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" A koztudatban az oregedés ugy szerepel, mint a szer-
vezet kopasa. Ha azonban kozelebbrdl megnézziik, akkor
mindjart viligos lesz, hogy ez az analogia a gépek kopa-
saval egyaltalin nem 4&llja meg a helyét. A gép anyaga a
miikodés koézben igénybe vett helyeken kopik, a szervezet
azonban sejtekbsl van Osszetéve, amelyek folytonos pusz-
tulasnak és ujjaképzdédésnek vannak aldvetve, és az Oreg
ember sejtjei nem ugyanazok, amelyekkel megsziiletett, ha-
nem azoknak sokszor {6bb generatiés leszarmazottai. Ebbél
kovetkezik, hogy az oregedésnél nem lehet egyszerii ko-
pasrol sz6, hiszen a pusztulé sejtek helyébe ujak lépnek
és annak okit, hogy az Oreg ember szOveteiben mégis el-
valtozasokat talalunk, a szervezet vAltozott regulatiéiban
kell keresniink. A szovetelemek Oregedése mellett kétségte-
leniil a regenerxtiés folyamatok- megvaltozasanak is nagy
jelentésége van. Ismeretes, hogy kdéros koriilmények ko-
zO6tt, kiilondsen belsé-secretiés mirigyek bizonyos megbete-
gedéseinél korai Oregedéssel — progeria — taldlkozunk,
ami mar magaban véve is bizonyitja, hogy az Oregedés
tényez6i kézbétt a belsG-secretids correlatibnak nagyobb
szerepe van, mint az idének. Kiilonésen érdekes ebbdl a
szempontbdl, hogy vannak él6lények, amelyek nem Oreg-
szenek, hanem testi fejlddésiik tet6fokan halnak meg.
Egyes novények, pl. agave-fajok, virigzasuk utan pusztul-
nak el, és vannak rikok és rovarfajtak, ahol a himek a
megtermékenyités utan kézvetleniil kimulnak. Hogy az osz-
szefiiggés a halal és a fajfenntartisi functio koz6tt nem vé-
letlen, azt kisérletekkel is lehet bizonyitani. Ha az agave-t
kedvezoétlen hémérsékleti viszonyok kozé hozva meggatol-
juk a virdgzasban, vagy pl. copepodakat a megtermékenyi-
tésben, akkor élettartamukat igen jelentésen meg lehet
hosszabbitani. - Ritkdn ad a természet olyan hatarozott va-
laszt arra a kérdésre, hogy mi az élet célja, mint ezeknél az
él6lényeknél. A termékenyités wutani pusztulds azt bizo-
nyitja, hogy ezen novények és Allatok életének célja a faj-
fenntartas. A fejlédés folyaman azonban egyre jobban az
a helyzet alakul ki, hogy az él6lények nemecsak tulélik a
megtermékenyités actusat, hanem életben maradnak akkor
is, mikor mir a genitalis szervek involutiéja kivetkeztében
hasznilhatosaguk a fajfenntartis szempontjabél megszii-
nik, Kétségtelen, hogy a fejlédés uj életcélok kibontakozésa
felé mutat. Ha arra gondolunk, hogy ugyanekkor az agy-
kéreg fokozott kifejlédése is bekovetkezik, akkor ezt a fo-
lyamatot bizonyos fokig ugy is jellemezhetjiik, hogy a ve-
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getativ functiokhoz lassanként a szellemi életfeladatok ja-
rulnak, aminek azonban az a kdvetkezménye, hogy a szer-
vezet mechanismusaba és kiilondsen a belsd-secretiés cor-
relatioba dysharmonidk keriilnek, amelyek azutin valdszi-
niileg okai azon elvidltozasok keletkezésének, amelyek &sz-
szességet 6regedésnek nevezziik.

A szervezet Oregedésével jard elvaltozasokat tbb szem-
ponibdl is vizsgilhatjuk.

