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Kanadaban ¢él6 hazankfidnak, a montreali egyetem \ M)
vilaghir( professzoranak felfedezése, a stress, az utob- *
bi id6k biolégiai kutatasanak egyik legjelent6sebb

vivméanya. M a stress? Az a hormonalis eredetl élet- en
tani képesség, mely a létért folyé kiizdelemben aszer-

vezet folyamatos alkalmazkodéasat, a kils6 és bels6 no
artalmak elleni védekezését biztositja. A stress a vész- e *-h
reakcid, az ellendllads és (tulsadgosan erds artalom ese- o*

tén) a kimerulés harom fokozataban nyilvanul meg;

bioldgiai alapjat a mellékvese hormontermelése szol-

galtatja. A lelki élet mikddésének, a betegségek kiala- '<U
kulasénak és gydgyitasanak Ujszerd szemléletét, s en-

nek kapcsan az egészséges életmod hasznos bolcse-

letét épitette fel Selye professzor a stress-elméletre. 4 4
Ez a kényve megnyer6én egyszerd stilusban szamol

be kutatasanak torténetérdl és eredményeir6l.



A régi magyar orvoscsaladbdl
szarmaz0, Pragaban doktoralt s 1952
O0ta Kanadaban él6 nagy tudos,
Selye Janos vilaghir( kényvét eddig
nyolc nyelvre forditottdk le; a
kilencedik nyelv, amelyen most
megjelenik, az anyanyelve. Mert a
humanista tudés ma is Mikszéathot
olvas6 magyar, noha teljes egészé-
ben kulfoldén fejtette ki tudoma-
nyos munkassagat, amelyért a vilag-
hir szarnyara kapta, s neve tiz év
Ota szerepel a Nobel-dij-bizottsag
elétt.

A vilaghirt biztosit6 felfedezése,
a stress-elmélet, Oriasi lokést adott
az orvostudomanynak, de a stress a
mindennapi életben is éppoly fontos
szerepet jatszik, mint a betegségek
kialakuldsédban és lekuzdésében.

Selye megnyer6 egyszer(iséggel
irja le kényvében ennek a bonyolult
élettani mechanizmusnak a felfede-
zését, ismerteti az érdekes allatki-
sérleteket, amelyek 1épésr6l Iépésre
sajatos  hormonmikddés nyoméra
vezették, bemutatja az alkalmazko-
das betegségeit és a gyogyitas cél-
jabol létrejov6 tuneteit, majd fel-
véazolja biologiai elméletét. Kényveé-
nek utolsé részében a stress és a
hétkdznapi élet kapcsolatabol Kkiin-
dulva életm(vészeti” tandcsokat
ad, hogyan alkalmazkodhatnank
harmonikusabban, a szervezet on-
gyogyité tevékenységének felhasz-
naladsédval a mai élet ritmusahoz.
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ELOSZO

Hans Selye: ,, The Stress of Life” c. 1956-ban megjelent, vilagsikert
elért népszerd munkajat az elmalt évek folyaman minden vilagnyelvre
leforditottak. E kdnyvet nemcsak az orvos és a bioldgiai tudoméanyokban
jartas szakember, de a mivelt olvasok szélesebb kore is igen érdekes,
tanulsagos és egyben izgalmas olvasmanynak talalhatja. Kevés elmélet
kavart fel korunk orvostudomanyaban olyan érdeklGdést és vitat,
mint Selye stress-elmélete, mely a szervezetnek a legkulénbdz6bb
fizikai és pszichikus terhelé hatasokra (stress) létrejové alkalmaz-
kodésat els6sorban a hipofizis-mellékvesekéreg-rendszer szerepével
magyarazza.

A magyar szarmazasu Selye Janos kanadai (montreali) kutatd6 1936-
ban az ,,alarm-reakcié” fogalmanak felallitdsaval indult el a szervezet
alkalmazkodasi képességének vizsgalatdban. Kutatasai mind szélesebb
alapon kibontakozva vezettek az ,,altalanos adaptacios szindroma”, majd
a stress-elmélet fogalmanak pontosabb megalkotasadhoz és az adaptacios
betegségek elméletéhez.

Két hazankfia, Verzar Frigyes, majd Bezndk Aladar megfigyelései
alapjan mar ismeretes volt, hogy a mellékvese kiilonb6z6 koérnyezeti
hatdsok utan megnagyobbodik. Selye ismerte fel, hogy a mellékvese
kéregallomanya azonos maédon reagdl minden a szervezetet karosito
behatasra. Az altalanos adaptacios szindroma harom szakaszat killénb6z-:
tette meg. Az els6 a készliltségi reakcio, a méasodik a sikeres ellenallas sza-
kasza, amid&n a megterheléshez a szervezet megfeleléen alkalmazkodik,
a harmadik pedig a kimer(lés &llapota, amely az &rtalmas inger tulsagos
er6ssége vagy valamilyen ahhoz csatlakoz6 karosodas miatt jon létre.
Az els6 fazisban megnovekedik a vérben a mellékvesekéreg kortikoid
hormonjainak mennyisége, a masodik fazisban a fokozott hormon-
termeléssel egylitt megnagyobbodik a mellékvesekéreg allomanya, a
harmadik fazisban pedig a mellékvese tevékenysége kimeril, hor-
montermelése csokken, és a szervezet halala kovetkezik be.



Ma mar tekintélyes kdnyvtarat betdlt6 irodalma van a Selye kezdemé-
nyezte kutatdsok nyoman vilagszerte megindult vizsgalatoknak, melyek
sok meger6sitést, kiegészitést, tovabbfejlesztést eredményeztek, de
ugyanakkor sok ellentmondast és biralatot is kivaltottak, kulénésen az
adaptacios betegségek elméletével. Ezutébbiak azonban csak a részletekre
és az interpretaciora vonatkoztathatok, mert kutatadsainak alapprinci-
piuma és eredményeinek lényege a szdmtalan ellendérzd vizsgalat tikre-
ben is helytalld és alapvetd felismerésnek bizonyult. Kutatasai az egész
vilagon driasi befolyassal voltak nemcsak a szorosan Vett endokrinologiai
kutatdsokra, hanem a klinikai szemlélet-e is, és ezen keresztiil a gyoégyito
orvostudomanynak is nagy lendiletet adtak. A kutatdk széles rétegét
inspiralta tovabbi vizsgalatokra, amelyek elméletét kiszélesitették és a
neuro-endokrin szabalyozas kdzpontjaba allitottak.

A konyv kozérthet6 formaban, didaktikus abraival vilagos 6sszefog-
laldsat adja a szerz6 t6bb mint két évtizedes kutatdsai ma mar valéban
értékelhetd eredményeinek. Kénnyen érthetd és amellett élvezetes iras-
maddjaval nemcsak a szakembereknek szol, hanem a mi(velt magyar
olvasékdzonség érdekl6désére is méltan szamot tarthat, mert egy
érdekes, lebilincsel6 egyéniségli kutatd izgalmas életitjat bemutatva
vezet el a sok nehézséggel kiizd6, de mégis az élet legszebb és egyben
legnemesebb 6romeit kinald laboratériumi kutatasok vilagaba.

Pécs, 1963. majus 7.
Lissak Kalméan



Azoknak ajanlom e konyvet,
akik “nem félnek élvezni
az egész élet stressét, o
és nem kepzelik, hogy ez sikerilhet
a szellem erGfeszitése” nélkal is.



Nagyon lealacsonyitja a Gondolkodd Szelle-
met, ha a Test isteni tokéletességl hajléka-
ban élve, nem érdekl6dik annak szerkezete
irant.

Robert Boyle (1627-1691)

A tudomany emberének nemcsak az a fela-
data, hogy meghirk6zzék a tudomanyokkal,
melyeknek az ember a targya, hanem —és ez
mar sokkal nehezebb dolog —ra is kell vennie
a vilagot, hogy szivlelje meg, amit 6 felfede-
zett. Ha ezt a vallalkozdst nem koronézza
siker, az ember 6nmagat fogja elpusztitani
féliton megrekedt okossagaval.

Bertrand Russel (1872 —)



A SZERZO ELOSZAVA A MAGYAR KIADASHOZ

Kulénos érzés a szerzének, ha konyvét anyanyelvére forditjak. Mintha
a m{ egyszeriben levetné vilagi 6lt6zetét s otthonias viseletben Iépne
el6 az oldalakrél. Mintha hétesztendei vilagjaras utan hazaérkezne oda,
ahonnan elindult.

Ez akdnyv 1956-ban angolul irédott saz elmult esztendékben francia,
japan, lengyel, német, olasz, portugal, spanyol és svéd forditasban
jelent meg a nemzetkdzikdnyvpiacon. A kotetnek az a rendeltetése, hogy
atfogd képet adjon a kisérleti orvostudomany egy elméleti-gyakorlati
rendszerér6l, amelynek én ezt a nevet adtam: stress. Az itt kdvetkez6
oldalakon az olvaso végigkisérheti az elmélet felépitésének, a felfedezés-
nek s a tények értelmezésének aprolékos és izgalmas munkéajat. A stress
felfedezésének példaja, uUgy hiszem, hasznos tapasztalatokat adhat a
szakembernek, végigvezetvén 6t azon a gorongyods és olykor kacska-
ringds Gton, amely a sejtés félhomalyabdl a bizonyossadg derengé kis
fényeihez iranyitja a kutatot. A laikus viszont ért6 részesévé valhat a
laboratériumi munka, a Kisérletezés szellemi kalandjanak, amelynek
haszna az egész emberiséget illeti meg.

Eppen ma harom éve annak, hogy a Magyar Tudomanyos Akadémia
vendégeként Budapesten jartam és beszamoltam a magyar tuddsoknak
a stress-kutatds Uj Utjairdl. E budapesti el6adasom szovegét a kotet
zarofejezetében talalja az olvasé.

Kdozvetlenil az els6 vilaghabora utan keriiltem kilféldre és a tengeren-
talra. Eletem nagyobb fele Kanadaban teltel, és (j hazamhoz kapcsolddik
tudomanyos munkéassagom is. De most, mikor els6é magyarul megjelend
kényvemet Gtjara bocsatom, komaromi gyermekkoromra gondolok,
s apam izes magyar szavara emlékezve nyujtom &t ezt a kotetet az
olvasénak.

Montreal, 1963. majus 20.
Selye Jétios



A SZERZO ELOSZAVA AZ ANGOL NYELVU KIADASHOZ

Attekintés

E konyv azért irodott, hogy kdznapi nyelven elmondja mindazt, amit
az orvostudomany a stressr6l megismert.

Kisebb-nagyobb mértékben egész életiinket végigkiséri a stress. Alta-
laban agy hiszik, hogy csak stlyos betegségek, a test vagy a lélek sériilései
képesek felidézni. Ez azonban tévedés. Elég atkelni egy forgalmas Utke-
resztez6désen, huzatba keruilni vagy akar csak orilni valaminek, hogy
szervezetink stress-mechanizmusa miikddésbe lépjen. Még csak azt
sem mondhatjuk, hogy a stress kéaros; helyesebb az élet s6janak tekinteni,
amely minden hangulatvaltozasnal, minden tevékenységnél jelentkezik.
Persze, szervezetiinknek felkésziilve kell fogadnia, hogy képes legyen
elbanni vele. Mert ugyanaz a stress, amely az egyik embert megbetegiti,
vérpezsditd élmény a masiknak.

Az Ugynevezett generalis adaptaciés szindroma, vagy roviden a
G. A. S. (amelyet e kdnyv béven targyal) gondoskodik arrél, hogy a
kilonféle bels6 szervek — f6éként a bels6 elvalasztasi mirigyek és az
idegrendszer —kiegyenlitsék a belsé és a kiils6 valtozasok altal okozott
kilengéseket.

Eletiink folyaman sziinteleniil alkalmazkodnunk kell a kériilmények-
hez. Amiota az élet hajnala megvirradt az 6svizek felett, az6ta all fenn ez
a fajta kdlcsonhatés az é16 anyag és az élettelen kornyezet kdzott csakugy,
mint az él6k téarsas vilagaban. Az egészség és a boldogsag titka nagyrészt
abban all, hogy sikerrel kell idomulni e planéta érokké valtozo életfel-
tételeihez; aki az alkalmazkodas mesterségét nem sajatitja el kell6en,
betegséggel és boldogtalansaggal roja le a biintetéspénzt. Foldi vilagunk
kialakulasanak roppant kalandregényét azok a szazadok 6rzik, melyek-
ben a lét kezdeti formaibol megteremt6détt a finom bonyolultsagu
emberi test. Ez a felismerés alapvet6en meghatarozta gondolkozéasunkat,
és tudatunkba véste, hogy nem valtoztathatunk e folyamat menetén. Va-
gyunk, amilyenek vagyunk; és akar tetszik nekiink a kész m, akar nem,
nincs hatalmunkban valtoztatni sajat, érokbe kapott szerkezetiinkon.
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De van egy masik fajta fejlédés is. Ez benniink zajlik le, végigkisérve
életiinket a bolcsét6l a koporsdig: a mindennapi élet kiilonféle stresseihez
és feszlltségéhez valo alland6 alkalmazkodas. A testi és lelki hatasok
folytonos jatékaban az ember a fejl6dés e masodik fajtajat befolyasol-
hatja, kilondsen, ha ismeri térvényszer(iségeit, és van elég akaratereje,
hogy engedelmeskedni tudjon az uralkod6 értelemnek.

Lényegében a stress az élettel jard elhasznalodasi folyamatok egysége.
Egész kdnyv kell ahhoz, hogy megjelenitsiik azt a bonyolult szerkezetet,
amelynek segitségével a test csokkenteni tudja ennek az elhasznalédasi
folyamatnak a mértékét. Hadd jelentsem ki mar e bevezetésben, hogy
ha az élet soran a stresst nem is lehet elkeriilni, az igenis m6édunkban all,
hogy artalmas hatdsdt minimalisra csokkentsik. Csak mostanaban
kezdjuk példaul észrevenni, hogy szamos koznapi betegség sokkal
inkdbb a stresshez valo adaptacié hibaja miatt jon létre, mint baktériu-
mok, mérgek vagy egyéb kiils6 tényez6k kozvetlen hatdsara. Ebbdl az is
kovetkezik, hogy sokféle idegrendszeri és lelki zavar, magas vérnyomas,
gyomor- és nyombélfekély, a reumatikus, talérzékenységi, sziv-vér-
edényrendszeri és vesebetegségek egész sora els6sorban adaptacios
betegség.

Ebben a vonatkozéasban a stress kétségteleniil mindnyajunk fontos,
személyi problémajava valik. Es mert méasok mar oly sokat irtak a
nagykozonségnek az én stress-kutatdsaimrdl, elérkezettnek lattam az
id6t, hogy sajat szavaimmal is elmondjam a stress torténetét. Meg kell
vallanom, hogy e kényv irdsa szdamomra igen hasznos volt. Remélem, az
olvaso is hasznosnak talalja. Ami az én hasznomat illeti, az egészen sajat-
s4gos. A legutébbi hisz esztend6t a stress Kisérleteivel toltéttem el, a
megismert tények tolmacsolasan téprengve. K6zben megirtam a stressrél
hat vaskos kotetet, rdadasul sok szaz cikket a szakfolydiratokba. De csak
mostjutottam el oda, hogy a legfontosabbakat 6sszegezve, szinte madar-
tavlatbol szemiigyre vegyem a laboratériumi megfigyelések anyaga
mellett azokat a gondolatokat és érzéseket is, amelyek végigkisértek a
stress és az egészség—betegség viszonyanak vizsgalatdban. Az mar maga
is stress, ha valaki kinzo vagyat érez, hogy megossza masokkal egy kalan-
dos felfedezd at izgalmat, amely 6t az élet ismeretlen tajaira ragadta el.
Hogy konnyitsék e terhen, ki kellett e kdnyv anyagat adni magambol.

Remélem, hogy ezt a beszdmoldt haszonnal veszi kézbe az olvasé
— orvos és laikus egyarant —, akinek nem volt alkalma megélni azt a
sokrétd oromot, amit a kutatd érez, ha kisérleteinek tervét szerkeszti



meg, s modszereket probal ki, hogy felpattantsa életlink egy-egy tit-
k&nak 6si zarat.

De talan e konyvnek van még egy, mindezeknél is fontosabb, gyakor-
lati haszna. A pszichoanalitikusok bebizonyitottdk, hogy 6nmagunk
megismerésének gyogyitd kdvetkezményei vannak. Azt hiszem, éll ez a
pszichoszomatikus, s6t talan még inkdbb a tisztdn szomatikus, tehéat
testi bajokra is. Végul hadd tegyem hozza, hogy a megismerés iranti
szenvedély emberi fajtank egyik legjellemz6bb tulajdonsaga; ezért is
vagyunk méltok a Homo sapiens cimére. E szellemi szenvedély kielégi-
tése emberi létiink rendeltetése is.

Felépités

Annak, aki kozel akar kertilni az elmondanddk szelleméhez, észben kell
tartania, hogy nemcsak a stress ismeretanyaganak elmondasara vallalkoz-
tam, hanem annak az Utnak leiraséara is, amely engem a stresshez vezetett.
E kett6s cél alakitotta ki a kotet felépitését, anyaganak 6t kdnyvre tago-
l4sét is.

Els6 konyv: A stressfelfedezése, a stress-elmélet fejl6dését mutatja be az
orvostudomany els6 irott endékeit6l a jelenkorig.

Masodik kényv: A stress a bonckés alatt, megkisérli annak a mechaniz-
musnak elemzését, amelyen at testiink a stress tamadasat felfogja s véde-
kez6 tevékenységét kifejti.

Harmadik kdnyv: Az adaptacio betegségei, olyan koérfolyamatok (sziv-
érrendszeri, emészt6szervi betegségek, lelki zavarok) kialakulasaval
foglalkozik, melyeket f6leg a stresst kivédé mechanizmus hibas miiko-
désének tulajdonitunk.

Negyedik kdnyv: Egy atfogo elmélet vazlata, kifejti, hogy a stressrél szer-
zett ismeretek segitségével hogyan juthatunk kozelebb azokhoz az alap-
vetd reakciokhoz, melyek az életm(ikddés mozaik-részleteit mutatjak
meg az egészseg és a betegség allapotaban.

Otddik konyv: Tanulsag és alkalmazas, Gsszefoglalja az elmondottak
lényegét nemcsak orvosi vonatkozasban, hanem azok szamara is, akik
Osi emberi 6sztonoktél sarkallva természetes és egészséges életfilozofiara
torekszenek.
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Utmutato

A logikai sorrendet kdvetve, beszamolom a stress felfedezésével kezd6-
dik (Els6 konyv), majd ennek mechanizmusat targyalja az egészség
(Mésodik konyv) és a betegség (Harmadik konyv) viszonyai kozott;
ezutan tér at annak kifejtésére, hogyan szélesiti ki ez az ismeret elméleti
(Negyedik konyv) és gyakorlati (Otodik konyv) tudasunkat az életm-
kodésr6l. Az anyag e sorrendjét megszakitva az olvasmanyosabb, leiré
jellegli fejezetek kodzé szakszer(, tudomanyos részek is keriiltek. Ezért
azt ajanlom, hogy csak orvosok vagy az élettan és orvostudomany
problémaiban jartas olvasok tanulmanyozzak teljes egészében a kdnyvet.
Leghelyesebb, ha a kevesebb ismerettel rendelkez6 olvasé az Otodik
konyvvel (a stress-elmélet gyakorlati kovetkeztetései és alkalmazéasa a
mindennapi életben) kezdi, esetenként utananézve a Glosszariumban a
szakkifejezések értelmezésének, olykor vissza-visszalapozva korabbi
fejezetekre, ha a szoveg ezekre hivatkozik. Aki ezutan tér ra a stress
felfedezésével foglalkozo Els6 kdnyvre, alkalmasint jobban megérti az
elmondottakat. Ezt a mddszert kévetve hasznos lenne elolvasni kiegé-
szitésul a Masodik, Harmadik és Negyedik konyv osszefoglald fejezetét
is. Egyébként a Masodik és Negyedik konyv teljesen szakirodalmi
igényd, és bar az anyag mélyebb megértését szolgdlja, a kotet lényege e
ket fejezet nélkil is megérthetd.

Veégezetlil hadd figyelmeztessem az olvasét, hogy akar ismerds a
targgyal, akar nem, legjobban teszi, ha kis részletekben olvassa a kbnyv
anyagat, korulbeltl hiasz oldalnal nem tdbbet egy-egy alkalommal.
De miel6tt tovabbi aggodalmaskodassal kedvét szegném, gyorsan
ratérek az elmondandora.

Université de Montréal, 1956.

Selye Janos
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Orvosi megfogalmazasban: a stress az élettel jard elhasznalddasi folya-
matok egysége. Aki megérezte mar, hogy mindaz, amit tesz — s az is,
amit masok tesznek vele —bizonyos fokig kimeriti és igénybe veszi, az
koérvonalaiban mar latja, hogy mit neveziink stressnek. A faradtsag,
ingerlékenység, a betegség érzete voltaképpen mind a stress egy-egy
megjelenési formaja. De a stress nem jelent feltétlentil beteges elvaltozast;
normalis korilmények kozott is allanddéan kopik a test épitménye.
Bizonyos tekintetben a stressnek hatarozott gydgyhatéasa is van, erre
példanak idézhetem a sportot, a vérlebocsatast vagy az elmebajok
shock-kezelését.

A stress kutatasat mindaddig rendkivil megnehezitette a kimutathato,
targyi alap hianya, amig vagy husz évvel ezel6tt vildigossa nem valt, hogy
a stress pontosan észlelhet6 valtozasokat okoz a test mikddésében és
vegykonyhdjaban. E valtozasok némelyike pusztan karosodasi tlinet;
masik csoportja a test adaptacios tevékenységét jellemzi, szervezetiink
védekezését a stress ellen. A valtozasok egésze —a stress tlinetcsoportja —
a generalis adaptacids szindromaban (G. A. S.) foglalhaté 6ssze. Ez ha-
rom fokozaton &t bontakozik ki: i. alarm- (vész-) reakcio; 2. a rezisz-
tencia (ellendllas) és 3. a kimeriilés allapota.

Stress hatédsa alatt a rezisztencia fenntartasaban kuléndsen fontos
szerephez jut az idegrendszer és az endokrin (vagy hormonalis) rendszer.
E rendszerek igyekeznek a test épitményének épségét és mikodését
egyensulyban tartani a stresst okozO, Ugynevezett s/ressor-tényezék
— mint példaul idegfesziiltség, sebestilés, fertzés, mérgek — ellenében.
Az egyensuly allapotat homeosztdzisnak nevezziik.

A konyv e részében a stress-elmélet kifejl6dését kdvetjik nyomon a
legrégibb id6kt6l napjainkig. Kiegészitésil azokat a problémakat
vetjuk fel, melyek akkor tdimadnak, ha a betegagy mellett s a laboraté-
riumi munka kozben ad6d6 véletlen megfigyeléseket a tudomany
pontos nyelvére akarjuk leforditani.
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1. A STRESS-ELMELET ELOZMENYEI

M a stress? M a felfedezés? Ordoguzok démonok, varazsigék

(fajdalom, rémités, laz, shock és egyeb gyogymodok) Hogyan

g ogylt az artalom? ,Poénosz” — a betegség mint eroklfejtes
omeosztazis” — atest onfenntarto ereje

Mi a stress?

A katona, aki sebet kapott a harcbhan, a katonafidért aggédoé anya, a ja-
tékos, aki a Ioverseny futamara mered, s6t a 16 és a zsoké is, mind a stress
allapotaban vannak.

A koldus, akit éhség gyo6tor, s a nagybéld, aki pukkadasig jollakott, a
szlntelenil csddt6l retteg6 kisboltos s a pénzes kalmar, aki Uj millidkat
hajszol: 6ket is a stress hatja at.

A csaladanya, mikor kicsinyei lépteit vigyazza, a gyermek, aki lefor-
razza magat — s f6ként azok a borsejtek, melyekre a forrd kavé 16ty-
tyent —, mind, mind stress-hatasban vannak.

Mi hat ez a rejtélyes allapot, mely a legkiulonfélébb embereket
éppugy érinti, mint az allatokat, s6t az egyes sejteket is, éspedig a legval-
tozatosabb okok hatdsdra? Mi a stress?

A kérdés, mindnyajunk életére vonatkoztatva, alapvet6: egyenesen
az élet s a betegségek Iényegére tapint. A stress torvényszer(iségeit meg-
értve az orvos a gyogyitas Uj szempontjait ismeri meg, masok az élet (j
értelmezését sajatitjadk el, olyan bolcseletet, amely tevékenységiiket
Osszehangolja a természeti torvényekkel.

Talén az lenne a legegyszer(bb, ha a stress fogalomkorét fejlédésének
idérendjében kévetn6k végig. Dehat hol a kiindulépont? Elkezdhetném
maganak a stressnek a felfedezésével, ha nem lenne oly nyilvanvald,
hogy az ember, habar mindig ismerte ezt az allapotot, Iényegét még ma
sem érti teljesen.

Azt hiszem, ugyanez all minden alapvet6 fogalomra: nem kénny(
dolog felismerni egy felfedezeést.

Nekem gy tlnik, mintha sokan azt sem értenék vildgosan, mennyire
flgg a tudomanyos kutatbmunka szellemisége, az észlelések értékelése
a kutato sajatos nézépontjatél a donté megfigyelés idején. A fest6 s a
vasznan kifejezett miivészi kézlemeény, a zeneszerz6, a koltd s alkotasuk
érzelmi telitettsége voltaképpen egyazon lelki tinemény kifejez6dései.
Meglepd, hogy a mi és az alkoto viszonyanak ez az elvalaszthatatlansaga
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mennyire elmosddik a joval személytelenebb eredményeket hozo6 tudo-
manyos kutatas esetében. Meggy6z6désem, hogy a mai korban, mely
oly sokat kdszonhet tudomanyanak és tudoésainak, ez a szempont
kiillénos figyelmet érdemel. Hadd jelentsem ki mar most a kezdetnél,
hogy e viszony fontossaganak bizonyitasat elsérendl feladatomnak
tekintem. Konyvem ilyenforman, e kett6s célt szolgalva, nemcsak a
stress ismeret-anyagat tanulmanyozza, hanem azt a lelki folyamatot is,
amely felfedezéseéhez vezetett. Ez egyuttal menteget6zés is azért a sok,
latszélagos elkalandozasért, melyekben laboratériumi megfigyeléseim
személyes élményanyagéat igyekszem elemezni.

M' a felfedezés?

Vajon Amerikat az 6sidékt6dl itt €l6 indianok fedezték-e fel, vagy a
tizedik szdzad viking hajosai, vagy pedig Kolumbusz Kristdf, aki 1492-
ben érkezett partjaihoz? Folytatdédik-e napjainkban is a felfedezés azok
altal, akik 0j olajkutakat furnak saz uranium sz(iz lel6helyeit tarjak fel a
fold méhében? A valaszt e kérdésekre csakis Amerika adhatja meg annak
eldontése utan, hogy szamara melyik felfedezés a legfontosabb. Mert a
felfedezés mindig szempont és fontossag dolga. Magyaran, a felfedezés
kizarolagos érdeme azt illeti meg, akinek hozzajarulasa — a mi ja-
vunkra — a legnagyobb volt.

A nagy vivmanyok historidsat minduntalan homalyos részletek
zavarjak meg. Radodbben, hogy minden jelent6s felfedezésnek voltak
el6futarai, s6t gyakran olyanok is, akik joval a ,,tulajdonképpeni felfe-
dezés” el6tt mar a lényegre is ratapintottak. A hasznossag oldalarol nézve
nem is fontos a vivmany szerz6jének kilétét megallapitani akkor, ha a
felfedezés gylimolcse mar élvezhetd. Ennek az elvnek alapjan a kontinens
teljes birtokbavétele utan alig marad jelent§sége annak, hogy kit tekin-
tink Amerika felfedez8jének. Persze masképp all a helyzet, ha részesilni
akarunk a felfedezés kalandjanak borzongésos izgalmaiban, vagy
tanulni akarunk a felfedezés tapasztalataibdl.

Mert van ilyen tanulnivalé b&ven. Az példaul, hogy a tudomanyos
ismeretek gyarapitdsa mellett egy-egy felfedezés hogyan alakitja az
emberek hétkdznapi életét.

Vegyik ismét Amerika felfedezésének példajat. Nyilvanvalo, hogy ez
a felfedezés, méasok érdemét megel6zve, azért Kolumbuszé, mert 6 adta
nekiink — nem-indianoknak -- az 0j vilagrészt. Persze, az indianok
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szemében nem 6 fedezte fel Amerikat. Nekik a partraszallas napja a
fehér ember felfedezését hozta el.

Az a maroknyi viking hajos, aki a tizedik-tizenegyedik szézadban
idetévedt, éppen csak megel6zte Eurépa tébbi nacidjat a partraszallasban,
de ez a véletlen felfedezés j6forman haszontalan a mi szdmunkra. EmIé-
kikkel azért bant mostohan az utékor, mert e korai tengerészek elmu-
lasztottdk a legfontosabbat, azt, hogy él6 és tarts kapcsolatot teremtse-
nek az Uj- és Ovilag kézott. Mert err6l megfeledkeztek, nem jar nekik
Amerika mai lakéitdl az elismerés jutalma. Ezek a vikingek még
Kolumbuszt sem segitették, mikor szazadokkal késébb utjat tervezte,
hiszen & és tarsai semmit sem tudtak a hajdani utazékrdl. Mi is csak
nemrégiben bukkantunk rajuk, amikor Amerika mar régota része volt
lakott vildgunknak.

Az egyetlen fontos kiilénbség tehat az indianok, a vikingek és Kolum-
busz k6z6tt az, hogy csak Kolumbusznak sikertlt az amerikai szarazfol-
det a tobbi kontinenssel 6sszekapcsolnia.

Nem az a lényeges, hogy valamit els6nek lassunk meg, hanem az, hogy
szilard kapcsolatot teremtsiink az el6z6leg megismert és az eddig ismeretlen
kdzott. Ez atudomanyosfelfedezés abécéje. Ez a fajta hidverés nyitja meg az
utat a megismerés és a haladas szamara.

A felfedezések értékének viszonylagossadga mar sok tudost foglalkoz-
tatott. Hans Zinsser, a nagy amerikai bakteriologus példaul ezeket irta:
»Az orvostudomany térténetében sok az olyan felfedezés, amely éppen
csak tisztazott és tervszer(en ellen6rzott régen felismert és hasznositott
tényeket. A fert6zés alapelveit, mikroorganizmusok létezésének feltéte-
lezésével, Fracastorius j6 szaz évvel a legkezdedegesebb gorcsd felfede-
zése el6tt mar vilagosan kidolgozta; a Pasteur el6tti, klinikai megfigye-
lésekben olyan gazdag évszazadot ma gy tekintjik, mint a megtermé-
kenyilés id6szakat, amely egy 0j tudomanyt hozott vilagra” (As |
Remember Him, 139. oldal).

A felfedezés l1ényegének mélyebb megismerésén kivil még sok egye-
bet megtanulhatunk egy felfedezés elemzésébdl. Aki a mult példaibél
megérti, hogy mi tett egy felfedezést naggya vagy kicsinnyé, fontos
eligazitast kap sajat kutatomunkaja szempontjabol is; amellett vilagossa
valik el6tte az is, hogy felfedezésre mindig nyilik alkalom, barmiben is
munkalkodjék. Kétszeres a haszna annak, aki a felfedezést visszavezeti
egészen az alkotd szellemi épitményéig, mert ily médon dnmaga is
felfedez6 lesz s egyben a felfedezés targyava is valik.
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Az elmondottak utan vessiink egy pillantast azokra a tényezdkre,
melyek a stresst mint a betegségek keletkezésének egyik okat toérténe-
tileg megel6zték. Az olvasé alkalmasint maris azon tin6dik, mi az,
amit én stressnek nevezek. A valaszt kés6bbre kell halasztanom, szan-
dékosan elkerllve egyel6re a pontos meghatarozast, nehogy az
olvasdt megzavarjam félig kész tételek talalasaval.

Ordog(iz6k, démonok, varazsigék (fajdalom, rémités, laz,
shock és egyéb gyégymaddok)

A betegséget évszazadokon &t rossz szellemek, démonok mivének
tekintették. Ebbdl kiindulva az azték kultira s a babiloni gyogyaszat
félelmetes 6rddgiizéi és orvos-papjai, hogy megadasra birjak skilizzék a
démont, a betegséget réolvasassal, hagyomanyos taglejtésekkel, olykor
mérges medicindkkal, kénetekkel és gyotrd kotelékekkel orvosoltak.

A kopolyozés is bevett gyogymaodja volt szamos betegségnek. Hogy
eredete melyik korba nyulik vissza, szinte lehetetlen megallapitani.
Mindenesetre figyelemre méltd, hogy a venesectio (érvagas) dombor-
mivi abrazolasa néhany olyan gorog vazan is lathatd, amely id6szami-
tasunk el6tt 150 korul készilt; és e kétségtelentil eredményes gyégymad
hasznalatban volt egészen a kézelmultig. Hogy a magam gyermekKkori
emlékeibdl idézzek, nagyapam, s6t még édesapam is, orvosok mindket-
ten, érvagast és pidcakat alkalmazva vérlebocsatassal kezelték a legkulon-
félébb kdreseteket.

Az 06- és kozépkorban mindennapos gyakorlat volt az elmebetegek
korbacsolasa, igy kényszeritettek a démont vagy 6rdégot, hogy tavozzék
testiikbél.

A svdjci Paracelsus (valédi nevén Theophrastus Bombastus von Hohen-
heim) hires orvosa volt a tizenhatodik szazadnak. Tanulmanyaban
.Betegségek, melyek megfosztjdk az embert értelmét6l” cim alatt azt
allitotta, hogy ,,a legjobb gyogymoéd, mely csak ritkhn marad hatés
nélkal, bedobni az ilyen embereket a hideg vizbe”.

Az id6szamitasunk utani elsd szazadforduld tajan egy kivald gorog
orvos, efezoszi Rufosz, arra a fontos felfedezésre jutott, hogy a magas
laz sokféle betegség gyogyitdja lehet. Leirdasabdl kideril, hogy féleg
maléarias lazakra gondolt; ezeknek jo hatasat tapasztalta a buskomorsag
és mas lelki betegségek gyogyitasanal, a bérbajok bizonyos fajtainal,
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valamint asztma, hideglelés és epilepszia eseteiben. A laz-kezelés elvét
nem tekintette sajat felfedezésének; Afrika bizonyos népei, mondotta,
kecskevizeletet isznak a laz elGidézésére, és ,,tudok egy Euenor nevezetl
gorog orvosrdl, aki ugyanezt a gyogyitasi eljarast alkalmazta” (Ralph H.
Major: A History of Medicine, 184. oldal).

E megfigyeléseket gyorsan eltemette a feledés, sa modem gyogyaszat
csak tizenhét évszazaddal kés6bb fedezte fel Gjra a lazzal kezelés nagy-
szer(i hasznat. 1883-ban egy bécsi ideggydgyasz, Julius Wagner von
Jauregg, azt vette észre, hogy elmebajban szenvedd betegeinek kdros
tinetei egy véletlen tifuszos fert6zés utdn megsziintek. Ez a jelenség
mély benyomast tett a fiatal orvosra, aki addig gondolkozott és cikkezett
az elmebaj laz-kezeléses gyogyitasanak lehet6ségeir6l, mig aztan tiz év
multan elhatarozta, hogy kilénféle bacillusokkal fert6z meg elmebetege-
ket. Malaria-oltassal kiiléndsen jo eredményt ért el vérbaj-eredetii elme-
bajok és hidések eseteiben. A mddszer, mint ismeretes, késébb vilagszerte
elterjedt.

Nem sokkal ezutan a shock-kezelés szamos fajtajat probaltak ki elme-
betegeken. E modszer elektromos arammal vagy pentametrazolhoz,
inzulinhoz hasonl6 gydgyszerekkel elgidézett shock alkalmazasabol all,
és ma is hasznélatos az orvosi gyakorlatban.

Senki se tudta, mi teszi tulajdonképpen a shock-gy6gymaodot hatéa-
sossa. A kezelés valamennyi fajtaja tapasztalati megfigyelésbdl kristalyo-
sodott ki, miutan bizonyos betegek valamiféle véletlen shock kdvetkez-
ményeként meggydgyultak. Mintha csak éppen ,,kizokkentek volna a
betegséghdl”, ahogy az akaratos gyereket is visszabillenti engedelmes
allapotaba egy pohéar hideg viz, amit arcaba l6ttyintenek.

Az emlitett gyégymaddok legszembetiinébb furcsasdga az volt, hogy
valamennyinél hidnyzott a lathaté kapcsolat a betegség oka s a kezelés
maodja kdzétt. Az ugyanis teljesen érthetd, hogy a fert6zés meggyogyul,
ha valamilyen szerrel meg6ljik bacillusait; de hogyan gydgyithatja
meg a malaria-fert§zés vagy az elektromos aram az elmezavart, amit
peldaul vérbaj okozott? A hatder6k tisztdzatlansaga sokakat megfon-
tolasra késztetett; mégis, a gyogymaodok hasznosnak bizonyultak szam-
talan olyan esetben is, melyeknél minden mas kezelés csédét mondott,
kivivtak hat maguknak az elismerést.

A szézad els6 felében az ugynevezett nem-fajlagos gyogymaodok egész
sora jott divatba. Ezek tulajdonképpen alig kulénbdznek a laz- és
shock-modszerektdl. Valamennyi azon a megfigyelésen alapszik, hogy a
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kilonféle idilt — példaul reumas — betegségekre kedvezdéen hatottak
bizonyos idegen anyagok (példaul tej, vér, szdmos nehézfém-vegydlet),
melyeknek befecskendezése erds ellenallast valt ki a szervezet valamelyik
részében.

Hogyan gydgyit az &rtalom?

Van-e valami kdzos ezekben a gydégymodokban? Els6 tekintetre azt
hihetnék: semmi sincs. De ha kissé jobban szemiigyre vesszik, hamar
el6bukkan a hasonl6sag. A félelmetes orvos-papok rejtélyes érdoglizése,
a kopolyozés, a korbacsolas, az emyesztd laz, a villanyarammal elGidézett
shock és a test heves tiltakozasa idegen anyagok ellen, mind kdz6s abban
az egyben, hogy elhasznalddast okoz a szervezetben: stresst idéz el6.

Képes-e egy hirtelen bealld stress vagy barmilyen I6kés arra kénysze-
riteni a szervezetet, hogy ,kizokkenjen a betegségh61?” A valasz még
hatarozatlan: talan képes ra. Ha példaul a kényszer( és folyamatos véde-
kezés kozben valamely élettevékenységlink ,rossz Utra téved”, egy
jol irdnyzott 16kés visszazokkentheti a helyes kerékvagasba. Mindenki
tudja, hogy ha az o6ra, a radidkésziilék vagy mas szerkezet hirtelen
megakad, olykor egy Kis rdzas is segithet a bajon. El6fordul, hogy a
gramofon is ,kényszer(i ismételgetéssel” tudatja veliik, hogy szakadt
bardzdaban jar a tl. Ha szerkezettel megeshet, miért ne fordulhatna elé
az élg testtel is?

Teljesen filiggetlenil az emlitett passziv visszazokkenéstdl, ez az er6-
teljes gydgymod a szervezetet aktiv védelmi készenlétbe is helyezi.
Ez odaig fokozhat6, hogy nemcsak a mozgositast kivaltd kezelés artal-
mat gy(ri le, hanem egyidejlileg a betegséget is.

Ez a kett6s mechanizmus, részben és egészében is, ravilagit a nem-faj-
lagos gyogykezelés Iényegére. Nem-fajlagosnak tekintjik a gyogyités-
nak azt a modszerét, amelynek hatdsa nem korlatozdédik egyetlen beteg-
ségre. Jellemzd modon az eddig emlitett gyogymaodok kdzoétt egy sincs,
amely kifejezetten egyetlen betegséget venne célba. El6fordulhat, hogy
egyik-masik esetben nem bizonyulnak a leghatasosabbnak, hasznuk
mégis felismerhet6 kilonb6z6, egymastdl teljesen eltér6 betegségek
leklizdésében. Példaul, a mesterségesen el§idézett 1az nemcsak az elme-
bajra hat kedvezden, hanem a szemgyulladasra vagy akar az izileti
betegségre is.
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Mégis, hadd valljuk be, hogy mindez még csak sejtés és nem magyara-
zat. A puszta tény, hogy egy hirtelen 16kés elharitja valamely szerkezet
hibajat, éppen csak megsejted, de‘nem érteti meg veliink a nem-fajlagos
shock-kezelés s a hozza hasonlok miikddési elvét.

Ha mar alaposan attanulmanyoztuk az emberi stress-mechanizmussal
kapcsolatos tudoméanyos megfigyeléseket, erre a pontra vissza kell
térniink. Most csak azt tegyiik hozza, hogy egészen a kézelmultig ez volt
minden, amit tudtunk — pontosabban szélva, sejtettiink — a nem-faj-
lagos gyégymoédok hatoképességérdl. A tisztazatlansag volt az oka
annak is, hogy ezek a kezelési modszerek egyre-masra divatba jottek és
feledésbe meriiltek a térténelem folyaman, anélkil, hogy akar csak egy
is kiérdemelte volna a teljes elismerés rangjat. Képzett orvosok nem szi-
vesen alkalmaznak homalyosan ismert modszereket, mert ezekrgl tobb-
nyire az bizonyosodik be, hogy megbizhatatlanok, shozza még veszélye-
sek is. Ha nem tudjuk pontosan, hogy valamely kezelés milyen (idegi,
hormonalis vagy mas) palyan fejti ki hatdsat, a beteget annak tehet-
juk ki, hogy a kezelés alatt szervezetének més részén éri karosodas.
Ha viszont ismerjik a gyogymaéd hatdsmechanizmuséat, nem alkal-
mazzuk olyan betegnél, akire ez a legkisebb mértékben is &rtalmas
lehet.

Azt hiszem, az elmondottak kell6en ravilagitanak arra, mennyit
tudtunk kordbban a nem-fajlagos elemek — vagy mai nyelven: a
stress — szerepér6l. Nézziikk meg most azt is; mennyire valt ismertté a
nem-fajlagos tényezék szerepe a betegségek létrejottében.

»POnosz” — a betegség mint erdkifejtés

Huszonnégy évszazaddal ezel6tt Hippokratész, az Orvostudomany
Atyja, arra oktatta tanitvanyait a hajdani Gdérdgorszagban, hogy a
betegség nemcsak szenvedés (patosz), de ugyanakkor erdkifejtés
(p6nosz) is, pontosabban a test kiizdelme, hogy helyreéllitsa épségét.
Létezik egy vis medicatrix naturae, egy természetes gyogyitderd, mely
belilrél fejti ki hatasat.

Toébb mint szazhetven év telt el azota, hogy John Hunter kijelentette:
,Baleseteknél létrejon egy jelenség, melynek nincs semmiféle beteges
vonatkozasa — s amely abbdl all, hogy minden sériilés maga igyekszik a
gyogyulas feltételeit és eszkdzét megteremteni.”
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Ezt a fontos tételt, amelyet minduntalan Ujra és Gjra felfedeztek, még
ma sem lehet az altalanosan elfogadott elvek kdzé sorolni. A betegség
nemcsak a betegségnek vald behodolast jelenti, hanem egyduttal az
egészsegeért valé harcot is; ha ez a harc hianyzik, betegség sincsen.

Nem tekinthetlink minden testi rendellenességet betegségnek. Ha
valaki gyermekkoraban elveszti fél labat, nem valik élete végéig beteggé.
Nyomoréksaga mellett a legtokéletesebb egészségnek drvendhet, s ezt a
testi fogyatékossag még csak nem is befolyasolja. Ha egy n6nek sziiletési
hibaja van, példaul nyudlszaja, ami komoly torzuldsnak szamit, senki
se tekinti emiatt betegnek. Miért? Egyszer(ien azért, mert nincs jelen a
ponosz, az er6kifejtés; a harc régesrég elveszett, s a testet, ha karosodast
visel is magan, mar béke tolti be. A betegség allapota mindig a tamado
és védelmi erék osszecsapasat feltételezi.

».Homeosztdzis” — a test dnfenntartd ereje

A tizenkilencedik szdzad maéasodik felének nagy francia fiziologusa,
Claude Bemard, a College de France tanara, az él6lények egyik legjel-
lemz6bb tulajdonsagat abban hatarozta meg, hogy a kérnyezet valtoza-
sai ellenére is fenn tudjak tartani bels6 mihdjuk allanddsagat. Barmi
torténjek veliink, szervezetiink nedveinek és szdveteinek fizikalis allapota,
vegyi Osszetétele meglep8en azonos marad. igy példaul testiinket nagy
hideg vagy hé hatdsadnak tehetjik ki a bels6 hémérséklet valtozasa
nélkdl. Ehetiink sok mindent nagy mennyiségben is anélkil, hogy ez
vérink Osszetételében valtozast okozna. Viszont ha ez az dnszabalyoz6
er6 netdn hibas mikodésbe téved, beall a betegség, esetleg a
halal.

Walter B. Cannon, a Harvard-egyetem hirneves fiziolégusa, az él6-
lényeknek ezt az egyensulyt-fenntartd képességét homeosztazisnak
(homoios gordg sz6, magyarul hasonldt, azonost jelent; stasis forditasa:
allapot, helyzet) nevezte, azt jel6lvén ezzel, hogy az él6 szervezet meg
tudja &rizni azonos, statikus allapotat. Ez a fogalom szabad forditasban
»onfenntarté eré”-nek is nevezhet6. A termosztat szd (a gorog thermé
magyar jelentése: hé — és stasis) kozhasznalatd: olyan berendezést
jelent, amely egy szinten tartja a h6mérsékletet — igy ha tdlmelegedés
all be, 6nmikodéen kikapcsolja a szoba vagy a kemence hészolgaltata-
sat, ésforditva. Termosztazis tehat a h6mérséklet allando egyenletességé-
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nek fenntartasat jelenti; a homeosztazis viszont a szervezet stabilitasat,
illetleg az egyensuly fenntartdsat minden tekintetben.

Nézzilk meg most kdzelebbrdl ezeket a fogalmakat, s deritsiik ki,
mit tanulhatunk bel8lik, ha a stress s a betegségek jelenségére alkalmaz-
zuk Oket.

Nyilvanvaldnak latszik, hogy a betegség nemcsak szenvedésbdl all,
hanem abbdl a harcbél is, amit a szovetek folytatnak a homeosztatikus
egyensuly helyredllitasaért, a kdrosodas ellen. Ebben viszont mar a stress-
nek is szerepe van, legalabbis abban a mértékben, ahogy a gépész nyo-
mast és fesziltséget emleget, ha az er6 s az ellenallas viszonyardl beszél.
Amennyire azonban az eddig megismerttényekbdl kdvetkeztetni tudunk,
ebben az esetben nincs sz6 nem-fajlagos stressr6l. Ismereteink szerint
minden karos tényez6 — bacillus vagy méreg — kivédhetd valamely
sajatos és kifejezetten fajlagos védelmi tevékenységgel. J6 példa erre az
antiszérum termel6dése, amely mindig csak egy fajta baktérium ellen
fejti ki hatasat, vagy a test toébb mas ellenmérge, mely ugyancsak egyet-
len fajta méreg hatasat kiiszoboli ki.

Mindez azonban még kevés ahhoz, hogy félreérthetetleniil meghata-
rozzuk a stresst vagy a betegséget az élettan keretében; de valami maris
azt sugallja, hogy a gyogymodok tobbsége és ha nem is valamennyi,
de sok betegség, valamiféle kozds és nem-fajlagos tulajdonsaggal
rendelkezik.

Kifejezhetd-e ez a sejtés a modem tudomany nyelvén? Elvezethet-e
annak felfedezéséig, hogy egy nem-fajlagos védelmi rendszer van ben-
nink, olyan mechanizmus, amely minden betegségnek ellenéll? Eljut-
hatunk-e a kdvetkeztetések e lancolatan at a betegségek egységes elméleté-
hez?

Mindenitt és minden id6ben akadtak orvosok, akik ezeken a kérdése-
ken t(in6dtek. En is csak egy vagyok ezek koziil.
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2. ELSO TALALKOZASOM A STRESSZEL

Egy ifji orvostanhallgat6 ismerkedése a gy6gyitassal. A ,,betegség-
szindréma”

Egy ifju orvostanhallgatd ismerkedése a gyogyitassal

1925-ben az 6don német egyetem orvosi fakultasanak hallgatdja voltam
Pragaban. Mar letettem az anatdmia, élettan, biokémia és mas elméleti
targyak vizsgait, s elérkezett az id6, hogy magat a beteget tanulméanyoz-
hatom. Ugy éreztem ekkor, hogy szinte csordulasig télt meg az elméleti
ismeretek tdmege s az ahitatos tisztelet az orvoslas miivészete irant;
de ugyanakkor csak a leghalvanyabb fogalmam volt arr6l, hogyan
hasznosithaté mindez a beteg javara. igy érkezett el hat a nagy nap, a
felejthetetlen, amely a belgyogyaszattal és az els6 beteggel ismertetett
meg.

A bevezet6 el6adas soran olyan kdreseteket vonultattak fel, amelyek
egy-egy fert6z0 betegség kifejl6dési szakaszat mutattdk be. Tanarunk
gondosan kikérdezett s alaposan megvizsgalt minden beteget, akit a
tanterembe hoztak. Kiderilt, hogy mindegyik rosszul érezte magat,
kiils6leg is betegnek latszott, nyelvik lepedékes volt, tompa izlleti
fajdalmakrdl, emésztési zavarokrdl és étvagytalansagrol panaszkodtak.
Legtdbbjliknek laza is volt (egyik-méasik félrebeszélt), duzzadt lépe vagy
méja, gyulladasos manduldja, érdes bdre, és igy tovabb. .Bar mindez
nagyon feltlin6 volt, a professzor egyaltalan nem méltatta figyelemre e
k6zds vonasokat. Felsoroltviszont tobb ,jellegzetes” kdrtiinetet, amelyek
a bajmegallapitas tényezdi. Csak az volt a baj, hogy a felvonultatott bete-
geknél ezek nem voltak észlelhet6k. Vagy teljesen hianyoztak, vagy
jelenlétiik olyan kétséges volt, hogy nem lehetett hatarozottan kimu-
tatni 6ket; mégis, ezek azok a lényeges elvaltozasok, szo6lt a magyarazat,
melyekre minden figyelminket 6sszpontositani kell. Tanarunk még
megjegyezte, hogy az emlitett jellegzetes kortiinetek a bemutatott
betegeknél még nem fejlédtek ki, ennélfogva a gyogyitas megkezdésével
is varni kell, amig ezek el6bukkannak; és mert ez idg szerint lehetetlenség
felismerni, hogy milyen betegséggel allunk szemben, nincs ra méd, hogy
hatdsosan lépjtnk fel ellene. Vilagosan lattam, hogy a betegség egyéb
vonasai egyaltalan nem érdekelték professzorunkat, hiszen azok a
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»~nem-fajlagos” kategdriadba tartoznak, kovetkezésképpen ,haszontala-
nok” az orvos szamara.

Mivel palyam els6 betegeir6l volt sz, még képes voltam kivonni
magamat az akkor érvényes és hivatalos orvosi felfogas hatasa aldl.
Ha csak egy kicsivel is tobbet tudok akkor, észrevételeimet elhallgat-
tatja a megnyugtat6é bizonyossag, hogy minden ismeretiink ,,az egyedil
helyes ismeret”, ennélfogva ,,minden jo orvos igy csinalja”. Ha tdbbet
tudtam volna, egészen biztosan megtorpanasra int a legfélelmetesebb
tilalomfa: a kétség, hogy igazam van-e. De akkor még nem tudtam,
hogy mi az igaz.

Egyébként nagyon jol megértettem én a professzort, aki csupan a
betegség fajlagos jelenségeit kereste, hogy felfedje a baj kivaltd okait.
Azt is vilagosan lattam, hogy ezeknek felismerése utan mar nem nehéz
megtalalni azt az orvossagot, amely meg6li a korokoz6 baktériumot,
vagy kdzémbdositi a betegséget el6idéz6 mérget.

Dehat miféle kozos tulajdonsag alapjan képesek bizonyos koros
tényez6k, melyek példaul kanyarét, vérhenyt vagy influenzat okoznak,
s6t egyes gyogyszerek is, allergének sth. egyforman felidézni a korabban
megfigyelt nem-fajlagos tiineteket — téprengtem. Mert nem kétséges,
hogy van ilyen kéz6s tulajdonsag, amely a tlinetek hasonl6sagaban is
kifejez6dik, s amely miatt a kifejl6dés stadiumaban még egy kivalo
orvosprofesszor sem tudja a betegségeket egymastdl megkilénbdztetni,
annyira hasonlitanak egymashoz.

A ,,betegség-szindréma”

Még ma is — harminc év utdn —jol emlékszem, mennyire elragadtak
akkor ezek az elképzelések. Egyszerlien nem tudtam megérteni, hogy az
orvosok miért forditottdk kezdett§l fogva minden figyelmiket az
egyes betegsegek felismerésére, ezeknek fajlagos gyogyszerekkel valo
leklizdésére anélkiill, hogy akarcsak egyetlen tekintetre is méltattak
volna a mindennél nyilvanvalobb és altalanosabb ,,betegség-szindro-
mat”. Tudtam, hogy szindroma a tankoényv definicidja szerint ,,egytt
fellépd jelek és tlinetek csoportja, mely egy meghatarozott betegséget
jellemez”. A bemutatott betegeknél is lathat6é volt egy fajta szindroma,
ez azonban nemcsak egy betegségnek, hanem maganak a betegségnek a
tlinetcsoportja volt.
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Kétségtelenil fontos megtalalni a megfelel6 gydgyszert egy-egy
betegségre, de még ennél is mennyivel fontosabb megtaldlni maganak a
betegségnek belsé térvényszerlségeit sannak a modjat, hogyan gyogyit-
suk ezt az ,altalanos betegség-szindromat”, amely magasabb rend{ az
egyes betegségnél!!

E két felkialtojel magyarazataként hadd emlékeztessem arra az olvasot,
hogy minddssze tizennyolc éves voltam akkor. Az els§ vilaghaborut
kovetd kozépeurdpai zlrzavarban megengedték, hogy osszevont vizs-
gakkal fejezhessem be a kdzépiskolat, és igy, egy kivalo hazitanitd segit-
ségével, szokatlanul fiatalon keriiltem az egyetemre.

igy talan még az is megbocsathatd, hogy azt képzeltem, ezt az egész
probléméat gyorsan, a szokasos kutatasi mddszerekkel is tisztazhatom.
Engedélyt akartam kérni az élettan professzoratol, hogy a laboratérium
egyik sarkdban tanulmanyozhassam az ,altalanos betegség-szindro-
mat” mindazzal a mddszertani tudassal, amivel akkor fiziol6giabdl,
biokémiabol, szovettanbdl rendelkeztem. Azt hittem, hogy ha e méd-
szerekkel olyan fajlagos dolgokat lehet tanulmanyozni, mint a vérkerin-
gés vagy az idegingeriiletek, alkalmasint jé lesz az ,,altalanos betegség-
szindréméahoz” is.

A terv azonban, hogy szétvalasszam az altalanost a fajlagostol, mégis
kudarcba fulladt. Egy masik probléma tolakodott elém, amely
kisebb jelentéségli volt ugyan, mégis siirgetébb, — a kdzeledd szigorla-
tokra kellett elkészilndm. Hadd valljam meg azt is, hogy igazan nem
is mertem volna az élettan professzora elé allni ezzel a tervvel; féltem,
kinevet érte. Aztan meg az egész terv nagyon tavol volt att6l, hogy hatéa-
rozott format 6ltsén: hianyzott az iranyt( is, ami eligazitson.

Az id6 mulasaval az egészprobléma elveszitette jelentségét szamomra.
Minél jobban belemélyedtem az orvostudomanyba, a bajmegallapitas és
gyogyitas fajlagos problémai annal inkabb eltéritettek a nem-fajlagostol.
Lassanként ezek kototték le érdeklédésemet, s egyszer csak azt vettem
észre, hogy az ,altalanos betegség-szindroma” csaklgy, mint a ,,mi a
betegség?” kérdése bekeriilt az elvont érvelések félhomalyos lomta-
raba, a szellem limlomjai kozé.
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3. A TERMESZET FAGGATASA

A tanulas szenvedélye. Nagy remények. Sulyos kétségek. LesUijtd
csalédas

A tanulas szenvedélye

Mi a betegség — nem valamelyik betegség, hanem a betegség altalaban ?
Ez a kérdés, mely annyi nemzet oly sok orvosat izgatta mar, bennem is
felmeriilt. Es én sem remélhettem konny( feleletet, hiszen a Természet
— amely minden tudéas forrdsa — vonakodva valaszol, s csak ha a kisér-
letezés szabatos nyelvén faggatézunk, mond egy-egy halk ,igen”-t
vagy ,,nem”-et. Sose b6beszédi; helyeslését és tagadasat legszivesebben
kurta fejbdlintassai kozli veliink. ,,Mi a betegség?” — erre a kérdésre
ilyen médon nem lehet valaszt kapni.

Ha netadn azt kérdezn6k t6le, ,Mi torténne, ha...?” vagy ,Mi
talalhat6 ezen a helyen?”, elénk tarnd néman a képet. De a magyarazat-
tal adés marad, ez a szokésa. Nekiink kell mindig a kezdeményezg 1é-
pést megtenni és dsztoneinkkel, agyunk gyarlé erejével megszerkeszteni
a kérdést, amire azutan valaszolhat a Természet, az 6 bélintasokbol és
képekbdl all6 jelbeszédével. De minden vélasz csak egy-egy mozaik-
darabkaval ajandékozza meg az ismeretet. A tudds dolga, hogy megszer-
Osszképet adjanak.

Kilénds, milyen kevesen tudjak ezt a szabalyt az orvosok kozil is.

Ha példaul arra vagyunk kivancsiak, van-e a ndvekedésben szerepe
egy bizonyos endokrin (hormon-termel6) mirigynek, csak annyi a
dolgunk, hogy ezt kioperaljuk egy fejl6dé, fiatal allatbdl. Ha ekkor a
novekedés megall, a valasz kétségtelendl ,.igen”. Ha ezutan azt is ki
akarjuk deriteni, vajon a mirigybdl sajtolt anyag azonos-e a névekedés
hormonjaval, elég ha csak befecskendezziik ugyanebbe a kisérleti allatba,
s ha az most néni kezd, vélaszunk ismét ,igen”.

Ezek a Természet bolintasai.

Akit az érdekel, mi taladlhaté a vesét tet6z8 zsirszovetben, a bonckés
segitségével kdnnyen rdbukkanhat a mellékvesére. Alakjat, nagysagat,
felépitését sajat szemével vizsgalhatja meg; a rejtett részletek is pontosan
kivehet6k a goércs6 lencséje alatt.
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Ezek a Természet képei.

De arra a kérdésre, hogy ,,Mi a mellékvese?”, nincs valasz. Ez a kérdés
rossz,, nem lehet bolintassal vagy képpel véalaszobi ra.

Csak az a fajta ismeret, mely a Természet langolo, mélységes szcrete-
tébdl és értésébol taplalkozik, képes arra, hogy felépitse a kérdések
helyes rendszerét, s elnyerje jutalmul a Természet valaszait.

Csak azok, akiket a kivancsisag emésztd, szenvedélyes atka hajt a
Természet titkai felé, lesznek képesek — kényszer(iségh6l — egész
életiiket a kisérletek médszerének kidolgozasara forditani, s tlirelmesen,
kitartassal munkalkodni a problémak végtelennek tetsz6 tomegén.

De mi a betegség? — és mi a stress?

Akkor még nem tudtam a modjat, hogyan kell az elsét kérdezni; arra
meg egyaltalan nem is gondoltam, hogy a masodikat is kérdezhetem.

Ezek a problémak csak mintegy tiz évvel az els6 belgydgyaszati
el6adas utan bukkantak fel ismét, teljesen megvaltozott koérilmények
kozott. Akkortajt a montreali McGill Egyetem biokémiai intézetének
voltam asszisztense, s egy teljesen mas teriileten, a nemi hormonok
problémajan dolgoztam. De err6l is el kell mondanom egyet-mast,
hiszen innen kanyarodtam vissza a ,.betegség-szindroma”-hoz.

Nagy remények

A petefészek (a n6i nemi mirigy) és a placenta (a ddsan erezett méhle-
pény, amelyb6l a magzat az anyaméhben taplalkozik) kivonatai rendki-
vil gazdagok nemi hormonokban.

A hormon olyan fajlagos, vegyi hatéanyag, amelyet valamely endokrin mirigy
termel s a véraramba juttat, hogy ezaltal szabalyozza és 6sszehangolja tavoli
szervek miikodését. A nemi hormonoknak a nemi tevékenységben van szerepiik,
beleértve a szaporodast is.

Kivonaton a testszdvetnek (példaul a tehén petefészkének) oldoanyaggal (vizzel,
alkohollal sth.) kevert oldatat értjik. A kivonat tiszta, ha csak a kivant anyagot
(példaul valamely hormont) tartalmazza, éstisztatalan, ha egyéb szennyez6 anyagok
(a petefészek mas, esetleg éppen mérges hatasu alkotorészei) is vannak benne.

Az én kisérleteim idején (1935) mar a nemi hormonok egész sorat
ismertiik, de én azt gyanitottam, hogy létezik még egy, amely felfede-
zésre var. Hogy mi inditott erre a feltételezésre, hosszadalmas lenne
elmondani. (Meg aztan felesleges is, hiszen egy téves elmélet sziileménye
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volt.) De akkor, hog)- allitdsaim igazat bizonyitsam, kulonféle petefé-
szek- és placenta-kivonatokat adtam a kisérleti patkanyoknak, és azt
figyeltem, bekdvetkeznek-e olyan elvaltozasok, amelyeket nem lehet a
mar ismert nemi hormonoknak tulajdonitani.

Legnagyobb meglepetésemre ezek az elvaltozasok mar a legels6,
tisztatalan kivonatok befecskendezése utan megjelentek:

i. A mellékvese kérge jelentésen megnagyobbodott.

A mellékvese két kis endokrin mirigy, mely kétoldalt, a vesék folott talalhato.
Mindegyik két részbdl all, belsd tomeghdl: vel6bél, és héjbol: kéreghdl. Mindkét
rész hormonokat termel, de nem azonos fajtajliakat. Az én kivonataim lathatoan
csak a kéregre hatottak, anélkiil, hogy a vel6ben barmi valtozast okoztak volna.
A mellékvese kérge nemcsak megduzzadt, hanem a fokozott életm(ikodés mikrosz-
kopikus jeleit is mutatta: megélénkilt sejt-szaporodast s a felhalmozott anyagok
kilritését a vérbe.

2. Eszlelhet6 volt a csecsem6-mirigy, a lép, a nyirokmirigyek s a test
tobbi nyirokszovetének zsugorodasa (vagy sorvadasa).

A nyirokszévet megszamlalhatatlan paranyi fehérvérsejtbdl all, amely a vérben
levd limfocitakhoz hasonld. Még nem tudjuk pontosan, mi a limfocitak rendelte-
tése a nyirokszdvetben és a vérben, csupan feltételezziik, hogy a szervezet artalom-
elleni védekezésében van szerepiik. igy példaul a réntgen-besugarzassal kezelt
betegeknél a limfocitak eltlinnek, sezzel egyidejlileg a szervezet ellenallasa a tamado6
bacillusok és mérgek hatasaval szemben erdsen csokken.

A limfocitak a nyirokmirigyekben termel6dnek, amelyeknek kis csomécskai az
agyékon, a honaljban, a nyakon s a test mas részein tapinthatok ki. Limfocitak
alkotjak a csecsem@-mirigy és a l1ép szOvetének java részét: ezért nevezziik e szervek
anyagatnyirokszovetnek, vagy masképp timikolimfatikus rendszernek. (A csecsemé-
mirigy nagy terjedelmd nyirokszerv, amely a mellkasban, kozvetlenil a sziv el6tt
helyezkedik el. Gyermekkorban naggya fejlédik, de a pubertds utan zsugorodni
kezd, feltételezheten a nemi hormonok hatasara.)

Miutdn lattam, hogy a patkdny nyirokszerveinek térfogata hogyan
csbkkent, a vér limfocitéit is vizsgélat ala vettem. Szovetkivonataim
hatasara ezeknek a szama is er6sen csdkkent, de tanulmanyozasuk kézben
még meglep6bb valtozast fedeztem fel a vérképben: az eozinofil sejtek
majdnem teljes eltlinését.

Ezek az atlagosnal valamivel nagyobb fehérvérsejtek onnan nyerték neviiket,
hogy rendkiviil kdnnyen festhet6k eozinnal. Ezt a festéket kiterjedten hasznaljuk a
szOvettanban, mert altala a sejtek lathatobba valnak a gércsé alatt. Az eozinofil
sejtek miikodésével még ma sem vagyunk teljesen tisztaban, de feltételezziik, hogy
az allergias betegségekben van szerepiik; szamuk erésen megndvekszik asztma,
szénalaz vagy ennek szovédményei esetében.
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3 Vérzés és mély fekély jelent meg a gyomor bels6 falan s a nyom-
bélben.

Az elvéltozasok e harom, egymassal szorosan osszefliggé fajtaja
kifejezett szindromat mutatott. Ha a kivonatbdl csak kis mennyiséget
adtam be, az elvaltozéasok is kismérviiek voltak; ha néveltem az adagot,
a tunetek is er6sodtek. Hidba probalkoztam, képtelenségnek tiint, hogy
kivonatommal e valtozasok kozil csak egyet hozzak létre Ggy, hogy a
masik kett§ elmaradjon. Az elvaltozasoknak ez az 6sszekapcsolddasa
egyébként alapfeltétele minden szindromanak (lasd fényképek, i. kép).

A fentihez hasonl6, haromféle elvaltozasbol allé szindromat triasznak nevezziik.

Nos, mindebb6l arra kovetkeztettem, hogy az én kivonatomnak
valamiféle sajatsagos hatéanyagot kell tartalmaznia, és mert a pete-
fészekb6l szarmazott, egy ismeretlen petefészekhormon jelenlétére
gyanakodtam. Ezt a feltételezést meger@sitette az is, hogy a tridsz egyik
legf6bb megnyilatkozdsa az egyik endokrin mirigy elvaltozasaban
jelentkezett, a mellékvese kérgében, mig a masik a timikolimfatikus
rendszer megkisebbedésében; erre a szdvetfajtdra a nemi hormonok,
kdztudomas szerint, sorvasztéan hatnak.

Szamomra akkor az volt a legfontosabb, hogy a petefészekhormon,
illetve a petefészekhormonoknak abban az id6ben ismert egyetlen
kombinacidja sem okozott mellékveseduzzanatot, sem sorvadast a
timikolimfatikus rendszerben, sem fekélyt a béltraktusban. Nagyon
hihetének latszott tehat, hogy egy teljesen (j petefészekhormonra
bukkantam.

Képzelhetik, milyen érém volt ez! Elvégre roppant dics6ség huszon-
nyolc éves korban egy 0j hormon felfedezgjévé valni. Raadasul a mod-
szer is készen allt ahhoz, hogy ezt a hormont az ismert triasz elGidézésével
kimutathassam a kivonattal kezelt patkanyokon. Ugy latszott, hogy id8
kérdése az egész, és az Uj hormont, tiszta formajaban, el6allithatom.

Sulyos kétségek
Sajnos, ez az 6rom nem volt tartés. Hamarosan Kideriilt, hogy nemcsak a
petefészek, hanem a placenta kivonata is létrehozza ugyanezt a tridszt.

Sebaj, gondoltam, elvégre mindenki tudja, hogy a petefészek mellett a
placenta is termel n&i nemi hormonokat. De amikor kisvartatva rajot-
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tem, hogy a hipofizis hormonjai is felidézik ugyanezt a szindromat,
tényleg zavarba jottem.

A hipofizis (agyfliggelék) egy kis endokrin mirigy, bedgyazva a koponyacsont
agy-alatti részén. Bar tudtam, hogy sokféle hormont termel, azt fel se tételeztem,
hogy ezek kozott petefészekhormon is van.

[ zavart azzal az okoskodassal oszlattam el, hogy ebben az esetben
egy egészen Uj hormonrol van szo, és talan éppen a hipofizis képes azt
el6allitani.

Csakhogy mihamar rajottem, hogy a vese, a lép, s6t barmelyik szerv
kivonata is létrehozza a tridszt, és ez a felismerés teljesen megingatta
biztonsdgomat. Azon téprengtem, nem egy altalanos ,,szévethormon”-
nal van-e dolgom, amit mindenféle sejt képes létrehozni.

Az sem tetszett, hogy valahanyszor nekifogtam a kivonat megtiszti-
tasanak, a hatoerd csokkenése volt a kdvetkezmény. A legnyersebb
— és egyben a legtisztatalanabb — preparatumok bizonyultak a leghata-
sosabbnak. Sejtelmem sem volt akkor arrél, mi lehet ennek a furcsasag-
nak a magyarazata.

Lesujtd csalodas

Sose fogom elfelejteni azt a szlirke, es6s délutant 1936 tavaszan; amely a
nagy kidbrandulast hozta. Kis laboratériumomban (ltem, turkélva
eddigi megfigyeléseim jegyzet-halmazaban, ami egészében az 0j hormon
létezésének cafolata volt. Viladgos, hogy sz6 sincs valamely endokrin
mirigy fajlagos termékér6l, hiszen ugyanaz az anyag minden szervben
jelen van. Viszont a kivonatokkal el6idézett elvaltozasok kétségbevonha-
tatlanok és maradandok. Kell hat mégis valaminek lenni ezekben a
prepardtumokban, ami a sajatsdgos kovetkezményeket létrehozza.
De hat mi az?

Ekkor egy szorny( sejtés dobbentett meg: talan az egész szindréma
nem egyéb, mint a kivonatok toxikus hatdsdnak eredménye, ami abbol
kovetkezik, hogy nem sikerilt megtisztitanom 6ket a szennyez6 anya-
goktol?

Ha ez igy van, minden eddigi észleletem a semmivel egyenld. Az Uj
petefészekhormon,, aminek én nyomait kutattam, abrandkép csupén;
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s6t még csak egy ,,szOvethormon” se létezik, pusztan egy jelentéktelen
artalommal van dolgom.

Es amikor mindezt alaposan atgondoltam, véletlenil megakadt a
szemem egy formaiint tartalmazo6 (lvegen, ami az asztal el6tti polcon
allt.

A formalin egy kilondsen mérges, izgatd hatasi folyadék. Mikroszkopikus
vizsgalatoknal a szdvetpreparatumok rogzitészereként hasznaljak. Ahogy az el6-
hivott fényképeket fixatorral teszik maradandova, a sejteket is rogziteni kell bizo-
nyos vegyi anyagokkal, hogy megtartsak természetes allapotukat a goércsovi vizs-
galat céljara.

Eszembe 6tl6tt, hogy ha az egész szindroma nem egyéb szdvetarta-
lomnal, akkor a hig formalin befecskendezésével is Iétrehozhaté a patka-
nyokon. A sejtek, amelyek ilyen m6don kdzveden kapcsolatba kertilnek
a formaimnal, alkalmasint kicsapodnak és elhalnak, s a végsé kovetkez-
meny a szovetek kdrosodasa lesz. Az elvet ebben a kérdésben fogalmaz-
tam meg: képes-e akar csak egy mérges folyadék is, amely'nem éI6
szovetb6l szarmazik, létrehozni ezt a szindroméat?

Nyomban munkéahoz lattam, s kerek 48 éra multan, amikor megvizs-
galtam az allatokat, készen vart a valasz. A patkdnyokban, minden
eddiginél hatarozottabban, megduzzadt a mellékvese, a timikolimfa-
tikus rendszer sorvadasnak indult és megjelent a bél fekélyesedése.

Sose ért ennél nagyobb csalddas! Az dj hormon felfedezésének min-
den alma egy csapasra szertefoszlott. Mindaz, amit eddig tettem, csak
haszontalan id6fecsérlésnek és anyagpazarlasnak t(int.

Probaltam vigasztalni magamat: ,,Nem szabad, hogy ez a kudarc igy
elcsiiggesszen; orulj annak, hogy az Uj hormonrdl semmit se hoztél
nyilvanossagra, amiért most szégyenkezned kellene.” Megkiséreltem
elhitetni magammal, hogy az ilyen csalodasok elkertiilhetetlenek a tudoés
palyajan; mindenki ratévedhet a rossz csapasra, s6t éppen a tévutak
felismerése teszi tapasztaltta a kutatét. De minden érv hatastalan maradt,
s a csalddas jo néhany napig tavol tartott minden munkatol. Naphosszat
tétlendl Gldogéltem a laboratdriumban, azon tlin6dve, hogyan keril-
hettem volna el ezt a balsikert, s azt fontolgatva, most mit tegyek.

Aztan belattam, hogy nincs mas hatra, dssze kell szedni magamat, s
napirendre térve a kudarc folott, vissza kell térni az endokrinoldgia
szlirkébb problémaihoz, ott folytami a munkat, ahol a haszontalan elka-
landozés el6tt abbahagytam. Hiszen fiatal vagyok még, jut idém egyébre

39



is. De a jozan megfontolasok mellett is a tridsz megoldatlan rejtélye
izgatott, csak ddéngtem a laboratdriumban, ésjo6 id6be telt, amig Gjra
komoly munkéhoz lattam.

Mégis, ez az elmélkedéssel teli id6szak sorsdéntd fordulatot hozott
szamomra; ez jeldlte ki tovabbi palyamra a feladatok sokasagat. Es ami
mindennél fontosabb, ekkor nyiltak meg el6ttem elészor a kaland s a
siker csabitd tavlatai, ekkor nétt bennem ellenallhatatlanna az 6sztonzé
kivancsisag a Természet titkai irdnt — s ez maradt boldogité szenvedé-
lyem azéta is.
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4. A GENERALIS ADAPTACIOS SZINDROMA MEGSZULETESE

Az Uj szempont. Ha igy lenne ... Ujrakezdés. Ellankadas. Fel-
buzdulés. A tovéabbi kutatasok terve. Mik az (j elmélet tavlatai?
A névadas els6 nehézségei. A stress-szindroma bemutatkozik.
Héarom fokozat. M kell a kutatdshoz? A névadas tovabbi nehéz-
ségei. Idegenkedés egy sz6tél, jelentésének meg nem értése miatt.
Ujabb nehézség az elnevezés 'korll. A stress gy6zedelmeskedik

Az Uj szempont

Mialatt hasztalanul fontolgattam kisérleteim balsikerének okat, egyszerre
az a gondolatom tamadt, hogy a probléma maés oldalrdl is megkozelit-
het6. Ha létezne a szervezetnek egy kilonleges, nem-fajlagos ellenhatasa
mindenféle artalom ellen, ez is megérné a tanulmanyozas faradsagat.
Ha jol meggondoljuk, a ,,karosodas ellenhatasanak szindrémaja” még
fontosabb felfedezése lenne az orvostudomanynak, mint egy Ujabb
nemi hormon.

Es ahogy a ,,karosodas ellenhatasanak szindromajan” gondolkoztam,
lassan megelevenedtek évtizede szunnyadd tantermi elgondolasaim a
»betegség szindroma”-rol. Lehetséges, hogy az akkor megfigyelt tiinet-
csoport (a rosszullét, iziiletek és izmok tompa fajdalma, az étvagytalan-
saggal Osszekapcsolt emésztési zavar, a slUlyveszteség) nem mas, mint
klinikai megfelel6je a kisérleti szindrdmanak, a triasznak (a mellékvese-
kéreg ingeriilete, timikolimfatikus zsugorodas, bélfekély), amelyet
annak idején patkanyaimon egy sor mérges anyaggal elGidéztem?

Ha igy lenne ...

Ha igy lenne, a szindréma alapvetd orvosi jelentdsége szinte felbecsiilhe-
tetlen! Nyilvanvaldva valik, hogy minden betegség fajlagos jellegzetes-
ségeit, minden gyogyszer fajlagos hatdsat bizonyos mennyiségl nem-
fajlagos artalom kiséri.

Ha igy lenne, akkor mindaz, amit eddig a betegség jellegzetességeirdl,
a gyogyszerek fajlagos hatasarol tanultunk, csak féligazsag. Egy gyogy-
tényezd bioldgiai hatdsa akkor nemcsak sajat fajlagos hatoképességébdl
all, hanem az artalom ellen fellép6 nem-fajlagos er6bél is, amely az
el6bbinek kiséréjelensége.

Ha igy lenne, igaznak bizonyulnanak az orvosi felfogas egyoldalisaga-
rél s a kérdés-feleletek haszontalansagarol vallott els6, tantermi megfi-
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gyeléseim. Ha az én ,,kérosodasi szindromam” tényleg jarulékos része a
betegségek és gyogyszerek fajlagossaganak, akkor a szindréma mad-
szeres felderitése szilard, tudomanyos alapra helyezheti a karosodasnak
mint olyannak kezelését.

Ha igy van, akkor egész orvosi szemléletlink a betegségrél s a kezelés-
rél hibas, mert torzité szemiivegiink elmosta a nem-fajlagos képet, és
mindent csak a fajlagossag szineiben lattunk meg. Most, felismerve ezt
a hibat, sutba dobhatjuk a torzit6 lencsét, és mind a betegséget, mind a
gyogykezelést végre valdédi mivoltdban vizsgalhatjuk.

A puszta tapasztalas is régota tanitja, hogy léteznek bizonyos nem-
fajlagos gyogyité er6k, melyek jotékonyan hatnak a betegre, akarmi is a
baja. Ezek a mddszerek tulajdonképpen évszazadok oOta kodzismertek.
Példaul a betegnek azt tanacsoljak, fekldjék le és pihenjen, vagy csak
kénnyen emészthetd ételeket egyék, s védekezzék a huzat ellen vagy a
hémérseklet, a paratartalom ingadozésai ellen.

