A VITALIS REACTIOK ES TORVENYSZEKI
ORVOSTANI JELENTOSEGUK.*

frta: ORSOS FERENC dr.

(17 szovegkozti és 30 szines dbraval.)

Annak megallapitdsa, hogy valamely sériilés a haldl el6tt vagy a
haldl utan keletkezett, mar masfél szazaddal ezel6tt elsérend(i problé-
maja volt a torvényszéki orvostannak. Plen k 1786-ban megjelent
Medicina forensis-aban az akasztasi halal ismertetésének elsé pontja-
ban mondja, hogy akasztas esetében elsGsorban tisztazandé : élve, vagy
a mar bekovetkezett halal utin akasztatott-e fel az illet6? R acz
Siamuel 1794-ben megjelent «borbélyi tanitisair-ban szészerint ugyanezt
mondja. De hogy mivel bizonyithaté a sériilésnek az életben keletkezett
volta, erre nézve nagyon sziikszaviak az els6 autorok, tobbnyire a
wkorilményeky alapjan vélik eldonthetni a kérdést, amellyel voltakép
mint rejtéllyel dllhattak csak szemben. Mert e «koriilmények» kipuhato-
lisa, igen sok torvényszéki orvos odaadé munkaja daciara, kielégitd
médon a mai napig sem sikeriilt. Ez érthetd is, hiszen nemesak a X'VIII,
szazad masodik, de a XIX. szazad els6 felében is megoldhatatlan volt
még ez a fela.dat, minthogy akkor gy a kérbonenokok, mint a torvény-
széki orvosok még a hullajelenségekkel sem voltak tisztaban. De felismer-
vén az utdbbiak nagy fontossigat, a mult szazad elsé felében szorgalom-
mal kutattak és vitattak a hullajelenségeket, nagy irodalom, kiilon mo-
nographiak jottek létre e téren.

Ezen érdemes munkakkal nem foglalkozhatom, csak az azokat
megel6z6 kor jellemzésére érinteni 6hajtom a gyomor kérbonetani elvél-
tozasai koriil tamadt nagy vitat.** Broussais a gyomornak bonco-
laskor talalt Ggyszélvan minden elvaltozasit gyulladédsra akarta vissza-
vezetni. Bar Trousseau, Rigot, Billard, Orfila, Andral,
Yelloly és masok kiizdottek e tévedés ellen, mindazoniltal H o f f-
mann a «De2inflammatione ventriculi frequentissima» cim{i munk4ja-
ban csodalkozasinak ad kifejezést, hogy a gyomor gyulladisat oly ritkén
veszik észre az életben, habar a boncolasok szerint nagyon gyakran fordul
el6. De Haen, Cullen, Portal és Haller szintén kiemelik,
hogy a gyomor gyulladasa, s6t halalt okozé gyulladdsa milyen gyalkori
bonclelet, anélkiil hogy az életben fajdalom, laz vagy egyéb tiinet ész-

* A budapesti Kir. Orvosegyesiiletben 1934. oktober 27-én tartott «Balassa-
eléadasy.
** Irodalom: W. D. Chowne, Leichenerscheinungen. Leipzig. 1843.
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lelhetd lett volna. ElképzelhetG, hogy milyen adaz vita utdn sikeriilt a.
gyomor és belek tigyszélvan mindennapos postmortalis elvaltozasainak
postmortalis voltdt megnyugtatéan bizonyitani, amikor elismert kapa-
citasok szentiil meg voltak gy6z&dve ezen elvaltozasok vitalis eredetérdl.
Portal pl. még a bolyhok festenyzettségét is gyulladis, vagy méreg
hatasanak tartotta. Elképzelhetjiik, hogy hany téves torvényszéki orvosi
vélemény latott akkor napvildgot, és hany esetben az volt a gyantsitott
legf6bb szerencsétlensége, hogy «orvosszakértéty alkalmazott iigyé-
ben a torvényszék. Szinte fellélegziink, ha meggondoljuk, hogy mennyi-
vel nagyobb tuddssal és a gyanusitottra nézve mennyivel kisebb vesze-
delemmel lép most a térvényszéki orvos a boncasztalhoz.

A witalis reactio, mésszéval a witalis eredet jeleinek tobbé-kevéshbé
biztos felismerése még jéval kés6bbi keletii. KEgyszeriibbnek lattak a
problémat addig, amig nem tudtak, hogy az individuum haldla még nem
jelenti a szovetek és sejtek halalat is. Az 4. n. intermediaer-élet, vagyis a
szovetek tulélésének felismerésével a feladat sokkal bonyolultabbé,
nehezebbé vilt. A torvényszéki orvostan kézikényvei altaldban csak a
részben rég ismert makroszképos vitalis jeleket targyaljak ; nevezetesen
a wvérzést (az alvadassal, a savoé-infiltratiGval kapesolatban), a szévetek
retractiojdat, a thrombosist, a lég-, zsir- és szovetembolidl, végiil a nem koz-
vetleniil a haldl el6tt keletkezett sérilléseknél a gyulladas, illetve a gyé-
gyulds elsé jeleit. A gyakorlatban a torvényszéki orvosnak altaldban ezen
jelek felkutatésa és behaté mérlegelése, tehat a szabadszem lelete alap-
jan, lehet6leg mindjart a boncolds utin kell nyilatkoznia. Ugy a kér-
bonctan, mint a torvényszéki orvostan miivel6i nem egy alapos tanul-
manyt szenteltek e jelek bizonyité értékének megallapitisdra. Ma min-
den torvényszéki orvos ismeri a probléma nagy nehézségeit, hiszen absolut
qualitativ vagy quantitativ kulonbség e jelek intravitalis vagy post-
mortalis eredetét illet6leg nem all fenn. Nem egyszer latunk életben-
keletkezett sériiléseket jelentékenyebb vérbesziirédés nélkiil és viszont
halalutani, esetleg kisérletileg elGallitott sériiléseket jelentékeny vérbe-
sz{ir6déssel. A feltételeket, melyek az egyik vagy masik végletet sziilik,
szintén behatéan taglaltdék mar nem egyszer. Nagyon fontos P alta uf-
nak ismert észlelete, hogy stlyos agyrazkodast szenvedett egyéneknél a
vitalis reactick Ggyszélvan elmaradhatnak.

A legnagyobb nehézség a halal el6tt és a halal utan keletkezett sérii-
lések megkiilonboztetésénél, mint emlitettem, éppen abbdl ered, hogy
a szovetek szempontjabol nines éles hatir az individualis élet és a halal
utani allapot kozott. Az egyén halalat att6l a pillanattél szamitjuk, ami-
kor a kozponti idegrendszer, a 16gz6 centrum és a sziv miikodése meg-
sz{int, de a szovetek ekkor még korintsem halottak, egyrésziik orikig,
kedvez6 feltételek mellett akar napokig is még élhet, ingerelheté és
izolaltan tovabb tenyészthetd.

Méar a mult szdzad kézepén észlelték, hogy lefejezett egyéneknél
spontan és ingerekre mozgasok, functick mutatkozhatnak. Duval
1868-ban (Congrés med. internat. de Paris) 5—4 orival a lefejezés utan
rhythmikus osszehuzédasokat latott a jobb pitvaron, dacara, hogy a
tiid6k és a hasi szervek mar el voltak tavolitva. Szétdaraboltan vilagra-
hozott magzatokon ismételten észleltek érakkal a miitét utdn rhythmikus
liiktetést a kivett sziven. Asphyxids magzatoknak kb. 1 éraval a haldl
utan végzett boncolisinal is észleltek szivosszehtzédasokat. Chiari
(Handb. d. drztl. Sachverstindigen-Titigkeit, Bd. II.) azonban az ilyen
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esetekben a haldlt nem tekinti teljesnek, hanem tgy véli, hogy a bonco-
lis még csak asphyxias magzatokon tortént. J6l tudjuk azonban, hogy
holtan sziiletett és semmiféle moédszerrel fel nem éleszthetd magzatok
szivei oxygen-tartalmu Ringer-oldattal téaplaltatvan, még 24 o6ran tal
is rthythmikus mtikodésbe hozhaték. A csillémozgisrol is mar régen
megéllapitottak, hogy o6rakig, s6t egy napnal is tovdbb fennallhat a
hulldban. Az idegrendszer és az izomzat ingerlésével is mar sokat kisér-
leteztek és megkiilonboztetik a postmortalis reflectorikus és direct inger-
lékenységet. A reflectorikus ingerlékenység hamar megsziinik, éppen
ezért pl. a cornea-reflex megsziintét a legkoriabban jelentkezd halal-
jelenségekhez sorozzak. F ayel Kkisérleteiben pl. (Bull. de I’Acad.,
1893. Nr. 25.) lefejezettnél a szemreflex 2 perc 50 mp, a patellareflex
3 p 50 mp, a konyokreflex 5 p 50 mp-cel a lefejezés utan sziint meg.
Sokkal tovabb ingerelhet6k az idegek, de kiilonosen az izmok direct tton.
Regnard és Loye (Progrés méd., 1885.) 32 perccel a lefejezés
utan a vagusok villanyos ingerlésére a tiidS-térfogat kisebbedését és
ajabb 13 perccel kés6bb a gyomor és a belek mozgasat, tovabba gyomor-
nedv képzédését észlelték. Fayel (Bull. de I’Acad., 1893. Nr. 25.)
egy lefejezettnek elektromosan izgatta trepanélt jobb homloklebenyét,
miutén el6zetesen meleg vizet fecskendezett a carotisba. 2 perc és 50
mp-cel a lefejezés utan ilymoédon izom-6sszehtzédasokat tudott 10 p
és 50 mp-en keresztiil kivaltani az arc jobb alsé felén.

Az izmoknak az idegeken at torténé ingerlése csak percekig sikeriil,
ellenben sokkal tovabb all fenn a kozvetlen mechanikai, vagy elektromos
ingerlékenység. Az utébbit Fubini (Virch. Hirsch. Jahresber., 1884.
1. p. 459.) 9 éraval a kivégzés utdn, Chiari egyszer 13 6raval a halal
utan észlelte. Mi is sok kisérletet végeztiink a kilonboz6 halalnemek
utin és dltalaban megerGsithetjiik az e téren eddig szerzett tapasztala-
tokat, pl. azt, hogy a lesovanyodott, cachexids egyének izmai a halal
utan sokszor feltinden sokaig htzédnak dssze erdmiivi és villanyos be-
hatasokra. Fényképen is rogzitettiik a bicepsen a megiités pillanataban
keletkezd erés duzzanatot. Az 1. A felvételen egy 32 éves onakasztott
férfi jobbkarjan latjuk az 5 6raval a halal utan késfokkal a béron keresz-
tiil gyakorolt itésre tamadt csaknem diényi duzzanatot. Az 1. B. felvétel
egy 62 éves dnakasztott férfi bal lecsupaszitott bicepsére 5 éraval a halal
utan mért hasonlé iités hatasat rogziti. A kb. 2 em-nyire kiugré harant-
irdnyn taraj az izomrostnyalabok erds contractiés megfesziilése folytan
egyszersmind hosszanti behtizéddsokat is létesitett az izom haséin. Az
a benyomésom, hogy sok esetben a halal utani idiomuscularis reactio
nagyobb és maradandébb duzzanattal jar, mint az életben hasonlo-
foku ingerrel létesitett. A duzzanat lasst eltfinése az oxygen-hidnyban
leli magyarazatit. Az izom restitutiéja u. i. oxybiotikus folyamat. Az
ilyen kisérletek utin az izomban visszamaradé szoveti elvaltozasokat
késébb fogom demonstralni. A 2 éraval a halal utan beszallitott hul-
likon sem a physiologias hataron beliili, sem ezeknél sokkal erdsebb
elektromos ingerekkel nem sikeriilt az idegen keresztiil izom-6sszehtiz6-
dast kivaltani.

A szivizomzat ingerlékenysége sokkal hamarabb megsziinik, mint
a torzsizomzaté. Nagyon figyelemreméltok Prus 1900-ban (Wien,
klin. Woch.) kozolt kisérletei, melyekben sikeriilt megfullasztott, vagy
chloroformmal megolt kutydkat 1 éraval a haldl utan mesterséges légzés,
physiologidas konyhasébefecskendezés és sziv-massage altal ismét fel-
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éleszteni. P rus maga hangstlyozza, hogy ezen eredmények emberek
életrekeltése szempontjabdl is atmutatok. '

A szivarvanyhartyanak postmortalis viselkedése vegyi ingerekkel
szemben mar igen sokszor képezte kisérletek targyat, hiszen valésagos
wpupillatan» keletkezett mar e kisérletek nyoman, de ebben még mindig
sok homaly és ellentmondas tapasztalhaté. Schmeichler (Wien,
med. Woch., 1885. 39—42.) pl. kdzvetleniil a halal utdn sem tapasztalt
atropinhatdst. Bouchut (Traité des signes de la mort etc. Paris,
1883) 1/,, Marshall (The Lancet 1885. p. 286.) 4 6raig a halal utan.
Altaliban véve a legtobb vizsgilé méar a pupilla hullamerevségének
beallta el6tt nem kapott a szemészetben alkalmazott szerekre reactiét.
Meglep6k M a j or o s-nak ez évben az Orvosi Hetilapban (1934. 18. sz.)
«A pupilla * haldlutani gyogyszeres reactidi-rél megjelent kozleménye.
Majoros sokszor még 2—3 nappal a haldl utan is kivaltott gyogy-
szeres reactiokat. Histaminnal, tonogennel, atropinnal és pilocarpinnal
végzett befecskendezéseket, tobbnyire 0°05 cem-rel az eliilsé csarnokba.
Az altala nyert reacti6kban az idegrendszernek semmi szerepet nem
tulajdonit, hanem azok szerinte nyilvanvaléan physicalis okok altal
létesittettek. Az iris-szovet geljének duzzadasa miosist, apadasa pedig
mydriasist hozna létre, vagyis elsésorban colloid-elvaltozasokon alapul-
nanak a megfigyelt jelenségek.

Magunk is végeztiink pupillakisérleteket részint a szaruhartyara
cseppentett, részint az eliilsé csarnokba, vagy pedig az iivegtestbe fecs-
kendezett szerekkel (homatropin, tonogen). Mindazonaltal nem érzem
magam indittatva, hogy Majoros vizsgilatainak eredményét mar
felilbiraljam. Annal kevésbbé tartom ezt sziikségesnek, minthogy
Majoros Kkijelenti, hogy a latott reactiékat colloidalis, tehat nem
hatdrozottan vitalis reactiéknak tartja. Hiszen nem szabad elfelejteniink,
hogy 76 oraval a halal utan is kapott reactiét. Semmikép sem gondol-
hatunk ilyen extrem esetekben vitalis reactiéra. Tapasztalatom szerint
a pupilla postmortalis vitalis reactiéi mar a hullamerevség heillta elGtt
megsz{innek. Mindazonaltal az e téren a jov6ben végzends hasonlé
kisérletek szempontjaboél sziilkségesnek tartom, hogy egyet-mast a sajat
észleléseimbdl eimondjak. Tapasztaltuk pl., hogy a corneanak kozonséges
vizzel valé aztatisira is szemmellathatéan megnagyobbodhatik azon az
oldalon a pupilla. Itt csakis a cornea domborulatanak fokozédasarol,
illetve a csarnokviz kisfokt megszaporodasardl lehet sz6, tehat egyszeri
physicalis jelenségekrél. A hullamerevség utdn az eliilsé csarnokba 0°15
cem-nyi kozonséges viznek befecskendezésére is észleltink mindjart
bedllo6 8 mm-es pupillatdgulist, ami azonban par perc multan fokoza-
tosan megsziinik. Tehat a csarnokviz ardnylag kisfok, hirtelen meg-
szaporodéasa minden vitalis reactio nélkiil tisztan mechanikai, illetve
hydrostatikai aton pupillatagulist létesithet. Ha viz helyett homatropint,
vagy tonogent fecskendeztiink be az eliils6 csarnokba a hullamerevség
utan, mindig ugyanezt a jelenséget, vagyis pupillatagulast littunk. Ha
a reagenseket 005 cem-nyi mennyiségben fecskendeztilk be trauma
elkeriilésével, a hullamerevség utin a pupillikon reactiét nem észleltiink.
Egy esetben 0705 cem-nyi homatropin utan a merev hullin is laittam a
pupilla 1 mm-nyi tdgulasat, de a szem enyhe megnyomasa utén az ismét
maradandéan eredeti 6 mm-es méretére tért vissza. Azért az ilyen eset-
ben sem tartom lehetetlennek, hogy a hydrostatikai nyomasfokozédas
tagitotta a mar elernyedt pupillat, illetve irist. Szintén merev hullin
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6 mm-es pupillatdgassignal 01 com dest. viznek a csarnokba fecsken-
dezésére 7'5 mm-ig terjedd tartés tagulist észleltem. Ugyanazon hulla-
nak a balszemén 1 cem dest. vizet fecskendezvén az iivegtest kozepébe,
a befecskendezés alatt a pupillinak enyhe symmetrids tagulisa mutat-
kozott, de az injectio vége fe é viszont fokozatos besziikiilés 4 mm-nyire.
A nagyon puha bulbus kézben porckeménnyé valt. 5—10 perc mulva
a pupilla ismét 55 mm-nyire tagult, de a bulbus véltozatlanul kemény
maradt. 1/, éra milva a két pupilla ismét egyforma, 6 mm atméréjii volt,
de a bal bulbus keménysége, cornedjanak teljes atlatszésga, fokozott dom-
bortisiga tovdbb is fennillt. Nyoméssal a jobbszem pupillijanak alakja
idomithaté, a feszes balszemé azonban a nyomas alatt is teljesen stabil.

Eme néhiny kisérletiinkkel csak arra akartam utalni, hogy milyen
donté szerepet jatszik a pupilla postmortalis vizsgalatanal a cornea dom-
borulata, tovibba a csarnok vagy az egész bulbus hydrostatikai nyo-
mésa. A jovében végzendd eziranya kisérleteknél ezek konnyen meg-
téveszt6 szerepére tehat a legmesszebbmend figyelemmel kell lenni, kiils-
nosen a bulbusba torténé befecskendezések esetén.

A torvényszéki orvostanban wilalis reaction alatt eddig altalaban
az életben keletkezett sériiléseken észlelheté fentemlitett makrosképos
jelenségeket értették. A mikroskoépos lelettel marcsak kivételesen fog-
lalkoztak és akkor is inkdbb a sebgyégyu ast és nem a torvényszéki
orvosi vonatkozasokat kutattak, mint pl. MarchandésMaximow.
Az djabb id6ben Walcher (1930)* miincheni toérvényszéki orvos
behatébban vizsgalta az élethen keletkezett kiilonbozé kort sériilések
mikrosképos vitalis reacti6it. A vitalis elvaltozasok kozil elsésorban
a traumatikus, thermikus és egyéb karos hatasokra beallé necrosisra és a
gyulladas jeleire helyezi a f6stlyt. Ezek vizsgaldsaval mintegy kimeri-
tettnek latja a torvényszéki orvosi szempontbél érdekkel biré mikro-
sképos vitalis reactiokat. A vérzés, a retractio és a fibrin-kivéilds kérdését
inkabb csak elméletileg érinti és nagyon alahtzza ezeknek postmortalis
felléphetését is. A thrombus-képzbdést mindenesetre kizardlag vitalis-
nak tartja. Nagyon hangsulyozza azutén, hogy az ismert makrosképos
jelek megitélésében elkeriilhetetlen a bizonytalansig és a subjectivitas
bizonyos foka. Eppen azért sokat var a mikrosképosan megallapithaté
biologiai jelekt6l, nevezetesen a necrosis és a gyulladias kimutatasaval
az intravitalis sériillések biztos megkiilonboztetését reméli a halal utan
keletkezettektdl. Mint sajat vizsgalataim kapesan mindjart rea fogok
mutatni, e két jelenség koziil egyediil a gyulladas kétségtelen qualitativ
bizonyiték e téren. Eredményeinek Walcher nemecsak torvényszéki
orvosi, de physiologiai szempontbdél is nagy jelentéséget tulajdonit. Tor-
vényszéki orvostani szempontbél kiilonos értéket ad Walcher vizs-
galatainak a forensikus cél, amennyiben a féstlyt nem az dllatkisérletre
helyezte, hanem a torvényszéki gyakorlat altal szolgaltatott sériiléseken
végezte Osszehasonlité vizsgalatait. Eredményeit kell6 kritikaval birdlja,
amennyiben a qualitativ és quantitativ kiilonbségeket nem veszi teljes
mértékiikben szamba, hanem az egyes esetek megitélésénél a szovettani
leleten Kkiviil szilkségesnek tartja a teljes makrosképos lelet és az egész
kérlefolyas tekintetbevételét és figyelmeztet Paltauf mar emlitett
tapasztalatdra commotio esetében. Eppen ezért csak az ersen positiv
mikrosképos lelet felhasznaldsat ajanlja a vélemény megalkotasandl.

* Uber vitale Reaktionen, Zeitschr. f. d. gesam. gerichtl. Med. 15. B. 1930.
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A vitalis reactio fogalma és osztalyzasa.

Elkeriilhetetlennek tartom, hogy néhany széval a vitalis reactio
fogalmara altalaban is kitérjek. «Vitalis sériilés» csak él6 szovetet érhet.
Minthogy az individuum halalakor nem halnak el egyidejiileg a szovetek
és a sejtek is, ennélfogva vitalis reactio a haldl utén is lehetséges mind-
addig, mig a sejtek haldla is be nem &ll. Az él§ szovet sériilésével jaro
elvaltozasok szovevényes folyamat, melyben mint componenst meg-
kiilonboztetjitkk elGszor a sériilés tényét, t. i. a kiros behatas okozta
els6dleges physikai elvaltozast, pl. a folytonossaghidnyt, azutan a szerve-
zet vitalis acti6ja folytan létesiilé kovetkezményes elvaltozasokat, ame-
lyek kozt szerepelnek :

1. ismét pusztan mechanikai, illetve physiko-chemiai szerkezet-el-
valtozisok, melyeket azonban az él6 szovet termel és

2. specifikus biogen atalakulasok, azaz szorosanvett vitalis reactiok.
Az utébbiak ismét functionalisak és szerkezetiek lehetnek. A szerkezeti
elvaltozasok, ha mar egyszer nyilvanultak és amennyiben nem pusztin
physikai jellegiek, kétségkiviil feltételezik a functionalis zavart is.

A haldl el6tti és utani allapotok, idészakok megkiilonboztetésében
és megnevezésében néha bizonyos pontatlansag mutatkozik. A meghalis
jelenségei olykor oOsszezavartatnak a halaljelenségekkel, a halaljelen-
ségek a hullajelenségekkel, ezek pedig a rothadas jelenségeivel. De mint-
hogy minden szébanforgé idGszaknak megvannak a sajat jelenségei és
esetleg vitalis reactiéi is, 6vatosaknak kell lenniink és kiilonbséget kell
tenniink :

1. az intravitalis,
az agonialis elvaltozasok,

a meghalas jelenségei,
a halal beallta utan kozvetlen mutatkozé halaljelenségek,
a kés6ébb jelentkezé hullajelenségek és végiil

6. a rothadéds jelenségei kozott.

Ezen successiot a vitalis reactiok jellemzésénél is alapul kell ven-
niink és igy megkiilonboztethetiink :

- 1. az életben keletkezett intravitalis,

2. az agonia alatt keletkezett agonialis,

3. a meghalds pillanataban és .

4. a halal utan az 4. n. intermediaer idészakban keletkezett, mas-
néven postmortalis reactikat. A postmortalis folyamatokndl a szervezet
mint «gész» mar nem reagil, csupan a sériilt szerv, illetve szovet, deezis
csak rovid ideig.

Ezzel azonban még nem meritettiik ki a vitalis reactik megkiilon-
boztetheté fajait és azok componenseit. A kovetkezékben azért meg-
kisérlem a vitalis reactiék attekinthetd beosztasiat. Ezek lehetnek :

I. Az életben keletkezett vitalis reactiok vagy intravitalis reactiok. Ezek
kiilon-kiiléon is complex folyamatok, melyek componensei :

1. Az els6dleges sériilés maga, ami alatt az els6dleges physikai vagy
chemiai laesi6t, pl. a folytonossagmegszakitast értem, még biologiai hatas
és ellenhatas nélkiil.

2. A laesio altal azonnal kivaltott vitalis folyamatok :

a) A szovetek passiv biogen elvaltozasa, a necrobiosis és a partialis
nNecrosis. ; ;
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b) A szovetek momentén vitalis reactiéja, a szervezet welsGsegélyey :

a) Egyszerii vitalis reactié (pl. a retractio),

B) Egyszerii vitalis jel (pl. a vérzés, a habos vér, a mag-elongatio).

