5. A Rontgen-sugarak jelentdsége kiulondsen csontok

és iztletek sérulésenél, tekintettel a fejlédési rend-

ellenességekre és a sértések kiilonos kédvetkezmeé-
nyeire.*

(IX. és X. sz. tabldval.)

A Rontgen-sugarakat ma is, gy mint kezdetben leginkdbb
a csontok sebészi bajainak vizsgdldsa és idegen testek felkuta-
tasa czéljabol hasznaljak. Mi is féként ebbdél a két czélbol
veszszilk igénybe azokat akkor, a mikor sériilések és azok kovet-
kezményei fel6l kell véleményt mondanunk. Minthogy mi ezeket
a vizsgalatokat a birésdg szdmara végezziik, arra kell toreked-
niink, hogy a vizsgalatnal talalt allapotot lehetbleg rogzitsik
s azokat az adatokat, a melyekre véleménytinket felépitjiik, lehe-
t6leg szemlélhetokké is tegyiik. Kzért nem érhetjiik be az
egyszeri Atvilagitdssal kapcsolatos szemlével, hanem minden
esetben fényképfelvételt készitink és ezt mellékeljiik el6terjesz-
téseinkhez. Ilyen médon az id6k folyamdén nagy ecsomé fény-
képet gyfijthettiink dssze, a melyek kozott sok fontos és tanul-
sagos eset akad.

Mai el6addsomban csont betegségek néhany esetérdl, sérii-
lések kilonos kovetkezményeirsl és foként fejlddési rendellenes-
ségekrsl Shajtok beszamolni, egy kozelebbi alkalomra tartva
fenn azokat az eseteket, melyek csontsériilések tekintetében
megtévesztésre adhatnak alkalmat, részint olyan médon, hogy
a felvett fénykép nem mutatja meg a tényleg fennallé torést,
részint oly mddon, hogy a képen torésnek jelenségei mutat-
koznak, pedig valésagban torés nincsen.

* Eladatott az E. M. E. orvostudoméinyi szakosztalyanak 1906, évi
november hé 24.-6n tartott szakiilésén.



96 KENYERES BALAZS DR.

Megakarom jegyezni, hogy a ma bemutatandé esetek tor-
vényszéki orvosi szempontbdl nagyobb jelenttséggel nem birnak
s nagyrészt nem is a torvényszéki orvosi gyakorlatban jutottam
azokhoz. Ugyanis kezdetben, a mikor a Rontgen-berendezést
megkaptam, azon igyekeztem, hogy annak kezelésébe lehetéleg
alaposan begyakoroljuk magunkat s ezért minden kindlkozé
alkalmat felhaszndlva, az intézetbe keriilt halottakrol, az intézeti
alkalmazottakrél és magamrdl készitettem dtvildgitassal fény-
képeket. Kozben egy alkalommal f6targyalason egy vadlott
kezén szamfeletti ujjat lattam; az illet6t az intézetbe beren-
delve, kezér6l Rontgen-képet készitettem; rovid id6 mulva a
belgyégyaszatrél kaptam egy hasonlé esetet s ekkor tdmadt
bennem az a gondolat, hogy gyakorolhatnék magunkat olyan
anyag felhasznildsdval is, a mely — ha nem is éppen a tor-
vényszéki orvostanra — de mds orvostudomanyi szakmara nézve
érdekkel bir. Felszolitottam a foghdz6roket, tovabba az egyetemi
klinikak szolgait, hogyha valakinél fejlodési rendellenességet,
vagy egyéb szembetling eltérést litnak, azt kiildjék fel hozzam.
A felszdlitasnak persze nem mindeniitt volt foganatja, de mégis
tobb esetet kaptam, f6ként a belgybgydszati szolga, G4l Lajos
kozremiikodése folytan. Kzek koztl elsGsorban fejlédési rend-
ellenességeknek egy par esetét és pedig szdmfeletti ujjakat
mutathatok be.

Szamfeletti ujjak képzGdése tgy latszik, leggyakrabban a
kéznek hiivelykujjan jelentkezik. Eszlelhettem 5 esetet. Kiilon-
boznek ezek egymdstdl elsé sorban az dltal, hogy a kett6zodés
egyszer csak a végperczen, maskor mind a két perezen jelent-
kezik.

