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Nézetek a sebzésekrő l orvos-törvényszéki tek intetben.

Na g y Jó z s e f tr .-  és megyei t. fő orvostól Nyitván.

A sebzés — Verwundung, vulneratio — orvos-törvényszéki 
értelemben az é lő  e m b e r testi szövete folytonosságának erő ­
szakos megszakítása. Ez nézetem szerint határozottabb jelzése 
lenne a sebzésnek m in t: s z e r v i  s z ö v e t  f o l y t o n o s s á g á ­
n a k  e r ő s z a k o s  m e g s z a k í t á s a , mert e szerint a széua- 
kaszálás is egy óriási méretű  sebzés. Az „élő  ember“ hozzá­
adása törvényes értelmezés szerint nélkülözhetlenül szükséges; mert 
emberi hullán vagy állaton törvényes értelemben vett sebzés 
nem ejthető . (Lásd Szlemenits Pál ftk. 86. §. és Szokolay új 
oszt. btk. 152. §. magyarázata). Grósz Lajos tr.-nak (Törvény- 
széki orvostudomány. Pest, 1873) legújabb müvében foglalt 
meghatárzása a sebzésnek*): „ má s  e m b e r  t e s t é n e k  o l y  
j o g e l l e n e s  m e g t á m a d á s a ,  m e l y  n e m  g y i l k o l á s i  
s z á n d é k b ó l ,  és  n e m  h a l á l o s  k i m e n e t e l l e l  t ö r t é ­
n i k “, sikerültnek nem mondható: 1-ör, mert a megtámadás nem 
sebzés, és ez a megtámadásnak eredménye. 2-or, mert nem kell, 
hogy a megtámadás minden esetben „más  e m b e r “ testén 
történjék, és vannak törvényszéki esetek, melyekben bű nös 
szándékból követtetnek el önsebzések. 3-or, mert ejtettnek seb­
zések vétkes vigyázatlanságból, mulasztásból, tudatlanságból, 
melyek jogellenes megtámadásoknak nem mondhatók. 4-er, 
mert a szándék megítélése nem stricte foglalható az orvos­
törvényszéki határozatba. 5-ör végtére, ha a sebzésnek orvos­
törvényszéki kelléke, hogy halálos kimenetellel ne történjék: 
hogy lehet azután a 47. lapon a „testi sértéseket“ halálosokra 
osztályozni? Casper munkájában foglalt rueghatárzás: . k ü l s ő  
a l k a l o m  ( V e r a n l a s s u n g )  á l t a l  o k o z o t t  m i n d e n  
v á l t o z á s  a t e s t r é s z  s z ö v e t é b e n  v a g y  m ű k ö d é s é ­
b e n “ is igen hiányos, s e jeles munkában igen kellemetlenül 
esik olvasni; mert e szerint sebzés volna, ha valaki-egy másik­
nak kezét, ki ezt emelni akarja, visszatartaná.

Büntető  codex hiányában nálunk a sebzések megítélésében 
nagy mérvben szerepel úgy a bírák, mint orvosok részérő l az 
„arbitrium“. Bíráink félig magyar, félig osztrák törvények után 
indúlnak; az orvosok pedig azon munka tanai szerint, mely 
kezüknél van, s innét van a sok elnevezés: g y e n g e ,  c s e k é l y ,  
k ö n y ü ,  s ú l y o s ,  é l e t v e s z é l y e s ,  j e l e n t é k e n y ,  s f e l ­
t é t e l e s e n ,  f e l t é t l e n ü l vagy o k v e t l e n ü l ,  e g y é n i l e g  
h a l á l o s . Ily körülmények közt, megvallom, nehéz feladat szá­
munkra haszonvehető  correct orvostörvényszóki munkát írn i; 
és dicséretreméltók azon serény munkások, kik mindezen gya­
korlati akadályokkal megküzdeni akarva, nekünk a zavarbani 
eligazodásra némi utat mutatni akarnak és törvényszéki orvos­
tanokkal lépnek elő . Nagyban uralkodik még nálunk az orvos­
törvényszéki gyakorlatban a modern tudományos bű njogi fogal­
makkal ellenkező  és régi idő kbő l átszármazott szokás, s ez a 
sebzések megítélésében a lehető ségeknek számbavétele. Ezen

i hiányt igen találólag — bár más hiányokra alkalmazva 
— jelezte minap a képviselő házban Toszt G y.: „ily kö­
rülmények közt gyakran büntető dik az ártatlan, és tú l- 
gyengén, vagy túlszigorúan bű nhő dik a valódi bű nös“. Én 30 év 
elő tt azon idő ben kezdtem meg orvostörvényszéki gyakorlatomat, 
mikor az ily lehető ségek felsorolása mentül rémületesebben 

