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TORVENYSZEKI ORVOSTANI
KOZLESEK.

Agykamravérzés megallapitasa
nagyfokban rothadt magzatban.

Irta: Orsés Ferenc dr., nv. r. tanar,

1939 junius 7-én a part egyik lépcséjére a Duna
38.5 cm hosszi, erdsen rothadt leanymagzatot vetett ki.
A test a lepénnyel még Osszefliggésben allott. A helyen-
ként még lazan tapadé hamréteget nyakos iszap és
moszatréteg boritotta, melyhez még aprd, barna noveé-
nyi térmelék is tapadt. A boncjegyzékonyv f6bb adatai:
Kiilsériilések nincsenek. A fejteté baloldalan a lagyrész-
rétegek vorhenyes savoval besziurédottek A nyakszirt-
és a homlokpikkelyek szélei a falcsontok ala tolédtak.
A koponya megnyitasa utan az agy sotétebb, vorhe-
nyes pép alakjaban magatol kifolyik, mikozben egy jol
Osszeallé sotétvoros véralvadék otlik szembe, melynek
alakja teljesen megfelel a bal oldalkamra lenyomatanak
(1. abra). A kozépsé agykamranak helyén csak vékony
alvadékkoteg talalhaté. A keményburok sarléja és a
kisagysator ép. Sériilés a koponyacsontokon nem fedez-
het6 fel. A hasluregben szabad gazgyulem van. A has-
hartya alatt itt-ott cgy-egy kendermagnyi gazhoélyag
lathat6. A gyomor hashartyaja alatt nem talalhatok
gazhoblyagok, ellenben a gyomrot viz alatt megnyitvéan,
dionyi és tobb aprobb hoélyag tavozik., A sziv lregeiben
alvadék-pelyhekkel kevert, strtin folyé vér van. A jobb
pitvarban kismogyorényi, valamivel 0sszeallobb ros-
tonyas alvadék is talalhaté. A tiidék minden részében
talalhatok rothadasos gazhélyagok, alveolaris elhelyezd-
désii hoélyagesak nem fedezheték fel. A nagyobb, gaz-
holyagoktol mentes tlidérészek a vizben alameriilnek.
Az Osszes szervek vorhenyesen beivédottak.
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az eliillsé; p = a hatulsd; i = az alsd szarv

ontvénye.
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A vélemény kivonata: A leanymagzat éretleniil, de
mar kozel az életképesség alsd hatardhoz sziiletett meg.
Olyan elvaltozast nem taldltunk, mely a terhesség ido-
el6tti spontan megszakadasat magyarazhatna. Az igen
elérehaladt rothadas miatt a tiidék lelete alapjan nem
dontheté el, hogy a magzat élve- vagy halva sziiletett-e.
Tekintettel a gyomor faldnak rothadasos gazhoélyagok-
t6l mentességére és a gyomor lrében talalt diényi le-
vegh- vagy gazholyagra, némi valészinliséggel arra le-
het kovetkeztetni, hogy a gyomor e lelete vitalis ere-
deti, vagyis sziilés koézben vagy kozvetleniil utana nye-
lés utjan levegd jutott a gyomorba. Alatamasztja e fel-
tevést az a lelet, hogy az éhbél legfelsé része levegd-
tartalmi, mig a vékonybél tébbi része és a vastagbél
teljesen levegd-, illetve gazmentes volt.

A Dbal agyfélteke oldalkamarajat kitolté véralva-
dék azt bizonyitja, hogy a sziilés alatt a magzat még
élt. Az alvadék kétségkiviil a szulési trauma terméke.
Ezen eredet felvételét hathatésan tdmogatja az a koriil-
mény, hogy csak a bal oldalkamriban volt alvadék. A

koponyaboltozat csontjainak egymas ald csuszasa, az
llesties-nyakszirti atméré viszonylagos hosszlisiga és
a sziilési fejdaganat jelenléte is a sziilés megindulasakor
még él6 magzatra és nem konnyen lefoly6 sziilésre utal.