A chemidban altalaban nem szoktunk olyan jelenségek-
kel talalkozni, amelyek analogidba volninak hozhaték az
oregedéssel, bar lassan lefolyé reactiok esetén néha be-
széliink az oldatok érésérdl, Oregedésérdl; a kolloidchemia-
ban azonban ezzel a fogalommal igen gyakran talalkozunk.
Ide tartoznak a fémek és Otvozetek ,,0regedési’ jelenségei
és kiilonosen azok a structuralis elvaltozasok, amelyek ge-
lekben iddvel jelentkeznek. Ilyen gelek az emberi szerve-
zetben is nagy szammal fordulnak el§ és kiildnosen a col-
lagen rostok elvaltozasai, amelyek részben okai az oOreg
emberek bére és érfalai csokkent rugalmassagénak, nagyon
hasonlitanak azokhoz a folyamatokhoz, melyeket in vitro
is észlelhetiink.

Anatomiai szempontb6l az Oreg szervezetre kiiléndsen
atrophiss , és néha bizonyos degenerativ elvaltozisok jelleg-
zetesek, amelyek nagyrészt visszavezethet6k a szdvetek
megromlott vérellatasira, ami viszont a hajszalerek altala-
nos megkevesbedésének a kovetkezménye.

Az oregkor pathologidjaban talin legfontosabbak azok a
functionalis zavarok, amelyek végeredményben az oreg
szervezet reactiéképességének altaldnos .cstkkenését ered-
ményezik. Kozismert pl. az 6reg embernek az a tulajdon-
siga, hogy kiilénb6zé infectibkra milyen nehezen reagal-
nak lizzal. Talan még ennél is fontosabb az, hogy az izom-
zat azon tulajdonsaga, hogy fokozott munkara hypertrophy-
zil, Oreg embereknél hidnyzik, aminek természetesen igen
jelent8s kévetkezményei lehetnek. .

Nagyon nehéz arra a kérdésre valaszolni, hogy isme-
rink-e olyan elvéltpzésokat, amelyek az Oregségre specifi-
kusak. Az emberi pathologidban majdnem soha sem &llunk
olyan esetekkel szemben, ahol mé6dunk volna tisztin az
oregedés elSidézte jelenségeket tanulmanyozni, Elete folya-
man mindenki tobb-kevesebb betegségen esik At, amelyek
azutan kiilonb6z6 fokban kéarositjak az egyes szerveket,
okoznak ,locus minoris resistentiae‘-ket sth. Ismeretes,
hogy egyéb exogen tényezfk: rossz taplilkozas, sulyos testi
munka, gondok, milyen szerepet jétszanak az Oregedés
gyakran korai kifejlédésében. Ehhez jarul még az is, hogy
az. -Oregedésnél igen -nagy jelentSsége van constltutlonalus
tényez6knek is. Vannak ecsaldadok, amelyeknek tagjai fel-
tiinden koran dregszenek és viszont, és ismeretes az 6rok-
lésnek a jelentSsége a hypertoniik, arteriosklerosis stb. 1ét-
rejotténél. Mindennek az lesz a kovetkezménye, hogy na-
gyon ritkdn talalkozunk az oregségnek idealis, egyenletes,
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u. n. harmonikus fajtajival és sokkal gyakoribb a dyshar-
monikus oregség. Kiilondsen, amint Kordnyi hangsulyozza,
a kovérségre hajlé egyéneknél, a habitus corporis laxus-
nal, igen gyakoriak a keringési rendszer részérél mutat-
kozé zavarok, szemben a sokkal harmonikusabb &regedés-
sel habitus corporis strictus-nal.