3. A sériilt teriilet mar bonyolultabb és valamivel késébb felléps
reactiéi : Az osszehtzddott véredények vérlemezkékkel valé eldugaszo-
lasa, a folytonossaghiiny véralvadékkal, alvadt vérplasméval, rostonya-
val valé bevonasa, széval a palliativ reparatio, a gybgyulds biztositisa.

4. A tulajdonképpeni, fél 6ran tali, activ vagy praeventiv reactio,
a gyogyulis megindulisa (phagocytosis, hyperaemia, emigratio).

5. A sima, vagy szovédményes gyodgyulas.

A 2. a) alatti passiv biogen elvaltozasok specifikus cellularis, kovet-
kezményeiben esetleg lethalis functio lithat6 jelei lehetnek. Partialis
haldlnak tekinthetd pl. a véralvadas is. Ennél u. i. a vérplasma felbom-
lik, tehat mint ilyen megsziinik, fibrin és vérsavé keletkezik belGle.
A thrombocyték is elpusztulnak, de az erythrocytik, a leukocytik és a
lymphocytak egyideig még élnek és utébbiak tenyésztheték is. A sérii-
lésekkel kapesolatos véralvadds a szervezet védelmi készségeként fog-
hato fel.

A 2. b) alatti reacticknal megkiilonboztethetjiik :

a) az egyszer(i wvitalis reactiét, melynek példéja a sériilt arteria,
vagy az izmok Osszehtizodasa ;

) az egyszerti vitalis jelt, melynek példaja a sértett arteriabol kiloveld
vérsugar jellegzetes freccsenési nyoma. Vitalis jel lehet a vérfolt miné-
sége is, pl. habos szerkezete, a légutakban habosséd valt vér kicseppenése
folytan. Vitalis jel az emphysema interstitiale. Krdekes vitalis jelt latunk
pl. az él6 testbdl, vagy kioperalt, még él6 szervbdl kimetszett szovet-
darabokon, ha azokat azonnal rogzitjiik. A rogzitett metszési felszinek
zonajaban fonalszerfileg elnyujtott magokat latunk (mag-elongatio),
melyek elsd pillanatra festett rostok benyomasat keltik. A kiirtott ton-
sillak nyiroktiisz6i gyakran sfirin koriil vannak spékelve ilyen fonal-
szertien elnyult magvaktél. Ez a kép jellegzetes vitalis jel, mely szintén
passive létesiil, de csakis é16 magon jon létre. A halott szovetek hasonlé
technikai kezelésénél nem talalkozunk a sejtmag ilyen plastikus nyujt-
hatésagaval. A vitalis reactio tehat mas fogalom, mint a vitalis jel. A vita-
lis reactio csak az él6 sejten magan mehet véghbe, a vitalis jel azonban
esetleg élettelen targyon, vagy él6 szovet productumain is felismerheto
mint lefolyt vitalis functio nyoma.

Végiil megkiilonboztethetiink osszetett witalis reactiokat, melyek
részben passiv, részben activ egyszeri vitalis folyamatokbdl, tovabba
egyszeri vitalis jelekbdl, s6t csupan physiko-chemiai, nem biologiai elval-
tozasok osszegezddésébil tevidnek ossze. A stlyosabban sérilt harant-
csikolt izomnak majd bemutatandé elviltozasai, pl. dsszelelt vitalis reac-
tiok. Az intravitalis szovetkozti véromleny megalvadasa is complex
vitalis reactiénak foghaté fel. Bar az intravitalis véralvadéknak a szo-
vetekhez val6 szorosabb tapadisa onmagaban inkabb csak vitalis jelnek
mindsithetd, de ez ellen felhozhat6, hogy az erésebb tapadas is a sériilt
szovetnek activ reactiéja, ha u. i. a sérilt sejtek thrombokinase-terme-
lését activ reactionak vessziik. T'orvényszéki orvosi szempontbél a vitalis
reactio passiv, degenerativ formai éppen olyan fontosak lehetnek, mint
az activak, praeventivek, mert ha az elviltozas nem csupan fizikai, vagy
chemiai, az él6 szervezetben val6 keletkezés bizonyitasara mindketté
értékes lehet.
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II. Agonia alatti vitalis reactiok, vagy agonmialis reactick. Az intra-
vitalisakhoz képest elsGsorban quantitativ kiilonbségek jellemzik ezeket.
Megkiilonboztethetiink :

| 3 agonlalls reacti6kat haldlos vagy nem haldlos sériilés utén, mikor
a sériillt mar mas okbél agonidban, illetve coméaban fekszik, pl. agyriz-
kédas, stlyos cachexia esetén ;

2. haldlos sériilés utdn, de még a sziv, a tiidék és az idegrendszer
miikodése alatt keletkezett vitalis reactidk ;

3. a sziv és az idegrendszer rogtoni hlidésével jaré haldlos sériilés
vitalis reactioi.

Adott esetben e felsorolt koriilmények lényegesen befolydsolhat-
jak az agoma.hs vitalis reactio qualitativ, de f6kép quantitativ képét,
mint miar Paltauf is a commotiénil tapasztalta.

III. Halal utani vitalis, 4. n. postvitalis vagy supravitalis reactlék
A régen ismert makrosképos vitalis jelenségek egynémelylke pl. a re-
tractio tudvalevéleg bizonyos fokig a hullamerevség utdn is nyilvanul-
hat, mert a test helyzetébél kifolyolag a hullamerev szovetekben, illetd-
leg izomkﬁtegekben rugalmas fesziiltségek dllhatnak fenn, melyek foly-
tonossagmegszakitas esetén mdas statikai egyenstlyt keresnek. A rotha-
ddskor bedlls részleges szovetold6das csakhamar lényegesen csokkenti
a szovetfesziiltséget.

A szovetekben postvitalisan is felléphetnek a sejthaldl jelenségei.
Ezek nem azonosak az individuum halaljelenségeivel. A postmortalis
sejthaldlra nem illik a necrosis elnevezés, mert ez le van kotve az intra-
vitalis szovetelhaldsra. A sejthaldl egyik lithaté jele annak hullamerev-
sége. Az izomrostokon kétféle tempdban nyilvdnulhat a sejthaldl. Bekovet-
kezhetik hirtelen kritikus tiinetek kiséretében, ami megfelel a coagulatio-
nak, necrosisnak, a fibrinoid-, vagy Zenker-féle viaszos elfajulasnak
(ezen elnevezések voltakép synonymak), de bekovetkezhetik fokozatosan,
lassan, a protoplasma kiilénosebb razkédtatédsa nélkiil, ami a hullamerev-
ség fogalmat fedi.

A postmortalis vitalis reactiok qualitativ és quantitativ kifejezd-
dése bizonyos koriilményektSl fiigg, esetleg az egész szervezet haldl-
utani allapotatdl, mert az individuwm haldla is kétféle lehet, t. i. feltételes
€s végleges. A felicteles haldl megfelel a tetszhaldlnak. De kétségkiviil gya-
koribb, mint az életrekeltett tetszhalottak. A feltételes halilnal kivéte-
lesen a vérkeringés és esetleg a 1égzés is minimalis fokban fennallhatnak
és igy az ezektdl fiiggs, dltalaban intravitalisaknak tartott folyamatok
nyomai még felléphetnek, pl. szembeti{in6bb vérzések, esetleg emphysema
interstitiale és thrombosis, talan embolia is. A feltételes halal alatt az
idegrendszer még irritabilis, csak mintegy &ajult allapotban van, mely-
b6l alkalmas ingerekre felocsidhatik ; a meghalt tehit feléleszthet6,
éppen ezért feltételes halal az ilyen allapot. A halaljelenségek és a hulla-
jelenségek bizonyos fokon természetesen felléphetnek, de a vitalis reactio
jelenségei is. A szovetek tonusa is még részben megvan. Feltételes halal-
nak tekinthetjiik a hirtelen halal bizonyos eseteit, amikor a vér rend-
szerint folyékony marad. Az ilyen vér tapasztalat szerint még életképes,
transfundalhat6. A vér folyékony volta az asphyxids halalndl praeventiv
védelem is lehet. Az asphyxids allapotnak sok esetben reversibilis volta
is ezt bizonyitja. A fulladdsos vér folyékony allapota a phylogenesis
folyaman szerzett képességnek tekinthet, épplgy, mint a vér alvadisa
is. Az utébbi az elvérzést harithatja el, a folyékony vér pedig a hirtelen
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halidlnil a «feltételes halily vagyis a feléleszthetés feltétele lehet. Hogy
mennyire nem unicum a feltételes haldl, ezt Gjabban a 3—4 6rai élesz-
tés utdn feltimasztott aldozatai az elektromos aram okozta balesetek-
nek igazoljak.

Végleges a haldl, ha a jelenlegi eszkozeinkkel a felélesztés nem lehet-
séges, pl. lefejezés utdn, vagy maésszéval a kozponti idegrendszer, a
keringési- és a 1égzd-apparatus az osszmiikodést felfiiggeszt6 irreparabilis
sériilése vagy bénuldsa utdn. A végleges halal utan agyi, vérkeringési,
légzési functio nincsen, vagy elhal6 nyomaiban is csak nagyon rovid ideig
és ez is csak erds ingerekkel valthato ki. Az egész testre beallitott miiko-
désre e rendszerek egyike sem képes méar. A vérkeringéstsl, a légzéstsl
fiiggd folyamatok, elvialtozasok teljesen elmaradnak és kivalthatatlanok,
természetesen a sejtlégzéstGl fiiggd folyamatok is. Az izom tehat Ossze-
hazédésra ingerelhets, de restitutiéra képtelen, minthogy csupin a
contractio anoxybiotikus folyamat. A végleges halal esetében is jelentkez-
hetnek még az intermediaer élet tartama alatt minden szovetben bizo-
nyos functi6k és ezek révén morphologiailag kifejezett postmortalis
vitalis elvaltozasok is.

Walcher és a tobbi Gjabb vizsgalé, mint emlitettem, Ggyszol-
van kizarélag az életben keletkezett sériilések mikrosképos vitalis jeleinek
kutatasira szoritkoztak és a mélyebbre hatolé Walcher is csak a
necrosis és a gyulladis durvanak mondhaté jelenségeit vette figyelembe
a mindennapos festési eljarasokkal. Az Gjabb differentialé moédszerekkel
sajat tapasztalataim szerint tobb, eddig nem észlelt faja a vitalis reactio-
nak allapithaté meg. A mult évben az Orvosi Hetilap 12. szamaban ki-
vonatosan kozoltem évekre visszamend eziranyt vizsgalataimnak ered-
ményeit, amikor kiilonosen az akasztasi és zsinegelési bardzdik mentén
észlelhet6 elvaltozasokrol szamoltam be. Ma kiegésziteni ohajtom az
akkor kozolt eredményeimet azokkal, melyeket egyrészt a kiilonbozd
sériilési nemeknél, masrészt a kiilonbozé ingerek alkalmazésaval kisér-
letileg létesitett postmortalis sériiléseken nyertem.*

Miel6tt a részletekbe bocsatkoznang, dsszefoglalom az egyes szovet-
nemek szerint azon mikroskopikus vitalis elvaltozasokat, melyeket az
életben keletkezett sériiléseken eddig észleltem. Miutdn tgyszélvan
minden sériilési nemet szamos esetben, konnyebb és stlyosabb forma-
ban, kiilonboz6 médszerekkel és mindig controll-praeparatumok figye-
lembevételével atvizsgaltam, mind vilagosabban lattam, hogy az alap-
jelenséget illetGleg valamennyi szovet- és sejtféleségen egy bizonyos
altalanos typus szerint mennek végbe a vitalis reactiék. A legszembe-
tiin6bbek és legkovetkezetesebbek az elviltozasok a legkontraktibilisebb
elemeken, t. i. a hardntesikolt izomrostokon. Az ezeken mutatkozé jelen-
ségek azonban enyhébb és moédosult fokozatban feltalalhaték a tobbi

* Technikai jegyzet: A bedgyazdsra szdnt szervdarabok kimetszésénél
iigyeltiink minden trauma elkeriilésére, a legélesebb eszkizoket haszndltuk és a
spontan zsugoroddst el6zetes in situ keményitéssel, a beszdraddst a sériilt teriilet-
nek azonnal a beszillitds, vagy a kisérlet utdan vaselinnel val6 bekenésével akada-
lyoztuk meg. — A szines felvételek Mallory-praeparatumokrél Agfa-autochrom-
lemezeken késziiltek, mégpedig szigortan azonos opticival : Leitz 3. objectivvel,
I. ocularral és 50 em kamarahosszal. Mindeniitt egyforma lévén a nagyitds, a
sériilt és ép izomrostok méretei egymadissal kozvetlenill Osszehasonlithatok. Ahol
a nagyitds eltérd, ott az dbra alatt az optica kiilén meg van adva. Az id6 rovid-
sége miatt tobb eredetileg szines felvétel csak feketén volt reprodukélhatoé.

\\\‘,
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szoveteken is, igaz, hogy sokszor csak nehezen és tokéletleniil felismerheto
alakban. A fésulyt azért most is a harantesikolt izmokon lithaté elvélto-
zasokra fogom fektetni. A verejtékmirigyeken, a sz6rtiisz6kon és a nyirok-
csomodkon talalhaté elvaltozasokat illetleg utalok el6zé kozleményemre,
azonban a lapham, a kotdszovet, a zsirszovet és az idegek elvaltozasait

felvételekkel is demonstralni fogom.

FEgyes szovetnemek jellegzetes vitalis reactioi.

Lapham.

A laphamnak kiilonboz6 természetii sérelmekre keletkezs vitalis
reacti6i dltalaban nehezen kiilonboztethet6k meg. A tompa erébehatds
bizonyos fokan til momentin sejtnecrosist létesithet, ami, ha az egyén
azonnal meghal, nem mindig fejez6dik ki, mert nem fejlédhetnek ki a
masodlagos plasma- és magelvaltozasok. A bekoévetkezé beszaradés-
okozta nagyon feltiné elvaltozasok természetesen nem szdmithatok a
vitalisakhoz, ellenben nagyon alkalmasak arra, hogy finom vitalis el-
valtozasokat leplezzenek, illetve elt(intessenek. Az akasztdsi bardzdakon
és a horzsolt-ztzott sebeken kiillondsen szembet{inG ez, mert a csakhamar
bekovetkezd besziradés itt lényegesen médositja vagy felismerhetetlenné
is teheti az eredeti képet. Ha a friss hamsériléseket olajjal megdvjuk
a beszaradastol, tgy, mint altaldban minden sejten, az esetleg durvabb
deformation kiviill a protoplasma megzavarodasit és erdsebb fokban
acidophil (Mallory-festésnél narancsvoros vagy voros) fest6dését észlel-
jik, ami megfelel a coagulatiés necrosis els§ phasisanak. Mint jellegzetes
vitalis reactiét megemlitem a hamnal a Adlyagképzdédést, ami killondsen
héokozta sériiléseknél ismeretes. Kl6fordul azonban a villanydram-
okozta sériiléseknél is, valésziniileg mint mésodlagos h6hatas eredménye.
Néhany esetben az akasztasi bardzda fels6 szélén is észleltem holyag-
képzbdést, egy esetben csakneny-babnyi, viztiszta tartalma hamhélyagot.

Az ember talhevitett géz okozta sériiléseinél is taldlkozunk az Ggy-
sz6lvain momentan hamlevalissal. A Tisza Istvain Tudomanyos Tarsa-
sag Munkalataiban (II. kot. 1926.) kozoltem a bérnek gézkazanrobba-
nasnal el6fordulé jellegzetes sériilését, amikor ugyanis a kilovelt gbz
hatésara vitalisan levalik a ham és az aldja hatolé g6z feltolja azt a sz6r-
zetre, ami sajatszer(i, zuzmos faiagra emlékeztet6 képet eredményez.

Jol ismert és a gyakorlatban, az elméleti alap ismerete nélkiil, igen
kiterjedten felhasznalt vitalis reactidja a bérnek a hamlevilas, ami egyiitt-
jar a hamképletek, nevezetesen a szdrzet levialasaval is. [gy példaul
céltudatosan haszndljak ki a ham vitalis reactiéjat a levagott allatok
kopasztasanal. A tiszta kopasztas sikere nagyon pontosan betartandé
feltételekhez van kotve. A forrazasnak a megolés utani 10 percen beliil
kell torténnie, egy féléra elmultaval mar nem sikeriil. A forrazasra a
70—75 C fokos viz alkalmas, de semmiesetre sem lehet az 80 C foknal
melegebb, mert kiilonben éppen az ellenkezé hatas all be. A 75 fokos
viz alkalmazdsara ugyanis a hamréteg az egész szdrzettel egyiitt valik
le. A szérok hagymaikkal egyiitt 16kédnek le. Ha a kell idépontot el-
mulasztjak, a hamrétegnek a szérzettel valé teljes levalasa mar lehetet-
len, szintigy, ha 80 fokosnal melegebb vizet alkalmaznak, amikor is
a hdm nemcsak hogy nem valik le a szérzettel, hanem nagyon erésen red-
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rogziil a bérre, s6t ha a leforrazasra hasznalt viz 100 fokos volt, az irha
is feltinben szakadékonnya, sériilékennyé valik, de a hamtol és szérok-
t61 megfosztani tobbé egydltalin nem sikeriil. A 100 fokos viz ugyanis
azonnal megoli, rogziti a bort dsszes fiiggelékeivel egyiitt és igy a kivant
hamlevalast eszkozlé vitalis reactio ki sem fejlédhetik.

Kotészovelt.

A kotészovet vitalis reactiéjat egységesen jellemezni alig lehet,
minthogy masként viselkednek a kotészoveti sejtek és masként a koto-
szoveti rostok, illetve kotegek. A kotdszoveti sejtekre is dltalaban all
az, amit a hamsejtekrél mondottam. A kotészovets kitegek vitalis reactidja
problemank legkényesebb pontja. Tudjuk, hogy a kotészoveti rostok
vitalitasat illetéleg is megoszlottak a nézetek. A magam részérsl minden-
esetre egy bizonyos, a sejtekénél alacsonyabb fokt vitalitast tulajdo-
nitok a kotészovet rostos elemeinek is. A kiilonboz6 artalmakkal szem-
ben szinte szeszélyesnek kell mondanunk a kotdszoveti kotegek maga-
tartasat. Egyszer feltliné elvaltozas észlelhetd, maskor ugyszélvan semmi,
természetesen az esetleges folytonossagmegszakitas és a durvabb avitalis
physico-chemiai elviltozasokon kiviil.

Az egyszerii haematoxylin-eosin festés utan az egészen friss sériilé-
sek esetében ugyszélvan alig talalunk a kotészoveten jelentékenyebb
fest6dési, fénytorési vagy egyéb eltérést. Az érzékeny poly- vagy meta-
chromatikus festéseknél ellenben sokszor szembeszokd elvaltozast ka-
punk. Sajat vizsgalataimnal killonosen a Mallory-festésre helyeztem a
salyt, melyet kiilonféle médositasokkal is alkalmaztunk. Elsé kozlemé-
nyemben is foglalkoztam mar a kotészovet viselkedésével. Azbta jelen-
tékenyen szaporodtak észleléseim, ugy a casuistikus sériilésekkel, mint
a minden iranyban folytatott kisérleteinkkel kapcsolatban is. Még korant-
sem tekinthetem lezartnak vizsgalataimat, éppen ezért csak f6bb vona-
sokban ismertetem eddigi eredményeim és allaspontomat. A legszembe-
tin6bb elvaltozas a festédés tekintetében a sériilt kotdszoveten a meta-
chromasia, ami alatt azt értem, hogy a sériilt kiteg ugyanazon praepara-
tumban teljesen mas szinben jelenik meg, mint az ép. A Mallory-festés
eredményét veszem itt is alapul. Ugyszélvan mindennemii sériilésnél
észleltem a metachromasiat hol kisebb, hol nagyobb terjedelemben és
fokozatban. Nagyon szembeszokden lathaté a metachromasia az akasz-
tasi bardzdakban, igy az irhan, mint a mélyebben fekv6 kotoszoveti kép-
leteken is. Ellenben seholsem olyan kénnyfi a tévedés a metachromasia
vitalis és avitalis componensének megitélésében, mint éppen itt. A zavart
ugyanis nemesak az akasztési bardzddknal, de a zGzott, repesztett, sza-
kitott, vagott, metszett, sztrt, 16tt sebeknél, s6t a mart és égetett sebek-
nél is, szoval minden sériilési formanal leginkabb a beszaradas okozhatja.
Mert ugy az életben, mint a halal utan keletkezett sériiléseknél maga a
beszaradas is nagyon kifejezett metachromasiat 1étesit a kotészoveten.
Mindazonaltal, mint a tehetd ellenvetések szempontjabol végzett controll-
kisérleteim mutatjak, a beszaradas-okozta metachromasian kiviil els-
fordul attél teljesen fiiggetlen és tobb tekintetben eltéré metachromasia
is, melynek vitalis eredete egyelére fGként irreversibilis volta és quanti-
tativ fokozata révén bizonyithaté. A legmeggy6z6bbek e tekintetben
azok a sériilések, melyeknél a beszaradas a kozonséges értelemben egy-
altalan fel sem vehetd, mint pl. a sértetlen ham alatti irhasériilések (1. a

B I j..
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2. 4abrat), vagy egyaltalin a sértetlen bdralatti zuzédasok teriiletében
el6fordulé metachromasia, tovabba kiilsériilésekkel kapcesolatban a belsG
szervekben, pl. akasztisi bardzdakmal a gégefé kiilonboz6 képletein
mutatkoz6, tovibba a megharapott nyelvben, a lécsatorna mélyében,
a strangulalt vagy erGs nyomasnak aldvetett garatfalban, vagy a sériilt
sziilléutakban el6fordul6 kotészovet-metachromasia. A casuistikandl ki
fogok térni ezen specialis esetekre. Most csak megemlitem, hogy a meta-
chromasia normalisan is eléfordul a nagyon tomott kotdszoveti képletek-
ben, pl. a fascidkban és inakban, masrészt bizonyos koriilmények kozott
az erés kotészoveti kotegekben, pl. az irhaban is. Ez a sajatsiga a kots-
szovetnek nagyon ingadozé, fiigg a kortdl, a bér vagy az illet§ szovet
allapotatol, adott nedvtartalmatél és egyéb koriilményektsl, melyeket
itt most nem részletezhetek, bar eziranyban szintén kiilon vizsgalatokat
és kisérleteket végeztiink. A beszaradastél fiiggetlen metachromasia
tehat nem csupin a sértett szovet tulajdonsiga, csak minbségében,
topographidjaban és fokozatiban lehet a sériillés mutatéja, jele.

