettet R.-késziilékkel is megvizsgaltuk.
Sokszor 10—15 felvitelt is készitettiink, a mig kimertik mon-
dani, hogy a esonttorés felvétele nem volt indokolt. Sajnos,
minden eset ilyeténképen nem tisztazédik s a mint kétségtele-
nil eléfordult a maltban, Ogy elsfordul akdrhanyszor ma is,
hogy a birésdg a munka hevében elintézi az ilyen tgyeket a
téves ldtlelet alapjdn -— a torvénynek nem megfelels modon.

Annak felvételére, hogy a csonttorés megillapitisa talan
rosszhiszemi lett volna, semmi tdmpont nem voll. Az esetek
egy részében a latlelet felemlitette, hogy a ,beteg® egy bizo-
nyos helynek megnyomasakor fijdalmat .kil6l", de akdarhdny-
szor a latlelet ecsontrecsegést és a tapintisndl mutatkozo patto-
gast is emlitett s fel kellett venni, hogy a megduzzadt bor alatt
fekvo izmoknak, inaknak tapogatasndl vald mozgdsa, dorzsols-
dése kelthiette a vizsgaloban a rendellenes mozgdsnak, a patto-
gasnak érzését. Méltan megbotrinkozik a birésdg azilyen esc-
teken s hogy azok nem nagyon o6regbitik az orvosi rend tekin-
elyét, az is természetes. Az, hogy valaki egy meglevs dolgot
nem talal meg, az elfogadhatd, sokszor egészen természetes,
de olyat taldlni, a mi nem létezik, mar oreg hiba és annyival
inkibb sajnalatos, minthogy nem is elkeriilhetetlen, mert hisz
az orvosnok nem kotelessége mindjart az elsd vizsgdlat alkal-
mdaval hatarozottan nyilatkozni, véleményét, ha sziikséges, ujabb
vizsgalattél, a lefolyds észlelésétol teheti fliggdvé.

Ott, a hol Ro~rern-késziilék 4ll rendelikezésre, az eseteknek
legalabb egy részében a midén a mds vizsgdld modszerek
nem tajékoztatnak — az atvilagitassal azonnal eredményhez
juthatunk, meglitvin a misként ki nem mutathaté csonttorést.

Minthogy vizsgdlatainknal ismételten taldliunk csonttorést
ott, & hol azt nem vartuk, ujabban minden csont felett fekvd
z0z0das esetében Ronrcen-vizsgalatot is végeztiink és pedig
olyankor, a mikor a csonttorés valészinii volt, hivatalbél, ott, a
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hol annak esak Ichetfsége forgott fenn, privatim. Annak oka,
hogy a kozonséges vizsgdlé modszerek eredményhez nem vezet-
nek, lehet a lagy részek nagyfoki duzzaddsa, az eltort csont
végeinek OsszeékelGdése, a csontnak rejtett, mély vagy beékelt
fekvése, annak alakja, kicsinysége, maginak a csontsériilésnek
minGsége, terjedelme, végil természetesen még a vizsgalasnak
a mdédja is.

Fiatal egyéneknél, a kiknél a csontdllomiany még nem
nagyon merev, olyan kiilsé behatdsokra, melyek oregebbeknél
torést okoznak, eléall a esonttorésnek egy alakja, a melyet a
kéregdllomény gytirédésének mondhatunk. A kéregdllomany
vagy egy ponton kidudorodik, vagy pedig egy bizonyos hosszui-
sdgban Osszegyiirddik. Felnotteknél ezt az alakot nem ldttam,
de itt eléfordulnak repedések, a melyek a esontnak ¢gy részére
terjednek ki, torések, a melyeknél a csonthartya a torvégeket
Osszetartja. Néha egészen jol szembetiinik a torésnek megfeleld
rés, a mely azon az oldalon, a melyen a csont a sériilés kelet-
kezésekor leginkabb meg volt hajlitva, erfsebben titong és
azutan fokozatosan sziikiilve szélei egyesiilnek. Az ilyen sériilés
rendszerint a Rosreen-képen azonnal szembetiinik, de vannak
esetek, a melyekben a repedést csak nagy figyelem mellett
talaljuk fel és a melyekben még kétségeink is lehetnek, hogy
vajjon valéban repedés ¢ az, a mit latunk. Iigy esetben kozép-
kort férfi orsesontjan hulldmosan lefuté vonal jelezte a foly-
tonossdg megszakitast. Az eset érdekes volt azért is, mert a
Riska-szakadékban laké, kuruzslassal is foglalkozé oreg boles