Még nem is olyan' nagyon régen a keringési rendszert
ugy tekintették, mint egy tobbé-kevésbé passiv csérend-
szert, amelyben egy kett§s pumpa, ‘a sziv, gondoskodik a vér
circulatigjarél. Bar Sénac méar 1740 koriil hatirozottan ki-
mondja, hogy az arteriAk miikédése peripherias szivhez
hasonld, mégis a peripheria jelentGsége a kerningésnél féleg
az utolsé évek kutatisaib6l domborodott ki igazdn. Ma
mar tudjuk: a sziv, az egész érrendszer és a hozza tartozo
regulatiés idegcentrumok olyan oszthatatlan functionalis
egészet alkotnak, hogy nagyon nehéz az egyes tényezSk
elvaltozasait kiilon-kiilon targyalni és a régi beosztast in-
kabb gyakorlati okokb6l tartjuk be.

Nem lehet azt mondani, hogy az 6reg sziv nem j6 sziv,
hiszen az a koriilmény, hogy valaki magas életkort ér el,
mAaris bizonyitja, hogy jé szervezetének kell lenni, amit
talan a Kuczinsky Aaltal ajanlott ,,Gewebsgiite” sz6 fejez ki
legjobban, Szivbajos emberek nem szoktak megéregedni és
ez a magyarizata annak a koériilménynek, hogy aggastya-
nok kozott ritka a sulyosabb vitium. Nagyon érdekes és mér
Charcot kimutatta, hogy az az Altalanos és mar emlitett
atrophia, amely az 6reg ember Gsszes szerveiben és izom-
zataban is mutatkozik, a sziven elég ritka; rendesen az Oreg
sziv normalis nagysigu vagy plane hypertrophias, a gyak-
ran fennallé érmegbetegedés kovetkeztében. Egész magas
korban el6fordul ugyan a barna atrophia, de sokkal gya-
koribbak ¢és fontosabbak a kotGszévet szaporodisival jaréd
folyamatok, kiilonésen a coronaridk sklerosisaval kapcso-
latban. Az elekirokardiographia hatalmas fejlédése az
utobbi években lehetfvé tette, hogy mig eddig csak az
angina pectoris sulyos subjectiv és objectiv tiineteivel jaré
nagyobbfoku coronariaelvaltozasokat tudtak diagnostizalni,
ma méar a finomabb elagazasok ideiglenes vagy maradandé
elzaré6dasa is megallapithaté és most méar tudjuk, hogy
6reg embereknél milyen gyakoriak a myokardium kimu-
tathat6 laesi6i. "Az angina pectorisra vonatkozé tuddsunk
is sokat haladt. Par évvel ezel6tt nagy feltiinést keltett
Wenckebach theoridja, aki a régi classikus coronaria-gores
okozta ischaemia helyett a fijdalom okit az aorta feszii-
lésében kereste. Régoéta ismeretes, hogy angina pectoris-
roham milyen gyakran jelentkezik béséges tdplalékfelvétel
utin. Bergmann klinikajan Allatkisérletekkel kimutattak,
hogy a gyomor felfuvasa reflektorikusan coronariagorcsot
okoz, ami szép bizonyitéka a régi elméletnek és azt is
mutatja, hogy nem a rekesz felemelkedése a&ltal okozott
szivdislocatio a roham oka. '

Oreg emberek szivpanaszait és sokszor kardialis de-
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compensatiéjat a fenndllé6 emphysema is okozhatja azaltal,
hogy tiidSkeringés capillarisainak nagy szamban valo
tonkremenése a vérmedret erdsen sziikiti és ezaltal a jobb
-szivfélre o rendesnél sokkal nagyobb munkat ré6. A car-
dialis zavarok, mint mar emlitettem, kiilonGsen a habitus
corporis laxus eseteiben a leggyakoribbak. Eltekintve attél,
hogy ezeknél az aranylag gyakori polycythaemia a vér
viscositdsa névelésével fokozza a sziv megterhelését, a nagy
zsirtdmegek igen kedvez6tleniil befolyasoljak a sziv mun-
kajat. Ez az allapot, amelyik szintén kardialis decompen-
satibhoz vezethet, nem a sziv elzsirosodasa altal jon létre,
mint régebben gondoltik, bar kétségtelen, hogyha a sziv-
izomrostok kozé zsir furakodik be, a contractilis 4llomidny
miikodését zavarni fogja, mégis ennél sokkal nagyobb sze-
repet jatszanak a rekesz feltolatisa és a sziv dislocati6ja
kovetkeztében létrejové keringési zavarok, valamint a
nagytémegii zsir és féleg ennek célszeriitlen eloszldsa okozta
munkanévekedés. ) :