Az egyetemen is szamos nem-fajlagos gyogymaédrol tanultunk, igy
példaul inger-, laz- és shock-kezelésrél, vérlebocsatasrol. Es valamennyi
hasznos is volt, ha megfelel6 esetben alkalmaztdk. Az is igaz, hogy
sokszor elmaradt a jé hatds, s6t még karos kovetkezmény is el6fordult;
dehat még tavolrol sem ismertiik mikodésik elvét, és hasznalatuk csak
afféle vaktaban-16d6zés volt.

Ha bizonyitani lehet, hogy van a szervezetnek egy altalanos, nem-
fajlagos védekezési torvénye, amit minden kdrtényezével szembedllit,
akkor ez a védelmi erd szinte felkinalja magat a tudomany szigoru
elemzésének. Es ha majd sikeriil tisztazni a miikddési elvét ennek az
ellenhatasnak, mellyel maga a Természet védekezik az artalmak ellen,
kénnyen megtanulhatjuk azt is, hogyan noveljik ezt az er6t, ha meg-
fogyatkozik.

Ujrakezdés

Leny(igbzve ezektdl az Uj lehet6ségektél, nyomban elhatdroztam, hogy
megvaltoztatom friss terveimet. Ahelyett, hogy elejteném a stress prob-
Iéméjat s visszatérnék a klasszikus endokrinoldgidhoz, elhataroztam,
hogy egész hatralevs életemet az elébbinek szentelem. Es azéta sose
volt okom megbanni ezt az elhatarozast.
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Eliankadds

Talan nem érdektelen megemliteni azt sem, milyen sok tilalomfa allta
utamat. Ma mar nehéz érzékeltetni az olvasoval, hogy legtébben milyen
hajmeresztének talaltdk elképzeléseimet, miel6tt még a tények érvelése-
vel meggydzhettem volna &ket. Hirtelenében egy id6sebb kutat6 jut
eszembe, akit mélységesen tiszteltem, s akinek véleményét mindenben
mérvadénak fogadtam el. Oszinte baratsdgaban és segit6készségében
sose kételkedtem. E lazas napok egyikén & volt az, aki félrehivott egy
kis atyai tandcsadasra. Emlékeztetett arra, hogy 6 méar hdnapok ota
prébal ravenni, forditsak hatat a kisérletezés e hit abrandvilaganak.
Engem, aki a vérbeli kutatdé minden lényeges kellékével rendelkezem,
a biztos siker kecsegtet az endokrinoldgia kiprébalt, megbizhato terile-
tén is, miért pazarolom el hat képességeimet légvarak épitésével?

Ezt a véleményt akkor az ] eszmékt6l fitott, féktelen ifjonti lelkese-
déssel utasitottam el; faradhatatlanul ismételgettem, miért éri meg a
tanulmanyozas faradsagat a nem-fajlagos artalom, ami minden betegség-
nek és minden jelent6sebb gydgyszerhatasnak kisér6jelensége.

Mikor latta, hogy érveinek elfogadasa helyett Ujabb heves magyara-
zatba fogok arr6l, milyen véltozdsokat sikerilt bizonyos szennyezett,
mérgez6 anyagokkal Kkivaltanom az Aallatokon, csliggedt, szomord
tekintettel nézett ram és mély lehangoltsaggal mondta: ,.Ebredjen a
valdsagra, Selye, amig nem kés6! Maga tulajdonképpen azt hatarozta el,
hogy a szenny gyogyszertanara aldozza egész életét!”

Tudtam, igaza van. Es a kifejezés is talalé volt, épp azért fajtak akkor
Ugy ezek a szavak, s ezért emlékezem rajuk még ma is ilyen pontosan,
kerek hiusz év utan. A gyogyszertan olyan tudomany, amely a fajlagos
gyogyszerek és mérgek hatasat vizsgalja, és én éppen a haszontalanra, a
mellékesre, tehat a nem-fajlagosra forditottam figyelmemet. Mégis,
nekem éppen a ,szenny gyogyszertana” jelentette az orvostudomany
legigézetesebb agat.

Azt mégse mondhatom, hogy sose inogtam meg; ahogy mult az idé,
gyakran kételkedtem elhatdrozdsom helyességében. Az elismert,
tapasztalt, megbizhato itéletl kutatok kézil csak nagyon kevesen értettek
egyet velem; egyaltalan okos dolog volt-e nekem, a kezdének, szembe-
szallni véleményiikkel? Es talan mégis csak tévhit az egész. Vagy hiaba-
valo idépocsékolas.
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Felbuzdulas

A kétségek idején sok er6t és batorsagot adott, hogy a legtiszteltebb
kanadai tudosok egyike, Sir Frederick Banting, kezdettél fogva hatarozott
érdekl6dést mutatott terveim irdnt. Mint az Orszagos Kanadai Tudo-
manyos Tanacs (Canadian National Research Council) tagja, ez idd tajt
sir(in latogatta az egyetemi kutatointézeteket orszagszerte. Montreali
latogatasai alkalméaval, az § kdzveden maodjan, gyakran toppant be az
én kissé talzsufolt, paranyi laboratériumomba. Bizony, szlikdcske fészek
volt ez, s 6 tbbbnyire az asztal tetejére telepedve hallgatta abrandozésai-
mat a ,,betegség-szindroma”-rél.

Ez volt a legf6bb segitség! Az & révén sikeriilt megszerezni az elsd
szerény anyagi tamogatast is a kisérletekhez, de nem ez volt akkor a
fontos. Mindennél joval tobbet ért az 6 erkdlcsi tamogatasa, az a meg-
nyugtatod érzés, hogy az inzulin felfedez6je bizik bennem.

Sokszor jut eszembe a kérdés, vajon nem futamodtam volna-e meg
az 6 béatoritdsa nélkul?

A tovabbi kutatasok terve

El6szor is azt kellett eldonteni, milegyen az Uj szindréma tanulmanyo-
zasdnak modszere. E gyakorlati probléma maris a kérdések egész soro-
zatat vetette fel:

1. Tulajdonképpen milyen mértékben nem-fajlagos a tlinetcsoport?

2. Azon kival, amit eddig megfigyeltem, milyen egyéb megnyilvanu-
lasai vannak?

3. Kifejl6désének mi az id6rendje? Az egyes tlinetek jelentkezése az
artalom nagysagatdl fligg-e csupan, vagy pedig — mint szamos fert6z6
betegségnél — a szindroma a meghatarozott szakaszok idérendi sor-
rendjében alakul-e ki?

4. A koéros tényez6k fajlagos hatdsa milyen mértékben befolyasolja
a nem-fajlagos szindrdma megnyilvanulasait? Minden baktériumnak,
meéregnek és allergénnek pontos ismertet6jele van, ami hatasaban is
megkilonbdzteti minden mas kdros tényez6t6l. Ha kozilik barmelyik
jut is a szervezetbe, nyomban mozgdsitja a nem-fajlagos tényezdket is.
Illyen médon a kialakul6 6sszképnek fajlagos és nem-fajlagos elemei
vannak. A kérdés most az, szétvalaszthato-e a kett?
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5 Mennyire ismerhetjik meg e mikodés elvét, dinamikajat; mas
szoval, azt a tevékenységi palyat, amelyen végighaladva a kuldnféle
szervi valtozasok létrejonnek?

Az ilyen és ehhez hasonld kérdések nem onként adodtak, hanem
éppen a targyilagos, tudomanyos elemzés vetette fel 6ket nyomban
azutan, hogy a ,,nem-fajlagos szindrdma” fogalma alakot 6lt6tt. Mar
csak id6 kérdése volt feleletet talalni e probléméakra, melyek az ,,artalom
szokvanyos ellenhatasanak” elméletébél kovetkeztek.

Mik az Uj elmélet tavlatai?

Vegyuk el6szor is azt a kérdést, memiyire nem-fajlagos ez a szindroma?
Mindeddig idegen anyagok (szdvetkivonatok, formahn) befecskendezé-
sével sikerult csak el6idézni. De a soron kovetkez6 kisérletek mér azt
mutattak, hogy lényegében ugyanez a szindroma tiszta hormonnal,
példaul adrenalinnal (a mellékvese-vel6 egyik hormonjaval) is kialakul,
vagy inzulinnal (a hasnyalmirigy hormonjaval) is. S6t 1étre lehet hozni
fizikalis tényez6kkel, példaul hideggel, hével, réntgensugarral, mavi
artalommal, s6t vérlebocsatassal, fajdalommal vagy akar faraszté izom-
gyakorlatokkal is. Voltaképpen egyetlen artalmas tényez6t se talaltam,
amelynek hatasara a szindréma létre ne jott volna.

A névadas els6 nehézségei

Ekkor jelentkezett el6szor az a kinos nyelvi akadaly, amely mindig el6-
bukkan az orvosi kutatds 0j szempontjainal. Az 0j fogalomnak nevet
kell adni, hogy megjeldlhessiik. Mégis, sokan idegenkednek az Gjsitet(
szavaktol, talan azért, mert —kulonosen klinikai szindromak és tiinetek
esetében — az (j név csak arra jo, hogy Uj felfedezés latszatat keltse.
Réaadasul, ha egy ilyen 0j név rosszul sikeril vagy egyaltalan nélkiiloz-
hetd, tébbet art, mint hasznal. Nekem azonban mindenképpen sziksé-
gem volt két kifejezésre: egyre, hogy a nem-fajlagos szindrémat megje-
16ljem, s egy masikra, hogy az el6idéz6 tényezOket néven nevezzem.
De egyel6re nem jutott eszembe egyetlen megfelel§ szd sem.
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A stress-szindroma bemutatkozik

1936. julius 4-én jelent meg az els6 kdzlemény, amelyben megkiséreltem
bizonyitani, hogy a stress szindromaja minden fajlagos valtozastol fiig-
getlendl is tanulmanyozhat6. Ez az angliai Nature c. folydirat egyetlen
haséabjan, 74 soros cikkecskében latott napvilagot ,,Karositasi tényez6k-
kel el6idézett szindroma” cim alatt.

Noha addig a beszélgetések soran és el6adasokban mindig bioldgiai
stresst emlitettem, most —engedvén a heves tiltakozasnak —a szindréma
alkotéelemeirdl szolva elkeriiltem ezt a kifejezést. Nagyon sokan
ellenezték ugyanis, hogy a stresst a szervezet valtozéasaira alkalmazzam,
hiszen ez a sz6 a hétkdznapi angolban egyértelmiien az idegfesziiltség
jeldlésére szolgal. Nehogy ez a nyelvi perpatvar kikezdje a cikk Iényegét,
a stressnél szalonképesebb karositasi tényez6k kifejezést hasznaltam.

Harom fokozat

Ugyanebben a kdzleményben az ismer@s triasz els6 szakaszat alarm-
reakcionak neveztem, mert ez foglalja magaban a szervezet védelmi er6i-
nek riadékésziltségét.

De ez az alarm-reakci6 csak egyik része a jelentkezd hatdsnak. Mar az
elsd kisérletekbdl kideriilt, hogy ha az alarm-reakciot kivaltd karositési
tényez06t ismételten alkalmazom (anélkil, hogy az éallat elpusztulna),
az adaptacio, vagyis a rezisztencia allapota kdvetkezik be. Ez azt jelenti,
hogy az él6 szervezetet nem lehet tartdsan az alarm-reakcid allapotaban
tartani. Ha a szervezet szemben taldlja magat egy olyan tényezOvel,
amely m(ikodését lehetetlenné teszi, akkor az alarm-reakcié mar az els6
napon, vagy akar az els6 oraban félbeszakad, mert bekdvetkezik a halal.
De ha a szervezet tuléli a karositast, akkor az alarm-reakciot sziikség-
szer(len egy masik allapot, az Ugynevezett rezisztencia valtja fel.

E masodik szakasz jelenségei sokban kiilonb6znek az alarm-reakcid
megnyilvanulasaitdl, bizonyos vonatkozasban pedig éppen ellentétesek
vele. Példaul az alarm-reakcié idején a mellékvese kérgének sejtjei
paranyi, hormont tartalmazd valadékszemcséiket mind bekildik a
véraramba. Ennek kovetkeztében a mirigy raktarai teljesen Kitriilnek.
A rezisztencia allapotaban ennek épp a forditottja térténik, ugyanis a
kéreg most a vaiadékszemcsék bdséges tartalékait halmozza fel. Az alarm-
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reakcioban a vér megs(r(isodik és csokken a testsuly; a rezisztencia sza-
kaszaban a vér megbigul, s a teststly ismét normalissa valik. A példak
egész sordt lehetne idézni, de talan az eddigiek is eléggé érzékeltetik,
milyen szervi valtozasok jelzik a rezisztencia allapotanak bekovetke-
Z6sét.

Feltlin6, hogy ha az artalom hatdsa még ezutan is folytatédik, az
adaptacio fejezete véget ér. Az allat a harmadik allapothoz érkezik el, a
kimertlés allapotdhoz, amelynek megnyilvanulasai meglep6en hasonli-
tanak az alarm-reakcio jelenségeihez. Az élet finaléjaban a stress elhasz-
nalédasbol eredd, id6 el6tti 6regedést hoz létre, masodik gyermekkort,
amely sok tekintetben ugyanolyan, mint az els6 volt.

Mindezek a megfigyelések olyan elnevezést tettek sziikségessé, mely
a szindromat egész teljességében kifejezi. Mivel a teljes folyamatra
leginkdbb az adaptacié jellemzd, a nem-fajlagos hatdsok rendszerét
ennélfogva generalis adaptacios szindromanak kereszteltem el. Ennek
szokasos roviditése G. A. S. A teljes szindrdma a harom szakasz idérend-
jében igy bontakozik ki: i. alarm-reakcido (A. R.), 2. a rezisztencia
szakasza (R. Sz.), 3. a kimerulés szakasza (K. Sz.).

A szindroma azeért generdlis, mert kivalté tényezdi minden esetben a
test nagy egységeire, altalanosan hatnak. Adaptacios azért, mert védettsé-
get hoz létre, segiti el6idézni és fenntartani az edzettség allapotat.
Végil szindréomanak nevezem, mert jelenségei egymassal 6sszhangban
vannak, s6t nagyrészt egymasbol kovetkeznek.

A korabban mondottakb6l kivilaglik, hogy a stress visszavezethet6
egészen a gbrog orvoslas ponosz fogalmaig. Emellett bizonyos gyogy-
szerek nem-fajlagos hatasa is 6sid6k ota ismeretes. Sokszor fordult el a
multban, hogy valamely stress-hatdson alapulé gydgymaodot csoda-
szernek kialtottak ki, hogy végil a babona vagy a kuruzslas bélyegével
adjak at a feledésnek. Az volt ennek az oka, hogy az elmélet egy-egy
részlete nehezen megfoghatd, a részletek nehezen illeszthet6k 6ssze
egésszé, s mindez eléllta az elemzés és megértés Utjat.

A nyelv logikaja szerint a megfoghatd és megértheté kifejezés rokon-
értelmd; egyik a targyak birtokbavehet6ségét fejezi ki, masik az érte-
lemnek azt a képességét, hogy a megismerést magaéva tegye.
Fizikailag az a megfoghat6, amit egyéb dolgok vélasztékabol kiemelhe-
tink, példaul ujjainkkal, melyeket akaratunk igazgat.

A megértés ehhez hasonld. Ellentétben a megfigyeléssel, nem (j
szellemi élménytjelent; a kett§ Ugy viszonylik egymashoz, minta meg-
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fogas és a megérintés. A megértés valamely dolog szilard beillesztését
jelenti ismereteink gy(jteményébe.

Az orvostudomany krénikai szerint a stress gondolatanak forgacsait
mar sokszor felhajitotta az id6k szele, ahogy a himbalédz6 deszkaval
jatszadozik a tenger, néha a népszer(iség hullamhegyére emelve, maskor
letaszitva a kegyvesztettség s a feledés mélyébe. Els6é dolgunk, hogy
Osszekosslk e himbalddzé deszkakat (megfigyeléseket) erds kotelékekkel
(elmélettel), s kivontassuk az igy Osszeer@sitett tutajt (generalis adapta-
ciés szindroma) a szilard partra (klasszikus orvostudomany), hogy
épuletfanak hasznosithassuk.

Ezek a gondolatok jartak fejemben, amikor imént a felfedezés Iénye-
gérél szoltam. Felfedezni nem annyit tesz, mint meglatni, hanem olyan vila-
gosan megmutatni valamit, hogy ezutan mar sokan lathassak és 6rokké lathato
maradjon.

Azzal, hogy a generélis adaptacids szindroma lényegét sikertlt meg-
fogni és beilleszteni ismereteink gy(jteményébe, az eredmény két dimen-
zi6ban valt szemmellathatova: i. Térben. Harom szilard pontot sikerult
Kitlzni az egységes szindroma alapvet6 képleteként: a mellékvesét, a
timikolimfatikus rendszert, végil a bélrendszer elvaltozasait. Ezeknek
jelzésére hasznéljuk a tridsz elnevezést. 2. Id6ben. Kimutathato, hogy a
generdalis adaptaciés szindroma harom kifejezett fazison halad at, ezek:
az alarm-reakcid, a rezisztencia és a kimerulés allapota. Fejl6désének
Gtja ilyen modon pontosan nyomon kovethetd.

De a kép még mindig szanalmasan vazlatos és tokéletlen volt. Elvégre
a régiek mar sok mindent tudtak a pénoszrél. Még ennél is tobbet irtak
késébb azokrol a kilonféle jelenségekrél, amelyeket ma a generdlis
adaptaciés szindroma vagy a stress-szindroma részeiként ismerhetiink
fel. Ennek a mi térben és id6ben kit(izétt képletlinknek az az egyetlen
lényege, hogy véglegesen lerégzitette a stress torvényszeriiségeit; oly
erés vonasokkal orokitette meg, hogy ez mar tébbé nem halvanyulhat
el; megkdzelithetévé tette a tudomanyos vizsgalat szamara. Most mar
nem volt akadalya annak, hogy kidolgozhassuk a stress-kutatas legapro-
lIékosabb programjat is. Err6l a programrol kés6bb még sok szd esik;
most éppen csak példaként hozom fel azt az egy lehet6séget, hogy kide-
ritstik, vajon a stressnek a nyirokszévetekre gyakorolt hatasaban van-e
része a mellékvese miikddésének. Csupan meg kell figyelni, hogy a
stressnek kitett kisérleti allatok timikolimfatikus szévetei zsugorodnak-e
a mellékvese eltavolitasa utan, ennyi az egész. A stress alapvetd kérdései-
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nek felvetésére az el6bb emlitett szilard pontok Kit(izése nélkul semmi-
képpen se keriilhetett volna sor.

Most, hogy a stress torténetében idaig jutottunk, mar kdzelebbr6l is
szemuigyre vehetjiuk a Kisérletek anyagat, meg-megallva a kutatas alta-
lanos problémaindal s azoknal az észrevételeknél, amelyek atsuhannak a
kutaté agyan, aki effajta laboratériumi munkéanak szenteli egész életét.

M kell a kutatashoz?

A szakszer(ien leirt tudomanyos felfedezés megmérhet6 szellemi értékek-
bél all, de a valésagban a tudoméany mégsem csupan a tudatos gondolko-
zas terméke. En egyenesen azt vallom, hogy minél magasabb rend( a
tudomanyos alkotas, annal inkabb kovetkezik az 6sztondkbdl és az
érzelemvilaghdl. Ahhoz, hogy egy nagy almot val6ra valthassunk,
el6szor is tudni kell nagy dolgokrél almodni; masodszor, allhatatossagra
kell szert tenniink, hogy hinni tudjunk az alomban. Az annyit dics&itett
gondolkodoképesség altalaban mindenkiben megvan, aki tudomanyos
almokat hajszol; hogyan lehetne hat ez az altalanos tulajdonsag a felfe-
dezés ritka feltétele?

A puszta értelem tébbnyire a kdzépszerl szellem min6ségét fémjelzi.
A leghitvanyabb csavargét s a legnagyobb alkot6t egyaraut a megfog-
hatadan 6sztonok és érzelmek, gyakran valamilyen hit, inditanak cselek-
vésre. Termeészetes, hogy a tudomanyos kutatds — a létez6 legszellemibb
emberi tevékenység — ugyancsak nem kivétel ez alél. Ez az oka egyéb-
ként annak is, hogy egy szérazon, elvontan megirt tudoményos kozle-
mény vagy tankoényv alig képes valamit is megéreztetni a kutatas
szellemébdl.

Annak lattan, hogy a szazadok folyaméan oly sok langelme oldotta
meg az orvostudomany izgatd problémait, sok kezd6é kutatd batorta-
lanna valik és azt hiszi, minden fontos dolgot felfedeztek méar G&el6tte.

Ha tanitvanyaimmal beszélgetek, ez a kétség sokszor vetddik fel.
Sok kezdd tudosnak az a meggy6z6dése, hogy napjainkban a nagy fel-
fedezés feltétele: sok pénz, bonyolult eszkdzdkkel felszerelt draga labo-
ratorium és kivaléan képzett asszisztensek nagy gardaja. Sok tudosjeldl-
tet szomorit el az a felismerés, hogy régen elmdalt az az id6, amikor a
test egy felfedezetlen részének megfigyelése is halhatatlan eredményt
hozott.
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Vegyuk példaul a mellékvesét, amelyrél oly sok szé esik ebben a
kényvben: vele kapcsolatban az a legfontosabb, hogy egyaltalan tudunk
réla. Ha létezése netan homalyban marad, semmit se fedezhettiink volna
fel, ami mdkodésével osszefigg. Nos, e legfontosabb targyi tényt
1563-ban fedte fel Bartolommeo Eustacchi, aki dellaRovere biboroshéazi-
orvosa volt. Osszekottetései révén sikeriilt engedélyt szereznie, hogy
boncolasokat végezzen ROmaban. Ezutan mar minden konnyen
ment: csak éppen meg kellett piszkalnia a vesecsicsok félétti zsirt, hogy
rabukkanjon a mellékvesére. Nem volt ebben igazan semmi nehézség.

De mégis rossz Gton jar, aki ezt a dolgot errél az oldalrél akarja meg-
kozeliteni. Els6sorban ugyanis Eustacchinak olthatatlan tudasszomjaval
le kellett kiizdenie a tizenhatodik szazad elGitéleteit ahhoz, hogy egyal-
talan engedélyt kérjen az emberi test felboncolasara. Masodsorban,
rendkivili éleslatas kellett ahhoz, hogy a majdnem hasonlé szin( zsir-
burokba agyazott, jelentéktelennek latszo fehérkés szovetben felismerje
azt az Uj szervet, amely megéri a vele vald foglalkozast. Egy felfedezés
érdemének elbirdlasanal mindig tekintetbe kell venni a kort, amelyben
megsziletett; és ha igy nézzik, azt hiszem, a tudomanyos kutatasban a
lehet6ségek és akadalyok aranya minden id6ben azonos. Ne irigyeljik
oly nagyon a hajdani anatdmust, aki nagyszer( felfedezéséhez a legegy-
szer(ibb eszkdzokkel jutott el, hiszen eljévendd szdzadok a mi kutatasi
madszereinket is maradinak fogjak nevezni.

Csak ajov6é a megmondhat6ja, mennyire fogja elésegiteni a generalis
adaptacids szindréma elmélete a betegségek megértését, és hogyan
jarul majd hozza az emberi szenvedések enyhitéséhez. De ha a kés6bbi-
ekben az elmélet hasznosnak bizonyul — hadd jelentsem ki ezt a kezd6k
batoritasara! —, az semmiképpen sem tulajdonithaté modern laboraté-
riumok fény(izésének, de még csak amiak sem, hogy felfedez6je netan
ismerte e felszerelések értékét.

Szerencsére a kutatd munkajat nem az hatraltatja, amir6l nem tud,
vagy amit bizonytalanul tud, hanem amirél tudomasa és értékitélete
van, s amirdl azutén kider(l, hogy hibas. A felszerelés hidnya, de még a
tudas hianya sem akadalyozza annyira a kutatast, mint a felesleges
(és gyakran téves) informéacidk felhalmozésa laboratériumunkban és
agyunkban.

Hadd emlékeztessem az olvasot, hogy a stress inditékai, melyekre a
generéalis adaptacios szindréma egész elmélete épult: a mellékvesekéreg
megduzzadasa, a timikolimfatikus rendszer zsugorodasa s a bélfekélyek
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voltak. Ezutdn jott annak felismerése, hogy & szindroméanak harom
fokozata van, kezdetben heveny jellegli (alarm-reakcid), ez kés6bb
megszinik (rezisztencia), s végul a szervezet 0sszeroppanasa, a reziszten-
cia teljes hianya (a kimerilés allapota) kdvetkezik be. Ezek voltak azok
a tények, amelyekre a ,Kéarositasi tényez6kkel el6idézett szindroma”
cim( cikk megfigyelései éplltek. Minderre kdnny( volt rajonni. Egyet-
len hasznos m(szerem akkoriban az az oll6 volt, amivel felnyitottam a
patkanyokat. A stress mérges anyagokkal vald el6idézése sem igényelt
bonyolultabb technikai felszerelést.

Mikor felmerilt az a kérdés, vajon el6idézhet6-e a stress bizonyos
anyagok befecskendezése nélkul is, az allatokat hideg kérnyezetbe
akartam helyezni. Csakhogy nem volt e célra megfeleld, szell6ztethetd
helyiség a kdzelben. Dehéat az esztend6 java részében ez sem okoz gondot
Kanadaban, kiléndsen a McGill egyetem orvosi fakultdsanak épiiletében,
amelynek alkalmas, szélfutta lapos teteje van.

De nem tagadom, hogy igenis, volt egy fecskendém a formalin
beadasara, s volt ,alkalmazottam” is Kai Nielsen személyében, aki
akkoriban még csak tapasztalatlan laboratériumi segéderének szamitott.
O tartotta kezében az allatokat, amig injekciéztam 6ket, s6t bennem is
0 tartotta a lelket e mozgalmas napok lazaban, baratsagos, egyenes
skandinav jellemének nyugalmas erejével.*

Ahogy az évek multak, sikertlt megszereznem mindazokat az eszko-
z0ket, melyeket a modern tudomany felkinal a legfejlettebb szévettani,
kémiai és gydgyszertani vizsgalatok szamara. Mod nyilt arra is, hogy
megszervezhettem a vilag egyik legjobban felszerelt kisérleti orvostudo-
manyi és sebészeti intézetét, amely szaz fényi (1964) gardat, gyakorlott
asszisztenseket, technikusokat, alkalmazottakat foglalkoztat. De ha ma

* Hadd jegyezzem meg itt, hogy'Kai Nielsennel még ma is egyiitt dolgozom.
Azota a laboratériumi munka kivalé szakértéje lett és technikusok nagy csoportjat
iranyitja. De ha visszanézek kdzds multunkra, mégis ugy érzem, hogy annak a
hatalmas hozzajarulasnak, amit 6 a stress kisérleteihez adott — mind 1936-ban,
ketténk fiatalsdga idején, mind 1956-ban, e fiatalsag lealdozdsa utdan — nagyon
egyszer(i a magyarazata. O akkor is, ma is végteleniil megbizhato, szilard és meleg-
sziv( baratnak bizonyult, akinek megfontolt Itél6képessége mindent egyenesbe
igazit a laboratorium koril. Hadd allapitsam meg, hogy a kisérleti munkaban az
ilyen munkatars sokkal hasznosabb, mint akar a legjobban képzett asszisztensi Kar,
mert egyszer(i megfigyelésekhez f(izott keresetlen szavai kdzelebb hoznak a Termé-
szet megértéséhez, mintha komplikalt osszefliggések zavaraban botladoznank a
titok nyitja felé.
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visszanézek arra a husz esztendére, mely az 1936-o0s, kezdeti megfigye-
lések oOta eltelt, szégyenkezve kell bevallanom, hogy mind e roppant
segitséggel se sikerilt felulmulni az els6, primitiv kisérletek jelentdségét.

Azt vallom, hogy a péalyakezdés idején minden fiatal embernek
— akar tudos, miveész, kereskedd vagy mérndk akar lenni — els@sorban
éles szemre van szilksége, amely megmutatja neki a latnivalok erdejét.
Mikroszkdpot csak akkor hasznaljon, ha majd az erd6 valamelyik
fajanak egyeden sejtjét veszi vizsgalat ala.

Azt tandcsolom minden kezdd fiatalnak, hogy mindenekel6tt nagy
vonalaiban figyelje meg a dolgokat, az elfoguladan és kim(veletlen
szemlélet frisseségével. Kés6bb mar sokkal nehezebb lesz ,,a faktdl az
erd6t latnia”. De sebaj, akkor mar lesz pénze mutatés miiszerekre és
felfogadhat olyan asszisztenseket, akik a részletekkel bibel6dnek.

Kétféeleképpen lehet meglatni azt, amit eddig még senki méas nem vett
észre: az egyik mdd, hogy a létezd legfejlettebb elemz6 miiszerrel
kozelitjik meg; a masik, hogy olyan nézépontbdl vesszik szemigyre,
ahonnan nézve felfedhetjik az eddig meglatatlan maradt tulajdonsa-
gokat. Az els6 megoldas pénzt és tapasztalatot igényel, a mésodiknak
ezekre nincsen szilksége. Ennek az utdbbinak az egyszerliség a 6 ereje,
tovabba az el6itéletnek s azoknak a megrogzott kdvetkeztetéseknek a
hianya, melyeket az évek mulasaval 6ltink magunkra.

Az olvaso bizvast azt hiheti, hogy az elmondottaknak nincs kozik a
generdlis adaptacids szindromahoz, pedig annak magyarazatara vallal-
koztam. De varjunk az elhamarkodott itélettel'! Nekem épp ezek a fel-
ismerések adtak a legtobbet; ezért akarom hasznukat megosztani ma-
sokkal is. Ne felejtsiik el, hogy a generalis adaptaciés szindrémat igazan
fel lehetett volna fedezni a k6zépkorban, de még azel6tt is; hiszen felfe-
dezése nem igényelt se bonyolult felszerelést, se Gjfajta technikat, szamot-

tevl gyakorlatot, leleményességet és intelligenciat se, csak éppen elfogu-
latlan szemet és Uj néz6pontot.
Ezek utan hadd folytassam a stress torténetét.

A névadéas tovabbi nehézségei

Ahogy mult az id6, a generdlis adaptacids szindroma fébb vonalai
lassanként ismertté valtak, nevet is kaptak, de még mindig hianyzott a
kivalté ok, s a megfelel6 név, amellyel ezt jelolhetem. Az els6 kdzlemé-
nyekben egyszer(en karositasi tényez6ket emlegettem, bar tudtam, hogy
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ez a név nem pontos. Az alarm-reakciot, ezen belil példaul a mellék-
vesekéreg elvaltozasat, mar olyan artatlan élettani tényez6 is képes volt
létrehozni, mint egy kis izomgyakorlat, izgalom vagy akar révid ideig
tart6 hideg. Nyilvanvald, hogy ezeket nem lehet a sz6 szoros értelmében
vett karositasi tényezének nevezni; pontosabb megjeldlés kellett ennél.

Ekkor Gjra belebotlottam a stress sz6ba, amely mar régdta polgarjogot
nyert a kdznapi angolban, de f6ként a mérndki szaknyelv hasznalja
olyan er6k jeldlésére, melyek valamely ellendllasra hatnak. igy példaul
stressnek nevezik a megfeszitett gumiszalag vagy az 6sszepréselt acél-
rugo valtozasat. Természetesen a stress, ebben a fizikai értelemben véve,
nem-fajlagos jelleg(i. Ezt szem el6tt tartva, a generalis adaptacids szind-
rdma szintén nem-fajlagos megnyilvanulasait gy tekinthetjiik, mint az
élettelen anyag stressének biologiai megfelel§jét. Esedeg bioldgiai stress-
nek is nevezhetjik.

Az is a stress mellett sz6lt, hogy bar jelentését eddig senki sem elemezte,
a sz06 nem hangzott egészen Ujkeletlinek, még az orvostudomanyban
sem. Példaul az idegi stress és fesziiltség kifejezést régdta hasznaljak a
pszicholdgusok a lélek izgalmi allapotanak jelolésére. Walter B. Cannon,
a kivalo fiziologus, aki a homeosztazis kifejezést is meghonositotta,
Osszefoglaldan stressnek és fesziiltségnek nevezte azt a megterhelést, amit
a betegség gyakorol a homeosztazis valamelyik szervi tényez6jére, mas
szoval, a test normalis, kiegyensulyozott allapotara.

Bar ezt a kifejezést eddig senki sem alkalmazta nem-fajlagos hatasok,
még kevésbé egy élettani szindréma jeldlésére, semmiféle akadalyat nem
lattam annak, hogy én ebben az értelemben alkalmazzam. igy azutan az
elkdvetkezendd években —a sok kezdeti ellenkezés dacara — valameny-
nyi tudomanyos kézleményemben és konyvemben ehhez a névhez ra-
gaszkodtam.

Aki nem szakember, bizonyosan csodalkozik, miért kellett ennyit
bajlédni egy névvel? Hiszen Shakespeare azt mondta:

»Eh, mi a név?

M it rézsanak hivunk,
Béarhogy nevezzik, éppoly illatos.”

(Mészoly Dezs6 forditasa)

A tudomanyban azonban a névnek alapvet6 a jelent6sége, kilondsen,
ha Uj fogalmatjelélink vele. A rézsat tényleg barhogyan is nevezhetjik,
hiszen a név gazdaja kdzismert, de egy Uj tudomanyos elméletet se
megvitatni, se meghatarozni nem lehet, ha nem adunk neki nevet, amely
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kifejezi. Ezért hangoztattam héat az elébbiekben a névadas fontossagat,
még miel6tt a stress elméletét a tudomany pontos nyelvén kifejteném.
A tudoméanyban altalaban ez a dolgok szabalyos sorrendje.

A stress hasznalata ellen az volt az egyik leger6sebb ellenvetés, hogy a
sz6 tobbféle jelentése félreértésekre vezethet. Nem egy tudos attél
tartott, hogy az én stress-kifejezésemet Ossze fogjak téveszteni azzal a
fajlagos stresszel és megterheléssel, ami a homeosztazis egyedi mechaniz-
musdara, az Ugynevezett ,beépitett homeosztat”-ra (Norbert Wiener)
gyakorol hatast, magyaran, azonositani fogjak a kiilsé ingerekre m(ikodé
onszabalyozassal. Viszont Cannon fényesen bebizonyitotta, hogy ez az
onszabalyozads, mas néven homeosztatikus reakcid egészen mas fajtaju,
ha példaul oxigénhiany, vagy esetleg a test lehdlése idézi el6; mellesleg
hidegre a test épp a forditott mddon reagal, mintha h6 hatasat kellene
kiegyenlitenie. Az ilyen és ehhez hasonl6 kifinomult szabélyozé tevé-
kenység (mint példaul a vér dsszetételének valtozasai bizonyos baktéri-
umok hataséra vagy a gyakran hasznalt izmok meger6sédése) abba a
csoportba tartozik, amelyet ki kell zArnunk a kils6é ingerekre fellépd
reakciok kozul ahhoz, hogy astress-szindroma tisztan alljon el6ttink. A gene-
ralis adaptacids szindroma sajatossagai (igy a mellékvesekéreg hormon-
jainak fokozott termel6dése, a nyirokszervek miikédésének lanyhulasa
vagy a testsuly csokkenése) azok a tisztdn nem-fajlagos tulajdonsagok,
amelyek a lesziikités utan el6ttiink allnak. Hadd jegyezzem meg azt is,
hogy Cannon sose akarta a stress kifejezést tudomanyosan meghonosi-
tani; ez a sz0 még konyvének targymutatojaban sem szerepel, és
amennyire tudom, csak egyetlen népszerisité el6adasban hasznalta, ak-
kor is képletes értelemben.

A gyakorlat végil azt bizonyitotta, hogy a sz6 tobbféle jelentése
nem okoz semmilyen félreértést. Ha egy teljesen Uj nevet szerkesztettem
volna néhany betl 6nkényes csoportositasaval, nehéz lett volna a hozza-
fliz6d6 értelmet régziteni; helyesebb volt tehat egy mar létez6 kifejezést
kisajatitani s megtdlteni Uj értelemmel. Hajdi meggondoljuk, a.generdlis,
adaptéacio, szindroma, alarm, reakcid, fokozat, rezisztencia és kimerlés szavak
se voltak dj nyelvi kreaciok. Valamennyit régéta hasznaltuk, ha nem is a
generdlis adaptacios szindréma és a harom fokozat jel6lésére. Ezt senki
se talalta zavaronak. Igaz, valamikor ezeknek hasznélata ellen is felmeril-
tek bizonyos ellenvetések, de miutan valamennyi helyet kapott az érvé-
nyes orvosi kifejezések szotaraban, védelmuikre felesleges egyeden szét is
vesztegetni.
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Idegenkedés egy szotol, jelentésének meg nem értése miatt

Erdemes még egy pillanatra elgondolkozni azon, mi volt az oka annak
a harsany ellenzésnek, amit a stress sz0 kivaltott. Ez az idegenkedés
név elutasitasa egyuttal az 0j elmélett6l vald hazodozast is jelentette.
Valahanyszor el6adast tartottam egy tudomanyos tarsasagban s a hozza-
szoOlasokra kerilt a sor, valaki mindig akadt, aki megkérdezte, miért
beszélek stressr6l, amikor tulajdonképpen formaiint, hideget vagy
rontgensugarzast kellene mondanom. Nem lenne sokkal helyesebb azt
allitani, hogy a mellékvesére a hideg hat serkentéen, ha allataimat csupan
a hideg hatasanak tettem ki?

Minduntalan azt bizonygattam, hogy nemcsak a hideg az, ami a
mellékvesét ilyen esetekben ingerli, hiszen meleg, vagy mas tényez6k
egész sora képes ugyanilyen hatast létrehozni. Példaként emlitettem azt
is, hogy a gyogyszerkutatd, aki az éter narkotizalo hatasat tanulma-
nyozza, aligha gondol arra, hogy a mellékvesekéreg megnagyobbodasa
és a csecsemBmirigy zsugorodasa éppolyan egyenes kdvetkezménye az
éternek, mint maga a narkozis. Csak az egész gyogyszertan alapos feliil-
vizsgalataval lehetne pontos valaszt kapni arra, hogy a felidézett élettani
valtozasok kozul melyiket okozta a stress és melyiket a gyégyszer fajlagos
hatésa.

Masok ugyanezt az ellenvetést még vildgosabban fogalmaztdk meg,
mondvan, hogy a stress val6jaban nem mas, mint elvontfogalom, amely
tiszta, megfoghaté valdsagaban sose fordul el6. Még pontosabban,
csak egy feltételes tineményrdl van sz6, amelyet a valésagban nem
lehet korilhatarolt médon kimutatni. Ennélfogva — allitottdk ugyan-
ezek a birdldk — lehetetlen a stresst sajat valosagaban barmiféle kdzvet-
len, tudomanyos megfigyelés targyava tenni, ami nélkil viszont az
egész probléma elveszti komolysagat. A stress egyaltalan nem tanulma-
nyozhatd; csak valésagos és tapinthatd dolgokat lehet vizsgalni, mint
példaul a hideg hatasat, a formalin-injekcidét, a fert§zését és igy tovabb.
Ezért, mondottdk, még ha el is ismerjuk a stress létezését, aligha jutunk
el oda, hogy azt tanulmanyozni is képesek legyilnk.

A stress elmélete, természetesen, absztrakcid; dehat maga az élet is az,
mégse tekintjuk ezért haszontalan bioldgiai fogalomnak. Még senkinek
se sikerilt az életet tiszta, leparolt allapotdban tanulményoznia, hiszen
mindig elvalaszthatatlan egységben van valami massal, ami tapinthat6 és
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latsz6lag valdsagosabb, igy példaul egy macska, egy kutya vagy akar az
ember teste; mégis, az élettan egész tudomanya ezen az absztrakcion
épult fel.

Ha valaki a nehézkedés torvényét akarja tanulmanyozni, el kell valasz-
tania a stly fogalmat a targy egyéb lathat6é tulajdonsagaitél, még ha a
stly, mint olyan, iathatadan is. Egy szép lany s egy jokora kd&darab,
sulyukat tekintve, egyforman nyomhatnak szazhisz fontot, de ez még
kordntsem jelenti azt, hogy ez a leany mas vonatkozasban is olyan, mint
a ké.

De barmit is mondtam, okoskodasom eleinte csak nagyon kevés
embert gy6zott meg. Mégis lassacskan, s akkor is inkadbb megszokashdl,
mint meggy6z6désh6l, bekerilt a stress kifejezés a tudomanyos szd-
kincsbe, ahogyan maga az elmélet is kiérdemelte a kutatds targyanak
rangjat.

Ujabb nehézség az elnevezés korill

Joval azutdn, hogy a stresst ilyen értelemben hasznalni kezdték, djabb
vaskos kritika hangzott el. Egyesek kimutattak, hogy a stress sz6 valtoz-
tatds nélkll egyszer aztatényez6t jeldli, amely a generalis adaptacids
szindromat létrehozza, maskor a szervezetnek azt az allapotat, amelyben
ez a folyamat végbemegy. Csakugyan vannak, akik azt mondjak, hogy
hideg-stresst, hé-stresst vagy — 6h, egek! — fertdzés-stresst alkalmaz-
tak, amikor egyszerien arrél van sz6, hogy hideggel, hével vagy fert6zés-
sel idéztek el6 stress-hatéast; ugyanigy stressnek nevezik azt az allapotot
is, amit ezek a tényez6k kialakitottak.

Ez a kritika kétségtelendil jogos volt, s tanulsagaként azt javasoltam,
hogy nevezzilk ezutan iiressor-nak az dgenst, és a stress kifejezést tartsuk
fenn maganak az allapotnak jel6lésére.

Kisvartatva egy masik varatlan bonyodalom is felbukkant. Kiderult
ugyanis, hogy a stress sz6 mas nyelvekre lefordithatadan. Csak az egy
0gordg ponosz fedi pontosan, de a modem nyelvek kdzott egy sincs,
amely egyetlen szoba tudna s(riteni a stress dsszetett értelmét. Erre csak
1946-ban débbentem ra, amikor az a megtiszteltetés ért, hogy a College
de France meghivasara eléadassorozatot tartottam a generalis adaptacios
szindrémardl Périzsban.

Arra késziiltem éppen, hogy ugyanabban a hires kutatdintézetben
adjak el6, amelyben szaz esztendeje a nagy Claude Bemard tartotta
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halhatatlan el6adasait a milieu inte'rieur (bels6 mihg) fenntartasanak folya-
matardl. Tekintve, hogy egy francia-kanadai egyetemet képviseltem az
el6addi emelvényen, minden igyekezetem arra iranyult, hogy tokéletes
franciasaggal beszéljek. Ez annal is fontosabb volt, merte tiszteletre mélté
tanintézet megkap6 hagyomanyai szerint a kulféldi vendégel6add
— legaldbbis a megnyitd el6adason — a College de France teljes tanari
karanak jelenlétében szolal meg. igy a hallgatdsag els6 padsordban
Franciaorszdg irodalmanak legnagyobb szellemei is helyet foglalnak.
Nem csoda, ha ilyen kdzonség el6tt az el6add Ugy érzi, hogy nyelvi
készsége is vizsgazik! Egy anglicizmust még igy is hasznalnom kellett,
a stress szot, amelynek sehogysem taladltam francia megfelelgjét.

El6adasom utan a francia nyelv tisztasdganak e buzgé 6rei heves vitaba
kezdtek arr6l, miképpen lehetne a stresst szabatosan kifejezni a gall
szokincs szerint. Aligha tudnék pontos beszamolét adni a vita lefolyasa-
rol, de az eredményt j61 megjegyeztem.

A stress gy&zedelmeskedik

Miutan elvetettek olyan kifejezéseket, mint példaul dommage, agression,

tension, détresse, az az egyoOntetli vélemény alakult ki, hogy megfeleld

forditds hijan az idegen szdt kell kdlcsonkérni. Alapos megfontolas

utdn agy dontottek, hogy a jovevény-kifejezés himnemi legyen, igy:
le stress.

Ezzel egy 0j francia sz6 sziiletett, s a soron kdvetkez6 német-, olasz-,
spanyolorszagi és portugaliai el6adasokon mar batran hasznaltam a
der Stress, lostress, el stress és o stress kifejezéseket. Ez azzal ajolesd érzéssel
toltott el, hogy ha tudoményos eredményeim netan konnylinek ta-
laltatnak is, azt a dics6séget mar nem lehet elvitatni t6lem, hogy legalabb
egyetlen szoval gyarapitottam e nyelveket.

llyen mddon tehat a stress az él§ szervezetre gyakorolt nem-fajlagos
hatasok (kdzonséges, betegségokozo, gyogyszeres hatés sth.) dsszességét
fejezi ki. Magukat e tényezbket, stress-okozd képességik miatt,
stressoroknak nevezzik.

Annak, aki ezt a fogalmat tisztdn tudomanyos értelemben hasznélja,
fontos tudni, hogy a stress voltaképpen absztrakcid; mas szoval, 6nma-
gaban nem fordul el6. De miként az el6z6kben kifejtettiik, ugyanez all
a legfontosabb tudomanyos fogalmak egész sorara; egyebek kozott
idetartozik az élet és a suly fogalma is.
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Nem tudunk stresst el6idézni anélkil, hogy egyidejlleg bizonyos
fajlagos — tobbnyire az alkalmazott agensre jellemzd — hatast ne
hoznank létre. Ha tehat azt latjuk, hogy valami hat az él6 szervezetre,
az mindig a stress és valamely agens fajlagos hatasanak kézos kovetkez-
meénye.

Ez all magara az életre is. Az élet sem fordul el6 énmagaban; csak
akkor tanulmanyozhat6, ha valamely él§ testtel egyesiil.

igy van ez asullyal is. Csak valamely targynak lehet sulya, és nincsen
targy, amely sulytalan. Az a tény, hogy azonos sulyu targyak minden
egyéb vonatkozasban kulénbdznek egymastol, nem befolyasolja a
nehézkedés torvényét, amelyben semmi szerepe sincs a targy szinenek,
nagysaganak vagy akar kémiai Osszetételének. Ami egyébként az
absztrakciokat altalanossagban illeti, ezeknek megalkotasa teszi sza-
munkra lehetévé — egyebek kozott — a bioldgiai és fizikai tudo-
manyok fejlesztését.

Ezeknek a szempontoknak tisztdizdsa nagyon fontos volt a stress
tudomanyos alapjainak lerakédsaban. Ezutdn mar hozzalathattam ahhoz,
hogy tervet készitsek a stress-szindrdma miikddésének kisérleti felderi-
tésére.
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MASODIK KONYV:

A STRESS BONCKES ALATT






Osszefoglalas

Tudomanyosan meghatarozva, stressnek azt az allapotot tekintjik, amely
a generalis adaptacios szindromaban nyilvanul meg. Ez magaban foglalja
a mellékvese ingeriiletét, a nyirokszervek zsugorodasat, a gyomor-
bélrendszer fekélyeit, a testsuly csdkkenését, a szervezet vegyi Osszetéte-
lének eltolddasait stb. Mindezek az elvaltozésok egyetlen szindrémat,
egységesen megnyilvanuld tiinetcsoportot alkotnak.

A stresst6l kdzvetlenil érintett szovetekben azigynevezett lokalis adap-
taciés szindroma (L. A. S.) alakul ki; igy példaul azon a helyen, ahol
baktériumok hatoltak be a szervezetbe, gyulladas keletkezik.

A lokélis adaptacios szindréma és a generalis adaptacios szindroma
kozott szoros az Osszefliggés. A stress hatOsugaraban ievd szdvetek
kémiai Gton riasztd jelzéseket kildenek a lokélis adaptacids szindroma
szinhelyérél az idegrendszer eloszté alloméasaira és az endokrin mirigyek-
hez, f6ként a hipofizishez és a mellékveséhez, hogy ezeknek adaptacids
hormonjai meggatoljak a szervezet kopasi folyamatat. Ez a fajta ellen-
tevékenység azutan visszahat a lokalis adaptacios szindroma keletkezési
helyére is.

Az adaptaciés hormonok nagyjabdl két csoportba oszthaték: vannak
gyulladés-ellenes hormonok (ACTH, kortizon, kortizol), melyek gatoljak a
védelmi reakcidkat, és gyulladas-képz& hormonok (STH, aldosteron,
DOC), melyek ugyanezt fejlédni segitik. Mindezeknek az anyagoknak
hatdsa modosithatd és szabalyozhaté mas hormonok altal (adrenalin
vagy pajzsmirigy-hormonok), idegi reakcidkkal, étrenddel, 6roklott
tulajdonsagokkal vagy azzal, hogy a test szovetei ,,emlékeznek” korabbi
stressekre.

A generdlis adaptaciés szindroma folyamatanak Kisiklasai elhasz-
nalédasi, tehat adaptécids betegségeket okoznak.

Diohéjban osszefoglalva, a stress harmas mechanizmusa jelenti

1. a stressor kdzvetlen hatasat a szervezetre,

2. aszOvetek védekez6képességét serkentd ellenhatést és
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3. azt a masik belsd ellenhatast, amely ezta folyamatot akada-
lyozza s a szOveteket a védelem feladasara igyekszik rabirni.

Az ellendllas és az adaptacio sikere e harom tényez6 egyensulya-
tol fugg.

Ez a rész kizardlag azoknak sz6l, akiket ala-
posabban érdekelnek az élet normalis és beteg allapo-
tanak jellegzetességei. A Negyedik kdnyvhdz hason-
l6an, ez is kissé szakszer(i; aki nem akar a részle-
tekbe mélyedni, annak szaméara a tovabbiak megérté-
séhez elegendd, ha csak az Osszefoglalét olvassa el
figyelmesen.
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5. MIERT KELL TERVSZERUSEG AZ ELEMZESHEZ?

Modszeresen szét kell valasztani az Osszetett dolgokat, ha meg
akarjuk érteni Gket. Az absztrakcié ereje

Modszeresen szét kell valasztani az Osszetett dolgokat,
ha meg akarjuk érteni Oket

Az orvostudomanynak els6sorban az a feladata, hogy felderitse a beteg-
ség tulajdonsagait, mert csak ezeknek ismeretében képes megkizdeni
vele. Tudjuk, hogy a véges emberi elme a legszenvedélyesebb igyeke-
zettel se juthat el ennek az alapvet6 tudasnak teljességéig. De mert a
titokzatos talany valamennyiiink szamara életbevagdan fontos, minden
kis Iépés, amit a megoldas felé teszliink, haszonnal jar. Hozzajarul-e
vajon a stress elmélete, hogy el6rehaladjunk ebben az igéretes iranyban?
Megfigyeléseink arrél gy6znek meg, hogy a stress minden betegség
egyik alkotéeleme. Ha sikeril még kozelebbrél megismerni a stress
lényegét és szerkezetét, szilard eszmei rendszerbe foglalhatjuk a beteg-
séggel kapcsolatos fogalmakat.

Ezen az (ton haladva nem szabad megelégedniink a dolgok megértésé-
nek sovany jutalmaval; el kell jutnunk annak nyitjaig is, hogyan tudjuk
befolyasolni a betegség torvényszerlségeit. Minél jobban értjik egy
holt szerkezetnek — gépkocsinak vagy irégépnek — a miikodését, annal
inkdbb valunk annak mesterévé, annal konnyebben javithatjuk meg a
hasznalatban el6fordulé hibakat. Mindez teljes mértékben vonatkoztat-
haté az él6 szerkezetre, testiink m(ikodésére is.

Csak akkor értjik meg teljesen egy komplikalt motor mikodését, ha
alkatrészeire bontjuk szét. Az emberi test megértésének is a boncolas a
mddszere. De lehet-e felboncolni egy fogalmat, amilyen példaul a
stress? Mi az az anyag, ami az elmélet testét alkotja? Szervei csupan
finom Osszefuggések, melyeket nem t6lt meg matéria; mégis ezek
adjak a szalat, mely egységbe flizi az érzékelhetd és alapvetd, de Ossze-
fliggéstelennek latsz6 tények tomegét.

Az absztrakcid ereje

Hadd-vilagositsam meg egy tavoli példaval, milyen er6t képviselhet egy
fogalom. Gondoljunk egy hajohad alakulataira — tengeralattjarokra,
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csatahajokra, repul6gép-anyahajokra —, amelyeknek formaja és szerepe
barmennyire kiilonb6zik is, feladatukat egyetlen egésszé témorilve
latjdk el. Ha kdzelebbrdl vizsgaljuk, kideril, hogy mindez egy absztrak-
cionak: az egy nemzethez tartozas lathatatlan fogalméanak mdve.
Mérlegre tenni nem lehet; és bar teljesen megfoghatatlan, hatalma
nagyobb még a csatahajokénal is. Ez uralkodik az egész hajéhad felett.
Altalanositva, minden elmélet fogalmakra épiil, mert csak az egyedi
dolgok egymastol tavoles6, sajatos tulajdonsdgainak absztrakcidja az,
ami ezeket kdzos nevezbre hozza, egyetlen kodzpontilag vezérelhetd
ergvé teszi.

Keziinkbe adhatja-e a stress absztrakcidja a generalis adaptacids szin-
droma valamennyi megnyilvanuldsanak nyitjat, s eljuthatunk-e ezen a
modon a betegség lényegének megértéséig?

ElsGsorban azt kell hatarozottan megallapitani, hogy a stress volta-
képpen allapot, helyzet, amely bar lathatatlan, mégis a szervezet észlel-
hetd elvaltozasaiban fejezddik ki. Ha ezeket az elvaltozasokat vesszik
kiindul6pontnak, kozelebb juthatunk maganak a stressnek lényegéhez,
igy példaul vizsgalhatjuk, hogy vajon betegiink szervi elvaltozasai a
generalis adaptacios szindréma allapotdban egymassal 6sszefliggnek-e,
vizsgalhatjuk, hogy egyik-masik szerv eltavolitasa a kisérleti allatbol
megszinteti-e a stress-hatast, vagy hogy bizonyos gyoégyszerek névelik
avagy csokkentik-e a stress iranti ellenallast, és igy tovabb.

Hogy felmérjik egy ilyesfajta tanulmanyozéds minden lehetséges
hasznat, vegyiik most sorra a stress valamennyi lényeges elemét, s
ugyanakkor az elemzés kindlkoz6 madszereit is. Mas szoval, készitsiik
el azoknak az eszkdzoknek leltarat, melyeket a stress «felboncolasanal
hasznalhatunk. E leltar legfontosabb tételei: tények, absztrakcidk,
anyagok és maddszerek.
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6. A LELTAR TETELEI
A) A tények

L. I , Korabbi megfigyelések
Korébbi megfigyelések

A stress-elmélet kialakuldsénak ismertetésénél mar emlitettik azokat a
sajatsagos szervi elvaltozasokat, melyek a stress allapotara jellemzéek.
Mivel ezeket pontosan meg tudtuk hatarozni, Ugy szerepeltek a stress
mechanizmusanak részletes elemzésénél, mint a vizsgalat szilard tam-
pontjai. Talan nem haszontalan még egyszer felsorolni 6ket. Vegyik
els6nek az alarm-reakcio triaszat. A mellékvese kérgének megnagyobbodasa
és a timikolimfatikus szervek zsugoroddsa pontosan megallapithatd volt
ezeknek a szerveknek megmérésével. Nehezebb volt agyomor-bélrendszer
fekélyeinek pontos értékelése, de azt megallapithattuk, hogy egyaltalan
van-e ilyen fekély, és hogy sulyos vagy enyhe fekélyrél van-e szo.

Késbbb, az 1937-es esztendd folyaman, még tébb ilyen nem-fajlagos
elvaltozast sikerlt megismerni. Ezek kozil legfontosabb a testsily
csokkenése, az eozinofil sejtek eltlinése a vérképbdl, tovabba egy egész sor
kémiai valtozas a test nedveinek és szdveteinek sszetételében.

Azt egyel6re még homaly fedte, hogy van-e egyaltalan valami szerepe
ezeknek az elvaltozasoknak a szervezet stress-elleni rezisztenciajaban, és
éppen ez volt a teriilet, amely felderitésre vart. A stress nemcsak kisér-
leti allatok, hanem emberek halalat is okozhatja, ezért roppant hasznot
jelentene a gyakorlati orvostudomany szamara, ha tudnék, milyen elval-
tozés jar egyltt a stress-elleni rezisztencia névekedésével. Természetesen a
rezisztenciab6l maga a stress is kimutathaté. Csak éppen meg kell
allapitani a kisérleti allatok halalozasi aranyszaméat kalénb6z6 korilmé-
nyek kozott.

Végil a stress egyik legsajatosabb tulajdonsadganak a gyulladasra
gyakorolt hatasat tekinthetjik. Altalaban a stress gyulladast okoz, ha a
testnek csupan egy bizonyos részét célozza meg, ha azonban az egész
szervezet stress hatasa alatt all, a megcélzott testrészek ellenall6 képessége
er@sodik. Gyakorlati oldalrol nézve: mikor kisérleti allatainkat valamely
altalanos stressor (példaul vérmérgezeés, er6s izgalom, sulyos kimer(ilés)
hatasanak tettiik Ki, a lokalis stressor (példaul olyan anyagok befecsken-
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dezése, melyekre az éllat korabban allergidsnak mutatkozott) nem idézett
elé helyi gyulladast. A gyulladas kiilénben ugyancsak a kézzelfoghato
tények kozé tartozik, amit értékelni lehet akar a duzzanat, kivorosodes
mértéke szerint, akar pedig azokbdl a szévettani elvaltozasokbdl, melyek
az ilyen sérilésre jellemz6ek. Vajon az altalanos stressorok kdzvetlenil
hatnak-e a sejtek egész tomegére, hogy megakadalyozzak a gyulladas
létrejottét, vagy valamely mirigy hormonjanak kozvetitésével, esetleg a
mellékvese megduzzadasaval fejtik ki hatasukat?

Ha az id6 dimenzidjaban nézziik a stress harom-fazisu Kkifejlédeését,
ugyancsak kézzelfoghato tények birtokaba jutunk. Az emlitett valtoza-
sok a generélis adaptacids szindréma harom fazisa alatt jellegzetesen és
megjosolhatoan léptek fel. Ha tehat figyelemmel kisérjiik valamely
stressor alkalmazésa utan ezeknek a kiilonféle elvéltozdsoknak felbukka-
nasat, mar kovetkeztetni tudunk a stress (szdvettani és kémiai valtoza-
sainak) jeleibdl a generalis adaptacids szindroma idérendi folyamatanak
allaséra.

Nem véletlen, hogy ez a fejezet ilyen rovidre sikeriilt. Ez a révidség
is mutatja, hogy 1937-ben, vizsgalataink kezdetén, a leltar még tények-
ben nagyon szegényes volt. De az a legfontosabb, hogy az emlitett
valamennyi elvaltozas mérhet6 megnyilvanulasa a stressnek, s ugyanakkor
arra is jO, hogy a stress szerkezeti alapelemeinek mkodeési elvére is
ravilagitson.

Onmagaban véve e tények egyikének sincs kiillondsebb értéke.
Az absztrakci6 az, ami valamennyit a stress elemzésének hasznos eszko-
zévé tette és ennek soran mindegyiknek altalanos jelentéséget adott.
A stress egyedi elvaltozasait — elszigetelt tényként — mar régota ismer-
ték, de az elmélet értelmezd szelleme nélkil semmiféle jelentdségik
nem volt a betegségek okénak tanulmanyozéasaban. Ezért kilonos
figyelmet érdemel azoknak az absztrakcioknak pontos meghatarozasa,
melyek e kosza tényeket az analitikus munka eszkodzeivé tették.
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7. A LELTAR TETELEI
B) Az absztrakciok

M a meghatdrozas? A stress meghatdrozasa. A stressor meg-
hatdrozasa. A generdlis adaptacids szindréma meghatarozasa
A generdlis és a lokalis adaptaciés szindréma kapcsolata. —
Az adaptaciés energia fogalma. Az adaptaciés energia és az
Oregedés kozotti Osszefiigges. Az adaptacids betegségek

M a meghatarozas?

Nem halogathatjuk tovabb azoknak az absztrakt fogalmaknak kdzelebbi
meghatarozasat, amelyek vizsgalataink eszmei alapjat alkotjak.
Az eddigiekben beszéltem stressrél, stressorokrol, nem-fajlagossagrol,
generdlis adaptacios szindromardl és még sok egyébrél, anélkiil, hogy
jelentésiiket pontosan meghataroztam volna. Ezeknek a fogalmaknak
tulajdonképpen mar van szamunkra valamiféle 6szténds értelme, féleg
azoknak a megfigyeléseknek targyaldsa utdn, melyek a névadast is
sziikségessé tették. Furcsanak tlinhet az olvas6 szemében, hogy valamit
el6bb neveziink el, s csak azutan definialunk, de barmily kilénos, a
fogalomalkotasnak ez a folyamata.

Mi a meghatarozas valdjaban és milyen hasznot igér? Ugy
tudjuk, hogy a meghatarozas tomor tolmacsolasa egy szd értelmének,
Avrisztotelész  szerint valamely fogalom Iényegének megjel6lése.
Tankdnyvek a meghatarozast teszik els6é helyre, s ezt koveti a
hozzaf(iz6d6 elmélet kifejtése; a vald élet megforditja ezt a sorrendet.
Mert barmily homalyosan is, de el6bb az elméletnek kell alakot
Oltenie — a megfigyelésekbdl leszlrt és névvel megjeldlt elmélet-
nek —, s csak ezutan keriilhet sor a pontos meghatarozasra, mely az
egészet a lényegre sz(kiti le.

Ha abban a sorrendben akarom a stresst ismertetni, ahogy a valdsagban
kifejl6dott, a megfigyelésektél kell eljutnom az elméletig, innen tovabb
a meghatarozasig. De ne felejtsiik el azt sem, hogy az élettani elméletek
meghatarozasa sohasem tokéletes. Végsé elemzésben az élettan minden
fogalma —maganak az életnek absztrakcidja is —sokkal inkabb tapaszta-
lati tény, mint mddszeres leszikités. Sokkal kénnyebb megérteni, hogy
mi az élet, mint meghatarozni.

Bizonyos tanok (példaul a jogtudoméany, a matematika) meghatéro-
zasai rideg torvények, melyek egyuttal a hozzajuk f(iz6d6 fogalmakat is
megtestesitik; az élettanban viszont a meghatarozas nem egyéb, mint
tomor dsszefoglalasa egy tiinemény értelmezésének. Es azt se felejtsik el,
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hogy ezt az értelmezést a késébbi megfigyelések gyakran maodositjak.
Ebben a szellemben nyGjtom at az olvasdnak a soron kdvetkez6 megha-
tdrozésokat.

A stress meghatarozésa

A stress kifejezést gyakran oly laza értelemben hasznéljak cs oly sok za-
varé megallapitést fliznek hozza, hogy hasznos elsorolni mindazt, amit a
stress nem jelent. Ellentétben szdmos kdzhasznalatban lev6 vagy homalyos
és nemegyszer félrevezetd magyarazattal:

1. A stress nem idegfesziiltség. A stress reakcidi olyan alacsonyrendd
allatoknal is el6fordulnak, amelyeknek egyaltalan nincsen idegrendsze-
rik. Az alarm-reakcidt létre lehet hozni az idegeit6l megfosztott végtag
mechanikus sértésével is. S6t, a stress még a testen kivil, sejtkultdradkban
is felidézhet6.

2. A stress nem valamiféle ment6akcidé, amely a mellékvese-veld
hormonjainak felszabadulasaval jon létre. Az adrenalin kidradasa gyakran
észlelhetd olyan heveny stressben is, amely az egész szervezetre hat,
viszont alig észrevehetd az altalanos gyulladasos betegségek (iziileti gyulla-
dasok, tuberkul6zis) eseteiben, bar ezek is képesek jelentds stresst
okozni; ugyancsak nincs szerepe lokalis stress-reakciokban, melyek csak
a sérulésnek kozvetlenll Kitett testrészre korlatozodnak.

3. A stress nem serkenti a mellékvese kérgét, hogy elvalassza hormon-
jait, a kortikoidokat. Az ACTH, a mellékvesét izgatd hipofizis-hormon
ugyanakkor e kortikoidok elvalasztasat idézi el6 anélkiil, hogy stresst
okozna.

4. A stress nem a karosodas nem-fajlagos kévetkezménye. Normalis
tevékenység is, példaul egy teniszmérkdzés, vagy akar egy szenvedé-
lyes csok, jelentds stresst okoz a karosodas legkisebb jele nélkdl.

5. A stress nem jelent kilengést a szervezet egyensulyi helyzetébd6l,
az ugynevezett homeosztazisbél. Viszont minden élettani funkcid
(hang, fény érzékelése vagy egy izom 0OsszehlUzddasa) észrevehet6en
kimozditja az érdekelt szervet nyugalmi allapotabol.

6. Nem a stress az, ami az alarm-reakciot okozza. Ez a stressor mive,
nem a stresse.

7. Astressnem azonos sem az alarm-reakcidval, sem altalaban a genera-
lis adaptacios szindromaval. Ezeket meghatarozott szervi elvaltozasok
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jellemzik, amelyeket a stress okoz, ennélfogva nem fedik maganak a
stressnek fogalmat.

8. A stresst nem lehet nem-fajlagos reakcidénak tekinteni. A stress
hatdsa ugyanis kifejezetten fajlagos. Ez a hatds mindig egy kivéalasztott
szervre (példaul a mellékvesére, a csecsemd-mirigyre, a gyomor-bél-
rendszerre) iranyul.

9. Ugyanakkor a stress a fajlagos reakciok kozé se tartozik. A stress
hatasat azért nem lehet specifikusnak venni, mert voltaképpen minden-
fajta tényezd el6idézheti.

Aki mindezt figyelmesen végigolvassa, kdnnyen arraa hibas kévetkez-
tetésre juthat, hogy e sok zavar és bizonytalansag miatt a stresst tulajdon-
képpen nem is lehet korilhatarolni. Talan az elmélet nem elég vilagos
ahhoz, hogy tudomanyos elemzésnek vessiik ala.

De hat mi homéalyos? Talan csak a meghatarozas suta kisérlete, de nem
maga a stress. Hiszen ennek nagyon vilagos, kézzelfoghat6 forméaja van.
Emberek megszamlalhatatlan témege szenved miatta és élvezi aldasait.
A stress nagyonis valdsagos és szilard valami. Talan leghelyesebb tgy
meghatarozni, hogy a szervezet valamennyi adaptécids reakcigjanak a stress
afoglalata. Ez igy egyszer(i és igaz, am attol félek, hogy még mindig
nem elég vilagos.

Nézzik, vajon az alabbi meghatarozas megfelelébb-e:

A stress egy fajlagos tlinetcsoportban megnyilvanulé allapot, mely magaban
foglal minden nem-fajlagosan el6idézett elvaltozast egy bioldgiai rendszeren
bellil. 1lyen médon a stressnek sajatos ismertet6jelei vannak, de nincs ki-
fejezett oka. Osszképe a lathatd elvaltozasok elemeibél tevidik ossze,
barmi okozta is ezeket. Ezek jarulékos ismertet6jelek, amelyek kifejezik
a szervezeten belil éppen végbemen6 kiegyenlit6-folyamat mértékét.

Ez tulajdonképpen a ,praktikus meghatarozas”; azt mondja cl,
hogyan idézhetjik el6, s miként ismerhetjik fel a stresst. Egy allapotot
ugyanis csak megnyilvanulasaibdl lehet kimutatni; a stress allapotara a
stress-szindréma jeleib6l kovetkeztethetlink. Ahhoz, hogy vilagosan
felismerjik magat a stresst, jeleivel egyitt, él6 szervezetek egész sokasa-
gat kell megfigyelni, szdmos tényezd hatasa alatt. Azokat az elvaltoza-
sokat, amelyeket csak egyik-masik agens tud fajlagosan létrehozni,
hagyjuk figyelmen kiviil; a maradék —amit a tényez6k egész sora nem-
fajlagosan idézett el6 — elébiink allitja a stresst a maga val6sagaban.
Ez az 0sszkép a generdlis adaptacios szindroma. Ha idaig eljutottunk,
mar kénnydszerrel felismerhetjik a stresst, barmikor mutatkozik is; s6t,
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alapul véve a generalis adaptaciés szindroma megnyilvanulasainak inten-
zitasat, a stress mérhet6 ténnyé is valik. *

Nekem ugy tlinik, hogy ez a meghatarozés adta szdamba a jelszot,
mely felpattantotta az orvostudomany egy Uj elméletének lakatjat.
Ritkan lehet ezt ilyen hatarozottsaggal egy révid mondatrél allitani.
Nem kétséges, hogy azok az orvosok, akik a stress felderitéséhez oly
sokban hozzgjarultak, mar Oszténdsen érezték a szabalyt, ha nem is
jutottak el a pontos megfogalmazéasaig. De minden stress-kisérlet
mélyén ez a definicié bavik meg. Ez adja meg az egységét ésjelentfségét
a generalis adaptacids szindroma, az adaptacios hormonok és adaptacids
betegségek teriiletén végzett valamennyi megfigyelésnek, nélkile
mindez csak tények Osszefliggéstelen halmaza lenne. A stress definicidja
az a pillér, amelyre e kdtet minden részlete épult. Hogy pontosan meg-
értsiik tartalmat, érdemes értelmének mélyébe pillantani.

A stress allapot, mely egy szindrémaban nyilvanul meg. A stress allapotat
képtelenség lenne kimutatni, ha az altala okozott elvaltozasok nem arul-
kodnanak rola. Ha azt mondjuk valakirdél, hogy az illet§ ,stress hatdsa
alatt van”, allitasunknak lathaté elvaltozasok adjak a bizonyitékat.
A viszony egy allapot és az allapotot jellemz6 valtozas kozott éppoly
fontos az élettanban, mint a fizikdban. Ha azt mondjuk egy gumisza-
lagra, hogy a feszitettség allapotaban van, e megallapitasunkat csakis a
gumi fizikdlis valtozéasaira alapithatjuk. A biol6giai stress, lényegét
tekintve, olyan viszonyt fejez ki, mely egy tamado6 és egy védekez6
hatas ellentétébdl fejlédik ki a szervezetben. Val6szin(ileg e fesziltség
természetét értették félre oly sokan, azt allitvan, hogy a stress voltakép-
pen az idegfesziltséggel azonos.

A stressfajlagos szindroma képében jelentkezik, de nem-fajlagos médon jon
létre. En magam, még egészen a kozelmultban is, Ggy jellemeztem
tudomanyos kdézleményeimben a stresst, hogy az ,,az életm(ikddés és

* Majdnem abba a kisértésbe estem, hogy a stresst a szervezet elhasznalodasi
allapotanak mértékeként jellemezzem, hiszenaz életmikddés és karosodas érintkezé-
sének ez a kdzvetlen nem-fajlagos kdvetkezménye. Viszont az elhasznalodasi folya-
matot kiegyenlit6 tényezék (példaul a kortikoid-elvalasztas) nem tekintheték szoros
értelemben vett stressnek, sokkal inkabb a stress kdvetkezményének. A gyakorlat-
ban azonban (ha erre egyaltalan van mod) csak nagy nehézségek aran lehet meg-
kilonboztetni a karosodas és a helyreallitas tiineményeit. igy ez a formula — bar-
mennyire is j6 elméletileg —nem szolgalhat ,,praktikus meghatarozasul”, hiszen
ett6l a stress elméletének szilard targyi megalapozasat varjuk el.
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artalom altal okozott nem-fajlagos elvaltozasok Osszessége”. Egyszer(-
sége miatt ez a megallapitas népszer( lett ugyan, de a félreértések egész
tomegét okozta. Talan legnagyobb hianyossadga az volt, hogy nem
mutatott ra a stress-reakcid (mellékvese, csecsem@-mirigy és gyomor-
bélrendszer) szabvanyos elvaltozasainak fajlagossagara; megelégedett
azzal, hogy ezeknek okait nem-fajlagosként jellemezte. Ha fajlagossagrol
beszéliink, mindig tisztazni kell, hogy az elvaltozasok megnyilvanulasi
forméajardl vagy okairél van-e szé.

Egy nem-fajlagosan megnyilvanul6 elvaltozas a szervezet egészére vonat-
kozik, vagy valogatas nélkil a szervek toébbségére. Ez éppen ellentéte a
fajlagosan megnyilvanul6 elvaltozasnak, amely mindig a szervezet egyetlen
vagy néhany egységét érinti csupan.

Nem-fajlagosan okozott elvaltozast sok és barmilyen tényezd el tud
idézni. Ennek ellentéte a fajlagosan okozott elvaltozas, amelyet csak egy
vagy néhany meghatarozott dgens képes létrehozni.

Nem szabad elfelejteni, hogy a fajlagossag mindig mennyiségi fogalom.
Mind az elvaltozasok, mind az okok oldalar6l nézve, a fajlagossag
alacsony és magas fokozatai k6z6tt sima az atmenet. E szabaly figyelmen
kivil hagyésa lehetetlenné teszi a stress-elmélet megértését nemcsak a
laikus, de az orvos szamara is. Az alabbi egyszer(i mértani hasonlat ezt a
szabalyt kivanja szemléletesen abrazolni:

A rajz tiz egymas mellé helyezett kockat mutat. Az egész sor az emberi
szervezetet, a kockdk mindegyike valamelyik szervét jelképezi. Van ezen
kivil harom olyan idom, melynek szélessége azonos egy (A), két (B)
és harom (C) kocka szélességével. Az A-jell idom, az abra szerint,
kimozdithatja helyzetébdl az egyik kockat anélkil, hogy ez a tobbi
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kocka rendjét megbolygatna; ez igy kifejezetten fajlagos akci6. A B-vel
jelzett idom nem képes ketténél, a C jeli pedig haromnal kevesebb
kocka helyzetére hatni. Természetesen készithetlink barmilyen tetszés
szerinti idomot az egy kockéara és az 0sszes kockdkra hat6 testek nagy-
sagrendje szerint. Tiz kocka szélességlinek kell az idomnak lenni ahhoz,
hogy az egész kockarendszerre nem-fajlagosan fejtsen ki hatést, de ez az
idom is csak ebben az adott rendszerben képes nem-fajlagosan miikddni.
Ha ezer kocka sorakozik egymas mellé, tiz kocka elmozditasa csak fajla-
gos miveletnek szamit.

Fajlagossagat vagy nem-fajlagossagat tekintve ugyanez a {okozati
torvény all minden agensre (gyogyszerre, ideg-ingeriletre,baktériumra),
mely a szervezetre hatast gyakorol.

Valaki azt gondolhatja ezek utan, hogy ha a fajlagossag és nem-fajla-
gossag ennyire elmosodé fogalmakat jelent, aligha lehet fontossaga a
mérhetd és konkrét értékekre alapozott tudomanyos kutatasban. Ez a
megallapitds azonban elhamarkodott. A ,,z6ld” szin példaul egészen
hétkéznapi fogalom, mégis, ha a szivarvanyban nézziik, nehéz megmon-
dani, hol kezd6dik és végzédik.

Még a legalapvet6bb élettani koncepcid, az élet fogalma is viszonyla-
gos. Ahogy itt Ulok, diktalva, nagyon is él6nek érzem magamat, pedig
testem bizonyos részeiben mar nincs €let. Hajam és kérmeim kétségte-
lentl hozzam tartoznak, pedig sejtjeik mar nem élnek a sz6 szigoru
értelmében véve. Nehéz lenne bebizonyitani, hogy a vérem viztartalma
életben van. Bizonyos vagyok abban is, hogy mandulaim, melyeket
még négyéves koromban eltavolitottak, régo6ta halottak. Mégis, mind-
ezek hozzam tartoznak, vagy régen szervezetemben éltek.

Szinte hallom az ellenvetést, hogy e felhozott érvek nem meggy6zéek,
hiszen az egyén, mint egész, életben marad akkor is, ha bizonyos részei
meghalnak. Talan az életet és halalt csakis igy, a teljes ember méreteiben
szabad emlegetni; dehat hol hdzzuk meg a valasztovonalat egész és
rész kozott? Testembdl kioperalhatok néhany sejtet, sezek tovabb nének
az inkubator taptalajaban; e sejtek életben maradhatnak akkor is, ha
én mar nem élek. De nem kell ilyen mdvi kisérletekhez folyamodni,
hiszen ondosejtjeink is atplantaljak a mi életlinket ivadékainkba.

igy tehat még maga az élet is viszonylagos fogalom.

