A RHACHITIS (ANGOLBETEGSEG)
OSSZEHASONLITO KORTANA.

MAREK JOZSFEF 1. tagtol.

(Székfoglalé értekezés kivonata.)

Az emberi rhachitist részletesen eldszor Grissox angol
orvos ismertette meg az orvosi vildaggal 1650-ben megjelent ala-
pos munkajaban, melyben egyuttal reamutatott a betegség gya-
kori eléforduldsdra Anglidban. Ennek kovetkeztében honosodott
meg az angolkér vagy angolbetegség elnevezés. A kivetkezd évek-
ben més orszdgokban is mind tobbeket foglalkoztatott kiillondsen
a betegség oktaninak kutatdsa és kdzben dllatorvosi részrél is
tanulmanyoztdk a rhachitist és a vele egyitt gyakran eléfordulo
csontlagyulast. Habdr igy a rhachitisnek szinte paratlanul gaz-
dag irodalma fejlédott ki, oktana, pathogenesise és viszonya az
osteomalacidhoz, nemkiilénben az emberi és az allati, a termé-
szetes és a kisérletes rhachitisnek kolesonds viszonya még most
i8 vitas.

1905 6ta sok szazra mend klinikal megfigyelésem és ter-
mészetes rhachitesben megbetegedett tiz dllat egész csontrendsze-
rét feloleld szovettani vizsgdlataim kapesan magam is tanulma-
nyoztam e betegeéget. Az Osszehasonlitds érdekében szdvettani
vizsgdlataimat kiterjesztettem tovabba az emberi rhachitis hét
esetére is, melyekhez az anyagot Entz Bfra dr., egyetemi tanar,
volt szives rendelkezésemre bocsdtani, a miért neki e helyen is a
leghalasabb koszonetemet fejezem ki. Vizsgaltam azonfeliil tizen-
hat kutydban, valamint WerLumany O. dr. tandrtarsammal hat ma-

21 Guissonius : De Rachitide etc. Ed. tertia. Lugduni Batav. 1671,
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laczban mesterségesen eldidézett rhachitist. Vizsgalataim keretébe
vontam végiil emberi és allati magzatok, valamint ujsziilott alla-
tok csontjait a fejlédés kiilonbozé szakdban.

Vizsgalataim nagy anyagabdl ezuttal csupén azok eredmé-
nyét foglalom Ossze, melyek az emberi és az #llati, a természe-
tes és a kisérletes rhachitis k6lesonés viszonyat, tovabbé a rhachi-
tist vonatkozasaban az osteomalacidhoz, az osteoporosishoz és az
ostitis deformanshoz vilagitjak meg.

A csontos vdz fejlédése.

A esontossvdz kialakuldsa mar a korai magzatkorban kez-.
dédik, a csGves csontokban nevezetesen azzal, hogy az eredeti-
leg porczogés vaz kozépsd részében (diaphysis) a porczogéhartya
mélyebb rétegeiben az eleinte orsdalaku kotoszoveti sejtek csont-
képzé sejtekkeé (osteoblastumokkd) alakulnak at. Az osteoblastu-
mok korzeti részének protoplasmaja fonalkdkban lefizédik, me-
lyek azutdn a szomszédos sejtek termelte hasonlé fonalkdkkal
osszeolvadnak és kozti anyagot termelnek. Az osteoblastumok
magva a kdrnyékén levd protoplasméval egyiitt csontsejtté alakul
at, mely fonalkdival a szomszédos csontsejtek fonalkaival tovabbra
is Osszefliggésben és a kizti anyagba bedgyazva marad. Az akkor
még puha, egyébként azonban mér a csontéhoz hasonlé szerke-
zetll, cgontszerti (osteoid) szidvet csakhamar Lkész csontszdvetté
ezildrdul meg, mert a csontsejtek és fonalkaik kozti anyagba
mészsdk rakédnak le. Mihelyt ez a porczogdhdrtya feldli (peri-
chowlralis), illetéleg csonthdrtyafeldli (periostalis) csontosodds
eléggé szilard, a porczogé kozépsd részét gyiird, kézeld vagy
fiiz6 moédjara korilvevé csontos kérget létesitett, a porczogé bel-
sejének kézepén a szivacsos csontallominy termelését biztosito
porczogonbelili (enchondralis) csontosodds indul meg, a midén
a porczogésejtek erdsebb szaporodisa, megnagyobbodasa és a
szintén megszaporodott alapanyagukba mészsok lerakédasa koz-
ben elmeszesedési pont tdmad, ebbe a csonthartya feldl érdus
sziovet sarjadzik be és az elmeszesedett porczogé rétegét, he-
lyesebben elébb csak a porczogosejteket fololdja. Az igy kelet-
kezett elemt vagy elsdleges veldiiregben finom és halézatos ros-
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tokbol alakult puha és érdus elséleges veld jelenik meg, mely-
ben a sejtek egy része a mar ismert modon osteoblastumokka,
a szdvet t6bbi része pedig kerekmagvu sejtek félhalmozddasa és
vorés vérsejttermelés megindulasa kozben indsodligos vagy v16-
ras csontveldvé alakul &t