Ismeretes, hogy id&sebb embereknél a pulsusszdm
csbkkenni szokott és csak egész magas életkorban lesz is-
mét szaporabb. Arhythmiik legkiilonb6zdbb -formai elég
-gyakran fordulnak el§ é nem jelentenek mindig rossz
prognosist. Még az arhythmia perpetua is hosszu' éveken
keresztiil allanddéan fennalthat minden kiilonosebb functio-
zavar nélkiil. Régeben a pulsus’ alternansot igen rossz pro-
gnosisu sulyos myokardialis laesio jelének tartottak, ma —
abb6l, hogy vérnyomasmérés kozben elég gyakran talalko-
zunk alternanssal — mar tudjuk, hogy az alternans sem
az a veszedelmes tiinet, aminek régebben tartottik.

‘A peripherids keringés idésebb embereknél nemcsak a
capillarisok szaminak mar emlitett megfogyasa miatt romi-
1ik, hanem a centralis és peripherids regulatick megvalto-
zasa miatt is. A keningés sebessége csokken. Koch azt ta-
[alta, hogy mig fiatal egyéneknél az egyik kar wvendjiba
injicialt fluorescein -18 mp. mulva jelenik meg a masik olda-
lon, addig 6reg embereknél ez az id6 megnéhet 23 mp-re
is. Kétségtelen, hogy a keringési id0 szabalyozaséban - leg-
fontosabb szerepet; ugy, mint- a vérnyomésnal is, a prae-
capillarisok, illetve capillatisok jatsszak. Oreg embereknél
a vérnyomas megnd ,,physiologias® koriilmények kozott is.
Nagy statisztikdk szerint’ 60 éves korban ‘az atlagos systolés
nyomas 137 Hgmm, 70-—80 éves korban 148, és 90 év koriil
162. Igen -gyakran talalkozunk kéros vérnyomésemelkedé-
sekkel. amelyeknek mechanismusa nem minden esetben
tisztazhat6. Kétségtelen, hogy az erek falanak merevvé va-
lasa is moveli a 'sziv munkajat és a Riva Rocci eszkozzel
mért vérnyomast. Egyébként a hypertonidk 1étrejoitét illets-
leg annyi elmélet és experimentalis munka ismeretes, hogy
nagyon nehéz volna ezeket csak kivonatosan ds egy rovid
eldad4s keretében ismertetni. Az oregkorban, ugy latszik, -a
centralis regulatiék jatszanak igen magy szerepet. Mar Ma-
sing végi vizsgalataib6l tudjuk, hogy munkéra milyen mas-