gy a spontan, mint a sériiléssel kapesolatos metachromasia egy-
altaldban nem azonos a beszaradas folytan keletkezettel. Err6l mar az is
meggy6z, hogy a beszaradastél ered6 legstlyosabb fokt metachromasia
is vizben val6é aztatassal nyomtalanul eltlintethet6, mig a sériilések
folytan és kiilonosen pedig thermikus és vegyi behatésra létesiilt meta-
chromasia hosszt ideig tarté aztatassal sem befolyasolhaté, legfeljebb
a rothadasnal vész el a szovet teljes szétesésével egytitt. A beszdradasos
metachromasia ugyanis egyszerfien parolgis-okozta beszaradis, mig a
sériiléseknél a karos behatasokra (hé-, vegyi hatasra stb.) keletkezd
metachromasia az alvadasnak, vagyis a colloidalis allapotvaltozasnak
egy forméja, mely irreversibilis, t. i. az ijabb nedvfelvétel, illetve dztatis
szempontjabél. Krdekes, hogy a vizes rogzité folyadékok, pl. a formalin,
conservaljak a szaradasos metachromasiat is. Hogy miért marad el
egyes esetekben a metachromasia, mikor azt a tapasztalt példak alap-
jén jogosan varhatnank, egyelére magyarazni nem tudom. Nem egy
esetben épp a seb felszinén hianyzott a metachromasianak minden nyoma,
amikor pedig valamivel tavolabb a sebfelszint6l a spontan formajaban
észlelheté volt. Ilyen esetekben tehat éppen a metachromasia teljes
hidnya lehet a sériillés mutatéja. Igaz ugyan, hogy nemcesak az intra-
vitalis, de a postmortalis, nevezetesen az intermediaer szakban létesi-
tett sériiléseken is tapasztaltam ezt. Ami a sériilléses metachromasiat
illeti, ez szinre nézve is kiilonbozik az egyszerti beszaraddsost6l, mint-
hogy az el6bbi inkdbb carminvoros, az utébbi pedig narancsvoros arnya-
lata. A folyamat lényegét illetéleg azt hiszem, hogy tigy a spontin meta-
chromasianal, mint az els6dleges sériiléses metachromasiandl az esetek
talnyomé tobbségében nagy szerepet jatszik a nedvveszteség, de semmi-
esetre sem a banalis beszaradas formajiban. Mert hiszen nagyon ki-
fejezett metachromasiat lehet litni olyan sériiléseknél is, melyek mélyen
a test belsejében iiltek, feltart allapotban legfeljebb néhany pecig voltak
a leveg6 hatasinak kitéve, és mindjart rogzité folyadékba helyeztettek.
1tt tehat csakis arrél lehet szo, hogy a sériilés pillanataban, illetve az azt
kovets idSben a testen beliil kovetkezik be a fillratio, vagy az adsorptio
révén a nedvveszteségnek egy bizonyos foka vagy formdaja, ami colloida-
lis allapotvaltozast létesit az illeté kotegekben. Véleményem szerint ez
az allapotvaltozds az alvadasos folyamatok keretébe kell hogy tartoz-
zék. Esetleg az alvadasnak egy olyan intravitalisan, s6t physiologidasan
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is eléfordulé formaja, mely a fibrinogen Hek ma altal allitott dehyd-
ratatiojaval all kozeli rokonsagban. A dehydratatiés vagy viztelenedési
flocculatio fogalmat Hek m a elsGsorban is a vér alvadasanak tanul-
manyozasinal alkalmazta. A késSbbi vizsgalatok azonban mindinkabb
ahhoz a belatiashoz vezettek, hogy a véralvadasnal, az izom- vagy hulla-
merevedésnél, a fermentes kicsapodasoknal és altalaban a tobbi biologiai
coagulatis vagy flocculatiés folyamatndl is ugyanazon physico-chemiai
alapjelenségekkel allunk szemben. Nagyon valészinfinek tartom, hogy
a kotOszovet metachromasiajanal is a dehydratatios flocculatio egyik
formaja 4ll fenn, mégpedig mar a physiologiis viszonyok kozott is.
A lényege a metachromasiat eredményez6 elviltozasnak abban allhat,
hogy a kotbszoveti rostok vagy az ket Osszetarté synplasma fehérje-
allomanya az albumin rovasara és a globulin javira tolédik el. Mar
1925-ben a nyirokcsomdkat targyalé munkdmban* behatéan foglal-
koztam az albumin-globulin-eltolédas kérdésével, mégpedig morphologiai
alapon. Reamutattam arra, hogy a reticulumsejtek és altaliban a
nyirokcsomékat felépité sejtek protoplasméja, tehat altalaban a proto-
plasma, egy stabilabb albumin gerendizatbél és egy labilisabb globulin-
allomanybél all f6ként. A kiilonbozé kéros folyamatoknal, kivalt a
gyulladisokndl az albumin kérira a globulinelem felszaporodhatik. A
tuberculum-képzbédésnél részletesen elemeztem e kétféle alkotérész egy-
mashoz valé viszonyit. Stuber é Lang (1930) a véralvadasra
vonatkozélag a dehydratatiés floceulatiét és az albumin-fractionak a
globulin- és fibrinogen-fractio felé valé eltoléddsat egységes jelenségnek
fogjak fel. A hullamerevséggel kapcsolatban még kitérek e kérdésre.
Ttt a kotGszovet metachromasiajat illetéleg ismétlem, hogy a physiologids
és kiilondsen a sériiléses melachromasidndl is szerepet tulajdonitok a dehyd-
ratationak és az albumin-globulin-eltolédasnalk. Megkiillonboztetheté azon-
ban a sériiléses elsfdleges metachromasianak egy bizonyos formija,
melynél a banalis nedvveszteséget magyarazatul venni felesleges, s6t
lehetetlen is. A tompa erébehatas altal ért izmok, nyirokesomaok, idegek,
mirigyek kornyezetében talalkozunk ezen esettel, pl. az akasztisi barazda
teriiletében, mégpedig véromlenyek, vagy pedig nyirokomlenyek kisére-
tében (l. a 3. A abrat). A sériilt teriiletben ilyenkor sokszor a legkifeje-
zettebb metachromasia észlelhet6: Ggy az erds, mint a vékony koto-
szoveti kotegek élénk carminvorosek, mig a kornyezetben a kotdszovet
absolut normalis cobaltkék szinezédést mutat. Feltiinik olykor ezenkiviil,
hogy a sériilt teriiletekben a  tobbé-kevésbbé telédott nyirokedények
siiri alvadt tartalma szintén élénkvorés metachromasiat mutat (1. a
3. B &brat), bar a metachromatikus teriileten til a nyirokedények
tartalma basophil, lilis-kék, mint altalaban. Ezen formajandl a meta-
chromasidnak az a benyomésom, hogy a sériilt, ztizott, roncsolt vagy
mart, terilletben a kotOszoveti rostok sajat allomanyan kiviill megval-
tozott a benniik, illetve a koztiik levé szovetnedv colloidalis, egyszersmind
vegyi allapota is, valészintileg a fibrinkivalassal analog, de azzal nem
teljesen azonos értelemben. Taldn mint diffus fibrinogen, vagy globulin
beivodas, illetve phanerosis foghaté fel ez a jelenség, melynek lényege

* A debreceni Tisza Istvan Tud. Tars. 1925. I. 27-i iilésében tartott szék-
foglalo eléadds, 1925. 1V. 3-4n a Német Pathol. Tars. wiirtzburgi iilésén tartott
el6adas; Beitr. z. path. Anatomie u. z. allg. Pathol., Bd. 75. 1926, 35., 48., 49.,
70., 71., 82,, 87., 90., 107., 113., 114, és 130. old.
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tehat szintén az altalam mar a nyirokcsomoéknal észlelt stakilabb
durvabb dispersiéja globulin felé valé eltolédasban, illetve kivalasban
rejlik. A sériilt zsirszovet még emlitendd elviltozésainak egyike val6-
szinfileg szintén idetartozik, t. i. amelynél a zsirszovet septumaiban
metachromasias nyirok jelenik meg.

Izmok.

Az izomszovet intravitalis sériiléseinél altalaban az elhalas mar
emlitett két typusanak a gyorsan lefoly6é és kritikus contractioval,
vagyis coagulatiés elhaldssal jaré alakjaval taldlkozunk.

Mint feltiinG és fontos jelenséget, ujra hangsalyozom, hogy tgy-
sz6lvan minden forméjianal a durva artalomnak, tehdt a tompa erébeha-
tas okozta, az éllel biré eszkozokkel ejtett : vigott, metszett, szirt sebek-
nél, a lovés, a hé, a villanyaram és a mard vegyszerek okozta sériilések-
nél mindig nagyon hasonlé és lényegében azonos elvaltozisa az izom-
rostoknak ismétlédik. Természetesen nagyon befolyasoljak az elsGdleges
alapelvaltozast a kiilonboz6 sériillési nemeknél szerepet jatszo egyéb
specifikus factorok. Az ezek altal létesitett arnyalatok azonban nem
mossak el az dltalinos alapsémat.

A harantesikolt izom reactiv elvéltozisinak typusos lefolydsa a
kovetkezé (1. a 4. abrat) : Ha az izom, illetve izomrost egy pontjat az
emlitett artalmak koziil valamelyik éri, ugy e direct hatasra elsGsorban
is helyi reactio tamad. Enyhébb ingernél ez reversibilis contractio, mely
egy vagy tobb hullam, illetve contractiés csomé alakjaban halad a ros-
ton végig. Az izomra nézve mar maradandbéan karoshatdst erés inger
utan a behatas helyén, ahol a legstilyosabb az artalom, vagy az dsszhatas-
nak esetleg valamivel mélyebben fekvé csomépontjaban a legsalyosabban
bantalmazott rost megfelelé szakaszéban egy pathologids foki és ming-
ségii kritikus contractio kovetkezik be, ami rendszerint az illetett izom-
rostrészlet homogen megduzzadasaval jar. Ez a folyamat irreversibilis.
A structura a homogen szakaszban tgyszolvan nyomtalanul eltlint, a
festédés is teljesen megvaltozik és nagyon sokszor az egynemfiisodott
darab azonnal le is szakad a két végén a rost szomszédos részeirdl. Lénye-
gében az elvaltozas azonos az 4. n. fibrinoid vagy viaszos vagy Zenker-féle
elfajulassal. A homogenisalédott szakasz kialakuldsaval azonban az
izomrost catastrophalis elvaltozdsa még nem fejez6dott be. A szomszé-
dos rostszakaszok rendszerint elvékonyodnak és visszahtzédnak, sok-
szor igen nagy mértékben, mikozben szerkezetiik teljesen atformalédik,
kéros hosszesikoltsag, vagy harantiranya korongos, recés-hdlyagesas
széttagolodas 1ép fel. Mallory-festésnél a homogen, kétségkiviil necro-
tikus szakasz narancssargara, az elongalédott ibolyara szinezédik. A kettd
kozott gyakran egy rovid atmeneti szakasz kiillonboztetheté meg, mely
nem ritkan ugyszolvan lilasfeketére szinezddik. (1. 5. abrat). Az elonga-
lodott részletre egy fokozatosan contrahalédott és egyszersmind finoman
¢és stirtin hullamos, majd téavolabb még er&sebben megduzzadt és durva,
de szabalyos hullimokba torlédott rostszakasz kovetkezik. Az utébbi
teriiletben az izom rendszerint hasonléan szinezédik, mint az ép, de sok-
szor (Mallory-festésnél) lilasabb és piszkosabb arnyalattal, néha pedig
az elemi rostoknak fellazuldsa folytdn lazdn hosszantcsikolt és halva-
nyabb. Haematoxylin-eosin-festés utan sokkal finomabbak és nehezeb-
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ben ismerhet6k fel az egyes phasisok. Az egyéb metachromatikus fes-
tések, mint pl. a Giemsa-féle, mar nagyon feltiintetik a differentiakat.

Bér egészen természetes, de mégis megleps, hogy nemesak a behatas
kozvetlen helyén jon létre, tehat G. n. direct sériilés, illetve vitalis el-
valtozas az jzomrostokon, hanem hogy a typusos alapelvaltozas rend-
szerint megismétl6dik a sériilt izomnyalab tapadasi helyén, vagyis az
ellenhatds helyén is; legfeljebb indirect formajaban valamivel enyhébb
phasisban rogziil, mégpedig a nagyobb felileten valé megoszlasa miatt
(L a 6. 4brat). Tehat Newton II1. dynamikai tétele, vagyis hogy minden
hatds megfelel6 ellenhatast okoz, a biologiaban, illetve a vitalis reactidk
esetében is érvényes. Az itt érintett reactiv elvaltozasoknak az intra-
vitalis és a postmortalis sériilléseken észlelheté minéleges és mennyileges
fokozataira és ezek egymashoz valé viszonydra az egyes sériilési formak-
nal, azok elméleti magyarazatara pedig a hullamerevségnél fogok részle-
tesebben kitérni.

Zsirszovet.

Erdekes és a torvényszéki orvosi diagnostika szempontjabol na-
gyon értékes a zsirszovetnek az akasztasi halalnal eléfordulo elvaltozasa.
A barazda alatt, de a szomszédsagaban is a mélyebben fekv6 zsirszovet-
lebenykékben gyakran jellegzetesen elvaltozott szigetek lathaték (l. a
7. abrat). Egyes lebenykékben, vagy lebenykerészletekben a zsirsejtek
egységes nagy zsircseppje szovetnedv altal szamos aprébb cseppre van
emulgélva, agyhogy az ajsziilottek 4. n. barna zsirszovetére emlékeztetd
kép tamad. A zsirsejtek kozti septumok csak igen kis mennyiségben, sok-
szor egyaltalan nem tartalmaznak emulgdlé nedvet, illetSleg szovet-
nyirkot. Ezenkiviil egyes zsirsejtek egymassal Ossze is olvadnak, s6t
nagyobb szakadasok is keletkeznek ezaltal, igyhogy az elvaltozott zsir-
lebenyke néha zsugorodast is mutat. Némelykor egy masik formajaban
is észlelheté a zsirszovet elvaltozésa. Ez abban nyilvanul, hogy a ki-
szélesedett septumokban felhalmozédott globulintartalma szovetnedv
Mallory-festésnél élénk narancsvoros szinezddést ad. A zsirszovetben
olykor lathat6é vérzések koriil gyakori ez az elvaltozis. Az el6bbi, t. i.
a zsirsejtek tartalmanak emulgalédasa csakis az élethen létesitett akasz-
tasi és zsinegelési barazdak teriiletében fordul el6 és ez adja ezen elval-
tozas kiilonds diagnostikai értékét ; az akasztdsra nézve specifikusnak
azonban nem mondhaté, minthogy olykor méas okbél bekovetkezett
fulladdsos halalnal is észleltem. Eddigi tapasztalataim szerint tehat a
zsirszovetnek ez az elvaltozasa dltalaban a fulladdisos haldalnak, ezzel
egyszersmind természetesen az akasztdsi, zsinegelési és megfojtasi halal-
nak is nagyon jol értékesithets witalis jele.

Idegek.

Az idegek elviltozasara méar a mult évi kozleményemben is rész-
letesebben kitértem, most csak kiegészitem egy fotogrammal az akkor
kozoltet. Nem minden esetben észleltem az idegek elvaltozasat. Hogy az
akasztasi barazda kifejezett voltan, vagy pedig az idegrostok védett
vagy nem védett fekvésén fordul-e meg a dolog, egyelére hatarozottsag-
gal eldonteni nem tudtam. Valo6sziniileg donté szerepe van az elszenve-
dett nyomas nagysiganak. Tobb esetben mindenesetre nagyon jellegze-
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tes vitalis elvaltozasokat észleltem. A kozvetleniil az akasztasi barazda
alatt fekvé idegrostok rendszerint olyan erfsen Osszesajtolédnak, hogy
a velGshiivelyek és a tengelyszalak felismerhetetlenekké valnak, tgy-
szélvan eltlinnek és az egész idegkoteg kotOszoveti nyaldb képét olti
magéra (1. a 8. 4 abrat). Ellenben az akasztdsi bardzda mellett mutat-
kozik az idegek tulajdonképpeni vitalis elvaltozdsa. Osszehasonlitvin
e hatarzénat a tavolabbi ép idegekkel, a Schwann-féle hiivelyeket nagy-
fokban és szabalytalanul kitdgultaknak taliljuk. A vel8shiivelyek csep-
pesen szétestek, a tengelyszdlak vagy teljesen felismerhetetlenek, vagy
csak kékesen, esetleg szennyeslilan fest6d6 rogds maradvinyaik taldl-
hat6k. Az egybeolvadt Schwann-hiivelyek dtmetszetében tébb ilyen
rones is lathaté. A 8. dbran egymés mellett latjuk az elviltozott ideg-
rész (B) és ugyanazon metszet tavolabbi pontjarél fotografalt ép ideg
(C) dtmetszetét. Az utébbiban a vel8shiivelyek szabélyos gyfirfijében
latjuk a tiizespiros fest6désfi ép tengelyszdlatmetszeteket.

Ezen éltalinos attekintés utdn kiilon-kiilon beszamolok az egyes
sériilési nemek jellegzetes vitalis reactisirél.

Intravitalis sériilések reactidi.

Tompa erébehatas.

Az idesorozhaté sériilések nagy szdmban szerepeltek vizsgalataim-
ban. A legkiilonboz6bb formdikban foglalkoztam a zhzott, horzsolt,
repesztett, szakitott sebekkel. A jellegzetes képeket be is mutatom par
eset kapesin. Az izomzaton a legszembet{in6bb itt is a reactio. A 9. dbrén
vonatgazolds egy esetében (P. Maria, 68 é. Bjksz. 1934/196. Rogtoni
haldl) litjuk a kettészakadt m. triceps csonkjanak részletét. Az egész
latétéren végigterjed az izomrostok felt{inGen vastag coagulalt (viaszos)
csonkja, a sotét hatdrteriilete csak egynémelyik rostnak esik még a képbe,
ellenben az e ongilédott szakaszok mar kivétel nélkiil a szomszédos 14té-
térbe esnek. A homogen csonkvégek hossza tehat sokszorosan feliilmalja
a rostok atmetszetét. A perimysium is szétszakadozott és foltonként
Osszetorlédott. Leukocytak a rostok kozott sehol sem lathaték. Ellen-
ben olyan eseteiben az elgizoltatisnak, amikor a sériilt egy orandl
tovabb, pl. néhany o6raig élt, a csonk izomrostjai kozé mar szamtalan
leukocyta hatolt. A sériilt izmoknak a folytonossigmegszakitastél tavo-
labb esd teriileteiben is nagyon stlyos és valtozatos képe mutatkozhatik
az izom vitalis reactiéinak. A 10. dbran ugyanazon egyén (P. Maria, 68 é.)
m. tricepsének egy ilyen tavolabbi részletét latjuk. Tobbé-kevésbbé
egyenes lefutdst vastag coagulalt narancsvoros rostszakaszok kozt erd-
sen hullamos vagy spiralis vékonyabb, sotét ibolyavoros rostok kigyoéz-
nak. E lépten-nyomon mutatkoz6 kép magyarizatara mindjirt ki fogok
térni. Az izomrostok egy kiilonos deformatiéjat a konyoktdj nyilt ron-
csoldsdn mutatom be koesival valé vonszoltatis egy esetében (J. Balint,
31 é. Torv. bone. 1929. 1. 7.). A szinte szétbomlott izomnyaldbok harant-
metszetein négy izomrost invagindlédasat latjuk itt (11. dbra). A maxi-
malisan ¢sszehtzédott izomrostok gyfirialaka dtmetszeteiben az inva-
ginalédott, vékonyabb rostszakasz iil. Megértjilk e jelenséget az ilyen
izomesonkok hosszmetszetein : A maximalisan ©6sszehtizédott, meg-
vastagodott és egynemiisodott izomszakaszok végei gyakran tolesér-
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1. abra,

Kozelebbi magyvardzat a szovegben.

A zsirszovet emulgilodisa. A lebenyek kizt htzodo septum metachroma-

sids. Kozelében tébb helyen a zsirsejtek egybeolvadisa, ezenkiviill jobb-

oldalt szakadds és ennek szélén a visszahuzodott szovet osszetorlodasa lat-

hatd. Szovetkozti vérzés nines jelen. — D. Janosné, 20 é.. onakasaztas,
bjksz. : 225/1933.



8. dbra.
A, B és C magyarizata.

Idegek elvaltozasa az akasztasi bardzdiaban. — A4 = kozvetleniil
a barizda alatt az oOsszesajtolt platysma szomszédsigdiban
fekvd 4 idegkoteg hardntitmetszete: a szerkezet csaknem
teljesen elmosodott. — B = a bardzda szélébe esG idegkote-
gek dtmetszete : a Schwann-huvelyek egvenetleniil duzzadtak.
részben egybeolvadtak, a velGshiivelyek cseppesen szétestek és
a tengelvszalak nagyrésze mar felismerhetetlen. —— «-nal litszo-
lag 3 szakadt Schwann-hitvely egybeolvadasa folytan keletke-
zett csatorna lathato. — € = a bardzdatol tavolabb esd, foko-
zott metachromasiaval bird  idegkotegek harantatmetszetei
viszonylag ép  szerkezettel. — W. Robert, 62 6., dnakasztds
bjksz. : 120/1934.
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11. abra.

Invaginalodott izomrostok hardntmetszetben.

Kozelebbi magyarazat a szivegben.

15. abra.

Mihiba folytin kiszakitott bélizomfal hariantmetszete. A hosszanti izom-

rétegben (a) csak egyes perimysium-hiivelyekben lathatok a kiilonbozé

fokban contrahdlodott, egyenetlen festddési sejtgiesok. A korkoros izom-

zatban rhythmikus zondkban esoportosult a golyoalakban ésszehuzodott

contractilis allomany. A kozbeesd teriiletekben nagyfokban elvékonyodott

perimysium-hiivelyek lathatok. F. Piroska, 19 é., torvénysz. bonc.
1933. X. 15.

16. abra.

Stlyos izomsérilések a bardzda nyoman. ¢ = a muse. lev. scapulae szaka-
ddasa ¢s nagyfoka véromlenye. A szomszédos izomnyaldabok hullimosan
megrovidiltek. b, e, d = a musc. sternocleidomastoideus hosszmetszetei,
melyek kozepe alatt jol lathato a bardzda okozta beflizédés (f) és ennek
kétoldalan a duzzanatok. Az a atmetszeten a bardzdaban attiné virhenye-
sebb sav van, e felett és alatt elmos6édott fakobb zona, a felsé duzzanatban
pedig torloddsos orvény lathato. A b atmetszethen véres savoval kitoltott
rés lathato, melynek kiilondsen also szélén jol lathato a fako zona. A e at-
metszeten a bardzda alatt a vorhenyes és ennek két oldaldan a fakd zoma
tinik szembe. — A. Istvan, 69 ¢., onakasztis. Jol tapldlt, 90 kg sulya
egyén. Bjksz. : 853/1934.
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17. abra.

Az akasztasi bardzda mentén silyosan sériilt fejbiccentdizom
hosszmetszetei. Az a metszeten (baloldali izom) tregképzidés
(1) lathatd a folytonossigmegszakitas helyén. A szomszédos
sotét teriilet (2) esak kisfokban vérzéses. tulnvomo része vorhe-
nyesen attiind. A felette és alatta fekvo zona (3) fakobb az
atlagosndl. A b és ¢ metszeten (baloldali izom) a bardzdianak
megfeleléen zeg-zugos vorhenyes-sziirke attiiné sav (1) huzodik
az egesz izom vastagsigin keresztil. melvnek Kifelé eso
felének kozepében finoman zeg-zugos 1 mm széles viligosabb
sav (2) észlelhetd. mely befelé elttinik. A transparens sotétebb
sav két oldalan 3—5 mm széles, szembetiinden fakd zona (3)
lathato, melynek hatarai finoman fogazottak. A fakd zondn
tal is észlelhetdk egyes fakobb kotegek. d — a jobboldali izom
hosszmetszete. A mély bardzda fel6li kiilsé oldalon itt is meg-
talalhato a résalaka tregképzddés (1). melybdl néhiany vér-
zéses sav beterjed a szomszédsagba. Az izom belsé felében
ismét a vorhenyes-sziirke, attiiné, tobb mm széles zonat (2)
latjuk. melynek kozepében 1 mm-nél szélesebb, vildgosabb
kozépsav (3) lathato. A transparens siav két oldalan a bal-
oldaliaknal sokkal szélesebb fakd zonak (4) laithatok, melyek
harantiranya fako foltsorok (5) képében mennek at az izom-
végekbe., — G. Andras, 32 ¢é., dnakasztis. Toérvénysz. bone.
1933.. VIII. 28.

18. abra.

Typhusos egyén egyenes hasizmanak hosszmetszetel viaszos
elfajulassal, szakaddassal és véromlennyel. A szakadds az also
inscriptioval esik egybe, felette és alatta a véromlenybe dgya-
zott esonkok vérhenyesen beivodottak, de attiindek. tavolabb
pedig, kiillonosen alul, viaszsargak, egynemiiek. Attlindek.
Alulrol a 2. inseriptiondl jra szakaddas és erdsebb vérzés, feliil-
rél az elsé inscriptio szomszédsdgaban elfakulas., a kozépso
hosszmetszetben pedig egyvszersmind fascia-alatti vérzés észlel-
heto. — P. Béla, 17 é., typhus abd., bjksz.: 916/1934.
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23. dbra.

Akasztasi trauma kisérd tavolhatasa a fejbiccentdizom hardntmetszetében.

Az elviltozas sZembetiinden kiillonbozik a vékony septum dltal elvdlasztott

két szomszédos nyaldbban. A felsd nyaldbban igen sok a vildgos, viaszos

Atmetszet. Az alsd nyalidbban kevés a viaszos, duzzadt dtmetszet., a keske-

nyebb sitét Atmetszetek részben homogenek. részben pontozottan fel-
lazultak. K. Jozsef. 58 é., onakasztas, 239/1934.

28. 4bra.

A sziv l6esatornajanak szétrobbant fala a folytonossigmegszakitas kozelé-

ben (¢). Az izomsejtek csonkjai viaszosan zsugorodottak, részben egybe-

olvadtak, sargin szinezédtek. A perimysium is szétfoszlott kozottik. —
B. Roéza, 18 é., szivlivés., Torvénysz. boncolds. 1929. IV. 5.
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szerfileg behuzédottak és igy megtorténhetik, hogy a vastaggal még
osszefiiggs, vagy errdl mar le is szakadt vékonyabb izomszakasz a torlé-
dasnal beleszorul a tolesérbe. Az izomrostok invaginatiéjat kizardlag
intravitalis sériiléseken lattam.