A csontvelé mindkét végében megmarado porezogénak a vels-
iireggel hataros részében a. porczogdsejtek tovabbra is féképen
a csont hosszanti iranyaban szaporodnak, kozben sejtoszlopokka
sorakoznak s kozottik az alapallomany megszaporodik, majd
ennek a velGiireghez legkozelebb es6 része elmeszesedik. A esont-
vel§ fel8l behatolé érdis bimbok azonban a porezogésejtoszlo-
pok sejtjeit csakhamar fololdjak, az oszlopokat eredetileg el-
valagzto elmeszesedett porczogégerendak (irdnyitdgerenddk) szé-
1én pedig a vérereket kiséré veldszdvetbdl osteoblastumok tele-
pednek meg, csontlemezeket termelnek és lassan-lassan a kozbe
foglalt irdnyité gerendak is féloldédnak. Csak a fejlédésnek joval
eldbbrehaladott szakaban kezddédik az enchondralis csontosodés
a csbves csontok két iziileti végében (epiphysis) egy vagy t6bb
elmeszesedési pont megjelendsével, a melyeket azutén a por-
czogobartya fel6l besarjadeott érdus szévet szintén felold, egy-
idejlileg helyiikon csontlemezkék s ezek kozbefoglalta sziva-
csos velbiiregek kelelkeznek. Az igy tamadt epiphysis-csontmag a
porczogonak minden irdnyban végbemend tovabbi dtalakulasaval
karoltve fokozatosan nagyobbodik, kozte és a diaphysis kozott azon-
ban az illetd csont névekedésének egész tartamara egy porczogd-
korong, az epiphysis- vagy kozhilsé porczogs marad meg, mely-
nek a diaphysis felé esé részében a porczogosejtek oszlopanak
elozetes képzédésével kapesolatos atmeneti elmeszesedés és en-
nek nyomaban a szivacsos csontdllomdny termelése szakadatla-
nul tovabb tart, az epiphysiscsontmag felé esb szélén pedig,,
éppen Ugy, mint a csontmag egyéb helyein, a porczogésejtek til-
nyoméan hardnt irdanyban és lassabban oszlanak, oszlopokban
valo sorakozasuk ennélfogva alig vagy éppen nem ismerhetd fel..
A csontfejlédés befejezddésével az epiphysisporezogé eltiinik és,
az epiphysis, valamint a diaphysis szivacsos allomdnya egybe-
olvad. :
A rovid és a lapos csontokbun hol az enchondralis, hol a
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periostalis csontosodés indul meg elébb, az epiphysisporczogé
fentartotta csontképzddéssel azonos folyamat azonban csak a bor-
dak also végét alkoté porezogénak, valamint a csigolydk testé-
nek mindkét végén az ott megjelend csontmagvakbol kialakult
epiphysislemezeknek hataran észlelhetd.

A fedd- vagy kéldsziveti esontok képzodése hartyas anya-
_szovetiik sejtjeinek helyenkint eré6sebb megszaporodasaval, a sej-
tek kozotti alapallomany elmeszesedésével és érdus szivet alial
vald beolvasztisaval kezddédik, a mivel egyidejilleg az ideiglene-
sen elmeszesedett léczekre osteoblastumok sorakoznak és csont-
gzOvetet termelnek.

A csontképzdodéssel kardltve jar a mar kész csontszovel
[olszivoddsa, legnagyobbrészt az ugynevezett Howsmre-féle 6blok-
ben helyez6d6, sokmagvi esonttord sejtek (osteoklastumok) kozre-
miikddésével és csak kis részben egyszertien a mészsoknak eld-
zetes kioldasa (halisteresis) révép, mely utébbinak eléfordulasat
Powmrr és masok csupan a két-két szomszédos velGiiregel a ceont-
lemezeken keresztiil Osszekotd ugynevezett perforalé csatornakra
hajlandok korlédtozni. llyen mdédon a csont lemezei folytonos at-
alakuldsban vannak, illetéleg mas lemezek egészen eltlinnek. A*cso-
ves csontok diaphysisének belsejében eredetileg szmivacsos csont-
szovet folszivoddsa folytdn mind nagyobb egységes csontveld-
dréq (cavum medullare) keletkezik.

A csontszévet kialakulasat mindig nyomon koveti az alap-
allomany elmeszesedése s ezzel az osteoid szovetnek atvaltozasa
kész csontszovetté. Ennélfogva rendszerint nem ldtni osteoid
rélegel a csontlemezek szabad széle és az ezt borité osteoblastu-
mok kozott, hanem a csontképzd sejtek latszélag kozvetetleniil
ilnek a kész csontszdivet szélén. Magzatok és Gjsziilottek csont-
jainak szivettani vizsgdlata kozben ecsak elvétve, egyik-mdsik
latotérben tlinik szembe rendszerint a csontlemezek egy-egy kisebb
darabjanak egyik szélén egészen keskeny osteoid szegély, mely-
nek szélessége 3— 15 p kozétt valtozik, tobbnyire azonban 10 p-
nal, s6t nem ritkan 3 p-nal is keskenyebb, illetéleg éppen csak
sejthetd.

Magzatok és ujsziilottek csontjainak dsszehasonlitdsa kézben
azt a sajdtsagot allapitottam meg, hogy a hurjdnzd és az o0sz-
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lopokba sorakozd porczogdsejiek rétegenek szélessége a korral
forditott viszonyban van, akképen, hogy mig példaul 6/ honapos
gzéles, 8!, honapos borjumagzathan a szélesség mar csak 1-0—
14 mm. koz6tt valtozik. Ezzel szemben az elmeszesedési csik
szélességében nem lehetett folismerni nagyon jelentékeny ki-
1onbséget. :

Viltozdsok a csontok szovetében rhachitis folyamédn.

Habér a rhachitis az egész csontrendszer fejlédési zavarat
eredményezi, az elfallott szoveti valtozdsok sulyossiga az egyes
csontokban mindenkor ardanyos az illet6 csontok novekedési és
fejlodési képességével, a mely a korral aranyosan, kiilonben
azonban kezdetben rohamosan, késébb mind lassabban fogy. Az
enchondralis csonlosodds zavara folytan a legsajatsigosabb val-
tozé8 az epiphysisporczogoéban és a vele hataros diaphysisrészlet-
ben (metaphysisben) all el6 és abban nyilvéanul, hogy « por-
cz0gd dimeneli elmeszesedése hidnyos vagy egészen elmarad,
az elmeszesedési csikban ennélfogva hézagok tamadnak vagy a
esik egészen eltfinik. Egyben a porczogé alatt fejlédé csontleme-
zek hidnyosan vagy egydltalan nem meszesednek el, ennek foly-
tan a kordbbi idében mar elmeszesedett csontlemezek koril a
bantalom stilyossigival aranyosan széles osteoid szeqélyek jelen-
nek meg, helyenkint pedig kizdréan csak osteoid lemezek kép-
zédnek. Hasonlét észlelni a diaphysis tdvolabbi részeiben és
az epiphysis csontmagvaban, tovabba a periostalis csontosodds
helyén, illetéleg a t6ébbi csontnak minden olyan részében, a hol
a betegség tartama alatt egyaltalan csontszévet fejlédik. Az élénk
szovetképzddéssel megegyezden az osteoid szévet szabad szélét
osteoblastumok boritjak.