Mar az el6bbiekben kifejtettik, hogy az okozatisag fajlagossaga és a
megnyilvanulas fajlagossaga két teljesen kilénb6z6 dolog. Mégis, a
gyakorlatban ez a kett6 parhuzamra torekszik. A test nagy részét érint6
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nem-fajlagosan megnyilvanulé hatasok nagyon gyakoriak; de ugyan-
akkor csak viszonylag kevés agens képes a test egy meghatarozott részén
korllhatarolt hatast létrehozni. igy példaul a test szovetei elpusztulnak
éhezés, fert6z6 betegség, lelki megrazkodtatds, rak és meég sokféle ok
miatt, ellenben a mellékvesekéreg ingeriletét, koriilhataroltan és elszi-
getelten ahormonok koziil csak egyetlenegy képes létrehozni:azACTH.
llyenforman a stress-hatas minden egyéb élettani reakciotdél élesen
kilonbozik, mert bar keletkezési mddja nem-fajlagos, megnyilvanulasi
forméja kifejezetten fajlagosnak vehet6. Kell lenni valamiféle kialakult
transzport-Utnak, amelyen at ugyanaz a szerv tobb iranybol is megkdze-
lithet6. Hogy ezt tisztdbban lassuk, fel kell hivnom az olvaso figyelmét
a stress altal okozott elvaltozasok két tipusara: vannak els6dleges elvaltoza-
sok, amelyek mind okukat, mind forméajukat tekintve nem-fajlagosak
(barhol, barmilyen artalom vagy életfunkcio elGidézheti Oket), és
vannak méasodlagos elvaltozasok, melyek a generélis adaptacios szindroma
fajlagos jeleit viselik magukon. Az els6 csupan a riasztd jeladas szerepét
tolti be, felidézvén ezzel a méasodikat a szervezet barmelyik részén.
Vilagitsuk meg ennek lényegét kdzelebbrél. Vegyuk példanak egy
bank székhadzat, amelynek minden behatolasra alkalmas részét jelz6-
berendezés kapcsolja Ossze egy kozeli rend6rérszobaval. Ha bet6rd
hatol az épiiletbe, akarmilyen is a kiilseje — lehet alacsony vagy magas,
sovany vagy kovér — akarmelyik ajtdt vagy ablakot hasznalta is bejo-
vetelekor, a riaszto-jel minden esetben ugyanaz lesz. Ezt afajta els6dleges
eseményt barhonnan és barki altal nem-specifikusan lehet el8idézni.
A hatdsként bekovetkez6 maéasodlagos esemény azonban kifejezetten
specifikus lesz. A vészjel mindig ugyanazon a rendérérszoban lesz hall-
hato, a rend6rok is egy meghatarozott Gtvonalon sietnek a bankhoz,
hogy el6re kidolgozott modszerekkel megakadalyozzak a biintényt.
De még egy ilyen egyszeri helyzetben is bizonyos tekintetben nehéz
hatarozott kiilénbséget tenni tAmadas és védelem, illetéleg els6dleges és
méasodlagos esemény kdzott. Mikor a betéré Kinyit egy ablakot a beha-
tolashoz, az feltétleniil tdmadasnak vehet6, &m ugyanez a mozdulat a
jelz8berendezést is miikddésbe hozza, ami viszont mar tervszer( védelmi
akcio. Egy olyan komplikalt bioldgiai rendszerben, amilyen az emberi
test, még sokkal nehezebb meghuizni a valasztovonalat az elsédleges
esemény, vagyis az artalom, és a masodlagos esemény, a védelem kozott.
Elvileg barmily tisztan latjuk is ezt az alaptérvényt, a gyakorlat sokszor
elhomalyositja a képet. Mégis, leghelyesebb gy tekinteni a stress altal
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okozott elvéltozasok Osszesseégét, mint egyetlen szindrémat, amelyhez a
masodlagos védelmi reakciok fajlagosan csatlakoznak.

Hogy az iménti hasonlatot jobban alkalmazhassuk a stressre, Ugy
ahogy az az emberi szervezetben kialakul, az alarm-rendszert egy meny-
nyiségi tényez6vel kell kiegésziteniink. A szervezet riasztd-jelének erds-
sége mindig aranyban all a tamadas erejével. A bank jelz8berendezésével
masképp all a dolog; de tegyuk fel, hogy a tiizet jelz6 elsé csengetésre
kevesebb embert és felszerelést kiildenek a helyszinre, mint a méasodilk és
harmadik vészjelre. Ez esetben a védelmi akciét mennyiségileg befoya-
solja a vészjelek szdma.

Mi ebben az esetben a fajlagos és mi a nem-fajlagos az alarm kévetkez-
ményeiben? Az aldbbi abran négy négyzet képvisel négy kilonb6z6
éplletben felallitott jelzberendezést:

ELEKTROMOS
TUZOELZO

KIOLDO-
SZERKEZET

E készilékek szerkezete, az egyes emberi szervekhez hasonldan,
kilénb6z8, ahogy azt a kiilonféle mintdzat — pont, haromszdg, palcika
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és karika — is mutatja. A vészjel elhangozhat azaltal, hogy valaki bet6ri
a tlizolto-jelz6késziilék dobozanak ivegfaldt, esetleg egy hdéhatasra
onmikodben kapcsold szerkezet Gtjan vagy akarmilyen mas maédon.
Az a lényeges, hogy mindezek a készllékek nem-specifikusan hozzak
miikddésbe ugyanazt a fajtaju elektromos jelz6szerkezetet, amely mindig
ugyanazt a cseng6t szélaltatja meg ugyanabban a tlizolté-laktanyaban.
Akéarmilyen modon keletkezik is a vészjel, a kovetkezmény mindig
azonos lesz. Barmennyire nem-specifikus is az ok, az eredményként
bekovetkezé védelmi készlltség kizardlagosan specifikus és sztereotip.
A csengé mindig embereket és felszerelést kiild a tliz szinhelyére egy
kidolgozott, egységes terv szerint.

Rajzunkon a harmadik késziilék 6nmkdd6, nem-specifikus kapcsolo-
késziilékét sajat er6forrasai hoztdk mikdédésbe a palcikak elektromos
toltésének kioldasaval; ez hatott méasodlagosan a védelem specifikus
szerkezetére. Ha egyszerre mind a négy készilék tiizet jelezne, a lakta-
nyabol hirtelen sok embert és nagyszamu felszerelést kellene az oltashoz
kildeni. Itt all eld a sziikségszer( ardnyossdg a veszély nagysaga és az
ellenakcié méretei kozott. A hasonlat mellesleg azt is megvilagitja,
hogy kulonféle hatas (tavoli jelz6berendezések kilonféle mikodése)
hogyan tud nem-fajlagos moédon (mindig ugyanazzal a csengé-jellel)
fajlagos ellenakciot létrehozni. E folyamatnak csupan a nem-fajlagos
része (ajelzés) az, amely ha megsokszorozddik, az ellenakcié mértékét is
aranyosan noveli.

Lényegében ugyanez a helyzet all el6 a szervezetben is, ha a test
szoveteibdl érkezd nem-fajlagos jelzések létrehozzak a stress-szindréma
fajlagos allapotat.

A stress szindrdmaja magdban foglalja az ©sszes nem fajlagos modon
el6idézett elvaltozasokat. Miért kell kiemelni, hogy az dsszes elvaltozasrol
van itt sz6? Ennek oka egyszerlien az, hogy ha valamely agens a szerve-
zetre hatva tdbb nem-fajlagosan elGidézett hatast hoz létre, nem egyik
vagy masik, hanem valamennyi elvaltozas 6sszessége alakitja ki a stress-
szindréméat. Az alarm-reakcid tridszanak valamelyik egyedilallé elval-
tozasarol, példaul a mellékvese ingeriiletéb6l, még nem kell nem-fajlagos
stressre kovetkeztetniink. Az ilyen elszigetelt elvaltozast el6 lehet idézni
egyetlen kifejezetten fajlagos hormonnal, az ACTH-val (err6l a kés6b-
biekben még b6ven szdlunk). Ebben az esetben a mellékvese 6nallo
ingeriletét fajlagosnak vesszik. Csak ha valamely stressor (gy hozza
létre ugyanezt az elvaltozast, hogy az szerves része a tridsznak — tehéat
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egyidejlileg keletkezik, a timikolinifatikus rendszer sorvadasaval és a
gyomor-bélrendszer fekélyeivel —, csak akkor tekintjiik a nem-fajlagos
stress-szindroma tényezdjének.

Az altalanos stress-szindroma az egész szervezetre hat, a lokalis szin-
droma valamely szerv tobb egységét keriti hatalméba, de a stress min-
den esetben egy szindroméaban fejez6dik ki, tehat sohasem egy elvaltozas,
hanem az elvaltozasok 6sszessége altal. A szervezet valamelyik egységét
elszigetelten érint6 hatast vagy artalomnak, vagy pedig aktivitasra
0sztonz0 ingernek tekinthetjik csupan; mindkett6 fajlagos, tehat nem
azonosithatd a stresszel.

Felmerul akérdés: ,,Mit neveziink bioldgiai egységnek?”” Nevezhetiink-e
igy egy szervet, a vesét vagy az agyat, vagy e kifejezést csakis sejtek
bizonyos csoportjaira, esetleg magara az egyes sejtre vagy ennek részeire
alkalmazhatjuk?

Az 6nallo6 reakciora képes bioldgiai egység (reakton) kézelebbi megha-
tarozdsa éppoly fontos feladata az élettannak, mint a fizika és kémia
teriiletén az elemek és atomrészecskék megjeldlése. A Negyedik kdny-
vet teljes terjedelmében ennek a problémanak szenteltik. Most csak azt
kell megjegyeznink, hogy barmit tekintlink is az élet egységének
— egy egész nemzetet, egy embert, a test valamely részét, vagy akéar csak
egyetlen sejtet —, a stress csak annyiban van jelen az €l6 rendszeren
belil, amennyiben annak részei nem-fajlagos hatas alatt allnak. Ha vala-
mely gyogyszer a véraramba keriilve csak a vesében okoz elvaltozast, ez
a fajlagos hatas kovetkezésképpen fajlagosan formalddik ki a testben.
Persze csak nagyon kevés gyogyszer képes kivalasztani a vesét a tobbi
szerv kozil (a kialakulas korulhataroltsaga), hiszen a vese egy pontosan
megjeldlhet6 teriletet foglal el a test épitményében (a hatas forméajanak
szert kdzvetlentl a vesébe fecskendeziink, minden bekovetkezd vese-
elvaltozas nem-fajlagos lesz mind formajat, mind okat tekintve, hiszen
nem a szerv egyetlen része az, amelyre a hatas iranyul, méasfel6l azonban
ez a hatés szamtalan &gens altal ugyanigy létrehozhat6. Azok az elvalto-
zasok, amelyek egy szerven belil elhatéroltan alakulnak ki — feltéte-
lezve, hogy el6idézbet6k barmilyen agenssel, amit egyenesen e szervbe
juttatunk —, a lokalis stress megnyilvanulasai kozé tartoznak; de ha
ezek az elvaltozasok a szervezeten belul barhol 1étrejonnek, fliggetlenil
az agensek szamatdl és a befecskendezés helyétél, akkor mar a generalis
stress-szindroma kovetkezik be.
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A lokalis és a generdlis stress kiillonbdz6sége ravilagit a fajlagossag és
nem-fajlagossag Osszefliggéseire is.

Mindeddig, a definicid elemzése soran, bioldgiai elvaltozasokrél beszél-
tink. Az elvaltozas, ebben az értelemben, eltérést jelent a szervezet nor-
maélis, pihen6 allapotatél. De mi a ,,normalis” és mi a ,,pihené allapot”?

Ezek is viszonylagos fogalmak. A merev elhatarolas azért lehetetlen,
mert egy él6 szervezeten belll alig észrevehet§ atmenet van épség és
rendellenesség, pihenés és tevékenység kozott.

Abszolit szempontbdl senki se tekinthetd épnek; hiszen a legpara-
nyibb sebhely, vagy akar csak egy szepl6 is mar rendellenességnek sza-
mit. Ugyancsak senki se pihen abszolut értelemben véve, amig életben
van. Szivlnk, légz6izmaink, agyunk még az alvas ideje alatt se sz{innek
meg m(ikédni. Mindegy, hogy nem tudunk réla, és hogy e tevékeny-
segben nincs szerepe semmiféle tudatos erdkifejtésnek.

Mégis, a fajok fejl6dése folyaman (az egysejtli 1ényt6l az emberig)
minden él6lénynél (embrio-allapotatdl a teljes érettségig) bizonyos
allapot-tipusok formaldédtak ki, melyeket az adott faj, nem és kor
szabvanyai szerint normalisnak tekintlink. Az egyén és a faj sokrétd
adaptalédasa formalta és alakitotta ki ezeket az egyedi norméakat. A perui
indianok példaul normalisnak veszik az Andok ritka leveg6jét, de ugyanez
felettébb abnormalis és artalmas lenne egy hollandnak.

A ,pihenés” fogalma ugyancsak viszonylagos. Csak a halott pihen
igazan. Ellenben egy hatéves gyermek aktivitdsanak foka és fajtdja
teljesen abnormalis és stress-szel teli, mondjuk egy hetvenéves elméleti
fizikus szdméra és viszont.

Mértani hasonlatunkban (lasd 71. oldal) a kockakat mozdulatlan
tétlenségben é&brazoltuk, allapotuk normélis rendezettségében, a rend-
bonté Vvaltoztatas bekovetkezése elétt. De az elmondottak alapjan
kénnyen elképzelhet6, hogy ugyanezek a kockék, az asztal folytonos
rezegtetése altal, idével V-alakira formalddnak. Ez esetben a V-alaku
elrendez6dés, s6t maga a rezgés valna szamukra normalissa, és minden,
ami ezt befolyasolnd — példaul, ha ismét egyenes vonalba sorakoztatnék
6ket —, rendellenesnek szamitana.

A ,.stress” kifejezésnek csak akkor van értelme, ha egy pontosan meghata-
rozott biolégiai rendszerre vonatkozik. Mindebbél az kovetkezik, hogy
ha az agensek tdbmege ugyanazt a fajlagos reakcid-fajtat (példaul gyulla-
dast) okozza egy szervben (mondjuk, a gyomorban), akkor e szerven
belul a stressor szerepét tolti be és helyileg a lokalis stress-szindrémat
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hozza létre. Viszont ha ez a hatés csak egyetlen szervre korlatozodik, az
akcio kimondottan fajlagos a szervezet egészének aranyaiban.

Minden elképzelhet agensnek fajlagos és nem fajlagos tulajdonsagai
vannak; barmilyen él6lényt és barmilyen é18 szervet képesek vagyunk
mind fajlagosan, mind nem-fajlagosan befolyasolni. Ezt abrazolja az
alébbi rajz is.

Az é&bra a szervezet egészét jelképezi, mig A, B és C harom olyan
agenst jelol, amely a szervezet kiilonb6z6 részén fajlagos elvaltozasokat
(vizszintes, flggdleges vonalak, pontok) hoz létre. De csak a kockakkal
és pontozassal jeldlt hAromszdg teriilete nem-fajlagos, mert mindharom
tényez6 egylttes hatasa csupan ebben érvényesilt. Ennek a részletnek
(@ mellékvesében, csecsem6-mirigyben, gyomor-bélrendszerben stb.
végbemend) szervi elvaltozésai azok, melyek megfelelnek a generélis
stress-szindroma feltételeinek.
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A stressor meghatarozésa

Most, hogy a stress allapotat —amennyire az élettan szabvany-definicioi
lehet6éveé teszik — korilhataroltuk, a stressort Ggy jelélhetjik meg, hogy
»,8Z az, ami a stresst okozza”. Annak alapjan, amit az el6bbiekben a
stress viszonylagossagardl elmondottunk, magatoél értet6dd, hogy min-
den agens tobbé-kevéshé stressor is, abban a mértékben, ahogy stress,
illet6leg nem-fajlagos elvaltozasok el6idézésére képes.

A generalis adaptacios szindroma meghatarozésa

Az elkdvetkez6kben a nem-fajlagos hatasok fogalomkorét az id6-faktor
szerepével bévitjuk ki. Mig a stress a szervezetben egy adott id6ben
kialakult nem-fajlagos elvaltozasok Osszessegét fejezi ki, addig a genera-
lis adaptacios szindroma e nem-fajlagos elvéltozasokat ugy foglalja
magaban, ahogyan azok a stressor folyamatos hatasanak kitéve, bizonyos
id6tartam alatt kifejl6édtek. Az egyik egy pillanatfelvétel csupan, a
masik viszont a stress mozgoképe.

Az el6z6kben mar kifejtettiik, hogy a generalis adaptacids szindroma
teljesen kialakult allapotaban harom fokozatot foglal magaba: az alarm-
reakciot, a rezisztencia s végll a kimerllés allapotat. A stress e harom
fokozat kialakulasi folyamatanak minden pillanataban jelen van, de
megnyilvanulasai az id§ el6rehaladasaval mdédosulnak. Megjegyzendd,
hogy nem kell e harom fokozatnak teljesen kiformalédnia ahhoz, hogy
generdalis adaptacios szindrdmarol beszéljiink. Csak a legsulyosabb stress
jut el a kimerilés s ezutan a halal allapotaig. A legtobb testi és lelki er6-
feszités, fert6zés és még sok mas stressor tébbnyire csak az elsé és maso-
dik fokozat elvaltozasait hozza létre; megbillenti a szervezet egyensulyat,
létrehozza a riadokésziiltség allapotat, de nyomban ezutan szervezetiink
hozzaidomul a hatasokhoz.

Eletiink folyaman szamtalanszor atmegyiink ezen a két fokozaton.
Enélkul nem lennénk képesek megbirkézni a mindennapok feladataival
s ellenéllni az élet megprdbaltatasainak.

A kimeriilés allapota nem elkerllhetetlen, s nem valik teljessé, ha a
szervezetnek csak bizonyos részére vonatkozik. igy példaul a kitarté
futés féleg izomzatinkban és sziv-érrendszeriinkben hozza létre a stress
allapotat. Hogy ezzel megbirkdzhassunk, testiink e szerveit fel kell
vértezni s készenléti allapotba kell helyezni a feladat szdmara; ezutan

79



egy ideig a legteljesebb erénlétben futunk, majd beall a kimerilés. Az el-
mondottakban kénnyen felismerhetjiik az alarm-reakcid, a rezisztencia
és a kimerilés allapotanak jellegzetességeit, leszlikitve mindezeket az
izomzat és a sziv-érrendszer tevékenységére. De ez a fajta kimeriilés
helyrehozhatd; egy alapos pihenés visszaallitja az épség allapotat.

Ugyanez all 1atészerviinkre is. Ha elsotétitett szobabol hirtelen a nap-
fényre Iépiink, a vilagossag szinte megvakit. 1débe telik, mig hozzaszo-
kunk, de az is el6fordulhat, hogy az er8s fényt6l bizonyos id6 mulva
szemunk kimeral.

Mindezek, amit az izmokrdl sa szemrél mondottunk, ismergs tények;
a szabaly pontosan igy all a legkulénfélébb szellemi er6feszitésekre is.
A legtobb emberi tevékenységnek e harom stacié a menetrendje: el6-
szOr nekilendiliink a cselekvésnek, ezutdn a munka tempdsan halad
elére, majd elfaradunk.

Azt azonban mar kevesen tudjak, hogy az adaptacionak e harom-
fazisu kifejlédése a szervezet olyan funkcioira is jellemz8, melyeket csak
az orvos tud észlelni: ilyen példaul a gyulladas tineménye. Ha fert6z6
baktériumok keriilnek a b6r ala, el6bb heveny gyulladas (vorosodés,
duzzanat, fajdalom) keletkezik, majd ez idultté valik (a kelés, vagy
talyog megérik), végul a szévetek helyi bomlasa lehet6vé teszi a gyulladt,
gennyes valadék kiomlését (a talyog felfakadasa).

A generdlis és lokéalis adaptacios szindroma kapcsolata.
Az adaptécios energia fogalma

Az elhatarolt testrészek, izmok, szem vagy gyulladasos szévet kimertlése
a lokalis adaptacids szindromak méreteiben jelenti csak az utolsé foko-
zatot.

El6fordulhat, hogy ilyen hatdsok a szervezet kiilonb6z6 részein
egyidejlleg alakulnak ki, és intenzitasuktol, kiterjedésuktdl fligg6en
m(ikddésbe hozhatjdk a generdhs adaptacios szindroma mechanizmusat
is. Csak az egész szervezet kimeriilésével —aggkori elgyengiilésnél vagy
a stress altal okozott gyorsitott dregedési folyamat kovetkeztében —
lépiink be a generdhs adaptacids szindréoma kimerilési allapotanak
utolsd szakaszaba.

Ugy fest, mintha testiink tarhazaban az adaptacios képesség vagy
adaptacios energia lathatatlan tartalékai rejt6znének. Mihelyt a lokalis
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stress elhasznalja a hozzaférhetd helyi tartalékokat, lokalis kimerilés all
be, majd ezt kdvetéen az illetd szerv besziinteti funkcioit. Fontos védelmi
muveletr6l van itt sz6, amely lehetévé teszi azt is, hogy a pihenés ideje
alatt a kevéshé hozzéaférhet6 lokalis tartalékokbdl vagy a test tavolabbi
raktaraibol feltdltsiik adaptacids energiank készleteit. Csak ha minden
adaptacids erd végleg felhasznalodott, all be az altalanos kimertilés és a
halal.

Az adaptacios energia és az Oregedés kozotti Osszefliggés

Ugy léatszik, hogy a generalis adaptacios szindroma és az dregedés kdzott
szoros kapcsolat all fenn. Mar korabban emlitettiik, hogy tébb lokalis
adaptacios szindroma fejlédhet ki egymas utan vagy parhuzamosan
ugyanabban az egyénben. Az ember megszokhat szamos olyan dolgot
(hideget, nehéz fizikai munkéat, gondot), amely elsé alkalommal stlyos
alarm-hatast valtott ki, de ha ezek folyamatosan és szlinet nélkil bom-
bazzak a szervezetet, el6bb-utébb a rezisztencia 6sszeroppan és bekovet-
kezik a kimerilés. Mintha az adaptacios er6feszitések soran valami
elveszett vagy felhasznéalédott volna, de hogy mi ez a valami, nem
tudjuk. Az adaptaci6s energia, mely az idomulas folyamatos er&feszitései-
ben felhasznalddik, nevében is kifejezi, hogy nem azonos a taplalékbol
eredd kalorikus energiaval; de e fogalomnak egyel6re még csak nevet
adtunk; maganak az energidnak mibenlétét nem ismerjiuk. Sok eredményt
reméliink e téren a tovabbi kutatasoktdl, hiszen ezek a vizsgalodasok
mar az 6regedés alap-problémajat érintik.

Mintha minden ember bizonyos mennyiségl, oroklott adaptacios
energidval jonne a vilagra, melyet az el6doktdl, szil6kt6l vesz ét.
Hasznalhatja e ratestalt t6két egy hosszl, eseménytelen élet gondos
takarékossagaval, vagy felélheti fény(izéen, egy stresszel teli, rohano, de
bizonnyal szinesebb és mozgalmasabb életmdéddal. Az 6rokl6tt vagyon
0sszegén nem lehet valtoztatni, a gazdalkodas maddjat viszont mi szabjuk
meg.

A kés6bbiekben még béven foglalkozunk a kimeriléssel kapcsolatos
kisérleti megfigyelésekkel (lasd 102. oldal) és ennek az elméletnek a
mindennapi életben hasznosithatd, gyakorlati alkalmazasaval (Harma-
dik és Otodik konyv). Itt éppen csak a fogalom elméleti alapjait kivanom
felvazolni.
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Az adaptéacios betegségek

Mar csak egyetlen fogalom magyardzata van hatra, az ,adaptacios
betegségeké.” E koros elvaltozasokban a generalis adaptacios szindréma
elégtelensége jatssza a fGszerepet. A legtobb idetartozé betegség nem
annyira a kils6 tényez6k (fert6zés, gyulladas) kdzvetlen kévetkezménye,
hanem inkdbb onnan ered, hogy szervezetiink nem képes e tényez6k

hatasat kell6en kivédeni, artalmukat egy tokéletesen mikodd generalis
adaptacids szindromaval elhéritani.

Itt is viszonylagos fogalommal van dolgunk. Nincs olyan kor, amely
kizarolag csak adaptacids betegség lenne, semmi egyéb. Ugyanigy
nincsenek olyan kérokozok, melyekkel a szervezet adaptacids rendelle-
nesség nélkil konnyedén elbanhat. Az ilyen agens nem is képes betegsé-
get létrehozni. A hatarvonal homalyossaga egyéaltalan nem befolyasolja
elméletiink gyakorlati felhasznalhatosagat. Altalaban minden betegséget
csak pontatlanul tudunk kortlhatarolni. Nem létezik olyan szivbetegség,
amelynek ne volna valamiféle koze testiink tébbi szerveihez, ugyanigy
nem beszélhetiink tisztdn vesebajrol vagy tisztan idegbetegségrél sem,
teljesen elhatarolt értelemben.

A megel6z6 fejezetben el kellett id6zniink az absztrakciok aprolékos
elemzésénél, mert e fogalmak tisztazasa nélkil nem érthetjik meg azt a
hatast, amit a stress mindennapi életiinkre gyakorol. E fogalmakat eddig
még senki se tisztazta, nélkiliik azonban a stresst nem lehetett volna
laboratériumi eszkdzokkel felfedezni. Az elvont gondolkozas faradsagba
keril, hiszen az absztrakcid voltaképpen nem mas, mint ,,a dolgok szel-
lemi Uton val6 elhataroldsa”. Ha széttagoltan akarjuk vizsgalni a stress
mechanizmusat, mindenekel6tt az alkotéelemeket kell felmutatni, leva-
lasztva roluk a zavard, lényegtelen sallangot. Ez a fajta elhatarolas csakis
szellemi Gton lehetséges, hiszen a sallangok burkat materialis eszk6zok-
kel nem tudnank a stress tiszta 1ényegér6l lehantani.

A stress tételeinek listajara eddig a tényeket és az absztrakcidkat irtuk
fel. Nézzik meg a tovabbiakban, milyen anyagok és technikai médszerek
allnak rendelkezésunkre.
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8. A LELTAR TETELEI

C) Anyagok és technikai modszerek

Kisérleti allatok. Sebészi technika. Kémiai mddszerek. Morfoldgiai
vizsgalatok, 0Osszetett laboratériumi és klinikai modszerek.
Az ismeretek alkalmazasanak mddszerei

Kisérleti allatok

Ha meg akarjuk ismerni az élet jelenségeit, els6sorban egy allati vagy
emberi testre van szikségink, melyre tanulmanyainkat 6sszpontosithat-
juk. Az élet alkati struktirajat a holt test felboncolasaval is ki lehet deri-
teni, de az életm(ikddést csak él6 testben vehetjik szemigyre.

Mivel ember nem lehet alanya a m(téttel jaré kutatasnak, a kisérleti
allatok nélkiilozhetetlenek az ilyen jellegl tanulmanyokban. Ez a koril-
mény szikségszerlien felveti a viviszekcio sokat vitatott problémajat is.
Sz6 szerint ez a kifejezés ,,élve-boncolast” jelent, és sokan azt hiszik, hogy
ez érzéstelenités nélkil, kinzassal megy végbe. Ez a szerencsétlen félre-
értés oda vezetett, hogy igen sokan, merg jo szandékbol, az orvosi kutatas
alapjat jelentd allatkisérletek ellenz@8ivé valtak, kegyetlenségnek allitva
be azt. Az Encyclopaedia Britannica, mely terjedelmes cikkben foglalkozik
a viviszekcio mellett és ellen felhozott érvekkel, megéllapitja, hogy
altaladban ,,minden tiszteletre mélté vélemény alapfeltétele az alapos
tudas, a nyilatkozatok pontossaga és az 6szinteség. Sajnos, a vitak rész-
vevdi ezekben az erényekben nem mindig jeleskednek.” Nincsen szan-
dékomban belemélyedni az allatkisérletek moralis vonatkozésaiba, de
mégis azt remélem, hogy e kdnyv felszereli az olvasét az 6nallé véle-
ményalkotas kellékeivel. Mindaz, amit allatkisérletekkel és kisérletez6k-
kel eltoltott életem tapasztalatai alapjan elmondhatok, a kévetkez6kben
foglalhatd Ossze:

l. Az orvostudomany fejl6désének majdnem minden vivmanya
részben vagy egészében allatkisérleteknek kdszénhetd. Enélkul Pasteur
és kortarsai nem derithették volna fel a mikrobak szerepét a fert6zé
betegségekben, felfedezetlenil maradtak volna a védelmil szolgald
vakcinak, szérumok és antibiotikumok. Allatokon végzett operaciok
nélkdl lvan Pavlov sose alkothatta volna meg a ,,kondicionalt reflexek”
tanat, ami az idegrendszerrel kapcsolatos tudasunk pillére. Banting nem
juthatott volna el az inzulin felfedezéséig, ha (a hasnyalmirigy mditéti
eltdvolitasaval) nem tette volna kutyait cukorbeteggé, hogy Kiprébalja
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rajtuk az els6 kivonatok hatésat. Es gondoljunk arra is, milyen gydtrelem
és életveszély fenyegetné az embert, ha minden kezdd sebész embertar-
sain kdszorulné az ligyességeét.

2. Sose talalkoztam olyan hivatasos kutatoval, aki ne érzett volna
kiméletet a megkinzott allat irant, s ne kivant volna a fajdalmakon eny-
hiteni. Mert aki azt allitja, hogy az allatkisérlet sose fajdalmas, meghami-
sitja az igazsagot; de tegyiik hozza, hogy ezt a fajdalmat minden igye-
kezetiinkkel a legkisebbre oOhajtjuk csdkkenteni. Konnyen megértheti
barki, hogy ha a kisérleti sebész gyalazatos brutalitassal vérengzd miité-
teket akarna elvégezni, akkor is narkotizalnia kellene alanyéat, hiszen
nagyobb vagy finomabb operaciok végrehajtasa lehetetlenné valik a
viaskodd &llaton.

3. A torvényhozok, akik a jog erejével megtiltjak vagy korlatozzak
a kisérleti allatok felhasznalasat kutatasi vagy oktatasi célra, tdbbnyire
komoly morélis indokok, esetleg tarsadalmi nyomas hatasara cselek-
szenek. Barmi legyen is azonban inditékuk, magukra veszik a lelkiisme-
ret vadjat, hogy embertarsaikat veszélybe sodorhatjak, egyszersmind
tilosnak kialtjak ki embervoltunk legnemesebb és legsajatosabb térekveé-
sét: azt, hogy megismerjik dnmagunkat.

Az ember minél kozelebb kerul az élet, a betegség, a szenvedés
megeértéséhez, annal képtelenebbé valik kegyetlenségre. Nem utolso-
sorban ez a fajta gondolat inditott engem is arra, hogy a betegségek
lIényegérdl megirjam ezt a konyvet azoknak, akik nem foglalkoznak
hivatasszer(ien orvostudomannyal. Hadd jegyezzem meg azt is, hogy
intézetlinkben az elmdalt év folyaméan hetenként mintegy ezer pat-
kanyt hasznaltunk fel kisérleti célra, de gondatlansagh6l egynek se
okoztunk fajdalmat.

Sebészi technika

Nézzik meg kdzelebbrél azt is, milyen hasznot igér a kisérleti sebészet,
és hogyan alkalmazhatjuk a stress-mechamzmus felderitésének sajatos
problémaiban.

Legtobb Kisérletiink alanya a patkany vagy az egér. Ezeknek az alla-
toknak az agya viszonylag fejletlen, s ezért valdsziniileg (hiszen teljes
bizonyossaggal nem allithatjuk) kevésbé érzik a félelmet és a fajdalmat,
mint a macska vagy a kutya. A ragcsaloknak elénylk az is, hogy Kicsi-
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nyék, fertézésre rendkivil ellenalloak, s ezért nagyon alkalmasak kiter-
jedt Kkisérletezésre.

A szabvanyos kisérleteknél a patkanyt éterrel vagy mas narkotikum-
mal érzéstelenitjik, mindaddig, amig fajdalomra érzéketlenné, eszmélet-
lenné és mozdulatlannd valik. Ezut&n a kisérletezd kihdmozhat és eltavo-
lithat egy mirigyet, hogy megnézze, hogyan reagal a patkany e szerv
nélkiil a stressre. Atmetszhet a kisérleti sebész egy érz6-ideget is, ha a
test valamely részét tanulmanyai érdekében fajdalommentessé akarja
tenni. Lecsokkentheti a vér aramlasat egy érben, ha finom fonallal
szorité-hurkot helyez r4, ésigy tovabb. A mi(tét utan az allat felébred és
készen all a megfigyelés szdmara.

E mdveletek soran sebészi Gton olyan hianyjelenségeket hozunk létre,
melyek az emberben spontan keletkezhetnek. Ilyen elhatarolt rendelle-
nesség eldidézésével konnydszerrel meg tudjuk hatarozni egy bizonyos
szerv szerepét a stress mechanizmusaban.

Kémiai médszerek

Sok az olyan adat, amit csak kémiai Gton tudunk megismerni. Ha pél-
daul a kortikoidok hatasa érdekel, a marhadk mellékveséjének tomegét
kell felvasarolni a vagéhidon, hogy laboratériumunkban ezekbdl kivo-
natolhassuk a hormont. A kivonat készitése altalaban Ggy torténik, hogy
a mirigyet finom szeletkékre vagjuk saz igy nyert pépet vizbe vagy mas
folyadékba tessziik, hogy a hormon kioldddjék. E nyers kivonathoz
ezutan vegyi anyagokat adunk, amelyek vagy a hormont, vagy a szeny-
nyez06 anyagokat teszik oldhatatlanna. A finomitas e folyamata mindaddig
tart, amig a hormon, kiilénvalasztva a mirigy egyéb anyagaitol, teljesen
tiszta, tobbnyire kristalyos alakban megjelenik.

A finomitas kaléndsen fontos mdvelet, mert csak teljesen megtiszti-
tott anyaghdl képes a vegyész kielemezni a molekularis dsszetételt, ponto-
sabban, az atomrészecskék elrendezddését a hormon molekuldjaban.
Miutén ezt sikeriilt megallapitania, el6bb-utdbb lehetévé valik az anyag
el6allitasa mesterséges aton, elemeib8l vagy az eredeti mirigyeknél
kénnyebben megszerezhetd forrasb6l. Ezt nevezzik szintézisnek, ami
szO szerinti értelemben dsszetételt jelent.

Nagyon fontos dolog a hormonok szintézisének megoldasa, hiszen
javarészik értékes gyogyszer, amit nagy mennyiségben kell megszerez-
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hetdvé tenni a raszorulé betegeknek. llyen hatalmas mennyiségl allati
mirigy nemcsak koltségessé tenné az el6allitast, hanem a legtdbb esetben
lehetetlenné is, mert a vilag valamennyi vagoéhidja se lenne elég a nyers-
anyag kitermelésére.

. Az elmondottakon kivil természetesen még sok olyan probléméja
van a kisérleti orvostudomanynak, amely csak a biokémia modszereivel
oldhaté meg. A stress és a hormonkezelés nyoman fellép6 szervi elvalto-
zasok, a test nedveinek és szoveteinek kémiai elemzése e problémak
megszamlalhatatlan tdmegét allitja elénk.

Morfoldgiai vizsgalatok

Morfolégia sz6 szerint alaktant jelent, ,,a forma tudoméanyat” (a gorog
morphe: forma, alak és -logia: tan). A boncolasbol és a szervek megfigye-
1ésébbl szarmazd anatémiai tudasnak ez a kerete; idetartoznak tovabba
azok a tudoméanyos adatok is, amelyeket a gorcs6é fed fel a szovetek
hisztoldgiai (a gorog histos: szdvet) felépitéserdl és sejt-szerkezetérol.
Mar azzal is sokat megtanulunk egy bizonyos szerv m(ikodésérdl, ha
egyszeriien csak megnézziik a gorcsé alatt. igy gy6zdédhetiink meg pél-
daul arrdl, hogy pihend allapotaban a mellékvesét — a gércs6 alatt jol
kivehet6en — paranyi zsirszemcsék boritjak, melyek a hormont tartal-
mazzak; aktiv allapotaban a mirigy a vérbe bocsatja ezeket a tartalékait,
silyenkor a szemcsék eltlinnek a feluletrdl.

Osszetett laboratdriumi és klinikai maédszerek

Lattuk, hogyan szereli fel a kisérleti sebészet, kémia és morfoldgia hasz-
nos szerszamokkal az orvosi kutatast. Altalaban kiilén szoktak vélasztani
azokat a megfigyeléseket, melyeket gyogyszertani, bakteriologiai és mas
kisérleti mddszerekkel hajtanak végre, a klinikai megfigyelést6l. Pedig
lényegiket tekintve mind e mddszerek a sebészet, kémia és morfoldgia
valtozatai.

Tegylk fel, hogy azt akarjuk Kideriteni, vajon stress hatdsa alatt
kivalasztodik-e a mellékvese hormonjainak feleslege a beteg vizeletében.
Csak az a dolgunk, hogy ezt a vizeletet, kell§ tisztitds utan, befecsken-
dezziik egy olyan allatba, mely el6z6leg mellékvese-ektomian (a go-
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roég ektome: eltavolitas, kivagas) esett at. A Kisérletben felhasznalt allat
mellékveséjét azért kell eltavolitani, hogy elkeriiljik azokat az ellen&riz-
hetetlen komplikaciokat, melyeket sajat mellékveséjének hormon-elva-
lasztdsa okozhat. A mellékvesét6l megfosztott allatban a csecsemdé-
mirigy kuléndsen nagyra n6, mert hianyoznak a csecsemé&mirigy zsugo-
rodasat el6idézé mellékvesehormonok. Ha ilyen korilmények kozott
befecskendezziik a kivonatot, a csecsemdmirigy zsugorodasa pontosan
elarulja, mennyi mellékvesehormont tartalmaz a kivonat. A gyogyszer-
tannak ezt a modszerét biologiai értékmérésnek, nevezzilk, minthogy egy
anyag élettani hat6erejét allapitja meg.

Lényegében ez az eljards tehat a kémia (kivonat-készités), a sebészet
(mellékvese-eltavolitas) és a morfologia (csecsemémirigy elvaltozasanak
vizsgalata) kombinéacidja.

Azoknak a szervi elvaltozasoknak java részét, amelyeket spontan
betegségek okoznak az emberben, vagy mivi beavatkozés (baktériumok,
allergének stb. beadasa) idéz el6 az allatban, az elmondottak szerint
e harom alapmodszer segitségével vizsgaljuk.

Az ismeretek alkalmazasanak maodszerei

Az orvosi irodalom méretei olyan aranyokat 6ltéttek, hogy a mai tudo-
manyos kutatas egyik legfontosabb feladatava valt az adatok nyilvan-
tartasa és egységesitése. Ahogy azt Vannevar Bush talal6an allapitotta meg
az Amerikai Filozofiai Szdvetségben (Lasd: The Atlantic, 1955. augusz-
tus), ha ezen a téren kudarcot vallunk, ,,a tudomany belevész sajat ered-
menyeibe, baktérium-tenyészet mdédjan megrekedve sajat nedvei toéme-
gében”.

Intézetlink, mely régota foglalkozik stress-kutatassal, konyvekb6l és
kulénlenyomatokbdl a vilag legnagyobb kodnyvtarat gydjtotte Gssze
ebben a targykoérben. A generélis adaptacios szindromara vonatkozo
gyljteményilink teljesnek szamit, és a benne 6rzott adatok sokasagat
részletes targymutato teszi felhasznalhatova.

De alljon itt néhany szam az ilyen munka terjedelmének megsejteté-
sére. Mikor 1950-ben Stress cim( kdnyvem, az els6é tudomanyos 6ssze-
foglalés e targykorr6l megjelent, mintegy 5500 eredeti cikket és kdnyvet
kellett attanulmanyoznom, melyeknek mindegyike szorosan anyagom-
hoz tartozott. Ezt kovet6en tobb éven & munkatadrsaimmal egyitt
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kibocsatottunk egy-egy kotetet Annual Report on Stress cimen (melyeket
laboratériumi berkekben AROS-nak becéztiink)* E kdtetek mindegyi-
kében 2500—5700 kdzleményrél adtunk szamot. Ezeket a publikacidkat
természetesen be kellett szerezni, elolvasni és gondosan besorolni,
miel6tt a Reporf-okban felhasznaltuk volha 6ket.*

Hadd jegyezzem meg, hogy most, mikor e sorokat diktalom és rapil-
lantok iréasztalom folott az AROS koteteivel teli polcokra, csendes
melankdliaval gondolok arra, hogy laboratoriumi kisérletezéseim ideje
alatt az életnek mily sok éromét mulasztottam el (hany oréat, amikor
gyermekeimmel jatszhattam volna, utazgatast, mily sok pihentetd zenei
élvezetet és olvasast), amig a tudomanyos adatok ekkora heggyé néttek
koralottem. Ugyanilyen gondolatok tdmadhatnak azokban is, akik
velem egyutt részt vallaltak az adatgydjtés és rendszerezés egyhangu
munkajaban.

AKki ilyen munkat sose végzett, el sem képzelheti, mit jelent 25 000
tudomanyos kézleményt atolvasni és katalogizalni ugy, hogy nyomban
megtalalhassuk &ket, ha a sziikség Ggy kivanja. Az informaciok ilyen
tdmegét szinte lehetetlen megemészteni; hiszen az id6 hianya miatt
éppen csak atfuthatjuk az oldalakat, hogy az éles szem gyakorlottsagaval
felcsipjuk bel6lik, ami Iényeges.

Felmertl a kérdés, nem hasznosabb-e kevesebbet markolni, sazonmad
feldolgozni agyunkkal, ami elénk keriil? Ez nagyon okos észrevétel;
mindnydjan ezt szeretnénk. A gyakorlat azonban nem engedi, hogy igy
tegyiink, hiszen miel6tt elbirdlhatnank, hogy egy kdzlemény megéri-e
az elolvasast, mar katalogizalnunk kellett. S6t, mindezek el6tt, ra kellett
bukkanni. Az orvosi folydiratok szama nyolcezer koriil van manapsag;
még ha kényvtarunk be is tudné valamennyit szerezni, kinek jut ideje
arra, hogy mindezt végigolvassa? Azt is megtehetjiik, hogy a szdmunkra
fontos anyagot valamilyen orvostudoméanyi kozlemény-mutatobol
szemeljuk ki. Ezutan kilénlenyomatot kériink a szerz6tél, vagy ha ehhez
nem lehet hozzajutni, fotokdpidzzuk az eredetit (a kényveket mindig
meg kell venni). De mindezek utan a kozlemény tartalman at kell
futni, hogy megallapitsuk értékét. Es egyidejileg Kkiirjuk a katalogus

* Hogy megbirk6zzunk e hatalmas feladattal, megszerkesztettiik a ,,.Symbolic
Shorthand System for Physiology and Medicine” (H. Selye, Acta Inc., Montreal,
1956, 1958, i1960) koteteit. Ezekben az orvosi fogalmakat szimbolumok képviselik,
melyeket Ugy hasznalunk, mint egyezményes jeleit az algebra, a vegyi formulakat
a kémia és a hangjegyeket a zene.
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kartyajat is, hogy az igy megszerzett adat ezutdn a magunk és masok
szdmara is hozzaférhetd legyen.

Persze, a stressrél sz616 sokezernyi kézlemény kdz6tt sok volt az olyan,
amelyet gondosan és nagy érdekl6déssel olvastam végig; nagy szamban
akadtak olyanok is, melyeket azutan kisérleteim alapjaul vehettem.
De a stress és a vele kapcsolatos adaptacids hormonok tana olyan szét-
agazo tudomanyos tevékenységre nydjtott alkalmat, hogy egyetlen
ember nem 0Osszegezhette valamennyit. Ezt a hatalmas mennyiségi
anyagot lehetetlenség ma mar dsszefogni és rendszerezni az informaciok
és korrelaciok olyan nemzetkézi szemléjenélkiil, mint amilyen az AROS.

Hiszen kar lenne id6t pocsékolni olyan kisérletek megismétlésére,
amiket mar masok elvégeztek; felesleges dolog elavult mddszereket
alkalmazni, amikor jobbak is rendelkezésiinkre allnak. Munkéank hianyos-
s4gait is csak akkor lathatjuk tisztan, ha modunkban all felmérni a tudo-
many egészének allasat. Ilyenforméan a szemlék kozzététele éppolyan
fontos eszkdze lett a szervezett stress-kutatdsnak, mint a kisérleti allatok
serege a sebészet, vegytan és morfoldgia szdmara.

E néhany gyakorlati kérdést fel kellett vetniink az orvosi kutatas anya-
ganak és modszereinek ismertetésével kapcsolatosan. Amig felvazoltuk
Oket, egyduttal azt is megallapithattuk, milyen hasznot jelentettek ezek a
stress jelenségeinek elemzésekor. Vegylik szemiigyre a tovabbiakban,
milyen feladatok allnak az olyan kutaté el6tt, aki a bioldgiai mechaniz-
mus vizsgalatara szanja el magat, és, kozelebbr6l nézve, hogyan sikerilt
nekiink felfedni a stress szerkezetének titkait.
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9. A BIOLOGIAI MECHANIZMUS - BELULROL NEZVE

ot villanykorte példaja. Az idegrendszer kapcsolatainak elemzése.
Az endokrin rendszer kapcsolatainak elemzése

ot villanykorte példaja

Tegyuk fel, hogy valakinek ki kell deritenie a huzalok palyajat egy
olyan halézatban, amelyben az energiaforras 6t villanykortét lat el
arammal; ezt az egyébként konny( feladatot az neheziti meg, hogy a
huzalok a falba vannak beépitve és csak az ég6ék foglalatanal bukkannak
eld.

Ilyen esetben leghelyesebbnek latszik a féelagazés és az 6t villanyégd
helyzetét tekintetbe véve az aramkort a feltételezhet6 csatlakozasi pon-
tokon megszakitani. Egy-egy ilyen csatlakozés szétvagasa utan meg kell
figyelni, mely lampék alszanak el és melyek azok, amelyek ezutan is
fényt adnak. Ellen6rzésil — hélézatunkat az eredeti energiaforrasrol
levalasztva — Kiprébalhatjuk, hogy — kilsé aramot vezetve at egyes
pontok kdzott —, melyik huzal melyik ég6hoz vezet.

Mindezt az aldbbi rajz illusztrélja.

Ha ebben az elrendezésben csak a kézponti eréforras és az (i-t61 5-ig
megszamozott) égbk helyzetét latjuk, a huzalok Gtjat sehogyan se tudjuk
kitalalni. De néhany egyszer(i Kisérlettel mar megfejthetjik a talanyt.
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Ha ugyanis az i-gyel jelzett ponton megszakitjuk az aramkért, a 3.
szamuU lampa kivételével valamennyi égé kialszik. E tényb&l mar arra
kovetkeztethetiink, hogy a 2., 4. és 5. szamu lampdak ezen a ponton at
jutnak aramhoz, mig a 3. szamu lampa a tébbit6l fliggetlenul, kdzvetle-
nil a kdézponti energiaforrashél taplalkozik.

Ellen6rzésképpen, ha a kozponti kabelt a halozatrél levalasztjuk és
egy mas energiaforrasbo6l aramot vezetink az i-gyel jelzett foglalatba,
nyilvanvald, hogy ezutan a 2., 3., 4. és 5. szamu lampak kigyulladnak.
Mar nem titok tehat, hogy a 3. szamu lampa két forrasbdél kap aramot,
valahonnan fellilr6l és ugyanakkor az 1. szdmu ég0 tajékarol is. Csak
tirelem dolga, hogy tovabbi prébalkozasokkal kideritsik, hogy a 2.
szamU ponton athaladé huzalok a 3., 4. és 5 szamu églket tartjak
lizemben. Ezzel az egész haldzat kapcsolasi rajzanak titka megoldédott.

Lényegében ugyanezt az eljarast koveti a kutaté-orvos is, aki egy
Osszetett élettani rendszer, az emberi vagy allati test belsé kapcsolatainak
felderitésére véallalkozik.

Az idegrendszer kapcsolatainak elemzése

Az idegrendszer a forrasa azoknak az ingereknek, amelyek izmainkat
OsszehGzodasra késztetik. Mindez kabelek és huzalok: az idegek Gtvona-
lain megy végbe. A csatlakozasok titkat pontosan Ugy lehet megfejteni,
mint az el6bb emlitett villamos-haldzat esetében. Ha itt-ott elvagjuk a
kisérleti allat idegpalyajat, meglathatjuk, melyik izom bénul meg ettél.
Az ellen8rzésnek az a modja, hogy egy-egy idegkoéteget elektromossag-
gal ingerlink s megfigyeljuk, az izmok melyik csoportja hizddik 6ssze
ezutan. Egyes idegek csak egyetlen izomra hatnak, masok (szétagazva)
tobb izomra fejtenek ki hatast; bizonyos idegek ugyanakkor egy kozve-
titd allomasra, az idegducokba, futnak be.

Az endokrin rendszer kapcsolatainak elemzése

Teljesen hasonl6 a helyzet az olyan szerveknél is, melyeknek miikddését
hormonok, a bels6-elvalasztasi mirigyek altal termelt kémiai hatéanya-
gok szabalyozzdk. Az egyetlen kilonbség abban all, hogy egy ilyen
hormonnak nincs sajat palyaja, abban az értelemben, ahogy minden
idegingerulet sajat rostjain s a villanyaram is kiilén huzalokon halad at.
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A hormonok oldhaté vegyi anyagok, amelyeket a mirigy a vér-
aramba Urit, s igy ezek a test barmely részébe eljuthatnak. Minden
hormon egyfajta rejtjeles lizenetet visz magaval, melyet csak bizonyos
szervek tudnak elolvasni. A véraram e futarai a szervezet egy-egy sza-
mukra kijelolt részét célozzak meg, éppen Ugy, mintha idegekrdl lenne
sz06. Minden szerv csak bizonyos specidlis hormonok hataséara reagal,
éspedig vagy kozvetlenil, vagy valamely endokrin mirigyen (kdzvetitd
alloméason) keresztiil.

Ezt a mechanizmust legtalalébban egy radié- vagy televizio-adéallo-
mas miikodéséhez hasonlithatjuk, amely szétsugarozza ugyan hullamait
a szélrézsa minden iranydba, de csak az a vevOkészilék képes azokat
felfogni, amelyet a megfeleld hulldmsavra allitottak be. Az ilyen szelek-
tiv vétel egyidejlileg kisz(iri a mas hulldamhosszon sugarzott mlsorokat.
A hasonlatot azzal egészithetjik ki, hogy a vevOkészillék bizonyos
m(isorokat egyenesen az adoallomas sugarzasaban szdlaltat meg, maso-
kat helyi relé-allomasok kozvetitésével, éppen Ggy, ahogy a hormonok
vagy kozvetlenil fejtenek ki hatast a szOvetekre, vagy egy masik miri-
gyen keresztil.

Az endokrinoldgidban is, vagyis a bels6-elvalasztasi mirigyek és
hormonjaik tanaban, az el6z6kben kifejtett elemzési modszert alkalmaz-
hatjuk. Ezt fejezi ki a szemkdzti abra, mely mar kézvetlenil a stressre
alkalmazza az elmondottakat.

A rajz egy stressor vagy stress-inger hatdsat mutatja az agyalapi
mirigyre, a mellékvesére, a gyomorra, a nyirokszovetekre és a fehér-
vérsejtekre.

Az agyalapi mirigy (masnéven hipofizis), mint mar korabban elmon-
dottuk, egy kis endokrin szerv, mely a koponyacsont agy-alatti részén
fészkel. A mellékvese két kis endokrin mirigybdl all, melyek a vesecsu-
csok folott talalhatok. A nyirokszovet a szervezet védelmi mechanizmu-
sanak fontos tényezdje, a fehérvérsejtekhez hasonl6 paranyi sejtecskékbdél
all. A lagyékban, honaljban talalhaté nyirokmirigyek, a torokiireg man-
duldi s a mellkasban elhelyezkedd csecsem&mirigy, mind-mind ennek a
rendszernek tartozékai. Ami a fehérvérsejteket illeti, ezeknek egy része a
nyirokszervekbdl, masik része a csontvel6bdl ered. E sejteknek is fontos
védelmi szerepiik van, fékeént fert6zések elleni tevékenyseégiik miatt.

Kisérleteink folyaman megfigyeltiilk, hogy stress hatasa alatt mind e
szOvetekben elvaltozasok keletkeznek, csak éppen azt nem tudtuk még,
hogyan — a transzport-utak milyen halozatan & — jonnek létre.
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Vizsgalodasaink kezdetén azt gyanitottuk, hogy a csecsemd&mirigy vala-
miféle hormont termel, amely ingerli a mellékvesét. De ezt a feltételezést
gyorsan el kellett ejteni. Noha a patkanyok csecsemd&mirigyét sebészi
Gton eltavolitottuk, az allatok mellékveséje (2. pont) stress alatt mégis
duzzadast és tulmikodést mutatott. Viszont ha a mellékvesét operaltuk
ki, a csecsemdmirigy mar nem hozta létre a stress-reakcio jellemzé
elvaltozésait. Végll az is kiderult, hogy (a kéreghormonokban gazdag)
mellékvesekivonat befecskendezése, még a mellékvese eltavolitasa

3 4 5

esetén is, elGidézte a csecsemd&mirigyben a stress elvaltozasait. Vilagos,
hogy a transzport-at a mellékvesébdl vezet a csecsemémirigyhez és nem
forditva.

Felmerilt a kérdés, ,,hogyan értesiil a mellékvese a stress bealltarol, és
mibdl tudja meg, hogy kéreghormonokat kell termelnie?” Széval, mi a
megel6z6 lancszem az események e folyamatdban? Szamos sikertelen
probalkozas utan a hipofizis eltavolitasakor azt talaltuk, hogy ha a
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bioldgiai lancreakciot ezen a ponton (az I. ponton) szakitjuk meg, a
stress nem okoz tdbbé ingeriiletet a mellékvesében (2. pont). Es ugyan-
akkor — stress nélkiil, s6t a hipofizis eltavolitasa utan is — egy hipofizis
hormon, az ACTH (amelynek részletes ismertetése a 100. oldalon talal-
hatd) befecskendezése tipikus stress-reakciot idézett el6 a mellékvesében.
Ez megnagyobbodott és nagy mennyiségben termelte hormonjait.
Mindebbdl kivilaglott, hogy a mellékvese a kdzvetité allomas szerepét
tolti be az I. pont s a lanc als6bb szemei kdzott.

Az olvas6 — ha abrankat a stress tervrajzaként hasznalja — kénnyen
megertheti, hogyan valt a generdlis adaptacids szindroma komplikalt
endokrin héal6zatrendszere most mar megkdzelithetévé a tudomanyos
elemzés szamara. Eppen csak meg kellett szakitanunk ezt a hal6zatot egy
mirigy eltavolitasaval, hogy az azutan fellép6 defektust e mirigy specidlis
hormonjaval haritsuk el.

Ez a fajta kisérletez6 munka még ma is folyamatban van s el6reléatha-
téan nem is fejezddik be egyhamar. Kutatdk szazaival egyltt mi is
szorgosan bontogatjuk a stress-szerkezet agas-bogas rejtélyeit. Vessiink
most egy pillantast arra, milyen eredménnyel jart eddig ez az igyekezet.
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10. A BONCOLAS EREDMENYEI

Az elemzés targya. Kolcsonhatas a fajlagos és nem-fajlagos jelen-
ségek kozott. Hogyan idézhetik el kilonféle tényezok ugyanazt
a szindréméat? Hogyan 0Osszegezhet6k a mindségileg kiilonboz6
reakciok? A haromfazisi stress-reakcid. A védelmi tevékenység
ellentétessége. Kondicionalé faktorok

Az elemzés targya

A megel6zé fejezetekben megprobaltam leltarba foglalni azt az anyagi
és eszmei vagyont, amely a stress elemzéséhez rendelkezésiinkre allt.
Lassunk hozza most szerzeményeink értékének felbecsiiléséhez. A tanul-
sagok egy részét mar futélag érintettiik, de rendkivili jelenségekrdl
lIévén sz6, nem art egy Ujabb szamvetés.

Felesleges lenne hosszas részletességgel ismertetni mindazokat a techni-
kai modszereket, melyekkel az eredményekhez eljutottunk. Hiszen csak
az alapelvek a fontosak, s ezeket mar kifejtettiik; egy kis talalékony-
saggal barki rajohet, hogyan alkalmaztuk ezeket a mi sajatos problé-
méinkban.

A most kdvetkez6 harom fejezet anyagat 6t csoportba sdritettem:

1. Altalanosfogalmak. A stress, valamint a stress és a betegség kapcso-
latanak alapvet6 ismeretei.

2. A stress diohéjban. Ujonnan megismert tények szambavétele.

3. A stress és agyulladas jelensége. A stress-elméletnek e specialis alkal-
mazasat azért ragadtam Ki jellemz6 példaként, mert a gyulladas egyik
legalapvetdbb vonasa a betegségeknek. Masrészt, a stress-mechanizmus
e teruletétdl szarmazd ismereteket hasznaltak fel eddig a legsikeresebben
a klinikai gyakorlatban.

4. A teljes stress-mechanizmus korképe. Részletes vizsgalata annak,
hogyan miikddnek kozre az egyes szervek az egészség fenntartasaban,
stress hatésa alatt.

5. Az adaptacio jellege.

Kolcsonhatas a fajlagos és nem-fajlagos jelenségek kozott
Lattuk, hogy minden szambajohet6 agens, amely kivilrél a test egészére

hat, kisebh-nagyobb elvaltozasokat okoz. A leghatékonyabb tényezék
idézik el6 a legfajlagosabb elvaltozasokat. Kovetkezésképpen a nem-
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fajlagos hatast Ggy is vejietjik, mintha az elébbinek jarulékos kdvetkez-
ménye volna. De ez csakis a klasszikus orvostudomany szemsz6gébdl
nézve latszik igy, hiszen az a betegségnek kizarolagosan a fajlagos okait
méltatja figyelemre, s a gyogyitadsnak is csupan fajlagos maddszereit
ismeri el. A stress-kutatés viszont elsésorban a nem-fajlagos hatasokkal
foglalkozik. Megjegyzendd, hogy az altalanos orvosi gyakorlatban
szinte lehetetlenség szétvalasztani a fajlagost a nem-fajlagostdl.

Az aldbbi dbran az er8s vonalazasi nyilak a stress, a tébbi pedig harom
agens fert6z6 hatasat jelképezi.

Rajzunk azt mutatja, hogy a kett6s nyilakkal rajzolt agensek kovet-
kezménye nem azonos mind a harom esetben, noha a stress-hatas mindig
ugyanaz. Az egydtt fellépd kétféle hatas befolyasolja egymast. A stress-
elmélet nyelvén szolva ezt agy fogalmazhatjuk meg, hogy mindegyik
agens fajlagos hatasa kondicionélja (mddositja) a vele egydttesen fellépd
nem-fajlagos akciot. Tulajdonképpen e tényez6k fajlagos hatéasa teljesen
k6zombdsitheti is a nem-fajlagost, ha a kett6 szoges ellentétben all egy-
maéssal. A fajlagos akcidknak ez a fajtamodosito és ellenstlyoz6 képessége
sokaig akadalya volt annak, hogy a stressr6l vildgos képet kap-
junk.

Természetesen a korulmények e jatéka mindig megfigyelhetd, ha
altalanositdé megallapitasokra torekszink. igy ha altalanossagban akarunk
valamit a négerekr6l kijelenteni, el6szér is bériik sotét szine az, ami a faj
specifikus jellemz6jeként szemiinkbe 6tlik. Legkénnyebben tehat azt az
altalanos tételt allithatjuk fel, hogy ,a négerek bére sotét”. Viszont
vannak albiné négerek is, akiknek bdre, genetikus rendellenesség kovet-
keztében, nem tud sotét pigmentet el6allitani. Ez persze nem jelenti azt,
hogy a sotét borl faj létezését megallapitd szabaly hibas. A négerek
tilnyom¢ tobbsége igenis sotét bord, és a slirli pigmentéacid, ha nem is
csalhatadan, de megbizhat6 ismettet6jel. Viszont nincs olyan kizardla-
gos ismertet6jel, amely egy fajt maradéktalan teljességgel jellemez,
hiszen az albind is négernek szamit, a fajta egyéb jellegzetességei alapjan.
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Ezeket az egyéb jellegzetességeket csak akkor fedezhetjik fel, ha a
négerek nagy tomegét tanulméanyozzuk.

A szabaly ugyanigy all a stress kutatasara is. Kiragadjuk példanak a
generalis adaptacios szindroma egyik f6 jellemvonasat, a vércukor-
gorbét, amely sajatos harom-fazisu valtozast mutat: el6szor sullyed,
majd emelkedik, végil Gjra csdkken. Ha stresst idéziink el6 inzulinnak
(@ hasnyalmirigy antidiabetikus hormonjanak) befecskendezésével, a
jellegzetes vércukor-gorbe eltér a szokasostdl, mert az inzulin fajlagos
tulajdonsaga révén a vércukrot allandéan alacsony szinten tartja. Hiba
lenne ebbél arra kovetkeztetni, hogy a vércukor gérbéje nem mutatja a
stress hatasat, vagy hogy az inzulin nem képes el6idézni a generalis
adaptaciés szindromat. Az inzulin stress-hatasat valtozatlanul fel lehet
ismerni abbol, hogy — mas stressorokhoz hasonléan — mellékvesekéreg
ingeriiletet, csecsemOmirigy-zsugorodast stb. okoz. Ezeket a tanulsa-
gokat vontuk le egy egész sor agens hatadsanak tanulmanyozasa kdzben.

Hogyan idézhetik el6 kulonféle tényez6k ugyanazt a szindromat?

A kovetkezd rajzon négy négyzetjelziaz ingerek kiilonféle célpontjait.
Tekinthetjik ezeket szerveknek, szoveteknek, vagy akar onallo sejtek-
nek is. E négyszogeket két részre osztottuk, felul (nyilak) az alarm jelzé-
sei, alul az ingerre bekdvetkezd fajlagos hatasok kaptak helyet.

Ha barmikor egy fajlagos agens valamely célpontra hat, két dolog
kovetkezik be: kialakul egy fajlagos valasz (melyet rajzunk az als6
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részben levd sajatos formak Kkilritésével jelez) és egy nem-fajlagos
kovetkezmény is (melyet felul az egyforma nyilak kivalasa mutat).

Vegyuk példanak a fényt, mely a szemben kaprazast okoz; a vizelet-
hajtot, mely a vesét fokozott kivalasztasra serkenti; az ideg-ingert, mely
izomosszehuzédast okoz. Mindezek fajlagos valaszok. Ezekkel egyideji-
leg azonban e szervek sejtjei képesek bizonyos nem-fajlagos riaszté
jelzéseket kibocsatani, melyek e szervek sajatos aktivitasara jellemzéek.
Hogy a szem, a vese vagy az izom kilonféle modon reagal az ingerekre,
az nem szorul bizonyitasra. De vajon képesek vagyunk-e a nem-fajlagos
reakciokat is ilyen meggy6z6en bemutatni? A riaszto jelzések vegytanat
még nem sikeriilt pontosan megismerni, létezésiikh6z mégsem férkétség.

Ha ugyanis a kisérleti allatban vagy az emberben valamely szervet
fokozott miikddésre serkentlink (példaul az izomzatot munkara kény-
szeritjiik), vagy ha a test szdveteit artalomnak tesszik ki (példaul égési
sebeket okozunk a bér feliletén), minden kétséget kizaréan megfigyel-
hetjuk az ACTH-nak, a hipofizis mellékvesét-ingerl6 hormonjanak,
hormonelvéalasztasra, ezért a vérben megndvekszik a kéreghormonok
mennyisége. Az tortént, hogy a kozvetlenil érdekelt szerv értesitette a
hipofizis-mellékvese-rendszert, hogy surgésen nagy mennyiségl kéreg-
hormonra, ,kortikoidra” van sziiksége.

El6szor mindenki arra gondolt, hogy ezt a fajta Uzenetet az idegek
kozvetitik. De ez tévedés. Be tudtuk bizonyitani, hogy példaul egy
mélyen narkotizalt patkanyban, amelynek a vérerek épségben hagyasaval
hatso labat teljesen elkilonitettiik a testt6l, e 1ab felsebzése vagy leforra-
zasa még mindig képes volt el6idézni a mellékvese kérgének ingerét.
Ebben az esetben nem volt semmiféle idegi kapcsolat a stimulalt testrész
és a test kozott. igy kizartuk azt a feltételezést, hogy a riasztd jelzések
idegingerekkel azonosak: nem maradt hat mas magyarazat, csak az, hogy
ezek a lab és a mellékvese kozott a véraramban tették meg az utat.
Feltételezhet6en e kiildénc-matéridk, anyagukat tekintve, kémiai vegyu-
letek, Ugynevezett ,.faradsag-anyagok”, melyek az anyagcsere mellékter-
mékeiként jonnek létre valamiféle tevékenység vagy artalom kovetkez-
tében.

A gyakorlat azt is bebizonyitotta, hogy ha egy fajlagos agens csupan
egyetlen szervre fejt ki hatést, a bekovetkezd stress kisebb mérvd,
mintha valamely nem-fajlagos tényez6 hatott volna a szervezet nagyobb
részére. Vajon mi az oka ennek?
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A magyarazat szemléltetéséhez vegyik eld ismét négyszogekbdl allo
dbréankat:

Ha valamely nem-fajlagos agens egyidejlleg mind a négy célpontra
hat, ezeknek mindegyike a maga sajatos modjan reagal (az izom @ssze-
hizodassal, az ideg vezetéssel sth.). Ezeket a kiilonféle reakciokat nem
lehet mennyiségileg 6sszegezni, hiszen mindegyikik mas és mas fajtaju.
De ne felejtsiik el, hogy e jelenségekkel egy id6ben minden érdekelt
szOvet leadja a maga riaszto-jelzését is; ezek barhonnan érkezzenek is,
mindig azonosak, ésnem-fajlagos hatdsuk mennyiségileg 6sszegezhet6.

Az alarm-jelzésekre bekovetkezd hormonelvalasztas az adaptacid
hasznos tényezdje, amelyben a hipofizis és a mellékvese jatssza a fészere-
pet. Kisérleteink azt mutattak, hogy ha e mirigyek valamelyikét eltdvo-
litottuk, miel6tt az allatot valamely stressor hatasanak kitettiik volna, a
rezisztencia er6sen lecsokkent. A megfogyatkozott ellenallast azutan a
normalisra tudtuk felfokozni, ha a hianyzdé hormont injekcié forméaja-
ban bejuttattuk az allat szervezetébe.

A stress hatasa, ha igy nézziik, nagyon hasonlit arra, amit a megel§z6
fejezetben a tlizvészrél szol6 hasonlatunkban elmondottunk.

Atuloldali rajzonegyfajlagosagenskézvetlenilaharmadikkockarahat.
Ebben nyomban kialakul a megfelel§ ellenhatds (a palcikak kidramlasa
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lefelé), ugyanakkor a fajlagos agens az alarm-jelzéseket is kioldja, és
ezek maris sietnek a hipofizis felé. E jelzések nem-fajlagosak, fliggetlenek
attél, hogy melyik szerv bocsatja Gtra &ket; rendeltetésiik az, hogy
csupan egyetlen szét jelentsenek: ,,Stress!” Ett6l kezdve viszont a vala-
szok mar teljesen fajlagosak.

Az el6z6 fejezetekben részletesen beszéltem a mellékvese kérgérél, de
a hipofizist alig emlitettem. Hadd mondjam el hat most, hogy ez a
mirigy az agyalap csontozatdba van beagyazva, és a kortikoidok terme-
16dését adrenokortikotrop hormonja, réviden az ACTH Gtjan szabalyozza.
Annak egyaltalan nincs jelent6sége, hogy a mellékvese a hipofizist6l
tavol, a vese karéjai folott helyezkedik el, hiszen a hormonokat barhova



elszallitja a véraram. Ha az agyalapi mirigy ACTH-t termel, ez a trop-
hormon (a goérog trophein: taplalni) a mellékvese kérgét arra inditja,
hogy minden alkalmas nyersanyag-tartalékat nyomban kortikoidda
dolgozza fel. Miutan ez megtortént, a kortikoidok avéraramba hatolnak,
és a szervezetnek azon a pontjan lépnek akcioba, ahol éppen sziikség van
rajuk.

Az ACTH-nak és a kortikoidoknak a riasztd jelzések utan bealld
szekrécidja tisztan fajlagosnak vehet6. E folyamat célja a kortikoidok
elvalasztasa, amelyek azutan visszahatnak a kézvetlenil ingerelt pontra,
hogy ott a védelmet megszilarditsak, s eloltsak a felfokozott mikodés
tlzét.

Hogyan 6sszegezhet6k a minGségileg kilonbdzd reakciok?

Ha 6sszehasonlitjuk a két utolso rajzot, lathatjuk, hogy minél nem-
fajlagosabb a kivalté tényez6 (minél kevéshé szoritkozik a hatasa egy
bizonyos szervre), annal kénnyebben idézi fel a stress-szindromat. Még
ha a leger6sebb fajlagos inger ér is egy bizonyos célpontot, stress csak
abban a mértékben fejlédik ki, amennyire a szervezet érdekelt egysége
riasztd jelzéseket képes kibocsatani. Kovetkezésképpen, ha valamely
nem-fajlagos agens egyszerre tébb célponti teriletre fejti ki hatasat, a
riaszto jelek Osszessége Oriasira ndvekszik. Es igy — mint ahogy azt a
tlizvészrél szold hasonlatunkban a tébbszords jelzésr6l mondottuk —
ariaszto jelek szama és a bekdvetkez6 védelmi tevékenység kdzott egye-
nes arany all fenn.

Béar ezt a feltételezést még nem sikerilt teljes hatarozottsaggal bebi-
zonyitanunk, kisérleti megfigyeléseinkre nem kinalkozik ennél valészi-
nlibb magyardzat. Lattuk példaul, hogy ha az egyik patkanyt er6s
hanghatasnak tettik ki, a mésikat dermeszt6 hidégnek, a harmadiknak
pedig a labat forraztuk le, mindegyikben megfigyelhet6 volt a mellék-
vese meérsékelt megnagyobbodasa. Azonban a mellékvese ingerilete
csak egy bizonyos hatérig idézhet6 fel valamely agenssel, példaul egy
koralirt feltlet leforrazasaval, barmilyen forré vizzel hajtjuk is azt
végre. Viszont ha a hang, hideg és forrazas egyszerre éri ugyanazt az
allatot, a kovetkezményként fellépd mellékvese-duzzadas feltétlenil
erGsebb lesz, mint az egyenként alkalmazott agensek barmelyikénél.
Az kdvetkezik ebb6l, hogy e harom kiilénb6z6 agensnek van valamiféle
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k6zbds hatas-tényez6je, ami a mellékvesére iranyulva, a mennyiség
Osszértékében nyilvanul meg.

Ugy latszik, hogy a legkiilénfélébb agensek esetében mindig az alarm-
elzések kib ocsatasanak képessége hatadrozza meg a stress er@sséget.

A haromfazisl stress-reakcié

Ha a generalis adaptacios szindréma kibontakozésat idérendben kdvet-
juk végig, harom staciot figyelhetiink meg. Mar a mésodik fejezetben
emlitettem, hogy ha egy allatot valamely stressor (példaul hideg)
folyamatos hatdsanak tessziik ki, a mellékvese kérge el6szor a kéreg-
hormonokat tartalmazd mikroszkopikus zsirszemcséket Qriti a vér-
aramba (alarm-reakci®), ezutan ilyen zsirszemecskék feltlin6en nagy
szamban jelennek meg rajta (rezisztencia allapota), végil ezek is
eltlinnek (kimertlés). Amennyire Kivehetjiik, a generalis adaptacios
szindréma legtdbb, talan valamennyi megnyilvanulasa ebben a harom
fazisban folyik le.

Az aldbbi rajz ezt &brédzolja, egy sérilés rezisztencia-gorbéiét véve
példanak.

Az alarm-reakcié heveny allapotdban a generdlis adaptacios szin-
dromat felidézd altalanos stressor-elleni alkalmazkod6 készség joval a
normalis alatt van. Mikor az adaptacid kialakult, a rezisztencia szaka-
szaban a gorbe szintje a normalis allapot folott ivel. A kimerilés szaka-
széban viszont ismét a normalis ala sullyed.

Patkanyok nagy csoportjait tettiik ki hossza id6n at kilonféle stres-
sorok hatasanak, és bizonyos idékdzokben megallapitottuk az allatok
rezisztencidjanak fokozatait. igy példaul az egyik kisérlet soran mintegy
szaz patkanyt olyan szobaban helyeztink el, amelynek hémérséklete a
fagypont kdzelében volt. Hala kivalé sz6rmebundajuknak, jol viselték el
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ezt a megprobaltatast, de azért az els6 48 oOraban felismerhetd volt
rajtuk az alarm-reakcié valamennyi ismertetd jele. Err6l Ggy gy6z6d-
tink meg, hogy a masodik napon tizet ledltink kézuliuk; valamennyi-
nél zsirtalan, nagy mellékvesét, kis csecsemOmirigyet és gyomorfekélyt
talaltunk.

Ugyanakkor — a kisérlet negyvennyolcadik drajaban — hisz masik
patkanyt kiemeltiink a mérsékelten hideg szobabdl és atvittik &ket egy
még hidegebb helyiségbe, olyan patkanyokkal egyitt, amelyek mind-
eddig rendes szobah6mérsékleten voltak. Kideriilt, hogy a nagy hideget
sokkal jobban birtdk azok, amelyekben a mérsékeltebb hideg kialaki-
totta mar az alarm-reakcio allapotat.

Ot héttel kés6bb Ujabb patkanyokat vettiink ki a hiitdtt szobabol.
Ekkor mar teljesen hozzaidomultak az alacsony hémérséklethez, és
valamennyi a generdlis adaptacios szindroma rezisztencia-szakaszaban
volt. Ha ezeket az eddiginél sokkal hidegebb kamraba vittiik, jol elvi-
selték azt az alacsony h&mérsékletet, amelyt6l az el6kezelés nélkili
allatok sorra elhulltak. Ebb6l lathattuk, hogy rezisztenciajuk felil-
mulja a normalis szintet.

De a hideg kornyezetben eltdltdétt honapok utan a megszerzett
rezisztencia fogyatkozni kezdett, skisvartatva bekdvetkezett a kimertlés
szakasza. Ekkor mar az allatok azt a mérsékelten hideg kérnyezetet sem
tudtak elviselni, amelyben a kisérlet kezdetén teljesen jol érezték
magukat.

A gorbe harom szintje az el6z6 abran (le, fel és Ujra le) azt a sok
megfigyelést dsszegezi, amelyet nemcsak hideggel, hanem szdmos mas
stressorral (erGltetett izomgyakorlatokkal, gyogyszerekkel, fert6zéssel)
hajtottunk végre, és amely mind ugyanazt az eredményt adta.

Az adaptaciot tehat ki lehet fejleszteni, de ez a képesség utobb meg-
fogyatkozik; mennyisége kimerithet§ és véges.

Oszintén megvallva, egészen mas eredményt vartam. Azt gondoltam
eleinte, hogy ha egyszer egy allat megszokta a hideget, az alacsony
hémérséklet ellen véglegesen ellenalléva valik. Hiszen miért ne, ha
elég eleséget kap ahhoz, hogy normalis test-h6mérsékletét fenntartsa?
Persze, hogy hozzaszokjék a hideghez, a szervezetnek meg kell tanulnia,
hogyan termelhet tobb meleget a taplalék szétbontasa folyaman.
Tovabba, a testnek igyekeznie kell meggéatolni minden felesleges
héveszteséget. Ez gy sikertl, hogy a bo6r vérerei 6sszeszilkilnek,
meggatolvan igy a felilet lehdlését. Az ember azt hihetné, hogy amikor



mar mindez végbement, saz allat megszokta az alacsony hémérsékletet,
csak a taplalék (a kaldria) hianya akadalyozhatja meg a hideghez valé
tovabbi adaptalodast. Kisérleteink azonban arrél gy6ztek meg, hogy
ez nem igy van.

Kés6bb azt lattuk, hogy a megszerzett adaptacidnak ugyanilyen
megfogyatkozasa allt be, ha az allatokat megerdltetd izomgyakorlatok-
nak vetettik ala, vagy hosszi id6n at mérgez6 anyaggal, esetleg mas
stressorral hatottunk rajuk. Ezek voltak azok a megfigyelések, melyek
ravezettek az ,,adaptacios energia” (lasd 80., 223. oldal) felismerésére.

A védelmi tevékenység ellentétessége

Tamadas ellen kétféleképpen lehet hatdsosan védekezni: ellentdamadas-
sal vagy megfutamodasSal. E modszerekhez folyamodnak a test szévetei-
nek védelmi erdi is, ha valahol a szervezeten bellll tAmadas éri 6ket.
igy példaul vannak a vérben bizonyos védelmi mechanizmusok, melyek
védelmet nydjtanak a mikrobak ellen. Ha egy bacillus bejut a vér-
aramba, e tAmaddképes vegyi anyagok, melyeket antitesteknek neveziink,
megélik a betolakodét. Ebben az esetben tehat visszavonulasrél, meg-
futamodasrol nincs szd. Viszont ha kezem véletlenil egy forré fémle-
mezhez ér, izmaim a megperzselt kezet azonnal visszarantjak. Ehhez
akaratomnak semmi koze sincs, az egész a visszavonulds énkénytelen
reflex-mozdulata csupan. Nincsen benne semmi, ami ellentamadas
szandékat mutatna; a legkisebb jele se annak, hogy él akarom pusztitani
a bajok okozojat, csak éppen biztonsagos tavolba akarok kertlni téle.

Véleményem szerint a generalis adaptacios szindroma egyik legjel-
lemz6bb tulajdonsaga, hogy védelmi tevekenységének kilonféle formai
mindig e két ellenhatds kombinacidibol allnak: elényomulasbol és visz-
szavonulasbo6l. Maga e védelmi tevékenység igy ellentétet képvisel, két
szemben alld erd aktivizalasat. Talan épp ez a tény az 6ntudadan okoz6ja
annak, hogy a kdznapi angolban a stress sz6 egyértelm( a ,,feszliltség”-
gel. Hiszen a fizikaban a fesziiltség két erd egyensulyi helyzetét jellemzi,
és éppen ez az, amit az ellentétes idegi, hormonalis fesziiltség teremt
meg a stress allapotaban a szervezeten belil. Természetesen el6nyomulas
és visszavonulas nem torténhet meg egyazon id6ben és ugyanazon a
helyen, a tdmad6 és hatralo erék felvaltva, mas-mas terileten Iéphet-
nek mikodésbe.
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Hadd abrazoljam ezt is egy egyszer(i mértani hasonlattal, amely
kifejezi a szervezet védekez6 mozdulatait.

A soOtét testek e fenti rajzon a kar két nagy csontjat abrazoljak; a két
fehér orso6 pedig a hajlito (flexor) és feszité (extensor) izomnak felel meg.
Az abra megmutatja, hogy a flexor ésszehiz6dasa hogyan hajlitja be, s
az extensor hogyan fesziti ki a kart. Ha e két, ellentétes irdnyban m{ik6d6
izmot egyidejlleg, ugyanolyan erével hizzuk 6ssze, a kar meg se moz-
dul, s6t ett6l még merevebbé és szilardabba valik.

