AZ ORVOS BIOLOGIAI SZEMLELETE
A GERONTOLOGIA TERULETEN

DOROS GABOR

A gerontolégiai kutatasok lendiiletes elGretorésének koraban idészertinek
latszik felvetni a kérdést, hogy milyen legyen az orvos biolégiai szemlélete
a gerontologia teriiletén. Célszerii volna — a lehet8ség hatarain beliil — itt
egységes biologiai szemléletet kialakitani, amely az elméleti gerontolégiira,
mint kutaté munkassagra éppiligy vonatkozna, miként a geriatria mindharom
gyakorlati iranyvonalara, éspedig 1. az 6regkori betegségek kezelésére, mint
gy6gyito tevékenységre, 2. a senilitas praecox elharitasara, mint kombinalt
megel§z6-gyogyité eljarasra és 3. az dregedés folyamatanak meglassitasara,
mint tisztdn preventiv feladatra. Mindezek a feladatok rendkiviil nagyok,
a célkitlizések hatérozatlanok, eddigi eszkozeink és eredményeink pedig még
korlatozottak, —éppen ezért mind a kutaté, mind a gyakorlé orvos szempontja-
bél elengedhetetlennek latszik olyan vilagos biologiai szemlélet kiépitése,
amelynek alapjan elindulva a gerontologia, illetve geriatria tovabbfejlesztése
megfeleld kilatasokkal kecsegtet.

Meg kell allapitanunk, hogy a gerontologia kérdéseinek biolégiai szemlé-
letére vonatkozolag egységes allaspont még nem alakult ki. Az egységes allas-
pont hidnyat azonban tgy kell felfogni, hogy illetékes szakkordk részérdl
egységes iranyelveket kozpontilag nem fektettek le. Ez talin nem is volna
kivanatos, mert befolyasolna az orvos egyéni felfogasat és korlatozna a tudo-
manyos kutatas eredményét. Inkabb tgy értelmezem ezt a hidnyossagot,
hogy az eddigi f6bb gerontolégiai iranyzatok és munkalatok biolégiai alap-
elvei, valamint a médszerei egymastél felttinden eltérnek, néha homlokegyenest
ellentétesek. (1. sz. abra.) Emiatt onkénteleniil felmeriil a kérdés, hogy ezek
kdziill — a megfelel6 érvek csoportositasa utdn — vajon melyik felfogast
fogadjuk el és milyen dton haladjunk tovabh?

Kiindulé pontnak helyezziik talan eltérbe annak a problémanak a
mérlegelését, hogy az oregség betegség-e, vagy sem? E tekintetben nemcsak
azzal a kozhiedelembdl szarmazé téves felfogassal kell szembehelyezkedniink,
amely szerint ,,legnagyobb betegség az 6regség”, —hanem pl. olyan nagyhird,
a gerontolégiai kutatasok soran kivalé érdemeket szerzett tudéssal is, mint a
roméan PARHON. PARHON az emberi szervezet egyes szerveiben és sejtrendszeré-

1 Biol. Csop. Kozl. IV/3—4.
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ben az éregedéssel kapcsolatban megjelend sejttani és biochemiai elvaltoza-
sokat betegségnek nevezi, de idevonatkozé érvei tavolrél sem meggyézéek.
Senki sem vitatja, hogy az éregedéssel egyidejiileg valéban lépnek vagy 1ép-
hetnek fel kéros allapotok, néha az éregkorra jellemz6 megbetegedések, ame-
lyek patho]ogiéja, diagnosztikdja és therapidja tényleg a geriatria teriiletéhez
tartozik. Amde ezek részben fiiggetlen, részben secundir patholégiai jelenségek,
amelyek az oregedés primir biolégiai folyamataval nem tévesztendék ossze.
Ha az oregség betegség lenne, gyégyitasira évezredek alatt feltételezhet()'leg

