TAJEKOZTATO

A fogvatartottak halalozasarol
- tiz, visszamenoleg ertékelt év
adatai alapjan

Magyarorszagon az 1867-es kiegyezést kovet6en kezdtek az igazsaglgyi
szakemberek fokozatosan tobbet tor6dni a meglévd boértonok allapotaval és azok
egeszségugyi ellatasaval. 1880-ban jelent meg az els6 hazai bortonugyi folyoirat,
az ugynevezett ,,Fegyintézeti Ertesit6”, mely tobb egészségligyi vonatkozasu cik-
ket kozolt. Ezek kozil szamomra Rakosi Béla fegyhazi orvos beszamoléja volt a
legérdekesebb.

Réakosi Béla megvizsgalta a vaci fegyhaz egészségigyi helyzetét és 6sszefog-
lalta 23 év tapasztalatait, kiilonds gondot forditva a fegyencek haldlozasanak fel-
dolgozasara és értékelésére. Megallapitotta, hogy 1880-ban a halalt okozé meg-
betegedések 77%-at emésztszervi, 77%-at fert6z6 betegség okozta, a fegyencek
57Z0-a tébécés megbetegedés kovetkeztében, 7.5%-a pedig ismeretlen eredet(
senyveszt6 kor kovetkeztében hunyt el.

Ugy tlinik, az orvos megéallapitasait annak idején komolyan vették, a beteg-
ségek visszaszoritasara, a fegyencek munkaképességének biztositdsara kiilonbo-
z06 intézkedéseket léptettek életbe. Példaul a thc. megel6zésére 30 gramm csuka-
majolajat, a skorbut megel6zésére 280-420 gramm savanyl kaposztat vagy 30
gramm ecetes tormat osztottak szét az elitéltek kozott.

Dr. Balogh Jen6 Bérténligyi viszonyaink reformjahoz cimi, 1888-ban meg-
jelent értékezésében igy ir: ,,A blntetési intézetek helyiségeinek elégtelen, sz(ik
volta és foghéazaink egészségtelen szerkezete a szabadsdgvesztést valGban testi
bintetéssé valtoztatja at.”

Meggy6z6désem, hogy a Hipppokratész-féle ,,Nil nocere” nem csupan a
bv-s orvosokat kételezi, hisz a ,,sohasem artani” parancsanak érvényessége kiter-
jeszthetd a biintetésvégrehajtas egészére is. Ezért vizsgaltam meg tiz év haladlozasi
anyagat. Kivancsi voltam, mely halalokok esnek egybe az orszag népességének
mortalitdsil adataival, és melyek fordulnak el6 bintetésvégrehajtasi koralmé-
nyek kozott sajatosan. A felmérés anyaga a Bintetésvégrehajtds Kozponti Kor-
hdzaban 1974 és 1984 kozott elhaldlozottak egészségiigyi térzslapjainak, kdrhazi
kértorténeteinek és a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Igazsagligyi Orvos-
tani Intézetében végzett boncolasok jegyzékonyveinek feldolgozasan és dsszeha-
sonlitasan alapult. Zarojelben megjegyzem, hogy az 1974 el6tti adatok felhasz-
nalhatatlanok és értékelhetetlenek, mert az 1979. évi Il. térvény el6tt sok minden
titkosnak mindsilt az egészségligy teriletén.

A fent emlitett tizéves id6szak alatt a SOTE lgazsagiigyi Orvostani Intézet-
ben 219 holttestet boncoltak fel. Az elitéltek 86,75%-anak haléla természetes
okokbdl kdvetkezett be, &m 13,25%-uk elhunyta erdszakos okokra vezethetd visz-
sza. Ez utobbi csoportba az altalanos szakért6i gyakorlat szerint azokat az esete-

1 mortalitas: halalozasi arany
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két soroltam, amelyekben az 6nkez(i er6szakos cselekmény kozvetlen vagy koz-
vetett oka volt a halalnak. Idegen kez(i er6szakos cselekmény, valamint halalos
kimenetel( baleset a vizsgalt id6szakban nem fordult eld.

Az aldbbi tdblazat a természetes okbol elhunytak koreredeti megoszlasat
mutatja szazalékban.