Ha csuklomat valami csiklandozza, elhiz6dhatom attdl a flexor-izom
Osszehuzasaval (menekilés); eltolhatom azt magamtdl az extensor-
izom mikodtetésével (el6nyomulas); vagy e két izom 6sszehlzasaval
szilardan tlrhetem (fesziiltség) az irritald hatést.

llyen modon a két ellentétes mechanizmus voltaképpen harom reakcio
lehetGségét teremti meg: a visszavonulasét, az elényomulasét és a szilard-
sagét. Mindegyik hasznosan alkalmazhatd adott esetben; t6liink fligg,
hogy a korilményeknek megfeleléen melyiket valasztjuk.

Fennmaradasunk nagy részben az elényomulés, hatralas és szilard
helytallas pontos id6zitésétdl fligg. A legjobb eredményt e haromféle
cselekvés pontos 6sszehangolasaval érhetjiuk el, nemcsak idében, hanem
térben is, kivalasztva a valtozé helyzetnek éppen megfelel6 reakciot, ami
az adott id6ben s a szervezet adott helyén a legcélravezet6bb. Tamadas
esetén a védelem mi(ivészete ebben az 8sszehangoltsagban rejlik, akar egy
szerv, egy ember vagy egy egész nemzet az agresszid alanya.
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A test két legf6bb koordinalo rendszere: az ideg- és a hormonalis
rendszer. Mindkettében, az elmondottak szerint, ellentétparok makdd-
nek. Az életben maradas szempontjabol nézve leghelyesebb 6ket pro-
defenziv és anti-defenziv faktoroknak nevezni. Az els6 a cselekvés vagy
elényomulas, az utdbbi pedig az elernyedés és visszavonulas készségét
képviseli.

Az idegrendszer e kétirdnyU képessége mar régota ismeretes. Végtag-
jaink akaratunktél fligg6 izmait e kétféle rendeltetés(i idegrostok fonjak
be; ugyanez all a gyomor, a bélrendszer, a véredények és mas bels6é
szervek olyan izmainak ideghalozatara, amelyek akaratunktdl fligget-
lenll m(kodnek.

Milyen Gton megy végbe az idegek ilyen kétirdnyd miikédése?

Ha megvizsgaljuk e mikodés Iényegét, kideril, hogy ez is hormono-
kon Kkeresztiil valésul meg. Az idegszalacskak pardnyi csucsaikbol
hormonszer( kémiai anyagok lovellnek ki, s ezek hatnak azutan a
szOvetekre, példaul az izomzatra, ha annak 8sszehizddaséara van sziikség.

Az Ugynevezett adrenalinok (idetartozik maga az adrenalin és kozeli
rokona, a noradrenalin) alkotjak az ideghormonok egyik fajtajat.

Az idegek altal el6allitott adrenalin azonos azzal a hormonnal, amit a
mellékvese-veid termei. Mindeddig, a mellékvesérdl szolva, csak a kéreg-
gel foglalkoztam, mert ebben voltak felfedezhet6k az alarm-reakcié leg-
szembet(in6bb elvaltozasai. De a mirigy kdzpontja, bels6 tdmege is
fontos: az adrenalinoknak, melyeket ez a rész valaszt el, 1ényeges fel-
adatuk van a stress el6idézésében.

Felmerilhet a kérdés, mi az oka annak, hogy a szervezet ezeket az
anyagokat egyszer a mirigyekben, maéskor az idegekben Aallitja eld.
A magyarazat az, hogy ha az adrenalinokat a mellékvese-vel6 mirigy-
sejtjei juttatjdk a vérbe, e hormonok egyenld mennyiségben oszlanak el
a szervezet minden részében; ezen a mdédon a hormon a legszélesebb
tertleten fejtheti ki hatasat, viszont akcioképességét nem Osszpontosit-
hatja egyetlen helyre. Ha ellenben a hormonokat az idegvégz6dések
bocsatjak ki, hatasuk szelektiv lesz, hiszen csak bizonyos koriilhatarolt
testrészek élvezik a teljes mennyiséget. Tehat a mellékvese-vel6 altal
termelt hormonok generalis, egydntet(i hatast idéznek el6 az egész
szervezetben, mig az idegek &ltal lokalisan termelt anyag egyetlen
helyre dsszpontosul, anélkil, hogy e hatasban a test egyéb részei részesiil-
nének. Az adott korilményektél fligg, melyik reakcié-fajta a kivanatos,
az altalanos-e, vagy a helyi.
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Az az ideghormon, amely az adrenalinokhoz viszonyitva ellentétes
hatast valt ki, az acetilkolin. Tudomasunk szerint ezt nem allitja el6 és
nem bocsatja a vérbe egyetlen endokrin mirigy sem; ez csak az idegvég-
z6déseken termel6dik.

A mellékvese-kéreg a hormonok egész sorat termeli. Ezeknek egy része
nemi hormon, amely teljesen azonos a nemi mirigyek altal elvalasztott
hormonokkal. Kevés koziik van a stress-kutatdshoz, de valamennyi
stlyos nemi zavarokat képes okozni. igy példaul a cirkuszok kdzismert
»Szakéllas n6je” a mellékveséjében talzott mennyiségben el6allitott
férfi hormonoknak kdszénheti rendkiviliségét. Harom-, négyéves kis-
lanyok nemegyszer feln6tt n6k fejlett keblével és mas érett nemi jel-
leggel rendelkeznek mellékveséjiik felfokozott mennyiségl néi hormon-
jai miatt.

Ezeket a rendellenességeket csak azért emlitem meg, hogy teljessé
tegyem a képet; a stressrél sz6lva nem ezekkel, hanem a mellékvese-kéreg
Ugynevezett életfontossagu és életfenntartdé hormonjaival van dolgunk.
Ha ez utébbiak hidnyoznak, az adaptacios képesség megszlinik — és az
adaptacids képesség hianya halalhoz vezet.

El6szor azt hitték, hogy a mellékvese kérge csak egyetlen életfontos-
sagu hormont termel; ezt nevezték el kortimxak. A kés6bbi kutatds mar
kideritette, hogy a kéreghormonoknak legalabb két tipusa van. Ekkor
—j6 tizenot évvel ezel6tt —javasoltam, hogy gy(ijténévként a kortikoid
hormon kifejezést hasznaljuk.

E kortikoidoknak egyik fajtaja gatolja a gyulladas Kifejl6dését.
A gyulladas, mint tudjuk, a szdvetek védelmi akcidja; ez a hormon-
tipus tehat a védelmi képességet gyengiti, illet6leg a védelem kialakulasat
gatolja. Sok ilyen hormont ismeriink. Leghelyesebb valamennyit az
anti-inflammdcios kortikoidok (A-K) gydtjténéven 6sszefoglalni. E csoport-
hoz tartozik a kortizon és a kortizol, melyeknek jo hatasa kdzismert a
reumas eredetl izlleti gyulladasok, allergids gyulladasok, a szem és
sok mas szerv gyulladasos betegségeinek gydgyitasaban.

E hormonfajta ellentétét, természetesen, pro-inflammacidés kortikoidok-
nak (P-K) nevezhetjik. Ezek mar nem annyira kdzismertek, hiszen
csak mostanaban kezdik tanulményozni hasznukat az altalanos gyégya-
szatban. Egyebek k6zo6tt az aldoszteron és a dezoxikortikoszteron tar-
tozik a gyulladast elé6mozditdé hormonok csoportjaba.

Az elmondand6k megértéséhez nem sziikséges megjegyezni ezeket a
neveket. Csak azt a tényt véssik emlékezetiinkbe, hogy a kortikoidok



egész sorat sikerilt eddig felfedezni: ezeknek egyik csoportja anti-
inflammacios (A-K), masik fajtdja pro-inflammaéacios (P-K) kor-
tikoid.

Habar az egyszer(sités érdekében a hormonokat nagy csoportokba
soroljuk, célszer(i észben tartani, hogy mind e gy(jt6fogalmak csupan
szimbdlumok; ezzel még korantsem mondtunk el réluk mindent.
El6szor is, bizonyos koriilmények szikségesek ahhoz, hogy a korti-
koidok két fajtaja egyaltalan gatolhassa vagy elémozdithassa a gyulladast.
Maésodszor, a gyulladasra gyakorolt hatason kivil még sok egyéb
tulajdonsaguk van. igy példaul a gyulladast-gatlé kortikoidok a vér
cukortartalmat is ndvelik; ezért szoktak a biokémikusok gluko-kortiko-
idoknak (agluk6zé utan) nevezni 6ket. Tovabba, a gyulladast-elémozditd
kortikoidok legsajatosabb kémiai hatasa az, hogy befolyasoljak a szerve-
zet asvanyi anyagcseréjét; mineralokortikoidoknak is nevezziik éket, mert
mig a natriumot visszatartjak, a kalium kivalasztasat el6segitik.

Taléan kissé zavard, hogy az anyagoknak egy-egy csoportjat tébbféle-
képpen nevezziik, de hat ez nemcsak esetlinkben, hanem a mindennapi
életben is szokéasos. Sokszor ugyanazt az orszagrészt bulzavidéknek és
olajvidéknek is hivjuk, attol figgéen, hogy a Fold felszinének vagy
mélyének kincseit akarjuk-e megjel6lni. Kézelebbrél nézve a kortikoi-
doknak a gyulladasra, a cukor- és asvanyi anyagcserére valé hatasuk
mellett még szamos tulajdonsaguk van — igy példaul hatnak a b6r
el6bb emlitett orszagrésznek is sok egyéb sajatsaga van azon Kivil, hogy
buzaban és olajban gazdag.

Végil hadd jegyezziik meg, hogy noha az anti- és pro-inflammacios
kortikoidok, bizonyos korilmények kdzott, homlokegyenest ellenkezd
iranyban befolyasoljak a gyulladast, ez a szabaly mégse altalanosithato;
tovabbé, e hormonoknak nem minden tulajdonsaga ellentétes. Bizonyos
tekintetben egyittmdikodésre is képesek, ami azt jelenti, hogy nemcsak
kozos hatast fejtenek ki, hanem kdolcséndsen felfokozzak egymas
hatését.

Azért emlitettem meg Kkiegészitésil mindezt, hogy elkeriiljem a
tlegyszer(sités vadjat. De hadd ismételjem meg, legfontosabb azt
megjegyezni mindebbél, hogy a kortikoidoknak két csoportja van,
amelyek sok tekintetben, féként a gyulladasra val6 hatasukban, ellentéte-
sek.

Az elmondottak f6bb pontjait a kovetkez6 rajz illusztralja.
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Minden &gens, mely a szervezetre hat, kettds hatast fejt ki. Ezek
fajlagosak és nem-fajlagosak. Mivel a fajlagos hatéas kiviil all érdekl6dé-
sink korén, itt nem foglalkozunk vele. Ami viszont a nem-fajlagos
elemeket illeti, ezek haromféle moédon hatnak:

l. Kozvetlenil az agenstdl érintett szOvetekre (a célponti terileten).
Példaul, ha szalka furodik bériinkbe, a rajta levé mikrobak, bakterialis
mergeik altal, kozvetlen kornyezetiikben elpusztithatjdk a sejteket.

AGENS

2. Kozvetve, az ellentét-parbdl all6 védelmi rendszer akcid-ellenes
részét mozgositva Ugy, hogy vegyi Uton visszavonulasra, vagy legalabbis
a tdmaddé semmibevételére adnak ki utasitast.

3. Ugyancsak kozvetve, e rendszer masik védelmi tipusat mozgosit-
jak, el6rehaladasra, esetleg a tdmado elpusztitasara utasitva azt.

Konny(l megérteni, hogy egy ember, vagy esetleg csak egy testrész
— példaul a kar — hogyan képes tdmadasba lendiilni, vagy netdn meg-
hatralni a tAimadé kozeledtén. De hogyan lehet mindezt a test szOveteire
alkalmazni? Megpréobaljuk ennek magyarazatat is, a gyulladast véve
példanknak; de elébb ismerkedjiink meg jobban a kondiciondlas fogal-
maval, amellyel eddig alig foglalkoztunk.
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Kondicionalé faktorok

Ha valakit, tegyiik fel, szamocaval kinalnak meg, vajon csak a gyiimélcs
min6ségétél fligg, hogyan fogadja azt? Semmi esetre sem. Sok mas
tényezd hatarozza meg, hogyan reagal emberiink a kindlasra. Ha kedveli
a szamocat s mar régota szinét se latta, alkalmasint nagy lelkesedéssel
kap utdna. De ha e vendégség el6tt hetekig szamdcan élt, bizonnyal
elutasitja. Esetleg az illet6 allergias a szamdcara s még a latasat se szen-
vedheti.

llyesfajta kondicionalé faktoroktol fligg a test széveteinek reakcidja a
legkiilonfélébb agensekre. Altalaban véve ezeketa belsé és kiils6 faktorok
két nagy csoportjaba oszthatjuk. A belsd kondicionald faktorok a szervezet
tartozékai. Ezek azok az o6roklott tulajdonsagok vagy sajat régebbi
tapasztalataink, melyek bevésik jeliket szervezetlinkbe, szdveteink
~emlékeznek rajuk”, ami azutan befolyasolja reakciojukat. Példaul a
hideg kevésbé art a sarki medvének, mint a tropusi halnak, amelyet
egész genetikai fejl6dése aforrd égovi életre alakitott ki. Minden allatban
a hidegre valé hatas elsésorban att6i fiigg, hogy az illetd egyed hideg
vagy meleg kdrnyezethez szokott-e. Emlékezziink csak vissza, hogy
ugyanaz a hideg, mely eleinte kivaltotta az alarm-reakciot patkanyaink-
ban s kés6bb novelte ellendllasukat a még hidegebb hémérséklet irant,
tulajdonképpen létrehozta a rezisztencia szakaszat és ezaltal fokozta
képességliket a hideg elviselésére. Ez aztjelenti, hogy az 6rokoltgenetikus
faktorok és az egyén kordbbi tapasztalatai egyittesen olyan bels6é korul-
ményeket teremtenek, amelyek — belllrél kiindulva — megvaltoztatjak
az ellenalloképességet.

Masfel6l, minden kiils6 hatds, még ha nem is okoz semmiféle szervi
elvaltozést, képes arra, hogy befolyast gyakoroljon rank egy mas, egy-
idejlleg hatd agenssel szemben. A taplalék, amit fogyasztunk, az éghaj-
lat, amely alatt élink, ilyen kiilsé kondicionald faktorok.

A stressorok élettani reakcioirdl szol6 magyardzatunk feltétlendl
hianyos s még félrevezetd is lenne, ha nem hangsulyoznank eléggé a
kondicionalas szerepének fontossagat. Nézziik csak, hogyan kondicional-
nak taplalkozasi tényez6k. Ugyanaz a gyulladast-el6segité (mineralokor-
tikoid) hormon, amely kifejezett vesekarosodast és vérnyomasemelke-
dést idéz el6 magas sotartalm( diétan tartott patkanyokban, semmilyen
artalmat nem okoz, ha a patkany sdszegény taplalékot kap. Erdemes
megjegyezni azt is, hogy maga a stress is kondicional6 faktorként szere-
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pel, hiszen a stress hatasa alatt adaptaciés hormonok termel6dnek. Pél-
daul stlyos mi(itéten atesett betegnél a kortizon meggatolja a gyulladast,
viszont teljesen hatastalan, ha egészséges embernek adjuk be.

Eleinte azt hittlik, hogy ez a beteg mellékveséjének felfokozott korti-
koid-termelésével fligg ossze. Hiszen ez esetben a bels6leg termelt
kortikoid s a befecskendezett kortizon egyittesen fejt ki hatast. De nem
igy all a helyzet. A stress (vagy a példankban emlitett so-diéta) akkor is
kondicional, ha az allat mellékveséjét eltavolitjuk, s ezzel lehetetlenné
tesszik a kortikoidok termel6dését. Ez azt jelenti, hogy valamiféle
kozvetlen kolcsénhatas all fenn a kondicionald faktorok (so-diéta,
m{téti stress) és a kortikoidok kozott.

A stress tulajdonképpen két Gton fejti ki hatasat: példaul, hogy le-
kiizdje a gyulladast, egyfel6l elémozditja az anti-inflammacios kortikoi-
dok termelését, de ugyanakkor noveli a szovetek érzékenységét is veliik
szemben. Rajzunk ezt abradzolja grafikusan:
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11. A STRESS DIOHEIBAN

o M a stress-reakcié lényege?
M a stress-reakcié lényege?

Az eddig elmondottakb6l mar kodnnylszerrel megérthetjilk a stress-
reakciok alapmechanizmusat. Az alabbi vazlat foglalja 6ssze errél szolé
ismereteinket:

AGENS

A fenti abran felismerhetjik a 109. oldal rajzanak elemeit, melyeket
most mar kiegészithetink mindazzal, amit azdta a kondicionalasrol
tanultunk.

Lathatjuk e rajzon is, hogy az agens a fajlagos reakcié mellett nem-
fajlagos hatést is okoz, és ez az egész szervezetbe (melyet a keretbe foglalt
teriilet jelképez) szétsugarozddik. De a rajzbol az is kideril, hogy az



agens nem egyforméan hat a test minden részére; a kdzvetlen célponti
terilet, mely hatasanak gyujtopontjaban all, nagyobb részt kap bel6le.

Gondoljunk csak arra, hogy ha valaki véletlenségh6l lugk6-oldatot
iszik, egész szervezete megszenvedi ugyan, de leginkdbb mégis a szaj és
gyomor kozotti szakasz karosul, amely kdzvetlenil érintkezik a méreg-
gel. Ebben az esetben tehat ez tekinthetd célponti teriiletnek. Persze a ta-
volabbi részek sem vészelik at bantddas nélkil az artalmat; igy az ingerelt
mellékvese pro-inflammacios és —emellett vagy ehelyett —anti-inflam-
macios kortikoidok nagy mennyiségét termeli; ezenkivil idegi és lelki
reakciok kovetkeznek be, és egy egész sor olyan biokémiai elvaltozas,
amely befolyésolja a szervezet anyagcseréjét. Mindennek kovetkeztében
a testnek jéforman minden porcikaja érdekeltté valik.

A rajz azt is eszlinkbe juttatja, hogy a reakcio teljes kifejl6dése nagy-
ban fligg a kondicional6 faktoroktdl. Ezek nemcsak abb6l a csoportbol
valok, amelyek bellilr6l fejtik ki hatasukat: 6rokdlt hajlamok és korabbi
élmények (bels6é kondicionalds) folyoméanyaként, hanem a masik fajta-
bél is, melynek tényez6i az agens behatolasaval (kiils6 kondicionalas)
parhuzamosan, kivulrél hatnak a szervezetre. Mindezek Iényeges alkat-
elemei a stress-okozta reakcidnak; valamennyi hozzajarul a generalis
adaptacids szindroma teljes korképéhez.

A stress-reakciok ilyen fogalmi tisztdzésa lehet6vé teszi szamunkra,
hogy a tovabbiakban mar részletesen megvizsgalhassuk elméletiinknek
egy specialis problémara val6é alkalmazasat.
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12. STRESS ES GYULLADAS

A gyulladas formai. A gyulladas szerkezete. A gyulladas célja*
A gyulladas torvényszerlségei

A gyulladas formai

A gyulladasrdl méar megallapitottuk, hogy nem mas, mint ,a sérllés
helyi reakci6ja”. El6fordulhat a test barmelyik részén, a legkiilénfélébb
maodon; de barmilyen format 6lt is, a reakcio fajtdgja mindig azonos
marad. Teljes kifejlédésében a gyulladast mindig duzzanat, Kivérésddés,
forrésag és fajdalom jellemzi.

Ha porszem keril a szemhéj ala, fajdalom keletkezik, saz ingerelt részt
hatarold hartyak Kkivorésodnek, megduzzadnak; a szemben forrésag
tdmad, kdnnyezés 1ép fel, amely tébbnyire kimossa a tAmad6 porsze-
mecskét is. Tulajdonképpen a bantalom ideje alatt a kiils6 szemhartya,
az ugynevezett kot6hartya (conjunctiva), gyulladasba kerul; ilyen mo-
don kialakul a conjunctivitisnek nevezett allapot.

Ha a gyermeknek faj a torka, valdjaban az tortént, hogy baktériumok
burjanzottak el mandulaiban (tonsillaiban) és ott helyi duzzanatot, kiv6-
rosddést, forrosagot és fajdalmat okoztak. Ezt nevezziik tonsillitisnek.

Egy masik beteglink hirtelen tamadt erds hastdji fajdalmakra
panaszkodik, mert a bélrendszer egyik nydlvanyéban, a féregnyulvany-
ban (appendix) baktériumok szaporodtak el, duzzanatot, forrsagot,
vOrosodést és fajdalmat okozva ott; ez az appendicitis. Ha az appendix
fala nem tud tébbé ellenallni a mikrobak tdmadasanak, adyukad. Ekkor
mér a baktériumok veszik 4t a hatalmat a belek koéril elteril§ hashéar-
tyan (peritoneum). Ha a gyulladas kialakul, gyors beavatkozas nélkil
halélos is lehet: altalanos peritonitisnek nevezzilk ezt a betegséget.

Lathatjuk, mekkora valtozatossagavan ezeknek a bantalmaknak; mégis
mindegyikik a gyulladasnak egy-egy példaja csupan. Az orvostudo-
many az -itis toldalékot szokta a szerv neve utan illeszteni, hogy kifejezze
annak gyulladasos allapotat. Példak egész sorat tudnank felhozni, de
elégedjink meg azzal, hogy csak néhanyat emlitink meg azokbodl a
betegségekbdl, melyekben ez a fajta védelmi folyamat jatszodik le.
A méj gyulladésa a hepatitis, a veséé a nephritis, az iziileteké az arthritis és az
idegeké a neuritis.
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Virusok (a baktériumnal is kisebb él6lények), amelyek bénulésos
elvaltozasokat hoznak létre a k6zponti idegrendszer bizonyos teriiletein,
a poliomyelitis nevl betegséget okozzak. Nagyobb mikrobak bizonyos
fajtdi a sziv belhartyait tamadjak meg, el6idézvén az endocarditist.
Nehéz ételek fogyasztasa a gyomorban idéz el6 gyulladast, amelynek
gastritis a neve; és ha bériinket allergének vagy réntgensugar hatdsanak
tesszik ki, dermatitis keletkezhet.

Ha megvagtuk keziinket, a seb behegedése a gyulladas kimenetelét6l
flgg, csakigy, mint a tuberkulotikus havernak gyogyulasa a tiid6ben.
Bizonyos emberek azért hajlamosak szénanathara, az orr nyalkahartyaja-
nak gyulladasara, mert szervezetilkben talérzékenység alakult ki a
leveg6be vegyilt novényi pollenek ingerére. A szlnyog csipésének
mérge, de még az atombomba gyilkos hatasa is gyulladast valt ki a szerve-
zetben.

Mindebbdl az deril ki, hogy jéforméan minden &agens a szervezet
valamennyi részében képes gyulladast okozni, és ez a folyamat a lehet6
legvéltozatosabb forméakat hozza létre. De ha a megtadmadott szerveket
gores6 alatt vizsgaljuk meg, kiderul, hogy a benniik felfedezhetd sejt-
elvaltozasok, lényegiket tekintve, minden esetben azonosak.

Ez mar elgondolkoztatd tapasztalat. Hiszen a gyulladasok valtozatos
formaira tekintve az ember dnkéntelendl is valamiféle szabvany-magya-
razaton tori a fejét, olyan térvényszer(iségen, amely képes valamennyit
egy nevezdre hozni. De hat helyes-e a kdros allapotok ekkora kulén-
b6z8ségét leszlikiteni arra az egyetlen tényre, hogy ezek mind gyullada-
sok? Kétségtelen, hogy itt a nem-fajlagos szervi reakciok meghdkkent6
példajaval allunk szemben. Eppen azért érdemes elid6zni e kilénleges
példanal, hogy bemutassuk a stress-elmélet orvosi alkalmazéasanak
lehet6ségét.

Ehhez azonban els6sorban az kell, hogy jobban megismerjik agyulla-
das természetét, pontosabban azt a folyamatot, amely egységesen megy
végbe a betegségek e tipusanal.

A gyulladas szerkezete

Azt mondottuk, hogy ,,a gyulladas a sériilés reakci¢ja”. Ha ez igy van,
akkor aktiv folyamattal allunk szemben; nem a sériilés valami passziv
kovetkezménye ez, hanem maga a sérulés ellen fellépd aktiv hatés.
Azzal, hogy reakcionak nevezziik, mar meg is mondtuk, hogy hatarozott
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célzata van: az, hogy visszaverje a tamadot és meggyogyitson minden
artalmat, amit az okozott.

De mégis mi ennek a tiineménynek a szerkezete? Hogyan abrazolhato
a gyulladas? Mikor el6soroltuk a gyulladasos betegségek hosszi — de
korantsem teljes — listajat, majdnem minden esetben megallapitottuk,
hogy a kivorosodés, forrdsag, duzzanat és fajdalom tineteivel talalko-
zunk. Nos, ezekbdl all a gyulladas klasszikus szindromaja.

A kivordsddést és a forrésagot az okozza, hogy a vérerek kitagulnak
a gyulladt tertileten. A duzzanat egyik oka az, hogy e tagult vérerekbdl
nedvek és sejtek szivarognak a kdrnyez6, ép szovetekbe, masik oka, hogy
a rostos kotészovet tomege megndvekszik, mert sejtjeit gyorsabb oszto-
dasra serkenti az artalom ingertilete. A fajdalom az érzidegek végz6dé-
seibél sugarzik ki, hiszen a gyulladas folyamata ezeket is bekeritette és
zsakmanyul ejtette.

Az orvosok régota ismerik mar a legfeltlin6bb jeleket. LegelGszor
Aulus Cornelius Celsus, a neves rémai polihisztor foglalkozott velik a
néhéany évtizeddel Krisztus sziletése utan megjelent hires De medicina
harmadik kotetében. Ez a kotet foglalja magéban az orvosi irodalom
egyik leggyakrabban citalt mondatat: ,,A gyulladas ismertet6jeleinek
szama négy: vorosség és duzzadas, forrésaggal és fajdalommal.” Ehhez
jarult késébb ez a toldalék: ,,és az élettevékenység megzavarasa”, mert a
duzzanat és a fajdalom mindig csokkenti a gyulladt rész tevékenységét.

A gyulladas legszembet(in6bb mikroszkopikus jellegzetességeit az
alabbi sematikus rajz foglalja 6ssze:

/ KOTOSZOVETI SEJT

# KOTOSZOVETI ROST
VOROSVERSEJT
o FEHERVERSEJT
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Baloldalt a kot6szovet egy kis, ép terlletének mikroszkdpos képét
latjuk. J61 kivehet6k a kdt6szovet orso alaku sejtjei, kozottik kotdszoveti
rostok, amelyek korulveszik a kétfelé agazo kis véreret, megfigyelhetjik
benne a voros- és fehérvérsejteket. A kotészdvetnek az a rendeltetése,
hogy a test szdveteit dsszeragassza. JO1 felismerhetjiik a mikroszkop alatt,
de szabad szemmel is sokszor lattuk mar ezt a szdvetfajtat. Ha z(z6das
vagy vagas eltavolitja a felhdm egy darabkajat, a felszinre kerlt raga-
csos, rozsaszin anyag a kotGszovet.

Ha levegd éri, vagy ha izgatd anyagokkal keriil kapcsolatba, amiket
példaul kotdzéskor juttatunk a sebhez, felszine tobbnyire szemcséssé
valik s gyakran fehéres genny képzd@dik rajta. Szabad szemmel igy fest
a gyulladt kot6szovet. A szemcsék a kotészovet sejtjeinek burjanzasatol
keletkeznek, a fehéres genny pedig tulajdonképpen fehérvérsejtek
témege, amely — athatolva az érfalon és a kot6szovet anyagdn — az
artalom helyére szivargott.

Jobboldalt a gyulladt szvet gorcsovi rajzat mutatjuk be. Ez egyébként
ugyanaz, mint a bal oldali, csakhogy izgaté anyag hatésa alatt. A vér-
erecske kitagult s tdmve van vérsejtekkel. Kozuluk fé6ként a fehérvér-
sejtek nyomultak be az ér koriili kdt6szévetbe, hogy ezen az Gton meg-
kozelitsék az art6 anyagot. A kotészovet sejtjei és rostjai megszaporod-
nak; arra térekszenek, hogy vastag, athatolhatatlan barikadot épitsenek,
ami képes meggatolni az izgaté anyag behatolasat a vérbe.

Egy fontos dolgot nem abréazol a rajz, azt, hogy a vérb6l és a kéts-
szOvetbdl kémiai anyagok is kivalasztédnak az izgatd anyag iranyaba;
az a feladatuk, hogy k6zombositsék a behatold6 mérget és megd6ljék az
esetleg oda kerild baktériumokat.

A gyulladas célja

Szerkezetébdl itélve,"a gyulladas kétségteleniil aktiv védelmi reakcio:
tamadast képvisel és nem menekilést. A helyreallitas eleme is fellelhet6
benne, hiszen minden sérillés okozta sebet vagy szévetkarosodast kitdl-
teni és gyogyitani igyekszik a gyorsan burjanzo kot6szoveti sejtekkel,
rostokkal. Ha a rostok megerdsddnek, 6sszehtzddast idéznek eld; és ez
a tovabbiakban segit eltiintetni a defektus nyomait.

Ha ebben a vonatkozdsaban megértettik a gyulladas struktdrajat,
magatol értetédik az is, hogy az ilyen reakcié nagyon hasznos az egész-
ség fenntartdsaban. Ez altalaban igy igaz, de mégsem mindig. Ha ugyanis



az irritacio csakugyan veszélyes — példaul, ha életveszélyes tuberkulo-
zis-bacillusrél van szd, amely elszaporodva és a véredényekbe behatolva
szétterjedhet az egész szervezetben —, akkor a gyulladas valéban hasz-
nos. Meggatolhatja az artalmas anyagok bejutasat a szervezetbe azzal,
hogy a kotészovet er6s barikadjaival keriti koril. Ha sikerilt a mikro-
bakat igy elszigetelni, nem all annyi taplalék rendelkezésiikre, hogy ked-
vikre szaporodjanak, és ennélfogva belefulladnak sajat valadékaikba. A
megmaradt baktériumokat ezutan a gyulladt szévetekben termelt baktéri-
um-0616 anyagok pusztitjak el, sami még ezutan is allja a sarat, azt a fehér-
vérsejtek kebelezik be, amelyek szd szerint eszik a baktériumokat.

Ellenben mi értelme van gyulladassal reagalni egy olyan értatlannak
latsz6 dologra, mint a viragpor, amely se nem szaporodik, se behatolasra
nem képes és egyaltalan nem fenyegeti kdrosodassal a szdveteket? Mégis,
sok érzékeny ember az ilyen novényi pollenekre azzal a gyulladassal
reagal, amit szénalaznak neveziink. Van aki azt mondja erre, hogy a
Természetnek biztos jo oka van ra; talan a gyulladasnak ebben az eset-
ben is van valami értelme. Ki tudja, talan az ilyen talérzékeny ember
orr-szdveteit e gyulladas nélkul elpusztitandk a novényi pollenek? Ez
azonban nincs igy, bizonyitékunk is van ra b6éven. Ha a szénalazra
hajlamos embernek elébb nagy mennyiségl anti-hiflammaéacios hatasd
kortizont adunk és csak ezutan hozzuk kapcsolatba a névényi pollennel,
semmiféle gyulladas nem keletkezik az orrban, vagyis ilyen esetben az
orr szerkezetében nem Iép fel semmilyen artalom. A kortizonnal védett
egyén nem is veszi észre, hogy kapcsolatba keriilt a pollennel, ami méas-
kor a legkellemetlenebb tlineteket valtotta ki. Ez esetben elmondhatjuk,
hogy a gyulladds nem véd a betegség ellen, hanem maga a gyulladas a
betegség.

Osszegezve az elmondottakat, megallapithatjuk, hogy a gyulladas
minden kétséget kizaréan a sériilés reakcidja. Ha a bantalom tényleg
komoly, s féként ha életiinket fenyegeti azzal, hogy az el6idézé agens
behatolhat a vérbe és szétterjedhet a szervezetben, akkor a reakcid két-
segtelenilil hasznos az egészség meglrzése szempontjabol. Azzal, hogy
korllkeriti az elfoglalt terlletet, tulajdonképpen demarkéciés vonalat
hlz a beteg és az egészséges szdvetek kdzé. A megbetegedett részt olykor
fel kell adni; a gyulladas pusztitasra-kész sejtjei és nedvei betdrnek a
vesztegzar keritései mogé, de a timadd megdlésekor tébbnyire az elfog-
lalt szoveteket is meg6lik. A genny, mely a kelésbdl eltavozik, nemcsak
a mikrobak, hanem a szovetsejtek hullait is hordozza. Hatranyai kozé



sorolhatjuk még a duzzanatot, fajdalmat, az élettevékenység megzava-
rasat, amit a burjanzo kotdszovet sziksegszerlen el6idéz. De ezzel még
mindig olcso arat fizettlink az élet megmentéséért. Viszont, ha a tamadé
teljesen veszélytelen, nincs értelme az egésznek. Ez esetben a gyulladas
nem segit, csak art.

Most, hogy a gorcs6é alatt szemiigyre vettik az 6nvédelem egyik
lényeges bioldgiai reakcidjat, gondolkozzunk el egy pillanatra a latot-
takon. Ha parhuzamot vonunk a gyulladas tiineménye és egy ember,
vagy akar egy egész nemzet dnvédelmi tevékenysége kdzott, szembedtlé
hasonlésagokra bukkanunk. A parhuzam egyduttal a mechanizmus lénye-
gét is felfedi, s6t az 6nvédelem filozofiai elvének tisztazasaval olyan prob-
Iémakat is megvilagit, amelyek kivil esnek az orvostudoméany hataran.

Ha valaki késsel tamad rank, a gyilkolas vilagosan felismerhet6 szan-
dékaval, legjobb a harchoz folyamodni. A kiizdelem nem lesz kellemes:
sebet kaphatunk, még életiinket is elveszthetjik a harcban; de akarhogy
is nézzlik, mégis csak az a legokosabb, ha birokra kelink az illet6vel,
s megprébalunk folébe kerekedni, ahelyett, hogy tétlenil varnank be
végzetliinket. De ha a fickd csak gorombéskodik, kar tor6dni vele.
Sértegetése ugyanis csak akkor valik veszélyessé, ha komolyan vesszik:
lelkileg, ha szavain bosszankodunk, és fizikailag, ha elégtételt akarunk
venni. Mindkét esetben maga a kiilsé és bels6 harc — a reakcionk — az,
ami kart okozhat.

Ugyanez vonatkoztathatd egy egész nemzetre is. Ha fellivoltenek a
szirénak, jelezvén az ellenség kozeledését, a fenyegetett orszag nyomban
abbahagyja békés életét és harcra sorakozik; minden fegyverforgat6 kéz
puskat ragad, mindenfelé barikddok emelkednek — vagy, éppen ellen-
kez6leg, nem torténik semmi. Hogy a kett6 koziil mi a jobb, azt az
agresszortoi kell figg6vé tenni. Ha ugyanis az ellenség jol felfegyverzett
és veszélyes, harcba kell széallni vele mindenaron. De ha csak maroknyi
martaléc portydjarél van szo, a nemzeti felkelés feleslegesen zavarna meg
az egész orszag nyugodt épitémunkajat.

A lehetséges reakciok e példadi — akar néhany sejt, akar egy egész
ember vagy egy nemzet is a targya — arr6l gy6znek meg, hogy a véde-
lem vagy indokolt a veszély elharitasa érdekében, vagy pedig felesleges,
és csak magunknak artunk vele. Hogy érdemes-e harcha széllni vagy
sem, az mindig a kérilményekt6l fligg; és altalaban a sejtek biztosabban
itélik meg a helyzetet az egész embernél, saz egyes ember is bdlcsebben
valaszt a nemzetnél. De bioldgiai egységek, mikroszkopikus és foldrajzi
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értelemben egyarant, rovidlatéan is cselekedhetnek a dontés pillanata-
ban. Hiszen nagyon nehéz dontést hozni, ha csak beliilr6l nézziik a dol-
gokat, akar szovetekrél, akar emberekrél vagy nemzetekr6l van szo.
Latasunk akkor a legtisztabb, ha a helyzetet kivilrél felmérve itéljuk
meg, a tényez6k egész témegét a nagy osszefiiggések aranyaiban szem-
lélve. Ez kuléndsen arra az esetre all, ha a harc kimenetele nagyrészt a
kivulrél jové segitségtél fligg.

A gyulladas torvényszer(iségei

Nézzik meg e meggondolasok tikrében, mit tanulhatunk meg a
stress-alatti gyulladas szerkezetének elemzéséb6l az értelmes védelemre
vonatkozo6an. Mi szabja meg a gyulladas védelmi akcidit a szervezeten
belil? Mi tamogatja kivilrél?

Azért hangsulyozom kilonésen az endokrin mirigyek — féleg a
mellékvese és a hipofizis — szerepét, mert személyes kisérleteim soran
legtobbet ezekkel foglalkoztam. Amellett sokkal tébbet is tudunk a
hormonok gyulladas-szabalyozd tevékenységér6l, mint az idegek és
méas faktorok hasonlo iranyu szerepér6l.

Koénny(d megfigyelni, hogy az ACTH-nak a vérbe valo elvalasztasaval
hogyan értesiti a hipofizis a mellékvesét arr6l, hogy valahol a szervezet-
ben lokalis stress keletkezett; de vajon mib6l ,tudja” a hipofizis, hogy
egyaltalan stressrél van sz6? Ezt a kérdést még maig sem sikeriilt teljesen
tisztazni.

Az ACTH arra ingerli a mellékvesét, hogy féleg anti-inflammacios
kortikoidokat (amilyen a kortizol és a kortizon) termeljen; ennélfogva a
hipofizis és kémiai kildonc-anyaga legfeljebb arra képes, hogy megga-
tolja a sériilésre fellépd gyulladasi reakciét. De mi torténik akkor, ha
gyulladasra van éppen sziikség? Ez a kérdés laboratériumok és klinikak
egész sorat foglalkoztatja szerte a vilagon. Annyit méris tudunk, hogy
legalabb felvazolhassuk a stress és a gyulladas feltételezett kapcsolatanak
folyamatat a generalis adaptacids szindroma szerkezeti mechanizmusa-

nak részleteként.* N

* Miel6tt szemiigyre vennék aszemkdzti rajzot, haddjegyezzem meg, hogy ez az
abra —a legkisebb valtoztatas nélkiil —az Annual Reports on Stress 1955-0s koteté-
b6l valo. Orémoémre szolgél, hogy a laikus kdzdnség szamara irott kényvbe is fel-
vehettem mindazokat az alapvet§ tényeket, melyek e merében szakszer(i targyat
kdzelebb hozzak az olvas6hoz.
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Hagyjuk most figyelmen kivil a belsé és kiils6 kondicionalast és az
agensek fajlagos hatasat. Mind e tényekkel mar b6éven foglalkoztunk a
no. oldaltdl 113. oldalig terjed6 részben, s itt ezeket mar maguktol érte-
t6d6nek vehetjiik. Nos, a négyszog terlilete a szervezet egészét mutatja.
Az abrafels6részén levd tolcsérszerd kiképzés az agyalap helyzetét jelzi, az
alatta elhelyezked6 kerek testecske a hipofizis. K6zépen az egyik mellék-
vese Y-alaku keresztmetszete l1athato a vilagos kéreggel s a sotét velGvel.

STRESSOR

A stressor (példaid baktériumok tomege) a célponti teriiletre (ami a
szervezet barmely része lehet) részben kbzvetlenil (vastag nyil), részben
kdzvetve, a hipofizist6l a mellékveséig vezet6 palyan at fejti ki hatasat.

Els6sorban valamilyen riaszt6 jel (megkérd6jelezett vonal) fut a kdz-
vetlen bantalom célponti teruiletér6l a hipofizishez. A stress-hatas dyen
els6 kozvetitdje kimutathatoan létezé valami, csak éppen azt nem tudjuk,
mibdl all. Az is lehet, hogy ez ajelzés nem is mindig azonos természetd.
Feltehet6, hogy egyszer a kozvetlenil érintett szovetek vegyi terméke,
maskor a fajdalom ideghatasa latja el ezt a szolgalatot. Sokszor ugy fest,
mintha el6bb az agyhoz igyekezne és opnan az agyalapon at a hipofizis-
hez, e mirigynek adva le a jelentést, hogy kialakult a stress allapota és
strg6sen sok ACTH-ra van sziikség.

A kovetkezményként megndvekedett ACTH-termelés arra ingerli a
mellékvese kérgét, hogy tobb anti-inflammacios kortikoidot (A-K)
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allitson elé. A mellékvese ugyanakkor pro-inflammacios kortikoidok
(P-K) el6allitasara is képes; csak azt nem tudjuk még, milyen ingerha-
tasra teszi ezt; nem valdszinl, hogy az ACTH lenne ennek kivalto
faktora.

Azzal, hogy szervezetiink képes megszabni a pro- és anti-inflamma-
ciods ingerek aranyat, egyuttal olyan képességgel ruhazza fel a szoveteket,
hogy azok gyulladassal védekezhessenek valamely helyi bantalom ellen.
Ez afajta szabalyozasi, reaktivald képesség tobbféle mdédon fejez6dhet ki:

1. Az ACTH-elvalasztas novekedése az egyensulyt a gyulladassal
ellentétes iranyba tolja el, hiszen ez a hormon f6ként az A-K termelését
segiti eld.

2. Mint az imént mondottam, még mindig nem tudjuk pontosan,-
milyen ingerhatasra termeli a mellékvese a P-K foloslegeit, de azt
maéris sikerilt kideriteni, hogy e hormonok koncentracidja a vérben
erdsen valtozo, ésnincs kapcsolatban a vér A-K tartalmaval. Azt téte-
lezzik fel ennek alapjan, hogy a kétfajta kortikoid el6allitdsa egy-
mastol teljesen fliggetlen.

3. Ahhoz, hogy a szervezetben megvaltozzék a pro- és antiinflam-
macios ingerek aranya, nem sziikséges megvaltoztatni a P-K ésaz A-K
kozotti viszonyt. Azt talaltuk, hogy ha mindkét tipust kortikoid nagy,
mennyiségben talalhatd a vérben (ezt nevezziik hormonalis fesziiltségnek)
az els6ség mindig az A-K-é. Ez mindig igy van, barmilyen nagy is a
P-K mennyisége.

4. A szovetek gyulladas-el6idéz6 hajlamat meg lehet gatolni a hipo-
fizisnek egy olyan anyagaval, amely gatolja az ACTH hatasat. Ezt az
anyagot novekedési hormonnak nevezziik, mert az a tulajdonsaga, hogy a
test egészének novését segiti el6. A cirkuszok legtébb oridsa ilyen
»hipofizis-orias”, akinek méreteit a ndvekedési hormon tdltermelése
formalta ki. Ennek az anyagnak nemzetkdézileg elfogadott tudomanyos
neve szomatotrop hormon, a gorég soma, test, és trophein, taplalni, egyesi-
tésébbl szarmazik, és én ajanlottam annak idején egységes szimbdluma-
ként (hasonléan az ACTH-hoz) az STH hasznalatat.

A szakért6k el6tt még ma sem tisztdzott az a hatds, amit az STH
gyakorol a mellékvesére. Sokan azt valljak, hogy az STH a pro-inflam-
macios kortikoidok termelését segiti el6 ugyanigy, ahogy az ACTH
az anti-inflammacidés kortikoidok elvalasztasat noveli; de ez az allitas
nem kell6en megalapozott. Akarhogy is van, az kétségbevonhatatlan,
hogy az STH emeli a pro-inflammacios kortikoidok tevékenységét,



s ezzel a hormonalis egyensulyt bal oldalra tolja el. Ezt alkalmasint
az STH-nak a kot6szovetre valé kozvetlen hatdsa idézi el6, ahogy
el6z6 rajzunk is abrazolja.

Minden helyi sérilésnek a nem-fajlagos stressorokra valo lokalis
reakcidja, az ugynevezett lokalis adoptacids szindroma, féképpen szbvet-
pusztulasbol ésjarulékos gyulladashol all. Az el6z6kbdl teljesen vildgossa
valik, hogy ezt a lokalis adaptacios szindrémat a generalis adaptacios
szindroma er6teljesen befolyasolja. Hiszen kialakulasa nagyban fligg az
endokrin mirigyek altal elvalasztott pro-inflammacios és anti-inflam-
bél kibocsatott alarm meginditotta.

Rajzunk bal oldalan a gyulladas létrejottének kovetkezményei latha-
tok. Ezen a teriileten vannak a gyulladt kot6szovet erés Ovezetei. Ezek-
nek kifejlédését két tényez6 kodlcsonds hatasa szabja meg: i. egy stressor
helyi irritacioja és 2. az STH-nak és pro-inflammacios kortikoidoknak a
védelemre mozgdsito ingere a stressor ellen. Az elébb emlitett dvezetek
meggatoljak a bantalom tovabbterjedését a test belseje felé. Ugyanakkor
a vazlat jobb oldalan az anti-inflammaciés hormonok talsdlyanak ered-
ményét abrazoltuk. Ez a kot6szovet elemeinek sorvadasaban, gyullada-
sos sarjadzasuk meggatlasaban nyilvanul meg, ami az agresszor behato-
lasa el6tt megnyitja az utat.

Az agresszor fajtajatol fiigg, hogy az egészség fenntartasa érdekében a
kett6 kozul melyik reakcio létrehozésa a hasznosahb.
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13. A STRESS SZERKEZETENEK ATNEZETI KEPE

A stress szerkezeti rajzanak szlikségessége. A stress szerkezet
rajza

A stress szerkezeti rajzanak szlkségessége

A lokalis adaptaciés szindroma keretében létrejové helyi stress-allapot-
nak kétségtelenil a gyulladas a legjellemzdbb sajatossaga. De az altalanos
stress-reakciok endokrin szabalyozoi is — példaul a hipofizis és a mel-
lékvese — befolyasoljak a helyi gyulladast; ebbdl ad6ddéan a lokalis
adaptacios szindroma és a generalis adaptacios szindroma kozott szoros
kapcsolat fedezhetd fel. Egy jellegzetesen lokalis stress, ha elég sulyos
korilményeket teremt, képes el6idézni a generalis adaptacios szindro-
mat, s ezutan a kialakult altalanos stress visszahat a lokalis adaptacids
szindrémara.

De mi térténik akkor, ha a stressor nem koriilhataroltan hat egy bizo-
nyos célponti tertletre, hogy ott gyulladast okozzon? Mi térténik, ha
peldaul idegfesziltség (aggddas, félelem, fajdalom), az egész testre
iranyul6 rontgensugar vagy egy hirtelen légnyomas-valtozas idézi el a
generalis adaptacios szindroméat? Ezeknek az agenseknek ugyanis nincs
korilhatarolhaté behatolasi helylk, és ezért egyik se idézi fel a lokalis
adaptacios szindroma sajatossagait. Es még ha van is egy homalyosan
megjelélhetd célponti terllet, amely gyulladassal valaszol e hatasokra,
mi a szerepe a tdbbi szervnek, a hipofizisen és a mellékvesén kiviil?
Roéviden téve fel a kérdést, milyen a teljes generalis adaptacios szindréma
Osszefoglald képe? Hiszen a gyulladas legfeljebb csak egy elhatéarolt
része az 9sszhatasnak.

Az altalanos stress-reakcidban a szervezetnek joforman minden egyes
szerve és kémiai alkotoeleme részt vesz. Probaljuk meg a tovabbiakban
felvazolni a generalis adaptaciés szindroma 0Osszképét. Természetes,
hogy egy ilyen vazlat csakis tokéletlen lehet. Hiszen egy egész konyv
terjedelme sem elég ahhoz, hogy valamennyi szerviink miikddését leirja.
De voltaképpen még nem is tisztaztuk valamennyi szerv részvételének
szerepét a generalis adaptaciés szindromaban. Minden nehézség dacara
maris nélkilozhetetlenll szikségiink van egy hozzavetéleges vazlatra.
Hiszen a felfedez6nek is sziiksége van valamiféle el6zetes elképzelésre



arrol az ismeretlen terlletrél, amelynek feltérképezésére vallalkozik.
Az orvostudomanyban csakigy mint a féldrajzban, meg kell szerkesz-
teni a tudott — és a feltételezhet6 — tények vazlatat, hogy kiderithes-
stk, milyen iranyban biztat eredménnyel az el6rehaladas.

Ha a tudds a generdlis adaptacios szindroma 6sszképét akarja abra-
zolni, atmenetileg el kell felejtenie mindazokat a kis részlet-probléma-
kat, melyek fel-felbukkannak a laboratériumi munkaban; csakis ezen a
maodon lehet a fundamentalis tényeket abrazolni.

Nézzik meg, melyek azok a tényez6k, amelyeknek a képben benne
kell lenniok? A vesét példaul semmiképpen se hagyhatjuk ki, hiszen
ennek kdzponti szerepe van a szervezet egyensulyi helyzetének fenntar-
tdsaban a generalis adaptacids szindréma allapota idején. Ez szabalyozza
a vér és a szovetek vegyi 0Osszetételét azzal, hogy bizonyos anyagokat
kivalaszt és eltavolit a szervezetbdl. A vese ezenfeliil még a vérnyomast
is — amelynek oly nagy szerepe van a szovetek életében — regulalja
azzal, hogy kibocsat egy rendlis presszor szubsztanciat (RPS) a vérbe.

A vese vérnyomas-szabalyoz6 miikddése rendkivil bonyolult és
még ma sem tisztazott dolog; de mar sokat tudunk rola, f6ként azokbél
az allatkisérletekbdl, melyeket harom ismert tudés végzett: H. Gold-
biatt és I. Page Clevelandben, és E. Braun-Menendez Buenos Airesben.
T6luk tudjuk példaul azt, hogy ha a vese artériai részlegesen 6sszehizod-
nak, rendlis presszor szubsztanciak félos mennyisége termelddik. A dallasi
Arthur Grollmannak kdszonhetjik annak felismerését, hogy a vérnyo-
mas emelkedik, ha a kisérleti allat mindkét veséjét eltavolitjuk. ime, egy
kiilonos ellentmondas: nemcsak a megndvekedett, hanem a lecsdkkent
vesem(ikodés is magas vérnyomast okoz. Ugy latszik, hogy a vese
nemcsak termeli, hanem pusztitja is a vérnyoméast emel6 anyagokat.

Lattuk, hogy altaldban a pro- és anti-inflammacios kortikoidok
Osszebékithetetlenll kulénbdznek egymastol; mégis mindketté képes
arra, hogy emelje a vérnyomas szintjét és karosodast idézzen el§ a vesé-
ben. Ha az é&llatoknak nagy mennyiségl P-K-t (pro-inflammacids
kortikoidot) adunk, sajatos vesebetegség Iép fel, amely spontan forma-
jaban embereknél is el6fordul, s amelyet nefroszklerdzisnak neveziink.
Ha a betegség ilyen kortikoidok taladagolasa folytan keletkezik az
allatban, vagy spontan fejlédik ki emberekben, kisér6jelensége mindig a
magas vérnyomas lesz.

Egyidejlleg a szervezet teljes véredényrendszerében az érfalak gyulla-
dasos elvaltozasa kovetkezik be. Ezeket az arteritis vagy arterioszklerozis



néven ismert elvaltozasokat altalaban az éregedés betegségeihez soroljuk,
mint az élet folyaman felgyulemlett stress és fesziiltség kovetkezményeit.

Mar emlitettik, hogy a pro- és anti-inflammacios kortikoidok egy-
massal ellentétesen hatnak a kétészdveti reakcidkra, f6ként a gyulladasra.
Azt is hangoztattuk, hogy stress hatasa alatt a nyiroksejtek a csecsemé-
mirigyben, a nyirokcsomokban, s6t még a kering6 vérben is szétbom-
lasra hajlamosak. Ugyanekkor az eozinofil sejtek eltlinnek a vérkeringés-
bél.

Most mind e tényeket be kell illeszteniink a generélis adaptacios
szindrdma atfog6 képébe.

De még ez sem minden. Walter B. Cannon és iskoldja a Harvard
egyetemen mar rég megallapitotta, hogy a mellékvese-vel§ és bizonyos
idegek heveny sziikségallapotokban az adrenalin f6lés mennyiségeit
termelik. Csak nemrégiben ismertiik fel ezzel kapcsolatosan a noradrena-
lin jelent6ségét, féleg a stockholmi UIf von Euler kisérletei nyoman.

Az idegingerek neurohumoralis kdzvetitésének fontos elvét Sir Henry
Dale angliai és Otto Loewi ausztriai kisérletei vilagitottak meg. Ok
mutattak ki elsének, hogy mind a noradrenalin, mind pedig az acetil-
kolin az idegvégzd&déseken termelddik, és hogy e két alapvet6en ellen-
tétes iranyd ideghormon hangolja az akcidk széles skalajara az agyat és az
idegrendszert.

A pajzsmirigy gyakran jut szerephez a stress folyamataban; a szévetek
anyagcseréjét erésen elémozdito kilonleges hormonjai folytan az egész
szervezetre hatni képes.

A méj a szervezet kbzponti vegykonyhaja, ezért a stress legtobb bioké-
miai mlveletében részt vesz. Szabalyozza a vérben a cukor, a proteinek
tikoid hormonok taltermelését is egyensulyban tartja azzal, hogy elpusz-
titja a mellékvese altal kibocsatott felesleget.

A fehérvérsejtek (f6ként a nyirok- és eozinofil-sejtek) a kilonféle
idegen anyagok hatasara fellépd tulérzékenységi vér-reakciok és allergias
folyamatok regulatorai.

Nyilvanval6, hogy mindezeknek a széveteknek nem csekély szerepik
van a generalis adaptacios szindroma szerkezetében. Nem elég, ha csak
meghatarozzuk helyliket a stress-reakciok 0sszképében, az is szilkséges,
hogy ramutassunk a kozottik levd sokféle kdlcsonhatasra. Ez azonban
nem koénny( dolog. Gondoljuk csak el: térképinkén pontosan meg kell
hatarozni, hol kapcsolddik be a folyamatba az agy, az idegrendszer, a
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hipofizis, a mellékvese, a vese, a véredények rendszere, a kot6szovet, a
pajzsmirigy, a maj, és végil a fehérvérsejtek témege, megjeldlve azt is,
hogy mindezeknek mi a szerepe az adaptacios reakciok kialakulasaban.

Ennek abrazoléasat kisérelem meg a kdvetkez6 rajzon, megjegyezvén,
hogy a ,,stress térképét” kissé félve nyljtom at az olvasdnak, mert az
ismert tények hatalmas tomege ellenére is a kép meglehetésen hianyos.

Tudom, hogy a stress holnapi kutat6i ugyanazzal a kicsinyl6 mosollyal
tekintenek majd erre a vazlatra, amellyel elsééves orvostanhallgatok
Andreas Vesalius 1537-b6l valé anatomiai abraira néznek. Ez a hajdani
rajz ugyanis a majat teljesen tévesen 6t lebennyel abrazolja, és az egész
érrendszert a majbol sarjasztja ki. De ami a legfurcsabb, Vesaiius ana-
tdmiai térképén az embernek nincs mellékveséje! Ha mégis batorsagot
veszek a stress e csak-ma-érvényes térképének kozreadasara, annak
tudatdban teszem, hogy a mi tokéletes anatomiai térképeink sem
sziilethettek volna meg tokéletlen és hibas el6deik nélkil. Es az
én rajzom is ilyesféle abrazolat. Csak mosolyogva tekinthet a mai
emberJacques Cartier kezdetleges, fura térképére, pedig ez a rossz térkép
nagyon j6 szolgalatot tett neki, amikor Kanadat felfedezte. Minden
kor minden felfedez6je korabbi képekre kénytelen tdamaszkodni, mikor
az ismert dolgok korét Uj tényekkel akarja kiszélesiteni.

De van-e értelme az efféle magyarazkodasnak? A stress dsszefoglalo
atlaszara sziikség van, és most van ra sziikség, hogy eligazodjunk a széve-
vények hél6jaban. Eddig nem létezett ilyen, se jé, se rossz: most, ime,
itt az én mivem.

A stress szerkezeti rajza

Abrank korulhatarolt teriilete ismét a szervezet egészét jelképezi.
A kondicional6 faktorok (6roklés, korabbi hatasok, étrend sth.) a keretet
adjak, melyen belil valamennyi reakcié kialakulasa végbemegy.
A stress-szindroma fébb regulatorainak (agy, idegek, hipofizis, pajzs-
mirigy, mellékvese, maj, vese, véredények, kotGszoveti és fehérvérsej-
tek) mindegyikét egy-egy szimbodlum jeléli meg. E legf6ébb regulatorok
kdlcsénds hatasat 6sszekotd nyilacskak mutatjak. Természetesen egyeden
rajz sem kozeliti meg pontossagban a test tokéletességét. Csak ilyen
tokéleden modon tudjuk megsejtetni a fontos és bizonyitott tényeket,
megkulonboztetni ket a kevéshé fontostol és a bizonytalantél. Hogy



rajzunk ezt is abrazolja, bizonyos nyilak nem egy meghatarozott szervet
céloznak meg, hanem a keretre mutatnak, jelezvén ezzel, hogy a szer-
vezet egeszére fejtenek ki hatast. A hatas-kozvetités e palyainak végleges
kideritése még a tovabbi kutatasra var; jelenleg csak azt tudjuk, hogy
ezek, szelektiven, a szervezet bizonyos pontjain befolyasolni tudjak a
kivaltott reakcidt. Felmeril a lehetGsége valamiféle szelektiv kondicionalés-
nak. is, amely megmagyarazna, miért reagal 6roklott és szerzett tulajdon-
sagai szerint minden ember bizonyos fokig masképpen a stressre.

Mivel ez a rajz altalanositva probalja lefektetni valamennyi lehetséges
stress-allapot mintajat, nem szerepel benne olyan stressor, amely egyetlen
kifejezett célponti teriiletre hatna. Vegylk ugy, hogy barhol jelentkezik
is el6szor a stressor hatdsa, mindenképpen az egész szervezetet érintd,
generdlis stress-reakcié valik bel6le. A reakcid ilyen altalanossa valasa
csak a két nagy egyensulyi rendszeren at valosulhat meg: endokrin és
idegi Gton. Az alarm-jelzés az agyalapon at bejut a hormonaélis reakciok
féhadiszallasara, a hipofizisbe; ugyanakkor az idegrendszer szamtalan
eldgazasan at a test valamennyi szervére hat anélkiil, hogy Gtjaban akar-
csak érintené is a bels§ elvalasztasu mirigyek rendszerét.

Ha az idegeken at megy végbe ez a folyamat, a stressor adrenalint és
acetilkolint termel. Ezek barhol szelektiven tudjak befolyasolni a generalis
adaptaciés szindroma mechanizmusat. Az ideghormonok e két fajtaja
altalaban kétellentétes iranyban hat. igy példaul egy gyulladt teriileten az
adrenalinok koérilhataroltan érsziikit hatast fejtenek ki, amivel gatoljak
a gyulladast, az acetilkolin ennek épp az ellenkez6jét teszi. Az idegek,
az adrenalin és az acetilkolin termelésén &t, a béltraktus mikodését és
egy sor élettani funkcidt ugyanilyen ellentétesen befolyasolnak.

Néhany idegrost egyenesen a mellékvese-vel6be fut be. Ezeket nem
hormonok ingeriik, hanem idegingerek, amelyek képesek meginditani
benne az adrenaUnok termelését. A mellékvese-vel§ e hormonjai egyéb-
ként ugyanugy hatnak, mint az adrenaiint el6allité idegvégzddések,
Ugy vehetjiik tehat, hogy a mirigy és az idegek altal el6allitott adrenalin
vegyileg teljesen azonos. Az egyetlen kiilonbség az, hogy amig az el6bbi
kozvetlenll a véraramba csapddik le s emiatt nem tud lokéalisan hatni,
addig az idegek a szervezet egészének megzavarasa nélkil képesek a
szOvetek kis régioiban is el6allitani az adrenalint.

A masik miikddési palya az agyalapon atjut a hipofizisbe, hogy azt az
ACTH azonnali termelésre serkentse. Ez mar nagyon ismer6s tertlet
szamunkra. Ahogy korabban elmondottuk, az ACTH arra ingeri a
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mellékvese kérgét, hogy féként anti-inflammacios kortikoidokat allitson
el6. Mikor ez megtortént, ezek pusztitani kezdik a fehérvérsejteket
(nyiroksejteket, eozinofilokat), melyeknek viszont az immun és aller-
gias tulérzékenységi reakcidkban van szerepiik. Ez egyuttal azt isjelenti,
hogy az ilyen immun és allergias reakcidk kifejl6dését e kortizon-fajta
hormonok meggatoljak.

Az anti-inflammaécios kortikoidok a koét6szovetet is (amit rajzunk aljan
egy kotészovetrostokba agyazott, orséalaku sejt jelképez) arra 6sztonzik,
hogy gatat vessen mindenféle gyulladasnak, barmi okozza is azt. (A gatlo
tevékenység hatdésugarat a harantcsikozott nyil mutatja.)

A maj alkalmasint a szervezet legfontosabb vegyi lizeme. A véraramtoél
behordott anyagok itt elraktarozhatok, vagy atalakithatok olyanokka,
amilyenekre a szervezetnek éppen sziiksége van. Kulonféle kémiai
eljarassal a maj arra is képes, hogy mérges anyagokat, s6t még hormono-
kat is teljesen hatastalanitson. Példaul, amig a kortikoidok athaladnak a
maj miuhelyein, egy részik megsemmisil, illet6leg atalakul masfajta
kortikoidda. A méj tehat meg tudja valtoztatni a vér kortikoid-tartalmat
meég akkor is, ha a mellékvese e hormonok termelését azonos szinten
tartja.

Az anti-inflammaécids kortikoidok a vesére is hatnak, s6t — bizonyos
korilmények kozott (ha példaul a pro-inflammaécios kortikoidok meny-
nyisége is megndétt) —szovettani elvaltozasokat is elidézhetnek benne.
Erdekes, hogy a vesére gyakorolt hatdsukban az anti- és pro-inflamma-
ciés kortikoidok nem ellentétesek, mint minden mas esetben. A kortikoi-
dok altal elGidézett vese-elvaltozasok kozott vannak olyan gyulladasos
érbantalmak, amelyek sz(ikitik a vese véredényeit. Ez okozta azt a fajta
elvaltozast, amelyet Goldblatt mivi Gton idézett el6, szorit6 kotést
illesztve a vese fut6erére. A kettd kdzott az a fé kiilénbség, hogy a hor-
monok, természetes vegyi hatasuk folytan, a vese legvékonyabb arté-
riait szlikitik. Minden okunk megvan annak feltételezésére, hogy az
ilyenfajta érdsszeh(zodas, akarhogy keletkezett is, el6szor a rendlis
presszor szubsztanciak (RPS) szekrécidjat noveli. Ezek azutan az egész test
érhaldzatat szlkitik, névelve a szivb6l pumpalt vér nyomasa elleni
periférialis ellenallast. Eppen ez, a pumpalt vérmennyiséggel szemben
fellép6 fokozott ellenallas okozza a vérnyomas emelkedését. Lehet, hogy
bizonyos kortikoidok meg is tudjak gatobi a vesét abban, hogy gyen-
gitse a vérnyomasemeld anyagok erejét; ha ez a feltételezés helyes,
akkor ez a kortilmény hozzéjarul a vérnyomas tovabbi emelkedéséhez.
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De barhonnan is nézzik, a kortikoidoktol el6idézett veseelvaltozasok
arteritikus és arterioszklerdzisos béantalmakat idéznek el6 a szervezet
teljes véredény-rendszerében. Tekintettel arra, hogy az anti-inflammaciés
kortikoidok a gyulladas meggatlasara torekszenek, nem csodalatos, hogy
emellett az arteritisnek is elejét veszik, legalabbis bizonyos feltételek
mellett. Azért mondom, hogy ,bizonyos feltételek mellett”, mert
— ahogy ezt a rajz is vilagosan mutatja — ez a képességuk erésen fiigg
a vesén at tortén6 és a kozvetlenil elGidézett akciok aranyatél. Egy
pro-inflammacios kortikoidok altal tilérzékennyé tett vesénél az anti-
inflammaécios kortikoidok nagy mennyiségének a jelenléte feltétlenil
vese-elvaltozashoz vezet, emellett olyan magas vérnyomashoz, amely az
arteritist is sulyosbitja, noha az anti-inflammacids kortikoidok kdzvetlen
hatdsa ezt éppen gyengiteni torekszik (lasd harantcsikozott nyil).

Nézziik meg most rajzunk bal oldalat. Van okunk feltételezni, hogy a
hipofizistél termelt STH (szomatotrop hormon) a mellékvese-kérget
P-K (pro-inflammaciés kortikoid) el6allitdsara serkenti, de ebben
még nem vagyunk teljesen biztosak (ezért is hasznaljuk a kérdgjelet).
Az kétségbevonhatatlan, hogy akotészoveti sejtekre gyakorolt kbzvetlen
hatasa folytan az STH el6segiti azt, hogy a pro-inflammacios kortikoi-
dok gyulladast idézzenek el6. Az STH mas vonatkozasban is szovetsé-
gese a P-K-nak, kdzvetlen (tehat nem a mellékvesén at tértén6) hatésa
alapjan. Erdekes, hogy ez a szabaly nem alkalmazhat6 a vesére. Az STH
ép allatokban utdnozza a P-K vesekarosité hatasat, de ez nem all fenn,
ha a mellékvesét eltavolitjuk. Ez az oka annak, hogy szamitasba kell
vennlnk valamilyen kozvetett STH-akciot is, ami a mellékvesén
keresztil valosul meg. Még nem tudjuk biztosan, mi a' természetes
kivaltéja a P-K termel6désének. Ahogy korabban megjegyeztiik,
ezeket mineralokortikoidoknak is nevezziik, mert a gyulladasra gyakorolt
hatasuk mellett befolyasoljak az asvanyi anyagcserét is. Valdsziniinek
latszik, hogy avérben levé bizonyos asvanyi anyagok (natrium és kalium)
visszahatnak a mellékvesére, hogy a szlkségletnek megfelel6en szaba-
lyozzak a mineralokortikoidok termelését.

Végezetil, a rajz arra is utal, hogy stress allapotdban a TTH, vagy
teljes nevén tiireotrop hormon, is fontos szerepet kap. Ahogy neve is
mutatja, ez a hipofizisb6l eredd anyag a pajzsmirigyet stimulalja. A pajzs-
mirigy hormonjai a test kémiai reakcidinak leger6sebb serkent6i;
0sztbnz6 hatasuk tulajdonképpen a teljes anyagcserére iranyul.
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Nos, igy fest a stress-reakcio teljes térképe, amennyire mai tudasom-
mal megrajzolhatom. Lathatok rajta az ismert, legfontosabb palyak,
melyeken at a generalis adaptacios szindroma szervi reakciéi hangoldd-
nak 6ssze. De most bukkan el6 a kérdés: ,, Tulajdonképpen mi az adap-
taci6?”

Mindazok az események, amelyekrdl eddig beszéltiink, nem-fajlagos
Gton jonnek létre. llyen az, amikor izmainknak valamilyen nehéz
munkahoz kell adaptalodniok, amikor meger6ltet6 feladathoz idegrend-
szerlink koordinalt tevékenysége sziikséges, amikor kot6szoveteinknek
baktériumok invaziojat kell visszavemiok; ez tdrténik minden olyan
esetben, amely idomulast igényel. Persze a kiilénféle agensekhez valo
adaptalodas minden egyes szervnél mas problémakat vet fel. Nos, miféle
kapcsolat van az adaptacios tevékenység e sokfélesége és a generalis
adaptaciés szindréma szilard térvénye kozott?
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14. AZ ADAPTACIO JELLEGE

M az adaptacio? Az adaptaci6 mindig az erdkifejtés térbeli
koncentraci6ja. Az adaptacio térbeli elméletének jelent6sége

M az adaptéacio?

A nagy Webster-féle szotar szerint az adaptacio élettani jelentése: ,,egy
allat vagy novény (vagy allati szerv, illet6leg névényi rész) alkalmaz-
kodasa a kornyezet altal megszabott életfeltételekhez.”

A Stress (Acta, Inc., Montreal, 1950) elGszavaban, Kkissé filozd-
fikusabb modon, igy kiséreltem meg a kifejezés magyarazatat:

Az alkalmazkodokészség az életnek talan legsajatosabb jellegzetessége.

A természeti egységek onallésaganak és egyedi voltanak fenntartasaban az élet-
telen anyag elemi ereje sosem olyan sikeres, mint az a készenlét és alkalmazkodo-
készség, amit életnek neveziink —samelynek elvesztése a halal. S6t még'valamiféle
parhuzamot is felfedezhetiink a tevékenység fokozata és az alkalmazkoddképesség
fejlettsége kozott, minden allatban — és minden emberben.

A Webster-féle szotdr megallapitasat a puszta értelem diktalta, mig az
enyémet sokkal inkdbb egyfajta érzelmi kapcsolat a tlineménnyel,
melynek egész életemben csodaldja voltam. De mind a két meghatarozas
az adaptacié miértjeit elemzi csupan, s figyelmen kivil hagyja szerkeze-
tének elemeit.

Az adaptacié kialakulasat legkénnyebben agy figyelhetjiik meg, ha
Osszehasonlitjuk, hogyan hajtunk végre egy feladatot els§ izben, és
hogyan, ha mar a multban tébbszér megbirkéztunk vele. Az a legszem-
bet(in6bb kilénbség, hogy ismétl6dés esetén lassanként egyre jobban
belénk vés6dik a végrehajtas modszere. Az adaptacidé minden esetben
masképpen aiakul ugyan ki, de csak nagyon kevés olyan dolog fordul el§
életiinkben, amelyet kell6 gyakorlat utan ne tudnank sokkal kénnyebben
elvégezni. ,

Mi a leglényegesebb kiilénbség az elsd izben és az ismételten végzett
tevékenység kozott? Szerintem az, hogy a probléma megoldasa érdeké-
ben el6szér mindig nagyobb mechanizmus miikédik, mint késébb.
Ez igy van minden elképzelhetd feladatnal.

Ha példaul nehéz sulyt akarok jobb kezemmel felemelni, el6bb moz-
ditani prébalom, nemcsak karizmaimmal, de véllam segitségével is.
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Esetleg leguggolok hozza s hirtelen kiegyenesedéssel adok lendiletet a
mozdulatnak. Ha egymas utan tobbszér emelem fel a sudlyt, szivem
szaporabban ver, hogy tobb vért szolgaltasson az er6lk6dd izmoknak:
lélegzetem is meggyorsul, hogy elég oxigén jusson a vérbe, és igy meg-
felel6 mennyiségl energia szabaduljon fel az izmokban végbemend
kémiai folyamathoz. Megfelel6 edzés utan viszont ez az egész reakcio
csupan a munkéat kodzvetlenil végzd izomcsoportra tartozik. A jobb
kar izmai megnagyobbodnak és megerdsddnek, hogy egymaguk is
elvégezhessék a feladatot, a test tobbi részének igénybevétele nélkil.

Vegylnk most egy egészen mas példat: tegyiik fel, hogy valaki
hirtelen nagy hidegbe kerul. El6szo6r didereg, majd karjat lengeti és
futni kezd, hogy e kivételes allapotban felgyorsitott bels6 hétermeléssel
fenntartsa testének normalis hémérsékletét. Am ha valaki honapokon
at minden aldott nap erés hidegben tolt el egy bizonyos id6t, pajzs-
mirigye nemsokara mar olyan mennyiségben fog el6allitani anyagcsere-
fokozd hormonokat, hogy ezutan az izmok mikddtetése nélkil is elég
hé termelddik a szervezetben. Ezzel egyidejlleg a bdr érrendszere is
megszokja, hogy 6sszehuzddjek, és ezen a modon csokkentse a felszini
héveszteséget. igy tehat fokozatosan képessé valik ugy ellenallni az
alacsony hémérsékletnek, hogy a védekez6 mechanizmust csak részlege-
sen hasznalja.

Ugyanez all a szellemi er6feszitésekre is. Egy komplikalt matematikai
problémat elébb tébbféle mdédon probalunk megoldani. Majd 6ssze-
hasonlitva a kulénféle végeredményt, megnézzilk, ugyanazt kaptuk-e
minden esetben. Persze, a megoldasnak ez a modja nagyon farasztd, de
ha ugyanilyen feladatot egymas utan sokszor kell megoldani, raakadunk
a legkdnnyebb és legpontosabb kidolgozasi formulara, amely ezutan
mindig a legel6nydsebben adja meg a jé végeredményt.

A megerdltetés ilyen fokozatos csokkentése torténik olyan alapvetd
szovet-reakcioknal is, amilyen példaul a gyulladas. Ha irritdl6 mikrobak
hatolnak be a b6ron at a kotészovetbe, ezek elészér heveny gyulladast
okoznak, er8s duzzanattal, kivorosodéssel és fajdalommal. Az ellenhatas
kénnyen terjed és a szomszédos szovet-Ovezetet is érdekeltté teszi; még
laz és vérmérgezés is bekdvetkezhet, ha a behatolt baktériumokat nem
sikertl korilzarni és bekeriilnek a véraramba. Ebben az esetben a leg-
jellemzO6bb adaptaciés modszer a kétdszovet erbs barikadjainak kiépitése,
ami a karosodast a legkisebb mértékire csokkenti azzal, hogy a mikrobéa-
kat és mérgeiket a behatolasi pontrél nem engedi szétaramlani.
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Az is gyulladast okozhat, ha valamilyen szerv tulzott mdkddésre
kényszeril, anélkil, hogy ehhez hozzéaszokott volna. Példaul megfeszi-
tett munka az izmokban és kérnyékiikon gyulladast okozhat azéltal,
hogy a felfokozott tevékenység metabolikus termékei helyi irritaciot
véltanak ki. Ez az az eset, amikor fajdalmas izommerevséget kapunk
olyanfajta fizikai munkéatdl, amely izmainknak UGjszerli. A gyulladas
minden(tt az adaptacié nem-fajlagos kisegit6 mechanizmusanak szerepét
tolti be; segit bezarni a kapukat és a test barmelyik részébdl eltakaritani
a tilm(kodés okozta térmelékhalmazt.

Mindez azt jelenti, hogy az adaptacio, egyik jellegzetességeként, a stresst
arra a lehetd legkisebb tertiletre korlatozza, amelyen még képes megbirkdzni a
helyzet aata feladatokkal.

Az adaptacio ilyen altalanos, tehat nem-fajlagos jellegének megallapi-
tasa utan mar felfedezhetjik, milyen kapcsolat all fenn az idomulas
folyamata alatt a szervezetre haramlo altalanos feladatok és az alapvet6
reakcié-formak (a generalis adaptacios szindréma) kozott.

Az adaptacio mindig az erdkifejtés térbeli koncentracidja

A soron kovetkez6 rajz felsd részén a vastag fekete hullamvonal a mellék-
vese kérgének tevékenységét mutatja a generalis adaptacios szindréma
harom fokozatdban. Amikor az alarm-reakcio kialakult, a kéreg m(iko-
dése er6sen felfokozodik; a rezisztencia allapotdban olyan szintre csok-
ken, amely csak alig valamivel magasabb a normalisnal; végiil, a kime-
rilés szakaszaban, Ujbol felemelkedik, eléri, s6t tdlhaladja az alarm-
reakcid csucspontjanak magassagat. Ezek olyan tények, melyeket kény-
ny(l bebizonyitani a vér kortikoid-tartalmaval vagy a kortikoidok
taltermelésével Osszefliggl szervi elvaltozasokkal (amilyen példaul a
vér eozinofil-sejtjeinek eltlinése, a nyirokszervek zsugorodasa vagy a
testsulycsokkenés). Mindezek ajelek csak az alarm-reakcio és a kimerdilés
allapotaban figyelhet6k meg.

Az abra alsé részén valamennyi vizszintes vonal egy-egy szerv vagy
szOvet aktivitasat jelképezi. Ha az agens a nyillal megjel6lt pontra hat,
ez a hely igényli az adaptacios tevékenység maximumat, és e ponton
tulmdkodés kovetkezik be. De elGzetes edzés hijan ez a pont nem tud
nyomban megfelel6 mddon reagalni, emiatt az aktivitas attevédik a
koérnyezd dvezetre, hogy a helyzet ezaltal megolddédjék. igy ha az agens
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valamilyen mikroba, nemcsak a kbézvetlen kdrnyezetben levé, hanem
atavolabb fekv6 sejtek is gyulladasba kerilnek téle. Igen gyakran a helyi
reakcié barmilyen kiterjedése sem képes meggéatolni a tdmadd bakté-
riumok behatoldsat a vérbe; ekkor mar, hogy a katasztrofat elkerilje,
a szervezet egésze kénytelen lazzal és a vér anti-testjeinek termelésével
valaszolni a baktériumok tamadasara. Mindez kapcsolatban all egy
kialakult alarm-reakcioval; bekdvetkezik a mellékvese megnagyobbo-

dasa, a nyirokszovetek zsugorodasa és az altalanos stress tobbi jellegze-
tessége.

a) Alarm-reakcis: Kisegitd mechanizmusok lépnek miikodésbe, hogy a reakcié nagﬁ tertletre valé
szétszorodasaval az élet fenntarthatd legyen. f\)/leg a szervek egyetlen rendszere sem készilt fel, hogy
megbirkézzék a feladattal. .

b) Rezisztencia szakasza: A védelem az adott helyzetnek megfelel6 legalkalmasabb maédon kialakult,
letrehozva az adaptaciét. A reakcio térbeli koncentracidja a kortikoidok termelését feleslegessé teszi.
C) kimerulés szakasza: Az elhasznalédasi folyamat kovetkeztében a reakci6 ismét szétterjed a szamara
legalkalmasabb Gton. A kortikoid-termelés” novekszik, de mihelyt a tartalékok készlete kimeriil, az
élet megszdinik.