1. dbra

tobb-kevesebb panaceat sikeriilt volna felmutatni. De meg lehetett-e vala-’
mikor is az dregséget gyégyitani? Es volt-e egyetlen példa is az emberiség
térténetében, amikor az dregséget mint betegséget ex juvantibus lehetett
diagnostizalni? Altalaban alegtobb betegség, amelyik gy6gyithatd, a restitutio
ad integrum allapotaval gyégyul. Itt a gondolatmenet a kézépkor sotét miszti-
fikacidinak az absurd felfogasahoz, a megfiatalitas abrandjahoz vezet, hiszen
az Oregség — mint betegség — meggyégyitasa utan a fiatalsagot a restitutio
ad integrum értelmében mindenkinek vissza kellene nyernie. — A gerontolé-
gusok dontd tobbségének véleményére hivatkozva allithatjuk, hogy azt a
biolégiai szemléletet, amely az 6regséget koros allapotnak, vagy éppen beteg-
ségnek mindsiti, mai felfogasunk szerint el kell vetni. Hogy a gyakorlé orvos
nyelvén széljak, amiként a sebészetben a status varicosus, vagy a dermatolé-
giaban a status seborrhoicus nem szamit betegségnek, hanem allapotnak,
ugyanigy az oregséget is helyes meghatarozés szerint nem betegségnek, hanem
,.bioldgiai dllapot”-nak kell minGsiteniink.
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Masodik pont, amely megvitatast kivan, az a kérdés, hogy az dregség
reversibilis, vagy irreversibilis folyamat-e? Tudjuk, hogy az éregedés reversi-
bilitasanak a mult szazad végén és a jelen szazad elején kiterjedt iskolaja volt.
A kérdés tilnétt a kozépkori misztifikacié és kuruzslas keretein és orvosok,
biolgusok, tanszékvezet§ professzorok kisérelték meg a lehetetlent és meg-
gy6z8déssel hirdették a megfiatalitas lehetGségét. Ismeretes, hogy a BRown—
SEQUARD, VORONOFF, valamint. a STEINACH-iskola a sexualis mirigy, t8lik
figgetleniil a magyar LORAND a pajzsmirigy felhasznalasa tdtjan akartak az
oregedést reversibilissé tenni. Annak a kornak az orvos-biolégiai szemlélete
abban a felfogasban nyilvanult, hogy az 6regedés folyamatat bizonyos hor-
monok hidnya idézi el8 és tartja fenn. A kiesett hormonhatas pétlasaval azon-
ban LORAND semmi érdemleges valtozast nem tudott felmutatni, VoroNoFr-ék
pedig lényegileg csak atmeneti erotizalast értek el. A szervatiiltetéssel végzett
hormonizalas a kisérleti alanyokra kétségkiviil stimulalolag hatott, de a
természetellenesen felfokozott endokrin sexualis-tulhajtds utan az oregedés
folyamataban silyosabb remissio kovetkezett be, mint amilyen hanyatlas
beavatkozas nélkiil varhaté lett volna. Hiaba hatott valamikor vildgszenza-
cicként VORONOFF majommirigy-atiiltetése és STEINACH herevezeték-miitéte,
az id§ és a tapasztalat az elgondolasokat tdlhaladta. Bebizonyosodott, hogy
téves az a bioldgiai szemlélet, amely némelyik endokrin mirigy termelésének
potlasaval, vagy fokozasaval az oregedés allapotat reversibilissé akarja tenni.

Minden adat arra mutat, hogy napjainkban a gerontolégia teriiletén
gyo6zedelmeskedik az a biolégiai allaspont, amely szerint az 6regedés irreversi-
bilis folyamat. Fel nem tartéztathaté és vissza nem fordithaté atalakulasrél
van sz6. Mai felfogasunk szerint az éregedés olyan biolégiai folyamat, amely
a biomorphosis szerves részét képezi. Ha lethalis sériilés, vagy korai betegség
az egyén természetes fejlddését fel nem tartéztatja, a biomorphosis hosszabb
és teljesebb lesz, s a halalt az 6regség korszaka el8zi meg. Az ember — allat —
és novényvilag minden tagja a biomorphosis térvényszerli keretei kozott él,
s ezek a keretek — mai tuddsunk szerint — megvaltoztathatatlanok. Itt hivat-
kozom HARANGHY meggy6z6 megallapitasara, amely szerint pl. egyetlen
8 honapos magzatot sem tudunk 4 hénapos magzati allapotaba visszahelyezni.
Ugyanigy lehetetlen az aggastyanbdl oreg embert, vagy az oreghdl fiatalt
csinalni. — Az dregedés egyébként sem kizarolag az ember-, allat-, névényvilag
sajatsaga, hanem természeti vilagjelenség. A foldtekének — az altalunk leg-
kozvetlenebb médon ismert égi testnek — a geolégiai korszakok szerinti
atalakulasat nyugodtan parhuzamba allithatjuk az él6k vilaganak éregedési
folyamataval. De igen szemléltet6ek KiszeLy-nek az élettelen anyagravonatkozé
kozvetlen éregedési fejtegetései. A hegyek kopnak, a késziklak kiilsé rétege
hosszi id6k folyaméan porézussa lesz, osszerepedezik, lemalik. Egzakt vizsga-
latok bizonyitjak, hogy pl. az acél is oregedik és specialis géresovi modszerrel
kimutathat6, hogy a témér kristalyok idGvel lazabbakka valnak. Erémivi