férfi a sértett végtagot olyan zsindelykotésbe tette, mint a

milyennel a csonttoréseket szoktak ellatni — mi pedig még a
R.-képen is alig tudtuk felfedezni a csontsériilést. 3G éves férfira
ellensége botot emelt, 6 az titést karjaval kifogta. A singesont
felett egész kis kiterjedésti duzzanat latszott véromléssel és érin-
tésnél jelentkez6 nagy fajdalmassdggal. A véleményben a esont-
sériilés lehelGségét felemlitettem s a sértettet privatim R.-készii-
lékkel is megvizsgaltam. A rendes helyzetben feszit6 oldal fel6li
atvilagitasnal a singesonton alig észrevehetd, harantil fekvo kis
vonal litszott. Ilyenek a csontdllomany koriilirt ritkuldsa altal
feltételezve el6fordulnak torés nélkiil is. Mindazonaltal még egy
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felvételt készitettiink a hajlito oldal feloli atvilagitassal s czen
mar a torés jelenségei hatdrczottan felismerhettk. A kiilsé beha-
tassal ellentétes oldalon esekély kicsorbulds mutatkozik, a mely-
bl elébb szétigazva, majd megint dsszetérve repedések indal-
nak ki. A mig a Rowremn-vizsgalattal elkésziiltem és jelentést
tehettem volna, a kir. ligyészség az iigyet a jirasbirésdghoz
terelte, ki is tlizték a térgyaldst, a melyen sértett eréskodott,
hogy karjat hossza ideig nem hasznalhatta s minthogy eld-
addsat a torés lehetéségeét emlité véleményem is tdmogatta,
Ujbdli vizsgalata rendeltetett el. Bz alkalommal a torést a csont-
hegképzédés és ebben a meszesedés megindulasa is kétségte-
lenné tette. Bgészben hasonld volt a lelet a mutatéujj kézkozép-
esontjanak sériilése esetén is. Itt is a kézkozépesonton alig
észrevehetd halvany vonal haladott keresztil; a torést kétscég-
telenné esak a hetek mulva feltaldlt csontheg tette. Gyiimoles-
lopason ért 4 éves fillgyermeket a szomszéd guzsba kotozte ¢s
ckozben egyik labat erészakosan megesavargatta ; a tibia arnyé-
kaban ferdén haladd foltok esavaros csontrepedést6l szdarmaz-
nak, melyet a kés6bbi callusképzidés is kétségtelenné tett. A
katonikndl megterhelés mellett torténd meneteléseknél mutat-
kozé libdagadds (Marschgeschwulst) okat, a libkozépesontok
t0rését csak a R.-sugdr deritette ki.

Beékelodott toréseknél szintén eserbenhagyhatnak a rendes
vizsgald modszerek, mert a rendellenes mozgds, esontrecsegés
hidnyzik, megrovidiilés, tartasheli eltérés nem jon létre. Néha
a Rosreex-képen is inkdbb a csontiengelynek szogletes meg-
torése arulja el a torést, azt magat csak homadlyosan lathatjuk ;
néha annak helyét az egyik vagy masik torvég szélének szog-
letes kiemelkedése jelzi. Egy esetben alig kezdett sértett torése
gydgyalni, ugyanazok, a kik el6bb bantalmaztak, karjat még
egyszer eltbrték, Az elsd torés kordl szépen latszik a callus-
képz6dés. A felvétel tanilsigos a csonttorés keletkezése idejo-
nek megallapitisa szempontjabdl is. Fiatal egyéneknél néha a
csonttorés olyan képet mutat, mintha egyes elhajlott esont-
szildinkok a két torvéget még osszetartandk. Killonben fel aka-
rom emliteni, hogy ezekre a beékelodott torésekként bemutatott
esetekre gondoltam, a mikor azt mondottam, hogy a csonttorés
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megallapitdsa a vizsgdlat behaté voltatél figg. Hiszem, hogy
ezeknek legalabb egy részében alapos, a beteg érzékenységével
nem nagyon tor6ds tapogatds, mozgatds, a torést R.-késziilék
nélkil is megallapitotta volna, esakhogy ilyen alapos vizsgdlatot
egyrészt a sértettnek fajdalmaktol valéd megkimélése érdekében,
mdsrészt azért nem végeztem, nehogy a valamiképpen még
osszetdmaszkodo torvégeket szétvialasszam s igy a sértetteknek,
kikr6l tudom, hogy a sebészi klinika felkeresésére Gtasité tand-
csot sokszor nem szoktdk kovetni — kdrt okozzak.