De ahogy a bantalom az eredeti tamadasi ponton folytatddik, lassan-
ként az adaptacié lokalis er6i is kifejlédnek annyira, hogy képesek
helytallni. A mikrobak koril a kotészévet ndvekedésével korlat emelke-
dik, ésaz adaptacid alehetd legkisebb helyen alakul ki. Mivel ekkor mar a
szdveteknek csak egészen kis terilete irritalodik, a hipofizisnek kuldott
alarm-jelzések szama csokken, ennélfogva a mellékvese is lefljja a teljes
mozgositast. Az egész reakcid6 mar csak egy korilhatarolt pontra
tartozik.

Viszont, ha a bantalom nagyon sokdaig tart, a kdzvetlenil érintett



sejtek kid6lhetnek a meger6ltetéstdl, illet6leg az adaptacios energia helyi
tartalékainak kimeriillése miatt. Ezutdn, a kimerllés szakaszaban a
reakcid ismét szétterjed, mert az elhasznal6das szétzlzta a védelem
legfontosabb forrasat. Most tehat a reakcio atcsap a szomszédos régiokba.
Hogy korabbi példanknal maradjunk, a gyulladas barikadjai leomlanak,
s a baktériumok elfoglaljak az eleddig tilos teriiletet; s6t, a véraram
kozlekedési haldzatan at esetleg szétszorddnak az egész szervezetben.
Ekkor, mivel a szdvetek nagy tomege valik érdekeltté, s valamennyi
kibocsétja a maga alarm-jelzéseit, a hipofizis és a mellékvesekéreg ismét
a mozgositas allapotaba keril. De ha mar minden tartalék kimeril,
gyogyulasra nincs tobbé lehet6ség, s a halal elkerilhetetlenné valik.

Osszefoglalva, ha nagyobb kiterjedésli szévet-teriiletek keriilnek a
stress hatdsa ala, az életbenmaradashoz a hipofizis-mellékvese-rendszer
adaptacids hormonjaira van szilkség. Amig az alarm-reakcio ideje alattaz
életbenmaradas feltételei megteremt6dnek, a szervezet id6t nyer arra,
hogy a kdzvetlenil megtamadott teriileten kifejlessze a lokalis adaptacié
jelenségét. Az ezutan bekdvetkezd rezisztencia-szakaszban ez a terilet
mar képes maga is helytallni, adaptaciés hormonok igénybevétele
nélkal. Végil, az élet folytatodik ugyan, de csak addig, mig a tartalékok-
bél futja; mikor ezek is elfogynak, a védelem teljes arcvonala 6sszeom-
lik, és bekovetkezik a halal.

Az adaptéacio térbeli elméletének jelentésége

Erdekes megfigyelni, milyen kélcsonhatas all fenn az adaptacié és az
agens ellen kialakult testi ellenhatas térbeli kiterjedése kdzott; csak ennek
a tényez6nek felismerésével sikeriilt tisztazni néhany mindaddig meg-
magyarazhatatlannak vélt tényt:

1. Tapasztalati Gton méar régen megallapitottdk, hogy minél kiter-
jedtebb egy szoveti artalom, annal inkébb ingerli az ACTH és a korti-
koidok termel6dését. Ez a tény Osszhangban all azzal az elképzeléssel,
hogy egy bizonyos id6 alatt minden sejt csak meghatarozott szama
alarm-jelzést képes kibocsatani; tehat a szovetartalonmak els6sorban
kiterjedését6l, és nem sulyossagatél figg az ACTH és a kortikoidok
termelése.

2. Azt is megfigyelhettiik, hogy a mellékveséjétél megfosztott allat
kénnyebben viseli el néhany sejt sulyos sériilését, esetleg pusztuldsat,
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mint sok sejt egyidejli enyhébb bantalmat. A magyarazat az, hogy a
szervezetnek, a stress alatti onfenntartdas érdekében, az adott tertlet
anatomiai Kiterjedésének aranyaban kell kortikoidokat termelnie.

3. Barhol éri is szOvetsériilés, a szervezet szokvanyos valasza a gyulla-
das. A karosodas vagy megzavart életmiikddés, barhogyan keletkezzék
is, a test barmelyik részében képes gyulladast felidézni. Ennélfogva a
gyulladas tulajdonképpen nem-fajlagos okbdl kialakult fajlagos hatés-
forma, tehat a lokalis stress megnyilvanulasa, barhol forduljon is el6.
Mindebbdl azt az alapvetd bioldgiai kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy
ha a stress barmikor a szervezet nagy egységeit keriti hatasa ala, automa-
tikusan egy altalanos, hormonalis stress-reakci6é alakul ki, hogy elejét
vegye a gyulladéas kiterjedésének. Ha a tdmadas kis teriletet érint, a
gyulladas hasznos; meggatolja a behatold agens (példaulbacillus vagy
allergén) szétszérddasat. Viszont ha egy betegség mar mindenképpen
szétterjedt és altalanossa valt a testben, a szervezetnek abbdl szarmazik
elénye, ha nem emel6dnek a gyulladas koéré védelmi barikadok. Ennek
az a magyarazata, hogy 1 minél kiterjedtebb a karosodas, annal kisebb
a barikadok haszna; 2. a gyulladéasos szervek nem mikédnek tokéletesen;
és 3. a gyulladt szovetek mérgez6 anyagokat (enzimeket, bomlasi termé-
keket) allitanak el6, amelyek a reakcid sulyosbodasaval életveszélyessé
valhatnak. Tehét az a leghasznosabb, ha szervezetiinknek olyan tlizjelz6
berendezése van, amely abban a pillanatban kioltja a gyulladas langjait,
mihelyt azok az életet veszélyeztet6 modon elhatalmasodtak.

4. Végul hadd emlékeztessem az olvasot a korabban (az Els6 kényv-
ben) mondottakra, hogy a stressnek (vérlebocsatas, shock-kezelés sth.)
nagy gyoégyaszati haszna van, féként bizonyos idilt betegségekben.
Maéar homalyosan céloztunk is arra, hogy bizonyos bantalmak hatéséara
adaptaciés mechanizmusunk ,,rossz baradzdaba téved”, ahonnan kés6bb
a stress segitségével mozdithatjuk ki. A legutolsé rajz még kdzelebbrél
mutatja meg, mi térténik ilyen esetekben. Ugy latszik, hogy ha a szerve-
zet egy bizonyos szervi egysége egyediil all sorompdba a veszély ellen,
betegség keletkezhet, vagy ennek az egységnek ardnytalan, talzott
fejlédése miatt, vagy mert az elhasznalddas kovetkeztében a szerv
Osszeroppan. Kivanatos tehat, hogy mas igénybe vehetd erdk is bekap-
csolédjanak, megpihentetvén az igénybe vett szervet.

Eddig az adaptacié Iényegének fejtegetése soran — csakdgy, mint a
meg korabbi részekben — megprobaltunk éles hatarvonalat hdzni az
elmélet és a gyakorlati tények kozé. Fontos dolog, hogy a kett6t ne



zavarjuk 6ssze; a tények felismerése énmagaban nem elég, emellett arra
is sziikség van, hogy elvileg meghatarozzuk, hogyan viselkedik a szerve-
zet az épség és a betegség viszonyai kozott. Csak az ilyen elméleti
felismerés vezethet el logikus kdvetkeztetéseken at Uj tényékhez.

Megprobaltam az el6z6kben a sikeres adaptacio lényegét meghata-
rozni és mechanizmusat széttagolni. De egyetlen élettani reakciordl sem
lehet elmondani, hogy mindig a makulatlan tokéletesség jellemzi; és ez
alol a stress sem kivétel. Ha nem sikeriil gy&zelmesen megbirkéznia
valamilyen potencialis veszély-helyzettel, a szervezetben kialakul az
Ugynevezett adaptacios betegség. Az elkdvetkez6kben ennek létrejottét és
megel6zésének lehetGségét targyaljuk.
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HARMADIK KONYV:

AZ ADAPTACIO BETEGSEGEI






OSSZEFOGLALAS

Minden betegségben fellelhet6k az adaptacid elemei; de mig a beteg-
segek egyik csoportjanal a kérokozok kodzvetlen hatésa az els6rendd, a
masiknal a szervezet dnvédelmének adaptacios tényez8i vannak el6tér-
ben. Csakis ez utébbiak esetében beszéliink adaptacios betegségekrél.
Az adaptacid rendszerint a védelem és a meghodolas egyensulyban lev6
er@inek elegyét tartalmazza. Bizonyos betegségek a védelem, masok a
meghddolas talstlyanak élettani kévetkezményei.

DOC (dezoxikortikoszteron) beadasaval egész sor vese- és sziv-érrend-
szeri betegséget sikertlt elGidézni kisérleti allatokban. Ez a tény hivta fel
a figyelmet a kortikoid-termelés tulzott vagy alacsony voltanak szerepére
olyan betegségek kialakulasaban, melyeket azel6tt sose hoztak kapcsolatba
a hormonokkal.

E rész foglalkozik még az adaptacios torzuldsok szerepének kritikai
megvitatdsaval: a magas vérnyomas, sziv- és érrendszeri betegségek, vese-
bajok, eklampszia, reumas és reumaszerii izlileti gyulladasok, a bor és a szem
gyulladasai, fert6zések, allergias és tulérzékenységi betegségek, ideg- és elme-
bajok, nemi rendellenességek, emésztészervi bantalmak, rak és altalanossagban
véve a rezisztencia betegségeinek eseteiben.

E betegségek megvitatdsaval kapcsolatosan réviden ismertetem azok-
nak a laboratériumi kisérleteknek jellegét, melyek ravezettek az adapta-
ci6 torzuldsainak felismerésére. Ez alkalmat ad a kisérleti allatokban
mivi Gton el6idézett betegségek és az ezeknek megfelel6 emberi beteg-
ségek klinikai korképének osszehasonlitasara is, hogy az olvas6 megért-
hesse, hogyan segiti egy betegség laboratdriumi elemzése az orvos gyogyitd
munkajat.
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15. A VESE, A SZIV ES A VEREREK BETEGSEGEI

M a betegség? A csirkék. Képesek-e a kortikoidok vese- és sziv-
érrendszeri betegségeket okozni emlésokben? A kortikoidok
vese- és sziv-érrendszeri betegségeket idéznek el6 emlésokben.
Hipofizishormonok is el6idéznek vese- és sziv-érrendszeri beteg-
ségeket. Van-e szerepe a mellékvesének az emberi vese- és sziv-
_érrendszeri”bet_egl;s?_g?ekberg)’?t Ha azfeghélpegszkﬁér}tté r? ek;%tteglz_égagh
:1S1uet|atrl1(ielIa_gére}p\}gzetb%n?1 M%t%?(sgr(‘%ikoid eredet(i maggs vérnyomas.
. . Eklampszia

Mi a betegség ?

Sok betegség fajlagos eredetd, kulonféle kdrokozdk, mikrobak, mérgek,
artalmak kozvetlen kovetkezménye. De sokkal tobb az olyan, amelyet
nem ilyen Kifejezett tényez6k okoznak; ezeknek eredetét valamilyen
rendkivili allapot testi reakcidjaban kell keresniink.

Altalaban nem mindig magatél értet6ds, hogy végs6 elemzésiikben
a betegségek ilyen testi reakciék eredményei. Durva példat hasznalva,
ha valakit agysériilés ér, mert fejbevagtdk egy rendéri gumibottal,
senki se kételkedik abban, hogy az agysériilés a gumibot (itésének koz-
vetlen kévetkezménye. Pedig ha jél meggondoljuk, mégsem ez az lités
volt az indit6 ok; ez csak egyetlen szeme annak a lancreakcionak, amely
agysériléshez is vezethet. Ha a torténteket nyomon kovetjik, a rend6r
valo6szinlileg szabalytalansagra figyelmeztette az Gigyben szerepld utcai
lIézeng6t, mire az vadul nekitamadt, és olyan mdédon sértegette a rend
6rét, hogy az végil a gumibothoz folyamodott. Tehat az illetd serulésé-
nek valéjaban kihivo, timadd magatartasa volt az eredd oka.

A tavoli hasonlat alkalmazhaté az emberi szervezetre is. Mindenki
tudja, hogy ha egy piszkos szalka a bdr ald hatol, a kérnyez6 szovetek
megduzzadnak és gyulladasba keriilnek. Kelés vagy talyog is keletkez-
hetik. Mindezt hasznos és egészséges kovetkezménynek tekintjik,
hiszen a kelés falat alkotd szovetek tulajdonképpen barikadot képeznek a
szalkan esetleg megblvo bacillus vagy méreg el6tt, meggatolvan ennek
behatolasat a szervezetbe. Viszont gyakran az az eset fordul el6, hogy a
szervezetnek e reakcioja tulzott és nem all aranyban azzal a bantalommal,
amely felidézte. llyen talzott ellentevékenység, amely esetleg gyulladas-
ban 61t format, maga lehet a f6 oka annak, amit mi betegségnek latunk.
Mivel az el6z6kben arrdl beszéltiink, hogy a gyulladas folyamatat adap-
taciés hormonok szabalyozzak, felmeril a kérdés, vajon az artalom éltal
felidézett hormonalis hatés talsagosan nagy vagy pedig elégtelen meny-
nyisége vezethet-e bizonyos betegségekhez? El6fordulhat-e példaul,
hogy egy jelentéktelen helyi bantalomra hat6o tal nagy mennyiségl
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proinflammacids hormon aranytalanul nagy gyulladast okoz, ami azutan
tobbet art, mint hasznal? Lehetséges-e, hogy egy ilyenfajta adaptacios
endokrin ellenhatds akkorara ndvekszik, hogy a folés hormonmennyi-
ség a szervezet tavolabbi, a sérilés eredeti helyétdl messze fekv6 részeit
is megtamadja, olyan szerveket, amelyek maskilénben a kiils6 koroko-
z6t6l nem keriltek volna veszélybe?

A csirkék

Oszintén szdlva, nem is tudom, mi inditott arra, hogy éppen napos-
csibékkel kisérletezzem, amikor az adaptacios betegségek problémaja
felvet6dott. Ez a valasztds mindenképpen indokolatlan volt; egyaltalan
nem tartunk csibéket a laboratériumban; soha azel6tt nem kisérleteztem
velik és nem is ismertem tartasuk modjat. Az volt a legfurcsabb, hogy
egyetlen érv se sz4lt amellett, hogy a csirkéket a tébbi, ismerds kisérleti
allat, egér, patkany, tengeri malac és nyul elé helyezzem. Ez a vélasztas
mégis nagyon szerencsés volt. Utdbb ugyanis kideriilt, hogy amire
késziiltem, az csakis naposcsibékkel volt megoldhatd; minden mas allat,
még id6sebb baromfi is, kudarcot hozott volna.

A megoldand6 probléma igy hangzott: ha a stress alatti életfunkciok
fenntartasa érdekében a mellékvesének f6l6s mennyiségl kéreghormont
kell termelnie, lehetséges, hogy ennek a hormon-foloslegnek, dnmaga-
ban is, veszélyes kévetkezményei vannak. Tudott dolog, hogy ha bar-
milyen hormon eldnti a szervezetet, ennek betegség a kdvetkezménye.
Ha példaul a pajzsmirigy tal sokat termel hormonjaibol, rendkivil
felgyorsul az anyagcsere teme. Ha az agyalapi mirigy az STH termelé-
sét hajtja tal, oriasnovés az eredmény. Ha a mellékvese-veld tllsagosan
sok adrenalint juttat a vérbe, az érverés szaporabba valik és veszedelme-
sen emelkedik a vérnyomas. Esszer(i volt tehat azt kérdezni: ,,Mi torténik,
ha a mellékvese f6l6s mennyiségl kéreghormont valaszt el?” Mert hi-
szen ez a helyzet a stress alatt. Erre a kérdésre nem tudtunk gy valaszt
kapni, hogy megvizsgalunk egy beteget, aki a stress hatdsa alatt all;
ilyen esetben ugyanis lehetetlen megkilonbdztetni a kortikoidok hatasat
maganak a stressnek a hatasatol.

Van egy kilénos betegség, adrenogenitalis szindroma a neve, amelyr6l
mar régen kiderilt, hogy a mellékvese kérgének tulmdkddése okozza.
E betegséggel a nemi szervek tdlzott, abnormalis fejlettsége jar egydtt,
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és az effajta kéros elvaltozasokért mindig a mellékvese-kéreg nemi
hormonjainak tultermelése a felel6s. Olyan jellegzetes kortikoidok,
mint a pro- vagy anti-inilammaciés kéreghormonok, artatlanok ebben
a kdrképben, hiszen ezeknek egyaltalan nincs nemi vonatkozasuk. Nos,
meg kellett taldlnunk azt a szindrémat, amely akkor allel6, ha aszervezetet
ezek a hormonok érasztjak el.

Ha egy szobat villanykalyhaval fltiink, a névekv6 hideget az a&ram
er@sitésével ellenstlyozhatjuk. De van ennek egy fels6 hatara.
Az arammennyiség folytonos fokozasaval elériink oda, hogy a huzalok
nem tudnak tobb fesziltséget elviselni és ezért kiégnek; ekkor az egész
flitbberendezés cséddt mond. Ilyen csdd fenyeget minden szabalyozo
szerkezetet. Nem valdszindi, hogy a stress hatasat szabalyoz6 kortikoid-
szekrécio Kkivétel lenne.

Persze ennek vizsgalatdhoz nem kellett egyéb, csak az, hogy a kisér-
leti allatoknak hatalmas mennyiségl kortikoidot adjunk s utana megfi-
gyeljuk a kovetkezményt. Sajnos 1941-ben, amikor munkankban idaig
jutottunk, csak egyetlen kortikoid, a DOC (dezoxikortikoszteron,
egyike a pro-inflammaciés hormonoknak), volt kaphaté a kisérlethez,
ez is nehezen és draga pénzen. Azt is szamitasba kellett venni, hogy a
legtdbb kisérleti allat rezisztens a DOC hatasara. Ha csak befecskendez-
zUk ezt a hormont a szokvanyos laboratériumi allatok valamelyikébe,
Ugy latszik, mintha semmiféle hatds nem kovetkeznék be; ekkor még
halvéany sejtelmiink sem volt arrél, hogyan szenzitizaljuk vagy kondicio-
naljuk a szervezetet erre az anyagra. Erdekes, hogy egészen maig, tizenét
évi Kkisérleti munka utan, sem tudok olyan allatrol, amely érzékenyebb
lenne (kilénleges kondicionalas nélkil) a DOC-ra, mint a naposcsibe.
Ezért volt szerencsés, hogy puszta véletlenségbdl éppen a csibére esett a
vélasztés.

Mivel a kortikoidok szerepének kimutatasa a vesebajok keletkezésé-
ben érdekes (j tavlatokat nyitott meg az orvostudomany szamara, nem
érdektelen felidézni, milyen kisérletek Gtjan jutottunk el ennek felismeré-
séhez.

A torténet ott kezd6dik, hogy huszonnégy haromnapos leghom
csibét vasaroltam. Mikdzben az irdnt érdekl6dtem, hogyan neveljem e
pelyhes jészagokat, Kai Nielsen — akit mar kordbban bemutattam az
olvasdnak — egy nagy faladat fabrikalt a laboratérium feletti padlas-
szobaban. Villanykdortét szerelt a ladaba, hogy a kotlds melegét potolja,
s csibéink ne fazzanak. Kés6bb nagy megrokdnyddéssel vettiik észre,
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hogy a csibék meg se kostoljak a patkanyeledelt, mire stirg6sen beszerez-
tink egy kulonleges késztakarmanyt, amelyet egyenesen naposcsibék
taplalasara hoztak forgalomba. Most utdlag csak azon csodalkozom,
ugyan miért is vallaltam ezt a tenger gondot, nem is sejtve, hogy ez a
befektetés mily nagyszerli kamatot hoz majd.

Mikor azutdn megelégedve lattuk, hogy a pelyhes jészagok jol érzik
magukat, két csoportba osztottuk 6ket: tizenkettébe minden nap DOC-
ot fecskendeztiink, a masik tucatot kezeletlenil hagytuk, 6sszehasonli-
tasul. Az els6 tiz napon nem vettem észre semmi kiilénbséget a két
csoport kozott. Csak ezutan tlnt fel, hogy a DOC-kal kezelt allatok
sokkal tobb vizet isznak, mint tarsaik, és fokozatosan a vizkor valamilyen
fajtaja fejlédott ki bennik. Testik mértéktelenul megpuffadt, bdérik
alatt vizeny6 keletkezett és nehezen, kapkodva lélegeztek, mint némely
szivbeteg ember.

A huszadik napon mindkét csoport allatait ledltik, hogy megvizsgal-
juk belsd szerveiket. Boncolas kdzben lathatova valt, hogy a hormon
hatasara vizeny6 gydilt 6ssze a test tregeiben is, flként a szivburokban.
Maga a sziv is megnagyobbodott, az érfalak vastagga és merevvé valtak;
olyan volt ez, mint a magas vérnyomasban szenvedd betegek sziv-
érrendszere.

A legmeglepdbb elvaltozasok szinhelye a vese volt, amely megduzzadt
és felszine furcsan elszintelenedett. A szdvettani vizsgalat olyan elvaltoza-
sokat mutatott, amit jo szaz évvel ezel6tt mar leirtak emberi betegeknél.
Richard Bright, a londoni Guy’s Hospitalban 1827-ben figyelt fel ilyen
vese-leletekre szivbeteg és vizkéros betegeknél. Azo6ta az orvosok ezt a
fajta tinetcsoportot Bright-kornak nevezik. A sziv e korképben kiiléndsen
megnagyobbodik és megizmosodik, valdsziniileg azért, mert a sz(ik és
merev ereken csak nagy nyomassal képes a vért atpumpalni.

Bright még valamit megfigyelt, ami része a kérképnek: fehérje jelen-
létét a vizeletben. Baromfiaknal a belek tartalma a vizelettel egyutt
egyetlen csatornan at tavozik a testbdl, ezért az rilék mindig sok
fehérjét tartalmaz. De szovettani metszeteinken vilagosan kivehetd volt,
hogy DOC-kal kezelt csibéink finom vesecsovecskéi, melyek a vizeletet
vezetik, fehérjés Gledéket tartalmaztak. A kezeletlen csirkékben ilyet nem
tapasztaltunk.

Nehéz pontosan megallapitani a csirkék vérnyomasat, sok esetben
mégis sikerilt kimutatni, hogy a DOC hatasara a vérnyomas erésen
felemelkedett.

1o* H 7



igy tehat allatainkban a Bright-kémak mind a hat jellemz6jét kisérleti
Gton el6 tudtuk allitani: i. a jellegzetes vese-elvaltozasokat, 2. a sziv-
izomzat megnagyobbodasat, 3. a vérerek megvastagodasat és meg-
keményedését, 4. magas vérnyomast, 5. altalanos vizkort és 6. fehérje-
Uritést a vizeletben.

Mielétt tovabbmennénk, hadd mondjak el egyet-mast a vese betegsé-
geir6l. Az emberi vesebajok harom legismertebb formaja: a nefrdzis,
a nefritis és a nefroszklerdzis. Sok orvos e harmat teljesen korilhatarolt
koregységnek tekinti, ami azért kétséges, mert kozottik szamos atmeneti
format ismerlnk, feltételezhetd tehat, hogy rokon betegségekrél van
sz0. A nefritis — ami a Bright-kdmak felel meg — id6vel tébbnyire
nefroszkler6zissa valik. Az el6bbi egyszerl gyulladas: a masik viszont
mar az idult vesegyulladas gyogyulasos hegesedésével fligg 6ssze. A nef-
rézist mindig degeneracios betegségnek tekintjik. De nem mindig
sikeriil szétvalasztani a gyulladasos és a degeneracios elvaltozasokat, s
amellett a nefrdzis neftritisszé is fejlédhetik; igy azutdn nehéz meghuzni
a hatarvonalakat e harom betegség kozott. Csirkéinknél a DOC-kal
el6idézett rendellenességek mindharom vesebetegség elemeit magukban
foglaltak, habar a korkép a nefrozishoz allt legktzelebb.

Azért részletezem annyira ezeket a dolgokat, hogy elkeriljem a
talegyszerGsitéshbél kovetkez6 fogalmi torzitast; az egészben egyébként
az a legjelentésebb, hogy spontdn emberi vesebaj kéreghormonok
tiladagolasaval is létrehozhato.

Mikor a vesebetegségek hormondlis elGidézésével foglalkozé els6
kisérleteimet 1942-ben kozzétettem a Canadian Medical Association
Journal-bzn, cikkemet ezzel a mondattal fejeztem be: ,,Talan nem talzott
az a kovetkeztetés, hogy a nefroszklerotikus magas vérnyomasnal a mellékvese-
kéreg szerepét a kivaltd tényez6k kodzé kell sorolnunk."

Ez a kozlemény nagy vihart valtott ki az orvosi kézvéleményben.
Hiszen a magas vérnyomassal 0sszefligg6 vesebaj az emberiség legtobb
aldozatot kovetel§ betegségei kozé tartozik; és mert eddig senki se
gyanitotta az okat, minden tisztazasi Kkisérletet tulzott szigorisaggal
vizsgaltak meg. Altalaban az orvosok huzédoztak attél, hogy nézeteimet
elfogadjak, mert az egész endokrinoldgia teriiletén nincs példa arra,
hogy hormonok ilyenfajta gyulladasos vagy degenerécios betegséget
okozzanak. Ekkor még a hormonokat targyaldé tankényvek jéforméan
csak a bels6 elvalasztasi mirigyek betegségeivel foglalkoztak. Ezek két
csoportba sorolhatok: az elsébe tartoznak az olyanok, melyeket egy
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endokrin mirigy pusztuldsa okoz, példaul rak vagy helyi sorvadas kovet-
keztében, a masikba pedig e mirigyek talndvekedésébll szarmazo
korfolyamatok (hipertrofia, esetleg daganat-képzddéssel). Az elvaltoza-
sok olyan betegséghez vezetnek, mint példaul a cukorbaj, az ériasndvés,
a nemi zavarok vagy a pajzsmirigytaltengéshdl szarmaz6 golyva.
Vilagos, hogy a DOC altal el6idézhet6 nefroszklerdzis sehogy se illik
ezekbe a kategoriakba. Nagy fejcsdvalas fogadta hat a ,,nefroszklerotikus
magas vérnyomas mellékvesekérgi eredetének” gondolatat.

Képesek-e a kortikoidok vese- és sziv-érrendszeri
betegségeket okozni emldsokben?

El6szor is azt a kérdést kellett tisztazni, vajon a kortikoidok csupén
csirkékben idéznek-e el Bright-kért, avagy eml6sokben is. A vese
szerkezete ugyanolyan az embernél, mint barmely mas eml@snél, viszont
madaraknal egészen mas. Ezért a kisérleteket emI&sdkon is meg akartuk
ismételni. Ez a Kisérlet azonban kudarccal jart. Mikor patkanynak,
tengeri malacnak, kutyanak vagy macskanak DO C-ot fecskendeztiink
be, semmiféle elvaltozast nem észleltiink a vesében, sem a szivben vagy a
véredényekben. Egy ideig ugy latszott, mintha véletleniil valamiféle
kortikoid-talérzékenységi tlinetbe botlottunk volna, ami csakis kiscsi-
béknél fordul el6: az egészet agy vettik, mint egy laboratoriumi
furcsasdgot, melynek semmi kéze sincs az emberi betegségekhez.

Ekkor kezdett derengeni bennem a kortikoidok hatasat befolyasold
kilonleges ,kondicionalas” gondolata. Vajon ki lehet-e mutatni azt a
faktort, amely a csibéket ily érzékennyé tette a kéreghormonokra? Es
szerepel-e ugyanez a faktor a kortikoid-tiladagolas kapcsan megjelen6
emberi betegségeknél is?

Az orvosi gyakorlat méar régen megallapitotta, hogy a Bright-korban
szenved6 betegek nehezen tlrik a sot. Lehetséges, hogy csibéink, a
megbetegedett emberi veséhez hasonl6an, nehezen viselik el a séterhe-
lést? Lehetséges, hogy a keresett faktor nem mas, mint kdzonséges
konyhasd (natriumklorid)? Ha ezen az alapon sikeriilne csibéinket sok
adagolasaval érzékennyé tenni a DOC vesekarosito hatasara, ez tovabbi
bizonyitékat jelentené annak, hogy a Bright-kdr kisérletes és klinikai
formai k6zott rokon vonasok vannak. Sét, a szenzitizalé eljaras soran
natriumkloridot hasznalva, még azt is ki lehetne mutatni, hogy — bizo-
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nyos feltételek mellett —a kortikoidok eml8sékben vese- és sziv-érrend-
szeri betegségeket képesek el6idézni.

E feltételezést6l sarkallva a csibéknek er6s liigitast natriumkloridot
adtunk ivovizként; az allatok fele, amely ésszehasonlitasul szolgalt, nem
kapott hormonkezelést, masik felébe DO C-ot fecskendeztiink. Hamaro-
san kidertlt, hogy a DOC Bright-kort idézett el azoknal a csibéknél,
melyeket az énmagaban artalmatlan hatast séoldaton tartottunk.

Ez azt bizonyitotta, hogy a kisérletes DOC-betegség hasonlé a klinikai
Bright-kérhoz, s mindkett6t stlyosbitja a s6 egyidejli adagolasa.

E munka folyaman, mellékesen, arra is felfigyeltiink, hogy natrium-
klorid oldaton tartott csibéinkben akkor is kifejlédott a Bright-kor egy
fajtaja, ha a kiegészit6 hormonadagolds elmaradt. A csibéknek ezt a
spontan betegségét jol ismeri minden tyuUktenyészt6 és allatorvos.
Kulénféle neveket is adtak neki — mint példaul madar-Bright-kor,
csirkevész és ,.kéktarajusag” —, de valddi okat nem sikerilt kideriteni.
Altalaban jarvanyosan jelentkezik, azért sokan a fert6z6 betegségek kozé
soroltdk. Mikor mi ramutattunk arra, hogy a kort a s6haztartas rendel-
lenessége idézi el6, tobb orszaghol szamos allatorvos erdsitette meg
véleményiinket. Nyilvanvaléva valt csakhamar, hogy a baromfiak
Bright-korja akkor Iép fel, ha a csibék taplalékaban tdl sok a natrium.
Ez magyardazza meg a betegség jarvanyhoz hasonld, felbukkanasat is,
bar érdemes megjegyezni, hogy a s6 val6szinlileg nem az egyetlen
kivalté oka e kdérnak. De mikor bizonyossa vélt, hogy a natriumklorid-
nak mekkora szerepe van a baj keletkezésében, a tyukfarmok egyszer(ien
Ugy haritottak el a pusztitd betegséget, hogy csokkentették az eledel és a
viz sétartalmat.

De térjink csak vissza a klinikai gyogyaszat terlletére.

A Kkortikoidok vese- és sziv-érrendszeri betegségeket
idéznek ei6 emldsokben

Eddigi megfigyeléseinkbdl arra kdvetkeztettiink, hogy a DOC magas
sotartalmu diétan tartott eml@sokben is eldidézhet bizonyos veseelval-
tozasokat. Ez az elgondolas helyesnek bizonyult. Olyan patkanyokban,
melyekkel viz helyett i %-o0s natriumkloridot itattunk, a DOC nefro-
szklerozist és magas vérnyomast idézettel6. De még ha ahormont hosszl
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heteken &t és nagy mennyiségben adagoltuk is, az elvaltozas viszonylag
gyengén mutatkozott.

Arra gondoltunk, hogy a gyengécske csibék vesem(ikédése nem tud
kell6en hozzaidomulni a sé és a kortikoidok taladagolasahoz. ADOC-ra
valo érzékenységet az ellendllobb eml6s6kdn agy ndvelhetnék, ha egy-
szer(ien eltavolitanok fél veséjuket.

A most kovetkez6 kisérletekben jobb oldali veséjiktél megfosztott
patkanyokkal, DOC adagolasaval egyidejiileg, i%-0s natriumkloridot
itattunk. llyen eljaras mellett a hormon a vesében gyorsan halalossa valé
nefrézist és nefroszklerdzis-szer(i elvaltozast okozott, tovabba sziv-
nagyobbodast, a vérerek megkeményedését és gyulladasat (arteritis)
valamint hirtelen felsz6kd vérnyomast. A patkanyok java része korona-
érbantalom és szivinfarktus miatt pusztult el.

Ekkor mar elmondhattuk, hogy egy kortikoid-hormonnal sikerilt
kidolgozni a Bright-kdrt el6idéz6 kondicionalds kisérleti technikajat
eml@sokben. Ez kétségteleniul forduldpontot jelent az ilyen betegségek
felderitésében. Par honapon belil az is vilagossa valt, hogy megfelel6
kondicionalas (fél vese eltavolitadsa, soban gazdag diéta) esetén a DOC
ugyanilyen vese- és sziv-érrendszeri elvaltozasokat idéz el6 mas emI&sok-
ben is, mint példaul egéren, tengeri malacon, macskan, kutyan, s6t még
majmon is, amely a laboratoriumi allatfajok kézott legkdzelebb all az
emberhez (idsd 2. fénykép).

Ezek a megallapitasok kétségbevonhatatlannak latszottak; bizonyosra
vehettiik, hogy legaldbbis bizonyos koriilmények kdzott a kortikoidok
gyulladasos és degeneracios betegségeket képesek létrehozni az embert is
magaban foglal6 eml8sdk csaladjaban.

Hipofizishormonok is el6idéznek vese- és sziv-érrendszeri
betegségeket

Mint mar az el6z6kben emlitettem, a kortikoidok bizonyos hipofizis-
hormonok ingerlésére termel6dnek a mellékvesében. Kézenfekvé volt az
a feltételezés, hogy a hipofizis kivonata a mellékvesére gyakorolt hatasa
altal ugyanolyan elvéltozasokat idézhet el6, mint maga a DOC. De e
feltételezést meghazudtolva hidba adtunk nagy mennyiségi ACTH-t
(a mellékvesét legerésebben ingerl6 hipofizishormont), a vart hatas
csak nem kovetkezett be. S6t, még a fél vesét6l megfosztott és magas
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sddiétan tartott patkanyokban se fejlédtek ki azok a vese- és sziv-érrend-
szeri elvaltozasok, melyeket a DOC oly kénnyedén el6idézett. Meg
kellett ebbdl értentink, hogy az ACTH a mellékvesét csak nagy mennyi-
ségli (kortizol fajtaja) anti-inflammacids, nem pedig pro-inflammacios
kortikoidok termelésére serkenti.

Ugyanakkor STH-ban (szomatotrop hormonban) gazdag hipofizis-
kivonattal (el6zetesen érzékennyé tett patkanyokon) lényegében ugyan-
azt a szindromat tudtuk el6idézni, amit DOC beadasanal lattunk. Erde-
kes viszont, hogy ugyanez a kivonat teljesen hatastalannak bizonyult,
ha eléz6leg eltavolitottuk az allatok mellékveséjét. Ez megerdsiteni
latszott azt a korabbi feltételezést, hogy az STH-nak a vesére és a sziv-
érrendszerre gyakorolt hatasa azon alapszik, hogy ez az anyag a mellék-
vese DOC-fajtadju hormonjainak termelését serkenti, illetleg ezek
miikodéset felfokozza. Valljuk be, még ma sem tudjuk kellen bizonyi-
tani e nézet igazat; mindeddig képtelenek voltunk kémiai aton kimu-
tatni, hogy STH adagolasa utan a vér DOC-tartalma megndévekszik.
Viszont ha a kémia mai elemzési mddszerei még elégtelenek is e tétel
alapos bizonyitasahoz, az mégis kétségtelen tényként all el6ttiink, hogy
barmi legyen is az STH hatdsmechanizmusa: az STH csakis mellékvese
jelenlétében képes a vesében s a sziv-érrendszerben karosodast el6idézni.

E kisérletek tanulsagainak osszegezéseként kijelenthetjik, hogy I. a
hipofizis olyan anyagokat termel, melyek vese- és sziv-érrendszeri beteg-
ségeket képesek elBidézni; 2. e karositd hatds az STH-nak (vagy mas
jarulékos anyaganak) tulajdonithat6; tovabba, hogy 3. az ilyen vese- és
sziv-érrendszeri betegségek STH-val vald létrehozasa csakis él16 mellék-
veseszOvet jelenlétében lehetséges.

Van-e szerepe a mellékvesének az emberi
vese- és sziv-érrendszeri betegségekben ?

Még ez sem volt elegendé annak bizonyitdsdhoz, hogy a kortikoidok
(vagy az STH) tényleges tényez6i olyan emberi betegségeknek, melye-
ket DOC-kal idéztiink el§ a kisérleti allatokban. Az az ellenvetés is fel-
merilt, hogy kisérleteink soran nem alkalmaztuk azt a konzervativ
tanulményozasi modszert, amit az efféle vizsgalatoknal altalanosan elfo-
gadtak; hiszen a betegségek okat tébbnyire egészen mas Uton szoktak
kideriteni. Ha példaul azt gyanitjuk, hogy valamilyen betegségnek egy
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agens (mikroba, méreg vagy hormon) az okozoja, ki kell mutatni,
hogy 1. a betegség jelentkezésekor ez az agens jelen van a szervezetben;
2. és ha eltlinik, megsz(inik a betegség is. Csak az ilyen tények tisztazasa-
val szoktunk eljutni oda, hogy — dont6 bizonyitékként — a kérokozé
agens bejuttatasaval Iétrehozzuk a kérdéses betegséget a kisérleti allatban.

Vegylk példanak a tuberkul6zist. Ezt a betegséget eleinte a legkiilén-
félébb okokra vezették vissza: rossz taplalkozéas, oOrokléses hajlam,
kimerit6 munka, egészségtelen lakaskoriilmények és még sok egyéb
szerepelt ezek kdzott. Sok orvos azt a nézetet vallotta, hogy a tuberkuld-
zisnak tulajdonképpen minden esetben mas és mas az oka.

Mikor aztan felmeriilt a gyant, hogy egy bizonyos baktérium a
tuberkuldzis okozoéja, a korabeli tudomény klasszikus mddszerekkel
igyekezett bizonyitani ezt a feltételezést. EI6sz6r azt mutatta ki, hogy a
tuberkulézisbacillus jelen van mindazokban a betegekben, akik tuberkuld-
zisban szenvednek; s6t, tobbnyire azokban a szervekben sokasodik el,
amelyek a betegség gdcai. Mésodszor azt allapitotta meg, hogy ha ez a
bacillus eltlinik a szervezetbdl, a kor is megszlnik. E vizsgalatok utan
sikeriilt csak a bakteriologusoknak kénnydszerrel elGidézni a betegség
kisérletes formajat ugy, hogy tuberkulézisbacillussal fert6ztek meg
tengerimalacokat. A sorsdont6 kisérletek utan, a kétségbevonhatatlan
bizonyitékok sulya alatt végre altalanosan elfogadtdk a baktérium
kérokoz6 szerepének elméletét.

A Bright-kérral kapcsolatos kisérleteinket tulajdonképpen ezzel a
zaré akkorddal kezdtik el: el6szor a betegség hasonmasat idéztik el
DOC beadasaval, s csak azutan indultunk meg visszafelé. A kovetkez6
lépésnél azt allapitottuk meg, hogy az okozé agens (a mellékvese) elta-
volitasa javulashoz vezet. Azt tehat, ami rendszerint az efféle ok-okozati
Osszefiiggést mar kezdetben igazolja — esetiinkben azt, hogy a betegség
alatt a gyanitott (DOC-fajtaju) agens elszaporodik a szervezetben —, mi
a legvégén bizonyitottuk be. Hiszen amikor DOC befecskendezésével
létrehoztuk ezt a kort az allatokban, semmi okunk se volt feltételezni,
hogy az efféle bajokban szenved6 betegekben nagy mennyiségl kortikoid
van jelen; azt se sejthettiik, hogy a DOC-hoz hasonl6 hormonok (mel-
léekvese-kiirtads utjan vald) elvonasaval gydgyulds kovetkezik be.

Persze ugy tlnhet, hogy ha valamely agenssel sikeril egy betegséget
el6idézni, maris biztossa valik, hogy azt a bizonyos betegséget a széban
forgo agens okozza. De ez a kovetkeztetés nem mindig helyes. Példaul
senki se gondolt arra, hogy a spontan emberi vese- és sziv-érrendszeri

153



betegségeknek valami koziuk lenne a kortikoidokhoz, noha DOC
beadasaval sikerilt ilyen betegségeket allatokban elGidézni. Ne felejsik
el, hogy tébb Gton lehet eljutni ugyanahhoz a célhoz: az igaz, hogy a
fizikai megerdltetés szaporitja az érverést, de azért az agynak délt,
lazas beteg szapora pulzusanak mégse mindig a fizikai meger6ltetés az
oka. A hasonlat egyébként nem a legszerencsésebb, hiszen amig az
érverést szdmos faktor szaporithatja, addig azok a vese- és sziv-érrend-
szeri betegségek, melyek DOC beadéasa utdn megjelennek, kifejezetten
specifikusak.

Ahogy majd a kés6bbiekben kideriil, még sok mas tény tamasztotta
ald azt a megfigyelésiinket, hogy a mellékvesekéreg hormonjainak
jelent6s szerepiik van bizonyos emberi vese- és sziv-érrendszeri betegsé-
gek kifejl6désében. De az ilyen klinikai tények felderitésénél mindig
ajanlatos szamitasba venni, hogy az emberen végzett megfigyelés csak
nagyon ritkan vetekszik az allatkisérletek eredményének pontossagaval.
Az orvos mindenekel6tt segiteni akar betegén; szdméra a betegség
miértje csak masodrend( kérdés. Ha az allatokkal kisérletez6 orvos arra
kivancsi, van-e valamely bioldgiai tiinemény létrehozasaban szerepe a
mellékvesének, csak az a dolga — és semmi mas —, hogy eltavolitsa
ezt a mirigyet, és maris megfigyelheti, mi a reakcio. Emberi betegnél ez
lehetetlen. Ha a szdban forgd bioldgiai reakcié valamilyen betegség,
amelyet legjobb meggy6z&désiink szerint a mellékvese-kiirtdas meggyo-
gyithat, eltavolithatjuk a mellékvesét; de emellett a betegnek még mas,
gyogyulast iger6 kezelést is kapnia kell, ami persze mar elhomalyositja
a mellékvese-eltavolitds kozvetlen hatdsanak értékelését.

A Kklinikai kutatas e korlatozottsaga ellenére is rendkivil sok bizonyi-
ték tdmasztja ala azt a nézetet, hogy kulonféle vese- és sziv-érrendszeri
betegségek kialakulasaban a mellékvesének nagy szerepe van. E bizonyi-
tékokat kétféle modon, sebészi és kémiai technikaval szereztiik meg.
A sebész eltavolithatja a timadd hormonok forrasat (példaul mellék-
vese- vagy hipofiziskiirtassal), és a vegyész kimutathatja e hormonok
jelenlétét a vese- vagy szivbeteg vérében, vizeletében.

Ha az ok megszlnt, a betegségnek is el kell tlinnie

A bizonyitas kedvéért tehat el kellett tavolitani a mellékvesét, amely a
DOC-fajtaju anyagok forrasa. A mellékvese-kiirtds nagyon veszélyes
operacid. A mellékveséjétél megfosztott betegnek élete végeéig piluldk
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vagy injekciok forméajaban kortikoidokat kell kapnia, mert ha szervezeté-
nek kortikoid-készletei akar csak napokra is kifogynak, a halalelk erl-
hetetlen. Amig a sziikséges kortikoid-mennyiséghez hozzajut, az ilyen
beteg szinte teljesen normalis és kiegyensulyozott életet élhet; mégis
nagyon zavar0 az a tudat, hogy valaki életre-halalra ki legyen szolgal-
tatva egy gyogyszernek. Mindig felmerilhet az a szerencsétlenség, hogy
utazas alkalmaval vagy mas rendkivili helyzetben nem tud hozzajutni
kortikoidokhoz, és ez a mellékvese nélkili ember szdméra a halalt
jelenti. Viszont az ilyen ember helyzete semmivel se kritikusabb az olyan
cukorbetegénél, akinek élete pontosan igy fligg az inzulintol.

Szikség torvényt bont. A vészes magas vérnyomas eseteiben bekovet-
kezhet egy olyan valsagos allapot, amelyben a halalt mar semmiféle
kezelési mddszer nem tudja feltartoztatni. Ugyanez fordulhat el6 a
gyorsan elhatalmasod6 érgyulladasoknal is. Az olyan orvos, aki ilyen
esetekben minden megel6z8 példa nélkiil, els6nek javasol egy kockéazatos
mitétet, hatalmas képzelGer6vel és batorsaggal rendelkezik. Es az ilyen
elhatarozasoktdl nem szabad visszarettenni, ha az orvostudomany egy
pusztitd kdrt gyokereiben akar elharitani.

Ephraim McDowell is ilyen hirtelen elhatarozasra jutott 1809. decem-
ber 13-a4n, amikor arra vallalkozott, hogy a Kentucky allambeli Dan-
ville-ben levé otthonaban eltavolitja egy asszony petefészkét. Az illetd
asszonynak tizenot font sulyu petefészektumora volt; ha ennek névését
nem éllitja meg, a beteg a haldl karjaiba rohan. De el6tte még soha
senki se tavolitott el a bels§ szervekbdl ilyen daganatot; kétszer is gon-
dolja meg, aki ilyen vakmer@ségre vallalkozik. A véarosbeli nép szinte
lazadasba tort ki a hirre, hogy az orvos egy él6 asszony hasiiregét fel-
nyitva, apetefészek eltavolitasara késziil. Felvonultak McDowell haza elé,
hogy karéba huzzak, azt hivén, hogy orvosuk megbolondult, vagy a
biinds felel6tlenség Gtjara tévedt. Végul is a tomeg vérszomja lecsillapult,
és minden baljos varakozas ellenére az operaciot siker koronazta; a beteg
szépen megérte a nyolcvanéves kort, és McDowell eléviilhetetlen érde-
met szerzett azzal, hogy a sebészet egy teljesen Uj teriiletét nyitotta meg a
gyoOgyaszat szamara.

A petefészektumor eltavolitasanak gondolata szinte magatdl értet6d6;
viszont nagyon gyenge esélyei voltak annak, hogy McDowell betege
taléli ezt a m(tétet. Gondoljuk csak el, akkoriban még nem létezett
érzéstelenités; a sebészi eszkdzok sterilizalasa senkinek sem jutott eszébe;
és Kentucky e nagy uttéréje a leghajmereszt6bb sebészi mddszerekkel
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dolgozott. Mégis az volt a Iényeges, hogy ez a beteg akkor, 1809-ben,
ezzel az operacidval meggydgyuljon — és meg is gyogyult.

Sokkal kedvez6bb koriilmények kdzott hajtottdk végre a mellékvesét
és hipofizist eltavolito els6é mitéteket vészes magasvémyomasi betege-
ken. Ekkor mar tulajdonképpen végeztek is ilyen operaciokat gyogyitha-
tatlanoknak tartott rakos esetekben, de roppant vakmer&ség és maga-
biztossag kellett ahhoz, hogy magasvérnyomasos betegeknél is elvégez-
z€k, hiszen allapotuk nem latszott oly reménytelennek. Az orvostudo-
many sokat kdszonhet azoknak az Uttoré orvosoknak és sebészeknek,
akik vallaltak azt aledorongolo kritikat, amely mindig Kijar az alapveten
Uj elvek képvisel6inek. A magasvérnyomasos sziv-érrendszeri betegsé-
gek ilyen Gjfajta gyogyitasa a los-angelesi D. M. Green, a littlerocki
J. T. Wortham, a bostoni F. D. W. Lukens és a parizsi L. de Gennes
nevéhez fliz6dik. Ok ismerték fel elsének, hogy a gyo6gyithatatlannak
tartott magasvémyomasu betegek megmenthet6k a mellékvese eltavo-
litdsa aran.

Az Annals of Internal Medicine-ben Thorn és munkatéarsai a Harvard
egyetemrdl rendkivil megkapd példaval igyekeztek bebizonyitani,
milyen sikerrel jar a mellékvese kiirtdasa a vesebajjal szov6dott vészes
magas vérnyomasnal. W. Ch., 34 éves munkas tiz éve szenvedett magas
vérnyomasban. Kérhazi felvétele el6tt a beteg also végtagjain duzzanatok
keletkeztek, a haslregben jelent6s mennyiségli vizenyd gyulemlett
dssze. Ejszakénként gyakran fulladésos rosszullét fogta el. A vizsgalat a
normalisnal jéval magasabb vérnyomast, a sziv megnagyobbodéasat s a
sziv-hiba kovetkeztében Kkifejl6dott vizeny6t mutatott ki. A légzési
zavarok is a tidében felgyllemlett viztdl keletkeztek. Az operacié soran
mindkét mellékvesét eltavolitottadk, s ett6l kezdve a beteg kortizont
kapott. A mi(tét utan a vizenyd gyorsan elt(int, a légzés normalissa
valt, sa vérnyomas lesiillyedt a szabalyos régiokba. Es a beteg, aki addig
munkaképtelen voit, mellékveséje eltavolitdsa utan Gjra dolgozni kez-
dett; egy év multan az ellen6rz6-vizsgalat ,,nagyon aktiv és munka-
képes”-nek jellemezte. Ebbdl és hasonlo esetekbdl a Harvard egyetem
kutatoi azt szdrték le, hogy:

»Mindebbdl ugy latszik, hogy a mellékvesekéreg szerepének tisztaza-
sara torekedve, a kétoldali teljes mellékvese-kiirtast indokolt kisérleti
beavatkozasnak tekinthetjilk embereken a nagymérvi(i magasvémyoma-
sos érrendszeri betegségek és ezek vese- és szivkomplikacidinak esetei-
ben.
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Olyan betegeknél, akiknek vérnyomésa a mellékvese eltavolitasa
utan leesett, az eredeti vérnyomasszintet dezoxikortikoszteron (DOC)
adagolasaval vissza lehetett allitani..

R. F. Bowers a Tennessee allambeli Memphisben kisérletei soran arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy még ,kétoldali részleges mellékvese-
eltavolitas is a betegek tulnyomo tobbségénél (21 beteg kdzil hasznal)
az operaciot kovetd 22 hdnap alatt normalis szintre csokkentette a vér-
nyomast, ha a mellékvese szoveteib6l megfelel6 nagysagu csonkot
meghagytunk.”

Nemrégiben J. Govaerts professzor Brisszelben arrdl szamolt be,
hogy teljes mellékvese-kiirtassal sikeriilt meggyogyitania olyan betege-
ket, akik a serdiléses arteritis roncsold formajaban, egy olyan betegség-
ben szenvedtek, melynek szdvettani képe megfelel a patkdnyokon
DOC beadasaval elGidézett allapotnak.

Ezzel majdnem azonos id6ben Stockholmban H. Olivecrona profesz-
szor és R. Luft sikerrel hajtottak végre teljes hipofizis-kiirtast cukorbajos
magasvémyomasU betegeken.

A betegség fajtajatol és sulyossagatol fliggéen, bizonyos esetekben alig
észrevehet6 a javulds, maskor viszont meglep6en gyors és teljes; de e
klinikai kutaték kétséget kizardan bebizonyitottdk, hogy sziv-érrend-
szeri betegségek sikerrel gyogyithatok a mellékvese vagy a hipofizis
eltavolitasaval.

Nos, mennyire bizonyitjak ezek a tények azt a korabbi allitasunkat,
hogy a mellékvese és a hipofizis hormonjainak szerepik van a sziv-
érrendszeri betegségek kialakulasaban?

Amint mar emlitettem, az ilyenfajta klinikai megfigyelések értékelése
nagyon nehéz: nincs két egyforma beteg, s azonfellil bizonyos jarulékos
kezelési tényez8k (tartds agynyugalom, kiilénleges diéta, az idegrendszer
hatasai) is kozrejatszhatnak, megzavarva az Osszkép attekinthet6ségét.
Azonkivil a mellékvese-Kiirtast legtobbszor cukorbajos magasvérnyo-
masu betegeknél javasoltak, f6ként azért, mert a kortikoidok forrdsanak
eltavolitasa két okbol is hasznosnak latszott: az anti-inflammacids korti-
koidok vagy (kortizol-fajtaju) glukokortikoid hormonok mdtéti Gton
valo elvonasa kedvez6en hatott a cukorbajra, a (DOC-fajtaja) pro-
inflammacios kortikoidok hidnya pedig megsziintette a magas vérnyo-
mast.

Mindezek lényeges gyakorlati szempontok, amelyek mindig a beteg
javat helyezik el6térbe, természetesen még akk or is, ha ezéltal lehetetlenné



teszik egy kisérleti kezelési mddszer tudomanyos értékelését. E kdnyv-
ben meg sem prébaljuk felderiteni a kutatas bozotos teriletét, csak azok-
nak a lényegi és bebizonyithatd tényeknek tulajdonitunk fontossagot,
melyek a kortikoidok szerepét vilagitjak meg a magasvérnyomasos
betegségekben.

Mivel az ember nem élhet kortikoidok nélkil, nyomban a mellék-
vese eltavolitdsa utdn meg kell kezdem ezeknek szedését. Az ilyen bete-
geket, lehetdség szerint, kortizol-tipust kortikoidokon tartottak, mini-
malis sofogyasztas mellett, mert az allatkisérleteknél lathattuk, hogy a
DOC és a s6 er6sen fokozza a magasvérnyomasos sziv-érrendszeri
elvaltozasok kialakulasat. A kezelésnek ez a mddja a legtobb esetben jo
eredményt is hozott, amib6l arra kdvetkeztethettiink, hogy a szerve-
zetb6l a DOC-hoz hasonlé pro-inflammaécids kortikoidok eltavolitasa a
lIényeges gyogyulasi tényez6. Ezt a kdvetkeztetést az is alatamasztotta,
hogy a mellékveséjét6l megfosztott betegnél DO C vagy s6 adasa esetén
a vérnyomas gyorsan emelkedett a veszélyes magassagokba, s a vér-
edények kéarosodast szenvedtek, amit fOként a szemfenéken lehetett
észlelni.

Azt is mondhatnank, hogy ezek a betegek voltaképpen ugyanigy
reagaltak, mint a kisérleteknél hasznalt patkanyok; betegségiik f6 ténye-
z6je mindig a DOC-tipusi mellékvese-faktor volt. Ha a mellékvesét
— az ilyen hormonok forrasat — kioperaljak, a betegség javulni kezd;
kortizol adagolasa mellett a magasvérnyomasos allapot rendezddik,
mig a DOC és sO beadasa utan ismét visszaall a kéros allapot, még a
mellékvese hianya mellett is.*

Lehet, hogy a m(téti beavatkozas, mint példaul & mellékvese vagy a
hipofizis eltavolitasa, meég kordntsem jelent végleges valaszt a
magasvérnyomasos vese- és sziv-érrendszeri betegségek megoldasaban,
de mindenképpen megjeldli az utat, amelyen el6rehaladva eljuthatunk
a tébbnyire végzetes kimenetel emberi betegségek Ujszer(i és raciondlis
kezelési modjahoz. Abban reménykediink, hogy a kutatomunka soran

* Munkank tanulsagait mas teriletre is alkalmazva, meg kellene kisérelni a
mellékvese eltavolitasat gyogyithatatlan nefrézisban szenved6 betegeknél. Ha fel-
tételezésem helyes, sigaznak bizonyul, hogy a megndvekedett aldoszteron-elvalasz-
tas és a nefrozis kozott oki dsszefiiggés van, az aldoszteron forrasanak elapasztasa
csak jo eredményt hozhat. A nefrdzis ilyen sebészi Uton vald kezelését mindmaig
senki se kisérelte meg, de mindenképpen megérné a kisérlet faradsagat, legalabbis
reménytelennek latsz6 esetekben.



megtanuljuk annak a modjat is, hogyan lehet nem-sebészi Gton hatasta-
lanitani az artalmas hormonokat. Ez elérhetévé valhat bizonyos gyégy-
szerekkel, amelyek befolyasolni tudjak a hipofizis és a mellékvese
hormontermel6 tevékenységét. llyen irdnyu kisérletek maris folynak
intézetiinkben; e kényv kés6bbi kiadasaiban talan majd eredményekrél
is beszdmolhatunk. Addig is batorit annak tudata, hogy e betegségek
gyoOgyitasa tébbé mar nem a véletlenen mulik; megvaldsitottuk kisérleti
masukat —a DOC, illet6leg STH taladagolasaval el6idézhetd szindro-
mat a kisérleti allatokban —, és a gyogyitas Uj mddszereinek hatdsossaga
mar ezeken mérhetd le.

Ha a betegség fennall, a kortényez6t ki kell mutatni
a szervezetben

Ha mérgezés gyantja meril fel, ki kell mutatnunk a gyanitott mérget a
beteg szervezetében. Olyan bajoknal viszont, melyekért DOC-fajtaju
hormonok felel6sek, ezt az elvet sutba kell dobni. E kortikoidok ugyanis,
amelyek normalis korilmények kozott is kimutathatok a szervezetben,
aktivabba valhatnak nemcsak azért, mert valamilyen okbdl tiltermel6d-
nek, hanem azaltal is, hogy hatasfokukat egy kondicionald faktor
felerdsiti. igy példaul a soanyagcsere zavarai vagy a vesemiikddés
hianyossagai éppolyan mértékben kondicionaljak az emberi szervezetet
a DOC hatasara, ahogyan allatkisérleteinkben ezt natriumklorid adago-
lasaval vagy a fél vese eltavolitasaval tettik. Hogy mindezt gyakor-
lati példaval illusztrdljam, gondoljunk két olyan hordéra, amely
valamilyen ok miatt vesziti a vizet. Az ok két azonos nagysagu lyuk is
lehet, de ez még korantsem jelenti azt, hogy mindkét hordébdl ugyan-
Ugy, ugyanannyi viz folyik el, ha a bennlk tarolt viz kétféle nyomas
alatt all.

Roévidre fogva a magyarazatot, megemlitem, hogy a legUjabb
érzékeny kisérleti modszerekkel teljes biztonsaggal sikertlt mar kimu-
tatni a DOC-fajtaju anyagok megndvekedett mennyiségét tobb emberi
vese- és sziv-érrendszeri betegségnél. Bebizonyitottnak vehet6 példaul,
hogy nefrézisndl (vizenyOvel jard vesebetegségnél, mely hasonl6 az
allatkisérletekben alkalmazott DOC-tuladagolas els6 fazisdhoz) az aldo-
szteron (egy nagy hatasfoki DOC-fajtaju hormon) mennyisége a vizelet-
ben joval tébb, mint normalisan. Kiléndsen figyelemre méltd, hogy ha
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az ilyen beteg allapota spontan vagy kezelés folytan javulni kezd, az
aldoszteron-irités csokken. Vildgosan kivehet6 a parhuzam a nefrdzis
stlyossaga és az aldoszteron kivalasztdsa kozott. Pontosan ugyanezt
bizonyitotta be Luetscher és Venning olyan szivbantalmaknal is, melyek
vizenyGvel jarnak.

Ezt a problémat elsének az ann-arbori Jerome W. Conn professzor
jelentds megfigyelése tisztazta. Egy 34 éves haziasszonyt figyelt meg, aki
hét éve szenvedett magas vérnyomadsban, vesebantalmakban és izom-
gyengeségben. Tobb olyan tiinete is volt, mely a DOC-kal kezelt
allatokrajellemz6: példaul allandd, er6s szomjlsag és az ezzel 6sszefliggb
gyakori éjjeli vizelés. A hasonlé betegek ilyenfajta panaszai régoéta
kozismertek, mégse gondolt senki arra, hogy valamiféle kapcsolat lehet
ezek ésa DOC-kal el6idézett kisérleti tiinetcsoport kdzétt. Dr. Connban
azonban fel6tl6tt a gyanu, hogy betegének mellékvese-megnagyobbo-
dasa vagy -tumora lehet, ami DOC-fajtaju hormonok, példaul aldosz-
teron taltermel6désével jar. Miutan a vizeletvizsgalat megerdsitette,
hogy az asszony tényleg rendkivili mennyiségl aldoszteront (rit,
dr. Conn mitétet javasolt a mellékvese allapotanak kipuhatolasara.
A sebész nagy mellékvese-kéreg tumort tavolitott el, s ezutdn a beteg
egészséges lett.

Ezt az allapotot nevezte Conn aldoszteronizmusnak, és vizsgalataibdl
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy ,,az olyan beteget, aki ilyen Kklinikai
és laboratoriumi tineteket mutat, mellékvese-m(térnek kell alavetni.”
Az6ta sok orvos szamtalan megfigyelése er@sitette meg a tételt, kétség-
telenné téve, hogy az ilyen magasvémyomasos betegség a mellékvese
DOC-szerii anyagainak taltermel6désébdl ered.

Egészen a kozelmultig nem volt megfelel6 modszeriink az aldoszteron
és a DOC-szarmazékok kimutatasara a test nedveiben és szdveteiben;
val6jaban ez volt a f6 oka annak, hogy csak olyan kevesen kutattak az
efféle anyagok utdn a magas vérnyomas, s féként ennek rosszindulatd
eseteiben. De néhany korabbi megfigyelés (Venning, Genest és Heard
Montrealban) mar felkeltette a gyanat, hogy a DOC-fajtaju anyagok
folés mennyisége jatszik kdzre ebben az allapotban. Mégsem csodalkoz-
nék, ha akar a legmodernebb eszkdzokkel sem sikeriilne annak a kimu-
tatdsa, hogy a magasvémyomasos betegek mindegyikében fennall a
hormonok ilyen talzott termel6dése. EI6sz6r is sok az olyan magas vér-
nyomas, amelynek egészen méas okai vannak és semmi kdze sincs a
kortikoidokhoz; méasodszor — és ez az allitas elsd hallasra sokak el6tt



bizonyosan hihetetlennek tlinik —, ha egy betegség létrejott, okozdja
nincs mindig jelen a szervezetben. Ezt a tételt els6sorban az Ugynevezett
metakortikoid eredetli magas vérnyomasra vonatkoztathatjuk.

Meiakortikoid eredetli magas vérnyomas

Abban minden klinikus egyetért, hogy a mellékvese eltavolitasa akkor a
leghatasosabb a magas vérnyomas ellen, ha a vesét még nem tamadta
meg sulyosan a betegség. Nyilvanvalo, hogy el6rehaladott nefroszklero-
zis esetében a vérnyomas a mellékvese eltavolitdsa utan is rendkivil
magas szinten marad.

Ezt a figyelemre mélté tényt bebizonyitotta két régi munkatarsam,
Sidney Friedman professzor Vancouverben és Leal Prado Sao Paul6ban,
tovabbéd a Los Angeles-i D. M. Green is. Ez a harom kutaté — szinte
egy id6ben, de egymastdl teljesen fliggetleniil —azt taldlta, hogy DOC-
kal kezelt patkanyok magas vérnyomasa leszéll, ha a hormonadagolast
koran besziintetik; viszont ha a hormon befecskendezését akkor allitjak
le, amikor a vesekarosodas mar bekdvetkezett, a vérnyomas tovabbra
is emelkedd tendenciat mutat, még akkor is, ha az allat nem kap tébb
hormont.

Ezt az allapotot neveztem el metakortikoid (a gorég méta jelentése
utdn) magasvérnyomasnak, mert a betegség atmeneti kortikoid-adagolas
utdn mindig sulyosbodik.

Sajnos, mikor a betegség eléri ezt a fokot, gydgyithatatlanna valik:
legaldbbis a mi kisérleteink soran nem sikeriilt megtalalni a kezelés
sikeres modjat.

Eklampszia

A teljesen egészséges csaladbol szarmazo fiatalasszonyt, még ha minden
korel6zmény nélkil kerll is aldott allapotba, megtamadhatja a legdur-
vabb magasvérnyomasos betegség: az eklampszia. T6bbnyire semmilyen
jelbdl nem kovetkeztethetiink a kér kozeledésére, beteglink a terhesség
els6 kétharmadaban kitlinéen érzi magat. Es akkor hirtelen rangatézni
kezd, arca felpuffad, szaja habzik és sokszor nyelvébe is harap. Az ilyen
roham végzetes is lehet, de az esetek tobbségében a gorcsot hosszabb-
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rovidebb onkivileti allapot kéveti (kéma), ami utan a beteg ismét
jobban lesz. A rangdgoércsok a terhesség elérehaladasaval egyre siirlibben
jelentkezhetnek és kdnnyen osszetéveszthet6k az epilepszidval.

Ez a hirtelen fellép6 roham adta a betegség nevét is (a gorog ek
jelentése: Kki- és lampein: fellobbanni). Egy masik név is raragadt: az
elméletek betegsége, mert oly sok tudomanyos spekulaciéra adott okot.
C. H. Davis haromkotetes Szilészet és N6gyogyaszat cimi kézikdnyve
az eklampsziaval kapcsolatban tizendt kilonféle elméletet sorol fel,
hogy végul is megallapitsa: ,,semmit sem tudunk e betegség okéarol.”
Ez a kor kétségtelendil a terhességi toxémiak nagy csoportjaba tartozik,
amely magéaban foglalja az enyhébb lefolyastu preeklampszidt (rangdégorces
és onkivileti allapot nélkal), a terhességi hanyast, tovabba egy sor
vese- és magasvérnyomasos betegséget.

Tulajdonképpen az eklampszia maga is egy olyan magasvérnyomasos
betegség, amely megtamadja a vesét és a véredényeket. JellemzGje a
vérnyomas gyakori, hirtelen fellépé és meredek emelkedése, tovabba
fehérje kivalasztasa a vizeletben, és a véredények olyan koros elvaltozasa,
amely az agyban, méajban és mas szervekben vérémlenyt okozhat.

A gyobgyitas legbiztosabb maddja a sziilés siettetésébdl all, mert mihelyt
a gyermek vilagra jott, valamennyi tiinet megsz(inik. Ha viszont a
terhesség korai megszakitasara nincs mdd, nem sokat tudunk* tenni
az anya s a csecsemd erdekében. Mindenképpen tanulsagos kdzelebbrdl
megvizsgalni, mire tanitotta a puszta gyakorlat az orvostudomanyt e
baj lekiizdésében. Még joval azel6tt, hogy az eklampszia kialakulasaban
valaki is gyanitotta volna a kortikoidok szerepét, ugy talaltdk, hogy a
leghelyesebb dolog (a rang6goércs nyugtatoszerekkel és teljes agynyuga-
lommal vald kezelése mellett) nagy mennyiségi folyadékot vagy ammo-
niumkloridot adni a betegnek, ami fokozottabb vizeletkivalasztasra és
natriumdaritésre serkenti. Azt is felismerték, hogy natriumdus taplalék
minden esetben sulyosbitotta a beteg allapotat.

A natrium eltavolitdsanak jo hatdsa, a natriumklorid bevitelének
kéaros kovetkezményei, tovabba a vesében és a véredényekben bekovet-
kez6 koros elvaltozasok mind esziinkbe juttatjak azt a DOC-terheléses
szindrdmat, amit patkanyainkon el@idéztink. Még azt is hozzatehetem,
hogy eklampszidhoz vagy epilepsziahoz hasonl6 rangogorcsot is gyakran
észleliink ezeken a DOC-kal kezelt allatokon. Mindezek azt a gyanut
keltették, hogy valamiféle kapcsolat van az eklampszia és a mellékvese-
kéreg hormonjai kozo6tt. Efe mindez még nem volt elegendd bizonyiték.
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Nem sokkal ezutan a feltételezett kapcsolat valosagat Gjabb tényekkel
igazolta egy korabbi munkatarsam, Georges Masson, aki a clevelandi
klinikan 1. H. Page és A. C. Corcoran kozrem(ikédésével folytatott
tanulmanyokat ebben a targykérben. A kutatocsoport megallapitotta,
hogy DOC-kal valé el6kezelés utan néhany vérnyomasemeld vesekivo-
natot (rendlis presszor szubsztanciat) tartalmazo injekcio olyan szindrd-
mat hoz létre, amely sokkal kézelebb all &z eklampszidhoz, mint az,
amit csak DOC-kal idéztink el6.

Kulénosen figyelemre méltéak Russel R. de Alvarez idevag6 észle-
letei. Ugy talalta, hogy a DOC adéasa mindenképpen elkeriilendd olyan
néknél, akiknek preeklampszigjuk van, mert ez ugyanugy sulyosbitja
betegségiiket, mint a natrium. Ezen talmendéen egyidejiileg tobb intézet-
ben is megfigyelték, hogy az eklampszids n6k nagy mennyiség(i aldoszte-
ront Uritenek. Ez taldn az egyik legmeggy8z6bb klinikai bizonyitéka
annak az elméletnek, hogy a DOC-fajtaju hormonoknak nagy szerepiik
van ebben a betegségben. Persze mindezek az észleletek még nem bizo-
nyitjdk teljesen, hogy az eklampszia kialakulasdban a mellékvesének
dontd jelent6sége van, noha a tények ezt nagyonis valdszin(ivé teszik.
Akéarmi is legyen a végkovetkeztetés, az mindenképpen vilagos, hogy
az ,.elméletek betegségével” kapcsolatosan a kortikoidok megérdemlik
a tovabbi alapos kisérletezést és az ezekkel vald kezelés mar jo el6re
sikert igér.

Még ma is vita targya, hogy melyek azok az adaptacis betegségeit,
amelyek az adaptaciés hormonok vagy az ezek iranti talérzékenység
kovetkeztében lépnek fel. De ez a kérdés masodrendd. Kisérleteink
leglényegesebb gyakorlati eredménye az a megallapitas volt, hogy a
jatszhatnak, tehat olyan betegségekben, melyek nem a bels6 elvalasztasi!
mirigyek rendellenességeibdl adédnak. Kisérleteink el6tt semmi okunk
sem volt azt feltételezni, hogy a nefrozishoz vagy sziv-érrendszeri
betegséghez hasonlé allapotokhoz a hipofizis-mellékvese tengelynek
koze lenne, de most mar, e betegségek kezelésében, ezt az elvet szami-
tasba kell venni.

Most pedig vegylk szemiigyre a gyulladasos betegségeket, melyeknél
ez az elv még hasznosabb felismerésekhez vezetett.



16. GYULLADASOS BETEGSEGEK

Az alapkérdések. Kisérletek a ..gyulladésos tasakkal”. A gn/ulla—
dasos tasak gyakorlati alkalmazasa. A kisérletes izileti gyulladas.
Reumds és reumatoid betegségek. A bér és szem gyulladasos
betegségei. Fert6zéses betegségek. Allergids és talérzékenységi
betegségek

Az alapkérdések

A stress részletes ismertetésénél egy teljes fejezetben elemeztiik a gyulla-
dasos allapotot (lasd 114—124. oldal), ami kétségtelenil a legsajatosabb
jelensége asériulésre reagald szovetek helyi, adaptacids tevékenységének, a
lokalis adaptacids szindromanak. Kifejtettik, hogy a gyulladas értelme
és célja a korokozoktol elfoglalt vagy legaldbbis megtamadott terilet
korilkeritése a kot6szovet barikadjaival, roviden az egészséges részek
elszigetelése a betegtdl.

Ha az invdzids tényez6 veszélyes és a vérbe hatolva szétterjedhet az
egész szervezetben, akkor — és csakis akkor — ez a reakcié nagyon
hasznos.

Koénnyen eléfordulhat ilyen esetekben, hogy a kozvetlenil érintett
szerv is aldozatul esik, mert amikor a gyulladas er6teljes sejtjei és nedvei
bekeritik és elszigetelik a tamadoét, vele egylitt gyakran a megtamadott
szOveteket is elpusztitjak. Gyakran lathatjuk, hogy a kezelésb6l tdvozd
genny nemcsak a baktériumok holttesteit tartalmazza, hanem az aldoza-
tul esett szovetsejteket is. Emellett a gyulladds még duzzanatot, fajdalmat
is szokott okozni, és erdsen korlatozza a kérdéses szerv miikodését.
De még ez se magas ar, ha arrél van szd, hogy az egészség vagy az élet
fligg t6le: a gyulladast joggal tekinthetjlk a sériilés hasznos, adaptacids
reakcidjanak.

De minek védekezni akkor, ha a tamad6 nem tud bajt okozni? Ha csak
békés viragporrdl van sz6, ami semmiféle karosodéast nem okoz a szove-
tekben és nincs maédja ra, hogy eldrassza a szervezetet? Ha mégis allergias
gyulladast valt ki, ennek csakis beteges tulérzékenység lehet az oka.
Es ebben az esetben épp a gyulladas az, ami betegségnek tekintendd.
Ilyenkor ugyanis nem ér benninket semmiféle sériilés, mi magunk
idézziik fel a bajt. Szoveteink e furcsa viselkedése nagyon hasonlit a
semmiségekre is tulzottan (aggodalommal, dihvei) reagald lelki alkat-
hoz, amely minduntalan 6nmagat zaklatja fel. Az aggodalom, s6t a diih
is, hasznos lelki reakcio, de csak akkor, ha valdsagos sérelem ér, és az



igy felgerjesztett erét védelmiinkre fordithatjuk. Az tehat a baj, hogy
gyakran nem kormanyozzuk kell6 szakértelemmel sajat védelmi
mechanizmusunkat, vagy tal sdrln, vagy tal ritkan vesszik igénybe.

A gyulladéasos betegségek alapkérdesei kozil elsének azt kell tisztaz-
nunk, hogyan befolyasolhatjuk magat a gyulladast (példaul hormonok-
kal), és mikor kell a folyamatot elésegitentink, mikor gatolnunk. Azt méar
tudjuk, hogy a szervezet maga készit pro- és anti-inflamméaciés hormo-
nokat, melyekkel a gyulladasra hatni tud; és természetesen ezeket az
anyagokat az orvos is alkalmazhatja, ha a szervezet reakcidja nem elég-
séges. De el6bb alaposan meg kell hatarozni az ilyen hormonok hatasat
és azt is, hogy alkalmazéasuk mikor indokolt és mikor hatranyos.

A lelkiismeretes orvos nem teszi ki betegét annak a veszélynek, hogy
vaktaban alkalmaz egy kezelési modszert. Es itt 1ép kozbe a kisérleti
orvostudomany, amely az emberi betegség hasonmdsainak megteremtésével
kisérleti modelleket hoz létre, s igy lehet6vé teszi, hogy a gydgyitas modjat
allatokon proébaljuk ki.

Altalaban a gyulladés reakcidja nagyon rendszertelen és szeszélyes;
nehéz anyaga a rendszerez6 tudomanyos kutatasnak. Egyszer(ien Ugy is
el lehet idézni gyulladast az allatokban, hogy valamilyen idegen anya-
got a szemhéj ala cseppentiink, vagy bedorzsoljik a bérbe, esetleg
befecskendezziik a b6r alatti szovetekbe. De a kdvetkezményt sose lehet
el6re latni, mert az irritdl6 anyagot kimoshatja magabol a szem, kiizzad-
hatja a b6r, s ha mélyebben fekv6 szovetekbe fecskendeztiik, nem tud-
juk szabalyozni tovabbi sorsat. A reakcio tehat mindig kiszamithatatlan.
Amit eddig a gyulladasrol elmondottunk, vilagossa teszi, hogy elsdsor-
ban egy allatkisérleti modellre volt sziikséglink, olyanra, amelyet kény-
nyen el lehet allitani és a kovetkezd tulajdonsagokkal rendelkezik:
I. meg kell gatolnia a gyulladast okozé anyag eltdvozasat, mert kiilon-
ben lehetetlen meghatarozni a mennyiségi kélcsonhatast az irritans és a
reakcio kozott; 2. elére meghatarozhaté szabalyos alakja és nagysaga
tegye lehet6vé a pontos térfogat lemérhet6ségét; 3. a gyulladas két
f6 tényezdje, a sejtekb6l emelt barikad és a gyulladasi nedv ne vegyiljon
benne (mint példaul egy nedves szivacsban), ennélfogva mindkett6
kulén-kalon is vizsgalhato legyen; 4. a barikad fala egyenld vastagsagu
tomI6t alkosson, hogy ellenalloképességét értékelni lehessen, — példaul
azzal, hogy mikrobakat vagy mar6 vegyszereket fecskendezve uregébe,
megallapithassuk a fal toménységét és alloképességét.

Mindezek fontos el6feltételek és csak sokévi kisérletezés utan jutottam
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el a megoldéashoz. Mindig az jart a fejemben, hogy valamilyen kiilonle-
ges format kellene taldlnom, példaul lveggydngy6t vagy vasgolyot,
amit ha behelyezek a kot6szovetbe, szabalyos gémbalakra formalja azt.
Vagy talan még jobb lenne egy kénny(i és rugalmas test, amely kés6bb
felszivodna, saz igy keletkezett tiregben halmoz6dnanak fel a vizsgalatra
alkalmas szovetnedvek. De akarhany ilyen forméat prébaltam ki, mind
tul keménynek bizonyult, és ha a patkény olyan testhelyzetbe keriilt,
hogy a behelyezett idomot megnyomta, ez atlyukasztotta a szomszédos
szOveteket. Az is problematikus volt, hogyan tavolitsam el a formét,
miutan a barikad kiképz&dott. Amikor mar ugy latszott, hogy a modell
csak teoretikusan képzelhet6 el, sa gyakorlatban kivihetetlen, egy szeren-
csés véletlen kezembe adta a megoldas kulcsat.

Kisérletek a ,,gyulladasos tasakkal”

Tud6vésznél gyakran szoktak leveg6t (vagy mas gaznem( anyagot)
juttatni a mellkas (regébe, hogy a beteg tuddérészt 6sszenyomadssal
nyugalmi allapotba helyezzék, id6t adva a gydgyulasra. Mivel tudtuk,
hogy a stress minden fajtadja nagyon rossz hatassal van a gimékaoros
betegekre, kivancsi voltam, hogyan reagalnak a levegé bepumpalasanak
stressére. Hogy e problémara feleletet kapjak, leveg6t pumpaltam a
patkanyok melliiregébe azzal a céllal, hogy majd késébb lemérjem
a stress-hatdst a mellékvese elvaltozéasain.