1*



190 : DOROS GABOR

beavatkozasndl még a torési, vagy repedési vonal iranyabél is megallapithato,
hogy éreg, vagy fiatal acélrél van szé. Eszerint az élettelen anyagnal is ugyanaz
a torvényszeriiség mutatkozik, mint az él6k vilagaban, hogy ti. a biomorphosis
feltartoztathatatlan. A vilagegyetem egyik legfébb térvénye az allands
. fejlédés, ami a szervetlen és szerves anyagok biomorphosisat uralja. Mivel
egyetlen él6 szervezet sem fiiggetlenitheti magit az egységét csorbité koz-
mikus, tellurikus, fizikai, kémiai stb. hatasoktél — a fejlddésének optimumat
tlél8 szervezet mind tobb sériilést, bomlast, kopast szenved és mind csonkabb,
gyengébb, miikidésében faradtabb lesz. Igy érkezik el a szervezet az dregedés
korszakahoz, amelyet hétkéznapi nyelven ugyan visszafejlédésnek mondanak,
de biologiai gondolkozas szerint a fejlddés természetszerii folytatasat mutatja
egészen a halal bekovetkezéséig, ami a biomorphosis fejlédési gorbéjének
végs6 pontjat képezi. Tehat a vilagegyetem legmagasabb természeti torvényei
szerint maga az oregedés, st a halal is a fejlédés egy-egy szakaszat jelenti.
A biomorphosis fejlédési szakaszai: termékenyiilés, embryonalis élet, gyermek-
kor, ifjukor, érettkor, oregkor, aggastvankor, halal — &sszefiiggé biometriai
sorozatot alkotnak. A biomorphosis azonban — az ember jelenlegi életkoriilmé-
nyei kozott — altalaban nem teljes, s a halal a biomorphosis barmelyik sza-
kasza utin bekévetkezhet. Igy csak akkor beszélhetnénk beteljesedett bio-
morphosisrél, ha a halalt minden esetben hosszi aggastyankor el6zné meg,
s az emberi biomorphosis teljes idtartama — optimalis életkorilmények kozott,
betegségmentesen — a Nemzetkozi Gerontolégiai Tarsasiag megallapitasa
szerinti 100 év koriili élethosszot érne el. Sajnos azonban a betegségnélkiili
halil, amely nem patholégiai, hanem pusztan biolégiai okokbél kivetkezik be,
napjainkban még a legnagyobb ritkasagok kozé tartozik. Az optimailis bio-
morphosis teljes id6tartamanak kerek szamban 100 életévet véve, biometriai
szamitas szerint pl. a 25 éves korban meghalt ifji a természet altal — lehetdség-
ként — megszabott élethossznak 759,-at, de a 65 éves korban meghalt 6reg is
359%-at nem toltotte be. — Ezek természetesen spekulativ szamitasok, ame-
lyeket véges emberi agy termelt ki. De ezektdl fiiggetleniil bebizonyitott és
megdonthetetlen az a természettudomanyi tétel, hogy a biomorphosis élet-
szakaszai meg nem valtoztathaték, sorrendileg egymassal fel nem cserélhetdk
és vissza nem fejleszthet8k, amibdl énként kovetkezik, hogy az oregedés
folyamata teljesen irreversibilis. A sziiletés magdban hordja a halalt, — az
ifjisag az oregséget!

Ez a megillapitas bizonyos szempontbél reményteleniil hangzik és
kivéilthatja azt az ellenvetést, hogy ha mindez igy van, akkor miben all tulaj-
donképpen a gerontologia létjogosultsaga. A gerontolégia céljat és fontossagat
mai biolégiai szemléletiink szerint egyaltaldban nem az tn. megfiatalitas
délibabos célkittizése hatarozza meg. Realis és kiozérdekt elgondolasok magya-
razzak az orvosirend er8feszitéseit és felting érdeklédését a geriatriai kutatasok
irant. Itt elsGsorban ki kell emelniink a mar hivatkozott oregkori megbetege-
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dések kiilonleges felkutatasa és specialis gydgyitasa mellett a napjainkban olyan
gyakori idGeldtti elgydngiilés, a korai 6sszeroppanas, a senilitas praecox meg-
el6zésének és gydgyitasanak jelentGségét.