I ecseteltetett, annál kitű nő bbnek ítéltetett az illető  orvos tudo­
mányossága. Kezeim közt forogtak a sok lamentabilis vélemé­
nyek : mi történhetett volna ezen szerencsétlen sebzettel, ha 

I csak félvonalnyival jobbra, balra, feljebb vagy lejebb ejtetett 
; volna a seb? ha annak következtében agylob, derme, orbáncz stb. 

keletkezett volna? ha nem nappal, nyáron, de éjjel és hideg 
télen ejtetett volna a sebzés? ha a sebzettnek nem lett volna 
új, de kopott vén bundája sat.; és megvallom, nem kis meg- 

! erő tetésbe, és önmegtagadásba került nekem magamat ezen 
csáb ha-háktól menten tartani. Legbiztosabb a positivitas, a 
ténylegesség terén maradni, és lágy humanismussal nem sokat 
vesző dni; megvannak úgyis a bírónak elég kiinduló pontjai 
minden concret esetben ennek méltányos és igazságos eldönté­
sére, gondoskodott arról a törvény.

A törvényszéki orvostan fejlő dése törrénelmét futólag át­
gondolva, orvoslétemre sokszor jutottam azon meggyőző désre, 
hogy a saluberrima ars medica mindjárt kezdetétő l fogva igen 
messze elegyedett be a jog és igazság-szolgáltatás terére, s 
mintegy elő bb jött létre a törvényszéki orvostan mint a rendsze­
resített büntető törvények, és befészkelt az igazságszolgáltatásba 
fogalmakat, tanokat, melyek annyira megrögzöttek, hogy sok 
más orvostörvény széki munka is még hátán hordja azokat. 
Észlelhető  általában, hogy a sok dicső ítésnek daczára, mely 
nem annyira alapos tanulmányozásból mint nagy részben a 
dicső ítő k chorusába való behangoztatásból eredt, Caspernek. 
kétségkívül korunk legnagyobb törvényszéki orvosának világ­
hírű  munkájában foglalt tanok — bár az általa felhozott ese­
tekben sok helyütt hiányosan és következetesség nélkül alkal­
mazottak — nem jutottak még érvényre, s ezt veszszük észre 
szembeötlő leg a sebzések különböző  orvostő rvényszéki felosz­
tásánál.

A sebzések orvostörvényszéki felosztása nem jogosúlt 
átalában, nálunk pedig jelenleg, mondhatni majdnem minden tör­
vényszéknél, a dívó szokás vagy az orvosok véleménye szerint 
más az. Eltérő leg szabad legyen tisztelt barátom, Kún Tamás által 
kezdett és a miskolczi királyi törvényszék által helybenhagyott, 
az Orvosi Hetilap ezidei 8. számban foglalt „Szabályzat“-ban a 
sebzések osztályzatára és némely rendelkezésekre nézve igénytelen 
megjegyzéseimet megtenni.

a) „ É l ő  e g y é n e k e n “ végzendő  vizsgálat sérelmeknél:
1. Csekély, 2. súlyos, 3. életveszélyes, 4) halálos, a) esetle­

gesen halálos, b) föltétlenül halálos. Erre nézve nézetem, hogy élő  
egyéneknél halálos sebzéseket orvostörvényszéki értelemben vizs­
gálni nem lehet; mert orvostörvényszékileg csak az halálos 
sebzés, mely halált okozott, s nem mely okozni fog. Kár volt 
a törvényesen átalában elfogadott könyü sértés elnevezést nem
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*) Grósz L. tr. a testi sértést jellemzi ekként. Szerk.

K ö z e g é s z s é g ü g y  é s  t ö r v é n y s z é k i  o r v o s t a n .
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