A tompa er6behatas folytan szétszakitott izomesonkokat a glykogen-
tartalomra nézve is megvizsgiltuk. Lezuhands esetében, amikor a haldl
15 6ran beliil bekovetkezett, az érdekes lelet a kovetkezd volt. A coagulalt
homogen csonkvégekben a glykogen teljesen hidnyzik ; az elongalédott
és szakadozott szakaszokban feltin6en nagy rogok alakjaban van
elhintve ; az ardnylag ép izomrostokban, melyeknek harantcsikolata is
még j6l meglrzott, a harantcsikolat structurd dhoz kotott végtelen
finom szemcsék alakjaban van elosztva. Ugy latszik, hogy a kritikus
contractio a glykogen-tartalom teljes elhasznalasaval jar, az elongalt
és szakadozott részekben pedig a szerkezet felbomlasa folytin szabadda
valt glykogen-cseppecskék nagyobbakka olvadnak egybe.

A kolbszovet metachromasidja mutatkozhatik a nyilt sériilések seb-
faldban, de sokszor jéval mélyebben is a szakadt kotészoveti kotegek-
ben, kivalt ha azok véromlenybe vannak agyazva. A 12. abrin egy vér-
omlenybe dgyazott, szétfoszlott septum harintmetszetén latjuk a kiilon-
boz6 vastagsigu kotegek tiizesvoros atmetszeteit. Egyes voros atmet-
szetet még vékony cobaltkék szegély Ovez. Egy atmetszett idegkoteg-
nek csak kiilsé perineur uma metachromasias. A 13. abran pedig egy
17 éves typhusos fia (P. Béla, bjksz. 1934—916.) elszakadt egyenes has-
izmdnak metszetében egy szintén véromlenybe dgyazott szakadt fascia
hosszmetszetének csonkja mutatja a metachromasia jellegzetes képét,
a cobaltkék ép fascia-rétegek kornyezetében.

Az ellenhatas nagyon szép példajat is bemutatom a vonatgazolas
egy esetében (14. dbra, V. Géabor, 30 é. térv. bone. 1933. VI. 2.). A comb
izomzatanak metszetein a shlyosan zGzott izomnyaldboknak tapadési
helyén, messze a direct behatis helyétsl, egyrésst az izomrostoknak
maximalis contrahalédasat, fibrillaris fellazuldsat és hullamos Ossze-
torlédisat, tovabba a fascia nyalvanyainak kifejezett metachromasidjat
latjuk. A contrecoup itt tehdt az izom- és kotdszoveten egyarant nyil-
vanult.

A tompa erdbehatis okozta vitalis reactio viltozatos képeit egy tor-
vényszéki boncolas tirgyat képezs esetbdl (F. Piroska, 19 é. 1933. X. 15.)
kifolyélag a hasiiri zsigereken is alkalmam volt litni. A vélt terhesség
megszakitdsinak szandékdval az 4atfart méhen keresztiil darabokban
kiszakittatott tobbek kozt a vastag- és vékonybél. A rétegeire bontott
bélfalrészletekben — mint a 15. dbran lathatjuk — a simaizomszovet is
a legsilyosabb formajat mutatja a vitalis reactiénak : Az egyes izom-
sejtek contractilis allomanya teljesen kihtGzodott a sejtek végeibdl és
egyetlen centralis fekvés(i gombalaki gocesé olvadt egybe. Az izom-
sejtek tobbi része kékes hiivelyként (Mallory-praep.) maradt v'ssza.
A kot6szovet metachromasidjanak kiilonboz6 formai is voltak észlel-
het6k a nagyfokban roncsolt szervekben.

Akasztasi és zsinegelési barazda.

Lényegileg az akasztis, a zsinegelés és altaliban a strangulatio altal
okozott sériilések is a tompa erdbehatds okozta sériilések keretébe tar-
toznak. Kiilonos jelentdségiik, sajnos, gyakorisdguk miatt van. Nagyon

Orvosképzés XXV 6vi. 1. fiizet, 2
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és alig kifejezett, csak éppen sejthet6 barizdékat, illetve barazdaszaka-
szokat is vizsgdltam. A bardzdak egy része be volt szaradva. Tobbet
roviddel a zsinegrél val6 levagas utan vaselinnel kentiink be és ezeken a
beszaradas a boncolaskor szabad szemmel nem volt észlelhetd.

Elészor is a bardzda teriiletébe esé izmokon észlelt néhany jelleg-
zetes makroszkdpos elvaltozast éhajtok roviden bemutatni, melyek tud-
tommal csak kivételesen, részben pedig egyaltaldban nem vontik eddig
magukra a figyelmet. Mentiil tobb akasztasi barizdat vizsgalunk meg
részletesen, annal gazdagabbnak litjuk a valtozatokat. Két egészen
hasonlé lelet{i barazda aligha fordul el6. A hasznalt strangulum, a test
stlya, a szovetek allapota stb. szerint nagyon eltéré a strangulatiénak
az izmokon lathaté nyoma. Olykor csak seké y, alig sejthet6 benyomat
és elfajulas latszik, maskor jél kifejezett faké bardzda mutatkozik, eset-
leg aprébb vérzésektdl tarkitva. Tobb esetben ennél is sokkal silyosabb
elviltozasokat lattam. Ezek koziil a 16. és 17. abrdn kett6t demonstralok
is. Az izombarazda ezen esetekben nagyon kifejezett volt s felette és
alatta az izom sancszer{i, hosszmetszeteken csaknem retekszerfi duzza-
natot mutatott. A barazda medrében az izom bényéje petyhiidt, holyag-
szerli tapintatot adott, s aléla egy ponton véres savogyiilem tlint at.
A barazda partjain, a duzzanat kezdetén az izomszovet tobb mm széles,
szembetinGen fako zénat mutat. A hosszmetszeten a bardzda hélyagos

- része alatt részint az izom szakaddsatol, részint nyaldbjainak elesuszasé-

t6l eredé szabédlytalan rés latszott, melyet vér, vagy véres savé toltott
ki. A rést hatdrolé izomnyalabok csonkjai szemolesszeriien zsugorodot-
tak. Azokon a helyeken, ahol a rés még nem képzddott ki, a bardzda
medre alatt az izomszovet néhany mm széles, vorhenyesebb, attinébb
zénaja fekiidt. Ennek mindkét oldalin pedig 3—5 mm széles, kifejezet-
ten faké zéna kovetkezett, melyen tul a fako dllomany egyes fogak vagy
szilinkok alakjiban még beterjedt az dsszehtzédott, duzzadt izomzatba.
A szakadds résének falat a transparens izomszovet keskeny rétege alkotta
és csak ezen tal volt észlelheté a zavarodas. Az izom kozepén vezetett
hosszmetszeten, ahol a résképzddés is jelen volt, a két zavaros z6natoél
distalisan, illetve proximalisan a contrahalédott izomban egy sajatszerfi
foltos mag, mintegy mandolamagnyi sziget volt észlelheté (16. abra),
melyben az izomnyalabok kissé dsszegomolyodtak és mintegy contractios
orvényt vagy csomoét alkottak, melyben faké és attling nyalabok valta-
koztak.

Haromszor a m. sternocleidomastoideuson, egyszer a m. levator
scapulaen észleltiik ezt a stilyos fokdt az izom sériilésének. Azilyen akasz-
tasi sériilésekhez teliesen hasonlé az a kép, melyet typhusban elhaltak
egyenes hasizmain talaltunk, azzal a kiilonbséggel, hogy az utébbinal
a vérzés rendszerint még sokkal salyosabb. Eilenben a makrosképos
és a mikrosképos kép és altalaban a megillapithaté mechanizmus
azonos. Egy ilyen hasizomrodl késziilt felvételen (18. abra) be is mutat-
hatom e meglepé hasonlésidgot. Az akasztasi bardzddaknal észlelt zéna-
és csomoOképz6dés a typhusos sériiléseken is felismerhetd, s6t még stlyo-
sabban és terjedelmesebben. Az ellenhatds érdekes esetét is lattam a
szakadt egyenes hasizmon, mégpedig az inscriptiok koriil részint vérzés,
részint elfakulis alakjaban. Az akasztdsi sériillés makrosképos sajat-
sagait értheté modon szovettanilag-is kifejezve talaljuk. Néhany szines
felvételen szemléltetni is 6hajtom az akasztési bardzdanak typusos goér-
csovi képét, mégpedig a mar emlitett okokbdl elsGsorban is Mallory-
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praeparatumokon. A barazda alatt és mellett eléfordu’é szovetféle-
ségek dltalanos reactiv vitalis elvaltozasait az el6z6kben mar érintettem.
Azért itt a strangulatiés sériilésekkel jaré reactiv elvaltozdsok, és kiils-
nosen ezek kolesonos osszefiiggéseinek jellemzésére fogok sulyt helyezni.

A bardzdiba es6 bér elvaltozasait elsé kozleményemben mar ismer-
tettem, most csak nyomatékosan ismétlem, hogy az irhaban mutatkozoé
metachromasia nem tisztan a beszaradas kovetkezménye, hanem mint a
kisérletek is igazoltik, részben elsédleges traumas eredetii. A beszaradés-
nak u. i. a subpapillaris rétegben kellene leginkdbb érvényesiilnie, mint-
hogy ez fekszik az Osszesajtolt ham kozvetlen szomszédsigaban ; mégis
azt tapasztaljuk, hogy a subpapillaris réteg a legtobb esetben nem
mutat metachromasiat még akkor sem, amikor az irha mélyebb rétegé-
ben stlyosfokti és esak akkor tiinik el a subpapillaris réteg tiszta kobalt-
kék szinezddése, amikor kivételesen erds, porkos a beszaradas. Az irha
metachromasidjanak kialakulasindl a banalis beszaradason kiviil nagy
szerepet jatszik a szomszédsig felé véghemend nedvelvezetés, amit a
zsineg sajtol6 hatisa okoz. Az irhakotegek nedvtartalma kisajtolédik a
nyomas hatdsa alatt. Nagyon véltozatos és szeszélyes a metachromasia
a platysma alatti kotSszoveti képletekben. Szembeszoké pl. olykor az
idegek, vagy a nyirokcsomék hiivelyében.

A kozvetlenill a bdr alatt fekvG platysma kilonosen érzékeny az
akasztasi és zsinegelési traumdval szemben (1. a 19. abrat). A barazdaban
magiban a nyomas hirtelen érvén a vékony izomréteget, rendszerint
rogton traumas necrosist okoz. Az izomrostok nem érkeznek a contractio-
hoz, hanem eredeti parhuzamos fekvésiikben teljesen osszesajtolodnak,
ellapulnak és egynemfisodnek ; szinez6désiik is hidnyos, vagy olyan,
mint a kritikusan 6sszehtzodott és elhalt szakaszoké, vagyis Mallory-
festésnél sarga. Itt tehat a hirtelen tamadt nyomds a vitalis reactio
kifejlédése eltt vsszesajtolja az izomrostokat, ellenben a barizda szélein
a rostok egyenldtleniil osszehuzédottak és mindazokat a vitalis elvalto-
zasokat mutatjik, melyeket fentebb vazoltam.

Az izomzat jellegzetes vitalis sériiléseit a 20. és 21. abra érzékelteti
a fejbiccentdizom atlagos szakadds és vérzés nélkiili akasztasi bardzddja
teriiletében. Itt is mindjart szembet{inik az, hogy a szomszédos izom-
nyalibok nem egyforma mértékben részesednek az elvaltozasokban.
Szinte ritkasig az egyenletes mikrosképos latétér. Még inkibb elGfordul
ez az enyhén elvaltozott teriiletekben, ellenben a stlyos laesio helyein
altalaban 2-, illetve 3-féle typusat az elviltozasnak latjuk. A legstlyo-
sabban elvaltozott izomszakaszok az irreversibilis coagulatio, a necrosis
allapotaban vannak, rendszerint az oOsszehzédas végsé fokat mutat-
jak, feltlinGen vastagok és mereven egyenesek, hengerszerfiek (1. a 10.
abrat). E salyosan elviltozott rostok, vagy rostszakaszok néha szinte
egyenletesen vannak elhintve a kevésbbé elvaltozott gyengébben vagy
er6sebben hullimos, vagy spiralis rostok kozott. Az utébbiak egyike-
mésika egyszersmind erésen contrahalédott is és rendszerint hang-
sulyozottan fibrillaris szerkezetet mutat. De vannak a homogen hengerek
kozti spatiumokban magénos, vagy kisebb pamatokban vékony izom-
rostok is, melyek szintén erdsen kigy6zok lehetnek. A coagulalt vastag
rostok atmérete néha tobbszorosen feliilmulja a normalis izomrost vas-
tagsagat. Bz az allapot, t. i. a kritikus contractio bizonyara elsGdleges
jelenség. A hullimos alak combinalédhatik contractiéval is, de elGfordul
enélkiil, s6t elongatiéval is. A hullamok és spirdlisok semmiesetre sem
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lehetnek az illet izomrostok osszehtzédasanak eredménye, mert hiszen
activ contractiéndl az izom csak vastagodhatik. A hullimos és spirilis
lefutds kétségkiviil masodlagos dsszetorlédis eredménye, ami a hengeres
és homogen izomszakaszok maximalis 6sszehtizédasa folytan kényszerfien
jon létre. Hogy ez a hullamos osszetorlodas olyan altalanosan, Ggyszo6l-
van mindig ki van fejezédve, kétségkiviil abban leli magyarazatat, hogy
a sulyosan sériilt izom a véredények szakadisa miatt nem taplaltatik
kell6képpen. A contractio u. i. anoxybiotikus folyamat, tehdt a még é16
izomban a sziinetel6 vérkeringés mellett is bekovetkezhetik, ellenben
az izom restitutiéja csakis oxygen jelenlétében mehet végbe.

A strangulatio folytin stlyosan sériilt izmokon a 16. és 17. dbran
makrosképosan is lithaté zéndk kozill az attling vorhenyes centralis
zéna a mikroskopos képben a coagulalt, viaszos szakaszoknak, a faké
az elongalédott és harantul szakadozott rostoknak, az érvényes esomé-
képzbédés pedig a hullimos osszetorlédasnak felel meg.

Az akasztasi barizda teriletébe esé nyirokesomék érdekes elvélto-
zasait mar az Orvosi Hetilapban kozoltem (1933. 12. sz.). Talnyomé
része ezen elvaltozasoknak csak infravitalisan johet létre és részben mint
egyszer(i vitalis jel, részben mint vitalis reactio veend6k szamitasba.
A tokban, a trabeculdkban és esetleg a nyirokszovetben, illetve magéaban
a nyirokban nyilvanulé metachromasia vitalis reactio, ellenben a vérzés,
illetve véromleny a nyirokpangés, tovibba a sinusok reticulumanak a
taltelédés folytan beallé szakadasa csak vitalis jel.

A zsinegelés eseteiben altaldban hasonlé elvaltozasokat és reactickat
észleltem ; mint mér az elsé kozleményemben is emlitettem, még akkor
is, ha az ing gallérja létesitett, pl. elgazolasnal, zsinegeléshez hasonlé
stranguldlé hatast. 3

A strangulatio okozta kozvetlen fésériilésen, mdsszoval a barazdan
vagy szakadason kivil mindig figyelniink kell az azt kiséré mellek-
sériiléselre, helyesebben reactiv sériilésekre is. Mar a boncolasnal is tobb-
szor feltiint, hogy a m. sternocleidomastoideusnak az akasztési barazdan
kiviil es6 helyén, de kiilonosen alsé végén a szegycsont-kulcsesonti iziilet
szomszédsigaban is talilhaték voltak vérzések (1. a 22. dbrat), s6t egy
esetben ferde faké savok is, melyek akasztési bardzda nyomara emlékez-
tettek. Maskor pedig szinte zavarba hozott az akasztisi barazdatél tavo-
labb kivagott izomrészek mikrosképos lelete, amennyiben az ép izom-
nyaldbok kozt is akadtak egyesek, melyeken tobbé-kevésbbé kifejezett
elviltozisok voltak talilhaték, mégpedig sokkal erGsebb fokuak, mint
amilyeneket néha a hullamerevség folyamata onmagiban is létesit
(1. a 23. abrat). E latszélag zavaré észleletek késébb érthetGkké valtak,
amikor rendszeres vizsgalat ald vettem az akasztott és megfojtott vagy
egyszerfien megfulladt egyének szajiiregi és nyaki képleteit. Kittint pl.,
hogy akasztasnal nemcsak a bardzda mentén és a fejbiccent§ izomban,
hanem egyebiitt is a szomszédos izomképletekben keletkeznek bizonyos
enyhébb elvaltozasok, rendszerint izomrost-contractiok és harantesiko-
lat-zavarok alakjiban, melyek teljes magyarazatot nyernek a sulyosan
sériilt izmok makrosképos képében. Hiszen mikor az akasztési bardzda
felett és alatt olyan hatalmas contractiés esomoék tamadnak, mint a
makrosképos képen lattuk, akkor csak természetes, hogy az izom tévo-
labbi részeiben, s6t a coordinatiés kapcsolatban 4ll6 tobbi izomban is
sulyos contracticknak és elcsuszamlisoknak kell, hogy keletkezzenek,
kivalt a rogzités, vagyis az ellenhatas helyein. Az izmok makrosképos és
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mikrosképos képérél téhat viligosan leolvashaté, hogy a zsineg direct
hatésan kiviil szerephez jut az ellenhatés és a kozvetlen, valamint reflec-
torikus eredeti goresok trauméja is. Hatéarozott formaban lattuk- a
garatfalban és dltaldban a nyaki szervekben szétszért eme elviltoziasokat
a megfojtasnak egy kiilonleges esetében (1.a 24. 4brat), ahol t. 1. a tettesek,
miutdn osszekototték a megtdmadt egyén kezeit és labait, a nyelv ala
helyezett zsebkendGvel oly szorosan kototték hatra a szdjzugot, hogy a
nyelvgyok és a szajpad teljesen nekiszorultak a garat hitsé falanak,
illetve a gerincoszlopnak. De nemesak az erdszakos fulladési haldl esetei-
ben észleltiik e kiséré elvaltozdsokat a garat faldban és a szomszédos
izmokban, hanem olykor a természetes halal eseteiben is, amikor azt
kivételesen stlyos dyspnoe, vagy hanyasi gorcsok el6zték meg. E sérii-
lések nagyrészt mint agonialis sériillések foghaték fel és ugy értelmez-
het6k, hogy a vérrel rosszul ellitott izomszovet erején felil kényszeriil
kéros contractikra, amit szerkezeti elvaltozasok aran tud csak teljesi-
teni. Az ilyen esetek mindenesetre csak kivételesek. Teljes jelentSségiik-
ben akkor méltattam a kiséré elvaltozasokat, amikor a kisérleti sérii-
lések vizsgalatdndl is talilkoztam az ellenhatds, a «contre-coup» markins
képeivel.

A motorikus harantesikolt izomzaton kiviil résztvesznek a felsorolt
elvaltozasokban és reactickban a még problematikus miikodésttc K 6 11i-
k e r—K ii h n e-féle izomorsék is. Ezek izomrostjain azonban az elval-
tozasok a kisebb méretnek megfelelGen kevésbbé szembetiinGek.

Vagott, metszett, sziart sebek.

A kotdszovet metachromasiaja itt, ha beszaradas vagy mas koriil-
mények nem jatszanak kozre, akar teljesen hidnyozhatik is, ami a szovet-
roncsolas ardnylag kis fokdban leli magyarazatat. Az izom-reactio azon-
ban mind a harom sériilési nemnél nagyon kifejezett lehet. A tompaéli
eszkozoktol szarmazd vdgott sebeknél természetesen roncsolédas is csat-
lakozhatik az egyszert folytonossagmegszakitashoz és ekkor a vér-
omleny 4altali szovetszétbontas és a kotOszovet metachromasiija is
szembetiing lehet. Az izom reactiéja a metszelt sebeknél is nagyon szembe-
tlind. A nyak nagy harantmetszésein pl. a metszés sikjatol tobb mikro-
sképos latétéren at kovetheté a legstlyosabb egynemfisvdése az izom-
esonkoknak és széles kornyezetben lathaték a méasodlagos elvaltozasok :
az elongatio, a finom és durvahullam dsszetorlédas és a szigetesen szét-
szort coagulatio. Az eleven izom atvagisanal tehét nemcsak a behatds
helyén, hanem altaldban az izom vagy izomnyalab egész hosszaban fel-
léphetnek reactiv elvaltozasok, egészen az ellenhatas helyéig. Nagyon
érdekes formaban mutatkozott a kotészovet metachromasiaja a gégef6
harantiranyt kettészelésénél (K. Erzsébet, 27 é. torv. bone. 1934. IX. 13.).
A szabadon fekv6 metszési sikja a paizsporcnak a metachromasia semmi
nyomat nem mutatta, a szabadon fekvé kotGszovet sem ; ellenben a
porc valamivel mélyebben fekvd, fedett részén a pochartyan erds meta-
chromasia tiint fel, az egyes kitegek sajatszerti zsugorodasaval kapeso-
latban.

A szirt sebeken altalaban hasonlé elvaltozasok lathaték, hiszen ha a
szuras éles eszkozzel torténik, gy az él oldalan a szirisi csatorna volta-
kép metszett seb. A mellkas és a has szrasi sériiléseit tobb esetben vizs-
galtam. Az izomzatban itt is, a szovédmények hidnya és az azonnal be-
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kovetkezett haldl mellett is, a legsilyosabb vifalis elviltozasokat ész-
leltem, amit a 25. abran be is mutatok. Itt is feltlinden nagy szakaszra
terjedhet ki a megszakitott izomrostok coagulatiéja és itt is voltak a
tavolabbi szomszédsighban masodlagos elvaltozasok lathatok.

Lovési sérilések.

Bemeneti és kimeneti nyilasok, 16csatornak és a kiillonbozé szervek
1ovési sériilései képezték vizsgalatom targyat. A bemeneti nyilds mikro-
skoépos képe a kézvetlen kozelrol tortént 1ovési sériiléseknél nagyon jelleg-
zetes (1. a 26. abrat). Mégpedig nem annyira a fist- és 16porlecsapidas,
mint inkabb a l6csatorna falan észlelhet elvaltozasa a kotdszovetnek
a szembeszokd. A 16csatorna falat alkoté kotGszovetksteg csonkok u. i.
gobosen zsugorodottak, egynemiiek és a legkifejezettebb metachromasiat
mutatjik. Ez az allapot kétségkiviil héhatas okozta coagulatio, amely tar-
tos aztatds utan sem valtozik. Kifejezett e coagulatio a bemenetben a
hamon is, de kiilonpsen az irhdban és sokszor megtalalhat6é a 16csatorna
kezdetén a mellkas, vagy a has falanak egész vastagsigiban. Ha a 16-
csatornanak nyulvanyai vannak, gy a nyalvanyok kiemelked6 pontjain
is nagyon kifejezett a kot6szoveten, a zsirszoveten (. a 27. abrat) és
altalaban a kotészoveti képletekben. A csatorna-nyualvanyok mellék-
zugai olykor mar nem mutatjak, amibél vilagosan kovetkeztethetd,
hogy az explosiés gazok coagulalé héhatasa el6bb szlint meg, mint
robbanté, repeszté hatasuk. A lGcsatorna altalanos mikrosképos képét
nem érintem, csak megjegyzem, hogy centralis részeiben, pl. a tiidében
is mutatkozhatik sokszor feltin6 metachromasia. A l16csatorna kozvetlen
szomszédsagiban a vérrel elarasztott alveolusok falaiban a kotészovet-
kotegek élénk carminvorosek, ami kivalt az alveolus-szajadékok atmet-
szeteiben szembetinG. A porchartya és a nagyobb véredények fala is
metachromasias a 16csatorna falaban, vagy szomszédsigaban. Ez a belsd
metachromasia azonban mar bizonyzira nem hdéhatis kévetkezménye,
hanem azonos a pusztin erémfivivel, vagy a véromleny hatéasara kelet-
kezével. A tivolabbi lovések bemenete és a kimeneti nyilds természetesen
nélkiilozik a coa,gulatio jeleit és éppen ennek alapjan mint ilyenek iden-
tifikalhatok még a rohadt hullan is.