De ezek figyelembevétele mellett egyidejileg elérkeziink gondolat-
menetiinkben a harmadik pontig, amelyet a helyes biolégiai szemlélet tekin-
tetében dontének kell tekinteniink. A biomorphosis irreversibilis voltanak
meghatdrozasa utan ugyanis joggal meriil fel a kérdés, hogy vajon legalabb az
oregedés intenzitasanak a csokkentése, illetve az oregedés folyamatanak las-
sitasa elérhet6-e? A biomorphosis retardatiojarél van sz6, amelynek lehetdsége
és komoly mérlegelése el6l elzarkéznunk aligha lehet. Kezdjik azzal, hogy a
természet mar az élettelen anyagnal is példat mutat az éregedési folyamat
retardalasara. Ugyanannak a sziklanak az a fele, amelyik fekvésénél fogva
esének, szélnek, viharnak van kitéve, hamarabb valik porézuésé, omlékonnya,
mint a masik. Az acél, amely valamilyen szerkezet labazataban, védett terii-
leten fekszik és nincs allandé fesziilésnek, hajlasnak, ingasnak, valamint
gbznek és gaznak kitéve, tovabb tartja meg tomor kristalyallapotat, lassabban
oregszik. Az él6k vilagaban, elsésorban éppen az embernél, a természet szam-
talan esetben retardalja a biomorphosist. Ha valakinek a szervezetét a sze-
mélyes adottsaga, s a kilvilaggal valé szerencsés kapcsolata a silyos meg-
réazkédtatasoktol megdvta és fiatal kordban maradandé hatasi betegségeket
nem szenvedett el, szoval élete folyaman a testi- és lelki iitések tomegei elke-
rilték, — annal a kiilonféle szovetek vitalitasanak fennmaradasa kovetkeztében
az dregedés folyamata lassiibb iitemiivé valik és tovabb tart. Allatkisérletekbél
tudjuk, hogy neurotraumatosissal az allatoknal nemcsak betegséget, hanem
valésdgos megrokkanast, eloregedést is el lehet érni. Kedvezd életviszonyok
megteremtése, a magasértéki taplalékok és roborantiak adagolasa Gtjan viszont
a biomorphosis teljesebbé lesz, s esetenként a kisérleti allatok éregkoraval jaré
gyengeség, étvagytalansag, lefogyas korszakanak a megrovidiilése érhetd el.

Itt ki kell azonban emelnem, hogy a természet az él6k vilagaban minden
emberi beavatkozas nélkiil is csodalatra mélté példait mutatja a biomorphosis
retardatiojanak. Ilyen példat latunk a méhek életfolyamatanal. Ha a méhek
tarsadalméanak a tagjai egy nénemi petét kiralynd-cellaba helyeznek és ott a
részére kiilonleges taplalékot, éspedig 319, proteint, 249, vizet, 159, lipoidot,
159, szénhidratot, 12-féle asvanyanyagot, 8-féle vitamint, tovabba kiilonféle
fermenteket, s a mézgytijté méhek fejében 1év6 endokrin mirigyekbél szarmazo
hormonckat és egyéb biokatalysatorokat tartalmazé méhanyatapnedvet.
(méhpempét) nydjtanak, — akkor a kozonséges méhlarvabél kifejlédé méh-
kiralyn§ a tobbi méhekhez képest kétszeres testnagysagot ér el, az atlagméhek
45 napos élettartama helyett 4—5 évig él, 2—300 000 petét rak le és 4—5
méhgeneracionak vilik az anyjava. Nem kivanok e helyen a természetes
méhanyatapnedyv sajatsagos biolégiai értékével bvebben foglalkozni. Az pedig
éppen tavol all télem, hogy ebbél a rovartanilag is tgyszélvan példatlan
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jelenségbdl olyan kovetkeztetést vonjak le, mintha a méhanyamal elGidézett
biol6giai valtozas az emlsoknél, vagy éppen magéanal az embernél mester-
séges uton, valamilyen formaban elérheté volna. De azt igenis hatarozottan
leszogezhetjiik, hogy a természet a sziikséges méhanyacella és méhanyatapnedv
megteremtése altal maga allit vitathatatlan példat a biomorphosis folyamata-
nak retardalasira és prolongalasara, amid6n a masfél hénapos atlag-élettar-
tami dolgozé méh életét megfelels koriilmények kozott 4—5 évre hosszabbitja.