A jobb pitvarban talalt ardnylag nagy alvadékbol
az deriil ki, hogy a magzat vére a halidl utan meg-
alvadt. Ez a koriilmény pedig arra utal, hogy a mag-
zat nem fulladt meg, vagyis mar holtan keriilt a vizbe.
Minthogy bantalmazasra utalo kiilsériilések nem taldl-
tattak, nagy wvalészintiséggel kovetkeztethetd, hogy a
halal egyrészt az agykamrai vérzés, vagyis az agyat
ért sziilési trauma, masrészt pedig az életképesség ha-
taran vald szuletés, vagyis veleszuletett gyengeség foly-
tan, kozvetlenil a sziilés utdn kovetkezett be.

Gyakran tapasztalhaté, hogy nem eléggé ovatos
boncolék erésen rothadt Gjsziilottck agyat tgyszolvan
kozelebbi szemiigyrevétel nélkiill engedik a koponya
uregébdl a boncasztalra vagy talba omleni. Pedig az
ilyen elfolyésodott agyon is kell6 technika mellett a
megrepedés elott jol megfigyelhetd a burkok mindsége,
s6t még a tekervények raijza is. Hogy az elfolydsodott
agyban jél localisalhaté vérémlenyek is talédlhatok, azt
az itt kozolt eset is bizonyitja. Az ilyen 6mleny jelen-
léte torvényszéki orvostani szempontb6l nagyon jelen-
tés, minthogy olyan haldlok megallapitasat teszi lehetd-
vé, amilyet kiilénben csakis friss vagy csak kevéssé
rothadt magzati hullan lehet felismerni.

F évi oktéber ho 26-an a Dunéabdl kifogott 37 cm
hosszi, erésen rothadt lednymagzat toérvényszéki bon-
colasakor a koponyaban a Kkozolthoz teljesen hasonlo
leletre bukkantunk. (E megjegyzés tévedésbdl keriilt a
48. szamaban megjelent ,,Conduplicato corpore” stb. ci-
mii cikk végére.)

IRODALM1I SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

A cholangitis kezelése prontosillal és a kezelés kisérleti
alapja. R. Mancke, K. Plotner és W. Siede. (Miinch. Med.
Wschr. 1939. 43.) A majbeli epeutak gyulladasanak kezelése
lehetéleg annak korai stadiuméaban torténjék, miel6tt még
a cholangitis kovetkezményei ielentkeznek; (méai sejt-laesio,
télyog, cirrhosis, stb.) Az eddigi kezelésen kiviil (diaeta.
physikalis gyogymodok, epechajtas és az epeutek desinfectio-
ja) a Domagk felfedezte prontosillal értek el tartdsabb ered-
ményeket. A prontosil chemiailag a suifanilsavamid deriva-
tuma. Choledochus-fistulas kutyakon végzeft kisérletek alap-
ién meg lehetett Aallapitani, hogy a2z i. m. adott prontosil
T—17%-a az epével, 50%-a a vizelettel, a tobbi része pedig
a széklettel (megvaltozva) tirlil ki. Az epe altali kivalaszias
maximuma az injectiotol szamitott 8 oran kereszitl iorte-
nik. Hat kortorténet leirdsa kapcesédn a szerzok bemutatrdk
a prontosil ‘hatasat acut cholangitis eseteiben. Prontosil 6
napon keresztiil tortént adagolasara (5 cem, 2.5%-0s pron-
tosilum, vagy napi 3x0.6 g prontosil rubrum per os) a cho- .
langitises betegek &llapota hirtelen javult és az adagolas
kezdelétdl szamitott 1—2 héten beliil tiinetmentesekké vai-
tak® (B. 64.)

Kovdesy Ernd dr.

A ganglion stellatumok novocain infiltratioja asthma
nasale és bronchiale rhinitis atrophica és mas ncuro-vege-
tativ syndromakban. A. Malherbe. (Press. Méd. 1939. 76.)
37 éves ndbeteg 7 éve szenved asthmaszeri rohamokban je-
lentkezé rhinitisben, amely nagymennyiségli tiszta véladék
folyassal jar. Utdbbi idében bronchialis asthma tlinetei is
jarultak hozza, a hangszalagok atmeneti oedemadjaval és
rekedtséggel. A panaszok mar az elsé ganglionaris novocain
injectiéra sziintek, a hatas biztositaséra 8 nap mulva meg
egy injectic tortént és azota (3 hénapja) a beteg tinetmen~
tes. Egy masik, 17 éves ledny 5 éve rhinitis atrophicaban.
ozenaban szenvedett, a fenti therapidvai a nyalkahartyék
szdrazsdga, a biiz, crustaképzodés megsziint, a beteg sokat
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