Nagyon kifejezettek a vitalis elvaltozasok a sziv 16tt sériilésein,
kiilonosen a kozvetlen kozelrél tortént 1ovéseknél, amikor az explosms
gazok hatdsa is érvényesiilhet a szivben. A szakadozott szivizomzaton
mar szabad szemmel is viligosan lathatok a faké szegélyek. Mikroské-
posan, mint azt a 28. ,29., és 30. sz. abrik is szemléltetik, a legstalyosabb
elvaltozasok lathaték. A folytonossagmegszakitas felszinein itt is a homo-
gen alvadést, illetve necrosist latjuk (28. abra). Tavolabb pedig a con-
tracti6s csomék vagy korongok rhythmikusan sorakoz6 zeg-zugos z6ndi
nagyon emlékeztetnek az 0. n. tigris-rajzolatra (29. abra). Majd a sfir{in-
korongos, majd a gocsos-hengeres alvadasos contractio lithaté minden-
féle valtozatban. A kritikus formdinal az 6sszehtizédasnak a homogen
szakaszok darabos szétszakadozisa kovetkezik be, ami a fragmentatio-
nak egészen kiilonleges és kétségkiviil vitalis forlna]a (30. abra). A con-
tractios korongok vagy gocsok kozt is elvaltozott az izomzat, nevezetesen
elongal6odott és ennek megfelelSleg kékes-lilin szinezdédik. Az égési haldl-
nal is el6fordul a myocardium hasonlé elvaltozasa, de sokkal enyhébb
alakban, amirdl az idén a Magyar Pathologiai Tarsasigban szdmoltam be.
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Forrazas és égés.

A forrazdsndl is a reactick tobb fokozatat kiilonboztethetjiik meg.
A sériilés I11. fokdn, az irha elhalisakor a leger6sebb mérvii, tgysz6lvan
egyontetii alvadisit és metachromasiajat lathatjuk az irhidnak, esetleg
az alatta fekvl zsirszovetnek megfelelé reactidjat, s6t az izomzatnak is.
De nem szabad osszetéveszteniink ezt az elsGdleges metachromasiat a
beszaradassal, ami a forrazasi sériiléseknél az utélagos hamlevalas foly-
tan sokszor tobbszorosen felillmilja az eredeti primaer coagulatiés teri-
letet. A tartds aztatasnal teljesen eltiinik a beszaraddsos metachromasia
és igy az altala okozott zavar konnyen kikiiszobolhetd. :

Az égésnél elsfordulé vitalis elvaltozasok korében csak éppen a szé-
banforgé reactiokkal kapesolatban o6hajtom egy-két észl:lésemre fel-
hivni a figyelmet. A sugarzé és kivalt az odavezetett magas hé tgyszélvan
azonnal megéli és egyszersmind rogziti is a szoveteket. A hirtelen be-
kovetkezs I1L.-foka égési sériiléseknél, mint pl. a nagy langgal égé tiiz,
az izz6 vagy olvasztott fémek és igen magasfesziiltségii villanyaram
okozta sériilések mikroszképos metszeteiben lathatjuk, hogy az esetleg
elszenesedett legfelszinesebb réteg alatt az izomzat az elsé pillanatra a
legkevésbbé elvaltozottnak tetszik (1. a 31. A abrat). Itt u. i. az izomros-
toknak nem volt idejiik a vitalis reactio produkalasara, hanem eredeti
fekvésiikben és méretiikben egyszeriien physikailag, vitalis reactié nélkiil
coagulalédtak. Az izomrostok alakjan tehat e rétegben alig lathaté el-
valtozas, festddésiitk pedig teljesen eltér a vitalis reactio folyaman
coagulalt rostokétél. A Mallory-festésnél e rogziilt rétegben az izom-
rostok kékeslilik, még a harintcsikolat is felismerhet6 rajtuk, csak fel-
sziniik sajitszer(ien finoman pikkelyes. Ellenben annal feltimn6bb a mé-
lyebben fekvé izomréteg képe (1. a 31. B dbrat), melyhez u. i. a h6hatds
lassabban és enyhébb fokban jutott el. Itt azutan a vitalis reactio leg-
kifejezettebb fokait lithatjuk: a legerGsebben sériilt helyeken teljes
darabos szétszakadozasat az izomrostoknak, maximalisan zsugorodott
homogen gocsok képzédésével, s6t helyenkint a szomszédos rostokrél
leszakadt goesoknek alaktalan salakszerli tomeggé valé egybeolvadasat.
A kevésbbé tangalt atmeneti helyeken viszont sajatsagos zebraszerii
tarkasagot mutat az izomzat.

A 32, és 33, dbran lathaté nagyon érdekes forméban mutatkozik a
magasfoki h§ okozta metachromasia a bérben és a béralatti kotészovet-
rétegekben is. E felvételek, mint az eldzd izomképek is egy 8 éves (H.
Imre, torv. bone. 1934, IX. 2,) salyosan égett fiat6l szarmaznak, aki a
15,000 voltos valtéaram kid6lt vezetékei kizé maszott, ott azonnal meg-
halt és egyszersmind a szenesedésig mend égési sériiléseket szenvedett
az egész testén. A 32.4 abrén a bér konnyebb (II—III.-foku), a 32. B
abran pedig stlyos II1.-foka égését lathatjuk, de megszenesedés nélkiil.
Az A felvételen a karminvoros metachromasia csak az irha legfelszinesebb
rétegében diffus; mélyebben bizarr alaka foltok alakjaban fordul eld,
melyek kezdetben rhythmikus sorokka olvadtak egybe, de a béralatti
zsirszovet hataran és magdban a zsirszovetben mar csak fokozatosan
gyérilé szigetekként wvannak elhintve. Figyelemremélté a kozbeesd,
még nem metachromasias kotészovet festédési viselkedése is. A vioros
szigetek koriili szegély halvanyabb kék, mig egyes, a halvanyakba zart
foltok a szokottnal is tiizesebb azurkékek. A kotSszoveti kotegek zsugo-
rodasaval fiigg Ossze ez a jelenség, ami sokszor megel6zi az alvadésos
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folyamatot. A B felvételen mar a teljesen diffus és a béralatti kotd-
szovetre is mélyen reaterjedé alvadasos (coagulatiés) metachromasiit
latjuk. A bér ham- és irharétege egyarant elvesztette finomabb szerke-
zetét, egynemiivé valtak és az utébbi csak apré résektél attort, melyek
a zsugorodas és a gbzképzbdés kozos termékei. Elsg pillanatra feltiinik
az el6bbi 4llapothoz képest a metachromasia narancssirga arnyalata,
ami mar magaban is arra utal, hogy kifejlédésében az alvadison kiviil
utélag a rohamos nedvveszteség, széval beszaradds is kozremiikodott.
Mindazonaltal az egész réteg irreversibilisen metachromasidsnak bizo-
nyult. A kdzépen bedgyazott verejtékmirigy szintén alig bir structura-
val és jellegzetesen sirga drnyalatli, mint maga a felszines lapham.

A 33. abrdn az inguinalis csatornaba zart here burkait lithatjuk.
A bér salyosan égett allapotban még fedte a ligyékesatornat. Tehat
a hereburkokban lathat6 elvaltozasok subcutan jottek létre a h6hatasra.
A B képen a konnyebben elviltozott burkokat litjuk a karminverss
metachromasia szigetes térképszer(i bizarr foltjaival, melyek az erek
falaban is mutatkoznak. Az A kép a mellékhere burkait mutatja. Két
vastag metachromasias kotészovetréteget latunk, melyek koziil a kiils6
sulyosabban, egyenletesebben elviltozott. E két vords réteg kozott
két széles, lildsszinii nyirokgyiilem foglal helyet, melyek felt{iné médon
egy teljesen kék, vagyis absolut metachromasiamentes kotSszovetréte-
get fognak kozre. A belsé nyirokgyiilemben egy gézhélyag iil. A meta-
chromasianak ezen ugrisszer(i, selectdlé tovaterjedésére még reatérek.
Itt csak arra akarom a figyelmet felhivni, hogy a hé, mely a kotészovet
coagulati6jat létesitette, nem lehetett valami magasfoki, kiilonben
nem maradhatott volna egy kozbiilsé réteg teljesen szabad a lithaté
elvaltozistél és nem maradt volna meg hatérozott, durva kicsapédisos
alvadis nélkiil a nyirokgyiilem.

A mardsos sérilésekkel, kiilonosen az acut ligmardssal, sajnos, az.
esetek igen nagy sorozatdban foglalkozhattunk behatébban. Az ered-
ményeket osszefoglalolag ismertette Okros Sandor dr., a Debreceni
Koérbonctani és Koérszovettani Intézet Munkélatainak II. kotetében.
Minthogy ezen téméaval még egy ujabb kodzleményben fogunk foglal-
kozni, ez alkalommal mell6zom leleteink felsorolasat.

A kisérletileg elGallitott postmortalis vitalis
reactiok.

Kisérleteim amputalt emberi végtagokon, egészen friss és allott
emberi hullikon, tovabba meleg- és hidegvéri allatokon végeztem.

alomnak az erémiivi behatas legkiilonboz6bb formait : a csipést,
iitést, gyenge és erds, pillanatnyi és tartés strangulatiét, tovabba az
idegen at torténé és direct villanyos ingerlést, végiil maré vegyszereket
és héhatast alkalmaztam. A nagyszami, hosszabb idén at folytatott
kisérletek eredményeit most nagy vonasokban sorolom fel.

A hullamerevség.

Minthogy az altalam kisérletileg tanulményozott postmortalis
vitalis reactiékészség a hullamerevség bedlltaval megsziinik, masrészt
a merevedés nem ritkin oOnmagaban is mikrosképos elvaltozasokat
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létesit az izomzatban, vizsgilataim korébe kellett vonnom a hulla-
merevség morphologiajat is. Ezen fontos hullajelenségnek a torvény-
széki orvosok, pathologusok és physiologusok koélesonos munkaja foly-
tan oly kiterjedt irodalma van és red vonatkozé annyi alapos elmélet
all egymadssal szemben, hogy lehetetlen e témaval most behatébban
foglalkoznom. Csak az ujabb vizsgalatok legfébb eredményeit 6hajtom
annyiban érinteni, amennyiben ezek a vitalis reactidk értelmezésével
vagy kritikdjaval vonatkozasban allanak.

Még abban sem egyeznek a vizsgalok, hogy a hullamerevedés még
vitalis folyamat-e vagy nem. Vannak, akik vitalis folyamatnak tekintik,
pl. Roffo (Prenza méd. argentina, XIII. Nr. 26, 1927), aki szerint
a postmortalis szovetélet csak az autolysis kezdetekor szlinik meg.
Mangold (Ergebn. d. Physiol. Bd. 25, 1926) szerint is a hullamerev-
ség csak physiologias allapotvaltozasa az izomnak, melynek megsziinte
utdn az izmon még tovabbi életjelenségek nyilvanulbatnak. Az igaz,
hogy Mangold egy koribbi dolgozatival (1922) hatilytalanitja
ezen nézetét, mert abban a hullamerevség utani reactidkat tigy magya-
razza, hogy egyes kotegei az izmoknak nem vesznek teljes mértékben
részt a merevedésben, csupin a merevedési készségig jutnak el ; ezek
azutan még kés6bb is ingerelhet6k. E moédositassal elfogadhaténak
tartom Mangold nézetét, mert sajat észleléseim szintén a mellett
sz6lanak, hogy egy-egy izom nyaldbjai kilonbozé idében és fokban
vehetnek részt a merevedésben. A hullamerevedés véleményem szerint
complex, részben reversibilis, tehat vitalis, részben alvaddsos, vagyis
wrreversibilis folyamat. Szakaszosan fejlédhetik ki és mar bedllta elGtt
finom szerkezeti elvaltozésok, térbeli eltolédasok johetnek létre az elGbb
mereved$ izomkotegek vongdlé hatésa folytin. Kiilonosen megzavar-
hatja a merevedés szokott lefolyasat és ezzel egyiitt fokozhatja a finom
mikrosképos elvaltozasok kialakulasat a hullinak kozvetlen a mere-
vedés beallta el6tt vagy alatt tortént erés mozgatasa, pl. a vetkbztetés
vagy Oltoztetés. Az ilyen traumakon atesett hullaikon olykor szokatlan
hullamerevségi elvaltozasok, helyesebben hullamerevségi zavarok ész-
lelheték a megfogédsnak, a vongalasnak kiilonosen kitett izmokban,
illetve izomnyaldbokban. Igy magyarazhaté az, hogy egyazon izomban
parhuzamos lefutdst kozépvastag és normalis harantesikoltsigia izom-
nyalabok kozott osszehtzodott, megvastagodott, gyengén hullimos és
zavartesikolata rostokat is lehet latni, s6t egyes nyaldabokban a homogen
csomoésodés legenyhébb jelenségei is mutatkozhatnak.

Elképzelheté ezek utan, hogy a boncolassal vagy szallitassal jaré
mozgatas altal megzavart izomzatban egyes, a merevedésre mar készebb
rostok jéval korabban merevednek meg és esetleg az erészakos nyujtas-
t6l még olyan elvaltozasokat is szenvednek, amelyek kiilonben esak
er6sebb trauméira lépnek fel a még él6 izomrostokon, ugyanakkor,
amikor a merevedésre még kevésbbé kész nyaldbok még hosszabb ideig
vitalis allapotban vesztegelhetnek, és igy azokon a latszilag teljesen
kifejlédott merevedés idejében erésebb ingerekre még kivételesen kisebb
reactio mutatkozhatik, illetve a mar megkezdGdott hullamerevség erd-
szakos megoldasa utan Gjabb merevedés allhat be.

Sajat kisérleteimben azonban ilyen elkésett, partialis reactiot
sohasem észleltem. Emberi cadavereken végzett kisérleteink folyaman
kivétel nélkiil elttint még a hullamerevség hatiarozott jelentkezése elGtt
minden reactio, igy erémiivi, mint egyéb ingerekkel szemben. A hata-
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rozottan hullamerev izmokon pedig semmi nyomat a vitalis reactiénak
nem tudtam kivaltani. Eppen ezen észleléseim alapjan ahhoz a meg-
gy6zédéshez jutottam, hogy a hullamerevség mar nem tekinthetd
vitalis allapotnak, illetve, hogy a teljesen hullamerev izom mdr nem él,
hanem halott. De nem ellenkezik ezzel az a felfogis, amit vallok is,
hogy a hullamerevedés a vitalisfolyamatok zarkéve, vagyis a hulla-
merevedés az izom és altalaban a hullamerevségbe es6 tobbi szovet
haléljelensége, tehat a befejezett merevség nem vitalis allapot, hanem
egy vitalis folyamat productuma, a mar halott szovet allapota.

Az el6zetes megoldas utan bedll6 Gjabb merevedés érthet6vé teszi
Nippe szerint (Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 18, 1932), hogy a
hullanak szétfeszitett merev tenyerébe helyezett revolverre ismét rea-
szorulhat a kéz.

Tudvalévé, hogy jelenleg hdrom elmélet kiizd az elsGségért : a sav-
elmélet, az osmosis-elmélet és az alvaddsi elmélet. Mindegyik hivatkozhatik
olyan észlelésekre és kisérleti tényekre, amelyek tamogatjak. W o h-
lisch (Naturwiss. 1930. I1.) szerint a savhatas a collagen zsugoroda-
san alapszik, tehat nem all az izomrostokkal szorosabb kapesolatban.
A hullamerevség oldédasa utan ugyanis még mindig kifejezett sav-
contractio létesithet6, de chloroform- vagy meleg-contractio nem.
Bethe (Pflig. Arch. 199, 1923) szintén tagadja a savelmélet érvé-
nyességét.

Nagyon érdekesek és alaposak Wacker vizsgalatai (Biochem.
Zeitschr. 184, 1927). Wacker szintén ellenese a savelméletnek,
ellenben konstatalja, hogy az ember és allat hullamerevségének sav-
termel formaja a leggyakoribb. Allatokat tulhajtott dolgoztatassal,
strychninezéssel vagy éheztetéssel glykogenmentessé tevén, az alkalids
merepséy jelentkezett, mely gyorsabban all be és gyorsabban is oldddik,
miért is kimeriiltségi merevségnek nevezte el. Nyulaknal pl. néhany perc
alatt all be ez a typusa a merevségnek, mig a savi tobb 6ra multan.
A hullamerevség alapkomponenseként a kovetkezd folyamatokat alla-
pitja meg: 1. molekula-szétesés folytin novekvé osmotikus nyomast,
2. a keletkez6 szénsavokozta osmotikus vagy giznyomast, 3. az izom-
szovet fixdlédasat a keletkezett alkali-albuminat folytan. Kiilonos,
hogy Wacker tagadja a kataleptikus hullamerevséget, habar az
alkali-merevedés altala constatalt tiinetei nagyjaban fedik a kataleptikus
hullamerevség fogalmat.

Mivel az idegek utjan mar joval a hullamerevség bedllta el6tt
sohasem sikeriilt az izmokat Osszehtzoédasra birnom, egyelére nem
tudom osztani v. Eiselsberg (Pflig. Arch. 24, 1881) és Bier-
freund (Pfliig. Arch. 43, 1888) azon nézetét, hogy az idegrendszer
nagy befolyist gyakorol a hullamerevség lefolyasira. Ok ugyanis azt
allitottak, hogy az egyik ischiadicus dtvagdsa utdan azon az oldalon
a hullamerevség késébb allott be. Ritter ujabban (Zeitschr. f. d.
ges. gerichtl. Med. 20, 1933) tobbszor megismételte ezt a kisérletet, de
nem tapasztalta a hullamerevségnek késGbbi beallasat az atvagas
oldaldn. Mindazonaltal a pupillan végzett kisérleteinél azt az észleletet,
hogy atropin-becseppentésre késébb &ll be az iris hullamerevsége, a
parasympathicus atropinokozta bénulisira vezeti vissza. Wacker
kisérleteit kiegészitik Hoet és Marks vizsgalatai (Proc. of theroy.
oc. Ser. B. Bd. 100, Nr. B. 700, 1926). Nagy insulin-adagokra és er6sza-
kolt thyreoidea-etetés utan a hullamerevség kozvetleniil a halal utén
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jelentkezett és gyorsan oldodott. A glykogen elt{inésében latjak &k is
ennek okat. Ha insulinnal mérgezett nytlnak atvagtak egyik ischiadicu-
sat, gy csak a masik végtagon léptek fel goresok, csak itt tiint el a
glykogen, és csak itt jelentkezett a gyors hullamerevség. Szerintiik a
lactacidogen-készlet elfogyasa a hullamerevség feltétele.

Fontosnak tartom a hullamerevség probleméajara nézve B. Stuber
és K. Lang?* a véralvaddsra vonatkozé vizsgilatait, Ezek részben
alitdmasztjak és kiegészitik Wacker, tovibba Hoet és Marks
eredményeit. Stuber és Lang tagadjik a ferment-elmélet jogosult-
sagat és egyszeri physico-chemiai folyamatot latnak a véralvadasban,
t. 1. olyan alvadast, illetve kicsapédast, melynél a hydratviz eltolédasa
a lényeg. A causa movens a vér glykolysise. Az utébbi ferment-folyamat,
mely acidosishoz (tejsavképzddéshez) és mint anaerob folyamat minden
synthesis kizdrasival csupin decompositichoz vezet. Mar Kugel-
mass kimutatta, hogy a kiillonbozd alvadisos vagy praecipitatios
folyamatoknal a H.-ionokat a kicsap6édé fehérjeanyag adsorbedlja és
ezzel az alapfolyadék H.-ion-concentratidja csokken. Ugyanez a jelenség
észlelheté a hullamerevedésnél is, miért is Stuber és Lang sze-
rint a hullamerevség biologiai analogonja a véralvadasnak, illetve az
alvadas a vér hullamerevsége. Ezt a szempontot az izom vitalis reactidja
koriil szerzett tapasztalataim alapjan kibgvithetem annyiban, hogy a
véralvadas és a hullamerevséy és dltaldban a biologiai flocculalios és coagu-
latiés folyamatok kiorébe tartozénak tekintem az izom és dllalaban az Gsszes
szovetek witalis reactiéjanak kritikus fokdt, t. i. a coagulatiés, fibrinoid
vagy viaszos izom- és szovetelfajulast altalaban. Egyéb érveken kiviil
a sulyosan sériilt, részben viaszosan elhalt izomrostok vézolt negativ
glykogen-lelete is ezen altalanositas jogosultsiga mellett sz6l. Stuber
és Lang szerint a véralvadasnal is a glykolysis az alapjelenség.
Wacker a glykogenmentessé tett izmokon észlelte a gyors alkalids
merevséget. Hoet és Marks is a glykogen eltlinésében latjak a
gyors merevedés okat.

E rovid attekintés utan megkisérelhetjiik az izom viaszos coagula-
tidjanal eddig megismert jelenségek, tovibba a véralvadas és a hulla-
merevedés physico-chemiai alapfolyamatainak analogiaja alapjan a
viaszos elhaldsnal tekintetbe jovG physico-chemiai jelenségek felsoro-
lasat, ezek nevezetesen : a dehydratatio, eltolédas egy stabilabb fehérje-
fractio felé, a glykolysis, a H.-ionok adsorptidja, a negativ toltés csokke-
nése és ezek morphologiailag kifejezett eredménye a flocculatio, vagyis
a viaszos coagulatio.

A véralvadiasnak, nevezetesen az intravitalis alvadisnak a hulla-
merevség fogalmaval valé parhuzambadillitisa azonban csakis addig
engedheté meg, mig a vért egységes szovetnek fogjuk fel. Mert mint
mar elébb, a partialis halallal kapesolatban utaltam rea, az intravitalis
véralvadasnal a vér csak mint egységes szovet bomlik fel, ellenben
egyes elemei még tulélik az alvadast. A postmortalis alvadisnal nagyon
valészintien az alvadassal egyiitt, vagy roviddel utana elhalnak a sejtes
elemek is.

A hardntesikolt izom viaszos elfajulisa a partialis necrosis szem-
pontjabdl is analogidba allithaté az intravitalis véralvadédssal. Az elGbbi-

* B. Stuber és K. Lang. Die Physiologie und Pathologie der Blutgerin-
nung, Urban u. Schwarzenberg, 1930.
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nél a contractilis dllomany irreversibilis kicsapédasa és elhaldsa dacara
életben maradhatnak a sarcoplasma magvai és a regeneratio forrasiva
valhatnak. Ha a hullamerevséget a physiologids vagy postmortalis vér-
alvaddssal dllitjuk parhuzamba, tigy véleményem szerint a viaszos elhaldst
a defibrindlldssal, illetve erdszakolt fibrin-kivdlasztdssal és a pathologids
alvaddssal, vagyis thrombosissal hasonlithatjuk dssze.

Az izomzatnak a hullamerevség bedllta el6tti vitalis reactibilitasat
a huasiparban legkiterjedtebben alkalmazzak. Az izmok, a «hts» bizonyos
célokra val6é feldolgozasanak feltétleniil a hullamerevség bedllta el6tt
kell megtorténnie. A hullamerevség utan késziilt izompép nem tapad
tobbé 6ssze, morzsalékony marad és dlland6éan huslevet ereszt magahbol.
Ellenben a még nem hullamerev, vital s reactiét adé izomzat colloidalis
péppé dolgozhaté fel, melynek igen nagy a viz- és a s6kotd képessége.
A hullamerev izom a sajat vizét is leadja, mig a hullamerevség el6tt

~ feldolgozott izom konyhaséval egyiitt 809, vizet is képes lekotni. A gya-

korlatban 6ridsi méretben végzett e technologiai reactio kritikus ter-
minusa énmagédban is bizonyitéka annak, hogy a vitalis reactio idészaka
és a hullamerevség kozott hatar van.

Tompa eribehatas.

Tompa erébehatasra elsGsorban is az izom reagal. A legszembet{inbb
a reactio a hirtelen halal eseteiben. amikor egyideig a feltételesnek
nevezett halal all fenn. Akasztott és vizbefulladt egyének hulldin talan
a legélénkebb a reactio. A vizbefulids egy esetében 10 6raval a halal
bekovetkezése utan, mikor a test felszine mar kihiiltnek mutatkozott,
olyan erés reactiokat sikeriilt kapnom, hogy egynémelyik mikrosképos
kép csaknem megkozeliti az intravitalis spontan sériilésekét. Ha nem
volna kivételes az ilyen ers postmortalis reactio, tgy szinte fel kellene
adnunk a reményt, hogy a halal el6tt roviddel keletkezett intravitalis
elvaltozasokat a postmortalis vitalis reactioktél szovettanilag meg
tudjuk kiilonboztetni. Ezen nehézségek igazoldsara szolgialjon a kovet-
kez6 két példa.

A 34. sz. felvételen egy 22 éves férfi (D. Jozsef, bjksz. 608/1934)
izomzatat mutatom be, akinél 30 perccel az agyvérzéses halal utan
végeztiink kisérleteket a még igen erésen reagalé hasizmon. Az dbra
B oldalan a sértetlen izom, az A oldalon pedig a lecsupaszitott allapotban
a kés fokaval iitogetett izom mikrosképos képét latjuk. Az elvaltozas
a postmortalis reactio fokahoz képest oly kivételesen sulyos, hogy az
el6zmények ismeretének hianyaban kénnyen zavarba hozhatna. Minden-
esetre nagyon lényeges negativ jel a vérzés tgyszolvian absolut hianya.
Hasonlé foku izomrostszakadasok mellett intravitalis eredet esetében
mindig taldlhaté bizonyos mennyiségili vér a szétszakadozott rostesonkok
kozott.