Véletlenul épp akkor végeztem ezt a miveletet, amikor egy braziliai
orvoscsoport latogatta meg intézetiinket, és az egyik asszisztens labora-
tériumomba kalauzolta a vendégeket. Mikor hirtelen, megfordultam,
hogy udvozoljem 6ket, az injekcidstl véletlenll kicslszott a patkany
mellkasabol, sa fecskendd egész levegbtartalma a bér ala keriilt. Azonnal
szabalyos, tojasdad-alaki kotGszoveti zacskd keletkezett a b6r alatti
buborékbol. Miért ne lehetne leveg6t hasznalni formaldanyagként, hogy
a kot6szovetben meghatarozott nagysagu és alaka toml6t alkossunk?
A leveg6 nagyon rugalmas anyag, s még el sem kell'tavolitani ahhoz,
hogy a tasakban nedvek csapddjanak le. Ezutdn mar azzal a hatarozott
céllal készitettem ilyen légtéml6ket, hogy kilonféle irritanst (t6bbnyire
krotonolajat) fecskendezve iiregiikbe, ezaltal a belsé falként szerepld
kot6szovet gyulladasos barikadda valtozzék.

Az eljards nagyon hasznosnak bizonyult. Mikor a tasakot méar gyul-
ladt kot6szovet bélelte ki, az reg gyulladasos nedvekkel telt meg.
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A patkany meg6lése utan a nedveket pontosan lemérhettiik egy fokokra
osztott fecskenddben, s ugyanakkor a kdtészoveti barikadot is felmetsz-
hettik és megmérhettik, az elébbi mivelettdl teljesen fliggetlenil.
Ha a patkanyt el6zetesen megborotvaltuk, a gyulladas kifejl6dését
figyelemmel Kkisérhettik Ggy, hogy a tasakot zseblampaval naponta
atvilagitottuk és megmeértiik a benne felgyilemlett folyadék oszlopot.
Még arra is lehet6ség adodott, hogy meghatarozzuk a barikad ellenallo
erejét, s megnézzik, hogy a tasakba juttatott baktériumok és maré
vegyszerek milyen mennyiségét birja ki perforalodas nélkul.

A PATKANY GYULLADASOS TASAKDA

NAPPALI
FENYBEN

SOTETBEN
ATVILAGITVA

Hogy megértsik az ilyenfajta kisérletez6 munka sajatsagait, érdemes
megfigyelni, hogy ennek az egyszer(i vizsgalati modszernek alkalmaza-
saval hogyan tudtuk megoldani a gyulladasos betegségek kifejlédésének
és gyogyitasanak bizonyos alapproblémait (lasd 3. fénykeép).

A gyulladésos tasak gyakorlati alkalmazasa

Hogyan fejtik ki hatasukat az anti-inflammaciés hormonok? Nyomban
azutan, hogy az ACTH és a kortizon bevonult a gyakorlati orvostudo-
many kelléktaraba, sok kutaté kezdte vizsgalni, hogyan lehetséges,
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hogy ezek az anyagok oly sokféle betegségre képesek hatni. Az orvosok
egyik csoportja azt a felfogast vallotta, hogy az anti-inflammaciés
hormonok hatoképessége ,,azbeszt védddltdzethez” hasonlithatd, amely
megvédi a sejtet attél, hogy ,,a betegség langja” belekapjon, magyaran,
hogy a kérokozd bejusson a sejtekbe.

E felfogas helytallosadgat nagyon kénny( volt lemérni a gyulladasos
tasakkal, amely a vizsgalathoz ideélis viszonyokat biztositott, szinte egy
él6 kémcsovet kinalt fel a kotszdvetben. Ha példaul valamilyen izgato-
szert, példaul krotonolajat, juttattunk a boér alatti kot6szoveti tasakba,
kénnyen megvizsgalhattuk hatdsat mind a bélel6 kot6széveten, mind
pedig a szomszédos szdveteken, példaul a tasak feletti bérfeltleten.
Ezzel a modszerrel kdnnyen ki lehetett mutatni, hogy az egészséges
patkanyban a krotonolaj gyulladasos barikadda szilarditja a belsg szdvete-
ket, megakadalyozvan igy a szomszédos b&r karosodasat. Ugyanakkor
a kortizollal kezelt patkdnyban azonos mennyiségi krotonolaj alig
vagy egyaltalan nem okozott gyulladast; ez magéatol értetéd6en azzal a
kovetkezménnyel jart, hogy az irritans atszivargoit és elpusztitotta a
szomszédos boért. A kortizol tehat nemcsak azbesztfalként mikodik,
hanem voltaképpen meg is gatolja a véddovezet (a gyulladasos barikad)
kialakulasat, és ezzel sulyosbitja a helyzetet.

Ebbél azt az altalanos tanulsagot lehetett lesz(irni, hogy a kortizol és a
hozza hasonl6 anti-inflamméaciés hormonok hatdsa nem-fajlagos, hiszen
akulonféle agensek ellen kialakuld védelmi reakciot egyformén gatoljak.
Ez el6nyds, haazirritans veszélytelen és amugy sem lenne képes nagyobb
karosodast okozni, de hatranyos, ha veszélyes irritdnsrol van szd, amely
elpusztitja a kdrnyezd szoveteket, ha behatolasa el6tt nincs akadaly.

Hogyan fejtik ki hatasukat a pro-inflamméacids hormonok? Hasonld kisér-
letek azt mutattdk, hogy DOC vagy STH alkalmazasa esetén ezek az
anyagok el6segitik a gyulladasos barikad kialakulésat és a nedvképz6deést;
s6t, ha ezeket anti-inflammacios hormonokkal egyutt fecskendezziik be,
semlegesitik az utdbbiak hatasat. igy az is lehetévé valt, hogy bizonyos
esetekben mintegy megtitraljuk a pro- ésanti-inflammaciés hormonokat,
aktivitasukat a gyulladasos nedveken és kotészdvet-forméaciokon mérve
le.

Valahanyszor tisztazni akarjuk valamilyen bioldgiai agens hatas-
mechanizmuséat, sok mellékes kérdés is felvetddik. Jelen esetben is el6-
allt a probléma: milyen vegyi folyamaton keresztiil befolyasoljak ezek
a hormonfajtak a gyulladast? Most foly6 kisérleteink prébaljak megta-
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lalni a valaszt erre a kérdésre. Valdszinlnek latszik, hogy a hormonok
befolyasolni tudnak a kot6szovet sejtjeiben végbemend bizonyos enzim-
reakciokat. De még tdbbb mas modon is hatast fejtenek ki kuldnféle
betegségek ellen. Kéztudomasl, hogy a hormonok befolyasolni tudjak
az idegmikdodést, s hatast gyakorolnak a baktériumok és mas korokozok
ellen kialakult immunreakcidkra is. Talan az a legfontosabb, hogy a
hormonoknak a kérokozékkal szembeni hatdsa azon alapszik, hogy
szabalyozni tudjak a gyulladasos barikad kiképz&dését.

Hogyan lehetséges, hogy az altalanos stress egyszer gyogyitja, maskor
stlyosbitja a lokalis kdrképet? A shock-kezeléses gyogymodok és egyéb
nem-fajlagos terapidk vilagosan bizonyitjak, hogy a stress meg tud
gyogyitani bizonyos betegségeket; ugyanakkor azt is tudjuk, hogy
gyakran egy-egy lappangd betegség éppen a stress és a szervezet tul-
terhelése kovetkezményeként lobban fel. Lehetséges-e a gyulladasos
tasak Kisérletét felhasznalni e nyilvanvalo ellentmonddas tisztazasara?

Az egyik Kkisérleti sorozatban patkanyainkat, melyekben azonos
kortilmények kozott idéztink eld gyulladasos tasakot, két csoportba
osztottam, az egyiknél gyenge irritanst (erésen higitott krotonolajat),
a masiknal erds irritanst (koncentralt krotonolajat) fecskendezve be a
légzsakba. Nem sokkal ezutan az allatok mindkét csoportjat immobili-
zalassal altalanos stress-hatasnak tettik ki. Anélkil, hogy szakszer(
részletekbe bocsatkoznék, hadd mondjam el, hogy az ilyen kisérleteknél
az allatokat mozdulatlansagban tartjuk; ilyen allapotban diihdsen vias-
kodnak, hogy visszanyerjék szabadsagukat. A patkany, csakdgy mint
az ember, sajat akarata szerint akar éIni, és nehezen tiiri, ha ebben akada-
lyozzék. Kivancsi voltam, hogy miutan az igy okozott izgalom és vias-
kodas elGidézte a patkanyoknal a leggyakoribb emberi stress-szituaciot,
hogyan befolyésolja ez az allapot az irritdnsokra kifejl6d6 lokalis szovet-
reakciokat.

Az eredmény, amit a kovetkezd oldalon lathaté rajz szemléltet6en
mutat be, sok kétséget eloszlatott.

Azoknal a patkanyoknal, amelyek gyenge irritanst kaptak, alig fejlé-
dott ki gyulladas és az altalanos stress tulajdonképpen meggyogyitotta
a helyi bantalmat agy, hogy nem engedte kifejlédni a szovetek rakcidjat.
Az irritans maga nem volt elég er6s ahhoz, hogy a tasakot borité
bérfelliletet elpusztitsa, tehat végeredményben teljesen mindegy volt,
hogy beszivargott-e oda, vagy sem. Ezeknek az allatoknak csak maga a
gyulladés volt a betegségik, s mihelyt ezt elharitottuk, meggyo6gyultak.
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Az er6s irritanssal kezelt allatoknal viszont erételjesenkiépilt a gyulla-
dasos barikad és sok nedv gydlt fel; a kérnyez6 szdvetek mégis épek
maradtak, mert a gyulladasos barikdd megakadalyozta, hogy az er6s
krotonolaj a bérbe hatoljon. A stress hatasara azonban ezek a kérnyez6
szOvetek, a bort is beleértve, atitatédtak és elpusztultak a krotonolaj
koncentralt oldatatél. Ez volt a dont6 kisérlet, amely megmutatta,
hogy a stress a betegséget meggydgyitja vagy sulyosbitja, att6l fligg&en,
hogy a lokalis irritansra fellép6 gyulladasos reakcio sziikséges-e, vagy
pedig felesleges.

Hozza kell tennem az elmondottakhoz, hogy ilyen altalanos jelleg(
stress-reakcioknal a mellékvesehormonok szerepe vildgosan felismer-
het6. Az egész kisérletet kés6bb megismételtiik olyan patkdnyokon,
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melyeknek mellékveséjét elézetesen kioperaltuk, és az derilt ki, hogy
ebben az esetben az altalanos stress semmilyen hatassal sem volt a gyulla-
dasra, akar gyenge, akéar erds irritans okozta azt.

Azthiszem, felesleges bizonyitani, milyen hasznosak az ilyen kisérletek
a klinikai gyakorlat szempontjabol. Ha e tények ismeretlenek maradnak,
alkalmasint anti-inflammaciés hormonokkal kisérlik meg valamennyi
gyulladasos betegség kezelését. Es ez végzetes volna sok esetben — pél-
daul tuberkuldzisnal vagy heves vakbélgyulladasnal —, amikor a gyulla-
das tovabbterjedését mindenaron meg kell akadalyozni. De ha egyszer
megismertlik azt a mechanizmust, amelyen keresztiil ezek a hormonok
kifejtik hatasukat, olyan hasznos ismeretre tettink szert, amit még az
el6bb emlitett betegségeknél is kamatoztathatunk. Példaul igen sok
esetben a mikrobak behatolasét vissza tudjuk verni megfelelé antibioti-
kumokkal; ezutdn mar a gyulladasos barikad eltavolitasa nemhogy ve-
szélyes lenne, de még jotékony is, hiszen mar semmi sziikség sincs e faj-
dalmas és céltalan szdvetekre.

Kozrejatszik-e az id6-faktor a gyulladasok hormonkezelésében? Mar
kifejtettiik, hogy a gyulladas valdjaban egyik része a lokalis adaptacios
szindrbmanak, amely ugyandgy harom fejl6dési szakaszon megy at,
mint maga a generalis adaptacids szindroma (lasd 102. és 123. oldal). Ez
egyduttal azt is jelenti, hogy a gyulladdas mikroszkopikus szerkezete és
funkci6ja bizonyos valtozasokat mutat, még akkor is, ha a szdveteket
huzamos idén at tessziik ki egyazon irritans hatdsanak. Felmerilt tehat
annak a szlikségessége, hogy meghatarozzuk, melyik fejlédési fokon
reagal a gyulladéas legérzékenyebben a hormonokra.

Ismét a gyulladasos tasak modszerét hasznalva, Ggy talaltam, hogy a
kortizol viszonylag hatastalan, ha ugyanaznap adjuk be, amikor az
irritanst is a tasakba fecskendezziik. Masfel6l elég nehéz ezzel a hormon-
nal egy mar teljesen kialakult gyulladasos tasak szerkezetét befolyasolni.
Viszont, ha a kortizolt az irritans befecskendezése utan néhany nappal
adjuk be, a gyulladasi folyamatot kénnyen elfojthatjuk. Van tehat egy
bizonyos periédus, amikor a gyulladt szovet legérzékenyebben reagal a
hormonra. Majdnem teljesen azonos eredménnyel jartak azok a tovabbi
kisérletek, melyekben allatainkat kiilonb6z8 altalanos stressorok hatésa-
nak tettik ki: kiderilt, hogy stress alatt a patkany sajat mellékveséje
altal elvalasztott kortizol is ugyanabban a periddusban hat eredmé-
nyesen.

Lehetséges-e, hogy ugyanannak az egyénnek kiilénbdz6 szerveiben egyazon
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id6ben a kortizol hianya és foloslege mutatkozzék? Miutdn az endokrin
mirigyek hormonvaladékaikat a véraramba bocsatjak, termeészetes, hogy
valamennyi szerv egyforman részesil ezekb6l. Bizonyos idegingerek a
szervezet egyik vagy masik terlletére lokalizdlodhatnak, de a hormonok
eloszlasa altalanos. Elsg pillanatra lehetetlennek tlinik, hogy ugyanannak
a személynek egyik testrésze tobbet, masik kevesebbet kapjon egy
hormonbdl. A klasszikus endokrinolégia csak hormonfdlésleg vagy
hormonhiany altal okozott betegségeket ismert el, az a kérdés egyaltalan
fel se meriilt, hogy el6fordulhat-e egyazon szervezet kiilonb6z6 helyén
hormonfdlésleg és hormonhiany ugyanabban az idében

A kérdésnek alapvet6 jelentsége van, s a gyenge és erds irritansokkal
folytatott kisérletek azt sugalmaztak, hogy az izgat6 probléma megér-
demli az alapos vizsgalatot. Az olvasé bizonyara emlékszik még arra,
hogy a kortizol-kezelés gyogyitdan hatott azokra a patkanyokra, melyek
gyenge irritdnst tartalmazo tasakot viseltek, viszont kérositéan azokra,
melyekbe koncentralt oldatot fecskendeztiink. Mi lenne, merdlt fel a
kérdés, ha az allat egyik részén gyenge, masik részén er@s irritanst
adnank? Ez igazan olyan probléma, amit jatszi kénnyedséggel megold-
hattunk a gyulladasos tasak segitségével. Csak éppen két ilyen tasakot
kellett kiképeznink ugyanazon a patkanyon, gyenge irritanst jut-
tatva az egyikbe, er6set a masikba. E kisérletet az aldbbi abra
illusztralja:

A B

KEZELESANELKUL KORTIZOL-KEZELES
A

GYENGE KEVES KORTIZOL
IRRITANS 77
A N
ERCS, pog— SOK KORTIZOL
ARRITANS

172



Az abran szerepl6 két patkanynal a gyenge irritanst a nyaki, az eréset
a haton levd tasakba fecskendeztiik. A bal oldali allat nem kapott semmi-
féle hormonkezelést; ajobb oldalinak viszont kortizolt adtunk szubkutén
injekcidval. Nyilvanvaldnak latszik, hogy ha ez a bdr alatti szovetekbdl
a véraramba jut, a kortizol az egész szervezetben azonos mennyiségben
mutathat6d ki. Meg kell jegyeznem azt is, hogy a nyaki tasakba olyan
kevés kortizolt adtunk, hogy nem gatolta a gyulladast, a hatiba viszont
olyan sokat, hogy még a gyulladasnal is sulyosabb szdvetpusztulast
okozott.

A nyaki tasakba juttatott gyenge irritans még igy is felidézett (igen
gyenge) gyulladast, Iényegében teljesen feleslegesen. Egy kicsivel tobb
kortizollal a betegség minden jelét eltiintethettiik volna, hiszen (mint a
170. oldalon lev6 abra fels6 részén levé patkanyoknal) ebben az esetben is
maga a gyulladas volt az egyeden fennallé betegség, és igy ennek meg-
szlintetése nem vezethetett komoly szovetsériiléshez. Ugyanakkor ahaton
elhelyezett tasak erds irritdnst tartalmazott, ami rendszerint komoly
gyulladast okoz, amely ilyenkor hasznos, mert a kornyez6 széveteket
megovja a karosodastdl. Még az itt beadott mérsékelt mennyiségl korti-
zol iseléggé elnyomta a gyulladést ahhoz, hogy az er6s irritans kitérhes-
sen és elpusztitsa a kérnyez6 bért. Ennek kdvetkezményeként nagy nyilt
seb keletkezett a felszinen, ami az allatra sokkal veszélyesebb volt egy
kezeleden gyulladasnal.

Ebbdl a kisérletb6l megérthettiik, hogy a kortizolnak nincs az allatra
vagy emberre vonatkoz6an meghatarozott mennyisége. Egy bizonyos
mennyiség csak egy bizonyos foku lokalis stresshez viszonyithatd.
Ahhoz, hogy fenntartsuk a szOvetek egészséges, kiegyensulyozott alla-
potat (homeosztazisat), a stress er6sségétdl fliggéen- kell adagolni a
stress-hormon mennyiségét. igy kénnyen el6fordulhat, hogy részleges
hormonféloslegek és hianyok keletkeznek ugyanabban az egyénben,
ha a szervezet kilénb6z8 részein jelenlev6 irritacio (helyi stress) nem
azonos intenzitésu.

Ennek a felismerésnek nagy gyakorlati haszna van, mert embereknél
is gyakran — mondhatnank, legtébbszor — a kiulonféle testrészek
kulénbdz6 erbsségii stressnek vannak kitéve. Eppen most tanulmanyo-
zunk olyan modszereket, amelyek lehet6vé teszik a kortizol aktivitasa-
nak tetszés szerinti szabalyozasat a szervezet kiilonféle részein. Egyel6re
meég nem tartunk ott, hogy a kortizol molekulait bizonyos szervekhez
irdnyitsuk, de a — kondicionalas segitségével — arra mar képesek va-
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gyunk, hogy helyileg noveljik a hormonérzékenységet. igy példaul
bizonyos érsziikitd gyogyszerekkel a szervezet egyes részeit érzékennyé
tehetjuk a kortizol anti-inflammacids hatasaval szemben.

Létezik-e gocos gyulladas? Okori leletek tantsaga szerint — melyek
Ninive romjainal keriiltek napvilagra s az id6szamitasunk el6tti 650-b6l
szarmaznak — a nagy Kkirdiy, Annaper-Essa, szorny( betegségben
szenvedett, amely kinz6 fejfajassal és izlleti fajdalmakkal jart. A kor
minden ismert gyogyszere csédét mondott. Es ekkor udvari orvosa,
Arad Nassa tanacsara az uralkod6 kihGzatta valamennyi rossz fogat,
amit6l minden panasza egy csapasra megszdnt.

A tizennyolcadik szazad elején hires sebészeti kézikényvében Jean
Louis Petit megallapitotta, hogy az odvas fogak sokféle betegség okozdi
lehetnek, ezeket tehat ajanlatos eltavolitani. Az idék folyaméan sok orvos
vette észre, hogy a szdj és a torok fertézései tavoli szerveket ismegbetegit-
hetnek, ez a felismerés tehat egyaltalan nem Ujkeletli. Mégis Frank
Billings amerikai orvosé az érdem, hogy 1912-ben kozzétett és azbta
klasszikussa valt tanulmanyaban, amelynek ,1dilt gocos fert6zések és
ezeknek kapcsolata az izlleti- és vesegyulladassal” a cime, els6nek
fogalmazta meg gy a problémat, hogy kordnak egész orvostudomanya
felfigyelt ra. Russel C. Cecil kdzismert belgydgyaszati tankényvében
(W. B. Saunders Co., 1943) a gocos fert6zést igy jellemzi: ,,Olyan
helyi infekcid, amely feltételezhet6en tiineteket okoz a szervezet egyeb
részein, anélkil, hogy a véraramban a baktériumokat kimutathat-
nék.”

Még mindig homaly fedi a gocos fert6zések kialakulasanak titkat, de
cseppet se kétséges, hogy ez a folyamat erésen fligg a fert6z8 mikrobakat
korulbastyazé gyulladasos barikad szerkezetétél. Az mar rég kéztudo-
masi, hogy gyermekek, akik gyakran kapnak erés torokfajast, hajlamosak
a reumas lazra. Nehezen képzelhet6 el, hogy a gyulladt mandulak mik-
robai lennének felel6sek ezért, hiszen ha ugyanezek a mikrobak a test
méas részén hatolnak be, a legritkabb esetben idéznek el§ reumas lazat.
Lehetséges, hogy a gyulladasos barikad, amely kérilveszi a baktériumo-
kat, egyszerre csak csekély szdmu mikrobat (vagy kevés bakterialis
mérget) enged at a véraramba. Ez egyuttal meggatolja a vér telit6dését
nagy mennyiségi él6 baktériummal, a betegség folyamata tehat mddosul
azaltal, hogy a fert6zés terjedése lassubba valik. Ezenkivil még sok mas
elmélet probalja meglelni a helyes magyarazatot, de egyik sem szolgal
teljes bizonyitassal, ezért kar is veluk foglalkozni.
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JO hlsz évvel ezel6tt divat volt minden ismeretlen eredetl betegséget
gobcos fert6zésnek nevezni. Ismét a Cecil-féle tankonyvetidézzik: ,,Sok
lelkiismeretes orvos... aki eleinte meggy6z8déses hive volt a gocos
fert6zés elméletének, késébb zavartan ébredt r4, milyen rohamos gyor-
sasaggal kezdik ezt az orvosi gyakorlat legkiilonfélébb teriileteire alkal-
mazni, és kisvartatva mar azon gondolkozott, vajon nem lenne-e helyes
teljesen Ujraértékelni az egész elgondolast. Manapsag mar sokan kétel-
kednek értékében, és nem kevés azoknak a szama, akik készek arra,
hogy az egészet elvessék. F6leg all ez Eurdpara, ahol a gocos fert6zés
eszméjét sose fogadtdk kulondsebb lelkesedéssel. De Amerikaban is
sok orvos tavolodott el mar ettél az elmélettdl, amelyet ezel6tt kétségbe-
vonhatatlannak tekintettek.”

El lehet tinddni azon, miért arnyékol be ennyi bizonytalansag egy
olyan folyamatot, amelyet feltételezhet6en mar az ési id6k dta ismerink.
Alkalmasint azért, mert a gocos fert6zés lefolyasa teljesen kiszamithatat-
lan. Egyes esetekben a helyi fert6zés reumatikus szivbetegséget okoz,
maskor izlleti gyulladast vagy vesegyulladast, esetleg a fert6zés helyétél
egészen tavol es6 szerveken koros elvaltozast. Van ugy, hogy a fert6zéses
goc (példaul fog vagy mandula) eltavolitasa gydgyulashoz vezet, de az is
megesik, hogy semmit sem segit a bajon. Es mert igy all a helyzet,
nehéz bebizonyitani az oki 0sszefliggést a helyi fert6zés és egy olyan
betegség kozott, amely a szervezet mas részén bukkan el6.

Hogy teljes hatarozottsadggal bizonyithassuk Iétezését és tanulméanyoz-
hassuk a gocos fertzés szindrémajanak mechanizmusat, el6bb kisérleti
allatokon kellett reprodukalni a folyamatot. Ez eddig még sohasem
sikerult, pedig a baktériumok felfedezése Ota sokszor megprébaltak.
Az eredmény azonban éppen olyan kétes és el@relathatatlan volt, mint
ahogy nem latni el6re, hogy egy emberi torokgyulladas szivbajt okoz-e
majd, vagy hogy egy fert6zott fog nyoman kialakul-e izlleti gyulladas.

A gyulladasos tasakkal olyan kisérleti modszer birtokaba jutottunk,
amely lehetévé tette, hogy tébbé-kevéshé tetszésink szerint iranyithas-
suk a fert6zott és egészséges szovetek kozotti barikad szerkezetét.
Kilonféle bakterialis vagy egyeéb irritanst alkalmazva, hatalmunkban
all a tasak falanak szerkezetét megszabni. Most mar csak az a kérdés,
lehet-e ezt a falat gy megalkotni, hogy kisérleti allatainkban kdvetkeze-
tesen megjelenjék a gdcos szindroma.

Kider(lt, hogy ez igenis lehetséges. Patkanyainkban, bizonyos irritan-
sok és baktériumok kombinaciojat alkalmazva, végul is sikerilt létre-
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hozni egy olyan szindromat, amelyet egyéb sajatsagai mellett a sziv-
billenty(k gyulladasa (endokarditis) jellemzett, egy olyan betegség,
mely legtébbszor reumas gyermekeknél fordul el6. Bizonyos esetekben
ehhez még vesegyulladas (nefritis) is csatlakozott, tovabba a vérképz6
szervek talmikddése. Mikor méar kidolgoztuk a szindroma létrehozasa-
nak biztos modjat, megkisérelhettik mechanizmusanak elemzését,
lényegében ugyanazzal az alaptechnikaval, amelyet mar jo eredménnyel
prébaltunk ki a generalis adaptacios szindréma analizisénél (endokrin
szervek eltavolitasa, hormon-injekcidk stb.). igy példaul Kiderilt az,
hogy a pro- és anti-inflamméaciés hormonok modositani tudjak a gocos
szindréma kialakulasat, tovabba, hogy a fél vese eltavolitadsa utdn adott
sOban gazdag diéta stlyosbitja a megmaradt fél vese nefritiszét. Mivel e
kisérletek még folyamatban vannak, korai lenne most ennél tébbet irni
réluk. Az azonban maris biztos, hogy itt is adaptacids betegséggel van
dolgunk (amelynek oka ez esetben a szervezet tokéletlen alkalmazko-
dasa a tamadd baktériumokhoz), és hogy miutan allatainkban e betegsé-
gek kisérleti modelljét sikerilt el6allitani, megkezdhetjik a részletekre
kiterjed6 tudomanyos elemzést is.

A Kkisérletes izlleti gyulladas

A gyulladéasos tasak nagyon hasznos volt a gyulladas altalanos tanulma-
nyozasara, de a gyulladas jellege természetesen els6sorban attol a szervtél
fligg, amelyben kialakul. Az iziiletek idilt gyulladasa (arthritis) egyike
az ember leggyakoribb, legbénitobb tregedéses betegségeinek. Még ma
sem vagyunk képesek ezt a korformat kisérleti allatokban pontosan
reprodukalni, hogy modellen vizsgalhassuk mechanizmusat és megkeres-
sk azt a hormont vagy gyogyszert, ami meggyogyithatna.

Mikor e mddszer utan kutattam, észrevettem, hogy ha egy irritalo
oldatnak (formaiinnak, krotonolajnak) akar csak egyetlen cseppjét jut-
tatjuk a patkany hatso labanak talpb6re ald, kisérletes helyi izlleti gyul-
ladés keletkezik. El6szor az injekcié helyén heveny duzzanat fejlédik ki,
és ez kés6bb a labfej szamos iziletének, f6leg a bokaizileteknek gyulla-
dasava alakul at. Az ilyen izileti gyulladas, melynek lokalis stress a
kivaltd oka, nyomorékka teszi a patkanyt, mert a megkeményedett
kot6szOvet annyira megmereviti az izlleteket, hogy t6bbé nem lesznek
mozgathatok. Ha a patkdnyban ugyanakkor valamely stressor alarm-
reakciot idéz el6, vagy ha megfelel6 id6ben — a kifejl6dés kritikus
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periddusdban — anti-inflammaciés hormonokat (példaul ACTH-t,
kortizont vagy kortizolt) adunk be, az izlleti gyulladast teljesen elfojt-
hatjuk, masrészt megfigyelhetjiik ebben az allapotban a pro-inflamma-
ciés hormonok (STH, DOC) ellentétes, sulyosbitd hatasat.

E Kisérleti modszernek masik haszna az volt, hogy segitségével
kiprébalhattunk 0j hormonszarmazékokat és izlleti gyulladas ellen
ajanlott Uj gyogyszereket, melyeket oly nagy témegben allitanak el6
az intézetek és gyogyszergyarak. Egy Uj gydgyszerr6l mindig Kiderilhet,
hogy haszontalan, s6t még veszélyes is, ezért alaposan ki kell elemezni
tulajdonsagait, miel6tt embereket kezelnénk vele.

A leirt vizsgalati mdédszernek egyetlen gyengéje az, hogy az olyan
izuleti gyulladas, amelyet valamely irritansnak az iziiletbe befecskende-
zésével idézlink el6, nem teljesen azonos az embernél spontan kialakulo
arthritisszel. Nagy lépéssel jutottunk el6re, amikor doktori disszertacio-
jan dolgozva GaetanJasmin 1955-ben intézetiinkben a kisérletes sokizlleti
gyulladasnak egy természetesebb formajat fedezte fel. Két munkatarsam,
A. Horava és A. Robert mar kordbban felfigyelt arra, hogy sajatsagos
gyulladéasos nedv képzddik az olyan kisérleti daganatokban, melyek a
gyulladasos tasakban fejlédnek. Jasmin ebbdl kiindulva megallapitotta,
hogy ha a tumor-valadékbdl akarcsak egyetlen kdbcentiméternyit
bejuttat a patkany vérébe, heves gyulladas keletkezik a legtdbb izilet-
ben, f6ként a bokaban, csukloban, térdben, tovabba a csigolya iziiletek-
ben. Nem lehet elddnteni, hogy ez a kisérletes betegség pontos mésa-c
az emberi reumatikus és reumatoid izlleti gyulladasnak, de kétségtelendl
nagyon sok a hasonlosag kozottik. Lényeges volt annak a felismerése,
hogy a patkanynak ilyen mivileg létrehozott altalanos izileti bantalma
is hipofizis-mellékvese védelmi mechanizmusanak miikédésén alapszik.
Legfontosabb észleléseinket a kovetkez6 négy pontban foglalhatjuk
0ssze:

1. Ep patkanyban — mely a stress hatasara anti-inflamméaciés hormo-
nok elvalasztasaval képes reagalni — viszonylag nagy mennyiségi
tumor-nedv sziikséges az izuleti gyulladas kivaltasahoz.

2. Pro-inflammaécios DOC-kal kezelt, kioperalt mellékveséjl patka-
nyokban a nedv egészen kis mennyisége is elegend6 a vilagosan felismer-
het6 és Kiterjedt izuleti elvaltozasok létrehozéasahoz.

3. Mellékvese nélkili és anti-inflammaécios kortizollal kezelt allatok-
nal még a legnagyobb mennyiségl tumor-nedv is csak enyhe izileti
gyulladast okoz, némelykor viszont semmilyet sem.
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4- Ha a kioperalt mellékveséj(i allatot egyidej(ileg kortizollal &sDOC -
kal kezeljuk, az el6z6 hormon anti-inflammacids hatdsat az utébbi
teljesen semlegesiti.

A fentiekbdl azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy az ép patkanynak
beadott tumor-nedv olyan intenzitasu stresst okoz, amely mkodésre
tudja serkenteni a liipofizis-mellékvese rendszert és igy az anti-inflamma-
ciés hormonok megnovekedett termelése meggatolja az izlleti gyulla-
das kifejl6dését. Természetes, hogy ha nincs mellékvese, ez a fajta
reakcié nem kovetkezhet be. llyen esetben az izileti gyulladas létrejotte
a befecskendezett hormon fajtajatol figg. A DOC el6segiti, a kortizol
hatraltatja a folyamatot. Ezek a felismerések azt mutatjak, hogy bizonyos
kiills6 korokozd tényez6k csak a szervezet hormonélis dnvédelmétdl
flgg6en tudnak izlleti gyulladast okozni; és valahanyszor az 6nvédelmi
mechanizmus hibdsan miikodik, a rendellenességet megfelel6 hormon-
kezeléssel korrigalni lehet.

Erdemes megfigyelni itt is a betegség kifejlédésére haté harom ténye-
z6t: 1. atumor-nedvet (amely az iziletekre szelektiv stressorként hat),
2. az anti-inflammacioés hormonok mennyiségét és 3. a pro-inflamma-
ciés hormonok mennyiségét a vérben.

A kozelmultban munkatarsammal, Pierre Bois-val ki tudtuk mutatni,
hogy némely fert6zott gyulladasos nedv (példaul szennyezett oldatok
beadasa utan a gyulladasos tasakban keletkezé folyadék) is képes sokizii-
leti gyulladast okozni a bokaban, csukloban, kényokben, térdben és
gerincben, ha egy masik allat hastiregébe fecskendezziik be. Ez a tény
Ujabb érdekes adalékot szolgaltat a szervezet lokalisan jelentkez6 gyulla-
dasa és a sokizlleti gyulladas kapcsolatanak tisztdzasahoz. Most folynak
intézetiinkben azok a kisérletek, amelyek e megfigyeléseket a gocos
fert6zés problémajara alkalmazzak.

Az eddig elmondottakat a kbnyv 3. és 4. fényképe illusztralja, amelyek
bemutatjak az olvasonak, hogyan latja a kutaté a kisérletes betegségek
modelljeit.

Reumas és reumatoid betegségek
Még az orvostudomanyban jaratlan olvasd is felismerheti, hogy

mindaz, amit az el6z6 fejezetekben a gyulladasos betegségek ésa hormo-
nok viszonyar6l elmondottunk, hasznosan alkalmazhat6 a klinikai gyo-
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gyaszaiban is. Példaul a t6bbszor is emlitett reumas laz cs izlleti gyulladas
tipikus gyulladasos betegségek; ismertet6jeliik az izlletek, a szivbillen-
ty(ik és mas szovetek gyulladasa. Igaz, hogy ezek a betegségek nem azo-
nosak azzal, amit mivileg patkanyokban létrehoztunk — hiszen egyet-
len spontan emberi betegség sem azonos az allatokban el&idézett kisér-
letes masaval —, de rokonvonasuk félreismerhetetlen, és amellett feltéte-
lezhet6, hogy mindkett6t azonos élettani térvények kormanyozzak.
A reumas laz és a reumatoid izlleti gyulladas elsédleges okat (azt a ténye-
z06t, amit a m(vi modszereknél krotonolaj, formahn vagy tumor-nedv
helyettesit) még nem sikerilt hatarozottan felismerni; de ahhoz mar
nem férhet kétség, hogy a folyamat megnyilvanulasai, éppugy, mint a
kisérleti modellben, els6sorban a beteg hormonelvélasztasatél fligg-
nek.

Ezt a tényt legmeggy&z6bben Philip S. Hench és munkatarsai bizo-
nyitottak be a Mayo Klinikan 1949-ben, amikor az ACTH-t és a korti-
zont mar olyan mennyiségben hoztak forgalomba, hogy klinikai alkal-
mazasuk el6l elharult minden akadaly. E kutatdk hitelt érdemléen
bizonyitottak, hogy a reumatikus és rokon eredetl gyulladasokat anti-
inflammacioés hormonokkal le lehet kiizdeni. Megfigyelésiik nyoman
vonult be a kezelés e fajtaja az altalanos gyakorlatba.

Hogy az ilyen gyulladasos betegségek mennyire az alarm-mechaniz-
mus elégtelenségének fliggvényei, azt vildgosan sikerdlt kimutatni,
igy példaul Wilhelm Briihl és Hans-JiirgenJahn a németorszagi Korbach
varos kdzkdrhazaban stress-kezelést alkalmaztak olyan sdlyos, reuma-
toid izuleti gyulladasban szenvedd betegeken, akiket a szokvanyos gyul-
ladas-ellenes gyogyszerekkel nem sikeriilt meggydgyitani. Ki akartak
deriteni, vajon a szervezet altal termelt anti-inflammaciés hormonok és a
stress kondicionalé hatasa egyuttesen nem tudnanak-e segiteni a bajon.
A stress elGidézésére ezek a kutatok maodositott inzulin-shockot alkal-
maztak, ami nagyon hasznosnak bizonyult még reménytelennek latsz
esetekben is. Leirjak példaul egy 44 éves asszony esetét, akit agyhoz
kotott és teljesen megnyomoritott a kéz, 1ab és térd elérehaladott, idilt
izuleti gyulladasa. Egy sorozat inzulin-shock alkalmazésatdl ez az asz-
szony harom nehéz év utan fel tudott kelni és jarni. A német orvosok
ezt a sikert az alarm-reakcié és a beteg endokrin mirigyei altal egyidejd-
leg termelt ACTH és anti-inflammacids kortikoidok kézds hatadsanak
tulajdonitottak. Rajtuk kivil még sokan masok is kezelték hasonlé
embereket masfajta stressorokkal.
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Mindez elég vildgosan mutatja, hogy a reumas betegségek voltaképpen
jellegzetes adaptacios betegségek, mert ha a szervezet védelmi késziiltsége
kell6 er6t tud kifejteni, a betegség kulondsebb orvosi beavatkozas
nélkul is megszinik. A betegség kivalté oka (barmi legyen is az) 6nma-
gaban nem veszélyes. Ha az ellene emelt gyulladasos barikdd — a beteg
endokrin mirigyei altal termelt vagy injekci6 formajaban beadott —
hormonok hatasara megsemmisil, a reumas betegség korokozoéja (a
bacillus vagy méreg) nem tud szamottevd szovetkdrosodast okozni.
Ezek a betegségek a viszonylag artalmatlan sériilések elleni tokéletlen
adaptacios reakciobol keletkeznek. Okuk tehat: adaptacios defektus.

A bOr és a szem gyulladasos betegségei

Ebben a fejezetben azért kapcsoljuk dssze a bér és a szem betegségeit,
mert altalanossagban véve mindketté egyforman reagal a stress és az
adaptacidés hormonok hatasara.

A bér-és szembetegségek tilnyomé tobbsége gyulladasos eredetd, és
legtdbbjiket olyan agens okozza, amely tavolrol sem lenne annyira
artalmas, ha a szervezet nem védekezne ellene olyan heves gyulladassal.
Itt is hibas adaptacidval van dolgunk, bér- és szemfolyamatok elleni
értelmetlendl eltulzott reakcioval. Mar régen megfigyelték, hogy erés
altalanos stress hatasara a b6r és a szem gyulladasai javulast mutatnak.
A legkillonfélébb nem-fajlagos gyogymaédokkal kezelték a bajokat és
legujabban meglep&en kedvez6 eredményeket sikeriilt elérni anti-
inflarrimaciés hormonok (ACTH, kortizon és kortizol) alkalmazasaval.

Persze minden hormon tdladagolasa és tultermel6dése veszélyes
kovetkezményekkel jarhat, és e szabaly aldl az adaptaciés hormonok
sem Kivételek. Ha a beteg példaul tulsagosan sok kortizont kap, hajla-
mossa valik kilonféle fert6zésekre, vérnyoméasa felemelkedhet, almat-
lansdg, emésztési zavarok s még sok mas panasz jelentkezhet mellék-
hatasként. Ezek miatt gyakran nem is tudunk annyi kortizont adni a
betegnek, amennyi egy makacs gyulladasos betegség gyogyitasahoz kell.
A bdr-és szembetegségek esetében azonban abban a szerencsés helyzetben
vagyunk, hogy a kortizont vagy kortizolt lokahsan adhatjuk, ken&cs
vagy szemcseppek formdjaban, igy a hormon a beteg teriiletre koncent-
ralddik anélkil, hogy a vérbe kerlilne. Mas szbval e betegségekben a
hormonkezelést viszonylag veszélyteleniil alkalmazhatjuk.
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Fert6zéses betegségek

Lathattak, hogy a mikrobak, féként a tuberkul6zis bacillusai, sokkal
kénnyebben fészkelik be magukat a szervezetbe, ha anti-inflammacios
hormonokkal meggatoljuk a gyulladésos és immun-védekezést. JO erre
gondolni, ha reumas bajok, a b6r és a szem betegségei ellen ACTH-t,
kortizont vagy kortizolt adunk a betegnek, mert sok esetben e hormo-
nok kdvetkeztében a testben levé valamennyi gyulladasos barikad elsor-
vad, és a tuberkuldzisnak egy mindaddig latens goca a tid6bdl kitérve
elhatalmasodik a szervezetben. Nagyon magas arat keil fizetni egy
viszonylag joindulata izileti, b6r- vagy szembetegség javulasaért, ha a
kezelésnél hasznalt hormonok netdn megnyitjak az utat a tuberkuldzis
vagy mas sulyos fert6zeés el6tt. Ha felbukkanna ilyen veszély, a hormon-
kezelést azonnal abba kell hagyni, vagy legaldbbis antibiotikumokkal
kell a kérokozd baktériumokat megfékezni.

Hogy a pro- és anti-inflammaciés hormonok kézotti egyenstly még
tuberkuldzis esetében is milyen elsérendd fontossagul, azt Paul Lemonde-
nak intézetiinkben végzett kisérletei vilagosan bebizonyitottdk. A pat-
kany normalis korlilmények kdzott rezisztens az emberi tuberkul6zisra,
viszont érzékennyé valik kortizon befecskendezése utan. Dr. Lemonde
Ugy talélta, hogy ezt a fajta mesterséges tuberkuldzis érzékenységet meg
lehet szlintetni, ha a kortizonnal egyttt nagy mennyiségi pro-inflamma-
ciés STH-tis beadunk az allatnak. Tehat a patkany természetes thc-rezisz-
tencidjat leklizdhetjuk egy anti-inflammacids, és visszadllithatjuk egy
pro-inflammaciés hormonnal.

Azt hiszem, nem is lehet ennél meggy&z6bben bizonyitani az adap-
taciés hormonok szerepét a betegségek iranti hajlam kifejlédésében.
Régen megéllapitott tény, hogy a stress és a megerdgltetés hajlamossa tesz
tuberkul6zisra. Ezért is szoktak az ilyen betegeknek fekv6kurat javasolni,
tartds pihenést, amelynek ideje alatt a gimdékor bacillusa iranti rezisz-
tencia helyreéll. A stress mechanizmusanak elemzése vezetett rd benniin-
ket arra, hogy megértsiik, miért van ez igy. Az ok nyilvanvaléan az,
hogy az anti-inflammaciés hormonok, melyekb6l sok termel6dik a
stress ideje alatt, leddntik a véddgatakat a gimdékoros gocok koril, és
ezzel el6segitik a kdrokozd terjedését.

A svéd B. Carstensen és munkatarsai biztaté eredményeket értek el az
STH bizonyos fajtainak thc-ellenes hatasaval. Sajnalatos médon az STH-
készitmények legtébbje nem elég tiszta ahhoz, hogy a klinikai gyakor-
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latban bevéltsa a hozza fizott reményeket. Majd ha az STH szennyezet-
ten formaban all rendelkezésiinkre, megvizsgalhatjuk, hogy az a thc-
rezisztencia, amit vele az allatoknal felidézhetlink, Iétrehozhat6-e emberi
alanyon is. Igaz, hogy a DOC mar most rendelkezésre all ilyen célra, de
(és ennek okat egyel6re nem tudjuk!) ez a hormon ilyen Kisérletekben
nem alkalmas az STH helyettesitésére, az emberi gtim&kor kezelésében
sem bizonyitotta még be hasznosséagat.

E fejezetben f6ként a tuberkuldzissal foglalkoztam, mert kisérleti
munkankban is ez a fertdzés allt a kozéppontban. De Iényegében ugyan-
ezt lehet elmondani a stress és az adaptacios hormonok szerepérél egyéb
fert6zéseknél is. Hiszen az infekcid6 minden fajtajat gyulladassal akarja
artalmatlanna tenni a szervezet. A gyulladast szabalyoz6 hormonok
ezért befolyasoljak dént6 mértékben a legkiilonfélébb infekciok kor-
lefolyéasat. Erdemes megjegyezni, hogy még az Ggynevezett szaprofitak
is (olyan mikrobak, melyek a tiidében, gyomor-bélrendszerben, bérben
tenyésznek, anélkil, hogy valaha is betegséget okoznéanak) veszélyes
kdérokozokka léphetnek el6, ha a szervezet természetes védelmi késziilt-
ségét anti-inflamméaciés hormonok lerontjdk. Magam lattam, hogy
ACTH-val, kortizonnal és kortizollal kezelt patkdnyoknal az ilyen
szaprofitdk betdrtek a vérdramba, jelent6s szovetpusztulast okoztak,
ami végil haldlhoz vezetett. Az STH mindezt ki tudja védeni.

Ezek a vizsgalatok arra is ramutattak, milyen fontos a hormonok
szerepe a mikrobak kérokoz6 hatasanak felismerésében. Ne felejtsiik el,
hogy nincs olyan baktérium, amely minden esetben veszélyes lenne az

Allergias és tulérzékenységi betegségek

Nyomban a generdlis adaptacios szindroma felfedezése utdn hosszl
idén at foglalkoztatott az a probléma, milyen szerepe van a stressnek a
kilonféle gyogymodokban. 1937-ben, sok mas kisérlet mellett, szam-
talan gydgyszert fecskendeztem be a patkanyokba, és a mellékvese
megnagyobbodasabdl, valamint a generalis adaptaciés szindréma mas
jeleibdl kovetkeztettem a stress bealltara. E munka soran egy csoport
patkanyt tojasfehérjével injekcidztam, latni akarvan, milyen intenzitasu
stresst valt ki ez az idegen eredet( fehérje. Legnagyobb csodalkozasomra
a tojasfehérje nemcsak hatésos stressorként szerepelt, hanem amellett
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egy egészen sajatsagos és furcsa szindromat hozott létre. Miutan az
injekciot beadtam, a patkanyok egy ideig nem mutattak semmilyen
reakciét. Azutdn hamarosan tisszentgetni kezdtek, furcsa 16-p6zban
hatsé labukra ereszkedtek, a mellsékkel orrukat vakarva. Par perc mulva
orruk és ajkuk szemmel lathatélag dagadni és vorésodni kezdett, kiilo-
nés mdédon megvaltoztatta dbrazatukat. Egy baratom abban az id6ben
szénalazban szenvedett, és a hasonldsag, mintha ... No, barmi legyen is
az, alighanem egy Uj, kisérletes betegségre bukkantam, ami a patkanyok
tojasfehérje irdnti vele sziletett thlérzékenységébdl all.

Hogy meggy6z6djem a feltételezés igazardl, gyorsan mas allatokat
(tengerimalacot, nyulat, kutyat) is injekciéztam tojasfehérjével, de a
vart hatas nem kovetkezett be. Ahogy az emberek kozott egyik érze-
keny a novényi pollenre, a masik nem, az allatok vildgaban is csak a
patkéany reagal ilyen érzékenyen a tojasfehérjére. Ez a felismerés kedvezé
lehetGségeket igért az ugynevezett allergias as anafilaktikus talérzékeny-
ségi reakciok tanulmanyozasara. Vilagos, hogy a tojasfehérje egyaltalan
nem tartozik a kiiléndsen artalmas anyagok kézé — még a patkanyok
szamara sem, hiszen az injekci6 beadasanak helyén nem tamad helyi
szdvetkarosodas. Es amikor ezt az anyagot a véraram szétviszi a szerve-
zetben, csak a jellegzetes érzékeny részek, mint az orr s a kdrnyezd
szOvetek duzzadnak meg és keriilnek gyulladasba. Ezenkivil még a
labfej és a fiil is érintve lehet, de a test tobbi részén a tojasfehérje semmi-
lyen elvaltozast nem okoz.

Még jo hasz évvel ezel6tt is, amikor kortizont és kortizolt még nem
hasznalhattunk kisérleteinkhez, kénnyen be lehetett bizonyitani, hogy
ez a fajta gyulladasos reakcio is a mellékvese hormonjainak mive.
Csak éppen a mellékvese eltavolitasa utan kellett tojasfehérjét fecsken-
dezni a patkanyokba, hogy meglassuk, hogyan befolyasolja akortikoidok
hianya a reakciot. Az eredmény meghokkentett A mellékvese nélkili
patkanyok sokkal hevesebben reagaltak, a duzzanatok megkékultck a
bennik felgyllemlett vénas vértél, s néhany oran belul valamennyi
allat kimult.

Ez még tavolrdl sem bizonyitotta azt, hogy az allatok ép mellékveséjé-
nek anti-inflammacios hormonjai is képesek megbirkézni egy ilyen
tulérzékenységi defektussal. Hogy ennek végeére jarjak, kilonféle
stressorokkal erés alarm-reakcidkat idéztem el6 a patkdnyok egy Ujabb
csoportjdban: e megduzzadt, aktivizalt mellékveséjét patkanyok vala-
mennyien a tulérzékenységi tlinetek minden jele nélkil viselték cl a
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tojasfehérje injekciodit. Ez a fajta anti-inflammaciés hatas lényegében
ugyanazon az elven alapszik, mint a reumas izuleti gyulladasban szen-
vedd betegeknél alkalmazott inzulin-schock; mindegyiknek hatdsa az
endokrin mirigyek ACTH- és kortizol-fajtaja hormonjainak megnove-
kedett termelésén alapszik.

Természetesen ma, a tiszta, szennyezetlen ACTH és anti-inflammacios
kortikoidok birtokdban méar sokkal kénnyebb elérni ezt a hatast, mint
régen, amikor a betegnél stresst elidézve sajat endokrin mirigyeire
biztuk a sziikséges adaptacios hormonok el6teremtését. Eljutottunk oda,
hogy mar nem is szorul bizonyitasra, milyen eredményesen lehet anti-
inflammaécioés hormonokkal gyogyitani a talérzékenységi betegségek
legtobbjét. All ez példaul a szénalaz és asztma legtobb esetére, tovabba a
dermatitisre és conjunctivitisre, melyeket a bdr és a szem allergias
irritacidja idéz el6.

Ez a vizsgalati mddszer —a kiseérletes izileti gyulladas és a gyulladasos
tasak technikdjahoz hasonléan — azéta széles kor( alkalmazast nyert az
anti-inflammaciés gyogyszerek hatasfokanak elemzésében. FOként a
heveny talérzékenységi reakciora hatd gyogyszereknél alkalmazzak.
A 6. fényképen lathatjuk, milyen szembe6tl6en mutathaté ki az anti-
inflammé&cids hormonok hatasa ezzel a mddszerrel.

E fejezetben megkiséreltem kimutatni a stress és az adaptacios hormo-
nok kozos hatasat a gyulladasos betegségekre. A gyulladast Ggy tekint-
hetjiik, mint a szovetsériilléses stress legkevésbé specifikus, helyi kovet-
kezményét. Magatol értet6d6 tehat, hogy a legkézzelfoghatébb ered-
ménnyel az ilyen természetl betegségeknél alkalmazhatjuk a stress-
hormonokat. De ezeknek a hormonoknak még sok mas alkalmazési
tertletik van, és ismertetésiik nagyon hianyos lenne, ha nem foglalkoz-
nank a stress szerepével egyéb koros allapotokban, amilyenek példaul a
szellemi és nemi torzulasok, emészt8észervi betegségek, anyagcserehibak,
rakos betegségek és a rezisztencia zavarai.



17. EGYES BETEGSEGEK

Ideg- és lelki betegségek. A nemi miikodés zavarai. EmésztGszervi
betegségek. Az anyagcsere betegségei. Rak. Az altalanos rezisz-
tencia betegségei

Ideg- és lelki betegségek

Koztudomasu, hogy az adaptécié defektusai fontos tényez6i az idegrendszer
és a lélek betegségeinek. Olyan szolasmondasok, mint ,ez az idegeimre
megy”, vagy ,,ez az 6riletbe kerget” nem (res szavak csupan. A fejfaja-
sok szamtalan fajtaja, de az idegrendszer Osszeroppanasa is gyakran
olyan tevékenység kovetkezménye, amelyhez rosszul adaptalédunk.
Orokléses alapon is jelentkezhet lelki betegségek iranti hajlam, de meg-
lepd, milyen elmosodott az &tmenet a normalis és a kilénc, s6t még az
Orilt lelkiallapot kozétt is. Bizonyos 6roklott alkatnal nagyon gyakran a
véltozo életkorilményekhez idomulds stresse az, ami a normalisbol
kiilloncségbe s onnan az Griletbe siklatja a lelket. Masfel6l viszont az is
ismeretes, hogy egy hirtelen stress (példaul shock-kezelés) olykor Ki-
ranthatja az embert az abnormalis lelkiallapotbdl.

Nem vagyok illetékes arra, hogy ezt a problémat a lélekgydgyasz
szemsz0gébbl nézve vizsgaljam, de mint endokrinoldgust és a stress
kutatéjat felettébb érdekelt, hogy van-e valamiféle kimutathat6é kapcsolat
az abnormdlis lelki mikodés és a generdlis adaptaciés szindroma objektiven
lemérhet6 jelenségei kozott. Mint az e konyvbe foglalt kisérleteimnél
oly sokszor megtdrtént, ezuttal ismét egy véletlen iranyitotta figyelme-
met erre a lehetdségre.

1941-ben kilénféle mellékvese- és petefészek-hormonoknak a nemi
szervekre iranyuld hatasat vizsgaltam. E célbdl a patkdnyokba DOC-ot
és progeszteront (@ DOC-kal kémiailag rokon petefészek-hormont)
fecskendeztiink be. Ezeket az injekcidkat szokasos médon a bér ala
adtuk, s néhany heti kezelés utan a nemi szerveket kioperaltuk mikrosz-
kopidi vizsgalatok céljara. Véletlenll Ggy esett, hogy ezt a munkat egy
olyan kezd6 laboransn6re biztam, aki épp akkor kezdett nalunk dol-
gozni, és aki —legnagyobb meglepetésemre —mar masnap azt jelentette,
hogy valamennyi éallat kimult. Visszaemlékezve, hogy ugyanilyen
mennyiségl és azonos fajtaju0 hormont minden baj nélkil én is injek-
ciéztam mar az allatokba, azt gyanitottam, hogy valami mhiba tortént



az oldatok korll, ezért meghagytam neki, hogy a kisérletet nagyobb
gonddal ismételje meg. A lany masnap Ujra azzal allt el§, hogy allatai
elpusztultak. Nem tudtam mire vélni a dolgot, ezért hat felszdlitottam,
hogy a patkanyok egy harmadik csoportjdnak most méar az én jelenlé-
temben adja be az injekciokat. Es ekkor deriilt ki, hogy laboransunk, az
el@irastol eltéréen, e hormonokat a patkany hasiliregébe (a peritone-
umba) fecskendezte be. El6sz6r magam se hittem, hogy ez lenne az
allatok pusztuldsaért felelés. Amig azonban ezt az esetet vitattuk, hirtelen
arra lettem figyelmes, hogy a patkdnyokon furcsa izgalom vett er6t,
mintha mérgezettek volnanak, szaladgalni kezdtek ketreciikben. Kisvar-
tatva valamennyi mély narkézishoz hasonld alomba merilt, majd
roviddel kés6bb java részik kimult.

E kiilonos fordulat okat kutatva, tébbszor is megismételtem a Kkisérle-
tet, a hormonok Kisebb-nagyobb mennyiségét fecskendezve az éalla-
tokba. Minden esetben az izgalmi periédus utan mély alvas kovetkezett
be. Amikor azutan az injekciés oldat mennyiségét lényegesen csokken-
tettem, néhany 6ra multdn patkanyaink ép egészségben ébredtek fel.
Vilagossa valt, hogy hormonalis narkézissal van dolgunk, amelyben az
alvast a bels§ elvalasztdsi mirigyek szekrécios termékei idézik el6.
Most mar nem fért kétség ahhoz, hogy a hormonok hatéssal vannak az
Ontudatra és — legalébbis kisérleti alapon — az alkoholhoz, éterhez és
egész sor narkotikumhoz hasonl6an el6bb izgalmi, majd depresszids
allapotot okoznak.

Vajon ez azt jelenti, hogy a stress folyamata alatt termelt kortikoidok
is befolyasobi tudjék az agyi miikddést? Feltételezheté-e, hogy az onki-
villetnek vagy a laznak koze lenne a mellékvesekéreg mikddéséhez?
Felhasznalhatjuk-e ezeket a hormonokat,embereknél altatészerként vagy
agyi és idegi rendellenességek gyogyszereként, esetleg m{téti narkdzisra?
A problémak egész légiojat vetette fel ez a véletlen megfigyelés, és azdta
is tudomanyos dolgozatok szazai kozlik azokat az eredményeket, melyek
a valaszt pedzik. Az aldbbiakban megkisérlem réviden 6sszefoglahu az
idevagd lényegesebb tényeket, melyek napvilagra keriiltek.

l. Az embert is beleértve, kilonféle él6lényeket narkotizalni lehet hormo-
nokkal. Munkatarsaimmal egyitt dgy taldltam, hogy a hormonokkal
valo altatdst nemcsak patkanyoknal, hanem minden altalunk kiprobalt
allatfajnal (halakndl, valamennyi eml6snél, majomnal is) sikerrel alkal-
mazhatjuk. S6t, 1954-ben az ohioi Columbus egyetemen egy szilész
és n6gyogyasz kutatocsoport (W. Merryman, R. Boiman, L. Barnes és
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I. Rothschild) mar rendszeresen altatott progeszteronnal. Nem sokkal
kés6bb aJournal of the American Medical Association hasabjain kaliforniai
orvosok (F.J. Murphy, N. P. Guadagni és F. DeBon) jelentették be,
hogy sikerrel alkalmaztak m(téti altatdshoz a DOC egy kozeli szarma-
z€kat, az ugynevezett hidroxidiont. Ezutan G. D. Laubach, S. Y. P’an és
H. W. Rudel éallatkisérleteikben azt mutattdk ki, hogy ez az anyag
elénydsebb mas altatoészereknél. Bar még nem tudjuk, hogy az ilyen
hormonszarmazékok a sebészeti altatdis mindennapi gyakorlatdban
milyen széles kérben alkalmazhatdk, az maris vilagos, hogy az allatkisér-
letekben észlelthatdsuk az ember kdzponti idegrendszerére és dntudatara-
is vonatkozik.

2. Adaptécios hormonok sziintetik a rangdgorcsoket. Az olyan epilepszia
szer(i rangdgorcsoknél, melyeket bizonyos izgatészerekkel (metrazollal,
pikrotoxinnal) idéztem el6, a DOC-ot s a vele rokon hormonokat
sikerrel alkalmaztam nyugtatdszerként. Utah egyetemén D. M. Wood-
bury és munkatarsai kimutattak, hogy az elektromos arammal létreho-
zott ilyen rang6gorcsoket a DOC kivédi, a kortizol stlyosbitja. Ez volt
egyébként az elsd eset, amikor az anti- és pro-inflamméciés hormonok
antagonizmusara az idegrendszer viszonylataban ramutattak.

3. Bizonyos korilmények kozétt a DOC az oOregkorihoz hasonld agyi
elvaltozasokat okoz. Mar foglalkoztunk a véredényeknek azzal az elval-
tozésaval, amit a patkanyoknadl a DOC-mérgezés idéz el6 (lasd 151.
oldal). Ha az agy artériai vannak megtamadva, az allatok agyvérzést
kaphatnak, s6t sorozatos agyvérzéseket, melyek az agyallomany nagy
tertileteit pusztitjak el, jelentds idegrendszeri karosodast okozva (7. kép).
Erdekes megfigyelni, hogy az ilyen patkéanyok rendkiviil ingerlékenyek
és agresszivek, ugyanugy, mint a szenilis agyi elvaltozasban szenvedd
emberek, akiknek agyallomanyaban ugyanilyen pusztulasos jelek figyel-
het6k meg.

Ezek a megallapitasok dontéen bizonyitottak, hogy az elmezavar és az
adaptacios hormonok kozott valamiféle kapcsolat all fenn. A felismerés
kés6bb nagyjelentdségiivé valt, amikor az ACTH és a kortizon bevonult
a klinikai gyogyaszat kelléktaraba.

4. Az adaptaciés hormonok az emberben agyi elvaltozasokat okoznak.
Az ACTH-val és kortizollal valo kezelés kovetkezménye el6szor jo
kozérzet és emelkedett hangulat, izgulékonysaggal és almatlansaggal
pérosulva; ezt az allapotot gyakran olyan er8s depresszid kdveti, amely
egészen az ongyilkossagi szandékig mehet. Oroklott hajlam esetén



elmezavar is bekodvetkezhet, de szerencsére ez nagyon ritka és mindig
meggatolhaté a hormonkezelés megszakitasaval.

Epp a kdzelmultban a londoni CLUA-alapitvany egyik konferenciajan
Peter Forsham San Francisco-i professzor az ACTH és a kortizon hatasat
fejtegette az ,,emelkedett perceptivitds” valamint ,,az ego és superego
k6z0tti hasadas” eseteiben. Sok egyéb mellett egyik kdzvetlen megfigye-
lése oly szemléltet6en mutatja be az adaptaciés hormonok befolyésat a
lelki alkatra, hogy a példat érdemes sz6 szerint idéznem:

»AZ ego és superego kozotti hasadasnak sok formaja van. Kezeltem
egy dermatomyositisben (a b6r és izmok gyulladasos betegségében)
szenvedd amerikai asszonyt, aki gyermekkoraban zongorazni tanult és
kés6bb gyermekei szorakoztatasara jatszogatott, elég gyengén. De mikor
ez az asszony a kezelés soran nagy mennyiségi ACTH-t kapott, egyszerre
oly nagyszer(ien jatszotta Beethoven és Chopin legnehezebb darabjait,
hogy a gyermekek és szomszédok lelkes hallgatosagként csédiiltek dssze
a kertben. Itt az ego és superego olyan hasadasa kdvetkezett be, amely jo
kovetkezményekkel jart. De azutdn amikor kisebb lelki zavar allt el6 és
emiatt az ACTH adagjat le kellett szallitani, minden tiz-egységnyi ACTH
csOkkentésével egy-egy szonata torlédott ki beléle. A végén pont olyan
rosszul zongorazott, mint annak el6tte.”

Sok még a felderitetlen tény ezen a teriileten. Tudjuk, hogy az adre-
nalin bizonyos bomlastermékei hallucinaciot tudnak okozni. Felmeril a
kérdés, képes-e a stress alatt termelédott adrenalin kozrejatszani lelki
elvaltozasok létrejottében, példaul olyan betegekben, akik magas laz
vagy égési sebek miatt félreber-zélnek?

5. Lehetne adaptacios hormonokat elmebetegek nyugtatasara is alkalmazni?
Idilt alkoholistaknal nem ritkasadg a remegeéses izgalmat kivalto lidérces
onkivileti allapot. Ezt nevezik delirium tremensnek. A hires francia sebész,
H. Laborit megallapitasa szerint a hidroxidion, ez a narkotizalé hatasu
DOC-szarmazék, meglepben j6 hatassal van erre az allapotra. Magatol
adodik a kérdés, van-e valamilyen oki 6sszefliggés az adaptacios hormo-
nok és a megzavart agymiikddés deliriuma kdzott?

Az ideggydgyaszatban nemrégiben oly kdzhaszniva valt nyugtato-
szerek (klérpromazin, rezerpin) hatasa feltin6en hasonlit az idegeket
csillapito DOC-szarmazékokhoz. Vajon felhasznalhatjuk-e a hormono-
kat az elmezavar és az Oriltség kezelésében?

6. A DOC-hormonok periodikus bénulasos rohamot valtanak ki. Van egy
ritka betegség, amely egy-egy csaladon belul 6rokl6édik és hirtelen bénu-
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lasos rohamokat okoz. E kilonds bajnak periodikus csaladi bénulas a neve
és — attol eltekintve, hogy orokléses jellegét régen felismerték — csak
nagyon keveset tudtunk kialakulésa okairdl. Erdekes, hogy ugyanilyen
bénulasos rohamok fordulnak el§ olyan betegeknél, akiknek szervezeté-
ben mellékvesedaganat kdvetkeztében a DOC-kal rokon aldoszteronbdl
folés mennyiség termelddik (lasd 154. oldal). E tény ismeretében
kézenfekvd volt az a feltételezés, hogy a DOC-szer(i hormonoknak
valami koziik van ehhez a koros allapothoz. Néhany esztendeje a New
York-i Columbia egyetem egy kutatdcsoportja (D. Kuhlmann, C.
Ragan, J. W. Ferrebee, D. W. Atchley és R. F. Loeb) felfigyelt arra,
hogy DOC-kal kezelt kutyaknal is jelentkeznek ilyen bénulasos roha-
mok. Késébb C. E. Hall és j6magam hasonl6 kisérleteket végeztiink
majmokon, és ugy taldltuk, hogy a DOC-kal kezelt allatok rohamai
kivalthatdk és meggatolhatok natriumklorid adagolasaval, illetve meg-
vonasaval. A majmok ilyen fajtaju bénuldsanak gyakori kisér6jelensége
volt az epilepszias gorcshéz hasonlé roham. Nyilvanval6, hogy itt is
DOC-kal kivaltott idegrendszeri zavarr6l van sz6, amelyre a natrium-
klorid éppolyan sulyoshité hatassal van, mint az e hormonnal okozott
vese- és sziv-érrendszeri elvaltozasokra. Vajon van-e ebben valami
rejtett dsszefliggés?

E fejezet sok kérd6jele mutatja, milyen kevés az, amit tudunk és
mennyi ismeretlen tényt kell még felderiteni. De Ggy vélem, érdemes
egy stressr6l szdl6 kdnyv olvasdjanak megmutatni, hogyan probélja a
tudomany athagni a lélek és test kdzott hizédo rejtélyes hatarvonalat.

A nemi mikodés zavarai

A generélis adaptacios szindroma egyik legels6 megfigyelése mar
ravilagitott arra, hogy mind a heves, mind a tartds stressnek kitett alla-
tokban nemi zavarok keletkeznek. Stress alatt a nemi mirigyek zsugorod-
nak és olyan mértékben valnak inaktivva, amennyire a mellékvesén
nagyobbodas és talmikodés figyelhet6 meg. Ezeket a nemi mirigyeket a
hipofizis gonadotrop hormonjai serkentik mikddésre, mint ahogy a
mellékvesét az adrenokortikotrop (ACTH) hormon ingerli. Valészin(i-
nek latszik, hogy a stress tartama alatt, amikor a hipofizisnek oly sok
ACTH-t kell termelnie, amivel a szervezet m(ikodését fenn lehet tartani,
mas, nem-életfontossdgd hormonok szekrécidja alabbszall. Az egyen-
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suly ilyen kibillcnéset nevezziik a hipofizis-eredet( hormontermelés athango-
ladsanak. Ez a magyarazat kézzelfoghato tényeken alapszik, hiszen kény-
nyen megfigyelhetd, hogy a hipofizis-eredetli egyéb életfunkciok a
stress beélltara csokkennek. igy példaul a stress kovetkeztében fiatal
allatoknal megsziinik a névekedés, szoptatd néstényeknél a tejképzdédeés.
Erdemes megjegyezni, hogy a ndvekedést és a tejképzddést is az agyalapi
mirigy hormonjai kormanyozzak.

llyen irany0 klinikai megfigyelések szerint a stress hatadsanak kitett
emberek és a kisérleti allatok reakcioja teljesen azonos. N6knél a menstrua-
ci6 ciklusa szabalytalanna valik, esetleg teljesen elmarad, szoptatas esetén a
tejképzddés annyira csokken, hogy elégtelenné valik a csecsem6 taplalasara.
Férfiaknal mind a nemi inger, mind a sperma-sejtek képz6dése sziinetel.

Mindez esziinkbe juttatja az ember alkalmazkodd készségének és
adaptacios energiainak végességét. Fenyegetd veszély idején, a kozelgd
stresszel szembenézve a szervezetnek minden tartalékat mozgositania kell
az életben maradasért; és amig ez a folyamat tart, a szaporodas masod-
rend( szlikséglete hattérbe szorul.

1931-ben R. T. Frank pontosan meghatarozta az Ugynevezett pre-
menstrudlis szindromat, azt az allapotot, mely a havi vérzés bealltat meg-
elézi. Egyéb tiinetek mellett idegfesziiltség és ellenéllhatatlan erejd 6szto-
nos vagy jellemzi, amely arra iranyul, hogy a fesziiltséget, akar a leg-
ésszer(itlenebb mddon is, de feloldja. Frank betegei kdziil sokan szenved-
tek migrénes fejfajasban, sok esetben megduzzadt az arc, kéz és a lab, a
szOvetek vizet tartottak vissza és emiatt a betegek stlya gyarapodott.
A szindréma egyéb ismertet6jelei a hat és mellek fajdalma, kis véromle-
nyek a bdérben, eldugult orr, asztmas tiinetek és ritkan epilepszia-szerd
rohamok. Mindezek egy csapasra megsz(innek a menstruacio bealltaval,
de visszatérnek, mihelyt a kovetkez6 szekszualis ciklus kozeledik.

A szindréma, amelyre eddig oly kevés figyelmet forditottak, nagyon
gyakori. W. Bickers és M. Woods statisztikai tanulménya szerint egy
amerikai gyar masfélezer n6i alkalmazottja kéziul a premenstrudlis sza-
kaszban 36%-nak volt orvosi kezelésre sziiksége. S. L. Israel becslése
szerint ezek a tiinetek az egyébként teljesen egészséges n6k 40%-anal
fordulnak el6. A tiinetcsoport azért is megérdemli a komolyabb figyel-
met, mert nagyon gyakran beteges lelki elvaltozasok kiséretében jelent-
kezik, mint példaul: csillapithatatlan étvagy, altalanos érzelmi labilitas,
és — ritkdn — a szexudlis inger beteges fokozddasa. Figyelemre méltd,
hogy hitelt érdemld statisztikdk szerint a n6k altal elkdvetett blindk és
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térvénysértések 79%-a (J. H. Morton és munkatarsai), illetéleg 84%-a
(W. R. Cooke) a menstruacio idejére vagy az azt megel6z6 hétre
esik.

A rendellenes allapot gyakorisadga és sulyossaga ellenére is egészen a
kozelmultig joforman senki se gondolt a kezelésére. ,,Ezért nagy altala-
nossagban a betegek magatartasa a felel6s” — allapitotta meg a londoni
R. Greene és K. Dalton, hiszen ezt a szindromat tdbbnyire tgy tekintik,
»mint n6i mivoltuk elkerilhetetlen kellékét, ami azzal jar, hogy a
havonta megismétl6dd egyhetes kellemetlenséget orvosi beavatkozas
nélkil, de az otthon békéjét nem egyszer feldilva, vészeljék at.”

Van-e valami kapcsolat a premenstrualis fesziiltség és a stress kdzott?
A vizvisszatartasra valo hajlam, a kilonféle allergias és tulérzékenységi
tinetek, a néha el6forduléd rangogorcs, keringési zavar, reumaszer(
fajdalom mind er6s hasonlésagot mutat a DOC taladagolasaval kivaltott
szindromahoz. Hozzatehetném még ehhez, hogy DOC-kal kezelt
majmainknak is minden valdsziniiség szerint kinzé fejfajasuk lehetett a
rangogorcs eldtt. A jelek legalabbis erre mutattak, mert az allatok
tobbnyire félrenGzodtak a ketrec sarkdba, mancsukkal fejiiket szoron-
gattak, arckifejezésiik er6s fajdalomra vallott és egész magatartasukbol
migrénre lehetett kovetkeztetni. Az ilyen rohamok alatt kimult allatok
boncolasakor az agyban vértolulast és duzzadast talaltunk.

Emlitésre mélt6 az is, hogy valamennyi gydgyszer kdzott, melyekkel
az allatokban a DOC-szindrémat akartam leklzdeni, az ammonium-
klorid bizonyult leghatdsosabbnak — nyilvan azért, mert ez a s6 ki-
mossa a szervezetb6l a natriumot, tehat Ggy hat, mint a sétlan diéta.
Ugy is mondhatnék, hogy megfosztjaa DOC-ot, a mineralokortikoidot,
a natriumtol, attdl az asvanyi tényez6tél, amelyen at ez a hormon
tevékenységét kifejti. E mvelet kbzben a megduzzadt szoveteket, igy
az agy széveteit is, lelohasztja, megfosztva 6ket viztartalmuktol. Erdekes,
hogy a premenstrualis szindrémaban szenved6 n6knél az ammonium-
klorid (a menstruaciét megel6z6 két hét alatt napjaban haromszor
V2—I grammos adagokban) gyakran jé hatast valt ki, kiilondsen akkor,
ha a beteg alehetd legkevesebb sot fogyasztja. Bizonyos nemi hormonok,
melyek allatoknal befolyasoljdk az asvanyi anyagcserét és a DOC-
szindroma kialakulasat, 1ényegileg ugyanezen a médon hatnak a pre-
menstrudlis szindrémara is. Ezek a meggondolasok inditottdk a Pakisz-
tanban megjelend Medicus cim( orvosi folydirat szerkeszt6it arra, hogy
megallapitsak: ,,véleménylnk szerint leghelyesebb lenne ezt a szindro-



mat ’premetistrudlis stress-nek nevezni, mert valdjaban a generalis
adaptacids szindroma defektusan alapszik.”

Akarhogy nézzik is, kétségbevonhatatlan, hogy szembesz6kd hason-
l6sag van az allatok DOC-kal létrehozott kisérletes tiinetei és az aldo-
szteronizmus, eklampszia és premenstruélis fesziiltség kozott. Erdemes
lenne tehat még alaposabban felderiteni az adaptaciés hormonok szere-
pét ebben a mindennapos sulyos rendellenességben, hogy az U ismeretek
birtokdban eredményesebben tudjuk gydgyitani.

Emészt6szervi betegségek

A gyomor-bélrendszer kiilonds érzékenységgel reagal a stressre. A kony-
vink elején ismertetett ,,betegség-szindromanak” egyik legjellegzetesebb
tinete az étvagytalansag, amit még hanyas, bélhurut vagy székrekedés
tetézhet. Minden emociondlis stress el6idézheti az emésztészervek irrita-
cigjat vagy bantalmat. Ezt nemcsak az a katona tudja, aki atélte mar az
Utkozet el6tti pillanatok baljés fesziiltségét, hanem még a diédk is, aki
a szigorlat el6tti percekben fel-ala jarkal a tantermek folyoséjan, s lélek-
ben felkésziil — az Utkdzetnél sokkal veszélytelenebb, de szdmara mégis
oly izgalmas — vizsgara.

Az is ismert tény, hogy agyomor- és nyombélfekély f6ként olyan ember-
nél fordul el6, aki valamilyen ok folytan rosszul idomul életk6riilményei-
hez, s emiatt allandé fesziltségben és riadalomban él. Az ilyen idilt,
peptikus (tehat a szévetek dnemésztédése altal 1étrejové emésztészervi)
fekély val6sziniileg nem ugyanolyan, mint azok a heveny, vérzg fellleti
elvaltozasok, melyek patkanyaink gyomranak és nyombelének falan
keletkeznek az alarm-reakcié kdvetkezményeként. De még ilyen heveny
fekélyek is gyakran fordulnak el6 embereknél. Aki stlyos égési sebeket
szenved, raadasul tobbnyire vérz6 nyombélfekélyeket is kap a szeren-
csétlenséget kdvetd egy-két nap alatt. Az ilyen sebesedést régo6ta ismeri az
orvostudomany, smég joval a generalis adaptacids szindréma felfedezése
el6tt Curling-fekélynek nevezték el; de azt mindig homaly fedte, miért
és hogyan okoz a bdr égése emésztészervi kovetkezményeket. A maso-
dik vilaghabori idején példaul a legkilénfélébb ,légiriado-fekélyek”
keletkeztek a stirin bombazott angliai varosok lakéinal. Minden bomba-
zas riadalma utan Gjabb és Ujabb embertoémeg todult a kérhazakba olyan
vérz6 gyomor- és nyombélfekéllyel, amely egyetlen éjszaka alatt fejl6-
dott ki. Ezeknek az embereknek java része nem szenvedett semmiféle

192



1. kép. Az alarm-reakci6
jellegzetes tridsza.
A) Mellékvesék
Bg Csecsemémirigy
C) Nyirokmirigye
D) Gyomor belsé felulete
Baloldalt az egészséges,
jobboldalt a mozgéaskorléato-
zéssal (immobilizaléssal)
alarmirozott és pszichold-
giai stress allapotdba ho-
zott patkdny szervei. Utob-
biaknal feltin6 a mellék-
vesék jelent6s megnagyob-
bodasa és sotét elszinezd-
dése (a Vvérb6sé és a
szemcsék kivélasztodésa ko-
vetkeztében), tovabbd a
csecsemdmirigy (timusz) és
a nyirokmirigyek intenziv
zsugorodasa, végul a gyo-
morfalon lathaté szamos
vérzé fekély. (Selye 1J.:
»The Story of the Adapta-
tion Syndrome” c. koény/é-
bél.)

Normalis

Stress-hatas

alatt



2. kép. A macska veséjében DOC-kal el6idézett szklerézis. A bal oldalon l4athaté
kezeletlen vese sima feluletét csak a normalis véredények vonala szakitja meg, mig
a DOC-kal kezelt macska veséje szemcsésen zsugorodott. (Selye J.: ..Textbook of

Endocrinology” c. kényvébél.)