Az er8szakos okbdl elhunytak ko-

L . . = Szézalék
zil tizenheten nyeltek idegen testet. KORKEP
Gézolajat, benzint fecskendeztek be daganatos megbetegedés 21,0
magukba, illetve m(tét utdn széthaz- E‘(fiYﬁ”S}’zslze'l‘cgﬁ(r;‘Z%'sha'aS ig’g
tak, elfertoztek sebeiket. Harman-har- yermergezss 9.0
man felakasztottak, ketten-ketten meg- tudsgyulladas ) 7.7
mérgezték magukat, végll egy elitélt le- agyi vascularis2 katasztréfa 3,6
ugrott a magashol, egy pedig sziven Veseelégtelenség 31
szlirta Gnmaga. 1
A vizsgalt id6szakban a boncolasi  majelégtelenség 13
anyag huszonegy esetben emlit diag- tudéverGér-elzarodas ) 0,9
nosztikus tévedést, ot esetben utal ké- :‘nef‘ﬁg%’zgasnya'm'“gy'gy“”adas 04
sedelmes m{tétre; késedelmes korhaz- '
ba szallitas, polgari kérhazbol indoko- gsszesen: 86,75

latlan, korai atszallitas a Bv. Kdzponti
Korhazba és egyéb mulasztas az oka hat halalesetnek. Egy fogvatartott viszont
bortontliré képességének hianya miatt exitalt.3

Amikor az elhaldlozottakat biintetésvégrehajtasi jellemz6ik alapjan csopor-
tositottuk, akkor kiderilt, hogy 90%-uk jogerds elitélt volt, 9%-uk elézetesen le-
tartoztatott, végul a rend6ri Orizetesek és az elzarasra itéltek tették ki a fennmara-
dé 7%-ot. Az elhunytak kdzel 3S%-a erészakos bilincselekmény miatt volt elitélve.
Korel6zményiik tantsaga szerint majd 49%-uk kovetett el megel6z6en Ggyneve-
zett Onkarosité cselekményt, azaz nyelt idegen testet, akasztotta fel magat sikerte-
lenil. A kdrel6zményekben szerepld természetes megbetegedéseket csoportositva
azt latjuk, hogy az elhunytak 34,2%-a koszoruér-megbetegedésben, 21,9%-a kii-
I6nb6z6 daganatos betegségben szenvedett. A fogvatartottak 76,4%-anal fekély-
betegséget, 75,9%-anal magas vérnyomast, az elitéltek 6,4-6,4%-knéal meg tid6gi-
mdkart, illetve majzsugorodast diagnosztizaltak.

A boncolasi anyagot attekintve az ischaemias4 szivbetegségben elhalalozot-
tak csoportjaval érdemes részletesebben foglalkozni, mert tapasztalataink szerint
a fogvatartds mint prizonizaciés artalom ezek kialakulasaban jatszhat leginkabb
szerepet. Mintankban tiz év alatt hetvenot olyan szivbetegség volt (35 esetben
idult szivelvaltozas, 40 esetben heveny szivizomelhalds), amelyet a fogvatartott
halalaval ok-okozati ¢sszefliggésbe lehetett hozni. A 40 heveny szivizomelhalas-
ban elhunyt részletesebb adatait az
alabbi tablazat tartalmazza:

A beilleszkedés nehézségei a bor-  Eletkor Fogvatartasi id6 — években
to_nl,<o_r,ulm,enyek ko6zé, vagyis a prizo- 22,5 2,5- 11-2021-30 31-
niziciés artalom, a fogvatartas elsé 10
id6szakaban kdroki tényezd lehet. Az 1 )
esetek 25%-a az Orizetbe vételt kovetd %g:zg > 1 2 4
2,5 éven belul hunyt el heveny szivizo-  4g-55 3 5
melhaldsban. A beilleszkedési problé- 56- 7 5 1 4 2
mak az 55. éven feldli fogvatartottak . . 10 7 8 1B 2

szamara jelentenek fokozott pszichikai
megterhelést. Az emlitett 25%-b6l 2 vascularis: véredénnyel kapcsolatos
775% ilyen kor( volt. A bérténben hu-  3exital: meghal o
zamos id6t eltoltott elitéltek, valamint 4 ischaemia: helyi vérszegényseg

26



a visszaes6k kozott a prizonizacios artalom nem szomatizalédik, a heveny sziv-
izomelhalads 6ket nem fenyegeti.

Az ischaemids szivbetegség pontos koreredetét az eddig elvégzett klinikai és
kisérletes vizsgalatok még nem tisztaztak. Feltételezhetd, hogy létrejottében sze-
repet jatszik a megbetegedett tarsadalmi kdzege, lak6helyi kdrnyezete, taplalko-
zasa, életmodja is. A biuntetésvégrehajtas korilményei kozétt elhanyagolhaté a
fent emlitett negativ hatasok jelent6sége, mert intézményeink zsufoltsaga ellené-
re is biztositott a megfeleld kaldriatartalmu étkezés, a megfelel§ lakohelyi h6mér-
séklet és az évszaknak megfeleld ruhazati ellatas.