A 35. sz. abra egy 21 éves vizbefulladt férfitél (Cs. Jozsef, bjksz.
198/1934) szarmazik, akinél 10 6rival a haldl utan a még szokatlanul
erdsen reagalé m. quadriceps femorisra mért erds tompa iités hatésat
latjuk. A postvitalis reactio itt még stlyosabb fokdn mutatkozott.
A kritikusan contrahalédott és szétszakadozott izomrostok kozott nagy
hézagok lathaték, de vérzés hatarozott nyomai nélkiill. A kotdszovet
passiv Osszetorlédasa is figyelemre mélto. :

E példik vilagosan igazoljak a nagy nehézségeket, amelyekkel a
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torvényszéki orvosnak véleménye alkotisinil meg kell kiizdenie, de
egyszersmind biztaték arra nézve, hogy a feltételes haldl tobb esete
lesz a jovdében feltdmaszthaté, mint jelenleg.

Strangulatio.

Strangulatiés kisérleteket szintén tobbféle médon végeztiink.
Zsinegeltiink puha gaze-csikkal, kotéllel és dréttal, pillanatnyilag és
huzamosan, erfsen és gyengén. Kozvetlenil a hullamerevség beallta
el6tt hatarozott vitalis reactiét mar nem tudtunk az izomzaton el6-
idézni, csupdn mechanikai dsszesajtolédast, torlodasokat, amik a hulla-
merevség néha eléggé szembetling spontan hardntesikolat-anomalidgival
egyiitt a vitalis reactio enyhe fokat mimelhetik.

Nagyon er6s izomelvaltozasokat észleltem dréttal végzett strangu-
latio utan. A 36. abra A oldalan latunk ilyen barazdat. Az izomrostok
a bardzda alatt nagyfokban osszesajtolodtak, sargas arnyalattak és
egynemiiek, a mélyebb rétegekben ellenben mar contrahalédott és itt-ott
szakadozott rostok is lathatok. A B oldalon a barazdamelletti zoénat
latjuk nagyfokban megvastagodott és finoman hulldmosan torlédott
izomrostokkal. A rostokon lathaté éles harintvonalak nem az eredeti
harantesikolat, hanem maéasodlagos barazdarendszer, t. i. a finoman
hulldmos torlédas.

Ha 2—3 mm-nyire egymas mellett fekiidt két strangulalé drét, agy
azok kozott tarajszerti duzzanat boltosult el6. Az izomrostok a duzzanat-
ban felt{inden szélesek, de e mellett igen halvinyak. A szomszédos izom-
rostok egymassal a myocardiumban észlelheté médon helyenként ossze
is olvadtak. A szokott hardntcsikolat helyett kifejezett hosszesikolat
mutatkozik és ezenkiviil a szivizomzat . n. ragasztévonalaira emlékez-
teté vékony, de sotéten fest6d6 harantsavok, rhythmikus és a szivizomra
jellemz§ elosztodasban. Ezt a jelenséget figyelemre mélténak taldlom,
amennyiben itt a nedvbesajtolassal jaré nyomdas folytan olyan arte-
ficialis structura allott el, mely feltiinGen hasonlit a sziv hasonlé mecha-
nikai feltételek mellett m{ikéd6 izomzatédhoz. A rokon mechanikai feltéte-
lek mellett arteficialisan 1étesitett, tovabba a phylogenesis folyaman func-
tionalisan differentialédott szerkezet analogiajaval allunk itt szemben.

Az idegeken és a zsirszovelen wvitalis reactiot mem tudtam kivaltani
méq a friss hullikon sem. Ezt kilondsen hangsilyozom, minthogy e tény
mind a két elvaltozdasnak, de kiilondsen a zsirszdvet elviltozasanak
kétségtelen intravitalis eredetére, tehat a torvényszéki orvosi diagnostika
szempontjabdl nagyon értékes magatartasra vall. A zsirszévet-emulga-
lodas eddigi tapasztalataim szerint a legértékesebb vitalis reactiok kozé
tartozik, habar kivételesen az egyszerii fulladisos halalnal is el6fordul.

Ha a beszéraddst idejében végzett vaselinezéssel megakadalyoztuk,
ugy a kisérleti postmortalis strangulatiés barazdaban a kotOszovet
metachromasidjinak csak igen enyhe fokit tudtuk létesiteni és azt is
amputalt végtagokon 2—10 perccel a miitét utan.

Eles eszkozzel okozott sérillések : vagas, metszés, szurds.

A sériilés e harom typusanal kisérletileg is azonos jelenségeket
sikeriilt elGallitanunk, mint amilyeneket megfelelé intravitalis spontan
sériiléseknél tapasztaltunk.
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A 37. felvételen a postmortalis vdgott seb nagyon szép példajat muta-
tom be. Az ékalaku folytonossaghiany falain vilagosan lathaték a contra-
halédott, duzzadt, teljesen homogen, részben sarga csonkok. Ezek hossza
azonban alig mulja felil az izomrostok keresztmetszetét. A sdrga cson-
kok utan feltlinGen kékes szakaszok, majd az elongatio és végiil a hulli-
mos Osszehtzodas, helyesen Osszetorlédas phasisai lathatok. Az ékalaka
sebkeresztmetszet alatt az osszehtzédott izomrostok felfelé és alafelé
ivesen gorbiilt és finoman hullamosan torlédott hosszmetszetei a mitoti-
kus orsé trajectorialis rajzara emlékeztetnek. A torlédasos ovalis teriilet
kozepében pedig tgy latszik az erdosszehatas csomépontjaban, egy
jellegzetes kritikusan coagulalt, necrotikus izomrostdarab fekszik. Az
ives és hullimos torlédas kétségkiviil passiv eredetfi és oka a coaguldlt
izomszakasz nagyfoki ésszehtzodasira vezethets vissza. Az itt lathaté
kép a sz6 szoros értelmében typusa az izom vagott sériléseinek. Ha
szazszor ismételjiik meg a kisérletet hasonlé feltételek mellett, mindig
ezen séma szerint ismétlédik meg a vitalis reactio. Mechanismusa tekin-
tetében az intravitalis és postmortalis reactio.nem mutat eltérést.

A kisérleti metszell seb jellegzetes képét a 38. dbrin latjuk. Az elsé
pillanatra szembet{inik a csonkok coagulatiés zéndjanak keskeny volta.
Szélessége a legtobb helyen a rostok atméretét sem éri el. A fels§ izom-
rostnyaldbon nagyon kifejezett és aranylag hossz az elongatio zénéja,
egyik-masik rostban jol lathaté a hosszesikolat. Az alsé nyalibon az
elsGdleges coagulatiés zénara egy rovid elongatiés, majd egy szigetes
masodlagos coagulatiészéna, és csakhamar a contrahalédott rostszaka-
szok finoman hullimos zénaja kovetkezik. Béar az als6 pamatban telt
véredényeket is latunk a sériilt izomrostok kozott, egy-két vértestecstdl
eltekintve, vérzés nem lathatd. -

A tompaélii eszkozzel vagott izomsériilés példajat viszont a 39. dbra
érzékelteti. Ugyanazon vizbefult egyénnél végeztiik a vagasi kisérleteket
is, akinél 10 éraval a halal utan tompa erGbehatésra is még kivételesen
élénk reactio mutatkozott. Kifejezést talalt ez a vigott sériiléshen is,
ahol gy a homogen coagulatio, mint az elongatio, tovabb4 a hullimos
osszehtzédas zoéndai is nagyon kifejezettek. Ellenben a vérzés itt is
hianyzik. Erdekes a szomszédos coagulalt csonkoknak egybeolvadisa,
ami a kivételes vitalitasbol, tovabba az alkalmazott trauma nagy ere-
jébdl magyarazhato.

A leglényegesebb jel e sérii'ések postmortalis eredetére nézve, ha
kizarélag a mikrosképos készitményt tartjuk szem elGtt, vagyis figyel-
men kiviil hagyjuk a régiek altal annyira emlegetett «kdrilményekety,
a folytonossagmegszakitas helyén jelentkez6 coagulatiés csonkszakasz
rovid wvolta. Az intravitalis sériilléseknél ennek hossza sokszorosan :
20-szor, akar 30-szor felillma hatja az izomrostok harantmetszetét, mig
a postmortalis sériiléseknél, mint lattuk, rendszerint még az egyszeres
atmérét is alig éri el.

Lovési sérilések.

A Kkisérleti lovési sériiléseket 6lomlovedéki toltényekkel végeztiik,
részint kozvetlen kozelbdl, részint kisebb-nagyobb tavolsaghél. Az ered-
ményekbdl, mint témankhoz tartozét megemlitem, hogy az intermediaer
életben ejtett sériiléseknél, kiilondsen, ha még jéval a hullamerevség
bedllta el6tt végeztettek, az izomzatbhan jellegzetes, de az intravitalisak-



A witalis reactiok és torvenyszéki orvostani jelentéségiile 31

nal sokkal enyhébb foka vitalis elviltozasok adédtak. A hullamerevség
utdn végzett lovéseknél ez a reactio is elmarad, ellenben a kozvetlen
kozelbdl tortént 1ovéseknél tigy a bemeneti nyilasban, mint a l6csatorna
kezdetének faldn, a sériilés passiv physicalis jelein kiviil, a kotészoveten
jol felismerhet§ coagulatiés metachromasia allapithaté meg, amely
aztatdsra sem tiinik el. A metachromasia nem olyan nagyfoki, mint az
életben keletkezett lovési sériiléseknél, de mindenesetre jol kifejezett.
Nem nagy tavolsaghol, kb. 1 m-rél végzett lovéseknél az 6 omlovedék
olykor elég jelentékeny nyomot hagy a bemeneti nyilis anyaghidnya
koriil, ami részint odakent l&poresapadék, részint pedig 6lomnyomnak
felel meg.

Maras, forrazas és égetés.

Erés maréhatasi vegyszerekkel, pl. tomény kénsavval az irhaban a
hullamerevség utan is kifejezett metachromasia létesitheté mar néhany
perenyi behatdassal is, mely allandé jel egli és tartés adztatds utan sem
tiinik el.

Ugyanez all a kisérleti forrdzdisra és égetésre nézve is, ellenben az el-
valtozasok enyhébbfoktiak, mint a még él6 szoveten. A 100 C fokos
vizzel példaul még 10 perces behatas utan is csak gyenge, az intravitalis-
nal sokkal enyhébbfokti metachromasia létesitheté az irhaban. 1—2 per-
ces behatas pedig alig sejthetéen fokozza a spontan metachromasiat.
Ellenben kifejezett, intensiv metachromasia idézheté el6 pl. 24 o6ras
hullindl a mar teljes hullamerevség szakaban is forrasban 1évé glycerin-
nel, melynek héfoka tudvalevéleg 290 C°. A forré glycerin behatasara
az irhédn viragagyszerii, gyengén barnas arnyalata folt keletkezik, melyet
1 mm széles, attling, kissé kékes szegély vesz korill, az ezen kiviil esé
szomszédos hamréteg pedig legfinomabb sugaras rancokba szeddédik.
A bér, nevezetesen az irha, tehat az izomzat hullamerevsége utan is
még bizonyos fokig reagal. Erdsen rohadt hullikon e jelenségeket mar
forré glycerin behatasara sem latjuk, bar a metachromasia enyhe foka
még itt is létrejon. Az irhanak a hullamerevség alatt és utan val6 visel-
kedésébdl arra kovetkeztethetiink, hogy a kotészovet alacsonyabbrendii
postmortalis lappangé élete joval késGbb szlinik meg, mint az izom
nagyobb anyagforgalomhoz kotott élete. Az €16 kotoszovet, tgy latszik,
éles hatar nélkiil, vagy legalabb is csak fokozatosan valik teljesen élet-
telen anyaggéa. Az organizalt anyag ezen atmeneteire utaltam a kocso-
nyas csontvel6rsl szolé dolgozatomban (Zieglers Beitr. Bd. 78. 1927).

Az égetést Y, em vastag vorosen izzé vaspalcaval végeztiik, mégpedig
pillanatnyi és hosszabb érintéssel. A haldlutani érakban a vitalis reactio
nagyon élénk lehet, csak a hullamerevség szakdban tilinik el. Az égés
physicalis kovetkezményei természetesen a hullamerevség utan is be-
allanak (40. abra). A tilélé izmon meglepd szabdlyszeriiséggel ismétléd-
nek ugyanazok a typusos jelenségek. Az érintés helyén egy alacsony
domb, duzzanat keletkezik. Ennek mikrosképos atmetszetén a fel-
szines fascia coagulatiés metachromasiat mutat, egy alatta fekvé lencse-
alaku teriiletben pedig, melynek nagysaga a héfoktol fiigg, az izomrostok
minden contractio nélkiil eredeti allapotukban elhalnak, rogziilnek ;
ellenben a lencsealaka teriilet korzetén a megfelelé izomrostszakaszok
nagyfokban megduzzadnak és a jellegzetes homogen coagulatiét, Mallory-
festésnél a sarga szinez6dést mutatjak (41. abra). E duzzadtan coagulalt
izomszakaszok jellegzetes iveléssel mennek it az elongalédott, vékonyabb
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izomszakaszok 6vébe, melyek azutan a finoman vagy durvan hulldimos
contractiés teriiletbe folytatodnak (42. ébra). A talélé izomrostokon
létesithetd vitalis reactionak e meglepd szabilyszertisége nagyon alkal-
massa teszi ezt a kisérletet finomabb quantitativ hatasok kiprébalasara
és altalaban a vitalis reactio probléméjanak kisérleti kutatasara.

VillanyaramYokozta sérilések.

220 voltos egyenarammal kisérletezvén, elkeriilhetetlen volt a
Volta-ivek és a Joule-féle h6hatis érvényesiilése. Az &ltalinos elvalto-
zasokat illetSleg észleleteim nagyjaban megegyeznek a Schridde és
Beckmann (Vicch. Arch. Bd. 252, 1924), tovaibb4a Strassmann
(Deutsch. Zeitschr., f. d. ges. gericht. Med. 20, 1933) &ltal leirtakkal.
Ezért nem is térek ki kiilonlegesen a direct sériilések vazolasara, csak
kiemelem, hogy a - sarkon keletkezett égési sériiléseknél sokkal kiter-
jedtebb a hullamos contractio teriilete, mint a tiizes vassal valé egyszerii
érintésnél. Nagyon érdekes a villanyszikra atugratassal okozott sériilé-
seken az indirect «ontrecoup» hatds is.

Allatkisérletek.

Ugy emlésok, mint a béka izmain a latottakhoz teljesen hasonlé alaki
és szinez6dési jelenségek Kkiséretében létesitheté a postmortalis vitalis
reactio. A nytlnal figyelembe vettiik a kétféle (voros és fehér) izom visel-
kedését is. A béka aranylag igen vastag izomrostjain vagas utdn csoda-
latos szabalyszeriséggel jelennek meg az emberi izomrostokon latott
vitalis elvaltozasok : a csonk egyiptomi oszlopfé mintajara ivesen ki-
szélesedik, az alvadasos zéna sokszor élesen demarkalédik és nem ritkan
szélein bekunkorodvan, rugalmas lemez mddjara le is valik a sugarasan
felritkult alapjardl. Kiillonosen érdekes a myocardium viselkedése. Tiizes
kotétiivel narcosisban érintvén a békaszivet, az érintés helyén felszines
porkolédés kiséretében hirtelen contractiés domb keletkezett és a sziv
megallt, de néhany masodperc mulva ismét liiktetni kezdett. Koriilbeliil
egyérai pulsalas utan a sziv rogzittetett és sorozatosan felmetszetett.
Az égetés helyén a myocardium izomsejtjein a sziv 16vési sériiléseinél
bemutatott elvaltozashoz nagyon hasonlé kép mutatkozott. Kozvetle-
niil az égetés helyén az izomrostok vitalis reactio nélkiil elhaltak, rog-
ziiltek. Valamivel tavolabb félgombalakt zénaban coaguldlt contractios
csom6k keletkeztek, melyek mintegy kihuztak az egész contractilis
allomanyt a sejtek tobbi részébdl. Erés nagyitasnal aztan a kisebb fok-
ban contrahalédott gécokban vilagosan lathaté, hogy a békanal arany-
lag vastag elemi izomfibrillumokon hasonl6, de miniatiir contractiés
csomok lathaték gyongyszerlien egymas mellett, mint az egész izom-
sejten. A narancsvoros gyongysorok kozti szakaszok tisztan Mallory-
kékek, s6t a voros contractios csomékat is vékony kék réteg fedi. Széval,
minden egyes elemi roston kiilon-kiildon megfigyelhet§ az 1z0mrostokra,
jellegzetes kritikus contractio ]elensege

Hogy a kiilonféle torzs- és a szivizomzaton egyarant észlelt kritikus
coagulatiés csomék tényleg irreversibilis elvaltozas végsé phasisai, azt
vildgosan bizonyitja a békasziven tapasztalt jelenség, amikor ugyanis
lattuk, hogy az égetéssel létesitett contractiés csomék véaltozatlanul fenn-
maradtak, bar a sziv a behatas utan még teljes érdig szabdlyosan miikodott.
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A latotér jobbfelében a  szivizomsejtek fragmentatioja, balfelében pedig
clongatioja lithato. — B. Roza,

7 ordaval a haldl utan a csupasz izmon drottal végzett par perces strangu-

latio. A a barazda alatti izomrostok, B a barazda melletti izomros-
tok. — A. Gyula, 27 ¢é., tuberculosis puln ., bjksz. : 883/1933.
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39. dbra.

10 ordaval a haldal utdan létesitett vagott izomsérulés. (Kozelebbi magyarazat

a szovegben.) (s, Jozsef.

A

13, Abra.
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B

13. abra.

13. abra. (A és B)

A H. Magda. 2 éves., ligmérgezett (torvényszéki boncolds 1934, VI. 8).
\ bal kamara baloldala (margo optusus). A vorhenvesebb és att{inébb
harantsavok alafelée s(risodnek, a korona-barizdatol a cstesig mintegy
12--13 sotétebb  ¢és  ugyvanannyi fakobb siav kulonboztethetd meg.

B G. Istvan, 4 honapos. toxikus colitis. Torvenyszéki bone. 1934, VI. 5.
A feltart bal kamara képe. A metszfelilleten az izomzat kiilsd rétegében
kulonosen élesen lathatok a sotétebb attind sivok harantmetszetei, melyek
szinte veérzések benvomadsat kelthetnék. Mind a két szemolesizmon  szintén
5—5 savpar valtakozik. Minthogy a szemdolesizmok nyaldbjai a tengely
iranyaban Kissé eltolodtak. az eltolodas a savrendszerek sakktablaszer(

csoportosulasat eredményezte.
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15. abra.

T. Lajos, 22 ¢, (‘Torvénysz. bone. 1934, IX. 17). 10 oras laparotomias met-
szés képe. A = a miitét teriiletétdl messzebb esé részlete az egyenes has-
izomnak hariantmetszetben. — B = a miitéti metszés szomszédsagaban

fekvd izomrostok harantmetszete.



16. Abra.

N. Ferencné, 26 é., nehéz sziilés gatrepedés nélkiil (sepsis, bjksz. : 1141/1932).

A gat medidn metszetének mikroskopos képe nagyfokban viaszosan el-
I I )

fajult harantesikoltizomrost dtmetszetekkel.

47. abra.

A gat elfajult simaizomsejtjei viaszosan contrabaléodott (a metszetben
voris, a felvételen fekete) csomokkal.
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A vitalis reactiok altalanos biologiai vonatkozasai.

Az ingerlékenység, a reactibilitis az él6 protoplasma egyik alap-
tulajdonsaga. Az ingerekre bekovetkezd elvaltozasok bizonyos hatdron
beliil reversibilisek, azon tal a protoplasma mar vagy tartésan meg-
valtozik, vagy elhal : ez a hatdara a physiologids ingereknek, az ennél
er0sebb hatast ingert korosnak, drtalomnak nevezzilk. A kéros inger-
behatasokra jelentkezé sejtelvaltozasokkal méar sokat foglalkozott ugy
a biologia, mint a pathologia is. Egységes képét azonban a pathologiis
foku vitalis elvaltozasoknak, reacticknak még eddig nem tudtuk meg-
alkotni. Az eddigi észlelések nagyrésze még magaban éllott ; a gyakran
kérismézett coagulatiés necrosis sok esetben inkabb csak felvétel, mint
targyilagos megallapitas és rendszerint csak a stlyosabb formaiban ész-
lelheté a valésagban. Az izmokon megfigyelhetd reactiv elvaltozasok
is kiillonboz6 névvel jeloltetnek és a sajat vizsgalataim alapjan most
bemutatott typusos, egységes izomelviltozds egyes fokozatai gyakran
onallé koros folyamatokként irattak le. Elég, ha pl. a Zenker-féle viaszos
elfajulasra utalok, amelyet némelyek a typhusnal eléfordulé charakterisz-
tikus elvaltozasra szerettek volna korlatozni, holott, mint ahogy mutat-
tam, a typhusos elszakadt egyenes hasizom teljesen azonos makrosképos
és mikrosképos képet ad, mint az akasztasndl elszakadt. m. sterno-
cleidomastoideus, vagy levator scapulae. A bemutatott esetek alapjin
lathatjuk, hogy a kilonbozé szoveteken kiilonféle karos behatasokra
jelentkez6 elvaltozasok kozt nagy rokonsig all fenn és azok végeredmény-

ben egy jol meghatarozhaté alaptypusra vezetheték vissza, amely a.

harantesikolt izomrostok reactiv magatartdsan mintegy megnagyitott,
spzcialisilt formaban figyelheté meg a legkifejezettebben. Lattuk, hogy
a harantesikolt izom a legkiilonboz6bb ingerekre azonos médon reagal-
hat és hogy reactiéiban jol érzékelhets alakban kovethetjiik a contracti-
bilis protoplasma reactiojat a legenyhébb foktél kezdve, egészen az alva-
dasos elhaldsig. A harantesikolt izom ezen kovetkezetes torvényszeri
magatartisa nagyon jol felhasznalhato a kisérleti biologiaban az inge-
rek mindleges és mennyileges hatdsinak vizsgalataban.

A tapasztalat, hogy minden szovet és kiilonosen a harantesikolt
izomszovet a legkiilonbozébb kéros ingerhatasokra lényegében azonos
typusa vitalis reactiéval felel, arra mutat, hogy ezen reactiokat bar el-
téré kiilsG aetiologiai mozzanat inditja meg, de a bekovetkezd elvélto-
zasokat az é16 izom, illetve szovet vitalis tulajdonsagai hatarozzak meg
és az 616 szovet — tekintet nélkiil az artalom mindségére — ennek bizo-
nyos fokan til nagyjdban azonos reactiéval felel. Ezen kovetkezetesség
természetesen az é16 protoplasma legsajatosabb vitalis functio- és reactio-
képességén alapszik, aminek tudvalevéleg egyes ionok hatdrozott ardny-
viszonya a feltétele. Meggyéz6désem szerint az itt mutatott nyomon
lehetne a protoplasma probleméajat megfelelGen kifinomitott kisérletek-
kel morphologiai iranyban megkozeliteni. Az érzékeny metachromatikus
festési eljardsok alkalmazisinal, pl. a Mallory-festésnél a megnyilatkozé
metachromasids reactiok arra mutatnak, hogy a nekrobiosis vagy a halal
pillanatédban és dltaliban a kédros hatasok bealltakor a protoplasméaban
és egyszersmind a kotGszoveti és az izomrostokban is lényeges, részben
specifikusan biogen structuralis atalakulasok és nem csupan physico-
chemiai elviltozasok dllanak be. Lehetséges, hogy lényeges folyamatok
kozelebbi elemzése még nem all médunkban, minthogy az él6 proto-

Orvosképzés XXV, évf. 1. fiizet, 3

s LJ
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plasma szerkezetének vitalis jelenségek kiséretében véghemendé finomabb
elvaltozdsai reanknézve még megkozelithetetlenek. De nagyon valé-
szinli, hogy ezen elvaltozasok egyes componensei részint a physico-
chemiai, részint ferment-jelenségek ismeretével: a dehydratatio, a
glykolysis, a feliileti fesziiltség, az electromos adsorptio, az electromos
potentidl és a hydrogen-ion concentratio teriiletén eddig szerzett
tapasztalatok bevonasaval pontosabban volnédnak meghatarozhatok,
amibdl kétségkiviil a pathologiai és a torvényszéki orvostan is jelentékeny
hasznot hézhatna. Vités sériiléseken példaul olyan finom behatasokat,
el6zményeket allapithatnink meg, amilyenekre most még gondolni sem
meriink.