3. kép. Felmetszett gyulladdsos tasak. A
tojdsdad alak( tasakot a patkdny bére alad
fecskendezett leveg6 és krotonolaj idézte
el6. A kettévagott tasakbdl eltavolitottuk a
gyulladasi nedveket, s igy mind a Kkilsg,
mind a bels6 felilet lathatéva valt. A ta-
sak fala mindenitt egyenld vastagsagu.
(Selye J. utan, a ,Journal of the American
Medical Association” hozzéajéarulasaval.)



4. kép. A patkany helyileg el6idézett, kisérletes izileti gyulladdsanak meggéatldsa az
alarm-reakcié Aaltal. A) Kezeletlen, kontroli-allat laba. — A helyi izgalom el&idézése
céljabdél a masik két patkdnynak koézvetlenil a labfejébe formaiint fecskendeztiink.
B) Teljesen kifejlédott gyulladdsos duzzanat az egyébként kezeletlen patkanynél. C)
Az izileti gyulladds majdnem teljes meggétldsa a hideg stress-hatdsa 4&ltal. Mas
stressorok és gyulladdsellenes hormonok hasonlé gatlé hatdst fejtettek ki. (Selye J.
utdn, a ,British Medical Journal’’ hozzajarulésaval.)

5. kép. Kisérletes sokizuleti gyulladas. Bal: kezeletlen patkéany. Jobb: a gyulladasos
nedv egyetlen befecskendezése utdn. JOl lathaté a mells6 végtag izileteinek gyulla-
ddsa. Hasonl6 elvéltozast taldltunk az &llat boka- és térdizileteiben is. (Selye J. és
P. Bois kozleménye nyoman.)



6. kép. ACTH hatdsa a patkény talérzékenységi gyulladasara. A képen lathaté mind-
két allatba azonos mennyiségl tojasfehérjét fecskendeztink be. A) Az egyébként keze-
letlen patkany pofa- és labtajékan jol kivehet6 duzzanat és vérb6ség lathaté. B) Az
ACTH-val kezelt allaton tulérzékenységi nyulladésos tinetek nem fejlddnek ki. (Selye J.
utdn a .Journal of the Canadian Medical Association” hozzajéaruldséaval.)

7. kép. DOC tuladagolasaval elidézett agyvérzés patkéanynél. Bal oldalon ép A&llat
agya lathaté. Jobb oldalon egy DOC-kal kezelt patkdny duzzadt és vérzést6l torzult
agyvelejét latjuk. Figyelemre mélté az agy &llomanyéanak (sotét felilet) erés bevér-
zése. (Selye J. utan, a ,Journal of Clinical Endocrinology” hozzajarulasaval.)



kiils@ sériilést a timadas folyaman, csak éppen az életveszély izgalmanak
stressét élte at.

llyen alapvet6 tények ismeretében az ACTH és a kortizon klinikai
felhasznalasanak kezdetén nem okozott kiiléndsebb feltlinést, hogy e
stress-hormonok alkalmazasa — példaul gyulladasos betegségeknél —
sulyosbitotta a mar meglevé gyomor-bélrendszeri fekélyt, s6t gyakran
atfarodott a bélfal is. A hormonok tulajdonképpen minden lappang6
fekélyesedési hajlamot kész betegséggé érleltek.

Ez iranyitotta ra figyelmemet arra a mechanizmusra, amely képes
megvédeni a gyomor bels6 falat attdl, hogy 6nmagét feleméssze. A gyomor
megemészti a belékeriilt hast; miért nem emésztik meg ugyanezek a
gyomornedvek magat a gyomorfalat is? Régi fogas kérdése ez az élet-
tannak, amire még nincs szabatos valasz. A nagy orosz fiziologus,
Ivan Pavlov (akit mar idéztiink a feltételes reflexek klasszikus felfedezése
kapcséan) ugy vélte, hogy a gyomor és a belek bels6 falan talan valamiféle
anti-enzim termel6dik, ami azutdn hatastalanitja a gyomor emésztési
enzimjeit. EQy masik nézet szerint minden egészséges é16 szovet immu-
nis a gyomorsavval szemben. igy magyarazhaté az is, mondottak, hogy
a gyomorfekély kratere (géca) — amelynek mar nincs anti-enzimeket
tartalmazo lepedéke — miért képes ellenalini az emészténedveknek.

Azon toprengtem, vajon nem lehetne-e ezt a nehéz problémat is a
gyulladasos tasak mddszerével megfejteni. Tudom, sokak szamara
kuléndsen hangzik, hogy a patkany hatan kiképzett gyulladasos tasakban
rekonstrudljuk a gyomor emészt6tevékenységét — de varjunk, miel6tt
itéletet mondanank!

Nos, néhany patkanyon hati légtasakot készitettem a szokott modon,
de irritans helyett 5 koébcentiméter friss gyomorsavat fecskendeztem
bele, ami a b&r feliileti szdveteit néhany ora alatt teljesen megemésztette.
Ez azt bizonyitja, hogy a normalis él§ szdveteket is megtdmadja a
gyomomedv.

Ezutan egy hasonld légtasakot készitettem, amibe krotonolajat juttat-
tam, a bélést ezzel gyulladasos barikadda formalva, és csak ezutan fecs-
kendeztem be a gyomorsavat. llyen el6készités utan mar nem érte
karosodas a kornyezé széveteket. Azt mutatta ez, hogy maga a gyullada-
sos szovet barikadja elégséges az emészt6nedvek elleni védelemhez.
Nyilvanvalo, hogy az a gyulladasos barikad, amely a gyomorfekély
kraterének goécaban normalis korilmények kozott kialakul, szintén
megfelel6 védelmet nyljt a gyomorsav ellen.
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Egy masik csoport patkdnyon a gyomorsavat olyan gyulladasos
tasakba fecskendeztem, melynek fala a krotonolajjal valo el6kezelés
utdn inflammacids barikddda véltozott, és az allatokat még immobili-
zéltuk is (lasd 169. oldal). Ekkor azt lattuk, hogy az allatok hati részén
atfarddott fekély keletkezett. Stress alatt ugyanis — feltételezhet6en
az anti-inflammacios hormonok szekrécidja kévetkeztében —a barikad
ugy elerétlenedik, hogy a gyomorsav kénnyedén megbirkdzik vele.
Ebbdl vilagossa valt, hogy az olyan idllt gyomorfekélyek, melyek
normalis korilmények k6zott nem okoznak bajt, stress hatasara perfora-
l6dhatnak, mert a megndvekedett anti-inflammaécios inger csokkenti a
barikad ellenalléképességét.

A) Gyomornedv &ltal megemésztett szovet

B) A tasak gyulladt szévete nem emésztédik meg

C) A kényszeri mozdulatlansdg stressének hatdsara a tasak fala atszakad,
és a gyulladasos valadék kifolyik

Végul az elmélet teljes bizonyitasa céljabol az utolsé Kisérletet olyan
allatokon ismételtem meg, melyeknek mellékveséjét el6zetesen eltavoli-
tottam. A korilmények tehat az el6bbivel azonosak voltak (az irritanst
tartalmazo tasak szabalyosan kialakult barikadjat immobilizalasos stress
hatadsanak tettem ki), viszont ezeknek az allatoknak nem volt mellék-
veséjik, amely az anti-inflammaciés hormonok fokozott termelésével
avatkozott volna az dsszképbe. Es ezeknél az allatoknal a gyomorsav a
tasak falan semmiféle kérosodast nem idézett el6, még stress alatt sem.
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Most méar bizonyitottnak vehettiik, hogy a szOvetek megemészt6dése-
ben a mellékvesének aktiv szerepe van.

Hogy lényegében ugyanilyen folyamat soran alakulnak ki az ember
emésztdszervi fekélyei is, azt szamos orvosi megfigyelés alapjan tényként
fogadhatjuk el. Nagyon tanulsagosak azok a megallapitasok, melyeket
a New York-i Cornell egyetem hires ideggyogyasza, Harold G. Wolff
professzor kdzdlt. Megfigyelte, hogy gyomor-fisztulas betegénél (akinél
mesterséges nyilast készitettek, melyen ata gyomor miikddését figyelem-
mel lehet kisérni) ,,0lyan tartos izgalmi allapotokban, melyek gydldletet
és elutasitast valtottak ki”, a gyomorfalban b&vérliség keletkezett, és a
felszinen aprd vérzések jelentek meg.

Lehet, hogy az ilyen stress okozta fekélyek létrejottében a gyomor
ideghéldzatanak is fontos szerep jut, de az adaptacios hormonok jelent6-
sége ezen a teriileten méar kétségbevonhatatlan. Ennek talan legfényesebb
bizonyitékat SeymourJ. Graynek, a bostoni Peter Bent Brigham korhaz
orvosanak koszénhetjiuk. O mutatta ki, hogy a betegek stress vagy anti-
inflammé&cidés hormonokkal valé kezelés hatdsa alatt az emésztésben
részt vev6 hormonok megndvekedett mennyiségét dritik Ki vizeletik-
kel. Ez természetesen azt jelenti, hogy a stress a kdzvetitd adaptacids
hormonokkal egyetemben nemcsak gyengiti a gyulladasos barikad
ellenallasat, hanem ugyanakkor a tdmadd gyomomedveknek is segit,
hiszen a stress-hormonok ingerl6én hatnak az emésztési enzimek terme-
lésére.

Persze még sok olyan emésztGszervi betegség van, amely stresszel és
adaptaciés hormonokkal befolyasolhatd. Nincs értelme sorra venni
valamennyit, de kodzuluk feltétlenul emlitést érdemel a fekélyes kolitis.
Mint a neve is mutatja, a vastagbél gyulladasos betegségérél van szo.
Jellemzéek ra a vérz6 bélfekélyek, melyek végzetes fordulat esetén az
egész vastagbélre kiterjednek. A bél bélése lehamlik, és az esedeges atfi—
rodas vagy mas komplikéacié halalt okozhat. Sokszor szinte lehetetlen
kideriteni az ilyen megbetegedés okat, de az orvosok mar régéta sejtik,
hogy létrejottében nagy szerepiik van az érzelmi tényezéknek. Emlitésre
mélto, hogy az ilyen esetekben gyakran kimutathatok az idiilt reumatiz-
mus jelei is, és mint a reumatizmus, a fekélyes kolitis is kedvez&en reagal
az anti-inflammaéaciés hormonokkal végzett kezelésre.
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Az anyagcsere betegségei

Sok Ugynevezett anyagcserebetegseég is az adaptacios betegségek kozé
sorolhat6. Mar tébbszér emlitettiik, hogy a sUlyveszteség egyike a tart6s
stress jellegzetesen nem-fajlagos kovetkezményeinek. Ezért egyrészt az
étvagytalansag felel6s, masrészt viszont az, hogy az anti-inflammacios
hormonok felgyilemlett tomege egy sajatsagos ,,6ngyulladast” hoz
létre. Nagyfoku stress idején a szervezetnek sok kaldriara van sziiksége,
és mert ilyenkor kevés taplalékot fogyaszt az ember, az élet fenntartasa
érdekében a testnek sajat szoveteit kell elégetnie, hogy az ellenéllashoz
sziikséges kaloriamennyiséget el6teremtse. Ha ez a folyamat tul sokaig
tart, koros lefogyas az eredmény.

Ugyanakkor az elhizas is lehet stress kovetkezménye, f6leg bizonyos
fajtaja érzelmi kieléguletlenség esetében. Ha az ember nem talal kielégii-
lést se munkajaban, se pedig tarsadalmi kapcsolataiban, minden lehet6sé-
get megragad, hogy hidnyérzetét elhallgattassa. Ez csupan egyik ténye-
z6je az ,elhajlas” elvének, amit a kés6bbiekben még bdven elemziink
(lasd 310. oldal). Vannak, akik az evéshez menekilnek, ahogy méasok az
italhoz. Sokan csak azért esznek, mert nem tudnak ennél jobbat csinalni,
vagy urtgyként, hogy ezzel toltsék ki az idét, amit jobban is felhasznal-
hatnanak. Mellesleg a teli gyomor még megnyugvast is okoz, mert
elvezeti a vért az elégtelenséggel teli és rosszul adaptalé agyvel6tdl.

Persze sok az olyan ember, aki 6rokléses hajlam folytan kovéredik, és
az ilyen akkor is meghizik, ha alig eszik valamit. Masokat szerzett,
szervi betegségek hizlalnak meg, példaul az adaptacioval kapcsolatos
agyi idegkdzpont (hipotalamusz) bantalmai, melyek az agyalapi mirigy
tevékenységét is befolyasoljadk. De a kovérek tilnyomd tébbsége az
adaptacios gepezet kisiklasa miatt eszik tobbet a kelleténél.

Az ilyen emberek ugyanolyan alapon idéznek el§ defektust nmaguk-
ban, ahogyan példaul a valamilyen szovetsériilés okozta hormonalis,
adaptacios reakcio kisiklasa gyulladasos betegséghez vezet.

Tudnivald, hogy az elhizast le lehet kiizdeni egyfajta énelemzéssel,
ami azutan visszatartja a beteget attol, hogy tultaplalja magat. Hogy mi
ennek az Utja-modja, azt majd a kés6bbiekben bdven kifejtjik (lasd
291. oldal). Itt éppen csak azt szeretném kijelenteni, hogy ez nemcsak
lehetséges, de mindenképpen hasznos is, hiszen az elhizas nemcsak torz
kils6t ad, hanem méas adaptacids betegségek, kiilondsen a magas vér-
nyomas és cukorbaj hajlamat is kifejlesztheti.



A cukorbajra, valé hajlam is 6rokloétt tulajdonsag, de hogy egy lappangé
cukorbaj aktivizalodik-e vagy sem, els6sorban attdl fiigg, miként reagél
a szervezet a stressre. A cukorbaj legjellemzébb tlinete a vér cukortartal-
manak emelkedése, ami a vizelet cukormennyiségét is megnoveli.
Azért adnak inzulint a cukorbetegnek, mert ez a hasnyalmirigy-hormon
csOkkenti a vér cukorszintjét s egyuttal elésegiti a szdvetek e fontos
lizemanyaganak célszer(ibb felhasznalasat. Korantsem azt jelenti ez, hogy
a cukorbaj mindig elégtelen inzulin-termelés kovetkezménye. Gyakran
olyan adaptaciés hormonok tdltermelése okozza, amilyen példaul az
ACTH vagy STH, melyek elémozditjak a vércukor szintjének emelke-
dését. Az ilyen inzulin-rezisztens cukorbetegeket gyogyitani lehet a
hipofizis vagy a mellékvese eltavolitasaval. Mar emlitést tettem Olive-
crona és Luft nagyjelentdségl munkajarol: most hadd tegyem hozza az
elmondottakhoz, hogy 6k voltak azok, akik magasvérnyomasos cukor-
betegek hipofizisének kioperalasa utan javulast észleltek mind a magas
vérnyomasban, mind a cukorbetegségben.

A pajzsmirigytulteugés is az olyan betegségek koziil valo, melyek gyak-
ran stress kdvetkeztében fejlédnek ki. E betegségben a pajzsmirigy meg-
nagyobbodik (golyva) ésa hipofizis altal termelt pajzsmirigy-stimulalé
hormon hatasara felfokozza mikodését (lasd 131. oldal). Ez az allapot
gyakran valami megrendit6 élmény utan jelentkezik; de mégsem lehet
a pajzsmirigytaltengés és a stress kapcsolatat altalanositani, mert — valé-
szinlileg az orokléses alkatok kiilonboz6sége miatt — az ok-okozati
reakcid nem minden esetben mutathatd ki.

A problémat sok vonatkozdsban megvilagitotta J. Kracht a német-
orszagi Borstelben, amikor felfedezte a vadnyulak olyan fajtajat, amely-r
nél mindig pajzsmirigytaltengés fejlédik ki valamilyen megrazkodtatas
hatasara, példaul kozeli kutyaugatds hallatara. Itt is — ezlttal ismét
orokléses prediszpozicio folytdn — a generalis adaptaciés szindréma
olyan kisiklasa megy végbe, hogy a hipofizis talzott mennyiségi pajzs-
mirigy-stimuldld hormont és ugyanakkor kevés ACTH-t allit el6.
Ett6l azutan a pajzsmirigy megduzzad és a szem kidilled, mint altalaban
a bazedovos vagy golyvas betegeknél. A stress abnormalis endokrin
kovetkezményeként e nyulakat gyakran megoli a félelem.

Erdekes kapcsolatot fedezhetiink fel a stress és a maj betegségei kozott is.
Intézetlinkben Paul Lemonde mutatta ki, hogy az alarm-reakcié alatt
a majfunkcios probak kifejezett majelégtelenséget jeleznek. A stress-
kutatds szempontjabdl ennek a megfigyelésnek kiillondsen nagy a jelen-

197



tésége, mert a m&j normalis koriilmények k6zott elbontja és elpusztitja a
kortikoidokat. Ezt én elészor a hormon-narkézis tanulmanyozasa kdzben
vettem észre (lasd 186. oldal). Akkortajt még semmi biztosat nem tud-
tunk a kortikoidok sorsarél a szervezetben, de a majat mindig a ,test
kézponti vegykonyhdjanak” tekintettiik, volt okunk hat feltételezni,
hogy ez a szerv nagy szerepet jatszik a kortikoidok metabolizmusaban
is. Hogy ezt bebizonyitsam, azonos mennyiség(i DO C-ot fecskendeztem
be ép patkanyokba és olyan allatokba, melyekb&l a maj allomanyanak
haromnegyedét kioperaltuk. Azt talaltam, hogy amig az ép allatoknal a
DOC egyaltalan nem, vagy csak egészen gyenge narkozist okoz, addig
a megcsonkitott maju patkdnyok valamennyien mély és tartés alomba
meriltek. Kozonséges altatoszerek beadasa utan a hidnyos maju allatok
nem alszanak mélyebben az ép patkanyoknal. Kézenfekvé volt tehat az a
feltételezés, hogy a DOC-fajtaju hormonokat a m4j elpusztitja, de ha a
méj mikodését mesterségesen csokkentjik, a hormonok huzamosabb
idén at a vérben keringenek.

Mas allatokon kilonféle mddszerekkel végrehajtott kisérletek egész
sora er@sitette meg ezeket a megfigyeléseket, de az érdem els6sorban a
Salt Lake City-beli L. T. Saumels professzoré, hogy biokémiai médsze-
rekkel kideritette a maj szerepét a kortikoidok lebontasaban egészséges és
beteg embereknél. O vilagitott ra arra is, hogy bizonyos majbajok
esetén (amilyen a cirrdzis, vagyis a maj koros hegesedése) a kortikoidok
anyagcseréjében zavar all be, semiatt ezek nagy mennyiségben mutatha-
tok ki a vérben és a vizeletben.

Az is egészen természetes, hogy ha az alarm-reakci6 idején a mjj
m(ikodése csokken, a kortikoid-lebontasban is sztinet all be. Ez a korul-
mény lehetéséget ad a szervezetnek arra, hogy a stress alatt megndvelje
a kortikoidok aktivitadsat. Magyaran, ha e hormonok nem bomlanak
le, akkor a mellékvese altal termelt mennyiség tovabb tart ésjobban is
hasznosithat6.

Az anyagcsere- és a gyulladasos betegségek kdzotti kapcsolat sokréti-
segének illusztralasara emlitek még egy anyagcserezavart, a koszvényt,
amelynél mind a gyulladas, mind pedig a kisiklott adaptacié szemmel-
lathat6an fontos tényez6. Ez egyébkéntjo példa az olyan betegségekre is,
amelyekben az orokléses prediszpozicio és a stress kozos faktorként
szerepel. A koszvény tulajdonképpen a hugysav metabolizmusanak
zavara, ami azzal jar, hogy a hagysav kristalyai lerakddnak az iziiletek-
ben. Sirdn fordul el§ csaladi betegségként, f6leg a lab nagyujjaban
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okozva kinos fajdalmat, gyakran valamilyen stress egyenes kévetkezmé-
nyeként. A higysav-lerakodas a lokalis irritdns szerepét tolti be, s a
korulotte kialakult gyulladasos folyamat okozza az er6s fajdalmat.

Itt isnagyon hatasosnak bizonyultak az anti-inflammacidskortikoidok.
Azt még ma sem értjik teljesen, miért Iépnek fel a készvény rohamai
kozvetlenil stress utan (és nem a stress alatt), de ezért, legalabbis részben,

minden valdszinliség szerint a hormonalis védelmi reakcié torzulasa a
felel6s.

Rak

Csak egészen hianyos ismereteink vannak arrol a kapcsolatrol, ami a
stress és a rakbetegség kozott feltételezhetéen fennall. A rendelkezé-
sunkre all6 kevés tényanyagot az alabbiakban foglalhatom &ssze:

A réak szamos fajtaja idilt szdvetsérilések gocaiban alakul ki. Ha a bdér
tartdsan napfény vagy hésugarzas hatasa ala keril, az irritacié helyén
rak fejlédhet. A megrdgzoétt pipas ajka szegletében, ahol a pipat tartja,
kénnyen keletkezik rak. A québeci F. Gagnon érdekes statisztikai tanul-
manya szerint a méhszaj rékja jéforman sose fordul eié kolostorbeli
apacaknal, ugyanakkor férjezett néknél viszonylag gyakori, kilénésen
tobbszori szulés utan.

Kisérleti Gton is kdnnyen lehet rendkivili rosszindulatd rakot el6-
idézni a gyulladasos tasakba bejuttatott kroton olaj folyamatos irritald
hatasa Gtjan.

Fentieken kivil még sok személyes megfigyelés inditotta arra J.
Emest Ayret, a floridai Miami rédkkutaté intézetének tagjat, hogy az
Obstetrics and Gynecology hasabjain 1955 juniusaban azt irja, hogy a rak
a szOvetsérilésre létrejott lokalis adaptacios szindréma abnormaélis
kovetkezménye.

Ugyanakkor az altalanos stress gatolja a rakos daganat névekedését.
Gyakran lathatjuk, hogy a klinikai és Kkisérletes rdk szamos fajtajanak
fejl6dése lelassul az olyan stress hatasara, amelyet fert6zések, mérgezések
okoznak és olyan gydgyszerek, amelyek er6s nem-fajlagos karosodast
idéznek eld.

Bizonyos rékos daganatok novekedését gatolni lehet anti-inflammacios
hormonokkal. Ezeknek ugyanis az a leglényegesebb tulajdonsaguk, hogy
csOkkentik a helyi sériilés okozta reakcidkat. Ha a rak valoban a szdvet-



sériilés koros reakcidjabal all, érthetd, hogy ezek a hormonok, mélyek a
szOveteket a sérilés ellen védelmezik, a rak fejl6désének atjat alljak.

Kulénosen jo hatastnak bizonyult az ACTH és a kortizol a nyirok-
szervi rakfolyamatok lelassitasaban és a leukémias betegségeknél, melyek-
nek egy fajtaja tulajdonképpen a fehérvérsejtek rakja. Megfigyelhettiik,
hogy az alarm-reakcié alatt és az anti-inflammaéciés hormonokkal vald
kezelés utan a nyirokszovetek és bizonyos fehérvérsejtek (limfocitak és
eozinofil sejtek) szaporulata feltlin6en csokkent.

Szamos tény iranyitotta ra figyelminket a rak — legaldbbis bizonyos
fajtdii — és a mellékvese kozotti Osszefiiggésekre. Charles Huggins
chicagodi professzor kisérletei kétséget kizardan bizonyitottak, hogy a
mellékvese eltavolitasa nagy mértékben késieiteti a rakos folyamat
el6rehaladasat, f6képpen a férfi és néi nemi szervekben. Ebbél arra
kovetkeztethettiink, hogy léteznek bizonyos mellékvese-faktorok,
melyek a rak képzOdését elbsegitik.

Hogy elkeriljink minden félreértést, hadd jelentsem ki, hogy e téren
csupan elszigetelt és szorvanyos tények vannak birtokunkban, amelyek-
b6l éppen csak kovetkeztetni lehet a stress, az adaptaciés hormonok és a
rak kapcsolatéara; ezek a megfigyelések még nem elég jelentések ahhoz,
hogy alapjukon egy @sszefligg6 elméletet lehessen felallitani, de ahhoz
mar igen, hogy tovabbi kutatbmunkara 0sztondzzenek.

Az altalanos rezisztencia betegségei

Az altalanos rezisztencia a szervezetnek azt a képességét jelenti, amely
altal fenn tudja tartani egészségét, vagy legalabbis az életét a kulonféle
agensek altal nem-fajlagosan okozott stress alatt. A legkevéshé specifikus
letérése az ellendllasnak az az allapot, melyet shocknak neveziink.
Sulyos égés, sebesiilés, mérgezés vagy mas szdvetkarosodas kovetkezté-
ben sajatos szindréma alakul ki, amelynél a vérnyomas annyira csokken,
hogy az érverés alig tapinthatd, a hémérséklet joval a normalis ala
stllyed, és a beteg még eszméletét is elvesztheti. Ez az allapot gyakran az
életfontossagu szervek kozvetlen karosodasa nélkil is halallal végzédik.
Ezek a koriilmények a shockot a nem-fajlagos stress-reakciok rangsora-
nak élére allitjak. Magatol értetddik, hogy az ilyen esetek boncolasakor
kimutathatd az alarm-reakcié jellegzetes tridsza: a mellékvese-kéreg
duzzanata, a timikolimfatikus szervek zsugorodasa és a gyomor-bél-



rendszer vérzése. Vilagosan felismerhet6 tehat, hogy adaptacids beteg-
séggel allunk szemben, melyet nem egy bizonyos kdrokoz6 specifikus
reakciéja hoz létre, hanem a szervezet védelmi er@inek altalanos ossze-
omlésa.

A kortikoidokkal vald kezelés hatasosnak bizonyult az esetek egy bizo-
nyos csoportjanal; de mert a shock bekovetkezésének kozvetlen oka
tobbnyire nem a kortikoidok hidnya, ez a gyogymod nem vezet mindig
sikerhez. Feltételezhetd, hogy egy sulyos stress tobbnyire optimalis
m(ikodésre serkenti a hipofizis-mellékvese rendszert; csak néha (példaul
stlyos égések vagy fert6zések esetén) véhk ez a rendszer inaktivva a
tulzott meger6ltetés miatt, s a kortikoid-kezelés csupan ilyen esetekben
valt ki jo hatést.

Az adaptécids betegségeknek egy egészen kulonds fajtajat irta le Thomas
Addison 1855-ben kiadott hires tanulmanyaban, amelynek cime: On the
Constitutional and Local Effects of Diseases of the Suprarenal Capsule (the
adrenal) (A mellékvese betegségeinek altalanos és helyi kdvetkezményei).
Addison alondoni Guy’s Hospitalban dolgozott, ugyanott, ahol negyed-
szazaddal el6tte Richard Bright a réla elnevezett Bright-kort felfedezte
(lasd 147. oldal).

Az Addison-kért (magyarul: bronzkort) a mellékvese sorvadasa és
ennek folytan a rezisztencia szinte teljes 6sszeroppanasa okozza. Bronz-
kéros betegek nem mutatnak olyan fajtaju hiperszenzitivitast, ami csak
egyik vagy masik agens ellen 1ép fel, ugyanakkor mindenre talérzéke-
nyek, ami benniik vagy kornyezetiikben toérténik. Minden fertézés,
mérgezés vagy hideg-hatas, idegfesziiltség vagy kimeriilés shockot idéz
el6 ezeknél a betegeknél, ami kénnyen végzetessé valhat, ha a veszélyt
kortikoidokkal gyorsan el nem haritjuk. Olyan embereket, akiknek
mellékveséjét kioperaltak (példaul rdk vagy kérosan magas vérnyomas
miatt) életik hatralevd részében kortikoid-kezelés alatt kell tartani, mert
mellékveséjiik kiirtdsa mesterséges Addison-kort idéz el naluk. Meg-
jegyzendd, hogy a bronzkéros betegek csecsemé&mirigye és valamennyi
nyirokszerve er6sen megnagyobbodik. Embernél és allatnal egyarant
a kortikoid készletek elapadasa az, ami a stress alatt elharithatja a nyirok-
szOvetek zsugorodasat.

Bizonyos tekintetben ezzel fligg 6ssze a még manapsag is rejtélyesnek
tartott, un. timikolimfatikus allapot. Tdbbnyire egészségesnek latszo
gyermekeknél jelentkezik, akik semmiféle betegség jelét nem mutatjak,
és egyszer csak egy jelentéktelennek tetszd stresst6l (példaul, hogy hideg
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vizbe ugranak) szornyethalnak. A boncolas se mutat ki semmilyen
rendellenességet, csak éppen azt allapitja meg, hogy a mellékvese kérge
feltin6en vékony és a timikolimfatikus szovetek tulfejlettek. Minden
okunk megvan annak feltételezésére, hogy az ilyen gyerekek gyenge
stress-rezisztenciajat a mellékvese kérgének bizonyos rendellenessége
okozza, habar ezt még nem sikerlt teljes mértékben bebizonyitani.
Az Oregedés — kiilondsen a korai 6regedés — bizonyos tekintetben
az élet allando, kimeritd stress-szituacidinak kdvetkezménye. De mert az
Oregedéses elvaltozasokrol e konyv mas részein (l1asd8i, 125, 258, 287.
oldal) szolok, itt ezt a tényez6t csak a teljesseég kedvéért emlitem.

A megel6z6 harom fejezetben megprébaltam feltérképezni azt az
utat, mely végll az ,,adaptacids betegségek” tandhoz vezetett. Ennek
sordn allatkisérleteimet 6sszhangba kellett hoznom azokkal a klinikai
megfigyelésekkel, melyek a stress és az adaptaciés hormonok szerepét
mutatjak ki a betegségek keletkezéseében és kezelésében. Figyelemmel
voltam arra, hogy csak kétségbevonhatatlan érvény(i megfigyeléseket
emlitsek meg, olyan tényeket, melyek kénnyen ellenérizheték. De mert
nem tankdnyvet irok, meg se kiséreltem, hogy ideiktassam a stresszel
és az adaptaciés hormonokkal kapcsolatos betegségek teljes listajat.
Minden valogatas kritika targya. Itt csak azokat a betegségeket emlitet-
tem, amelyeknél véleményem szerint az adaptaciés mikddés kisiklasa
vildgosan felismerhet6, s csak az olyan bizonyitékokat soroltam fel,
melyek e tényrdl engem is meggy6ztek. Helyes azonban szem elétt
tartani, hogy a stress és az adaptaciés hormonok tana még csak most
kezd befolyast gyakorolni a modem orvostudomanyra. Ezért egyaltalan
nem ér varatlanul, ha sok orvos — kdzottilk nem egy szaktekintély —
nem ért egyet az elmélet bizonyos vonatkozasaival. Sulyosan vétenék a
tudomanyos kutatas fontos szabalya, a targyilagossag ellen, ha elhall-
gatndm az enyémmel ellentétes nézeteket. Ez persze elkeriilhetetlenné
teszi az ellenvéleményekkel valo vitat is — s ki ne tudna, hogy a tudo-
many rideg tételessége gyakran ott ér véget, ahol a véleménykiilonbsé-
gek csatamezeje elkezdddik.

Sokan azt tanacsolték, ne foglalkozzam ebben a kényvben ilyen ellen-
véleményekkel, mert a tudomany berkeiben zajld vita megzavarhatja a
jaratlan olvasot, akit talan nem is érdekel ez a fajta elvi parbaj. Nem
osztom azonban ezt a véleményt. Akit az orvostudomany és a stress
annyira foglalkoztat, hogy elolvassa ezt a kdnyvet, alkalmasint maga is
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véleményt akar formalni a vitatott tényekrél. Es ha nem szélnék az
ellentdbor nézeteirél, eltlintetném a megtadmadhatdsag feluleteit, ez
pedig hiba lenne. lgaz, hogy csak szakemberek értékelhetik keli6en a
részleteket, de nem is a részletek a legfontosabbak. A lényeges, nagy
tények ertékét barki felbecsiilheti, az is, aki nem szakember. Az a célom,
hogy a most kdvetkez6kben az alapkérdéseket oly vilagosan abrazoljam,
amennyire a nem-tudomanyos nyelv megengedi. Ez a soron kévetkezd
fejezet feladata. Arra torekszem, hogy érthetéen vazoljak fel minden
megfontolasra érdemes ellenvetést, mert véleményem szerint senki se
jut kézel a kutatas szelleméhez, ha nem tapintja ki azokat a probléma-
kat, amelyek a tudomany mivel8it egymassal szembedllithatjak.



18. TUDOSOK NEZETELTERESEI

A tudomdnyos vita. Vitdk a stress-elméletrdl

A tudomanyos vita

Elete vége felé W. B. Cannon, a nagy amerikai fiziologus, akinek
munkassagara mar tobb izben utaltam, afféle ©Onéletrajzi krdénikaba
siiritette palyafutasa szamvetését. Egy hosszi élet keser(i tapasztalatai
megtanitottak arra, mit jelent a tébbi tudés meg-meguljulé tdmadasanak
célpontjaban allani; nyilvan ez inditotta arra, hogy megfesse a nagyko-
z0nség szamara egy kutatd életmlvének személyes hatterét. Egy kutato
életitja (W. W. Norton & Company, 1945) cim{ kényvének legfonto-
sabb tanulsaga abban all, hogy a tudomany is csak emberek mdve, tudé-
soké. A tuddsok, csakigy mint barki mas, nemcsak eszmék és szakisme-
retek megtestestlései, hanem mindegyikiiknek érzelmi vilaga is van:
6k is lehetnek boldogok és haragosak, fennkéltek és megalazottak,
mint a tébbi haland6. Sok az olyan tudos, aki érzelmeit és hangulatait
elhallgattatja; masok viszont kutatdmunkajuk részévé teszik és akkor is
szerephez juttatjak, amikor példaul egy tudomanyos vallalkozast kell
elbirdlniok a holnapi tuddsok okulésara.

Cannon kdényvének egyik hosszu fejezete semmi massal nem foglal-
kozik, csak a munkajat ért tamadasokkal. Ez a nevezetes fejezeta ,,Tud6-
sok nézeteltérései” cimet viseli. Rendkiviil tanulsdgos és megkapd
leckék gyljteménye, kiillondsen azok szamara, akik személyesen is
ismerték a szerz6t; nem allhattam meg, hogy ugyanezt a cimet ne hasz-
naljam e fejezet élén. Cannonnak nemcsak tudomanyos munkassagat,
de életelveit is sokra tartom, s biztos vagyok benne, hogy — ha
ma élne — szivesen kolcsonadna a fejezetcimet az elmondan-
dék elé.

Cannon a tdamadasok folytonos perg6tiizében azzal vigasztalta magat,
hogy az Gj utakon el6retdr6 tuddést mindig érték mard kritikak, nem-
egyszer az elismert szaktekintélyek részér6l is. Példanak elénk tarja egy
nagy kutaté térténetét, aki egyébként elédje is volt a Harvard egyetem
élettani tanszékén. Oliver Wendell Holmes egészen fiatal orvosként mar
alapos bizonyitékokkal tdmasztotta ala, hogy a gyermekéagyi laz ,,olyan



sulyos fert6z0 betegség, amit gyakran az orvos és az apoldszemélyzet
visz at egyik betegrél a masikra.” Meigs, egy kivaldsagnak szamitd és
Holmesnél joval id6sebb philadelphiai n6gydgyasz, glinyos megvetéssel
jelentette ki, hogy csak ,,egy firkdsz” bolondos 6tletérél van szo, és 6t a
legkevésbé sem foglalkoztatjak ,,ennek a legénykének” nézetei. Ahelyett
hogy az elébe tart bizonyitékokat targyilagosan megvizsgalta volna,
Meigs egyenesen kijelentette: ,,Inkabb tulajdonitom a gyermekagyi
lazat a véletlen vagy a Gondviselés mivének, amelyr6l mar vannak
fogalmaim, mint egy fert6zésnek, amir6l nem tudom, hogy micsoda.”
Ez nagyon jozanul és tiszteletre méltdan hangzott a maga idejében; de
az egészben mégis az a legfontosabb, hogy Holmesnak igaza volt és
Meigsnek nem volt igaza. Semmelweis Ignac, a magyar sziilész, aki
kés6bb bebizonyitotta a betegség fert6zéses természetét, a szlil6szobak
fert6tlenitésével az anydk megment6je lett. De az emberiségnek e nagy
jotevéjét is oly vadul tdmadtadk és gunyoltdk a kor tekintélyei, hogy
valészinlleg ez kergette az Griiletbe.

E problémakat boncolgatva, Cannon nem Aallitja dnmagéat példanak.
A homeosztazis atyja éppen csak sejteti az olvasoval véleményét, mikor
ezt irja: ,,A ragalom és gancs, ami egy megbiralt munka szerz6jét éri,
vonatkozzék bar tudomanyos felkésziltségére, képességeire vagy szemé-
lyes megbizhatdsagara, mindenképpen elitélendd.”

Cannon volt az én elsd birdlom. Még ma is jol emlékszem, hogyan
fogadta beszamolomat a stresszel kapcsolatos elsé kisérleteim utan.
Tulajdonképpen kétszer vitattuk meg a stresst: egyszer csak kutyafutta-
ban, amikor meglatogattam bostoni laboratériuméaban, majd néhany
évvel késébb raérésen, a McGill Egyetem klubjaban, egy nagy siker
vendégprofesszori eléadasa utan. Akkor nagyon lehangolt, hogy nem
sikeriilt meggy6zném ezt a nagy oreget arrél, milyen fontos sze-
repe van a hipofizisnek és a mellékvese kérgének az én stress-szindré-
mamban. Remek érveléssel bebizonyitotta a maga igazat, hogy ezek a
mirigyek nem lehetnek a rezisztencianak és az adaptacidnak elémozditoi,
s ez, végs6 kovetkeztetésben, kétségessé teszi egy generalis adaptacios
szindroma létezését is. De ebben a véleményben nyoma sem volt a
tamado6 szandéknak, a gancsoskodasnak, ami gyakran ugy kedvét szegi
az embernek, hogy oda se figyel mar a fullankos szavakra. Epp ellenke-
z6leg, az 6 véleménye rairanyitotta figyelmemet azokra a hatarokra,
melyek a hipofizis-mellékvese-tengely szerepét korlatozzak a stress
folyamata alatt. Sok egyéb mellett az 6 biralata segitett ahhoz, hogy
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elkezdjem azokat a kisérleteket, melyekb6l kés6bb az derilt ki, hogy
bizonyos stress-megnyilvanulasok e mirigyrendszerek jelenléte nélkdil is
el6idézhet6k.

De a legtargyilagosabb tudés sem csalhatatlan. Minden id6k egyik
legnagyobb fizikusa, Michael Faraday, mondotta: , Készséggel elisme-
rem, hogy tévedhetek — ugyan ki tévedhetetlen a fizikdban, amely
szlintelenul fejlédik s ezért mindig helyesbitésre szorul.” E megéllapitéas
még sokkal inkdbb vonatkoztathatd a kevésbé preciz tudomanyokra,
amilyen példaul az orvostudomany. Egy higgadt, elemzd vita segit
megtalalni és kijavitani a hibakat, de csak akkor, ha nem siklik le a
targyilagossag sikjarol. Legyen baréati a hang, egyediil ez mélto valamely
tudomanyag mivel6ihez, akik csak arra térekszenek, hogy kozos erével
elémozditsdk tudomanyuk haladasanak tgyét. lgyekezziink a vitaban,
amennyire emberileg csak lehetséges, elkeriilni minden személyes
vonatkozast. Nem az a fontos, hogy ,,kinek van igaza?” hanem, hogy
»Mi az igazsag?” Egy 6si héber kdzmondas szerint ,,a tudosok irigyke-
dése gazdagitja a bolcsességet” (Newsweek, 1955 augusztus 15). Lehet,
hogy a féltékenységtél sugalmazott vita is el6bbre viszi a tudomanyos
kutatast; de az kétségtelen, hogy nem olyan hasznos és bizonyosan nem
oly kellemes, mint az egyittm(ikédés szelleme.

Ugrasszer(i fejl6dést csak az olyan eszmék hoznak, ameiyek Iényege-
sen kulonbdznek az illeté korszak elfogadott tanaitdl. Nemcsak képlete-
sen igaz, hogy minél jobban nydjtogatja a nyakat valaki a tébbiek feje
folé, annal toébb orvliovész célozza meg. ,,Minden Uj igazsag”, allitja
Jacques Barzun, ,eleinte kivétel nélkil bolondsagnak hangzik, és minél
Ujszer(ibb, annal bolondabbnak. Ostobasag idézgetni Kopernikusz,
Galilei és Pasteur életm(ivét és kdzben elfeledkezni arrél, hogy minden
holnapi Ujité ugyanolyan téviaton-jarénak fog latszani, amilyennek 6k
latszottak a maguk idejében” (Teacher in America, Doubleday Anchor
Book, 1955).

Nagyon kevés az olyan Uj eszme, amelyre bemutatkozédsa utan ne
sutnék ra az eretnekség bélyegét. Azok a nagy felfedezések, melyek
azonnal gyakorlatilag hasznosithatok, abban a kivételes helyzetben
vannak, hogy Kkikerilhetik a vad tamadasok e megprobaltatasos szaka-
szat. Ez tortént, amikor felfedezték, hogy a penicillin (Fleming, Florey
és Chain), a sztreptomicin (Waksman) és a szulfonamidok (Domagk)
baktériumold hatasuak, hogy az antihisztaminok megfékezik az allergiat
(Halpern), vagy hogy az ACTH és a kortizon hasznos gydgyszerei az



izuleti gyulladdsoknak (Hench és Kendall). Noha kimagasléan nagy
felfedezésekrdl van szo, csak egészen gyenge tdmadasban volt részik, ez
is f6leg alkalmazési teriletiik és kdros utdhatasuk meghatarozasa koril.

Ugyanakkor egy Uj bioldgiai eszmekor, mint példaul Darwin fejl6dés-
elmélete, sosem kerilheti el azt, amit Huxley olyan taldléan ,harci
kortanc”-nak nevezett.

Amikor Pasteur azt allitotta, hogy a fert6z6 betegségeket baktériumok
okozzéak, mikor Clemens Pirquet és Charles Richet felfedezték az aller-
giat, a tudomanyos viladg harap6s, gancsos megjegyzésektdl visszhang-
zott, mert az orvostudomany Uj tanainak felfedezésére — sét megérté-
sére is — képtelen emberek a nagyok érdemeinek elvitatasaval akartak
kéarpotolni magukat.

Freudrdl szdlo életrajzi tanulmanyéaban Ernest Jones emlitést tesz a
pszichiater Walther Spielmeyerrél, aki a pszichoanalizist kezdetben
Hlelki onfert6zésnek” nevezte. 1910-ben elég volt csak megemliteni
Freud tanait, hogy Wilhelm Weygandt professzor, a hamburgi orvos-
kongresszus elntke, 0kdlbe szoritott kézzel kialtsa: ,,Ez a téma nem
tudomanyos kongresszusra tartozik; ez rend6rségi tigy!” (The Life and
Work of Siegmund Freud, Basic Book, 1955.)

A legnagyobb orvostudéssal is megeshet, kiléndsen aggkoréaban,
hogy vakka valik 0j eszmék irdnt. Gyakran idézett példaja ennek, milyen
mindsithetetlen mddon utasitotta vissza Rudolf Virchow, a nagy patold-
gus, a fiatal Robert Kochnak azt az elméletét, hogy a gorcsében latott
parényi vonalacskék a tuberkulézis kérokozdjaval azonosak.

A megtamadhatatlan felfedezések, a gydgyaszatban azonnal alkalmaz-
haté tények tapasztalati aton is felbukkanhatnak, pusztan a megfigyelés
és kisérletezés alapjan, tobbé-kevéshé véletlenll, minden elmélet nélkdl.
De ez ritkasdgszamba megy; legkevéshé sem lehet szdmitani ra. Olyan,
mint amikor valaki hirtelen vagyont nyer a l6versenyen; barmekkora is
anyeremény, ajaték véget ért ésa futam nem igér tébb sikert a nyertes-
nek. ,,A tudomany histériaja minden kétséget kizaréan azt bizonyitja,
hogy a valdban forradalminak tekinthetd és nagy jelent6ségi felfedezé-
sek nem az empiria, hanem az Uj elvek gylimélcsei” (James B. Conant,
Modern Science and Modern Man, Doubleday Anchor Book, 1952).
Vannak olyan tuddsok, akik fontos és nyomban hasznosithaté felfede-
zésekre jutnak a ,,préba —szerencse” elvét alkalmazva, pontosan dgy,
ahogy a hajdani feltalalok munkalkodtak. De a modern orvostudomany-
ban ez a modszer kevesebb hasznot igér, hiszen ma ott tartunk, hogy
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barmennyire elvi alapok nélkil akar is valaki eljutni az eredménnyel
kecsegtet6 célhoz, 6nkéntelenil a masok altal mar lefektetett elvek
iranyité aramlatdban halad el&re.

Az elméletek tehat nélkiilozhetetlenek. Igaz, ellentéteket sziilnek, de
igy bukkannak el6 a te6ria gyenge pontjai, mutatva, mi var még
megmunkalasra. Még ha egy elmélet nem teljesen fedi is a tényanyagot,
mégis értékesnek kell mondanunk, ha ez kozeliti meg legjobban.
Ismét Conantot idézem: ,,A tudomany torténetébdl fontos alapelvként
tanulhatjuk meg, hogy egy elméletet csak egy jobb elmélet tud legy&zni,
sohasem a tények ellentmondasai” (On Understanding Science, Mentor
Book, New American Library, 1953).

Nem &ll az, hogy ,,a kivétel er6siti a szabalyt”, viszont a kett6 nem is
kell, hogy kizarja egymast. Gyakran fordul el6, hogy egy tény, mely
el6szor osszeférhetetlennek latszott az elmélettel, megtaldlja a helyét
benne, ha mar tovabbi tények is napvilagra keriltek. Van gy, hogy az
elmélet elég rugalmas és ezért latszélag ellentmondasos és nehezen
0Osszeill6 tényekre is alkalmazhatd. Egy masik munkdmban megkockaz-
tattam azt az allitast, hogy ,,az a legjobb elmélet, amely a legkevesebb
feltételességgel a legtobb tényt allitja egységbe, mert képes arra, hogy
szerkezetének karosodasa nélkil szivjon magéaba eleddig ismeretlen
tényeket” (Second Annual Report on Stress, Acta Inc., 1952).

Nagy a kulénbség egy mondvacsinalt és egy téves elmélet kozott.
Az el6bbit egyszerien nem lehet az elemzés mddszereivel igazolni.
llyen teoriak tetszés szerint szerkeszthet6k barmilyen tétel magyaraza-
tara, de egyik se tobb selejtes, szellemi holminal; nem a dolgok megértését
szolgaljak, Ures szocséplés valamennyi. A téves elmélet viszont lehet
nagyon hasznos is, és ha gonddal dolgoztak ki, olyan kisérleteket sugal-
mazhat, melyek Kitdlthetik tudasunk tdtongd hézagait.

A mult szazadban Pierre Marie, a nagy francia neurologus megallapi-
totta, hogy az driasnévés bizonyos fajtainal, amit akremegalidnak neve-
zlink, a hipofizis egyetlen rakos daganatta valtozik. Sietett hat megfo-
galmazni a tételt, hogy a hipofizis valamiféle névekedést-gatlo hormont
termel, amit az bizonyit, hogy a mirigy pusztulasa 6riasnévéshez vezet.
Ez az elmélet nemcsak téves volt, hanem homlokegyenest ellenkezett is
az igazsaggal. A hipofizis ugyanis éppen STH-t termel, ami a névekedés
hormonja. Az igaz, hogy a Marie altal latott rakos daganatok a hipofizist
helyettesiteni latszottak, viszont nem pusztitottak el a mirigy mikddé-
sét; éppen ellenkezbleg, a daganatok kizardlag abnormalisra nétt hipo-
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fizis-sejtekbdl alltak, melyek talzott mennyiségben allitottak el6 az STH-t.
A Marie-féle magyarazatnal tehat semmi sem all tavolabb a valdsagtal.
De barmily téves volt is az elmélet, nagyon termékeny tévedésnek
bizonyult, mert a vildgon els6nek hivta fel a figyelmet arra a legkevéshé
sem gyanitott, de nagyon fontos kapcsolatra, ami a kis agyalapi mirigy és
a szovetek ndvekedése kozott all fenn. Az els§ hibas kovetkeztetést
kés6bb maga Marie korrigalta az id6kdzben megismert Gjabb tények
fényénél. Hogy ezt megtehesse, meg kellett tagadnia els6 feltételezését;
de ne felejtsiik el, hogy az els6, téves elmélet — és nem a helyesbitett
masodik — volt a kiindul6pontja a hipofizis endokrin mikodésével
0Osszefligg6 kutatasnak. Ez volt az a felismerés, amit olyan kivalo tudo-
sok, mint H. M. Evans, P. Smith, B. A. Houssay, J. B. Coliip, C. H. Li
és A. E. Wilhelmi odaig fejlesztettek, hogy nem sokkal kés6bb mar
lehetévé valt az STH-nak allati mirigyekbdl valo tiszta kivonasa.

Ahhoz, hogy valaki kell6en értékelhesse a tudoméanyt, meg kell értenie
a tudosokat. Hogy egy ember hogyan latja ezt vagy amazt, az egyarant
flgg az alanyként szerepl6 embertél s a targytol, amit megfigyel.
Egy tudomanyos vita inditékai és lefolydsa nagyon fontosak az alkotd
tuddés szamara, nemcsak személyi vonatkozasban, hanem alkotasa szem-
pontjabdl is. Ezek a gondolatok jartak a fejemben, amikor elhataroztam,
hogy e problémakat kell§ részletességgel az olvaso elé tarom. Egyébként
ugyanez all a mindennapi életben el6bukkand vitakra is, melyek tények
és idedk értékelésébdl vetédtek fel; az ilyen vitak mindig szamithatnak
érdekl@désre. Azt hiszem, kellett ez akis bevezetés ahhoz, hogy most mar
elég er6vel és batorsaggal vagjak neki a kdvetkez6 fejezetnek.

Vitdk a stress-elméletrdl

A stress a mai orvostudomany egyik legszélesebben vitatott problémaja.
E konyv terjedelme nem engedi meg, hogy sorra vegyem mindazt,
amit erényeir6l és korlatairdl eddig irtak, de a f6bb pontokat ismertetni
szeretném. Vegyuk elsének azokat az alapvet6 érveket, melyek a mult-
ban az elmélettel szembeallitva késleltették elismerését; ezutan forditsuk
tekintetlinket azokra a hézagokra, amelyek ma is mutatkoznak az elmé-
let testén. A tedGria azonban ezek ellenére is gazdag termést igér a tovabbi
kutatds szamara.

Mi az Uj ebben az elméletben? Eleinte sok kutatd kereken elutasitotta a
generdlis adaptacids szindroma puszta létezését; masok azt tartottak,
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hogy ez a megnevezés csak éppen Ujkeletli cimszava valaminek, ami mar
régesrég elfogadott ténynek szamit. Persze e két ellenvetés kdzil csak
az egyik lehet igaz. Es mert az els6 ellenvetésnek manapsag mar alig
akad védelmezdje, leghelyesebb, ha mindjart a masodikra forditjuk
figyelminket.

HosszU lenne sorra megvitatni mindazokat a bioldgiai reakciokat,
melyekrdl idér6l idére azt allitottdk, hogy a generélis adaptacids
szindromaval azonosak. Majdnem minden nemzet és az orvostudomany-
nak szinte valamennyi agazata termel legalabb egyet mutatoba: az Ggy-
nevezett irritacios szindroma, mely a francia bakteriologus Reilly nevéhez
fliz6dik; a német belgydgyasz Hoff vegetativ reorientdcidja; a kondiciondlis
reflexek védelmi mechanizmusa, melyet oly zsenialisan tart fel Pavlov,
a kivalo6 orosz fiziologus; az osztrak lélekbuvar Freud elmélete a defenziv
neurozisrél; a hajdani gérdog orvostudomany hippokratészi tanainak
ponosza és Cannon ,.emergency reaction”-ja. Mindez elég mutatéba.
Végtelennek tetsz6 listaba lehetne foglalni azokat az elszigetelt megfigye-
léseket, melyek oly sir(in és oly sokaktél hangzottak el, hogy végil
mar szinte személytelenné valtak. igy példaul régota tudott dolog, hogy
a diftériaval fert6zott allatok mellékveséje megnagyobbodik, hogy egyik-
masik gyogyszer gyomorfekélyt okoz, hogy a gyermekek csecsemd-
mirigye hirtelen sorvadasnak indul bizonyos agensek hatasara. Es gondol-
junk csak a temérdek shock-gydgymodra és ,,nem-fajlagos terapiara”,
melyekrél mar az Els6 kényvben is szoltunk. De a generalis adaptacios
szindréma, a stress-szindroma, semmiképpen sem azonosithaté e megfi-
gyelések egyikével sem, hiszen ezek maguk is €lesen kiilonb6znek
egymastol.

E koréabbi megfigyelések kdziil sokrol elmondhatjuk, hogy rendkiviil
jelent6s, s6t azt is észrevehetjiik, hogy ezek ko6zil tulajdonképpen
mindegyiknek van valami kéze a generalis adaptaciés szindréméahoz.
Azok utan, amit mar elmondottunk a stress mindenitt-jelenval6sagaral,
kénnyld megérteni, hogy kivétel nélkil mindenki felfigyelt mar vala-
melyik megnyilvanulasara. A generalis adaptaciés szindroma elméleté-
nek éppen az a legfébb értéke, hogy kozos alapot teremt, amelyen egysegbe
lehet tdmoriteni mind e szérvanyos megfigyeléseket.

Persze azt is mondhatna valaki, hogy az els6 barlanglakd, aki villamlast
latott, voltaképpen mar megfigyelte azt, ami kés6bb villamossag néven
lett kozismertté. Az els6 nd, akinek hajan szikrat pattantott a fés, mar a
villamossag keletkezésének titkat pedzette. De mindez csakigy, mint a



villamossag tébbi korai észlelése, rejtélyes, dsszefliggéstelen misztérium
volt csupan, nem valt tudomanyos elemzés targyava mindaddig, amig
Galvani egyetlen alapelvbe nem s(ritette valamennyit.

Akarhogy vegyiik is, a generalis adaptacios szindroma sziletési datuma
lIényegtelen tényez6 az elmélet valésaga mellett. Forditsuk most figyel-
minket az elmélet értékelésérél vivott elvi vitdkra.

Lehet-e allatokon tett megfigyeléseket emberre alkalmazni? Sok az olyan
reakcio, amely csak allatnal fordul el6, embernél nem. Amit a halak
légzésér6l tudunk, nehezen alkalmazhaté az emberi élettanra; a hal
kopoltyuin &t a vizbdl elégiti ki oxigénszikségletét, az ember tidejével
szivja be a leveg6t. Lehet, hogy ez a példa tulsagosan tavoli, de hadd
emlitsik meg, hogy az eml8sdk alsobbrend( fajtdinak még a vegyi
reakcioi is 1ényegesen kilénbdznek az emberéitél. Példaul a C-vitamin
hianytiineteit nem lehet patkanyon tanulmanyozni. Ennek az allatnak a
szOvetei maguk képesek C-vitamint elGallitani, mig az ember ezt az
anyagot csak taplalkozéas Gtjan szerezheti meg, szervezete megtagadja
téle. Minden fajtdnak megvannak a maga kiiléndsségei. De a Kisérleti
orvostudomany azt az elvet vallja, hogy a legtébb, fundamentalis élettani
reakcid lényegileg ugyanolyan az embernél, mint a tébbi emlGsnél. E torvény
alol a generdlis adaptacios szindroma se kivétel.

Nézzik csak a stress megnyilvanulasait. A kilénféle stressorokkal el6-
idézett mellékveseelvéltozasok egyformak az embernél és a laborato-
riumi allatnal. Ugyanez all a stress egyéb megnyilvanulasaira is, példaul
a ver eozinofil sejtjeinek jellegzetes eltlinésére, a nyirokszoévetek zsugo-
rodasara és a gyulladas-ellenes tevékenységre. A heveny stress folyaman
egyforma elvaltozasok keletkeznek embernél és kisérleti allatnal.

Vagy vegyuk az adaptacids hormonok tevékenységét. Az embert is bele-
értve minden fajtara all az, hogy a mellékvese eltavolitdsa rendkiviil
lecsokkenti a stress iranti rezisztenciat, viszont a kortikoid-kezelés ezt
ismét helyreallitja. A mellékvese anti-inflammacids hormonjai (amilyen
a kortizon) meggatoljak a gyulladast és a pro-inflamméciés hormonok
(példaul a DOC) és az adrenalinok emelik a vérnyomast. Bebizonyi-
tott tény, hogy ezek a reakciék emberben és kisérleti allatban egy-
formén bekdvetkeznek.

Es mert az adaptacids betegségek mechanizmusat is laboratériumi alla-
tokon dolgoztuk ki, tobbszér felmerult a kérdés, alkalmazhat6-e az igy
nyert megfigyelések anyaga az emberre? Lehet-e bizonyitani példaul,
hogy a hipofizis és a mellékvese hormonjainak elégtelen elvalasztasa
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donté oka lehet olyan betegségeknek, melyeknek eredetét eddig az
ismeretlenség homalya fedte? Irdnyaddnak vehetiink-e egyr ilyen elmé-
letet a spontan emberi betegségek gyogyitasanal? Azt hiszem, mind-
ezekre a kérdésekre ékes valaszt adtak azok a klinikusok, akik megmu-
tattdk, hogyan lehet oly sok, latszélag kulénféle és rejtélyes eredetlinek
tartott betegséget ACTH-val, kortikoidokkal, hipofizis- és mellékvese-
kiirtassal vagy sOszegény étrenddel gyogyitani.

Mind e megallapitasok fényénél idejétmult dolog azt vallani, hogy a
stress-kutatas kisérleti allatokon szerzett megismerései nem alkalmazha-
ték klinikai problémakra.

Novekszik-e a kortikoidok termelése stress alatt? Azok utan, amit eddig
elmondottam, az olvasd azt hiheti, hogy ehhez nem férhet kétség.
De tény és valo, hogy még 1954-ben is voltak neves kutatdk, akik kétel-
kedtek a kortikoid-elvalasztds novekedésében az alarm-reakcié alatt.

ime a magyarazat: ha egy betegnek nagy mennyiség( kortizont adnak,
mellékveséje 0sszezsugorodik, mert minél nagyobb a kortikoidok
tdbmege a veérben, annal kevesebb ACTH-t termel a hipofizis. Minden
okunk megvan annak feltételezésére, hogy létezik egy visszakapcsold
mechanizmus, amelynek segitségével a kortikoidok énmiikéd6en csok-
kentik az ACTH elvalasztasat, azét a hormonét, amely a mellékvesét
kortikoidok termelésére serkenti. Ez az elrendezés (amit alabbi rajzunk
illusztral) normalis kérilmények kdzott nagyon fontos a vér kortikoid-

ACTH serkenti a kortikoidok kivalasztasat, ezek
viszont gatoljak a hipofizis ACTH-elvalasztasat
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Néhany évvel ezel6tt — erre a mechanizmusra hivatkozva — sokan
azt allitottdk, hogy stress alatt tulajdonképpen sohasem kovetkezik be a
vér kortikoid tartalmanak jelent6s emelkedése: a visszakapcsolé mecha-
nizmus mar eleve meggatol minden ilyen emelkedést, ahogy egy szoba
onm{kodd hdszabalyozdja a kinti h6mérséklettdl fiiggetlendl kizarja a
talfiités lehetéségét.

Dwight J. Ingle, az ismert amerikai fizioldgus mar évekkel ezel6tt
felfedezte azt az 6nszabalyoz6 mechanizmust, amelynek segitségével a
mellékvese a tilzott ingerhatasok ellen védelmezi magat. Felfedezése 6ta
senkinek se jutott eszébe, hogy kételkedjék ennek az 6nszabalyozo
késziléknek létezésében. Legnagyobb meglepetésemre 1940-ben ugy
talaltam, hogy stress alatt ez a kiegyenlit6 folyamat kimarad az események
lancolatabdl. Kiderilt ugyanis, hogy az alarm-jelzések (melyeket a stress
alatt sejtjeink bocsatanak ki) akkor is stimuléljakaz ACTH elvalasztasat,
ha a vér kortikoid-tartalma a legmagasabb szinten all. Ez egyébként na-
gyon szerencsés valami, mert hiszen stress kdzben a vér normalis
kortikoid-tartalmanal joval tébbre van sziikség az élet fenntartasahoz.
Ha ez a visszakapcsol6 mechanizmus tényleg tokéletesen mikodne,
egyszerien nem tudnéank talélni egy sulyos stress-szituaciét. Amellett
meég szamos jele van annak, hogy stress folyaman f6lés mennyiség
kortikoid all a szervezet rendelkezésére. Gondoljunk csak példaul a
gyulladas kivédésére, a fert6zés terjedésére, a nyirokszervek zsugoroda-
séra stb.

Hogy ezt a fogas kérdést kikeriiljék, Ujabb magyarazattal alltak el6
azok, akik tételemet még mindig vonakodtak elfogadni. Most azt alli-
tottak, hogy a kortikoidok szekréciéja mindezek ellenére sem novek-
szik; talan csak hatGerejiik ndvekszik stress alatt. Mindenki tudja, hogy
ezeknek a hormonoknak hatasfoka tényleg névelhet6 bizonyos anyag-
cseretényez6k — Ugynevezett kondicionalé faktorok — révén, melyek
szenzitivvé teszik szdveteinket a kortikoidok irdnt. Bar stress alatt valo-
ban fenndll a kondicionalas, ez mégse magyaraz meg mindent. A mellék-
vese megnagyobbodasa s a vér kortikoid-tartalmanak kémiailag kimu-
tathatdé megnovekedése meggy6z6en bizonyitja azt, hogy stress folya-
man a mellékvese kérge jelentésen fokozza tevékenységét.

A mellékvesekéreg mikodésének leegyszerisitett elmélete. Bar j6 husz
évvel ezel6tt a szarvasmarha mellékveséjének bizonyos részecskéiben
mar sikerilt kimutatni a mineralokortikoidok aktivitasat (F. Hartman,
E. C. Kendall, T. Reichstein), a legtébb szakért6 még 1952-ben is azt
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vallotta, hogy a mellékvese tulajdonképpen nem valaszt el ilyen anya-
gokat. Az volt a felfogasuk, a mellékvesekéreg ugynevezett ,,uniform”-
elméletének megfelel6en, hogy az életfontossagl hormonok koziil csak
a glukokortikoidok 6mlenek a véraramba. A tébbi kortikoid, amit a
mellékvesébdl kivonatolni sikerilt, tulajdonképpen csak félkész hormon,
amit a mirigy felhalmoz ugyan, de nem urit a vérbe.

Ez az elmélet kerékkét6je volt a haladasnak, mert hiadbavalénak
bélyegzett minden olyan igyekezetei, mely a vér tébbi kortikoidjanak
felderitésére iranyult. Ennek ellenére nagyon népszer(i volt, mert két
sulyos érvre tamaszkodhatott: 1. az akkori id6k mddszereivel csak
a glukokortikoidokat lehetett kimutatni a vérben; 2. a mellékvese
Kiirtdsa utdn mutatkoz6 hianytiineteket latszolag tokéletesen el lehetett
tintetni kortizol (egy glukokortikoid) adagolasaval; Ugy latszott tehat,
hogy a szervezetnek nincs is szilksége mas hormon pétlasara.

Ha ezek a kovetkeztetések megallnak helyliket, az én elméletem,
mely szerint a tGlzott mineralokortikoid-aktivitds betegségeket okoz,
nem lenne védhetd. E leegyszer(Gsitett elmélet allitasa szerint a DOC-szer(i
mineralokortikoidok mesterséges vegyuleteknek tekintendék, ennélfogva
mindazok a kisérletek, melyeket e hormonnal végeztem, a klinikai
gyakorlat szempontjabdl értéktelenek. Példaul azok a vese- és érrend-
szeri elvaltozasok, melyeket allatokban DOC-kal idéztem el6, nem
egyebek valamiféle allergianal e ,természetellenes anyag” irant, vagy
fert6zésnél, mely véletleniil fordulhatott el6 a DOC-kezelés folyaman.

Késébb munkatarsaimmal egyutt az ilyen vese- és érrendszeri elvalto-
zasokat ugy sikerilt reprodukalnunk, hogy az éllatoknak (STH-ban
gazdag) hipofizis-kivonatot adtunk, vagy a DOC (MAD-nak nevezett)
kozeli rokonvegyiletét, s6t gy is, hogy az allatokat valamilyen stressor
(példaul hideg) hatasanak tettiik ki. Figyelemre mélto, hogy mindezek
az agensek mellékesen a mellékvese-ingerlés szdvettani jeleit is létre-
hozték. Ellenfeleim ezt nyomban Ugy magyaraztdk, hogy a DOC-nak
nincs fajlagos hatasa és e hatasnak semmi kdze nincs a mineralokortikoid-
jellegl tevékenységhez. Persze, sok egyéb anyag hatasa hasonlita DOC-
éhoz, de van valami, ami csak a DOC-kal létrehozott kisérletes beteg-
seégekre ah, még akkor is, ha a mellékvesét sebészileg eltavolitjuk. Ez a
fontos szabaly az, hogy a tébbi agenssel (hipofizis-kivonattal, MAD-
dal, hideggel) ellentétben a DOC nem a mellékvesén at fejti ki hatasat.

Mi azt vallottak, hogy kilonféle kezelési modszerek segitségével bizonyos
DOC-szer{ mineralokortikoidok képz6dnek az ép patkany mellékveséjében;

214



az adrenalektomizalt (kioperalt mellékveséji) allatokat egyszer(ien
csak az 6vja meg a megbetegedéstdl, hogy hianyzik bel6lik e kérosité
hormonok forrdsa. Bar senki se nyilvanitott ellentétes véleményt, sok
orvos csak azért nem fogadta el értelmezésemet, mert ez szoges ellentét-
ben allt az Ggynevezett ,,uniform”-elmélettel.

Mindezt csak azért emlitem meg, hogy megérthesse az olvaso, milyen
nehéz akadalyversenyen &t jut el egy elmélet ahhoz a célhoz, hogy
elfogadjak. Amig idaig eljutottunk, az uniform-elmélet teljesen elvesz-
tette létjogosultsagat. EI6szor is azért, mert kozben tokéletesitett maod-
szerek segitségével sikerilt kimutatni az aldoszteront, egy jellegzetes
mineralokortikoidot mind a mellékvesében, mind a mirigybdl tavozé
vérben (S. A. Simpson, J. F. Tait, T. Reichstein). Méasodszor, mert
id6kdzben kideriilt, hogy a mellékvese eltavolitasa utan a betegek jobb
allapotban tarthatdk, ha nemcsak kortizonnal kezeljik 6ket, hanem
egyidejlileg DOC-kal és aldoszteronnal is.

Ezek utan méar nem lehet kétségbevonni, hogy a mineralokortikoidok
természetes hormonjai a mellékvesének, de ennek fehsmeréséhez nagy
tudoscsapat kemény munkajara volt sziikség, akiket nem téritett el
vizsgalddasuk Kkit(izott iranyatdl az uniform-elmélet csabitd kisértése.
Vajon miért torekedtek oly lankadatlan igyekezettel épp az aldoszteron
izolalasara, ahelyett, hogy a sok feltételezett és éppen csak felfedezésre
vard hormon nyomaba szeg6dtek volna? Bizonyara azért, mert azok
nem igértek egyebet, legfeljebb egy-egy Ujabb DOC-fajtaju hormon
kimutatasat. Nem mondom, hogy ez felesleges igyekezet, hiszen a
mineralokortikoidok alaposabb megismerése mindenképpen sokat igérd,
ha e hormonoknak tényleg dont6 szerepik van az emberiség olyan
elhasznalodasi betegségeinek létrehozasaban, mint amilyenek a sziv-
érrendszeri és a vesebetegségek.

A DOC-ho6l is megart a sok? Egyesek azért is kételkedtek eredményeim
klinikai alkalmazasanak lehet6ségeiben, mert tdlsagosan nagy mennyi-
ségli DOC-kal idéztem el6 bizonyos kisérletes betegségeket. Azt mond-
tak, hogy ilyen mennyiségeket a mellékvese se ép, se beteg allapotban
nem képes elvalasztani.

Tisztazzuk els6sorban azt, hogy mi a DOC-kal betegségeket hoztunk
létre, természetes tehat, hogy ezek nem a normalis szekrécid mennyiségei.
Egyébként azt is homaly fedte, milyen mennyiség el6allitasara képes a
mellékvese betegség idején. Es ha mindezt egybevetjik, felmeril a
kérdés, a DOC-nak milyen mennyiségére lehet azt mondani, hogy
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Ltobb a kelleténél?” Mivel azt akartam felderiteni, okoz-e e hormon
tuladagolasa betegséget, nyilvanvalo, hogy ezt a mennyiséget be kellett
adnom az éllatnak. Es annyit adtam be, amennyivel létre lehetett hozni
az ismert emberi betegség kisérletes masat.

Egyébkeént ez az ellenvetés is elhalkult, mikor tovabbi tények keriltek
napvilagra. Rajottiink példaul arra, hogy ugyanazokat a kdros megnyilva-
nulasokat el lehet idézni joval kevesebb DOC-kal is, ha nem injekcioként
juttatjuk be az allat szervezetébe, hanem szilard alakban a szovetekbe
plantalva. llyen mddon a hormon folyamatosan szivodik fel a vérbe, s
talan jobban is utdnozza azt a természetes folyamatot, ahogyan a mellék-
vese a szekréciot végzi. Az injekciés mddszernél a DOC hirtelen eldnti a
szervezetet, és a kezelések kozti szlinetben a vér hormontartalma nem
rogzitédik alland6 szinten.

Mindettél flggetlendl az is kiderilt, hogy a természetes mineralokorti-
koid, az aldoszteron, sokkal hatékonyabb a DOC-nal, ami egydttal azt is
jelenti, hogy a mellékvesének ebbél a hormonbo6l viszonylag kis mennyi-
séget kell termelnie a tiladagolasi tinetek el6idézéséhez. Végul néhany
évvel ezel6tt az is vilagossa valt, hogy azok a betegek, akiknél amegnove-
kedett aldoszteron-szekrécio kimutathatéan fenndll, olyan vesebajokban
szenvednek (nefrozis, nefroszklerdzis), amilyeneket mi elméletileg
feltételeztiink (lasd 160. oldal).

Ha mindezt egybevetjiik, manapsag alig akad mar olyan érv, mely
kétségessé tehetné, hogy a mellékvese képes mineralokortikoidok nagy
mennyiségét elvalasztani. Tegylik hozza, hogy a mellékvese beteges
tulmdkddése ugyanolyan sziv-érrendszeri és veseelvéltozasokat okoz,
mint amilyeneket allatainkban DOC-kal el6idéztiink. Tegylik még azt
is hozza, hogy a mellékvese eltavolitdsa gydgyitdan hat ezekre a beteg-
ségekre.

Felbillenhet-e az anti- és pro-inflammacids kortikoidok egyensiilya?
Az ACTH és a kortizon Kivételes gyulladas-ellenes hatasat el6szor
1949-ben sikerilt kimutatni reumas izileti gyulladasban szenved6 bete-
geken. A DOC pro-inflammacios hatasat bizonyitd allatkisérletek
mellett ennek az Uj megfigyelésnek kiilondsen nagy volt a jelent6sége,
hiszen azt az elvet tdmasztotta ala, hogy a két kortikoid-fajta egyensulyi
helyzetének kibillenése jelent6sen kozrejatszik e gyulladasos betegségek
kialakulasaban. Ha a gyulladas gy6zedelmeskedik, mint példaul a reumas
izuleti gyulladas esetében, az anti-inflammacids kortikoidokkal helyre
lehet billenteni a rossz aranyt. Ugyanigy, ha az okozza a betegséget,



hogy — példaul tuberkuldézisndl — a szervezet nem tud a betolakodé
ellenség ellen gyulladasi barikadot kiépiteni, a masik hormonfajta igér
jOo eredményt.

Akkoriban ezt az elvet Ggy tekintettik, mint a probléma magatdl
értet6d6 — és egyetlen — magyarazatat. Mégis, sok orvos azt vallotta,
hogy a pro- és anti-inflammaéacids kortikoidok egyensilya nem egyéb
res spekulacional, aminek csak az az értelme, hogy igy 0sszhangba
hozzuk az ACTH és a kortizon frissen felfedezett gyulladas-ellenes
hatdsat a DOC korabban megfigyelt pro-inflammacios tevékenységével.

Ma mar nem fér kétség ahhoz, hogy a hormonoknak ez a két fajtaja
gyulladas esetében le tudja rontani egymas hatasat. Ezt a tényt szamos
megfigyelés igazolja, melyek kézil most csak kettét ragadok Ki: i. kisér-
letes fert6zések sulyosbitadsa anti-inflammaéaciés hormonokkal (melyek
bomlasztjak a gyulladasi barikadot) és kedvez6 befolyéasolasa pro-inflam-
macios hormonokkal (melyek erésitik a gyulladas gatjait); 2. az anafilak-
toid gyulladas, a topikalis irritacios arthritis, a gyulladasos tasakban létre-
jovo gyulladasi folyamat stb. elleni védelem ACTH-val és kortizonnal,
és a védelem lerontasa egyidejlileg beadott STH-val és DOC-kal.

Léteznek-e valoban adaptacios betegségek? A valasz elsésorban attél fligg,
hogyan hatarozzuk meg az ,adaptacios betegség” mibenlétét. Nincs
olyan betegség, amelynek a rossz adaptacié lenne egyetlen és kizardlagos oka,
viszont az adaptacio hibai sok betegség kialakuldsaban toltenek be dontd
szerepet.

Fellehet tenni azt a kérdést is, Iéteznek-e valéban ,,fert6z6 betegségek”.
Hiszen mindenki alland6an ki van téve olyan baktériumok hatasanak,
amelyek megbetegithetnek, mégsem mindig betegsziink meg téluk.
Miért nem? Azért, mert a baktériumok behatoldsa szervezetiinkbe
egymagaban még nem jelent betegséget. Minden attél fiigg, milyen
kart okoznak benniink a baktériumok és milyen kart tudunk okozni mi
a baktériumok tamado6 seregében. E mikrobak kozil sok az olyan,
melynek nem tudunk &rtani, viszont ha ezek se tudnak artani nekiink,
betegség nem jon létre. A bacillusok ilyenkor aleghékésebben éldegélnek
tidénkben vagy torkunkban, anélkil, hogy a legkisebb kellemetlenséget
is okoznék.

Vannak azonban olyan mikrobak, amelyek képesek kart okozni, de
miel6tt tAmadasba lendiilnének, szoveteink athatolhatatlan gyulladasos
barikad vesztegzara ala helyezik &ket, vagy pedig egyszerlien kiirtjak
seregliket bizonyos vegyi anyagokkal, melyeket immunanyagoknak
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neveziink. Sok ember, aki a tifusz vagy a diftéria bacillusgazdaja, a leg-
teljesebb egészségnek o6rvend, azonban megfert6zhet masokat, akik
azutan belehalnak a tifuszba vagy a diftériaba, mert védelmi készlltségiik
gyenge snem tud ellenallni a mikrobék attakjanak. Szinte minden feln6tt
ember elmondhatja, hogy élete folyaman atesett mar gimaoékaoros fert6zé-

sen, de tidejében akadr bacillusait rostokbol emelt falak mdgé szamdiizte a
gyulladas.

Nagyon fontos kériilménynek szamit, hogy egy ellenallhatatlan erej(i
stress (példaul hosszl ideig tartd éhezés, gondterheltség, Kimerlltség
vagy hideghatés) leddntheti a szervezet védelmi mechanizmusat. Ez a
sorsa végil minden adaptacionak, akar a vér immunanyagain, akar
gyulladésos barikadrendszeren alapszik. Haboruk és éhinségek idején
ezért pusztitja oly sok betegség az emberiséget.

Ha egy baktériumot veszélyteleniil hordozhatunk mindaddig, amig
stress ér, vajon mi a keletkez6 betegség ,,eredd oka”, a baktérium-e
vagy a stress? En azt valaszolnam, hogy mindkettd, és mindkettd egyfor-
man felel6s. Legtdbbszor a betegséget nemcsak a baktérium okozza és nem isaz
adaptacio egymagaban, hanem a baktérium ellen fellép6 reakciok elégtelensege.

Az el6z6kben a fert6z6 betegséget allitottam példanak, de ugyaneze-
ket lehetne elmondani minden mas betegségrdl is. Ha egy lzlet cs6dbe
jut és a tulajdonos gyomorfekélyt kap, mi ennek a betegségnek az oka,
a cséd-e, vagy az, hogy a boltos nem tudott adaptalodni a sorscsapashoz?
Ha egy izilet tartés gyulladas és hegesedés kdvetkeztében nyomorékka
valik, egészen természetes, hogy ezért a deformacidért sajat (gyulla-
dasra reagald) tulajdonsagainkat kell feleléssé tenni. Az igaz, hogy ha
nem lenne gyulladassal egybekotdtt védelem, a bacillus vagy az allergén
behatoldsa még sulyosabb kovetkezményekkel jarna. Ez kétségtelendl
igy van, de mi most nem e negativ lehet6ségrél beszéliink. Az a Iényeges
szamunkra, hogy abacillus vagy az allergén, amely felidézte a gyulladast,
talan nem okozott volna maés betegséget, ha a sztvetreakcié elmarad;
igy azonban a kifejlédott betegség gyulladasos jelleg( lett. Nos, ha a
gyulladast ACTH-val vagy kortikoidokkal elnyomjuk, gyakran — pél-
daul allergiak vagy reumas izileti gyulladas esetében — semmilyen mas
betegség nem alakul ki helyébe.

Még mindig tisztdzasra var azonban az, hogy milyen mértékben
felel6s az egyes betegségek kialakulasaért a rossz adaptacid, hiszen ugy
fest, hogy valamennyiben van szerepe, viszont csak néhany betegségnél
lehet ezt a szerepet dont6nek tekinteni. A tovabbi kutatdsra var annak
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kideritése is, képes-e és mennyire képes az ember feljavitani a természettél
megkonstrualt adaptaciés reakciokat.