A. B. 26 éves ledny, kezének hiivelykujjan a végsd percz
kettds ; mindenik eléggé jol ki van fejlédve, szabad vége felé
az ujjak kiss¢ széttérnek; mindeniken a rendesnél kisebb, de
jol fejlett korom van. A Rontgen-képen az els6 percznek tdvol-
esd izvégénél a kettés végpercz csontjanak képe latszik, a mely-
nek széles alapja van, két dgdinak mindenike csiicsan elvékonyo-
dik. Az izesiilés helyén egy 4 mm. atmérsji borsé-csont arnyéka
is latszik. Vajjon az elsé percz vége nincsen-e meghasadva, biz-
tosan ezen az egy felvételen nem lehet eldonteni. (IX. ¢, 1. d.)
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Hatdrozottan felismerhet6 az elsd percznek megoszldsa a
2-ik esetben. 22 éves férfi hiivelykujja kiilonosen az els6 percz-
iziiletnél er6sen el van szélesedve, két egészen jol kifejlodott,
szintén széles és jol fejlett kormokkel ellatott végperczezel
végzddik, a melyek egymds mellett tenyéri oldalukkal kissé
szembe fordulva fekiisznek. (IX. ¢, 2. d.)

A Rontgen-képen szépen feltiinik az els6 percz villaszeri
oszldsa; az egy 18 mm. széles, vaskos csontot képez, mely a
végpercz felé egymdassal derékszoget képezd, egy hosszabb és
egy rovidebb Aagra oszlik, el6bbi 18 mm., az utébbi 9 mm. A
két végpercz nem egyforma, a bels6 rovid, vaskos, a kiilsé
hosszi és karesi; minthogy a hosszabb perez az elsé percz
villdjanak rovidebb Agaval izesiil, a rovidebb perez pedig a
villa hosszabb dgival, a kiillonbség kiegyenlitédik és a két ujj
méretei egészen megegyeznek. (IX. ¢, 3. d.)

Az eseteknek egy misik részében az elsé perez is egész-
ben meg van kettGzGdve, tehat tulajdonképen két egédszen kiilon
allé, két-két perczezel biré hiivelykujj képz6dott.

E. F. 9 éves fidgyermek hiivelykujjan az elsé percz nagyon
ki van szélesedve, két oldalt a lidgy részek kozott, a két elsd
perez csontjit lehet kitapintani; azokat a bér Gszéhartyihoz
hasonléan koti dssze. A két végperez teljesen szabad, egymastol
el van valva, mindkett6 szabadon mozog, azokat tulajdonosuk
egymastol tavolitani és kozeliteni tudja, mindkett6n a korom
rendes.

A Rontgen-képen a hiivelykujj kézkozépesontja egészen
rendesnek mutatkozik. Az els6 perczek valamivel kisebbek és
keskenyebbek, mint az ép kézen; (a kiils6 15 X 3!/, mm., a bels6
16 X4/, mm., az ép kéz elsé percze 18X 5'/y, mm.) azok
kozponti végénél egy-egy rendesnél félszer kisebb csont magja
van az iziileti végnek. Az els6 perczek kozotti hosszkiilonb-
ség itt is — ha bdar nem is egészen — kiegyenlit6dik az altal,
hogy a végperczeknek egyike rovidebb és ez a hosszabb els6
perczezel izesiil, a mdasodik hosszabb és a rovidebb elst percz-
czel van osszekotve. (L. X. £, 20. d4.)

A mig az elsé esetben a kettds ujjak egymas mellett, a
2-ik esetben egymdssal félig, a 3-ik esetben pedig egyméssal

Ertesité (orvosi szak) 1906, 7
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egészen szembe fordalva helyezkedtek el, vannak esetek, a
melyekben a szamfeletti ujj mintegy rafekszik a mdsik ujjra,
vagyis ugy helyezkedik el, hogy tenyéri oldala a mdsik ujj
hata felé fordal.

G. H. 45 éves férfi szamfeletti hiivelykajja majdnem
akkora, mint a rendes hiivelyk 1jj, korme jol fejlodott.

A Rontgen-képen szembetiinik, hogy a hivelykujj kéz-
kozépesontjanak tdvoles6é izvége a rendesnél joval szélesebb ;
az izfeliilet belsG felén izesiil a rendes hiivelykujj s ott a rendes
bors6-csont is meg van.