kép reagal a fiatal ember vérnyomasa, mint az oregé.
Bardth kimutatta, hogy a munka és a psychés izgalom Greg-
korban sokkal erdsebb s hosszantartébb vérnyomasemelke-
dést okoznak, mint fiataloknal. Raab szerint ennek okat a
vasomotor centrumok ischaemia okozta tulérzékenységé-
ben keil keresni, mert ilyen egyéneknél a széndioxyd-belég-
zés feltiinG nyomasemelkedést, narkosis és a nyultagy dia-
thermiaja pedig er8s nyomascstkkenést okoz. A hypertonia
kovetkezményei és veszedelmei igen sokfélék. A kardialis
decompensatio fenyegeté veszedelmén kiviil csak rdviden
megemlitem, hogy Kordnyi szerint egyidejii lues esetében
a fennallé hyperionia specifikus aortitis kifejlédését is eld-
segitheti. A hypertonidsok nagyrésze apoplexiaban pusztal
el; az ujabb vizsgilatok ennek keletkezését illetSen is ala-
posan megviltoztattak a kozfelfogast. Westphal és munka-
tarsai kimutattak, hogy az a régi, még Charcot-t6l eredd
nézet, hogy a vérzés okat az érfal, illetve miliaris aneurys-
mik megrepedésében kell keresni, az esetek legnagyobb
részében nem 4llja meg a helyét, hanem a primaer folya-
mat mindig egy érgércs, amely az agyillomany egy részét
vérteleniti, ezaltal ott mekrobiotikus folyamatok indulnak
meg és az igy tonkremend szévetbe per diapedesin keriil a
vér. Egyaltalan az altalanos és localizalt érgorcsok jelentd-
sége a modern pathologidban igen nagy. A hypertonia, az
angina pectoris, dysbasia intermittens, dyspraxia intestina-
lison kiviil Volhard érgorcesoknek tulajdonitja azokat a —
kiiléndsen idésebb embereknél eléfordulé — sokszor mulé
jelenségeket, amelyeket & arteriosklerosisos pseudouraemia
néven foglal 6ssze. Fejfajasok, mulé aphasiak, amaurosisok.
.hemiplegiak, 1égzési zavarok, bulbaris tiinetek, a halott ujj
tiinete stb. tartoznak e csoportba,

Az oregkor pathologidjaban egyébként éppen az arte-
riosklerosis jatssza a legfontosabb szerepet. Hiszen %koz-
tudomasu, hogy az ,érelmeszesedés’“ par exoellence oreg-
kori betegség. Sajnos, azt kell mondani, hogy az utolsé
évek vizsgalatai ezt a klinikailag elég j6l koriilhatarolhat6
kérképet nemcsak nem tisztaztak, hanem taldn sok vonat-
kozasban 0ssze is zavartak., Mar régéta tudjuk, hogy az
arteriosklerosis létrejottében milyen nagy jelentGsége van
orokléses, constitutiés tényezéknek, és ismeretes bizonyos
-exogén tényezdknek a szerepe is. Kétségtelennek latszik,
hogy a mértéktelen husélvezet és nikotin abusus ezek kozott
az okok 'koz6tt szerepelnek. A pontosabb mechanismus az
arteriosklerosis létrejottét illetbleg azonban még ma is
ismeretlen. Nem tudjuk biztosan, hogy mennyiben jatszik
kozre a cholesterin anyagcserezavara vagy a mellékvesék
fokozott functi6ja, s6t az sincs még véglegesen elddntve,
hogy mi a viszony a hypertonia és az arteniosklerosis ko-
z6tt. Ismeretes, hogy lehet kiterjedt arteriosklerosis hyper-
tomia nélkiil és viszont is, bar kétségtelen, hogy hosszabb
idén 4t fennallé magas vérnyomas elGbb-utébb az érfal
meghetegedéséhez vezet. Hasenfeld régi vizsgalatai szerint

6



az arteriosklerosis akkor okoz hypertoniat, ha kiilondsen a
splanchnicus érteriiletén fejlsdik ki er6sebben. Nagyon
messzire vezetne, ha megkisérelném az arteriosklerosis
problemait részletesebben tirgyalni, a klinikus és a beteg
szempontjabo6l legfontosabb az, thogy a ftiinetek igen sok-
fé1ék lehetnek aszerint, hogy a folyamat melyik szervben
mutatkozik leginkabb. Ismeretesek azok a psychés zavarok,
amelyek cerebralis localisati6nal jelentkeznek és mar em-
litettem a pseudouraemias tiineteket is. ‘A szivben a coro-
naridk  megbetegedése szokta dominalni a koérképet. A
peripherias erek er8sebb elvaltozasainil dysbasias zavarok,
gangraendk stb. mutatkozhatnak. Kétségtelen, hogy az
6regedés szamos jelenségét a bels6-secretiés mirigyek rossz
vérellatasa okozza. Ismeretesek a pankreaserek arterio-
sklerosisdnak kovetkezményei €s bizonyos, hogy az oreg-
kori lesovanyodds, kachexia, a bér turgoranak megvaltozasa
részben a belsd-secretiés correlatio megvéltozasara vezet-
heték vissza. A splanchnicus teriilet erésebb megbetege-
dése a mar emlitett hypertonia mellett a gyomor-bélrendszer
zavarait fogja okozni stb. Ha ezekhez még hozzatessziik,
hogy az arteriosklerosis okozla érfalrigiditdis a sziv mun-
k4ajat magabanvéve is annyira fokozhatja, hogy kardialis
decompensatiéhoz vezethet, lithatd, hogy az érmegbelege-
dés milyen nagy és sokféle szerepet jatszik a keringési
rendszer oregkori meghetegedéseinél.