Hadd emlitsem meg itt, egészen mellékesen, hogy Pasteurt azért
tamadtak ellenségei bantd élességgel, mert nem tulajdonitott fontossagot
a terrain-nék (a korilményeknek, talajnak, mely a betegséget megtermi).
Egyoldalisdggal vadoltdk, amiért a betegségnek csupan elsédleges
okaval foglalkozott, magaval a baktériummal. Ez az érv sok vitara
adott okot Pasteur és nagy kortarsa, Claude Bemard kdzott; Pasteur csak
a kdérokozo fontossagat ismerte el, Bemard meg a szervezet egyensulyi
viszonyait emelte ki. De az a korszakos munka, amit a szérumokkal,
vakcinakkal valé immunizalas terlletén Pasteur végzett, eléggé meg-
mutatja, hogy ez a nagy alkotdé egyaltalin nem hagyta szamitason
kivul a ,talaj” jelent6ségét. Annyira nem, hogy halalos 4gyan ezt mon-
dotta gondos 4&pol6janak, A. Rénon professzornak: ,,Bemard avait
raison. Le gerne nest rien, c’est le terrain qui est tout.” (Bernard-nak volt
igaza. A baktérium semmi, minden a talaj.)

Ma mar az idevag6 kutatds hatalmas eredményeinek birtokdban
kijelenthetjik, hogy az emberi szervezet valamennyi reakcidjahoz
hasonl6an az adaptaciés reakciok se mindig tokéletesek, és az emiatt
bekovetkez6 betegségeknek legalabbis egy részénél ezt korrigalni tudjuk.
E korrekcié mddja lehet hormonok beadasa vagy endokrin mirigyek
eltavolitasa, esedeg olyan gyogyszeres kezelés, amely elnyomja az
endokrin vagy idegi eredetli tevékenységet.

Ezek voltak azok a f6bb problémak, melyek a stress elméletének
elfogadasa el6tt megoldasra vartak. Nézzik meg most kézelebbrél
az elméletnek azokat a gyenge pontjait, amelyek még manapsag is ilyennek
szdmitanak. Ismereteink e hézagossadga nagyon lényeges dolog; mert
mig egyfel6l megmutatja elméletiink korlatait, masfelél termékeny
terlletet kinal fel a tovébbi kutatasnak.

Mik az alarm-jelzések és hogyan hatnak? A Masodik kényvben mar
beszamoltam az olvasonak azokrol a megfigyelésekrél, melyek ravezet-
tek arra, hogy minden aktivitds vagy karosodas alkalméaval a sejtek alarm-
jelzéseket bocsatanak ki. Azt is értjiilk mar, hogy minden sejtcsoportnak
van egy sajatos reakcid-formdja: az izom 6sszeh(zodik, a szem lat, a
kot6szovet gyulladassal védekezik a sériilés ellen. E jellegzetes ellenhata-
sokat azért nem tudjuk mennyiségi nagysagrendbe allitani, mert hiany-
zik az a k6zos nevez6, amellyel értékiiket kifejezhetnénk. Az embernél
igy a stress mértékét aranyositani kellene mindahhoz, ami a kérdéses
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idében végbemegy benne. De miféle algebraval képes a szervezet kisza-
mitani, hogy ennyi izomdsszehlzdédasnak, annyi fényhatasnak s amannyi
gyulladasnak mi a végeredménye? Minden élettani reakcionak — bar-
milyen fajtaju legyen is —valamilyen nem-fajlagos mellékterméket kell
létrehoznia, ami mennyiségi fogalom s alkalmas arra, hogy altala kife-
jezhetd legyen a szervezet mindenfajta tevekenysége.

Tudom, hogy ez nem tébb elvont kdvetkeztetésnél. Ezt a mellékter-
méket még soha senki se latta, senki se mutatta Ki a vizsgalat kbzvetlen
eszkozeivel. Mégis, az én szdamomra éppolyan meggy6z0 ereje van a
logikai, mint a targyi bizonyitasnak. Az elektromossagot se latta még
senki emberfia, de megnyilvanulasai kétségtelenné teszik valdsagat.
Ugyanez all az alarm-jelzésekre is. Nem latjuk &ket, de létezésik igy is
bizonyithatd, meg is mérhetjik Oket hatasfokuk alapjan. Az ACTH
kilovellése, a mellékvese megduzzadasa, a nyirokszervek zsugora, a
vér kortikoid-tartalmanak valtozasa, a kimertlés érzete és a stressnek
még oly sok mas jele mind-mind el8idézhet6 a test barmely részén
tevékenységgel vagy ingerhatassal. Kell lennie valamiféle Gtnak-mod-
nak, ahogyan az egyes sejt Uzenetet kiildhet azokhoz a szervekhez,
amelyek minden stressor felbukkandsaban érdekelve vannak.

Meggy&z6désem szerint a stress tanulmanyozasanak egyik legnagyobb
akadalya, hogy nem ismerjik ezeknek az alarm-jelzéseknek az anyagat;
de hat ki mondhatja meg, mi a megismerésiik modja? Felmerlt el6szor
is az a kdvetelmény, hogy leljik meg a palyat, amelyen at kdzlekednek.
Minddssze két olyan haldzati rendszer van, amely a szervezet egészét
oleli fel: az idegrendszer és a vérkeringés. Az alarm-jelzések barhova
eljuthatnak az idegeken &t, de szinte bizonyosra vehetjik, hogy nem ez
az altaluk hasznalt egyetlen palya, mert olyan szervek is kibocsatanak
alarm-jelzéseket, melyeknek idegeit el6zetesen elvagtuk. Feltételezhet6
az is, hogy gyakran —vagy talan mindig — a véraramban teszik meg az
utat a riadéallapot hirnékei. Tudunk arr6l, hogy vannak anyagok,
peldaul a fehérjék, melyek minden sejtben fellelhetdk; el lehet képzelni,
hogy a fehérje-molekulak egy részecskéje valik le s viszi el a vérkeringés
csatornarendszerén at a stress vészjelét. A sejtm(kodés barmely maés
anyaga is ellathatja ugyanezt a szolgalatot, de az sem lehetetlen, hogy az
alarm-jelzés nem valamely anyaggal, hanem éppen annak hianyaval kapcsola-
tos. Tevékenységiik folyaman a sejtek a legkiilonfélébb vegyi anyagokat
hasznéljak fel, és ezeknek az anyagoknak eltlinése a vérb6l maga is
betdlthetné az alarm-jelzés szolgalatat.
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Szerte a vildgon szamos laboratériumban folynak ilyen iranyu kisér-
letek. Kutatok egész serege hozza nyilvanossagra vizsgalatait, bizony-
gatva, hogy egyik-masik anyag (fehérjebontd enzimek, polipeptidek,
hisztamin, acetilkolin, adrenalin-szarmazékok) a stress-reakcio els6
kozvetitéje. De véleményem szerint a tények eddig még egyetlen ilyen
feltételezést se igazolnak kell§ erével.

Az sincs kizarva, hogy nem egy meghatarozott anyag vagy hianytiinet
birtokolja az alarm-jelzések tovabbitasanak monopoéliumat. Elvégre tdbb
kildonc is viheti ugyanazt az lzenetet. Azok a tények, melyekre az
alarm-jelzés létezését alapitjuk, egyaltalan nem céafoljadk ezt a nézetet.
Kulonféle fajtaju sejtek mas és mas jellegl kiildonc-szolgalatot tarthatnak
fenn, hiszen csak az a Iényeges, hogy Uzeneteik eljussanak az adaptaco
szervi kozpontjaihoz, példaul a hipofizishez. Hogy ezt a lehetdséget
kozelebb hozzuk az olvaséhoz, tételezzik fel, hogy a vérsavé tolti
be ezt a szerepet. Persze semmi okunk sincs annak allitdsara, hogy
ez az igazsag, de ha mégis igy lenne, akkor minden savtartalmu anyag,
amit a sejtek dritenek (vagy éppen ellenkezéleg, a sejtek lug-fogyasztasa),
vinné tovabb ugyanazt az lizenetet; és ennek mennyiségi eredményét
a ,savtartalomban” lehetne 0sszegezni.

Mind e lehet6ségekkel szamolni kell, ha kisérleti Gton akarjuk felde-
riteni azoknak a jelzéseknek mibenlétét, melyek a szervezetet védelemre
mozgositjak.

Mik az ok-okozati Osszefiiggések a betegség Osszképében? Ha a betegsé-
geket a stress-elmélet nézépontjabol vizsgaljuk, sok olyan kérdés bukkan
elénk, melyekre egyel6re nem tudunk pontos vélaszt adni. Vegyik
példaul a reumatikus izileti gyulladast. Ezzel kapcsolatban felmeril a
kérdés:

1. Mi az okozoja ennek a betegségnek: egy bacillusfajta-e, egy aller-
gén-e vagy az idegfesziiltség?

2. Hogyan képes egy bizonyos agens (bacillus vagy mas), amelynek
mindnyajan egyforman ki vagyunk téve, reumatikus arthritist okozni az
egyik embernél és érintetlenil hagyni a masikat?

3. Mar széltunk arrol, hogy a reumatikus izileti gyulladast els6sorban
egy latszolag teljesen felesleges gyulladas elhatalmasodasa jellemzi.
Vajon az okozé agens kdzvedenil idézi-e el6 az iziiletben ezt a tulmére-
tezett lokalis bantalmat? Vagy pedig a pro-inflammaéaciés hormonok
tulzott, esetleg az anti-inflammacios kortikoidok elégtelen termelésével
magyarazhaté a baj? Vagy azoknak a kondicional6 tényez6knek mive,
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melyek a szoveteket érzékennyé teszik az egyik és érzéketlenné a masik
fajtaju hormon hatdsara? Vagy egyidejlileg tébb tényez6 is kozrejatszik
a betegség létrejottében? A betegség f6leg gyulladasbol all, egy olyan
szovet-reakciobdl, amelyet szdmtalan koriilmény befolyasolhat, tehat
minden egyes koreset a problémak mas és mas kombinacidjat mutat-
hatja.

4. Miért nem sikerlt reumas arthritisben semmilyen jelent6sebb
eltérést kimutatni a vér és a vizelet kortikoid-tartalmaban? Miért van az,
hogy ennél a betegségnél a gyulladast oly kénnyen meg tudjak fékezni
az anti-inflammacioés hormonok, viszont a pro-inflammacios kortikoidok
alig sulyosbitjak? Mi a magyaradzata annak, hogy nefrézisban az aldosz-
teron-termelés megnovekedésével egyuttjar a viz visszatartasa (vizkor)
és egy bizonyos fajtaju vesebantalom, a vérnyomas emelkedése nélkiil,
ugyanakkor viszont az ugynevezett ,els6dleges aldoszteronizmusban”
egy mas fajtaju vesebantalom (nefroszklerézis) jelentkezik, magas veér-
nyomassal és vizkor nélkil?

Persze arra mindig van mod, hogy elméleti sikon még az ilyen ellen-
tétes tényekkel is valahogyan elbanjunk. Magyarazhatjuk Ggy, hogy
mindez a betegség kifejlédésének kiillonb6z8 gyorsasagatél fligg, vagy a
hormonalis egyensuly-zavar mértékétél, mas hormonok beavatkozasa-
tol, orokletes tulajdonsagoktdl vagy az étrendt6l. Kénnyen lehet, hogy
valamelyik ilyen allitas az igazsagot rejtegeti, de azért ne felejtsik ei,
hogy egyel6re a kérdések egész gy(ijteményére nincs még biztos vala-
szunk.

Mar az is fontos, hogy képesek vagyunk ezeket a kérdéseket vilagosan
feltenni; miutan ez lehetségessé valt, a valasz sem maradhat el. Kénnyen
lehet, hogy még jo ideig varni kell ra, de nem szabad, hogy ez kedviinket
szegje. A betegségek fert6zéses terjedésének elmélete szaz évre tekinthet
vissza; de még ezen a teruleten is nem egy hasonld probléma varja a
vélaszt. A bakteriol6gia nagy fejl6dése mellett is sok még az olyan
betegség, amelyr6l csak annyit tudunk, hogy fert6zéses. Akad, amelyik-
nek mar ismerjuk a kérokozé mikrobajat, de nem tudunk védekezni
ellene; hiadba kérdezziik, miért okoz ugyanaz a baktérium betegséget az
egyik emberben és nem a masikban? A fontos csak az, hogy amikor
Pasteur megfogalmazta a fert6zés alapelvét, a tudomanynak ez a teriilete,
melyet évszazadokon at vaksotétség boritott, egyszer napfényre virradt.
A stress tudomanya egyrészt sokkal fiatalabb, masrészt joval kidolgozat-
lanabb a bakterioldgianal, de igy is sokra megtanit. EIég annyit mondani,

222



hogy mar felismertiik az endokrin mirigyek és hormonok szerepét a
legkilénfélébb betegségek kialakuldsaban és kezelésében. Szadzadunk
rohamosan fejl6dd kutatasi technikajat tekintve van okunk feltételezni,
hogy a tudomanynak ezen a teriiletén is gyors haladassal szamolhatunk.

Mi az adaptaciés energia? Ez a kérdés tapint rd arra a problémara,
amely talan legalapvet6bb hézagat jelenti a stresszel kapcsolatos ismere-
teinknek. ,,Legalapvet6bb”-et mondtam, mert az adaptacios képesség,
mas néven az ,,adaptaciés energia”, az élet egyik fundamentalis ténye-
z6je. Ugy fest, hogy egy emberi élet tartalmat elsésorban a rendelkezésre
allo adaptéacios energia mennyisége szabja meg. E probléma alaposabb
megértése ravezetne benniinket arra, hogyan kiizdhetjik le eredménye-
sen a kimeriilés minden fajtajat, s6t talan még arra is, hogyan hosszabbit-
hatjuk meg az életet. De egyel6re még csak azt tudjuk errél a rejtélyes
erdrél, hogy minden folyamatos stress elhasznélja. Es ebben az egyben
bizonyosak vagyunk; az allitas kisérleti Gton is kénnyen bizonyithato.
Meggy6z6dhetink arrél, hogy minden, ami adaptalodasra képes, a
kimerilés képességét is magaban hordozza, més szdval, az ellenéll6-erd
készletének elapadasat. Csak éppen azt nem tudjuk, mi az, ami elapadt,
mert aligha van itt kaldria-energiardl sz6 — amit altaldban az élet
izemanyaganak mondanak —, hiszen a kimerilés akkor is bekovetkezik,
ha b&séges taplalék all rendelkezésiinkre.

Azt hiszem, ezek jelentik a stress elméletének hianyzé lancszemeit —és
egyben a tovabbi kutatomunka iranyat is.

Most pedig nézziikk meg, hozzasegit-e a stress mechanizmusanak és az
adaptacids betegségeknek jobb megértése ahhoz, hogy e tanulsagok
fényénél lerakhassuk az orvostudoméany egy az eddigieknél atfogobb
elméleti rendszerének alapjait.






NEGYEDIK KONYV:

EGY ATFOGO ELMELET VAZLATA






osszefoglalas

A stress tanulmanyozasabdl megérthettilk, milyen fontos a fajlagos és
nem-fajlagos reakciok elkilonitése. Felmeril a kérdés, lehet-e ezt a kett6t
egyetlen atfogo elméletben 6sszehangolni?

A fajlagos reakcié egyszer(i valami; képletében legfeljebb egy-két
elem szerepel. A nem-fajlagos reakciok viszont sok és kilénféle fajtaju
elembdl tevédnek 0Ossze. Az életben a reakciok ilyen fajta-valtozatai
(mint kulénbdz6 hangok a zongoran) nem hozhatok létre az elemek
sikjan (példaul egyeden billenty(in); a mind'ségi valtozast mindig a nem
valtozo, fundamentalis hatder6k atrendezédése formalja ki.

De hat mit is neveziink az élet ilyen elemeinek? A sejt csak strukturalis
és nem funkcionalis egység, mégis egyazon id6ben kilonféle tevékeny-
ségre képes. A testiinket felépit6 atomok se valddi alapegységei az életnek.
Onmagukban nincs olyan tulajdonsaguk, amely az életre jellemz6 lenne,
csupan az él6 szervekkel 0sszefligg6é szerepik az, ami valamelyest élet-
szer(ivé teszi 6ket. De az él6 anyagba illeszkedve, ezek a kiilonféle vegyi
elemek nem tudnak az ingerekre szelektiven reagalni. Ha valamilyen
hatés csak az egyikre iranyul, a vele rokon vegyi csoportot is befolyésolja.

A reakton az életnek az a legkisebb részecskéje, amely az ingerekre
még Onalléan képes valaszolni. Tehat a reaktonnal paranyibb él6 anyag
mar érzéketlen mindenféle hatassal szemben. Ebben a megvilagitasban
ugy fest, hogy a reakton nem elméleti fogalom, hanem megfigyelt,
targyi valdsag.

A reakton-fogalom jelent&sége abban all, hogy a kisérleti analizis szamara
lehet6vé teszi az egységrend tisztdzasat a sejt és a kémiai elemek kozott,
ugyanakkor athidalja az (irt a fajlagos és a nem-fajlagos reakciok kozott is.

Minden ép és beteges életmegnyilvanulds csak a végsé egységek, a
reaktonok altal adott igen-nem valaszok kombinéacioja, illetéleg sorrendi

valtozata.
Egy villanykortékkel teli tablan tetszés szerint allithatunk el6 barmi-

lyen szint, format vagy mozgast, ha a szines ég6ket kilonféle kombina-



cioban villantjuk fel, bar minden egyes villanykoérte kizarélag egy
szinelemet képvisel. Az emberi szervezet egy Iényegében ehhez hasonlo,
de sz&mtalanszor 0Osszetettebb haromdimenzids tdblahoz hasonlithato,
amelyen minden életmegnyilvanulast létre lehet hozni a legvégs6 hato-
egységek, a reaktonok, kilonféle kombinacidival és permutécidival.

Nagy hélaval tartozom az alédbb felsorolt tudésoknak, akik vallaltak,
hogy e Negyedik kényvet, az ,,Egy atfogo elmélet vazlata” cim{ rész
szOvegét, kézirat formajaban elolvassdk, miel6tt (sokkal szakszer(ibb
formaban) kozoltem a Third Annual Report on Stress kotetében:

L. v. Bertalanffy, C. H. Best, G. Bidrck, C. Cavallero, W. E. Ehrich,
P. Lain Entralgo, A. Einstein, U. S. v. Euler, C. Fortier, I. Galdston, D.
M. Green, C. S. Hanes, L. Hogben, B. A. Houssay, J. Jensen, W.
Kaempffert, C. D. Leake, A. Lipschitz, G. Maranon, F. Marti-Ibanez,
A. Mirsky, J. Needham, J. Ortega y Gasset, R. Pasqualini, A. Pi-Suner,
L. Prado, T. H. Rindani, P. Romanell, P. J. Rosch, P. Schwartz,
A. Szent-Gyorgyi, D. L. Thomson, E. Tonutti, P. Weiss ésJ. H. Wood-
gers. E tudosok sok értékes javaslata hasznosan érvényesil az anyag itt
kovetkezd tolmacsolasaban.

Ez a rész csak azoknak szol, akik lelkesen
érdekl6dnek a normdlis és beteg életjelenségek irant.
A Masodik koényvhdz hasonléan, ez is nehéz ol-
vasmanynak igérkezik, és akik meg akarjak takaritani
a részletekkel vald veszOdést, csupan az osszefog-
lalast tanulmanyozzak at, hogy késébb kovetni tud-
jak a tartalmi folyamatossagot.
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19. AZ EGYSEGESITES FELE

Az egységesités haszna. Stress és betegség. Kapcsolat a fajlagos és
nem-fajlagos polusok kozétt. 1d6, tér es intenzitas. Melyek azok a
kulénbozoségek, amelyeket egységesiteni kell? Egészség és betegség.
A betegség onmagaban, jelel és tunetei. Fajlagos és nem-fajlagos
jelenségek. MinGségi és” mennyiségi  kiilénbségek. Egyseg és
osszeteftség.

Az egységesités haszna

Ha az ismeretek barmely teriiletén sok tény halmozddik fel, az emberi
szellem olyan elmélet utan kivankozik, amely ezeket egységes rendbe
fogja ossze. Ez a rendszerbe foglalds nemcsak tavol es6 dolgok mester-
séges 0Osszebékitése, hanem gyakorlati szempontbdl is igen hasznos
miivelet. Hozzasegit, hogy egy néz6pontbdl széles teriiletet lehessen
belatni. A magasbol letekintve a tajkép sok részlete homalyos vagy éppen
lathatatlansagba vész; de csak igy nyilik kilatas az egészre, igy jeldlhet-
juk ki a tajnak azt a szogletét, amely megmunkalasra var.

A gyogyitas tudomanyanak kezdete 6ta minden orvosnemzedék tett
bizonyos er6feszitéseket a betegség egységes fogalmanak tisztazasara.
Az abszolUt egységesités minden kisérlete persze mar eleve kudarcra
van itélve. Hiszen a betegségek nemcsak kifejl6désiik mdédjaban, de
megnyilvanulasaikban is kiilonb6znek; kozos nevezd, mely valamennyit
egyazon értékegységre szamitana &t, nincs. Am valahanyszor sikeriilt
valamilyen 0j, altalanos, strukturalis vagy funkciondlis jellegzetességet
kideriteni, mely a test minden részére vagy a betegségek mindegyikére
vonatkoztathatd, nyomban megprébaltak ezt a kiemelt sajatsagot
(példaul az él6 anyag sejt-felépitése, az enzim-tevékenység, az anyag-
csere stb.) kilatétoronnya épiteni, ahonnan azutan ésszehangoltan tarul-
hat elénk az élettan és az orvostudomany teljes latképe.

Ha megelégsziink ennyivel — és nem tekintjik tébbnek a szellem e
szikar épitményeit, mint kilatétornyoknak, ahonnan a betegségek atte-
kinthet6 képe tarul elénk — ez az igyekezet, véleményem szerint nem-

csak megengedett, de gyakran nagyon hasznos irdnyjelz6je is a kutatas-
nak.

Lathattuk, hogy a stress sok betegségben jatszik fontos szerepet.
Altalanos (generélis adaptéacios szindréma) és helyi (lokélis adaptéacids
szindroma) megnyilvanulasai a 1ényegére tapintanak annak, amit beteg-
segnek neveziink. Ezért oly er6s a kisértés, hogy megprobaljuk a stress
fogalmat az egységesités fokozati mutatojaul felhasznalni.
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Stress és betegség

Szamos példaval illusztraltuk, hogy a betegség legkildnfélébb manifesz-
tacidi ugyanattol a harmas szerkezettdl fliiggnek: 1. egy kiilsé agens —a
kérokoz6 — kozvetlen hatésatol; 2. belsé faktoroktdl, melyek e hatast
gatolni igyekeznek; és 3. olyan bels§ tényez6kt6l, melyek ugyanezt az
akciot el6mozditani torekszenek. Minden potencialis kdrtényez6 létre-
hiv egy bizonyos fokozatu stresst. Ezen at tudja befolyasolni a szervezet
magatartasat, valtozast okozva az ellenallas és a behddolds erbinek
viszonyaban. Tulajdonképpen ezt tekinthetjik a veédelem alapformaja-
nak, azt a harcot, amit a szervezet maga viv meg a stress fegyverzetében
a betegséggel szemben. Hogy a természet ilyen dngyogyité torekvéseit
el6segitse, az orvos is gyakran folyamodik a stress-terapiahoz, shock,
nyugtatdszerek, adaptacios hormonok sth. formajaban.

Lényegét nézve a stress-terapia (akdr maga a szervezet, akar orvos
alkalmazza) voltaképpen taktikai kezelés, olyan, amilyet azel6tt csak a
sebészet ismert. A sebész tobbnyire ehhez a végsé modszerhez folyamo-
dott, ha a kérokozdval masképpen nem tudott elbanni. Ha egy operal-
hatatlan rakos daganat eltorlaszolja az emésztécsatornat, a sebész mester-
séges nyiléssal segit a bajon. Ez 6nmagaban véve nem gyogymaod, de
arrajd, hogy betegiink kdnnyebben viselje el allapotat. A példa mechani-
kusan mutatja be azt, amit a stress-gyogymaoddal biokémiai Guton érhe-
tink el.

A stress-gyagymaddnak nincs tamadd jellege; nem iranyul egy bizonyos
kdérokozd ellen (mint a szérumok, antibiotikumok és a gyogyszeres
kezelés).

A stress gyogymad nem tlineti vagy szubsztitlcios kezelés; hatdsa nem
abban all, hogy megsziintet fajlagos tiineteket (mint az aszpirin a fejfa-
jast), vagy potol egy-egy hianyjelenséget (bératiltetéssel helyrehozza a
helyi szovetpusztulast, vitamin beadasaval fedezi a vitaminhianyt).

A stress-gyogymod — épp ellenkez6leg — taktikai védelembdl all,
mert az aktiv védelmet (példaul a kérokoz6 gyulladéssal valo elbarika-
dozésat) passziv behddolassal (kisebb sejtcsoportok feladasaval, artalmat-
lan korokozOk tovabbengedésével) valtogatja, attél fliggéen, mi a leg-
el6nydsebb a szervezet egésze szamara.

Vannak olyan agensek is, melyeket kivédhetetlen korokozoknak tekin-
tink, mert a szovetekre olyan hatalmas erével hatnak, hogy fuggetlenil
barmilyen kondicionalast6l és hajlamtél, mindig betegséget eredmé-
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nyeznek. (llyenek a radioaktiv sugérzés, a h6mérséklet végleges szélsé-
ségei, sulyos fizikalis sérilések vagy olyan mikroorganizmusok, melyek-
nek koéros hatdsara fogékonyak vagyunk.)

De a legtobb 4&gens, mely betegséget képes el6idézni benniink,
tobbé-kevéshé kondicionalisan hatd korokozd, tehat csak bizonyos koril-
mények kozott és sajatos fogékonysag mellett okoz betegséget. Hogy
tdamadasuk nyoméan kialakul-e betegség vagy sem, fligghet bizonyos
orokléses faktoroktol, a behatolds helyét6l, a rezisztencia el6zetes
gyenglésétdl rossz taplalkozés, hideghatas stb. miatt. Ilyen esetekben
szinte lehetetlen pontosan kimutatni, hogy a szédmtalan tényez8 kozil
melyik az, amelyik a betegségért kbzvetlenil felel@s, illetéleg, melyik a
kdérokozé és melyik a kondicionalo faktor. A képet az homalyositja el,
hogy miel6tt a betegség megnyilvanul, mar teljes kordllapot alakul Ki.
Hogy egy baktérium, mely valamilyen kor csirait hordozza, létrehoz-e
egy betegséget, nagyban fiigg a védelem és a behédolés er6it6l, melyek-
kel szembetaldlja magat, mikor a testbe hatol. El6fordulhat, hogy szaba-
don bejut a vérkeringésbe és szepszissel gyors halalt okoz, de az is lehet,
hogy gyulladasos szévetek vesztegzara ala kertl és tétlenség lesz a sorsa.
Nincs értelme most azon toéprengeni, vajon a baktérium vagy a szerve-
zet reakcidja-e az elsérangl fontossagu. A betegség kifejlédése mindig
a tényez6k egész soranak konstellaciojatol fiigg.

De még ez az értelmezés sem tolthette be teljesen a betegség egységes
elméletének szerepét, f6leg azért, mert a nem-gyulladasos eredet
betegségek nem illettek bele. Viszont a lokalis adaptacids szindroma
jelenségeinek elemzésénél kiderult, hogy a lokalis stress nemcsak gyulla-
dast, hanem degeneraciot és halélt is okoz, és hatdtevékenységének
centrumaban a sejtek ingerlését, megnagyobbodasat és szaporodasat is
el6idézi. Mindezeket az elvaltozasokat szabalyozni lehet a pro- és anti-
inflammacioés hormonokkal, amelyeket (az ezeknek megfeleld idegi
ingerekhez hasonléan) még szélesebb altalanositassal Ugy tekinthetiink,
mint a sérulés reakciojanak elémozdito, illet6leg gatlo faktorait. Ezért
semmi sem indokolja, hogy ezt az elméletet csak a kifejezetten gyulla-
dasos betegségekre vonatkoztassuk.



Kapcsolat a fajlagos és nem-fajlagos polusok kozott

Még mindig nyilt kérdésként allt el6ttink, van-e helye az elméletben az
agensek sokrét(i, specifikus hatdsanak? Ezek kozott ugyanis minéségi
kilonbségek vannak, sajat tulajdonsdgaikat és nem-fajlagos (stress)
hatasaikat tekintve; nehéz tehat Oket egységes keretbe foglalni. De
kés6bb, mikor azt lattuk, hogy vildgosan kivehet6 atmenet van a
leggyengébb és a leger6sebb fajlagos akciok k6zott, megértettiik, hogy
a kulénbség nem a fajtara, hanem a fokozatra vonatkozik. Ha a stress
minden koros megnyilvanulasnak megtalalnék a kozds nevez6jét.
Kideriilhetne, hogy eredetiik visszavezethetd példaul az intenzitasnak,
az akciok sorrendjének, az anatomiai felosztasnak kulonbségeire,
tovabba a betegség harom fétényez6jének —a stressomak, a rezisztencia
és a behddolas erdinek — viszonyara.

Id6, tér és intenzitas

Flggetlendl a betegség e harom f6tényezdjének relativ viszonyatdl, az
egyes betegségek megnyilvanulasai mar abbol is levezethet6k, hogy ez
a harmassag mikor, hol és milyen mennyiségben alakul ki, tehat i. az id6
(a stress tartama és esetleges megismétl6désének viszonyai), 2. a tér (a
stress-szituacio helye) svégil 3. az intenzitas (a harmas jelenség fokozata)
faktoraibdl.

Az elmult években megkiséreltem megszerkeszteni e hipotézis elvi
alapjait a reakton-elméletben, amit a most kdvetkezdkben szeretnék
kozelhozni az olvas6hoz. Mar a bevezetésben hadd kockaztassam meg
azt az allitast, hogy véleményem szerint a fajlagos és nem-fajlagos reak-
ciok kozotti kapcsolat az alaptényez6k azonossagan alapszik.

Béar az élettani reakcidk tobbnyire az egység latszataban jelentkeznek,
ezek voltaképpen csak egyszer(i aktivizalasai és inhibicidi (stress) az ele-
mentaris, szubcellularis élettani egységek, a reaktonok sokféle valtoza-
tanak.*

* Bar nem akarok az idevonatkozé bioldgiai elméletek részleteibe bocsatkozni,
mégis hadd emlitsem meg, hogy a biophore kifejezést (Weismann) mar hasznaltak
,,az €l6 anyag legparanyibb részecskéjének” hipotétikus megjelolésére. A feltétel e-
z6és szerint ezeket a részecskéket nagyobb egységekbe lehet csoportositani, s igy



Ezeknek mindegyike képes bizonyos visszahatadsra, de az elemi
reakcioknak kilénféle kombinaciéi mindségileg is kiillénbdz8 csoporto-
sitasokat eredményeznek.

Hogy mindezt példaval illusztraljam, fel szeretném hivni az olvaso
figyelmét arra az egyszer( tényre, hogy a zongora klaviatirgjan a dalla-
mok végtelen valtozatait hozhatjuk létre a billenty(k aktivizalasaval és
inhibiciéjaval — kilénb6zd id6ben, helyen és intenzitadssal érintve
6ket —, hiszen mindegyik képes egyfajta feleletre. Szeretném bebizo-
nyitani, hogy nem a sejtek, hanem a reaktonok az él6 anyag ilyen
Lbillenty(i”, tovabba, hogy a normalis és koros életkérilmények csak
attol fuggnek, mikor, hol és mennyire (vagy hanyszor) érinti meg
ezeket a bioldgiai elemeket a stress.

Ez az elmélet egyébként szorosan bekapcsolédik a Iélektanban Gestalt-
elméletnek nevezett német iranyzathoz. A ,,Gestalt” szd pontos fordita-
saban ,alakot”, illet6leg ,format” jelent, igy nevezi ez az elmélet a
kilonallé (fizikalis, bioldgiai és Iélektani) alakzatok és rendszerek olyan
formacsoportosulasait, amelyeknél ezek funkcionalis egységbe rende-
zO0dnek. Az kovetkezik ebbdl, hogy a fizioldgiai, bioldgiai és Iélektani
torténések végsé fokon nem a kiilonallo elemek egyszer(i 6sszegez6désé-
bél jonnek létre, hanem az egységgé dsszeallt Gestalt (forma) funkcidja-
ként. Minden betegség formaja kiilon egységként miikddik, barmeny-
nyire is egyszerl reakton-reakciok témegét foglalja magaban.

Melyek azok a kilénbozbségek,
amelyeket egységesiteni kell?

Barmely jelenség alapvonasait vizsgaljuk is, két ellentétes pontrol kiin-
dulva szoktuk az elemzést elvégezni: az els6dleges ok és az ugyancsak
elsédleges alapelemek oldalérol.

Ha példaul egy primitiv bennszul6tt térzs egy értelmes tagja el6szor lat
gépkocsit, alkalmasint azt kérdezi: ,,Ki csinalta?” (vagyis mi az oka?) és
»Mibél van?” (melyek az alkotéelemei?)

allnak el6 1. a determinansok, melyek a génekkel azonosak s mikroszkoppal se latha-
tok, tovabba 2. az id-ck, melyek a sejtmag lathatd kromatinszemcséjével azonosit-
hatok. A biophore tébbé-kevéshé azonos a bioblast-tsd (Altmann), a pangen-nel
(Hugo de Vries), a plasome-mai (Wiesner) és a biogen-nel (Verwom). A reakton
gondolata, bar sokkal tavolabbrél, de ugyancsak rokonsagot mutat a monadok
(Giordano Bruno és késébb Gottfried Wilhelm Leibniz) elméletével.
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Az okra irdnyul6 0szténds kivancsisag a szellemi ébredezés idején
minden gyermekben jelentkezik. Ez fejezédik ki a sok ,,miért?”-ben,
melyek ilyen parbeszédek inditdi: ,,Miért sotét az éjszaka?” ,,Mert nem
sita Nap.” ,,Miért nem siit a Nap?” ,,Mert a Fold elfordult téle.” Es igy
tovadbb mindaddig, amig a tirelmetlen felnétt megunja a felelgetést.

A sbvargas, hogy a kérdések e létrafokain felmasszunk az ismeretek
magasaba, nem sz(inik meg a gyermekkorral: de ahogy mulik az idé,
letesziink arrél, hogy valaha is elérjik a csicsot, mert megértjik, hogy
a végokok felderithetetlensége éppolyan végzete az embernek, mintaz a
vagy, hogy kutasson az okok utan. De aki megérti, hogy az ismeretek e
magasba szokkend Jakob-létraja végtelen, abban taldlhat vigasztalast,
hogy a haladas hatartalan tavlatokat nyujt .szamara; barmily magasra
jutott is el az ismeretek fokozatain, még mindig sok-sok létrafok mere-
dezik el6tte.

Bar a biologia keveset bajlddik az eredendé okokkal, a kisérleti
munka egyenesen ravezetett bennilinket arra a felismerésre, hogy a
betegségek eredend6 okainak jobb megértése roppant segitséget jelent-
hetne az orvostudoméany egységes alapjainak lerakdsdhoz. De még
miel6tt ennek targyaldsaba fognék, hadd vilagitsam meg, mi teszi oly
sziikségessé az egyseges talapzatot.

Els@sorban is, melyek az orvostudomanynak azok az elvei, amelyekrél
sz0 van? Vegylnk a példa alapjaul 6t egymashdl folyo iker-elméletet,
els6sorban mert ezek a biologia és az orvostudomany fundamentélis
fogalmaira épiiltek, masodsorban pedig, mert latszolag kizarjak a dolgok
k6z0s nevezdre egyszer(sitésének lehet6ségét.

Az 6t elméleti ikerpar a kdvetkez0: x. egészség és betegség, 2. a beteg-
ség 6nmagaban és ennek jelei, tiinetei, 3. a fajlagossag és nem-fajlagossag
tineménye, 4. mindségi és mennyiségi kilénbségek, 5. egység és
Osszetettseg.

Egészség és betegség

A tankonyvek az egészséget a betegség ellentéteként jellemzik és
viszont. E két allapotot mindenki szemben &ll6 polusokként tekinti.
De igy van ez val6ban? Kilonbdz6&ségiik nem sokkal inkabb az id6-tér
dimenzidjaba helyezett életjelenségek fokozatdban és helyzetében
van?



A vérzést, gyulladast, stlyveszteséget és lazat altalaban a betegség
jellegzetességeinek tekintjuk, amelyek a normalisnak elfogadott, egész-
séges allapottol vald eltérést fejezik ki. Viszont a n6k havi ciklusa vérzés-
sel és a méh gyulladasaval jar egyiitt, s éppen ennek hianya az, amit beteg-
ségnek vehetiink egy fiatal, feln6tt nénél. Am ha vérzése tdlsagosan
nagyméret(i vagy nem pusztan a méh duzzadt nyalkahartyajanak lel6ko-
désébdl ered (pl. endometriosis esetén), maris betegségrél beszélink, s
ugyancsak igy vessziik a menstruacié abnormalis id6ben valé6 megindu-
lasat (példaul koraérettség eseteiben).

A sulyveszteséget és a h6mérséklet valtozasat csakis az egészség valami-
féle norméjahoz viszonyitva lehet betegségnek tekinteni; viszont még az
egészség és a biologiai normalitas allapota se fedi egymast teljesen.
Ha valaki nyomorék labujjai vagy szépséghibaval sziiletik, nem norméa-
lis, de nem is beteg. A hiba még nem betegség.

Azt lehetne felhozni ellenvetésképpen, hogy a fenti példak (vérzés,
gyulladas, sulyveszteség, 14z) csupan megnyilvanulasai a betegségnek és
dnmagukban nem betegségek. Helyes tehat, ha meghtzzuk a hatarvona-
lat a betegség és ennek jelei, tiinetei kozott.

A betegség 6nmagaban, jelei és tinetei

A szoOtar meghatarozdsa szerint a betegség ,,olyan kifejezetten koros
folyamat, amelynek jellegzetes tiinetei vannak. Vonatkozhat az egész
szervezetre vagy annak egy részére; oka, kdrtana, progndzisa lehet
ismert vagy ismeretlen.”*

Masrészr6l a tlinet (szimptoma) ,a betegség barmely funkcionalis
bizonyitéka”, és a jel ,,a betegség barmely objektiv bizonyitéka”. (Az
idézetek a Dorland’s American Illustrated Medical Dictionary-b&i valdk.)

Ezek a meghatarozasok, barmennyire atmentek is a koztudatba,
mégsem elégithetik ki az elemz§ igényeit. Vajon az Ggynevezett kzon-
séges, ,,esszencialis” magas vérnyomas betegség-e vagy tlinet? Ha beteg-
ség, akkor jelét is magéaban foglalja, viszont ha csak jel, ugyan minek a

*Jellemz8, hogy a Blakiston’s New Gould Medical Dictionary utols6 (1956-0s)
kiadasa — melyet a legtdbb orvosi forum mérvadénak fogad el —a betegséget
olyan dllapotnak jellemzi, amelyben ,,a szervezet adaptacidés mechanizmusa eleg-
telenl reagal a rairanyuld stressek ingereire, és ez valamely rész, szerv vagy rend-
szer miikodésében vagy struktirajaban zavart okoz.”



jele? Ugyanilyen kérdések merilhetnek fel a vesegyulladas vagy tiid6-
gyulladas esetében is. Ezeket valéban betegségnek lehet tekinteni, és
kovetkezményeiket (példaul a vesegyulladassal egyuttjard fehérje-
Uritést és magas vérnyomast, a tudégyulladasnal fellépd lazat és légszom-
jat) e betegségek jeleinek. De ha ugyanezek a vese- és tidGelvaltozasok
mondjuk skarlat kdvetkeztében jelentkeznek, mar nem tekintjik 6ket
onallé betegségnek, hanem a skarlat jelének.

Tulajdonképpen egy ontudatlan és nagyon praktikus érv szentesiti a
fogalmak ilyen hasznalatat. Ha ugyanis betegségekrdl van szd, Ggy vesz-
szlik, hogy egy ok-okozati lancolat végpontjanal allunk, amelynek
nincs mar tobb lancszeme. Ha viszont jelr6l beszéliink, tudjuk, hogy
még van lehet6ség el6rehaladasra, legalabbis egy Iépésre, az eredendd
ok megértése iranyaban.

Ha igy nézzik, uagy tiinik, hogy a kilénbség betegség és jelek,
tinetek kdzott nem is a leglényegesebb problémak kézul valo. Magatol
adodik a kérdés, vajon a szervezet e zavarainak atfogobb interpretalasa
nem hozna-e kozelebb a beteges folyamatok alaposabb megértéséhez?
Persze hajelekrél vagy tiinetekrdl esik sz6, az orvos elsésorban fajlagos-
sagukat firtatja: azt, hogy mennyire megbizhaté mutatéi valamely
betegségnek.

Fajlagos és nem-fajlagos jelenségek

A fajlagos (specifikus) megjel6lés eredeti értelmezése: ,,az, ami egy fajtat
jellemez vagy alkot”. Példaul, fajlagos a kiilénbség a kutya és a farkas
kozott, bar mindkett6 a Canis nemhez tartozik.

A fajlagossag elvének kilonds jelent6sége van a stress-kutatasban,
hiszen a bioldgiai stresst nem-fajlagosnak hataroztuk meg: a testben
felhalmozott kopas mennyiségének, ami az élettel egydittjar. Ebben az
értelemben tehat a stress olyan allapot, amelyet tdInyomo részben nem-
fajlagos agensek okoznak, olyanok, amelyek szelektivitas nélkil sok
szervre hatnak. Ennek ellentéteként a fajlagos agens csak egyik vagy
mésik szervre hat és ezért szelektiv (fajlagosan meghatarozott) hatast
okoz. Az olyan agensek, amelyek a szervezet korulhatarolt részén csak
kifejezetten szelektiv, tehat fajlagos elvaltozast okoznak, nagyon ritkak;
alegtdbb inger inkabb kiterjedt (nem fajlagosan meghatarozott) reakciot
idéz el6 a test tobb helyén. Ezért afajlagos agens fajlagossagotjelent mind
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az okozatisag, mind pedig a létrehivott elvaltozas forméaja (vagy 0Ossze-
tétele) tekintetében.

Minden szerv csak bizonyos hatarig tudja elviselni a kopast, de ha
egyszerre tobb szerv kerul nem-fajlagos hatdsok gyujtépontjaba, vala-
mennyi kopas értéke dsszeadddik. Ezért azok az 4gensek a leghatasosabb
stressorok, amelyek fajlagos hatéas nélkiil a legtébb szervet érintik. A faj-
lagos agensek jellemz6 példajaként mar emlitettem a tiireotrop hor-
mont, amely minden mas agensnél (ha egyaltalan van még ilyen!)
szelektivebben képes ingerelni a pajzsmirigyet. Az ellentét abréazolasa-
ként emlitem meg a sulyos fert6zések, radioaktiv sugarzas vagy akéar
mély aggodalom altal okozott elvaltozasokat — példaul a kimerulést,
gyomor-bélrendszeri zavarokat, stlyveszteséget —, amelyek javarészik-
ben nem-fajlagosak, hiszen sok &gens tudja 6ket hasonl6 formaban
el6idézni. De még igy sem tudunk megnevezni egy abszolit mértékben
fajlagos vagy egy abszolit nem-fajlagos agenst.

Itt ismét az a benyomasunk tdmad, hogy e fogalmi kett6sség két tagja,
a fajlagos és a nem-fajlagos, min@ségileg csak latszolag kildnbozik
egymastdl: kiulonb6z8ségiik inkabb fokozati, azaz dsszetétellik bizonyos
mennyiségi tényezdiben rejlik.

Min6ségi és mennyiségi kilénbségek

Az elmondottak utdn ahhoz a nehéz feladathoz érkeziink, hogy altalanos-
sagban megvilagitsuk a min6ségi és mennyiségi kilonbozdségeket.
Ugy latszik, hogy példaul egy gyenge és egy erés vémyomasemel6
anyag hatasa csak fokozatban (mennyiségileg) kilénbdzik egymastol,
viszont az ideg-stimulans (izgatoszer) és a nyugtatd (depressor) mar
mindségileg kulonbozik. Ez a szembeallitas azért tlinik magatdl értetd-
dének, mert a kiilonb6z6ségeket a hasznalt terminoldgia is alatdmasztja.
Nos, izgatasrol és depressziorol szolva, meg kell latnunk, hogy e két szél-
sOséges allapotot egy olyan kdzépponti helyzetbdl itéljuk meg, amelyet
mi normanak fogadunk el. Ha viszont az aktivitas teljes hianyatol felfelé
indulunk el, akkor olyan meredek vonalat kapunk, amely a nullaponttél
emelkedve athalad a depresszio fokan, s tovabbjutva eléri az excitaciot.

Talan nem indokolatlan azt kérdezni, vajon nem csupan fokozati
kérdés-e a mennyiségi és mindségi kuldnbozéség, nem csak az életjelenségek
megoszlasanak képlete-e, id6ben és térben abrdzolva? Hiszen elképzel-



hetd, hogy minden minéségi kiilonbdz6ség létrehozhaté néhany olyan
mindegyike csak egyfajta reakcidra képes.

Gondoljunk a vilagvéarosok fényreklamjaira, a ,,villanyljsagra”,
amely az ég6k felvillanasanak kombinacioival és permutacidival ,,aktiv”
el6idéz6je minden betliforménak, noha minden egyes ég6 csak egyetlen
akciot képvisel. Lehet, hogy az emberi test is egy ehhez hasonld, csak
éppen roppant bonyolultan 6sszetett haromdimenzids kapcsolotabla,
amelyen a visszahatésra képes végsd paranyok, a reaktonok kombinacioi-
val és permutacioival az élet minden lehetséges jelensége létrehozhat6?

Ez a kérdés vezet el az utolso és talan legfontosabb iker-fogalomhoz,
amelynek elemzése nélkil nem kisérelhetjuk meg a bioldgiai jelenségek
egyseges képének megszerkesztését: —az élet alapegységének probléma-
jahoz.

Egység és Osszetettség

A hatar megvondasa egység és Osszetettség kdzott nemcsak a biologia-
ban és az orvostudomanyban nehéz feladat. Ugyanilyen nehéz a kémia-
ban, fizikdban, algebraban és geometriaban is. Emlithetjik az anyag
vagy az energia egységeit is; egységnek vehetlink egy bizonyos szamot,
vegyi elemet, struktlrat vagy akar format. Hogy kozismert példat
mondjunk, régdta tekintjik az atomot az anyag egységének. De a
kozelmultban, f6ként a fizika és a matematika sikereként, ezt a latszdlag
oszthatatlan épitményt is sikerilt 6sszezlzni, és az igy nyert paranyok
vezettek az egységesités olyan altalanos elméletéhez, amelynél nagy-
szer(ibbet sohasem alkotott az emberi elme. Az atom azonban még igy
is egység maradt, az anyag fundamentalis egysége.

A biolégidban az élet fajtavaltozatai kdzott minden fajta kiilon egység-
rend. Egységnek szamit az egyén a fajta kereteiben, a szerv is egység az
egyénen belil, egység a szovet a szervben s a sejt a szOvetben. Hagyoma-
nyos felfogés szerint a sejt a vegso és alapvet6 egysége az életnek, jollehet
a sejt is sokszorosan Osszetett képlet.

A most kdvetkez06 fejezet azt kivanja felderiteni, hogyan hidalhatja at
a stress-elmélet azt az (rt, amely a bioldgia és az orvostudomany olyan
alapvet6 fogalmai koz6tt tatong, mint az egészség és betegség, betegség
és tlinetei, fajlagos és nem-fajlagos elvaltozasok, mindségi és mennyiségi



kilonbdz6ségek, és —ami talan a legalapvetébb —az egység és Ossze-
tettseg.

Nem tudom — és talan nem is Iényeges —, vajon okfejtésem elvi
alapjait megfogalmaztdk-e mar el6ttem a filoz6fusok. Talan igen.
A felfedezés eredetisége a sz0 természettudomanyi értelmezésében alig
szamit valamit a gondolkozads tudomanyanak birodalmaban. Hiszen
valamennyi argumentumot, amely az emberi agytol kitelik, valészinG-
leg megfogalmazta mar valaha valaki valamilyen nyelven, kiiléndsen, ha
olyan alapvet6 elvekrdl van sz6, mint amelyekkel itt foglalkozunk.
De nagy kilonbség van akdzott, hogy valamit lattak (esetleg leirtak),
vagy hogy azzal a leghozzé&ért6bbek foglalkoztak is. A kdvetkeztetés
alapvetd maodszerei egyébként a tudomany minden agaban ugyanazok;
de hogy a kovetkeztetés mddszerével valamilyen terlleten (j ismeretek-
hez és tanulsdgokhoz jussunk el, ahhoz az elvet elészor is le kell forditani
e sajatos terlilet nyelvére. Nekiink, biolégusoknak és orvosoknak, csak az
olyan altalanositas elfogadhat6, amelyet ellenérizhet6 adatok tomegével lehet
alatamasztani. Osztondsen visszaretteniink a tisztan bolcseleti megallapi-
tasoktdl, mert ugy véljik, hogy az agy néha elrugaszkodik és ha néhanap
megprobaljuk tudoméanyunk valamelyik altalanos elvének megformulé-
zasat, bizony radébbeniink, hogy a laboratérium nem mindig tud lépést
tartani a képzelettel.

Mi a kisérletifilozofiat tekintjik magunkénak, mert csak a targyilagos
megfigyelések tanulsagaibol értiink. A természettudomany példajaraez a
fajta kisérleti filozdfia megteremthetné az elméleti orvostudomanyt, amely
éppoly irdnymutatd és hasznos lenne az orvosoknak, mint ahogy az
elméleti fizika segiti a szervetlen vilag kutatdit.

Az alapok lerakasa hosszu és faradsagos munkat kovetel, talan nemze-
dékek egész sordnak hozzajarulasat. A most kovetkezé oldalakon az
olvaso csak a terv korai vazlatat talalja, amit a laboratériumban szerzett
ismeretek alapjan szerkesztettiink.



20. HOGYAN VEZETHET A STRESS-ELMELET A BIOLOGIA
ES AZ ORVOSTUDOMANY EGYSEGESEBB ERTELMEZESEHEZ?

Stress és adaptcid. Stress és novekedés. Stress és fajlagossag.
Az élet strukturalis egysége: a sejt. Az élet funkcionalis egysége:
a reakton. A sejtek betegségének analizise és szintézise. A reakton-
hipotézis lehetdségei és hatarai

Stress és adaptacio

A generalis adaptacids szindromaval kapcsolatos korabbi kisérleti munka,
de féként a lokalis adaptacios szindromaval Osszefliggd kés6bbi megfi-
gyelések vilagosan elhatéaroltak az altalam fajlagos rezisztencianak nevezett
fogalmat a kereszt-rezisztenciatél. (Az el6bbi ugyanazzal az agenssel,
utobbi egy masik agenssel valo el6kezelés utan az agenssel szemben fel-
1ép6 ellendllés.)

A rezisztencia szakasza (lasd 46. oldal) onnan nyerte a nevét, hogy
ilyenkor csucsponton van az ellenalloképesség azzal az agenssel szemben,
amely az altalanos vagy lokélis adaptacids szindrdmanak ezt a fokozatat
létrehozta, mig ugyanekkor mas dgensekkel szemben az ellenalléképesseg
joval a normaélis ald sullyed. Mintha a szdveteket annyira lefoglalna
ennek az egy tevékenységnek véghezvitele, hogy kézben elmulasztjak
az Ujabb korulményekhez valo adaptalodasi. Ez a megfigyelés vezetett
arra, hogy az adaptacidnak két alapvet6 fajtajat kell megkilonbéztet-
nink:

1. Er6sbodd alkalmazkodas (szakszer(ibben: homotrof adaptacio):
olyan egyszerd, progressziv alkalmazkodasi reakcid, mely a mar meglevd
sejtelemek megnagyobbodasaval és szaporodasaval jar, mindségi valto-
zas nélkal. Ez torténik, ha valamely szdvetnek éppen csak fel kell fokoz-
nia aktivitasat egy olyan tevékenység keretében, amelyhez mar korabban
adaptalodott, pl. ha az izomnak a szokottnal nagyobb munkat kell
végeznie.

2. Atalakulé alkalmazkodas (atadaptalodas, heterotrof adaptacio) esetén
valamely szovet arra kényszerill, hogy eredeti rendeltetésétdl eltéré
akciot vigyen végbe. Ez torténik példaul, ha baktériumok vagy elpusz-
tult sejtek tormelékei keriilnek az izomsejt kdzelébe, és ez utdbbi kény-
telen atformalni magat, hogy elnyelje és elpusztitsa ezeket az anyagokat
(szakkifejezéssel: fagocitdzisos metapléazia). Erdekes, hogy valahanyszor
ilyen atadaptalodas sziiksége lép fel, a részt vevl sejtek, melyek eredeti
funkcidiknak megfelel6en alakultak ki, elészor is elvesztik minden
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jellegzetes sajatsagukat. Szerkezetiik visszafejlodik, leegyszer(sodik,
egészen fiatal sejthez lesznek hasonlok, hogy Uj tulajdonsagaikkal egy
merében mas funkciot hajthassanak végre. A stress kulonds erével
mozditja el6 a sejtek visszafejl6dését és megfiatalodasat, el6segitve ezzel
teljes dthangolddéasukat. Emlékezziink majd vissza ezekre a megéllapita-
sokra, ha (filozdfiai sikon) az egyéniség kialakulasanak stress-faktoraival
(lasd 289. oldal) foglalkozunk, és szd esik a stressnek mint az aktivitas
kiegyenlit6 tényezG8jének szerepérél (lasd 279. oldal).

Az el6z6kben a strukturalis atrendezédést allitottuk példanak a lokalis
stresshez vald adaptaldédasra. Magatol értetddik, hogy ugyanigy beszél-
hettlink volna funkcionalis visszahatasrol is (hiszen ez mindig valamiféle
anyagi — strukturéalis, kémiai —adottsagbol kdvetkezik), s6t a szervezet
egészének adaptacids reakcidirol (melyek lényegikben &sszehangolt
helyi reakciok 6sszegezOdesei).

Az adaptacios reakciok mind e valtozatai végsé elemzésben kiilonféle
szovetelemeknek a stress hatdsara bekovetkez6 kombinécidibol allnak.
Ez a jelenség mar megsejteti egy alapvetd, egységes torvényszer(iség
létezését. De ez még csak sejtés, nem bizonyossag. Es az a legzavarobb
benne, hogy nagyon nehéz Osszeegyeztetni az er6sbdd6é adaptacio,
illetve az atadaptalddas ,,koros” tineményeit (példaul egy szabalyos
izomsejt szerkezetének torzulasat, hogy képessé valjon idegen test
elnyelésére) e szovetek ,fiziologias” természetli, normalis jelenségeivel
(amilyenek a ndvekedés és a megérés). Szoveteink fejlédésén, agy latszik,
a csecsemokortdl a feln6tt korig az Oroklés torvényei uralkodnak,
a stresst6l fliggetlendil.

Stress és novekedés

Figyelemre méltd, hogy az Ggynevezett adaptaciés hormonok, mas né-
ven stress-hormonok, az altalanos névekedésnek is fontos szabalyozoi.
Az ACTH és a kortizol er6s novekedés-gatlé anyagok, viszont az STH
olyan nagy hatasu ellentéte ezeknek, hogy a koztudatba novekedési
hormon néven ment 4. Nem nehéz tehat megérteni, hogy a stress befo-
lyasolni képes a test egészének ndvekedési folyamatat. Ha gyermekeknek
talsdgosan sok stressben van résziik, elsatnyulnak, és e csokevényesedés,
legalabbis részben, az ACTH és a kortizol tulzott elvalasztasaval magya-
razhato.
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Felmeriill a kérdés, van-e valamiféle kapcsolat a stress (illet6leg az
adaptaciés hormonok) és a szervezet bizonyos részeinek elhatérolt,
lokélis novekedése kozott, amely mar mindsegi valtozasnak szamit,
hiszen a testi formak atalakulasat jelenti. Tudjuk, hogy a lokalis stress
legjellemz6bb kdvetkezménye, a gyulladas, egytt jar a sérilés helyének
elhatarolt szovetndvekedésével. Ennek egy része fejlédéses jellegl
(a sejtek nagysaganak és szamanak ndévekedése), masik része visszafejls-
déses (kotGszoveti sejtek atformalddéasa olyan fajtajuva, amelyek el tud-
jak nyelni a baktériumot).

Serdilé patkanyokon kortizolos helyi kezeléssel sikeriilt szelektiven
meggatolnom az egyik fil, fél 1ab, s6t csak a pofa egy részének
novekedését. Ezek jellegzetes sziiletés utani korcsosulasok voltak.
Folyamatban vannak olyan kisérletek, amelyek ezt a kezelési elvet
gyermekek egyik-masik szervének abnormalis tdlndvése esetében
alkalmazzak.

Bizonyos szovetek lokalis ndvekedését stresszel (vagy az adaptacios
hormonokkal) szelektiven lehet befolyasolni, még a sériiléstél tavolabb
es6 helyrél is. Meggy6zddtiink arrél, hogy anti-inflamméacids hormonok
beadasa utan a test barmely részén alkalmazott lokalis stress tavoli nyirok-
szerkezetek vagy gyulladasos szovetek zsugorodasat okozza, mig pro-
inflammaéciés hormonok ennek épp az ellenkezgjét idézik eld.

Gyakran a stress és a hormonok lokahs hatdsa — akar gyulladasrol,
akar pedig névekedésrél legyen sz6 — csak bizonyos korulmények
kézott nyilvanul meg. Példaul, a véredények szlkitésével elidézett
lokahs hidnyjelenség noéveli a hormonok ndvekedés-gatlé és gyulladas-
ellenes'hatasat, mig a véredények tagitasaval ennek az ellenkez6jét érjik
el. A stress-kutatasnak egész kiilén dgazata foglalkozik annak a mechaniz-
musnak felderitésével, amelyen &t ezek a kondicional6 faktorok véltozast
tudnak okozni a szovetek lokahs visszahatasaban, s ezzel szelektiv reakcio-
kat hivnak létre olyan hormonok beadasa utdn, melyeket a vérkeringés
egyenléen oszt el az egész szervezetben.

Az sincs kizarva, hogy lokahs stress alatt bizonyos sejtek affinitasra
(vonzésra) tesznek szert novekedést szabalyoz6 adaptaciés hormonok
irant, de ezt a tételt még eddig nem sikerllt biokémiai Gton igazolni.
Mind e faktorok egyik-masik adaptaciés hormonnal szemben szelektiv
érzékenységgel ruhazhatjak fel a szovetek bizonyos régidit, igy teremt-
vén meg annak a lehetGségét, hogy a stress strukturalis valtozast okozzon
a szervezetben.
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Talan az aktivitas az, amit a ndvekedés legfontosabb lokélis serkent6-
jének tekinthetlink. Ha egy izomsejt tllzott munkara, vagy a mirigysejt
fokozott elvalasztasra kényszeril, megnagyobbodik. A kérdés az, betdlt-
heti-e egymagaban a lokalis talm(ikodés stresse a novekedés-szabalyozo
adaptacios hormonok kondicionalo faktoranak szerepét? Azt mar megallapi-
tottuk, hogy anévekedési hormon nagyobb mérv( névekedésre 6sztonzi
amikodds, mint a pihend izomzatot. De egy meghatarozott izomcsoport
szelektiv aktivizalasat fajlagos reakcionak kell tekinteniink, és ha ezt
siressnek vessziik, Ugy latszik, mintha ebben az esetben fajlagos és nem-
fajlagos akcio kozott elmosédnék a hatér, noha egyébként ez a stress-
elmélet alapja.

Stress és fajlagossag

Elmondottuk, hogy bizonyos szervek fajlagos, helyi ingere (a szem
stimuldlasa fénnyel, a fiilé zajjal, az izomé a mozgatd idegek altal)
altalanos stresst hoz létre azaltal, hogy az ingerelt szovetek alarm-jelzé-
seket bocsatanak Ki.

Azt is lattuk, hogy barmilyen rész helyi ingere a lokalis stress megnyil-
vanulasait teremti meg. Ez torténik, ha tartés ingerhatas utan valamely
izomban lokalis gyulladas Iép fel. S6t, R. Barany svédorszagi kutatd azt
mutatta ki, hogy kilénféle helyi irritinsok alkalmazésa utan valamely
izom megerdltetése modositja a faradt szovetek magatartasat a gyulla-
dassal szemben. Kétségtelen tény tehat, hogy a szervek fajlagos stimula-
lasa 6sszefonddik a stress nem-fajlagos, lokalis és generélis megnyilvénu-
lasaival.

Maésik fontos tétel a fajlagossag és a reakcid minésege kozotti kapcsolat.
A nem-fajlagos agenseket olyan stimulusoknak neveztik, ,,melyek
tébb célpontra irdnyulnak s képtelenek szelektiven hatni barmelyikre
is.” Ermek a meghatarozasnak ellentéte all a fajlagos agensekre. Egy
bizonyos nem-fajlagos elvaltozast az agensek egész soraval fel lehet
idézni, mig fajlagos akciét csak legfeljebb egy-két agenssel. Az agensek e
két csoportja teljesen kilénbéz6ének tiinik, mindségik sem egyez6.
Ugy latszik, ellentéttel van dolgunk.

De az is lehet, hogy ez a magatol értet6dd, alapveté killonb6z6ség a
fajlagos és nem-fajlagos kdzott inkdbb csak latszdlagos, mint val6sagos.
Ki lehet mutatni, hogy az él6 szervezet reaktiv elemei (a receptorok vagy
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célpontok) csak egyféleképpen tudnak valamely irritdciora reagalni.
A visszahatasnak ezt a tipusat az elem sajat felépitése szabja meg és nem
az az ingerhatas, amely az akciot el6hivta, noha a széban forgd elem az
egyik agensre érzékenyebben reagal, -mint a masikra. Akar héhatés,
sériilés vagy elektromossag éri, az izomrost visszahatdsa mindig 6ssze-
huzodas lesz, ahogy a latdidegé a fényérzet, a mirigysejté az elvalasztas
és igy tovabb. Lehetséges, hogy a fajlagos reakciok megnyilvanulasi
véltozatai csak kombinacioi és permutacioi olyan visszahatas-tipusoknak,
melyekre a test kiilonféle bioldgiai elemei képesek? Mert ha ez igy van,
akkor minden életjelenséget — az elszigetelttél az altalanosig, a nem-
fajlagostdl a legfajlagosabbig — kdz6s nevezdre lehetne egyszerdsiteni.
Ugy vehetn6k ezeket, mint a test egyszer(, egyiranyu élettani egységei-
nek (szerveknek, sejteknek, sejtrészecskéknek) csoportosuldsabdl ered6
Osszhatast.

Ebben a megvilagitasban az életjelenségek egységes alaptérvénye
— a novekedés és az adaptacio, a regionalis (helyi) és generalis stressorok
reakcioja — kezd mar hatarozott format 6lteni. Csupan egy sulyos
probléma meredezik még el6ttink: meg kell hataroznunk a fajlagos és
nem fajlagos reakcidk kélcsonhatasanak sajatsagait. Azt hiszem, ennek a
csomonak kibogozasat leginkabb az az altalanosan elfogadott elv akada-
lyozza, hogy az él6 anyagnak a sejt a végsd egyseége. Még egyetlen sejt is
képes minGségileg kilonbodz6 (fajlagos vagy nem-fajlagos) visszahatésra.
Ezt csak akkor érthetjuk meg, hafeltételezziik a sejten beldli kisebb egységek
létezését, amelyek sajat reakciojuk tekintetében viszonylag fliggetlenek egymas-
tol.

Az élet strukturdlis egysége: a sejt

Amikor 1667-ben Robert Hooke kezdetleges mikroszképjanak lencsé-
jébe pillantott, apr6 rekeszeket latott meg az él6 ndvényi szdvetben.
Mintha valamennyi egy-egy fallal évezett Greget alkotott volna; ezért is
nevezte 6ket sejteknek. Amit manapsag sejtnek mondunk, azt tulajdon-
képpen €él6 anyag tolti ki: a sejt-mag és a sejt-plazma (sejt-test).

Tébb, mint méasfél évszazaddal Hooke felfedezése utan két német
tudds, Matthias J. Schleiden és Theodor Schwann, méar azt allapitotta
meg, hogy kivétel nélkil minden é16 anyagot, névényt és allatot, sejtek
épitenek fel. Ez inditotta ket (1839-ben) az élettan els6 igazan egységes
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koncepciojanak: a sejtelméletnek kidolgozasara. Egész réviden dsszefog-
lalva az volt a feltételezésiik, hogy mindaz, ami él, sejtek alapvetd egysé-
geibdl épll fel — ugyandgy, ahogy sokdig az atomot tekintették az
élettelen anyag fundamentalis, lathatatlan és oszthatatlan alapegységeé-
nek. A sejtelmélet éppoly serkentéen és termékenyitéén hatott a biold-
giara ésaz orvostudomanyra, mint azatomelmélet akémiara és a fizikara.
Legtobb élettani fogalmunk a sejtelméletben gyokerezik. Hogy csak
egy kimagaslo példat emlitsek, a kérbonctan atyja, Rudolf Virchow
enélkil nem alkothatta volna meg hires sejtkdrtanat, amely egészében
arra a tételre alapozddik, hogy minden betegség tulajdonképpen a
sejtek betegsége. Kétségtelenil ez a lIényege az egységek oki és térbeli
kapcsolatanak felderitésével foglalkozé kutatasnak. Egyaltalan nem
csodalatos, hogy az élet egy ilyen lathatd egységének felismerése ekkora
lendiiletet adott az élettannak.

De a késdbbi kutatds sok olyan tényt fedezett fel, amely 0sszeegyeztet-
hetetlen a sejtelmélettel. Példaul bizonyos nyalka-alakzatok, melyek igen
nagymeéret(ivé is valhatnak, tartalmaznak ugyan magot, de semmi jel
sem mutat arra, hogy sejtfelépitésik lenne. Ugyanakkor az emberi
vorosvérsejteknek egyaltalan nincs magjuk. A virusok alakzataib6l sem
lehet sejtfelépitésre kovetkeztetni. Mégis, ezek mind él6 anyag benyo-
masat keltik. Es a sejtkdzi anyagok talan élettelenek?

llyen és mas ellentmondd tények ellenére a sejtelmélet mégis oly
hasznalhaténak bizonyult és oly mélyen beler6gz6détt a bioldgusok
tudataba, hogy semmi méssal nem lehetett kiszoritani onnan. Mindent,
ami nem illett hozza, egyszeriien olyan kivételnek tekintettek, mely
erdsiti a szabalyt. Hiszen még az atomelméletnek is, mely eredetileg
tagadta az elemeknek mas elemekké atminésulését, megvoltak a maga
kivételei.

De ma mar tudjuk, hogy az atom mégis oszthaté és nem azonos az
anyag végsd egységével. Min6ségi valtozast lehetett létrehozni az ele-
mekben —noha ugyanaz az atom épiti fel 6ket —valdsagos végegységeik
atrendez6dése révén. Mégis hosszl idén at gatolta a helyes irdnyba val6
tovabbhaladast az egyébként hasznos, de kezdetleges atomelmélet.
Lehetséges-e ezeket a tanulsdgokat az é16 anyagra szabott atomelméletre
is alkalmazni?

Vitathatatlan, hogy a biolégiai ingerek bizonyos receptorai, illetéleg
célpontjai, a sejtnél kisebb (szubcellularis) dimenzidkba tartoznak.
Elképzelhetetlen, hogy az éI6 szervezetnek a sejt alapvet6 egysége legyen,



hiszen egyetlen sejten helil is a killénb6zd részecskék oOnalldan és egyazon
id6ben mas és mas funkciok végzésére képesek. Példaul ugyanaz a sejt
ugyanabban az idében képes arra, hogy mozgast végezzen, betdltse
szekrécios feladatat, elnyeljen egy idegen anyagot, taplalkozzék és kiils6
ingerekre reagdaljon. Egy-egy 4gens minden kétséget kizaréan képes a
sejtnek csupan egy részecskéjére (valamely sejt-szervre) vagy egyetlen
biokémiai egységére (példaul egyik enzimjére) teljesen szelektiven
hatni.

Az élet funkciondlis egysege: a reakton

A sejt tehat csak egyik téglaja, szerkezeti egysége az életnek. Lathat6
hartya keretezi, amely elhatéarolja kérnyezetétdl s ugyanakkor meghata-
rozza térbeli méreteit. De az élettani funkciok elemi egységének még-
sem tekinthetjik: a sejten belll ugyanis vannak még kisebb alakzatok,
melyeket ugyancsak egységnek kell elfogadnunk, hiszen ezek is képesek
egymastol figgetlen tevékenységre. A nagyobb bioldgiai egységek
(a vese nefronjzi, zz idegrendszer newtonjai) mintajara ezeket a paranyo-
kat reaktonoknzk neveztem el. A reakton az a legkisebb bioldgiai célpont,
amely még énéalléan képes valaszolni az ingerre. Formait nem mutatja ki a
mikroszkép; lehet, hogy nincsenek is élesen megvonhatd hatarai.
De strukturélis viszonyaiktol fliggetlenil is a reaktonok képesek dnma-
gukban cselekedni, amit az bizonyit, hogy bizonyos agensek szelektiven
tudnak hatni az egész szervezeten belil sok sejt és az intercelluléris
anyag egyazon tipust reaktonjaira. E jelenség folyaman a reakton-
egységek funkcionalis szervezddése sokkal fontosabb a sejtekre vald
strukturalis tagozodasnal.

Vajon ,.élnek” a reaktonok? Mivel az ellenkez&jére nincs bizonyité-
kunk, hadd tételezziik fel, hogy élnek, hiszen tulajdonsagaikbdl ugyan-
Ugy erre kdvetkeztethetlink, mintha a teljes sejtr6l leime sz6. Sok egyéb
mellett, a reaktonok ndvekednek s szaporodnak, sajat fajtajukat repro-
dukalva. Azonkivil arra torekszenek, hogy fenntartsak alkatuk jelleg-
zetességeit a kdrnyezet valtozasa kdzben, tehat rendkivili képességik
van az adaptalddasra. Példaul egy sejt gyakran igénybe vett részecskéje
meg tud nagyobbodni és szaporodni tud a sejten belil.

Ki kell jelentenem, hogy egyetlen megfigyelésem se tdmasztja ala
azt a feltételezést, hogy ezek az elemi célpontocskak feltétlendl testi
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épitmények, tehat anyagbol valok. Az is elképzelhet, hogy a reakton
éppen csak a kélcsonhatas fokusza, valamiféle funkcionalis tervszer(iség
vagy sablon, ami az anyagi organizmuson uralkodik. Ha tervszerliségnek
fogjuk fel, akkor tokéletes precizitassal tartalmazza az élet olyan jelleg-
zetességeit, mint a ndvekedés, a szaporodas, a valtozé koérilményekhez
valo adaptalodas képessege. Ami él, az kétségtelenll anyagbol vald, de ennek
az élet csak egyik jellegzetessége. A sejtelméletnek az a legnagyobb
er6ssége, hogy ,épit6kdveit” pontosan korvonalazva latni lehet, s
kénnyen bizonyithato, hogy ugyanezek minden él6 anyagban fellelhe-
t6k. De ebbdl csupan az kdvetkezik, hogy a sejt strukturalis egység. Az mar
nem, hogy ugyanakkor alapvet6, eredendd egysége is az életnek. A szervek
a test egységei; a szovetek egységek ezen belil; a sejtek pedig ezeknek a
szOveteknek egységei. Miért fejezn6k be az él6 anyag szétbontasat épp
ennél a pontndl? Az nem elegendé ok, hogy a mikroszkdp e nagysag-
rend alatt a hatarokat nem tudja kimutatni. Hiszen a quantumnak sin-
csenek hatéarai, mégis elemi egysége az energianak.

Hol hizzuk meg héat az alapvonalat? Az él6 anyagban, csakigy mint
az élettelenben, kémiai elemek vannak ugyan, de ezekrdl aligha tételez-
hetjik fel, hogy az élet szamara lennének alkotva. Valamennyi az anyag
fajlagos egysége, de nem feltétleniil az él6 anyagé. Az elemeknek csak
bizonyos 6sszetételei idézik fel az élet jellegzetességeit. A fajlagos elem,
barmilyen legyen is a szerkezete, az a végsd részecske, amely még képes
beilleszkedni egy adott struktdrdba. (Ennek az elvnek mechanikus
abréazolasa a kdvetkez6 rajzon lathatd. Lasd 248. oldal.) Es mert mindez
bizonyithatéan igaz, miért ne ismernék el az élet fundamentalis egységeként
azokat a legkisebb szerkezeteket, amelyek még képesek szelektiven reagalni a
biologiai ingerre, és megnyilvanulasaik 6sszhangban allanak az élet altalanosan
elfogadott kritériumaival?

Nézzilk meg most, hogy vajon a reakton-elmélet megvilagitja-e
azokat a jelenségeket, melyekre a sejtelméletben nincs magyarazat.
A reaktonok elve szerint:

I Az élet alapvet6, fajlagos elemei a szubcellularis nagysagrendhez tartoz-
nak. Lehet, hogy hataraik nem lathatok; az is lehet, hogy ezek csupan
gocpontok az é16 anyag tényez6inek hatdsugardban (az élettelen anyag
atomjait dsszetartd kapcsolatokhoz hasonl6an). Reaktonoknak azokat a
legkisebb célpontokat tekintjik, melyek még képesek szelektiv bioldgiali
reakciora.
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Ez az &bra annak az elvnek illusztraldsa, hogy a fajlagos elem az a végsé
részecske, amely még képes egy adott struktiréba beilleszkedni.

A kozponti, A-val jelzett fehér haromszog hasonlo a harantcsikozott és a ponto-
zott A idomhoz. E két utdbbi csak arnyékolasaban kiilonbozik az eredeti formatal,
alakjaban nem. Az alakzatok kilonféle valtozatait barmilyen arnyékolasban létre
lehet hozni, ha ezeket az A elemeket és ezeknek kombinéaciéit kilonféle médon
kapcsoljuk 6ssze. Ezért a fenti dsszetételekben A fajlagos eleme B-nek és C-nek is.

Ugyanakkor B fajlagos eleme az i-gyel és 2-vel jelzett idomnak is, de a 3. és 4.
szamanak mar nem, mert e két utobbit nem lehet megszerkeszteni bel6le.

Hangsulyoznunk kell, hogy A nem fajlagos eleme az 1., 2., 3. vagy 4. szamu
idomnak, csupan a B és C jell alkati formaknak, mert csak ezeknek fokozataig
lehet a (pontozott) kis haromszdgeket az adott forma kereteihez .szabni. Ugyanigy
valamely fajta fajlagos eleme az egyes allat (és nem a sejt), a szOveté a sejt (és nem a
reakton) és az él6 anyag legkisebb, még fajlagos eleme a reakton (és nem az atom).

2. Minden reakton csak egyféle valaszra képes. E valasz jellege maganak
areaktonnak alkati tulajdonsagaitol fligg. Ezért van az, hogy e végegysé-
gek sikjan mar nem lehet a reakcid tipusaban elkuléniteni a fajlagost a
nem-fajlagostél. Mas szdval, ezen a fokon mar a reakcié minfségi és
fajlagossagi elvének nincs létjogosultsaga.

3. Az akciofajlagossaga (a hatés okozatisaga) annak a szelektiv affinitas-
nak a fokatdl fligg, amit egy agens bizonyos reaktontipusokra kifejt.
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4- A valasz fajlagossaga (a hatas szerkezeti forméja) annak mértékétol
fligg, mennyire lehet bizonyos reaktonokat a tobbit6l fliggetlenil aktivalni.

5. A valasz intenzitdsa az aktivalt reaktonok szamaval aranyos. Az még
tisztazasra var, hogy ezen a fundamentaélis sikon van-e egyaltalan jelen-
t0sége az aktivalas fokanak, vagy pedig a reaktonok csupan az igen-nem-
valaszok ,kioldasan” alapszanak, amit a felhalmozott akcid-potencial
teljes kitritése kovet.

6. Az er6sh6dd adaptacio bizonyos — mar kifejlett — reaktonok egyszer(
novekedésén és szaporodasan alapszik.

7. A visszafejlédéses ,,atadaptalodas™ a még kifejletlen reaktonok ndvekedésén
és szaporodasan alapszik, tétlenségre és sorvadasra itéli azokat, amelyek mar
kifejlett allapotban vannak. Ez az a reakcid-fajta, amelyet ,min6ségi”
valtozasnak tekintink. A kés6bb (lasd 250—252. oldal) kévetkezd
abrasor sematikusan abradzolja az ezzel kapcsolatos mdkoddési elvet.

Els6 tekintetre nehéz megérteni, hogyan okozhat korlatozott szamit
reakton pusztan mennyiségi visszahatassal olyan korlatlan szamu, mindségileg
egészen kulonbdz6 reakcio-fajtakat, mint amilyeneket az ¢él6 anyagban
észlelink. De nem egyedilallo jelenség ez az élettanban.

Példaul Young—Helmholtz hires szinérzékelési elmélete szerint mind-
Ossze harom alapvetd szinérzet létezik: a vords, zold és ibolyakék.
Ezek megfelel6 kombinacidival minden szin létrehozhat6. Az volt a
feltételezés, hogy a recehartyaban haromféle ideg-elem talalhat6, amely-
nek mindegyike fajlagos reakcidoképességgel rendelkezik bizonyos szin
rezgésszamanak ingerére. Ha a vordsre és zoldre beallitott ideg-elemek
egyszerre lépnek akci6ba, 