A fogvatartas miatt kialakulo lelki fesziiltségek az ismert pszichoszomatikus
betegségek megjelenéséhez vezettek. Kozilik a legjellegzetesebbek a gyomor- és
bélrendszer fekélyes megbetegedései: 76,4%-0s, a magasvémyomas-hetegség pe-
dig /5,9%-0s gyakorisaggal fordult el6. Ez utébbit természetesen csak akkor tu-
lajdonitjuk a prizonizacios artalom hatasanak, ha a fogvatartott normalis vérnyo-
masértékkel rendelkezett a befogadaskor. Es se a befogadas el6tti id6ben, se a
fogvatartas ideje alatt nem szenvedett olyan természetes megbetegedésben,
amely hipertdniat5idézhetett volna el6.

Természetesen nem zarhatjuk ki a fogvatartas el6tti alkoholfogyasztas, elég-
telen taplalkozas és deviadns életvezetés koroki kdzrehatdsanak lehet6ségét sem.
A fogvatartast megel6z6 célszer(itlen életvezetésre jellegzetes kdrbonctani eltéré-
sek utalnak. llyenek a szivizom és a m4j zsiros elfajuléasa, az idllt, pangasos sziv-
elégtelenség, a hasnyalmirigy kronikus gyulladasa, a maj kot6szovetes zsugoro-
dasa. Az anyagban 48, halalt okoz6, rosszindulati daganatos megbetegedés for-
dult el6. Ezek az aldbbi mdédon oszlottak meg a szervrendszerek kozott. 13 eset-
ben a gyomor- és bélrendszer, 11 esetben a vérképz6 szervek és a kot6szévetek, 6
esetben a hasnyalmirigy, 5esetben a maj, 3-3 esetben a hugyutak, illetve a néi ne-
mi szervek, 2-2 esetben a légutak, illetve a garat és a nyelv, végil pedig 1-1 eset-
ben a gatér, a dilmirigy és a kdzponti idegrendszer volt a daganatos megbetege-
dés oka, helye.

A daganatos esetek soran szembet(int, hogy a vérképz6szervi daganatos
megbetegedések — melyek feltehet6en mar a befogadas el6tt is fennallottak —
kés6én keriiltek koérismerésre és gyogykezelésre. Egy eset kiiléndsen kirivd volt.
Egy 43 éves férfi a nyirokcsomo daganatos meghetegedésében hunyt el, holott be-
tegségét kilenc év Ota ismerték. A bortdntliré képesség véleményezésének korrekt
volta ez esetben igencsak megkérd6jelezhetd.

Egy 53 éves ndbetegnél a gat6ér rosszindulati megbetegedése alakult Ki.
Megfelel6 onkoldgiai6 kezelésben nem részesiilt, mert annak idején az allami
egészségligy és a biintetésvégrehajtas kozotti egylttm(ikddés teljesen szabalyozat-
lan volt, és ezért a beteget — &gyhidnyra hivatkozva — nem vették fel. Egy vege-
tativ neurdzissal™kérhazunkba szallitott 35 éves férfi fogvatartott 167 napos keze-
lés utdn keringési elégtelenségben elhunyt. A boncolds heveny vérképz&szervi
elégtelenséget mutatott ki, ami egyértelmiien diagnosztikus tévedésre utalt.

Az dnpusztité cselekvésekre nem kivanok részletesen kitérni, mert a veliik
kapcsolatos teend8ket mar az gynevezett Modszertani levél* szabalyozta. A ha-
gyomanyos formanak nevezhetd dnakasztds két esetben fordult eld, egyébként
pedig a kovetkezé szovédmények vezettek a haldlhoz: igy az elvérzés, a perfora-
ci09 és a szepszis.10 Az Onpusztitds célja az esetek tébbségében a biintetésvégre-

5 hipertonia: magas vérnyomas

6 onkologia: daganatos betegségekkel foglalkozé tudomanyag, itt kérhazi osztaly
7 vegetativ neurdzis: a vegetativ idegrendszer miikddési zavara

' Ezt lapunk 1984-ben megjelent egészségigyi kilénszama is tartalmazta.