A szamfeletti ujj az izfelilet kiils6 felével fiigg Gssze;
els6 percze joval rividebb és keskenyebb, kortilbeliil felét teszi
ki a rendes els6 percz nagysigdnak, kozel esG izvége rendes,
a tivol esG izvége azonban tompén hegyezett. A rendes ujj
vigperezének alakjin semmiféle eltérés nem litszik; a sziam-
feletti ujj végpercze azonban alsé felében vaskos, vége felé
eléggé hirtelen kihegyesedik. (IX. t., 4. d.)

Joval kisebb a szamfeletti ujj a kivetkezé esetben. J. J.
40 éves férfi rendesen fejlett hiivelykujja mellett az orséi oldalon
3 em. hosszu, lagy, hisos, rendes korommel ellitott szimfeletti
ujj van a kézkizépesont izfelilletének legkiilsé szogleténél ;
alsé pereze rendetlen, gorbiilt, az elsé percz felé szélesedik ;
utobbi hosszara nyalt keskeny kupot képez. (IX. t., 5. d. 6s
X t, 5. 0)

A ldbon egy esetben észleltiink szamfeletti ujjat. 2 éves
lednygyermek bal libdnak kis ujja majdnem még egyszer olyan
széles, mint rendesen. Szabadvégén egy csekély bevagis litszik,
mely a két gombalak( ujjhegyet elhatirolja egymastél. A ketts-
zott végperczen két kiesiny, de rendesen fejlett korom van.
A Rontgen-képen a 3 belsé ujj rendesnek latszik, a 4-ik ujj
els6 percze is rendes, a két végpercz helyén azonban esak
egy gimbolyded cesont tiinik fel, a mely latszélag két egymdsra
fekvé gombolyii esontmagbol all. A kisujjnak két végso pereze
egymastél el van kiiloniilve, az els6 percz helyén azonban
egymis mellett két hosszira nyult els6 perez drnyékképe latszik,
a melyek kozil a kiils6 a szamfeletti ujj irdnydtol befelé esik.
A szamfeletti ujjban csak egyetlen perczmag van jelen; valo-

——F
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szint, hogy a kisujj kettds els6 perczei koziil a kiils6 ennek
a szamfeletti ujjnak felel meg. (IX. ¢, 6. d.)

Tovabbi felvételeinken nem annyira talképzoédés, mint
inkdbb hidnyos fejlédés nyomait észlelhetjiik. 21 hénapos leany-
gyermek jobb kezén a kozépss-, a gylriis- és a kisujj egymastol
nincs elvilasztva; a gyliriis- és a kisujj kozott hosszanti bemélye-
dés latszik ; a gy(riis- és kozépujj kozott ez sinesen meg. A
kozéps6 ujjnak korme kiilon all, rendes; a gyfiriis- és kisujjé
egy kortilbelil kétszeres szélességli korommé egyesilt. (X. ¢.,
7. 6s 8. d.)

A Rontgen-képen mindenekel6tt feltlinik két kozépesont-
nak a hidnya, a mutaté- és hivelykujjnak, a maga kiilon kéz-
kozépesontja megvan, de a 3 mdsik ujjnak csak egyetlen széles
kézkozépesont felel meg; a kisujj és a gyfrisujj perczeinek
helyén egy széles, az ujjbegy felé két egymadsfelé hajlé és egy-
massal latszélag egyesiilé dgra oszlé esontdarab van. (X. ¢, 9. d.)

Egészen kiilonos ¢és azt hiszem ritkdan el6forduld eset a
kovetkezd.

B. S. 37 éves napszdmosné jobb kezén ecsak 4 ujja van,
a kozéps6 ujj hidnyzik, a mutats- és gytriisujj alapja felé kup-
szerlien szélesedik ; utobbi alig nagyobb, mint a kisujj. A kéz
hatan, a mutatd- és gyiiriisnjj kozott a bér mint egy megfeszitett
red6 kiemelkedik s ennek megfelelden a lagy részek kozott
keresztiil fekvé hosszi esontot lehet kitapintani, a két ujj alap-
janal erbsen szét van terpesztve s azokat egymashoz kozeliteni
nem lehet, hajlitds és feszités kilonben eléggé jo. (IX. ¢., 10. d.)