A porezogd elmeszesedésének elmaraddsa « porczogd hid-
nyos €s egyenldtlen Leolvaddsdt eredményezi. A porczogo alap-
allomanyaba lerakédott mészsdk ugyanis elvalasztjak az amugy
is méar elfajult porczogdsejteket a szovetnedvektsl, a sejtekben
ennélfogva olyan chemiai valtozas megy végbe, mely ellenalldsu-
kat a csontveld feldl el6tord érdus szovet oldd hatasival szem-
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ben megsziinteti. Masfel6l Scamorn® szerint elesik a porezogd
sejtoszlopai kozott elmeszesedett léezeknek iranyité hatisa a
csontveld vérereire, minek kovetkeztében a vérerek a keményebb
porczogdét megkeriilve, a puhabb vel8szévet felé kitérnek. Ennek
folytan az epiphysisporczogd széle csipkézelt vayy jogazott, be-
16le a diaphysis felé fogalaku nyulvanyok hatolnak, melyeket a
velészdvet egyik-masik helyen attdr, a mikor azutén a diaphysis
vel@szovetébe agyazott porczogdssigetek témadnak. Mas helye-
ken viszont a velszovet hatol be mélyen a porczogoba, ahol
kiilonben a rendes viszonyok kozott finomrosty, laza kétészivet-
b6l és vérerekbSl 4allo porczogdveldsugarak szdvete is bur-
jdnzdsnak indul és részint sejtdis rostos kotOszovetet, részint
gyérsejtti osteoid szovetet termel. Siulyos rhachitis eseteiben mar
az eddig vézolt elvaltozasok folytan is az epiphysisporczogdénak
burjanzo rétegében az egyes szdvetrészek Osszevisszasaga all eld,
mely azutin tovabb fokozédik, annak folytan, hogy a késedel-
mesen és hianyosan beolvadé sejtoszlopok erdsen. megnyiinak
és a burjdnzo porczogd rélege eqydllaldn megszélesbedil, mert
a beteg csontok csekély szilardsiga kovetkeztében az 6sszehtizodo
izmok és a mozgds kifejtette erésebb mechanikai ingerek a porez-
szOvetet élénkebb termelésre serkentik.

A jolzett szovetrészek megszaporoddsa, f6képen azonban a
rendesnél bévebb lagy szdvetelemeknek (porczogésejtoszlopok,
burjanzé csont- és porczvelGszovet, osteoid szdvet) széjjeltolatdsa
az epiphysisre dllandéan haté nyomas folytén a csonfok epiphy-
sisének megduzzaddsdt eredményezik. Ekozben jon létre egy-
uttal a porczogosejt oszlopainak gyakori, a diaphysis felé mind
jobban szembetiiné széjjelvaldsa, hullamos vagy ferde, esetleg
egészen keresztiranyban lefutdisa, valamint néha a metaphysis
osteoid lemezeinek az agyvel6 tekervényeit utianzo alakulésa.
Hasonlé folyamatra vezethet vissza végiil a csbves csontoknak
néha tapasztalhaté megrovidiilése.

A rendesnél puhabb csontokra jéval fokozottabb mértékben
érvényesitik befolyasukat azok a mechanikai, statikai és dyna-

1 ScumorL: Verhandlungen d. Deutschen Pathol. Gesellschaft. 1905.
S. 248. — Ergebnisse d. inneren Medizin und Kinderheilkunde. 1909. IV,
S. 403.
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mikai hatdsok, melyek a csontokat dllandoan érik és melyek egész-
séges allatokban is & velesziiletott névekedési energian kiviil a
csontszdvettormelést serkentik. Ehhez képest a bantalom sulyos-
ségaval aranyosan a csontszbvettermelés élénkebb, hacsak a fo-
kozott termeléshez megkivint fehérjebevitel biztositva van. Leg-
foltiindbb a fokozott csontszivetképzGdés azokban a csontokban
és azokban a csontrészekben, melyckre a jelzett befolydsok a
legerdsebben érvényesiilnek és a hol a csontnovekedés egészsé-
ges viszonyok kozott is a legélénkebb, mint a diaphysisnek az
epiphysisszel hataros részében (metaphysis), az izmok, inak éa
szalagok tapadasi, a csontok hajlasi helyein, tovabbéa részleges
vagy teljes torések teriiletén, nemkiilonben a fogakat hordozé
csontokban. A nagyobb mennyiségben termelt csontszévet ren-
deltetése volna nivelni u csontos vaz szilardsagat, ez azonban
csak nagyon kis mérvben kovetkezik be, mert a tulnagy meny-
nyiségben termelt szovet elmeszesedése szintén hidnyos és mert
kiilonben tobbnyire a szilérdsag szempontjabdél amugy is kisebb
értékii fonatos csontszdvet jellegét viseli magén.

A csontos vaz szildrdsiginak novelését célozza tovabba a
nem egészen enyhe esetekben a myeloid esontvelének fokozatos
dtalakulasa rostos veldvé a cesontlemezek szélével hataros részei-
ben és a metaphysisben, s6t sulyos esetekben egyebiitt is.

Osszefiiggés a rhachitises elvdltozdsok és a kor, valamint a
tartdsi viszonyok kozott.