Ezzel azonban csak egyetlen iranyban éhajtottam a vitalis reactiok
biologiai jelentGségére ramutatni, hiszen ez a problema egymagédban is
agyszoélvan attekinthetetlen.

A vitalis reactiok korbonctani jelentisége.

A kérbonctanban a vitalis reacticknak jelentdsége hatvanyozott
mértékben van. Alig képzelhetiink a gyakorlati kérbonctanban proble-
mat, melyet a vitalis reactiénak szemmeltartasa nélkiil teljesen tisztézni
lehetne. gppen a sokszoros kapesolatra tekintettel, csak egy-két kimagaslé
példat Shajtok idézni. A szivhalal és a hirtelen haldl eddig targyilagosan
sokszor nem tisztdzhaté eseteiben a szivizom vitalis elviltozésainak
mikrosképos kideritése a haldlok biztos basison nyugvé megallapitisat
teheti lehet6vé. A hirtelen bénult sziven eddig felismert elvéltozasok,
pl. a kamardk tagult, az izomzat petyhiidt, zavaros, foltozott volta, mint
vitalis elviltozasok sokszor kétségbevonattak. Az ilyenkor mikrosképo-
san lathaté jelekre, nevezetesen az eddig leirt fragmentatiéra még inkabb
all ez. Tehat felette kivanatos, hogy kérdéses esetekben, akéar makro-
sképosan, akar mikrosképosan, tobb realitissal tudjuk megallapitani,
illetve kizarni a sziv elvaltozasat mint halalokot. Erre vonatkozott a
Magyar Pathologus Tarsasagban az idén tartott el6adisom. Ezirdnya
vizsgalataim azéta is kiegészitettem. Kiilonboz6 haldlnemeknél makro-
sképosan is észleltiink elvaltozasokat a myocardiumon, melyek vitalis
eredetéhez kétség mem fér. Classikus kialakuldsaban egy lagmérgezett
(H. Magda, 2 é. torv. bone. 1934. VI. 8.) és egy toxikus colitis-es (G. Ist-
véan, négyhénapos, torv. bone. 1934, VI. 5.) gyermek szivének felvételén
(43. abra) mutatom be a makrosképos képet. Mind a két sziv kiilsé és
bels6 felszinén 1—2 mm széles, kiemelkedd, faké, tovabba behtzddott
viorhenyesebb és att{inébb, rhythmikusan valtakozé savrendszert ész-
leltem a myocardiumban. A mikrosképos vizsgalat a faké zéniakban
a koros contractio és a fibrinoid elhalds minden formajat mutatta ; az
attling foltok, illetve savok pedig a distractio vagy elongatio jelenségeit..
A fibrinoid elhaldshoz korongos fragmentatio csatlakozhatik, tgyhogy
itt a fragmentatio az egészen friss, rothadéstél teljesen mentes sziveken,
mint kétségteleniil vitalis folyamat demonstralhat6 egyéb vitalis jelek,
illetve jelenségek sorozata mellett. A legszembet{indbb az elvaltozas
a szivizomzat ismert tapadasi helyein: a szemolesizmok csticsaiban és
~ az atrioventricularis rostgyfirti kozelében. Ezen localisatiébol egyszer-

smind megértjiik a nevezett praedilectionalis pontok oly gyakori hege-
sedését. Bizonyara toxikus vagy mechanikus, de atélt sérelmek marad-
vanyai ezek, melyek esetleg olykor pillanatnyi talsigos igénybevétel
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kovetkezményei, Az intézetemben el6fordult esetei a szemolesizom-
szakaddsnak is a cstcesalatti kritikus helyen iiltek.

A FEisérleti postmortalis sériillésekrdl mondottakbél onként kovetkezik,
hogy az intermediaer szakban végzett boncoldsnal maga a boncolds tech-
nikai miivelete szamtalan postmortalis vitalis elvaltozast 1étesit a szove-
tekben, kivalt az izomzatban.

A kiilonboz6é spontdn kéres folyamatokat is lépten-nyomon kisérik
vitalis reactiék, melyek a specifikusan elvaltozott szoveteken és ezek
koérnyezetében nyilvanulhatnak és nagymértékben médositjak az eredeti,
specifikus képet. Ezt a megmasitasat a fajlagos szoveti képnek akkor
vessziik kiilonosen észre, ha a vitalis reactiét a kiilonféle sériilési nemek
sok esetében mar elemeztiik és szemiink mintegy fogékonnyd valt a
vitalis reactio és componenseinek felismerésére, selectilasara.

Hogy milyen megtéveszté egybetolédasa allhat be az elsGdleges
specifikus elvaltozasoknak az alkalmi ingerekre létesiilé mésodlagos vitalis
reacti6kkal, ennek illusztralisara kitiné példa a typhusosoknal el6-
fordulé klasszikus Zenker-féle viaszos elfajulds. Ezirdnyt rendszeres vizs-
galataim folyaman kitlint, hogy tgyszélvan minden typhusosnak nem
csupan egyenes hasizmaiban, hanem csaknem minden izmaban eléfordul
egyrészt bizonyos elsGdleges,.valészintileg toxikus eredetii alapelvaltozas,
mely enyhébb fokban szerkezetileg is kifejezést nyer, tovabba hol gyé-
rebben, hol siirlibben az izomrostok jellegzetes stlyosabb elvaltozasai :
végs6 fokon a coagulatio és a szakadds is. A typhusos beteg elkeriilhetet-
len mozgésai tehat mar elégségesek, hogy a kérosan el6készitett izom-
zatban apré vitalis defectusok tdmadjanak. Bizonyara osszefiigg ez a
tapasztalat a typhusosok ismert izomgyengeségével. Aranylag talerGs
igénybevételnél pedig létrejonnek az ismert, jelentékeny vérzéstol kisért,
szabad szemmel is lathat6 nagy szakadéasok. A specifikus elvialtozis és
a masodlagos alkalmi szakaddsok vitalis reactiéi kozt azonban nehezen
tudnék a hatart megvonni. Valészinfileg el6fordulnak az izomzat hasonlé
elsddleges toxikus elvaltozasai méas kérformaknal is.

Tanulsigos példa kedvéért még egy tuberculotikus izom préba-
excisidjanak metszetét mutatom be (44. abra). A sclerotikus gerendézatba
agyazott harantesikolt izomrostok a legstlyosabb fokt Zenker-féle viaszos
elfajulas képét adjak. Ha nem észleltem volna a vitalis elvaltozasokat
minden vonatkozdsukban és nem idéztem volna azokat eld kisérletileg
kiilonféle feltételek mellett, tgy azt hinném, hogy a giimés folyamat
létesitette elfajulisrdl és esetleg mar idGsebb allapotrél van sz6. De kisér-
leti tapasztalataim alapjan a leghatarozottabban mondhatom, hogy az
itt lathaté6 homogen coagulatiéja és teljes széttagolédasa az izomrostok-
nak egy pillanat, t. i. a prébaexcisio traumdjinak mive. Kozelebbrol ele-
mezvén e képet, feltinik, hogy azizomrostesonkok kozt csak a most mar
ismert lilds habos plasma foglal helyet és sehol egy leukocyta, vagy lym-
phocyta nincs, tehit a sejtes reactiénak, az acut gyulladdsnak semmi
nyoma. Egészen hasonlé képet tudnank elGillitani a legegészségesebb
izmon is, pl. egy erds iitéssel, s6t még a halal utdn is a tGlél6 izmon.
A prébaexcisios és altaldban az operatiéndl eltdvolitott szervrészeken, kivalt
a folytonossigmegszakitas mentén, mindeniitt nyomait talilhatjuk a
vitalis reactioknak, kiillondsen az izomzatban. Ez mindenesetre tekintetbe
veendd, foként kicsi kimetszések esetében. Meg tudjuk mondani az ex-
cindalt szovetdarabkarol, hogy pl. a kimetszés éles késsel, vagy villanyos
késsel tortént-e, hogy valamilyen maratis szerepelt-e elGzetesen, hogy

J*



36 Orsos Ferenc dr.

a darabka azonnal conservilé - folyadékba keriilt-e, vagy egyideig a
levegén fekiidt.

Hogy sebészi vonatkomsban is jelentGsége van a vitalis reactionak,
ezt szintén felesleges hangstlyoznom. A hasfal egy 10 6ras miitéti met-
szésének képe (45. abra) meggy6z réla, hogy milyen silyos elvaltozdsokat
okozhat a szabdlyszeri sebészi beavatkozas is a folytonossagmegszakitas
szomszédsdgaban a szoveteken. A legfeltlinGbb az elvaltozas a harant-
osikolt izomban, ez azonban nem jelenti azt, hogy a tobbi szovet nem sériil,
mert lehetséges, hogy azokon a laesio a szerkezeténél és a physiologiai
sajatsaganal fogva nem jut annyira kifejezddéshez.

A sziilészeti vonatkozdsokbdl is érinteni akarok egyet, hiszen e téren
is sok problema vetddik fel. A nehézsziilések, a gdatvédelem, illetve a gdt-
szakadds és a gdtmetszés szempontjabél voltam itt figyelemmel a vitalis
reactifkra, illetve azokra a mikrosképikus elvaltozisokra, melyekbdl a
gat szoveteinek tilsagos mechanikai igénybevételére, illetve mechanikai
sériiléseire kovetkeztetni lehet. Mar a Debreceni Orvosegyesiilet 1932.
oktober 27-i iilésében (0. H. 1932. 46. sz., 1052 old.) utaltam arra, hogy
a gatszakadasoknal a viaszos elfa]ulast a gat izomzataban még szabad-
szemmel is meg lehet allapitani és sziikségét latom a mikrosképos dssze-
hasonlit6 vizsgalatnak. E vizsgélatokat azéta elvégeztiik és megallapit-
bhattam, hogy mar maganal a nehéz sziiléseknél is, nevezetesen amikor
a fej aranylag nehezen és elhtizédottan 1ép ki a sziil6esatornabol, az egyéb-
ként épnek latszé git izomzataban nagyon kiterjedt és stlyos fibrinoid,
illetve viaszos elfajulast (46. abra) lehet megéllapitani, tovibba maxima-
lis gocsos contractickat a sima izomzatban (47. dbra). A szakadt gat
szoveteiben hasonloképpen, kiilonosen a szakadas szomszédsagédban. Ez
a lelet mindenesetre nagyon alatamasztja annak a felfogasnak a jogosult-
sagat, hogy a kés6bbi functio szempontjabél jobb a gatat idejében be-
metszeni, mint a spontan repedést bevarni. A vazolt leletekbdl ugyanis
érthetd, hogy a késébbi functiéra nézve kedvezibb lehet, ha az izomzat
nagykiterjedésii degeneratiéjanak bekovetkezése elétt vagjuk at a gatat.
Hogy az egyszer megszakitott és viaszosan elfajult izom milyen nehezen
regeneralodik, ezt jol tudjuk, t. i. rendszeriut egyaltaldn nem, vagy esak
viszonylag épen maradt rostok, de hidnyosan. Ez irdanyban még Toviabb
folytatjuk vizsgalatainkat.

A vitalis reactiok torvényszéki orvostani jelentdsége.

Azzal, hogy a vitalis reactiék ismeretének, illetve felismerésének
milyen donté jelentésége van a torvényszéki orvostan feladataiban,
felesleges osszefoglaléan bévebben foglalkoznom, hiszen egész eléadisom
targya voltaképpen erre vonatkozott. Diagnostikai kovetkeztetések
levonasa pedig részben még idGszeriitlen és részben onként adodik az
elmondottakbdl, hiszen a torvényszéki orvostannak a sériilések és az
erdszakos halalnemekrdl sz616 fejezeteiben alig van probléma, melybe ne
kapesolédnék bele a vitalis reactio.

Egy pontra azonban ismételve nyomatékosan fel akarom hivni a
figyelmet, t. i. arra, hogy milyen konnyen keletkezhetnek a halal utan
is az intermediaer idGszakban olyan sériilések, nevezetesen az izomzat-
ban, melyek a vitalis reactio jelenségeit mutatjak, kiillonosen a hulldk-
nak levetkoztetésénél és oltoztetésénél, a boncolds alatt, pl. a koponya
megnyitasanal a fej csavargatisa folytan. Mar régen észlelték, hogy az
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utébbi miiveletnél egyes nyakiizmok elszakadhatnak. Hogy milyen stilyos
szoveti elvaltozdsok johetnek létre, ha a boncolas még az intermediaer
idGszakban tortént, ezt éppen felsorolt sajat kisérleteim igazoljak.

Megvallom, hogy amikor a vitalis reactiékkal foglalkozni kezdtem;-
konnyebbnek lattam a feladatot, mert sokkal nagyobbnak gondoltam,

az intravitalis és supravitalis vagy postvitalis sériilések kozti killonbsé-
geket. Nagyon meglepédtem, amikor egyes nagyon reactiv izomzata
esetekben a kiilonboz6 behatasokra olyanfoka vitalis elvaltozasokat
tudtam kivaltani, amelyek kivételesen csaknem megkozelitik az intra-
vitalisakat. Egy idére lehangoltak ezek az eredmények és szinte agy
lattam a helyzetet, hogy még a mikrosképos lelet alapjan is csaknem
lehetetlen megkiilonboztetni a kozvetleniil a halal el6tt keletkezett sérii-
léseket a kozvetleniil halalutaniaktél. Kés6bb azonban mindinkabb
kiformalédtak azok a tapasztalatok, melyek a szinte attekinthetetlen
valtozatokb6l mégis mintegy kiemelték a torvényszéki gyakorlatban
is felhasznalhaté tényeket. De még tavolrdl sem tartom befejezettnek
ezt a munkat, és végezetiil a tudomanynak nem az a célja, hogy a vizs-
g4l elképzelt sémajat igazolja, hanem az igazsig felismerése, még akkor
18, ha az bizonyos tekintetben kidbranditja, vagy a képzeltnél nehezebb
feladatok elé allitja a vizsgdlét, a mi esetiinkben a torvényszéki orvost.
A torvényszéki orvosi gyakorlat szempontjabdl talan korilményes-
nek latszik a mikrosképos vizsgalat és kitllondsen a komplikaltabb festé-
sek. Ez természetesen nem érv a vizsgalatok e mdédszerének mellozésére,
. mert hiszen a megsziiletése 6ta a torvényszéki orvostan nagyon sok szo-
vevényes vizsgalatot vett allandé alkalmazasba. Barmennyire kiva-
natosak is az egyszer(i és mégis positiv eredményekkel szolgdlé eljarasok,
mégis az egész orvosi tudomanyban a haladéssal allandéan szaporodtak
a mind koriilményesebb és mind nagyobb laboratoriumi készséget fel-
tételez6 modszerek. Az bizonyos, hogy az atlagos vidéki torvényszéki
orvos rendszerint nem rendelkezik azzal a fel]\észiiltbéggel hogy a vitas
sériillések mikrosképos vizsgalatat a technika és a szakismeret szem-
pontjabal jol tudja elvégezni. De nem szabad elfeledniink, hogy mind-
egyre szaporodik a vidéki prosectorok szama és ezek jelentékeny része
alapos szovettani iskolat végzett. Masrészt az az intézkedés is életképes
lehetne, hogy fontos és vitas torvényszéki orvosi kérdések esetében
a sériilések szakszer(i conservilas utin az egyetemi torvényszéki orvos-
tani intézeteknek kiildessenek be specialis szovettani megéllapitis \egett
Hiszen valamikor a vegyv1zsgalat0t is torvényszéki orvos vagy gyogy-
szerész végezte, jelenleg pedig torvény rendeli azt az Oraﬂagos Bir6sagi
Vegyészeti Intézet hataskorébe. Bizonyos, hogy a jovében még az éalta-
lam alkalmazottaknal is jobban kifinomitott szévettani médszerek hodi-
tanak majd a torvényszéki orvosi gyakorlatban elkeriilhetetleniil teret.
Egyébként pedig az altalam eddig alkalmazott médszerek részben na-
gyon is egyszeriiek, mint pl. a fixalis el6tti felaztatis. Az igazsag ki-
deritése érdekében pedig a rendelkezésre allo legterhesebb modszert is
fel kell hasznalnunk, ha egyéb eszkozokkel nem juthatunk célhoz.

Kritikai Osszefoglalas.

Most pedig tekintsik at és mérlegeljiik a megtargyalt észleléseket
aslméleti jelentségiik és kivalt a gyakorlati alkalmazhatosaguk szem-
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pontjabdl, mégpedig elGszor is dltalanossdgban és azutan az egyes szovet-
nemek vitalis reactiéja szerint. :

A mikrosképos képet illetéleg a halal el6tt 14—1 éraval keletkezett
sériilések és a postmortalis sériilések kozott rendszerint qualitativ killonb-
8¢g is van, ellenben a halal el6tti féloran beliil, tovabba az agonia alatt
és az intermediaer-idGszakban keletkezett postmortalis sériilések kozott,
a zsirszovet emulgalédasat és az idegrostok szétesését kivéve, csupan
quantitativ, vagyis fokozati eltérés van. Mindazonaltal az intravitalis
és a postmortalis keletkezés(i vitalis reactiok kozott nagy fokozatbelr
hézag van, mely a halal utdn eltelt idével rohamosan né. A hullamerev-
ség alatt és utdn nem észleltem vitalis jelenségeket. Igaz ugyan, hogy
a hullamerevség utan kiilonbozé idében ejtett sériilések kozott is még
észrevehetd eltérések lehetnek, minthogy a nem él6 szovet mar a rotha-
das alatt és a rothadds el6tt is fokozatosan megvaltozik, nevezetesen
physikai tonusédban, rugalmas fesziiltségében, altalaban physico-chemiai
tulajdonsagaiban és igy az alkalmazott behatisokra az egyes idoszakok-
ban eltéréen reagilhat. A szovetek peptikus oldédasa bizonyira igen
Iényeges szerepet jatszik e téren. Torvényszéki orvosi szempontbdl a
mar teljesen halott és az el6haladott rothadasban 1év§ szoveteken kelet-
kezett sériilések sajatsagainak ismerése is adott esetben nagyjelent6ségfi
lehet. Az intermediaer szakban és a teljesen kifejlédétt hullamerevség
alatt létesiilt sériilések kozott, mint lattuk, ismét qualitativ eltérés van.

Az izomreactio kritikaja.

A kivalasztott esetek megtiargyalisa folyaman ugyszélvan kizard-
lag olyan sériilések szerepeltek, melyek kozvetleniil a haldl elétt keletkez-
tek, illetve Fkisérietileg létesittettek a hullan az intermediaer idészalkban.
Mindeniitt feltlinhetett, hogy az intravitalisan sériilt, folytonossigukban
megszakitott izomesonkok izomrostjai kozott a tormeléken és a plas-
méan, nyirkon kiviil csak a normalis vér osszetételének megfelelé arany-
ban fordultak el6 a kiilonbozé vérelemek. Ha ellenben a sériilés bizo-
nyos, féléranal hosszabb id6vel a halal elétt keletkezett, mar lényegesen
mas volt a kép. Hiszen éppen e jelenségnek, nevezetesen a leukocyta-
bevandorlasnak megfigyelése volt Walcher sorozatos vizsgalaté-
nak legf6bb célja és eredménye. W alcher féléranal sregebb sériilé-
seknél mar leukocyta-kivéindorlast talalt. Az aortarupturardl sz6l6 dol-
gozatomban (Zieglers Beitr. 95, 1934) én is utaltam rea, hogy 41, éraval
a haldl el6tt tortént aorta-repedésnél az aorta sériilt faliban mar sejtes
besziir6dés és magoldodas, 814 6ras aorta-sériilésnél pedig méar hatalmas,
csaknem kisujjnyi thrombusképz6dés volt talilhaté. A nyak elmetszése
utan félérandl elobb bedllott haldl esetében is észleltem leukocyta-felgyii-
lemlést a véromlenyben, de nem a seb felszines rétegében, hanem egy
latétérrel mélyebben. A folytonossidgmegszakitds kozvetlen szomszéd-
sidgaban ugyanis az elsGdleges vérkiomlés utdan megsziinik a sériilt capilla-
risokban a keringés, ellenben odabb, ahol a keringés tovabb is fennéll,
a kés6bb kiszivargé vér mar féloéran belil is joval tobb leukocytat tar-
talmazhat az atlagosnal. E finom arnyalat is felhasznilhat6 adott eset-
ben a sériilés intravitalis keletkezésének, illetve idejének megallapitasanal.
Itt tehat még rovidebb idGszakr6l van sz6, mint amilyent Walcher
mint alsé hatart megallapitott.

A postmortalis strangulatiés bariazdikban és sériiléseknél altalaban
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«eléfordul az izomrostok harantesikolatanak és dtmetszetének szabaly-
talansiga. A contractilis Allomany homogen 1. n. viaszos 6sszetomoriilése
is még eléfordulhat. Egészen friss hulldkon még nagyon élénken reagalé
izomzat mellett és kivételesen erss, kis teriiletekre szoritkozé ingerek
behatasdra néha még a viaszos csomék szétszakadasa is eléfordulhat. De
az izomrostok Orvényszer(i oOsszetorlédasa, invaginatiéja, tovabba a
kritikus egynemiisodés és «viaszos elfajulasnaks az a foka, melynél az
izomrost atmetszete az atlag négyszeresét is meghaladja, valamint a
viaszos izomkorongoknak recés-korongos széttagoléddsa a haldl utéan
bekovetkezett sériiléseken mar nem észlelhetd. Mint lattuk, az utébbiak-
nél az esetleg kilépé vér is hasonlithatatlanul kevesebb, vagy teljesen hidny-
zik. A tapasztalt vizsgalé tehat itt is az elvaltozasok fokabol az esetek
egyrészében hatarozottsaggal bizonyithatja, hogy a sérilés még az ideg-.
rendszer és az érrendszer miikodése alatt létesiilt, vagyis intravitalis
eredetii.

Sz c¢s, balassagyarmati prosector egy esetet kozol,* melyben az
Altalam észlelt elvaltozasokat egy olyan né fejbiccentSjében latta kifeje-
zett formaban, aki a felakasztas utdn még megmentetvén, par nap mulva
mas bajbél kifolyélag halt meg. Itt tehat a halal utan volt kétségkiviil
konstatalhaté, hogy az illeté par nappal halala el6tt akasztasi sériilést
szenvedett, ami torvényszéki szempontbdl igen tanulsdgos.

Az izmok postmortalis er6mfivi és elektromos sértései révén nyert
vitalis reactiok kétségkiviil myogen természetiiek, mert az arteriakon at
tortént elzetes curare-befecskendezés utan is éppagy beallanak.

A sériilt izmokban taldlt érdekes eloszlasi viszonya a glykogennek
arra a feltevésre jogosit, hogy a szivizom ismert tigrisrajzolata zsiros elfaju-
lisa is sokkal révidebb id6 alatt fejlddhetik ki, mint eddig gondoltuk.

A metachromasia kritikaja.

A kotdszovet metachromasiaja nem specifikus jele a vitalis sériilé-
seknek, mert hiszen spontan is el6fordul bizonyos helyeken és bizonyos
fokban, masrészt az intermediaer id6szakban, s6t a hullamerevség utan
a teljesen elbhalt kotOszoveten is eldallithaté, pl. héhatassal, vagy maré
vegyszerekkel. A Lkitdszovet metachromasidjanak tehit csakis quantilativ
nagy eltérései vehetok figyelembe a sériilés vitalis eredetének megitélésénél.
Mert kétségtelen, hogy az intravitalis sériilléseknél a metachromasia
sokkal gyakrabban és ha jelen van, sokkal intenzivebb fokban mutat-
kozik, mint a postmortalis sériiléseknél. Az intermediaer életben mutat-
koz6é metachromasia tehat quantitative sokkal csekélyebb és még cselkélyebb
a hullamerevség utan létesithet6. A szamos sériilést vizsgalt szakérté a
quantitativ eltéréseket sok esetben jél fel tudja hasznalni. Valdszini-
nek tartom, hogy az intravitalis és a postmortalis eredet szerint esetleg
qualitativ eltérések is megéallapithatok lesznek, mint amilyet pl. az egy-
szer(i. beszaraddsos és a héeredet{i metachromasia kozott maris megalla-
pitanom sikeriilt. Ezeket a részleteket azonban kell6képpen kivizsgalni
még eddig nem tudtuk.