9 perforacid: atfarodas

1 szepszis: vérmérgezés
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hajtasi intézetek életrendje aloli kib(jas. Csak igy értelmezhet6 az az eset, mely-
nek sorén egy elitéit 48 alkalommal nyelt idegen testet.

Toxikoldgiaill vonatkozasu halaleset bekdvetkezhet véletlen munkahelyi
balesetek sordn egyfel6l, énkezl cselekmény miatt masfel6l. Anyagunkban két
ilyen eset fordult el6. Sajndlatos médon a mérgezés tiinetei, ha azok oka perme-
tez6szer, lassan alakulnak ki és feltlin6en hasonlitanak a heveny léguti fert6zéses
megbetegedéshez. Ezért nem vet6dott fel a mérgezés mint lehetséges koroki arta-
lom az emlitett két esetben.

Anyagunkban két érdekes dngyilkossag szerepelt. Az egyik, amikor a fogva-
tartdit halalat egy doboz nescafé okozta, amit egy lt6 helyében elfogyasztott, és
aztan meghalt szivkeringés-karosodasban. A masik, amikor két milliliter benzint
fecskedezett be visszerébe egy elitélt. Ezt az 6npusztitd cselekményt ugyan talél-
te, de két év mulva hirtelen rosszul lett és elhunyt. Boncolasa soran a tid6k elke-
ményedését, fokozott kisvérkdri nyomast, valamint a sziv jobb felének elégtelen
miikodését allapitottak meg.

Hiba, orvosi mulasztas, diagnosztikus tévedés huszonegy alkalommal for-
dult el6 anyagunkban. Az orvosok a feltételezett korisme megallapitasa utan
ezekben az esetekben is koriltekintéen jartak el. Am a betegségek ritkasdga mi-
att a kezel6orvosoknak nem volt kell6 gyakorlatuk felismerésiikben. A diagnosz-
tikus tévedések kdzott egy heveny szivizom-elhalasos eset is szerepelt. A 72 éves
férfi fogvatartott koszorlver6ér-betegségérdl tiz éve tudtak, mégis csak nyugtato
gyogyszereket kapott négy napig tarté mellkasi fajdalméara. A boncoléas a koszo-
raver8ér heveny vérrogos elzarddasat, nagy kiterjedésd, régebben keletkezett szi-
vizom-hegesedést és heveny szivizomelhalast mutatott ki. Gyakran vezetett diag-
nosztikus tévedéshez a sargasag tlinetegyittese is.

Technikai hibat egy 49 éves, gyomorfekéllyel megoperalt férfi elitélten ko-
vettek el. A m(itét utan a gyomor- és bélrendszer erds vérzését észlelve ismételt
hasfeltarast végeztek. Azt feltételezték, hogy a hibas varratok okoztak a vérzést.
A fogvatartott a masodik m{tétet kdvetd negyedik napon meghalt. Boncolaskor
heveny hashéartyagyulladast, a nyombélben hagyott, atfarodott heveny fekélyt ta-
l[altunk. A beteg haldldhoz a nem kielégit6en elvégzett gyomorcsonkolé m(itét ve-
zetett.

Mhiba két esetben fordult el6 mintankban, mindkett6t jogerds birdi itélet
zarta le. A fogvatartottakat észleld, illetve vizsgalé orvosok ellen a foglalkozas
korében elkdvetett gondatlan veszélyeztetést egyértelmien meg lehetett allapita-
ni. Az elsé esetben a gyomoratfarédast jelz6 maj alatti szabadleveg6s arnyékot
— a rontgenfelvételt helytelenil tartva — gyomorlégholyagnak nézték, és a bete-
get nem operaltdk meg. A masodik esetben az idegen test a nyelécs6ben, a f6 ve-
réér szlkiuleténél elakadt, a sebészek mégis negativ véleményt adtak, holott tud-
niuk kellett, hogy az ilyen helyen elakadt idegen test életveszélyes. Ennek ellené-
re nem kezdeményezték a fogvatartott korhazba utalasat.