A kiilonos alakulds magyardzatat kovetkezékben adja a
Rontgen-kép. A kozép- és gyiirtsujj kézkozépesontja gyengén
fejlett, sokkal kisebb, mint a milyen a szomszédos kézkozép-
csontoknak megfelelne, tivolest izvégiiket egy kozottik fekvd
42 mm. hosszi csont terpeszti széjjel, a minek kovetkeztében
csuesdaval hdatrafelé fordalt hdaromszog alaka csontkeret kelet-
kezik. Az izvégek kozzé fektetett esont kozepén keskeny, csak
3 mm., két végén kiszélesedik ; 9 mm. széles gombolyld végével
a 3-ik kézkozépesont singi ollaldhoz tamaszkodik, masik vége
5—6 mm. széles és kihegyezett végével a IV. kézkizépesont és
a gylirisujj els6 pereze kozzé nyomult. A kozépsoujj teljesen

7*
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hidnyzik. A gyflirisujjnak ecsak két ujjpercze van. A kozpont-
hoz kozelebb fekvének alakja és nagysiga az els6 izpercznek
felelne meg. A végpercz rendes. Feltiinik még a mutatoujj
kézkozépesontja és az elsé percz kozotti iziiletnek a singesont
felé néz6 oldalan egy 1 X'/, em. atmérdji négyszogletes csont,
a melyet a lagy részeken at ki is lehet tapintani. (7X. ¢, 11. 4.)

A méhen beliili csonkulasnak esetét tiinteti fel a kovetkez6.

36 éves férfi fels¢ végtagja csonka, olyan mintha a kezet
a kézt6-iziilet mellsé szélének magassigaban levagtdk volna,
A csont ledomborodott, ép borrel van fedve s szélén az ujjaknak
megfeleld kis gombolyd 1/, ~1 cem., hossz(, goémbolyd, aproé
kormokkel biré kis dudorok latszanak, a melyeket konnyen
lehet ide-oda mozgatni; szindékosan a férfi ¢sak a hiivelykujj-
nak megfelel6 mogyorényi dudort tudja mozgatni. A hiivelykujj-
dudort a legkizelebbitél 18 mm.-es szabad koz vdlasztja el, a
masik 4 ujj kézé 9 mm.-es hézag esik.

A Rontgen-képen feltling eltérés latszik. Az orsé- és sing-
csont vége mell felé nyitott, tompa szoget képezb szélekkel
végz6dik ; a singesont kareznytjtvanya hianyzik. A kézt6ben 3
kisebb és egy nagyobb csont litszik. A kisebbek koziil az a
esont, a mely a singesonthoz kozel van, valészintleg a haromszog-
esont (os triquetrum), az eltte fekvsé horgasesont (os hamatum),
az orsé, mellette pedig a holdasesont (os lunatum). A nagyobb
esont tobb kéztéesont osszeolvaddsabdl keletkezhetett. Kézkozép-
csontja csak a hiivelykujjnak van, az egy alapjan széles, vége
felé keskenyedd kiipot képez. A tobbi ujjaknak mind esak egy
kiesiny és sorvadt csontbdl 4ll6 izpercze van,. tehat azokon két
percz és a kézkozépesontok hidnyzanak. A hiivelyknek is esak
egy percze van, tehat egy percz ennél is hidnyzik (IX. ¢, 12. d.)

A singesont feltiing gyengeségét észlelhettiilk H. G. 24 éves
joggyakornokndl, a ki panaszolta, hogy bal karja sokkal véko-
nyabb és kevésbbé erfs, mint a jobb. A singesont fejecse b.
0. 17, j. 0. 21 mm. A ecsont szara (diaphysis) b. o. 89, j. o.
12 -13 mm. Kgyébként a csont rendes. Sériilés nem tortént,
izmok, izvégek miikodése rendes. (IX. ¢, 13. d.)

Brachydactiliat észlelhettiink egy 37 éves czipésznél. Erde-
kes, hogy az elvaltozds a két kezén egészen egyformdn van
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meg. A két gytrisujj sokkal rovidebb, végik alig ér tal a
szomszédos kisujjak végén. A rovidilést a kézkozépesontok
rovidiilése okozza. Az ujjak okolbeszoritdsanal a gylirisujjak
biityke 13 mm.-el magasabbra jut, mint a szomszédos ujjaké.
Egyébként a kéz egészen rendes, esak a bal hiivelyk végpercze
valamivel rovidebb.