Az intravitalis sériléseknél, mint lattuk, nagyon kifejezett formdja
fordul el6 a metachromasidnak a szovetek mélyében is, ahol az elpirol-
gis Gtjan valé kiszaradis teljesen kizart. A nedwvveszieség mint elémozditéd

* Magy. Orv. Archivum, 1935,
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tényez6 azonban ilyenkor is szamitasba veendé. A gégefénél pl. nem sza-
bad elfelejteniink, hogy ennek iirét levegs tolti ki és ez adott esetben
nedvelvonéan hathat a gégefé szoveteire. Hiszen tudjuk, hogy pl. a
tiddk eliilsG szélét kivételes esetekben mindjiart a mellkas megnyitasakor
kissé sargult és mintegy kiszaradt allapotban latjuk a vele érintkezé
szivburokkal egyiitt. A nedvveszteségnek ilyen foka mar metachromasiat
létesithet. Meggondolandé azonban még ezen lehetGség mellett 4s az a
tény, hogy esak a sériilt teriilethen mutatkozik a nedvveszteség altal
okozottnak feltételezett metachromasia ; mig tavolabb a szovetek
mar a szokott képet mutatjik. Tehat a sériilés mindenesetre mint dénté
faktor jatszik kozre ilyen esetben is. Legfeljebb a vitalis eredet marad
vitathaténak. Itt azonban segitségiil jonnek mint emlitettem, a nagyon
szembeszokd quantitativ eltérések. A wéromlenybe zdrt roncsolt kioto-
szoveti kotegekre nézve is felvehet6, hogy a véréomleny valamilyen nedv-
elvond, dehydratalé hatast gyakorol a sériilt kotdszoveti kotegekre. Rosto-
nyaval valé infiltratiéorél nem lehet sz6, a fibrin-reactio negativ; csak a
coagulalt izom fest6dése emlékeztet némileg a rostonyaéra. Legfeljebb
arra lehet gondolni, mint el6bb is emlitettem, hogy a szovetekben, illetve
a kotdszoveti kotegekben foglalt nedvbél vélik ki colloidalis elosztédast
globulin, vagy a rostonyaval bizonyos fokig rokon anyag.

Mindezen kételyek és nehézségek azonban nem képezhetnek aka-
dalyt arra nézve, hogy a metachromasianak minélegesen és kiilonosen
mennyilegesen erésen kifejezett eseteit ne hasznaljuk fel még a torvény-
széki gyakorlatban is. Egyébként pedig e jelenségek altalinos biologiai
és pathologiai szemponthél onmagukban is nagyon érdekesek és nat-
mutatéul szolgalhatnak eddig még fel nem tart teriileteken.

A torvényszéki orvostani gyakorlat szempontjabél pl. nagyon hat-
ranyos volt, hogy az tgyszélvin mindig bekovetkezé beszaradas miatt
nem tudtuk elhatdrolni az intravitalisan keletkezett III.-fokt égési,
vagy a marasi sériilés terjedelmét a porkosodott teriiletben, s6t még a
szokott mikrosképos vizsgalattal sem. Ellenben dztatdssal, mint hang-
stlyoztam, nyomtalanul eltintethetjiik a besziradds folytani porkésodést,
de wdltozatlanul megmarad a mardsos, a hohatdsos, vagy a traumatikus
metachromasia. Lovési sériléseknél pl. az egyszerl szévettani vizsgalattal,
még ha metachromasias festéseket alkalmaznank is, egyaltalan nem
tudnék kiilonvalasztani a sokszor kiterjedt beszaradésos metachromasiat
a hohatis okozta alvadisos metachromasiatél ; az aztatis utdn fixalt
béron azonban konnytiszerrel. A torvényszéki orvosi gyakorlatban pon-
tosan meg kell allapitanunk a bemeneti és kimeneti nyildst, tovabba
a lovésnek tavolbol vagy kozvetlen kozelbdl tortént voltit, mégpedig
esetleg nagyfokban csonkitott, vagy a rothadas igen el6haladott alla-
potdban exhumalt hullakon. Csupan a szokott vizsgalé eljarisok birto-
kaban agyszolvan tanacstalanul allunk az utébbi esetekben, kivalt ha
pl. a sériilt bérteriilet méar nincs meg, vagy a feloszlds azt nagyon meg-
valtoztatta és a kénhydrogenes vagy formalinos pigmentcsapadék a
koromnyomot is elfedte. A jelen vizsgéalataim alapjat képezé technika
és szempontok révén azonban ilyen esetek egyrészében is hatarozott
vélemény adhato, pl. a bemeneti bérsériilés hianydaban még mindig meg
lehet allapitani egyrészt az izomzaton, masrészt a kotszoveten, az izom
vitalis jelein kiviil, a Adhatdst a kotészovet alvaddsos metachromasidja
alapjan, ami a kozvetlen kozelbdl tortént lovést és egyszersmind a ldcsatorna
bemeneti végét is identifikdlja. Az arc bérén a szaj koril talalt sargas-
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barna pergamentszer(i foltokrél megéllapitani azt, hogy mardsos sériilé-
sek, vagy haldlutani beszaradt hamhorzsolidsok-e, egyes esetekben nehe-
zen lehetséges, ellenben a hideg vizben valé felaztatdas és metachroma-
sids festés utjan fteljes bizonyossig szerezhetd.

Hogy nyilt sériiléseknél is a sebfalakban talalt metachromasia nem
sziitkségképpen az egyszerii beszaradas, illetve nedvveszteség eredménye,
arr6l lépten-nyomon meggy&zddést szerezhetiink kiillomosen azon lelet
alapjan, hogy a metszett, vagott sebeknél a levegé hatisdnak kitett és a
szabad szemmel is konstatalhaté beszaradastol csak savo vagy vérréteg
altal védett legfelszinesebb szovetréteg teljesen mentes lehet a meta-
chromasiatél, ellenben 1—2 mm-rel mélyebben a metachromasiira alkal-
masabb szovetféleségben, pl. az atvagott gégefs esetében a porchartya-
ban, nagyon kifejezett metachromasia mutatkozhat.

Még az olyan esetekben is, mikor a nedvveszteség, mégpedig a vehe-
mens nedvveszteség evidens, mint pl. a stlyos III.-foka égési sériilések-
nél, ezek szélein vildgosan leolvashaté a praeparatumbdl, hogy a nedv-
veszteség nem a szerkezettsl fitggetleniil terjed a mélybe, hanem haté-
rozott selectio mutatkozik egyrészt a kdtdszoveti rostok mindsége, mdsrészt
topographidja szerint. Mint lattuk, a hGokozta subcutian heresériilésnél
egyes rétegek legkifejezettebb metachromasiaja mellett az altaluk kozre-
fogott, metachromasidra kevésbbé alkalmas rétegekben annak nyoma
sem volt, s6t talan még a normalis spontan metachromasia nyomai is
eltlintek azon rétegben. Az enyhébb fokban elvéltozott teriiletben pedig
a kiilonboz6 behatasokra létesiild metachromasia, mint lattuk, olykor
csak egyes nagyobb kotdszoveti kotegekben terjed tova, a koztiik fekvs
finom rostokon pedig annak nyoma sem lathaté ; vagy pedig megszaki-
tasokkal tobbé-kevésbbé rhythmikus elosztodast apré szigetekben lép fel
az alvaddsos elviltozasra legalkalmasabb kotegekben. Bizonyos tehat,
hogy a nedvveszteséget okozé faktoron kiviil nagyon lényeges szerepet jatszik
a kotoszoveli kotegeknek: structurdja, physico-chemiai dllapota és valdészint-
leg wvitalitasanak foka is.

A szébanforgé alvadasos, illetve colloidalis folyamat lényegébe elmé-
letileg belemélyedni még nem tudok, minthogy ezirdnyban specialis vizs-
galatokat még nem végeztem. Ugy latom, hogy a morphologiai mikrotech-
nika kifinomitdsan kiviil, a physico-chemia és a fermentkutatis maod-
szereivel lehetne itt a mar fent megjelolt irdnyokban (dehydratatio,
glykolysis, ion-adsorptio stb.) szilardabb alaphoz jutni. Egyelére a
probléma torvényszéki orvosi vonatkozasaira helyeztem a fésalyt.

A kozvetlen kozelbdl tortént lovési, égési és villanydaram okozta sérii-
leseken észlelt coagulatios irreversibilis metachromasia részben fedi a
Schridde és Beckmann (Virch. Arch. 252., 1924) altal villany-
dram okozta sériiléseknél észlelt wzovetolvadasty (Schmelzung),Schridde
a kotoszoveti kotegek finom zsugorodasat is észlelte, amit «Harmonika-
schrumpfungnak» nevezett. Az altala valasztott miiszé a vazolni 6haj-
tott képet illetéleg megfelelé volna, de a folyamat tényét illetéleg semmi-
esetre sem szerencsés, minthogy nem szovetolvadds, hanem ellenkezdéleg,
szovetalvadas és nagyfoka zsugorodds all be. A Schridde 4altal
haematoxylin-eosines készitményeken latott «szdvetolvadds» azonban
lényegben tavolrél sem fedi a metachromasia fogalmdat, minthogy a
Schridd e-féle szovetolvadas zénéaja élesen hatarolt és sokkal szlikebb-
korti, mint a kotészoveti rostoknak a zsugorodasa. Ezzel szemben a
metachromasia, mint lattuk, fokozatosan és a structurahoz kototten
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megy at a kornyezetbe, és mindig kiterjed a rostok zsugorodasanak egész
teriiletére. A Schrid de-féle szovetolvadis az altalam észlelt meta-
chromasia azon formajaval lehetne azonos, mely a kiilonosen intenziv
vegyi és thermikus hatasokra all be, teljesen irreversibilis és homogen
narancsvoros szinével tiinik ki a carminvoros sériiléses metachromasiaval
szemben. A metachromasianak a S ¢ h rid d e-féle szovetolvadissal azo-
nosithaté formaja, mint lattuk, nem specifikus a villanyos dram okozta
sériilésekre, hanem el6fordul marasos és kiilonosen hokozta sériilések-
nél is. A kotdszoveti kotegeknek Schridde altal villanyos sériilé-
seknél leirt zsugoroddsa sem specifikus, mert ezen elvaltozast az akasz-
tasi és zsinegelési, vagyis tompa er6behatas okozta sériiléseken és altala-
ban Ggysz6lvin minden sériilési nemnél észleltem,

Ideg- és zsirszovet.

Az idegeken az intravitalis strangulatiés bardzddban mutatkozé el-
valtozdsok megitélésénél az okozhatna n&hézségeket, hogy a veldshiive-
lyek cseppes szétesése postmortalis jelenségként is el6fordul, t. i. a rot-
hadédsnal. A rothadasos velGshiivelyszétesés azonban mem szoritkozik
az akasztdsi bardzdara, hanem mindeniitt észlelhet6. Az intravitalis
akasztasi barazda idegelvaltozasai ezenfeliil mindig parhuzamba allit-
haték a barazdan kiviil es6 idegek allapotdval és ez vitas esetekben meg-
nyugtaté controllként szolgalhat.

A zsirszovet, illetve a zsirsejt-tartalom emulgalédasanak okat egye-
I6re nem ismerem. Minthogy azonban ezt a reactitt a strangulatio vitalis
eredetének megallapitisa szempontjab6l nagyon értékesnek tartom, a
jovében keresni fogom feltételeinek és létrejottének magyarazatat.

*

Ha a halal utan, de még az intermediaer idészakban keletkez6 sérii-
lések vitalis reactioi olykor talan nehezen kiilonboztethet6k meg, még
mikrosképosan is, az intravitalisakéitél, ez a nehézség nem csokkenti
annak a ténynek értékét és hasznalhatésigat, hogy az ismertetett tapasz-
talatok és megfontolisok révén ol el tudjuk kiloniteni a hullamerevség
utdni sériiléseket az intravitalisaktol és az intermediaer szakaszéitdl. A casuis-
tika azt mutatja, hogy a kriminalis esetekben a hullik nagyon sokszor a
hullamerevség utani idészakban sériilnek, vagyis amikor mar a szévetek
is elhaltak. Még a félrevezets szandékkal ejtett halalutani sértések,
tovabba a csonkitasok, vagy szétdarabolisok eseteiben is a tettes sok-
szor nem mindjart a haldl utdn végzi e miiveleteket, hanem tetemes
sziinet utédn, esetleg csak méasnap, vagy még késébb, amikor mér rea-
eszmélt a leplezés vagy eltiintetés nehézségeire. Ilyen esetekben a
mikroszkopos vizsgalat még arra is adhat vdlaszt, hogy az intermediaer idé-
szakban, vagy pedig késobb tortént-e a sériés, illetve a szétdarabolds.

(E vizsgidlatok koltségei az Orszdigos Természettudomdnyi Tandcs segélyé-
bél fedeztettek.)
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(A festésre és nagyitdsra vonatkozolag itt is érvényesek a 9. oldalon
a szoveghben foglalt dltaldnos technikai megjegyzések.)



2. abra.

A = széles akasztasi barazda alig kifejezett oldalsd részének
metszete, ahol besziaradds nyoma sem volt lithatd, esupdn
elmosodott  szederjes, nyomasra nem halvanvodo pettyek.
A hdmréteg alig kissé Osszesajtolodott, a subpapillaris réteg
mentes a metachromasiatol. ellenben az irha mélyebb rétegé-
ben enyhefokti véres besziirddés és vastagabb collagenkotegek
kifejezett metachromasidja mutatkozik. — B = ugyvanazon
metszetnek a barazda melletti része a bdr normalis, esaknem
metachromasiamentes dllapotaval. — J. Jdnos, 37 é.. énakasz-
tas. Torvénysz. bone. 1934, TX. 17.

3. abra.

A regio submandibularis szovetei az akasztisi barazda alatt.
A = az allkapocsalatti mirigy egy nagvfokban metachromasiis
septuma. Hgyik oldalon az acinusok kozti stroma is meta-
chromasias. — B = egy nyirokcsomd ¢és a musce. stylohyoideus
kozti fascia erésen metachromasids dllapotban: a bedgvazott
nyirokedények metachromasiis nyirokalvaddékot tartalmaznak,
A harantmetszetben liathato izomrostok contrahalodottak és
fibrillumokra bomlottak. — O. Zsigmond. 35 ¢é. Onakasztas,
biksz.: 810/1934.
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abra.




' 4.

4. Abra.

Salyos tompa erdbehatds létesitette folytonossagmegszakitas
izomreactioja. A kozépso izomrostnyaldb baloldalan a viaszosan
contrahdlodott sdarga csonkok latszanak. melyek a rosttal még
osszefilggésben  Allo végitk  felé bunkosan rnegvastags;f;mak,
azutan hirtelen dtmennek az elvékonyodott. lildsan festédott
elongdlodott zondba; az utobbi jobbfelé a finoman hullimos,
egyszerlien contrahdlodott szakaszba folytatodik. A fels6
nyaldb elongdlodott. elvékonyodott rostokat, az alsd pedig
contrahdalodott rostokba iktatott homogen viaszos szakaszokat
mutat. — P. Maria. 68 ¢é.. vonatgazoldas, bjksz. : 196/1934.

5. abra.

Zuzott izomesonk egy pamatja. A vilagos viaszos szakaszok

két oldalin jol lathato a koztik és a vékonyabb elongalo-

dott, ibolyas szakaszok kizott fekvd csaknem fekete dtmeneti
zoma., — P. Maria, vonatgédzolas.




6. Abra.

Ellenhatdsi elviltozdis tompa erdbehatds folytan kettévagott

izom tapadasi helyén. az in mellett (a baloldalon). A tapadasi
végek ardanylag rovid zéndban viaszosan contrahdlodottalk.
-

sargak ¢és részben le is szakadoztak. Az elongatios zéna igen
rovid és nem hatarolhato el élesen a contrahdlodott. finoman
és durvan hullimos rostszakaszoktol, — 1. MAria, vonatgizolds.

m

9. abra.

Kozelebbi magyvardzat a szovegben.
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Dr. Orsos Ferenc : A vitalis reaetiok és torvényszéki orvostani jelentoségiik.

10. Abra.

12. abra.




10. Abra.

Kozelebbi magyarazat a szovegben.

12. abra.

Véromlenybe dgyazott, szétfoszlott kétdszovetes hartya erésen
metachromasids harantmetszete. — J. Balint, 31 é., elgdzolds,
torvénysz. bone. 1929. 1. 7.




18. dbra.

Kozelebbi magyarizat a sziévegben.

14. dbra.

Kozelebbi magyarazat a szovegben.
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20. abra.
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19. abra.

Akasztasi barazda () harantmetszete lupanagyitassal. A baraz-
ddaban a ham és az irha osszesajtolt. az utobbi kifejezetten
metachromasias, killonosen a kozépsd rétegben. A platysma
myoides a barizda alatt erdsen Gsszesajtolt, rostjai vékonyak,
egynemiiek, halvanyak. A jobboldalon a bardzda szélén a pla-
tysma mar eredeti vastagsiagi részében silyos viaszos elfajulds
all fenn. A platysma alatt a bardzda szélének irinyaban zsugo-
rodott ideg- és érkiteg (b) lithatd erd6s metachromasidval., —
W. Robert, 62 é., dnakasztott, bjksz.: 120/1934.

20. abra.

A = a fejbiccentbizom sulyvos  elvaltozdsa: viaszos con-

tractioja, szakadoziasa, a perimysium torlodasa és vérzések

az akasztisi barizdiban. — B = ugyvanazon egyén kis mell-

izmdnak részlete azonos nagyvitdssal. — K. Janos, 21 é., 6nakasz-
tas, bjksz.: 89/1934.




21. abra.

A bal fejbiccentGizom silyos elvaltozdsa az akasztdsi bardz-
dédban. — K. Jdnos.

22. 4bra.

Az akasztdsi trauma tavolhatasa. ellenhatasa a fejbiccentdizom
tapaddsanal. A baloldalon a kiils$ torkolati visszér (v) ldthato
osszehtzodott allapotban metachromasias kotészoveti gerenda-
zattal. A fejbiccentdizom fascidja vérzéses, metachromasids :
élénk vorhenyes. Az izom felszines rétegében a rostok elvdl-
tozasinak kiillonbozd fazisai liathatok harvdntmetszetben. —
K. Laszloné, 70 é., énakasztds., Torvénysz. bone. 1933, 11, 24.
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24.

25. abra.




24. dbra.

A gégefé belsé  rétegei megfojtas esetében.  Lényegesebb

elvaltozdast nem mutato laphamréteg (e) alatt a submucosi-

ban tdgult nyirokrések és szigetes metachromasia. A zsir-

szovetet dtszeld erds kotOszoveti kotegben nagyfoku., a jobb

alsd sarokban il6 poresziget (¢) porchartyajaban szintén foko-

zott metachromasia ¢észlelhetd. — H. Jdanos, 64 ¢, Torvénysz.
bonc. 1933. III. 2.

25. dbra.

Szurasi csatorna fala. £ = a megszakitott izomrostok teljesen
homogen csonkjai, melyeket tobb  helyen finoman habos
szerkezeti plasmabol és vérlemezkékbdl allo  alvadékréteg
(1) fed. A teljesen homogen csonkoktol (k) jobbra a részben
egynemsodott, részben recés-korongosan széttagolodott, fel-
tlinden hosszi szakasz fekszik, a rostok szétdarabolodisdaval
és a  perimysium  szakadozisaval és  Osszekiszalodasdval.
Az elongdlodott szakaszok ezen latotérben még alig lathatok,
a sotét ibolyaszinii foltok képviselik. Ellenben a szomszédos
latoterekben az elongatio és kivalt a hullimos torlodas messze
kovethetd, — K. Janos, 32 ¢., szivszaras., Torvénysz. bone.
1934, IX. 15.




26. abra.

Kozvetlen kozelbdl tortént 1ovési sériilés. A bemeneti nyilds
diagonalis metszetének széle. @ = a l6csatorna, b= az ép lap-
hamréteg, ¢= a bemeneti nyilist hatdrold coaguldlodott bor-
részlet. A coaguldlt, széttagolt irhartgok felszinét fekete l6por-
csapadék fedi. — G. Lajos, 44 ¢é., bjksz.: 219/1933.

27. dbra.

Kozvetlen kozelbdl tortént lovés. A zsir- és kotdszoveten
athaladd csatornaszakasz (¢) egyik fala. A lécsatorna faldn
nagyfoku alvaddsos zsugoroddsa ¢s metachromasidja a lopor-
és fustesapadékkal fedett kotoszoveti kotegeknek. A véresen
beszlirddott zsirszivetben is metachromasids kotegek feksze-
nek. — Sz. Laszlo., 24 é. Fejlovés. Bjksz.: 1041/1934.
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29. 4bra.

A 16vési trauma tivolhatdsa a szivizomban. A latotér koze-

pében a contractios esomoOképzidés széles zondja lathato,

melynek kétoldalin viaszos sirga szakaszok is ldtszanak.

A contractios csomok carminvorosek, de narancsvoros hardant-

sivokat is tartalmaznak. A perimysium is szétfoszlott. —
B. Roza.

31. abra.

Az izomszovet magas hd okozta siulyos égési sérilése. A = az

izom legfelszinesebb, a hdé dltal pillanat alatt rogzitett rétege.

B = a mélyebb izomréteg, legnagyobbfok vitalis elvaltozasok-
kal. — H. Imre, 8 é. Torvénysz., bone. 1934, TX. 2.




32. abra.

A = a bdér enyhébb, B = stulyosfoku égési sériilése. 4 a I11.
foki égés initialis, B pedig teljesen kifejlodott stadiumdanak
felel meg. — H. Imre.

33. 4dbra.

A here burkainak subcutan dégési sériilése. Az A képen felil
az egynemiien coagulilodott kiilsé réteget latjuk, ez alatt egy
ibolyis alvadt nyirokréteg, ezt kovetdleg egy metachromasia
nélkilli kotészovetréteg, azutan egy goézholyagot tartalmazo

P
alvadt nyirokréteg, alatta a mellékhere mar csak szigetesen b
coagulalt és metachromasias tokja és végill maguk a zsugorodott t
mellékherecsatorndk kivetkeznek. B = a funiculus spermaticus |
burkai a szigetes metachromasia bizarr figurdival. — H. Imre.
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32. 4bra.

33. dbra.
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35. abra.




.|

34. dbra.

A = 30 perccel a haldl utan tompa erdbehatdassal létesitett
vitalis. illetve supravitalis izomreactio. B — a sértetlen izom.

35. abra.

10 drdval a halil utan sulyos tompa erdbehatissal 1étesitett
supravitalis izomreactio.




37. abra.

Az egyenes hasizom 7 Ordaval a haldal utan létesitett vagott
sebe. (Kozelebbi magyarazat a szovegben.)— A. Gyula.
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37. dbra.
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38. abra.
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38. 4bra.

10 Ordaval a haldl utian atmetszett izomnyalab csonkja. (Kozelebbi
magyvarazat a szovegben.) — Cs. Jozsef, 21 é., bjksz. : 198/1934.

40. abra.

A hullamerevség teljes kifejlodése utdan gyengén égetett bor.
A = tartos aztatdas utan formalinnal rogzitve. — B = a szomszé-
dos nem égett bérteriilet. — K. Séandor, 51 ¢ Bjksz. : 856/1934.




41. A Abra.

4 ordval a halal utéan a lecsupaszitott izmon izzo vaspdlcival,

pillanatnyi érintéssel létesitett égési sériilés hosszmetszete. Lupa-

nagyitds. (Kozelebbi magyardzat a szovegben.) — W. Robert,
62 é. Onakasztas, bjksz. : 120/1934.

11. B Abra.

Ugyvanazon égetett izomteriilet hardntmetszete. A baloldalrol
kiindulva hat zonat tudunk megkilénboztetni. A felszines
carminvoros és lila a hd dltal pillanatnyilag rogzitett réteg.
Kovetkezik egy sotétnarancs Atmeneti réteg, maid a viaszosan
duzzadt szakaszok okkersirga dtmetszetei, ezutan csak egy
sor izomrostatmetszettel képviselve az ibolyds elongatios réteg
és vigill az osszehtizodott rostok pettvegetett rozsaszin(i Atmet-
szeteinek rdétege.
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Dr. Orsos Ferenc : A wvitalis reactick és torvényszékt orvostani jelentéségiik.

42. 4bra.

44. &bra.




L.

42. Abra.

A 41. A4 abran lathato, dgetéssel létesitett izomdomb hatar-

rétege az altalanos nagyitassal. A fels6 nyaldbon a narancs-

szinli vékony rostok a ho dltal rogzittettek ; ezek és a vékony,

lila elongati6s zona kozott foglalnak helyet a vastag, viaszosan

coagulilt szakaszok.— P. Madria, 68 é., vonatgazolas, bjksz. :
: 196/1934.

44. dbra.

M. Jozsefné, 31 é., probaexcisio the. muse. gastrocnemii
esetében. (Kisviardai kozkorh. Szabo dr. 1934, IX. 19.).