Vizsgalataim eredménye szerint « mdr rendes keretekben
mozgé és a mdr rhachitisesnel jelezheld csonlképzédés kozott
folylatolagos az dtnienet. Mint mar jelesztem, mintegy 70-sze-
res nagyitassal majd minden latétérben veheté észre osteoid sze-
gély egyik-masik csontlemez koriill vagy ennek csak egyik szé-
Ién és rendszerint csak egyik-masik kisebb részletén, mely sze-
gély végei felé tobbnyire fokozatosan elvékonyodik és szabad
szélén osteoblastumok fedik. A szegélyek szélessége 3—15 p ko-
z0tt valtozik, rendszerint azonban 10 «-on alul marad. A rha-
chitisnek egészen kezdeti szakdban az osteoid szegélyek széles-
sége egyez$ lehet az egészséges emberi és allali magzatokban
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latott osteoid szegélyek szélességével, csupan azok nagyobb szdma
és terjedelme jelzi a folyamat koros voltat, mid6n az epiphysis-
porezogén legfiljebb még csak az elmeszesedési csik egyenldt-
len szélessége és valtuzd erdsségii fejlédése ismerhetd fel. Ilyen
koriilmények kozott nehézségbe iitkozhetik annak eldontése, hogy
az osteoid szovet képzddése még physiologiai keretekben mo-
zog-e, vagy méar a rhachitises mederbe csapott at. Hz a hatd-
rozatlansag magyardzza meg Poumer allasfoglalasat, aki egy-egy
3 napos, 4, illetéleg 5 hetes és 10 honapos gyermekre vonatkozé .
vizsgalatai alapjan allitja, hogy egészséges viszonyok kozott az B
osteoid szegélyek szélessége leggyakrabban 1—11 4, de lehetnek
egészen 1Y, s6t helyenkint 30 vagy épen 38 . széles szegélyek is.
Minthogy a magzatkorban és ujsziilottekben 15 p-nél szélesebb
szegélyeket nem talaltam, nem lehetetlen, hogy az osteoid szegé-
lyeknek PoummEer ' eseteiben részben jelentékeny szélessége a mar
nem egészen rendes csontképzédés folyornanya volt, habar egyéb
rhachitises sziveti elvaltozésok még hidnyoztak. Ezzel a lehets- .
séggel azért is kell szamolni, mert ScuMortn? tapasztalatai sze-
rint gyermekekben az élet masodik hdénapjatol kezdve mar hatd-
rozottan rhachitises elvaltozésok is lehetnek és mert ugyanennek
a buvdrnak nagyon sok esetre tdmaszkod6 ésuzleletei szerint a
rhachitis kezdetén a esontlemezeket 6vezd osteoid szegélyek széles-
sége mar eléggé jelentékeny szokott lenni, a mikor az epiphysis- :
porczogo elmeszesedése, mint a rhachitis masik fontos ismertetd , ~
jele. még csak helyenkint hézagosnak mutatkozik. Ebbél arra p
szabad Lovetkestetni, hogy a rhachitises osteoid szdvet képzd-
dése megelGzheti a porezogd elmeszesedésének folismerheté vagy
foltunébb zavarat. Mint bizonyiték ebben az irdanyban folhoz-
hato a rendes osteoid szegélynek legkeskenyebb volta éppen a
magzatkorban, a mikor pedig a még physiologiainak mindsit-
heté szegélyeknek a jéval gyorsabb csontfejlédésnek megfelelden
a legszélesebbeknek kellene lennidk.

A kor és « csomdok fejlettséqi foka follételezte kulionbségek a
rhachitises csontelvdllozdsokban abban foglalhaték Gssze, hogy

L VTS L

1 Poummer: Untersuchungen iiber Osteomalacie und Rhachitis, 1885, i
2 ScamorL: Verhandl. d. Deutschen Pathol. Gesellschaft. 1909. S. :
246 ; 1909, 8. 58,
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minél fiatalabb korban, illetéleg a csontoknak minél alacsonyabb
fejlettségi fokan allt elé a rhachitis, annal nagyobb mérvii a
porezogo burjanzasa és sejtoszlopainak hosszusdga, minthogy néve-
kedési keépessége a korral és a csontok fejlettségével forditva ara-
nyos. Hasonlét mondhatni a porczogd elmeszesedésérsl, a mely
a csontfejlédés korai szakaban szintén sokkal élénkebb és valami-
vel szélesebb savban jelentkezik, a rhachitist kivalto okok ennél-
fogva annal enyhébb zavart idéznek eld a porezogé elmeszesedésé-
ben, minél csekélyebb a csontok ndvekedési képessége. Az epi-
physisporezogé felgl kiindulé csontosodas zavardnak kovetkez-
ményei, mint az izlileti végek megvastagoddsa, a burjanzéd és
az oszlopos porczogo rétegének megszelesbedése és szabalytalan-
saga, valamint kilonbozé szbvetrészeinek Ossze-vigszasagban
keveredése, természetszertileg szintén annal feltiindbbek, a fej-
lettségnek minél alacsonyabb fokan levé csontok betegednek
meg. Az osteoid szdvet mennyisége szintén annal nagyobb, a
fejlettségnek minél alacsonyabl) fokin vannak még a beteg cson-
tok. Ebb6l magyarazhaté tovabba az a tapasztalat, hogy a min-
dig lassan novekedé epiphysis csontmagvéban, valamint egy-
altalaban a lassabban novekedd rovid csontokban az osteoid
szovet joval kevesebb, mint egyebiitt. Sét a kész csontszovet
mésztartalma is kisebb, a fejlédésnek minél koraibb szakaban
jelentkezett a rhachitis. Vorr' szerint cgészen ép fejlédé cson-
tokban a hamu viszonylagos mennyisége a korral ardnyosan
novekedik (6—7 hénapos emberi foetushan 59-5%,. 2 honapos
gyermekben 65'3%, 5 éves gyermekben 67:8%).

A mechanikai hefolydsok hatdsdt a rhachitises elvdltozd-
sok fokdra més helyen mér emlitettem. Kiilonésen a test-
mozgds van ilyen befolydssal s nevezetesen nemcsak fokozot-
tabb termelésre serkenti a csontszivetképzé szoveteket, hanem
egyittal elésegiti a mészsok lerakodasat a csontszovetbe. Kocu-
MANN és Prrscu? nagyon élénk, sokat mozgé kisérleti kutydban

1 M. B. Scumipt: Verhandl. d. Deutschen Pathol. Gesellschaft.
1909, S. 3.

2 KocHMANN és P’ursci : Biochemische Zeitschrift. 1911, XXXI. 8.
361 ; XXXII. 8. 10. 27.
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csekélyebb mészfogydst allapitott meg, mint nyungodtan visel-
kedé tarsaiban, Hommrier ' szerint pedig tokéletes rogzitéssel
sikeriil ujbol puhava tenni a rhachitis gydégyuldsa utdin mar
egészen megezilardult végtagok csontjait. Hasonlo egyéb viszo-
nyok kozott tehat a rhachitis ellenére sokat mozgd, féleg még
nem régen, illetéleg még nem siulyosan beteg dllatok csontjaiban
a szivacsos csontalloméany siiriibben halézatos és csontlemezei
vaskosabbak, egyben pedig az osteoid szévet mennyisége viszony-
lagosan kevesebb.