A Rontgen-képen jol latszik a IV. kézkozépesont rovidii-
lése, elilsé végén a IIL ujj kézkozépesontja 23 mm.-el, az V.
ujjé 13 mm.-el tal emelkedik. Hossza a IV. kézkozépesontnak
a Rontgen-képen mérve 40 mm., a kozépsbujjé 69, a mutats-
ujjé 75 mm. Rendes alkotdst kezekkel vald o6sszehasonlitds
atjan a rovidilést kb. 40°/,-ra, lehet becsiilni. Eltekintve attol,
hogy a b. hiivelyk végs6é percze kb. 1/;-al szintén megrovidilt,
eltérés a esontokon ninesen. (X. ¢, 14. és 15. d.)

Labtorzulds 8 éves gyermeknél. A feltin6en rovid, hosszlra
nyult, gombalaka 1ab kortlbeldl kozepén fligg Gssze az alszarral ;
az osszefliggést csak ligy részek tartjdk fenn, Ugy, hogy a
labat szabadon lehet jobbra-balra csavarni. Az egyesiilés helyén,
mélyre terjedd bardzda fut korfil, a melynek koérnyékén a bér
kisebesedett. A ldb végén négy bimbészerl gombilyd ujj latszik,
eltorzult szaruszerii koromdarabkakkal. Az alszar felsé része, a
térd és czomb rendes.

A Rontgen-képen a sipesont és a szdrkapocesesont egyenld
er6snek latszik, mindkett6 a bokanal esGesosan elvékonyodott.
Mintegy 2 em. tdvolsagban t6liik a sarokban egy haromszigletes
hegyes cstcesaval cl6re fordalt esont latszik, a mely az ugré-
esontnak felelne meg. (?) A sarokesont és a labt6esontok latszd-
lag teljesen hidinyoznak. A libkozép és labujjak csontjai nagyon
sorvadtak, nagy résziik iziileti végei széles gomboket képeznek,
kézpopti részitk vékony fonalszerd. (IX. ¢, 16. d. és 16. b.)

Erdekes képeket lattunk exostosis multiplex egy esetében,
Fiatal kora férfi teljesen munkaképtelen. Testének kiilonbozé
helyein kidudorodisok és szogletes kiemelkedések latszanak. A
Rontgen-vizsgalat alkalmdval majdnem minden esonton lehetett
csontkinovést latni. Az orséesontnak singesonti szélén egy ren-
detlen lobor alakii, a felkar alsé részén egy gyermekokol nagy-
sagli gombaszerfi, a sipesont fels6 izvégének oldalain mindkét
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oldalt lefelé csiing egy rendetleniil dudoros esontnovedék. (L.
X. tdbla. 17., 18., 19. d.)

Sériilés, illetve miitét szokatlan utékovetkezményeként je-
lentkezett nyomoréksig egy 21 éves fiatal embernél. Az illet§
12 éves kordban, allitélag it6dés kovetkeztében genyes esont-
gyulladast kapott és ¢ miatt operalva is lett. Jobb karja a kézzel
egylitt mérve 15 em.-rel rovidebb mint a bal és sokkal véko-
nyabb; a konyokestics tdjan a végtag borének felét elfoglald
hardnt heg, szélein varratok nyomaival.

A felkart az alkarral csak a lagy részek, jobban mondva
csak a bOr tartja oOssze. A felkar mozgasa eléggé szabad, fel-
emelésekor az alkar derékszogben mintegy életteleniil 16g lefelé.
Sértett ujjat sem tudja mozgatni, a bor érzés kiillonben rendes.
(IX. t., 21. d4.)

A Rontgen-képen a felkar és alkarcsontok igen nagyfoka
sorvaddsa tlinik fel, azok a kiényok izliletben nem fiiggenek
ossze egymassal. Felfelé a felkaresont fokozatosan vastagodik,
a vall iziletben korilbelil mar rendes; az alkarcsontok a kéztd
felé szintén fokozatosan vastagodnak, a sing-esont vége hosszira
nyult, azon kareznyjvany nyoma nem latszik. (7X.¢. 22, 23, 24.)