A biomorphosis folyamatanak mesterséges lassitasara legdjabban
Hruza és FABRY a Csehszlovak Tudomanyos Akadémia Physiologiai és Patho-
l:)giai Kutaté Intézetében érdekes allatkisérletet végeztek. Az egyenlGtlen
taplalkozas és periodikus koplalas hatasat tanulméanyoztik a szervezetre és
kisérleteik soran rajottek arra, hogy azoknal az allatoknal, amelyeknek a
szervezete megszokta az iddnkénti koplalést, a természetes éregedés folyamata
lelassult. Kisérleteik eredménye a kovetkezd volt: Az alultaplalt patkanyoknal
bekovetkezd novekedéscsokkenést az tjrataplalassal kompenzalni lehet, sét
tilnévekedés allapithaté meg. A szamitasba jov6 novekedés a kisérleti alla-
toknal hosszabb id8tartamit, mint a kontrollalatoknal. A kisérleti allatoknal
az ondéholyag silya nagyobb volt a kontrollallatokénal, még az ujrataplalas
utan 30 héttelis. A szerzfk szerint a hypophysis hormonjai a koplalasi periédu-
sokat kovetd id6ben fokozottan termelGdnek, amelyek a kisérleti allatoknak
minduntalan meguijulé activitast és fiatalos fejlédési lendilletet adnak, sét
egyeseknek a novekedésben levd allatokéhoz hasonl6 novési hajlamot kélesonoz-
nek. — A szovjet tudésok huzamos altatassal igyekeznek a biomorphosist
meghosszabbitani. Tébbek kozt egy 15 éves eléregedett kutya altaté kira
utan egészen felfrissiilt és még 6 évig élt. — Természetesen ez esethen sem
kivanok az ismertetett allatkisérletek eredményeibsl az emberre kozvetlen
kévetkeztetést levonni. De el kell ismerni a kisérletek figyelemre mélté voltat,
miért is ilyen és hasonlé egyéb 'egzakt médszerekkel folytatni kell a biomorp-
hosis kisérleti, mesterséges befolyasolasat.

A felsorolt kisérleti példak és kisérleti eredmények alapjan méris meg-
allapithatjuk, hogy a jévében minden reményiink megvan arra, hogy egyrészt
az emberi szervezetet elGzetesen érd tomeges testi- és lelki traumak tervszeri
elharitasa, masrészt az oreg szervezetben lecsokkent életfontossagi biochemiai
anyagok és biokatalysatorok periodikus pétlasa ttjan az dregedés biolégiai
folyamatanak az iitemét lelassitsuk. A kérdés fontossagat kidomboritja
Issexkurz-nak az a véleménye, hogy az éregedési folyamat retardalasa a leg-
tjabb gyégyszertani kutatisok eredményeinek felhasznalasa utjan belathaté
idon belil pharmakolégiailag is lehet6vé valik.

Mindezt figyelembe véve, egyeldre talan ne tiizziink ki igen nehezen
elérhetd tavoli célokat, igy a biomorphosis teljessé tételét, a fiatal és érett
koriak halalozasanak teljes kikiiszobolését, vagy a 100 évre meghosszabbitott
élettartamot, amelyek még az emberiség nagyon halvany reményeit képezik.
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Hanem beszéljiink aktudlis, redlis célkitiizésrél, éspedig az oregedéshez tdirsulé
patholigiai elvdltozdsok lekiizdése mellett elsésorban arrél, hogy az dregedés
biolégiai folyamatat mitigaljuk és torekedjiink arra, hogy az iregség ne rohanja
meg az embereket kildtdstalan médon, teljes intenzitdassal.