Még feltiinébb a rdgds befolydsa az arczesontokban végbe-
mené valtozésokra, nemecsak & ragéizmoknak minduntalan meg-
ismétlédd osszehuzédésa, hanem fGleg az egyméshoz szoritott
fogak altal elsésorban a fogmedreket koriilvevé csontszovetre,
tovavezetés folytan azonban az arczcsontok egyéb részeire is
kifejtett erds vongalds és nyomds révén. Ezekuvek a mechanikai
ingereknek hatdsa a csontszilardsdg csokkenésével ardnyosan
mindjobban fokozédik, az arczcsontok veleje ennélfogva idSvel
egészben rostossa alakul it, az osteoid szovet termelése mind
nagyobb méreteket 6lt, a nélkiil, hogy ezzel a c¢sontok hidnyos
szilardsagat a ragis erejéhez viszonyitva lényegesen novelni sike-
riilt volna. Ilyen moédon ezek a viszonylagosan erds é8 mind- |
untalan érvényesiil6 mechanikai ingerek konnyen a hyperplasids
gyuladdshoz hasonld és a csontszdvet fokozott beolvasztasaval kap-
csolatos folyamatot inditanak meg, mely a széban levd csontok kéto-
szdveti eredeténél fogva daganatszeriien sarjadzé szovet képzd-
désére vezet. fgy értelmezheld az a gyakorlatban és a kisérletek
sordn is tett tapasztalat, hogy hasonlé valtozdsok a koponya-
boltozat és a koponyaalap csontjaiban az arczesontok sulyos
meghbetegedése ellenére nem fordulnak elé.

A tdapldlék fehérjétartalmdnuk befolydsa abban nyilvdnul,
hogy tartésan elégtelen fehérjebevitel esetén a csontképzidés he-
lyein a porczogé sejtjeinek szaporoddsa és a csontszdvet képzd-
dése csokken, elsé sorban és a legszembetiindbben a mechani-
kai, dynamikai és statikai befolyasoktél jobban megkimélt cson-
tokban és csontrészekben. Ezzel szemben a mar termelt csont-

1 Hommrikr: Sitzung d. medizin. Gesellschaft Greifswald. 1911,
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s8zovet beolvaddsa a rendes mederben halad eldre, a csontok
vel6- és egyéb iiregei ennélfogva tagulnak, a csontlemezek vé-
konyabbak, gyérebbek, kevésbé agas-bogasak és az osteoid szovet
mind jobban fogy, egy széval a csontok porositasa mind kifeje-
zettebb.

Mészszeqény lapldlél és a lestmozqds eqyiiltes befolydsa

“abban az iranyban érvényesil, hogy a régi csontszovet beolvads-

saval aranyosan altalaban a kozepesnél vékonyabb s kevésbbé
eligazodo csontlemezek képzbdnek, melyeket csak keskeny osteoid
szegélyek Oveznek. Ennek folytdn a esontrelSiireg és a szivacsos
allomany iiregei, nemkiilonben a csontkéreg Havers-féle esator-
ndi megszélesbednek, egyben a cgsontkéregnek egymasba atmend
vastag lemezekbdl felépitett allomanya mind nagyobb terjede-
lemben alakul 4t a szivacsos csont szerkezetére emlékeztetd szo-
vetté. (sak midén az sllat akdr a csontszilardsag esokkenése
folytdn, akdr mas okbol mar egyaltaldn nem, vagy esak nagyon
keveset mozog, indul meg a széles osteoid szegélyeknek és a
kizdrélag osteoid szovetbdl 4116 ecsontlemezeknek képzidése.
A csontoknak ez a viselkedése nyilvdn onnan ered, hogy a
testmozgisok nagy igényeket tdmasztvan a csontok szilardsaga-
val szemben, a csontképzd szovetek vékonyabb és kevésbbé el-
dgazd és egyben kevesebb mesgzet tartalmazé csontlemezeket ter-
melnels, melyek ecsekélyebb tomegiiknél fogva a mészsék erds
megfogyatkozasa ellenére is legnagyobbrészt elmeszesedhetnek,
de viszonylagosan keskeny voltuk és csekély elagazodasuk foly-
tdn a csontot fGképen csak a hosszusigaval egy irdnyban érvé-
nyesiild megterhelés f6lvételére képesitik. A megfogyatkozott
mészsokat a szervezet tehat ugy igyekszik a leggazdasiagosabban
kihasznalni, hogy folaldozsa a csontok szilardsigat barmely
irdnyd megterheléssel szemben biztosité strtien halézatos szer-
kezetét. Nem fogadhald el helytallénak ebben a tekintetben
SrornTzNER ' é8 LEENERDT * nézete, mely szerint mészhidny ese-
tén a vékonyabb csontlemezek termelése annak volna a folyo-
manya, hogy ilyen kériilmények kozdtt a caleiumnak a csont-

1 Storvrzyer: Pfligers Archiv. 1908. CXXII. S. 599,
2 LEHNERDT : Zieglers Beitriige. 1909, XLVL 8. 468.
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szdvet termelését serkenté hatdsa csokkenne. Eltekintve ugyanis
attél, hogy Lipscmirz kisérletei folyamén a calciumnak a csont-
képzést serkentd hatdsét nem észlelte, az Altalam megkisérelt
magyarazat helyességét {dmogatjak kisérleti eredményeim, me-
lyek sgzerint elégtelen mész-, de kiilonben megfeleld fehérje-
‘bevitel esetén az osteoporosisos elvaltozasokat az osteoid szdvet
tultermelése valtja fol, ha az &llatok egyaltalan nem, vagy csak
keveset mozognak, habar a tdplalék Osszetétele és a tobbi viszo-
nyok tovabbra is ugyanazok. Csak igy értelmezhetd tovabb4 az a
kisérleti tapasztalatom, hogy a csontoknak az osteoporosisra em-
iékezteté allapota leggyakrabban a kutydkban észlelhets, melyek
természetiiknél fogva nagyon sokat és élénken mozognak, még
akkor is, midon allandéan elzarva tartjak 8ket. Ez okbdl a ku-
tydkban sokkal nehezebben sikerul typusos rhachitises csont-
szovetvaltozdsokat eldidézni, mint az altalaban jéval nyugodtabb
novényevé aliatokban.

Az el6bb vazolt koéros allapotot, melylyel kapesolatosan az
epiphysisporczogéban hasonlé valtozasok mennek végbe, mint a
rhachitis folyaman, Miva és Svoeurzner ? osteoporosis pseudo-
rhachiticanak és a rhachitistol lényegében és morphologialag kii-
16nb62z6 bdntalomnak minésitik. Ezzel a folfogassal szemben az
el6z6kben kifejtottekbdl és kisérleti eredményeimbél kiovetkeszik,
hogy ezeket a valtozdsokat is a rhachitishez kell soroznunk és
hogy helyesebben a rhachitis bsteoporotica elnevezés illenék
regjuk,

Az emberi és az dllati rhachitis viszonya egymdshoz.