A csonttorés fel nem taldldasdnak oka lehet a scériilés kis
beterjedése, nem kiilonben az, hogy a csonttorés, illetve repedés
a csont hossztengelyében fut. Liattam ilyet a singesonton, az
orsdesont kézt6i végén, a kis Gjjon és még mas esontokon is.
40 év kordili férfinak dulakodas kozben hiivelykujjit hatra
torték. A latleletet kidllité orvos 8 napot ,adott*. Sérilt a jirds-
birésagi térgyaldson erdskodott, hogy sériilése tovibb tartott
és hogy ujja a bantalmazds 6ta allanddan fajdztlmas. Ugyvéd
képviselgjének szorgalmazasara beidéztetvén a targyalasra, —
miutin értésemre adtdk, hogy sértett valdsziniileg szimuldl —
annak hiivelykujjat megvizsgaltam. A vizsgilatnal sértett a
hiivelykujj alapi perezét fajdalmasnak mondta és annak mozgat-
hatésdga némileg korlatozott volt. Egyéb eltérést feltaldlni
nem lehetett. A R.-vizsgilatnal kitiint, hogy az alappercz belst
szogletéb6l egy fél borsényi darabka letort.

Apré csontoknal, kéz és labténél pl., de a ldb és kézkozép
csontokndl is a esont kiesinysége, a szomszédsdggal valé szoros
osszefiiggése miatt nem mutathaté ki a torés. Ittis a Ronraes-
vizsgilat segitségilinkre lehet.

A mint a bemutatott esetek bizonyitjak, a Rosreex-kép a
csontsériilést azonnal eldrulja, maskor azt csak a legnagyobb
figyelem mellett taldljuk meg, s6t elképzelhetink eseteket, a
melyekben egyaltaldban nem kapjak meg. Vegyiink egy leg-
egyszeribb esetet, a singesont ferde torését, melynél a torveé-
gek nem tolédtak el; ha a sugurak a repedést kedvezben ugy
talaljak, hogy azon keresztiil tudnak vilagitani, a torési vonal
lerajzolédik ; hogyha azonban ellenkezd iranyban jonnek, a re-
pedés képet egyaltalan nem ad. Figg az eredmény attél is,
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hogy az Atvildgitast a megfelel6 oldalnal végeztiik-e? Kiilono-

sen gyakran ldthatjuk a szdirkapoes alsé részénck toréseinél,

hogy a szemkozii dtviligitissal készitett képen a torésnek nyoma
sines, oldalso atviligitasnal az egészen szembetiing. Bzért szabdly-
ként feldllithatjuk, hogy esonttorések keresésénél egy irdnyban
vigzett dtvildgitissal nem szabad beérni. Igen nehéz és bizony
talannd lesz a Rosraes-vizsgilat esontsértések kutatisdndl, ha
vastag ellentdlls testrészt kell dtvildgitani. Igy koponyatorésck,
repedések  felkutatisa alig sikeriil; a mint sok esetben a
R.-vizsgilat kisegit ott, a hol a tobbi vizsgdld mddszer cserben
hagy, megtorténhet ennck cllenkezije is, t. i. azt a esontsértést
a rendes vizsgilé modszerekkel elég konnyen megtaldljuk,
R.-késziilékkel azonban hidba keressiik. Tobb esetben ldttam
ezt, pl. bordatioréseknél.

Mindezekb6l pedig kivetkezik, hogy a R.-vizsgilat tagado
eredményéb6l nem mindig zirhatjuk ki a esontsértés fennfor-
aisdt, hogy a kutatdsndl a legnagyobbh koriiltekintéssel kell
eljirnunk, nevezefesen nem elégedhetink meg egy irdnyban
végzett atviligitdssal s még ma is nem egyszer sziikséges lesz
hatdrozott vélemény nyilvanitisa elott a csontheg képzodés meg-
induldsit bevarni.