Osszegzés gyanant

Ami a természetes okl elhaldlozasokat illeti, megallapithatjuk, hogy — a
prizonizacios artalmakbol ered6 betegségek kivételével — azok lényegesen nem
térnek el az allami egészségiigy hasonld eseteitél. Ugyanakkor azok az elitéltek,
akik nehezen tudnak alkalmazkodni a bdrtdnrezsimhez és a fogvatartott tarsaik-
hoz, azok heveny szivizomelhalasban, gyomorfekély és magas vérnyoméas kovet-
keztében hunynak el. Boncolasi anyaguk jél kimutatja a megel6z6, koros életve-
zetést.1

1 toxikologia: méregtan
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A rosszindulati daganatos betegségekkel kapcsolatban két észrevételt ten-
nék: A blintetésvégrehajtas orvosainak mar a fogvatartott befogad6 vizsgalatakor
hatarozottabban kellene torekedniiik a rosszindulati daganatos megbetegedések
felfedezésére, hogy kezelésiiket még a betegség tovabbterjedése elétt megkezd-
hessék.

— E betegségek miatt a blintetés-félbeszakitds — valdszinlileg adminisztra-
ciés okokbdl — gyakran elhuzodik, és ismételten eléfordul, hogy a vonatkozo
engedélyt a beteg elhaldlozasa utan kapjuk kézhez.

A fogvatartottak dnkarositd cselekménye — mint mar mondottuk — altala-
ban nem Onpusztito, az elkdvetd tettével csupan fogvatartasanak koérilményein
akar valtoztatni. A gyomorban, illetve a bélrendszerben lév8 idegen test potenci-
alis2¢életveszélyt jelent, &m a nyel6cs6ben elakadt kdzvetlen életveszélyt von ma-

a utéan.
: A diagnosztikus tévedések, hibak, orvosi mulasztasok nalunk lényegesen rit-
kabban fordulnak el8, mint az allami egészségligy intézményeiben. Leginkabb
akkor fordulnak el6, amikor az orvos ragaszkodik a beutalé kérisméhez, vagy az
elsd vizsgalat soran feltételezett diagnozishoz.

A bemutatott anyagot 6sszevetve megallapithatjuk, hogy vannak olyan ha-
lalesetek, amelyek sajatosan és szignifikansani3jellemzik a blintetésvégrehajtas
korilményeit. Ide sorolom a prizonizaciés artalmak altal kivaltott heveny sziv-
izomelhalasokat, a gyomor- és bélrendszer fekélyes megbetegedéseit, a magas
vérnyomast, valamint az 6nkarosito, suicid4 cselekményt, elssorban az idegen-
test-nyelést.

Tennival6ink az el6bbiekb6l kovetkeznek, és nem csupan a bv-orvosokra,
hanem a nevelési koncepci6 szellemében a tobbi szolgalati g tagjaira is vonat-
koznak. Tehat a befogadast kdvetéen fokozott figyelemmel kell kisérni a fogva-
tartottakat, ha lehet, segiteni kell 6ket egyéni problémaik megoldasaban, hogy
megel6zhessiik a kezdeti id6szakra jellemz6 heveny szivizomelhaldsokat. Az
egészséges életmddra nevelést, az egészséglgyi felvilagositd tevékenységet
ugyanebbdél a meggondolasbhdél tartom fontosnak.

Szlirési-gondozasi tevékenységiink preciz és rendszeres folytatasa hozzajarul
a daganatos megbetegedések minél korabbi felfedezéséhez. A bv. intézetek neve-
lési szolgalataival, a pszichologiai laboratériumokkal valo er6teljes egyittmun-
kalkodasnak is nagy szerepe van abban, hogy megismerjik a személyiségkarosult
fogvatartottakat, és elejét vegylik rovidzarlatd egészségkarositd cselekvéseiknek.

Dr. Kaplar Zoltan

Felhasznélt irodalom Dr. Kaplar Zoltdn—dr.Balogh Istvan: BM. Or-
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formjahoz, Magyar Jogaszegyleti Ertesits, 1888. Dr. Keller Eva—dr. Vagacs Andras: BM. Or-
Dr. Kaplar Zoltdn—dr. Hubay Marta: MIOT-  vos, 1985. o
palyazat, 1984. Réakosi Béla: Fegyintézeti Ertesit6, 1880.

12 potencialis: lehet6ségként létez6
B szignifikans: a feltevés helyességét valoszindsité
W suicid: ongyilkos

HELYREIGAZITAS
A Modszertani flizetek 1986/3-as szamanak dr. Németh Mihaly és dr. T6th Kovéacs Ja-
nos altal irott cikkében egy mondat tévesen jelent meg. A 37. oldal 4. bekezdésének 5. monda-

ta helyesen igy hangzik: ,Jelenleg minddssze egy haemofilias beteg van, akinek szerencsére
sz(ir6vizsgalata negativ lett”. A szerz6k s olvasoéink szives elnézését kérjik

29