Az emberi és allati rhachitis 6sszehasonliasa kozben a bu-
varok két lényeges koriilményre nem voltak figyelemmel, neve-
zetesen a megbetegedés idejében az ember és az allatok csont-
rendszerének nagyon eltérd fejlettségére és a mozgisban mutat-
kozé kiilonbségekre.

A fejlédés tartamanak Osszehasonlitdsabol kvetkezik, hogy
az emberhez viszonyitva & 16 csontfejlédése kériilbelil 4-szer,

3 Miwa és SToELTZNER: Zieglers Beitrige. 1898. XXIV. 8. 578.
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a szarvasmarhaé 4-3-szer, a juhé és kecskeé 6'H-szer, a ger-
tésé 10-szer, a kutyaé [3'H-szer, a hazinyulé 21-szer, a tyuké
92-gzer gyorsabb. Ehhez képest példdul a két éves gyermek
csontjainak fejlettségét a 16 mar a magzatkor 9., a szarvas-
marha a 8., a juh és a kecske az 5., a sertés 3'5. hénapjaban,
a kutya és a hazinydl életének 3. hetében éri el. A valdsdg-
ban ezek a szamadatok némileg mddosulnak, annyiban, hogy
a megsziletésiik utdn azonnal kifogastalanul mozgé névény-
ev6k és sertések csontjainak fejlédése az emberéhez viszo-
nyitva még a jelzettnél is valamivel gyorsabb. Ezeknek az dlla-
toknak csGves csontjaiban ugyanis az epiphysisek mar a magrat-
kor utolsé szakaban mind csontosak, az epiphysis csontmag-
vat mar eléggé keskeny epiphysisporczogo valasztja el a diaphy-
sistdl, a rovid és lapos, nemkiilénben a fedd-csontok pedig szin-
tén elcsontosodiak. Az 1jsziilott kutyaban az epiphysisek, vala-
mint a carpus-csontok még porczogésak ugyan és a tarsus csont-
jai kogiil is csupan a calcaneus tartalmaz csontmagot, de méar
az élet harmadik hénapjaban ezek szintén elesontosodnak. Ez-
zel szemben az embernek csak az 5. életévében van az epi-
physisek mindegyikében csontmag, a carpus és a tarsus né-
mely csontjaban pedig az csak a 8—12. életévben jelenik meg.
Minthogy pedig a haziallatok ugyszélvan kivétel nélkil csak
elvalasztdsuk utdn szoktak rhachitisben megbetegedni, csikék
nevezetesen legkorabban 5 hénapos, borjuk, bardnyok és kecske-
gidék 3—% honapos, malaczok és kutyak 2Y/,—3 honapos ko-
rukban, olyan idében tehdt, midén a csontok fejlettsége csikok-
ban a 4%e éves, borjukban a 4 éves, juhokban és kecskeben
a 32 éves, malaczokban a 4''s—5 éves, kutydkban és hazi-
nyulakban a 4':—4%/s éves gyermek csontfejlettségéhez hasonlo
és a midSn csontképzb szoveteik novekedési és atalakulasi ké-
pessége szintén korilbelil a 3'2—5 éves gyermekével meg-
egyezc’i.-A gyermekek rhachitise ezzel szemben rendszerint az
elsé életév mésodik felében és a mdsodik életévben, ritkabban
mar az élet médsodik honapjatél kezdve vagy csak a harmadik
és negyedik életév folyaman szokott jelentkezni. A betegségnek
a negyedik életév utan nagyon ritka alakjait az emberorvosok
késéi angolkérnak (rhachitis tarda) nevezik. Ezek szerint az
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dllatokban csak az emberi rhachitis tarda-nak megfeleld csont- ‘
elvdltozdsok lehetnek, a ecsontok olyan &llapota nevezetesen,
midén az osteoid szdévet mennyiségével szemben az Osszes por-
czogobbeli elvaltozdsok viszonylagosan csekélyek, s6t a mdr na-
gyon csekély fejlédési képességgel biré csontokban vagy csont-
részletekben egészen hidnyozhatnak, de az osteoid szévet meny-
nyisége is mogbtte marad a korai rhachitis folyamén észlel-
het§ mennyiségnek.! Az allatok rhachitise. eseteiben kevésbbé
feltiing tehdt az epiphysis-porezogé burjanzé rétegének meg-
széleshedése, a sejtoszlopok szabalytalansaga és teriiletiikén a
kiilonb6z6 szovetrészeknek teljes Osszevisszasiga. Az allatokban
a porczogd atmeneti elmeszesedése sem szokott egészen hia-
nyozni, hanem rendszerint esak kiillonboz8 nagysagu hézagok lat-
hatok benne, illetbleg esak egyes szigeteken jelentkezik. A csont-
lemezek elmeszesedett részének viszonylagosan nagyobb mész-
tartalma az oka tovabba annak, hogy az allatok rhachitises
csontjai altaldban kevésbbé konnyen viaghatik.

A testmozyds Lifejtette inger wdiltozs erésséye az ember-
ben és az dllatokhan szintén inddosild befolydssal van « rhachi-
tises csontvdltozdsokra. A gyermekek ugyanis, szemben az alla-
tokkal, olyan korban szoktak megbetegedni, a mikor még egy-
dltaldn nem tudnak jarni, illetve megbetegedésiik utan jardsi
képességiik csakhamar megszilinik és fels6 végtagjaik haszndlata
szintén korlatozott.

Még feltiinébben szokott eérvényesiilni a mar kifejtett mo-
don « rdqids mddositd hatdsa, annak folytan, hogy kiilondsen
a novényevé allatok megbetegedésiik idejében tobbnyire mér
kemény s ennélfogva erdsebb ragast kivané eleségen élnek. Az
allatokban ezek szerint meglehetdsen gyakori az arczcsontok
rhachitises eltorzuldsa, mi mellett a tébbi csontban ecsupan
csekély s puszta szemmel egysaltalan nem, vagy alig folismer-
hetd elvaltozasok lehetnek.

1 Scumonr: Uber die Rhachitis tarda. Deutsches Archiv f klin,
Medizin, 1906. LXXXV. 8. 170. Die pathol. Anatomie d. rhachitischen
Knochenerkrankung mit besond. Berticksichtigung ihrer Histologie und
Pathogenese. Ergobnisse d. inneren Medizin und Kinderheilkunde. 1909.
IV. 8. 403.
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A mészelvondssal eldidézett rhachitis viszonya a természetes
emberi és 4llati rhachitishez.