A 95 dbra (IX. t) a sériilés utini csontképz6dés esetét
tinteti fel. K. G. 8. 18 éves czipész-segéd 1904. évi mirezius hé
29.-én ongyilkossagi szdandcékbdl mellbe 16tte magat. Koérhazba
valé felvételekor a b. 0. 6-ik borda felett, a mellsé honalj vonalban
talaltdk a belovést, a mellkason pedig kiomlott vér dltal oko-
zott nagy kiterjedésii tompulatot. A kiomlstt vérben eves genye-
dés indalvdan meg, borda esonkolist végeztek, a 6-ik borddbdl
6—7 cm. hossztu darabot kivdgva. Sértett dprilis 14.-én javaltan
tavozott és rovid id6 mulva teljesen felépiilt; — 1905. év jan.
hé 15.-én verekedés alkalmaval agyonszirtik és holtteste tor-
vényszéki bonezoldsra kertlt. A mellkas bal oldaldn a borda-
kimetszés helyén csonttal osszefiiggd, kissé behuzddott heget
taldltunk, s ott a borda feltiinGen széles volt. A Rontgen-képen
a bordakimetszés helyén, a borda folytatdsiban két keskeny
csont-léez dltal hatarolt kerekded nyilas latszik; ez nézetem
szerint oly mdédon jott létre, hogy az operdczié alkalméval a
borda kifejtése utdn vissza maradt csonthartyit a drain-csé beve-
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zetése czéljabol meghasitottak, s a szétvalasztott csonthdirtya
képezte azutan a nyilast koriil vev6 esont-léczeket.

Végll még ritkabb fejlédési rendellenességet mutathatok
be. A boneztani intézetben a bonezolas alkalmaval a felkarcsont
mellsd belsd oldalin csuesival lefelé tekints, lapos, 16 mm. hosz-
szl horogszerii nyalvanyt taldltak fel. Ezt a tejlodési rendellenes-
séget egy par esetben mdr észlelték, s processus supracondy-
loideus néven ismerik az anatomusok . IX. ¢ 26. 4. Rendesen
a gorgeteg borintd izom (m. pronator teres) egy kiilon valt része
szokott hozzditapadni. Ha o Rontgen-képen a nyualvany egész
szélességében lathato . [X. ¢ 27. 4. megtévesztés nem igen for-
dalhat el6; nines kizarva azonban annak lehetésége akkor,
hogyha a fénykép készitésckor a felkarcsont drnyéka, részben
a nyllvany darnyékara is ra esik, s igy utébbinak szélei csontrepe-
dést, esticsa pedig csont-szilinkot, (vagy idegen testet) tiintethet
fel. 1. X. & 28. d.

Abrak jegyzéke: IX. tabla. 1. &. A hiivelyk végperczénck kettézott-
sége 26 éves lednynal.

2, 3. 4. A hiivelyk-ujj viégperczének kettézédése az alap percz villa-
szerdl oszlasaval. .

4. &, Szamfceletti Litvelyk-iijj 45 éves férfinél.

5. a. Szamfeletti hiivelyk-ijj 40 éves {érfindl.

6. Szamfeletti kisdjj a libon 2 éves lednygyermeknél

10., 11. Villa alaku hasadt ? kéz 37 éves napszdmosnénél.

12. Méhen beliili csonkilasa a kéznek, 86 éves férfinél.

13. Az egyik sing-csont foltiiné gyenge fejlettsége 24 éves forfinél.

16. 6s 16. b. A lib eltorzildsa 8 éves gyermekncl.

21., 22., 23., 24. A felkar-csontok sorvadisa, illetve ki nem fojlédése
kinyok sériilés és miitét utan.

25. Bordakimetszés utan bedllott gyogyulas.

26., 27. Biitysk [ol6tti nyalvany. (Proeessus supracondyloideus) a fol-
karesonton.

X. tabla. 5. b) Szamfeletti hiivelykdjj 40 éves férfinél.

7., 8., 9. A jobb kéz 3 ujjanak Osszendvése a csontok hidnyos fcjlé-
désével, 21 hoénapos lednygyermeknél. ‘

14., 15. Mindkét gyiris Gjj kézkozépesontjanak fojletlensége, az ujjak
rovidiilésével.

17., 18., 19. Csontnévedékek (Exostosis) fiatal kora (kb. 26 éves) férfi
egyénnél.

20. A lhiivelykijj mindkét perczének kett6zése 9 éves fitigyermeknél.



IX. Tabla.

Kexveres tandr: Torv.-orvostani esetek.



X. Tabla.

Kenyeres tanar : Taorv.-orvostani esetek.,