Az erre vonatkozé biometriai eshetdségeket oly médon abrazolhatjuk,
ha harom grafikont allitunk egymas mellé, amelyek az éregedés intenzitasanak
kiilonb6z6 fokat sematikusan tiintetik fel (2. sz. dbra). A négyzet alaki abrak
vizszintes alapja az 50. életévtdl a 80. életévig feltételezett dregedési id6szakot,
— fiigg6leges oldala pedig az oregedés folyamatéanak 1009,-ot kitevé globalis
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biometriai mértékét mutatja. Meg kell jegyeznem, hogy az dregedés folyamata-
nak az 50. életévtdl kezd6dd ilyen szamitdsa pusztan sematikus biometriai
kiindulé pont, hiszen kézismert, hogy bizonyos sejtek, szovetek, s6t egész
szervek élettani dregedési folyamata mar jéval korabbi életpontban megindul,
masok oregedése viszont késébb veszi kezdetét. A biometria az altalanos
értékelés médszerét hasznilja, igy azt hiszem, hogy helyesen jartam el, amikor
a szervezet dsszallapotanak figyelembevételével az altalanos dregedés kezdeti
fokaul sematikusan az 50. életévet vettem. Az elsé grafikon dombori parabola,
mely azid&el6tti, korai elsregedést abrazolja(senilitas praecox).Itt a séma szerint
az 50. életévnél az bregedés szazaléka @, 60. évnél azonban mar 70%, és a 80.
életévnél 100%,. Ez a grafikon azt az allapotot juttatja kifejezésre, amikor az
oregedés a szervezetben rendkiviili intenzitassal tor elfre. Ennek megfelelGen
az 50. és 80. életév kozotti globalis dregedés anyag- és energiaveszteségének
tilnyomé hanyada a 6. évtizedre esik, s az ebben a kategériaban szerepld
oregek az egész 7. és 8. évtizedet mar teljes elaggottsigban szenvedik at (sok
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sotétre arnyékolt biometriai teriilet!). A masodik grafikon linearis typust
és kozéparanyosnak mondhaté 6regedést abrazol. Ennél a séma szerint az
50. életévnél az oregedés szazaléka o, a 60. évnél 339, a 70. évnél 669, és a 80.
életévnél 1009%,. A grafikon normalizalt éregedési allapotot mutat be, amikor
az oregedés a 6., 7., 8. életévtized alatt kb. egyenlé mérvii intenzitassal halad
elore. Végiil 'a harmadik grafiken homord parabola, amely a lelassitott, késéi
oregedés folyamatat abrazolja. Itt a séma szerint az 50. életévnél az dregedés
szazaléka @, a 60. évnél csupan 109, a 70. évnél is csak 309, és a 80. évnél
100%,. Ez az az optimalis 6regedési intenzitas menet, amely mellett a 6. évtized-
re a globalis éregedés anyag- és energiaveszteségének csak igen csekély hanyada
esik, s6t a 7. évtizedre is relative igen kevés jut, igyhogy a globalis 6regedési
mennyiség tilnyomé hanyada, valamint az azzal jaré aggkori szenvedés a
8. évtized masodik felére tolédik el és zsugorodik 6ssze (kevés sotétre arnyé-
kolt biometriai teriilet!) Hogy az éregedés folyamatanak a harmadik grafikon
iranyaba valé biometriai eltolédasa, a retardatio mit, jelent az emberi élet
alkonyanak megszépitése, az aggkor szenvedéseinek megroviditése, az oreg-
kori munkaeré konzervalasa, s altalaban az egészségligy, valamint a szocialis-
gazdasagi fejlédés szempontjabol, — az onként értet8dé és folosleges e helyen
részletezni.

Befejezésiil hivatkozva az orvosi szakkérokben néha felmeriild olyan
kifogasokra, melyek szerint az egyes szakmak teriiletén a biolgiai szemlélet
nem eléggé egységes, s az elméleti fejlédés a gyakorlati célkittizésekkel nincs
szervesen osszehangolva, — az elGadottakat kovetkezdleg osszegezhetjiik.
Amennyiben az el6z6kben kifejtett tézisek érveit elfogadjuk, akkor a geron-
tologia teriiletén harom vitatott alapvetS szemléleti kérdésben sikeriil allast
foglalni, éspedig abban, hogy

. 1. az oregség nem betegség, hanem biologiai dllapot, az oregség nem gyogyit-
haté, s az iregkori betegségek annak nem okai, hanem csak az iregségi dllapotnak
részbent Lovetkezményei,

2. az dregség irreversibilis folyamat, a biomorphosis szakaszainak sorrendje
megvdltoztathatatlan, s az oreg szervezet megfiatalitdsa megoldhatatlan feladat,

3. a biomorphosis idébeli meghosszabbitdsa nyitott kérdés marad, s az
dgregedési folyamat gyakorlati lelassitdsanak a biolégiai lehetésége fennall.
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