()sszehasonlitva a kilonbézé dllatfajokban a természetes
rhachitis sziilte csontbeli elvaltozasokat azokkal, melyeket a
mészs0k elvonasival malaczokon és kutyakon mesterségesen eld-
idéztem, azt talaltam, hogy mindkét esetben a csontelvaltoza-
sok lényegiikben azonosak és hogy ennélfogva az dllatok ter-
mészetes rhachitise azonos a meészelvondssal eldidézhetd mes-
terséges rhachitisszel. Megfelel6 kisérleti berendezéssel ugyanis,
nevezetesen a taplalék mész- és phosphorsd-, valamint fehérje-
tartalmanak, tovabba az eleség Osszeallasdnak valtoztatdsaval,
a testmozgas szabidlyozasaval és a kisérlet tartamanak valtoztaté-
saval a természetes rbachitisnek barmely nyilvanulasi alakjat sike-
riil mesterségesen eléidézni. Minthogy viszont az allatok termé-
szetes rhachitise és az ember késdi angolbetegsége morphologiai
tekintetben azonos bantalom, az ember kés6i és korai rhachi-
tisének azonossiga pedig nem vitas. a meszelvondssal kisérlete-
sen eléidézhetd allati rhachitist szintén az emberi rhachitisszel
azonos betegségnek kell mindsiteni.

A rhachitis viszonya az osteomalacidhoz.

Vizsgalataim eredménye szerint az allatok rhachitise és
osteomalacidaja lényegében és anatomiai tekintetben azonos ban-
talom. A koztik mégis észlelhets eltérések csupin a csontok-
nak a korral kapesolatos kiilonbségeibd] szarmaznak. A rhachi-
tis ugyanis a még fejlédésben levd, az osteomalacia viszont a
mar kifejlédott allatok betegsége. A rhachitisnek ennélfogva el-
maradhatatlan -kiséréi a kiilonésen az epiphysisporezogé tdjé-
kan mindvégig szembetiind enchondralis, nemkiilonben a csont
vastagodasat biztosité periostalis csontosodds zavarai, melyek az.
osteomalacia folyaman, minthogy a fejlédés befejezése utdn sem
enchondralis, sem periostalis csontosodas nincs t6bbé, hidnyoz-
nak és csak a kész csontszovetnek a rhachitis kiséretében ig
végbemend folytonos beolvadasa sziilte hidny potlaséra a csont-
rendszer minden részében termelt csontszévet hidnyos elmesze-
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sedése s hidnyos atalakuldsa kész csontszdvetté észlelhetd, vagyis
osteoid szdvet termelése és a veldszovetnek rostos vel§vé at-
alakulasa. A felnétt korban a esontfejiddés megallasa hozza ma-
gaval egyben azt is, hogy az osteomalacias csontokban az osteoid .
szegélyeken csak gyéren talalbatdk osteoblastumok., A mechani-
kailag ‘kiilondsen erdsen igénybe vett csontrészekben, elsé sor-
ban az arczcsontokban, hasonlé daganatszeri szovetburjanzés
allhat elé, mint némely rhachitises betegben. Az osteomala-
ciés csontok nagyobbfoku térékenységét, szemben a rhachitises
csontok hajlékonysdagaval, érthet6vé teszi az a tapasztalat, hogy
feln6tt korban a kész csontszdvet mésztartalma viszonylagosan
joval nagyobb, mint a novekedé csontokban. Ha tehat osteo-
malacids allatokban a csontszévetnek bizonyos mennyiségét puha
osteoid szovet valtotta 6] és ezzel a csontok szilardsagat lénye-
gesen csdkkentetts, az ilyen csontok a nagy teststly alatt kony- )
nyen eltdrnek, a helyett, hogy elhajlandnak, mint a rhachitis 4
folyaman. Osteomalacias dllatokban a csontszovetnek altalaban
gyakoribb és szembetlinébb beolvasztdsa szintén csak a kor
sziilte kiilonbség, mert felnétt dllatokban a csontbeolvadas a csont-
termelésgsel lépést tart, fiatal allatokban ellenben a csontszévet-
termelés joval élénkebb, mint a csontszévet beolvasztésa.
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A rhachitis viszonya az osteoporosishoz.

Az osteoporosis a csont Gsszes (iregeinek nagyobbodasa a
ceontszovet sorvaddsa vagy elégtelen képzddése folytan, a nél-
kiil, hogy egyidejtlileg osteoid szovet termelése f6lismerheté volna.
Az ilyen csontokban a velGiireg mindjobban tagul a szivacsos
allominy és a csontkéreg rovasara, a csontkéreg végiil szintén
Iyukacsossé és a csont egészhen torékenyebbé valik, mikrosz-
koppal pedig a csontlemezek megvékonyodasat és elagazodasaik
megfogyatkozasat, a vel6iirdk megnagyobhoddsat és részben Gssze-
folydsdt, tovabba a velének sejt- és érszegény, tagreczéjlii és
finomrosti szdvetté atalakuldsat lathatjuk. A ndvekedd csontok-
ban azonkiviil az epiphysisporczogénak burjanzé és oszlopos ré-
tege nagyon keskeny s ugyanolyan a porczogo elmeszesedési
csikja is. A tiszta osteoporosis ezek szerint morphologiai tekin-
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tetben a rhachitistél és az osteomalaciatol kiilonbozé folyamat,
noha koztik sokféle atmenet lehetséges.

Midén rhachitis vagy osteomalacia eseteiben elégtelen fehérje-
bevitel, kozbejott sorvaszté betegségek vagy egyszeriien a rhachi-
tis, illetGleg az osteomalacia okozta senyvesség kovetkeztében a
csontszovet termeléséhez szilkséges fehérje nem 4ll rendelkezésre
a megkiviant mennyiségben, a kész csontszovetnek a rendes me-
derben tovibb haladé beolvasztasa mellett az osteoid szdvet ter-
melése fokozatosan esokken s végiil egészen megsziinhetik s egy-
idejiileg az enchondralis csontosodas helyén a porczogéd sejtek
szaporoddsa és oszlopokba sorakozédsa szintén alabbhagy, a
porczogé ellenben elmeszesedik, minthogy a csontképzésnek a
minimumra ecsokkenése folytdn a szervezet most mar minden
koriilmények kozott rendelkezik az ennek biztositdsira sziksé-
ges mészsokkal. Ezek szerint az adott esetben a taplalék fehérje-
tartalma, sorvasztd betegségek vagy senyves allapot egyideji
jelenléte vagy hianya lesz elhatirozé befolydssal abban az irany-
ban, hogy a rhachitisszel kapcsolatosan egyaltaldn és milyen
foku osteoporosis 411 elg, illetdleg, hogy a kiilldmben rhachitist
vagy osteomalaciat el§idézd befolydsok ellenére nem fejlédik-e
ki tiszta osteoporosis. Ilégtelen fehérjebevitel, sorvaszté beteg-
ségek és befolyasok természetszertileg rhachitist vagy osteo-
malaciat kivdlto artalmak nélkiill is okozhatnak osteoporosist,
a mikor azutdn még oktani kapcsolat sincsen a jelzett bantal-
mak kozott. '

A rhachitis viszonya az ostitis deformanshoz.