Ha az eddig mondottakat Attekintjiilk és azt a gyakor-
lati jelent&ségii kérdést tessziik fel, hogy mi lehet mindezek-
nél az allapotoknal az orvos tennivaldja, akkor azt felel-
hetjiik, hogy a prophylaxis fontosabb, mint a therapia.
Miér kifejlgdott szivizom és érfalelvaltozasokat aligha lehet
visszafejleszteni, kiillondsen tekintetbe véve az Oreg ember
rossz regeneril6képességét, bar kétségtelen, hogy az oOreg
sziv sokszor egészen feltiing jol reagal pl. digitalisra. A
prophylaxis lényege természetesen els6sorban mindazon
artalmak elkeriilése, amelyek karos hatisa ismeretes.
Psychés izgalmak, erds testi munka, ezer méteren feliili
magaslati tartézkodis, tulzott tdplilkozas, alkohol, nikotin
élvezete stb. keriilendS. A legfontosabb talin az életméd
szabalyozisa. Az 6reg ember izomzata, mint mar mondot-
tuk, hypertrophidra nem hajlamos és ezért nehéz training-
gel teljesitbképességét fokozni, ezzel szemben feltiind az a
szivéssag, amellyel az id6s szervezet a megszokott, néha
elég nagy testi és szellemi munkat elvégezni képes, s6t min-
dennapi tapasztalat, hogyha az Oreg embert elliltjak a
megszokott tevékenységétsl, az igen kiros hatast valthat ki.
Régebben a rendszeres jodadagolasnak nagy jelentdséget
tulajdonitoftak, ma a jédkura eredményei sokkal kevésbé
latszanak biztaténak, valésziniileg azért, mert a legjobb
eredményeket a lueses érmegbetegedéseknél lehet elérni,
amelyek elkiilonitése a Wassermann-reactio aeriaja el6tt nem
volt ugy lehetséges, mint ma. Coronariamegbetegedéseknél
még meg kell emliteniink az egyéb therapias beavatko-
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" sok mellett az intravenas szélécukor-injectidkat és azon
készitményeket, amelyeknek hatéanyaga talin az adenyl-
phosphorsav (Myofort, Lacarnol, Padutin stb.). Ezeknek a
részleteknek a targyaldsa azonban egy kiillon el6adast
tenne sziikségessé.

Az o6regedésrél nem lehet bizonyos subjectiv, sentimen-
talis hang nélkiil beszélni. Eltekintve azoktél az érzelmi
vonatkozisoktol, amelyek az .embert id6sebb emberekhez
fiizik, mindenkit a sajat sorsa érdekel leginkabb. Mar pedig
az oOregedés mindnyajunk kozds sorsa, illetéleg a legjobb
eshetdség, ami rank var. Kivanatos ugy az egyén, mint a
k6z szamara, hogy ez az 6éregkor minél harmonikusabb
legyen. A modern orvostudomany, a személyes és altalinos
hygiene fejlédése maris elérték az emberi &atlagos életkor
meghosszabbodasat, reméljiik, hogy ez az eredmény még
szebbé valik aziltal, hogy majd sikeriil az o6regedésbél a
dysharmonikus elemeket fokozatosan kikiiszohdlni,
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