WeLLMARNN tandrtarsammal egyiift végzett kisérleteim soran
hat malacz k6zil haromban kifejezett rhachitis mellett az arcz-
csontokban a Rern? altal részletesen ismertetett és ostitis fibrosa-
nak vagy deformansnak mindsitett elvdltozdsokat allapitottam
meg. Hasonl6 volt a lelet természetes viszonyok kozott megbete-
gedett olyan kecskében, melynek tobbi csontjaban az elégtelen
fehérjebevitel kovetkeztében enyhe rhachitisszel kapcsolatban

1 Ren~: Zieglers Beitrige. 1908. XT.IV. 8. 274.
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sulyos osteoporosis fejlédott ki. Ezek az észleletek a mellett
tanuskodnak, hogy az allatok arczesontjaiban gyakori ostitis
deformans szoros viszonyban van a rhachitisszel, az osteomacia-
val, s6t az osteoporosisszal is, annyiban, hogy az e kéros
folyamatok kovetkeztében pubdbb arczesontokban a ragas kifej-
tette mechanikai inger hatdsa alatt a kdzben rostossa valt esont-
velének daganatszerti tulsarjadzssa all els. Az emberi ostitis
deformansra vonatkozéan REckLINGHAUSEN' szintén arra a ko-
vetkezletésre jutott, hogy ez a feln6tt korban eléfordulé banta-
lom osteomalaciis alapon fejlédik mechanikai, dynamikai és
thermalis ingerek hatdsdra. Ezek szerint, ellentétben Remn? és
ScaMorr?® folfogasaval, a sertések ugyneveszett szuszogokorja (az
arczcsontok megvastagoddsa folytdn elballott orrsziikilet fen-
tartotta szuszogd I1élekzés), valamint a t6bbi allatfajban az
arczesontoknak hasonld okokbol eldallé megvastagodasa lényegé-
ben a rhachitishez, az osteomalacidhoz, 86t néha az osteoporo-

- sishoz tartozé rendellenesség. Kordantsem akarom tagadni, hogy

elvétve helyi ingerek hatdsdra egyidejii rhachitis, osteomalacia
vagy osteoporosis nélkiil is tamadhat az arczesontokban ostitis
deformans, ilyen alakban el6fordulasit azonban az eddig észlel-
tekb6l nem latom bizonyitottnak.

Osszefoglalds.

Megfelelé kisérleti berendezéssel sikeriil a haziallatokban
valédi rhachitist el6idézni.

Az dllatok kisérletes és természetes rhachitise morpholo-
giailag azonos az emberi rhachitisszel. A koéztiik észlelhetd kii-
l6nbségek csupan onnan erednek, hogy az dllatok abban a koruk-
ban, midén rhachitisben megbetegednek vagy megbetegithetdk,
mar legalébb a négy éves ember csontjainak fejlodési fokat ér-

1 RECKLINGHAUSEN : Die fibrise oder deformierende Ostitis, die Osteo-
malacie und die osteoplastische Carcinose in ihren gegenseitigen Beziehun-
gen. Festschrit. 1891.

2 RenN: Zieglers Beitrige. 1908. XLIV, 8. 274.

% SceMORL: Ergebnisse d. inn. Medizin und Kinderheilkunde. 1909.
1V. S. 403, ‘
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ték el és hogy ellentétben az emberrel, meghetegedésiik idejé-
ben mér kifogdstalanul és sokat mozognak. Ezek szerint az
allatok természetes és mesterséges rhachitise egyarant az emberi
rhachitis tarda-nak felel meg, kezdeti szakéban és enyhe alakja-
ban azonkiviil, kiilonosen a huisevékben, osteoporosisszal szokott
tarsulni. '

Az 4allstok rhachitise és csontlagyulisa lényegében azo-
nos bantalom. A koztiik felismerhet6é kiilonbségek csupan on-
nan erednek, hogy a rhachitis a még fejlédé csontok bantalma
1évén, minden esetben az enchondralis és a periostalis csonto-
sodas zavardval kapcesolatos, ellentétben az osteomalacidval, mely
a mar teljesen kifejlédott csontok rendellenessége. Minthogy a
csontos vaz egycs részei nagyon kiillonbozé idében fejezik be
fejlédésiiket, nem ritkak azok az esetek, mikor a csontok egy
részében még rhachitises, a tobbi csontban viszont osteomala-
cids elvaltozasok vannak. A rhachitis ezek szerint éles hatdr
nélkiil mehet 4t az osteomalacidba.

A tiszta osteoporosis a rbachitistél és az osteomalaciatol
egyarant morphologiailag kiilénallé béantalom, mert sem az
enchondralis csontosodds zavara, sem osteoid szdvet termelése
nem kigéri. Viszont azonban hasonlé kérilmények kozott kelet-
kezhetik, mint a rhachitis és az osteomalacia, mikor barmely
okbél a test novekedése vagy a beolvasztoict csontszivet potlasa
korlatozott, illetSleg sziinetel.

Az dllatok arczcsontjaiban gyakori ostitis fibrosa vagy de-
formans a ragis kifejtette erés mechanikai izgatis hatisa alatt
rhachitises és osteomalacids, esetleg osteoporosisos alapon szo-
kott kifejlédni.

Az ismertetett megédllapitdsok nagyon hasznosnak igérkez-
nek a rhachitis és az osteomalacia oktaninak félderitésére ira-
nyuld, eddig szinte kilatdstalannak hitt kutatdésok szempontjabol.

(A M. T. Akadémia IIL osztdlydnak 1920 oktéber 11.-én tartottii 1ésébél.)
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