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1. Nem a mindennapos gyakorlatban elérhets siker vonzott az orvosi pa-
lyara, hanem az életnek, az egészség-betegség rejtélyeinek a megismerése.
Egyetemi éveim folyamén (1930 —36) sok id6t toltottem az Elettani Intézet-
ben kutatdsi médszerek tanulmanyozasaval. Az I. sz. Belklinikara atkeriilve
f6leg keringés-pathologiaval foglalkoztam. Magintandri képesitésemet is a vér-
keringés targykorébol kaptam. Kiilonosen a sok fiatal szivbillenty(ihibas beteg
sorsa volt aggasztd, mert akkoriban még a vitiumok nem voltak se gyégyit-
hatok, se megelézhetGk. Eljarast dolgoztam ki az arterids véraramlas systoles-
diastoles ardnyanak a vizsgalatara, amelynek adataibdl a sziv és az arteridk
egyes betegségeire, ezek silyossagi fokara lehet kovetkeztetni. Folfedeztem
egy addig ismeretlen vérkeringési reflex-mechanizmust, melynek a ,,periferias
respiratios venopressor reflex’” nevet adtam, mert a lassi vénas visszadramlast
segiti el a sziv felé. Kozben azonban egyre vilagosabban lattam, hogy a kerin-
gés-mechanika a korai haldlhoz sok szenvedéssel vezets sziv- és érbetegségek
lényeges kérdéseire, a keletkezésiik okaira-mddjaira, megel6zhetSségére nem
adhat vélaszt. Ezért egyre inkabb — és kiilonosen amikor 1950-ben Debre-
cenbe az Gjonnan alapitott II. sz. egyetemi Belklinika professzoranak neveztek
ki, ahol a korszeri kardiolégiai felszerelés teljes hidnya is erre kényszeri-
tett — az akkoriban inkabb csak biolégiai technikat igénylé rheuma-patho-
genesissel foglalkoztam.

Mar kb. 100 éve ismert volt, hogy a billenty(ihibdkat a ,,rheumas laz”
okozza. Szazadunk méasodik negyedében az is tisztdazédott, hogy egyrészt a
rheumds 14z (rheumds sokiziileti gyulladas és szivbelhartya gyulladas kettdse),
masrészt az akut glomerulonephritis bizonyos fajta streptococcusok altal
okozott torokgyulladds kovetkezménye valamilyen immunbiolégiai mecha-
nizmussal. A ,rheuma’” azonban rendkiviil szabalytalannak, érthetetleniil
szeszélyesnek latszott. Egy akkoriban ritkanak vélt betegség, a LED (lupus
erythematosus disseminatus) tobb esetét részletesen észlelve arra a kovetkez-
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tetésre jutottam (1953), hogy ez lesz a. az ablak, amelyen keresztiil a rheumés
betegségek rejtélyes nagy csoportjaba betekintést kaphatunk. Ez a LED vagy
szisztémés LE (SLE) a ,,collagen” betegségek csoportjiba tartozott, néhiny
més, szintén ismeretlen kéroki betegséggel egyiitt. Ezek kiziil a rheumads iziileti
gyulladasrél az volt a vélemény, hogy éltaldban lappangva kezdddik. Ezért
hivtak ,,primaer’’-krénikus polyarthritis-nek, (sokiziiletigyulladdsnak) is, szem-
ben a rheumas lazzal kezd6dé ,,secundaer’-krénikus polyarthritisszel. Az
SLE-vel foglalkozva hamar kideritettem, hogy ez a ,,secundaer” krénikus
polyarthritis nem létezik, és ha az SLE-t és szindroma-korét nem tévesztjilk
ossze a rheumds lazzal, akkor az addig érthetetleniil szeszélyes lefolydst és
megnyilvinuldsd poststreptococcalis ,,rheumdés laz” jél definidlhaté, egyszert
betegségképpé zsugorodik.

Az otvenes évek végére a sok irdnyt, egyre tobb helyen végzett kutatds
azutdn nagymértékben valdsziniisitette, hogy a ,,collagen” betegségeknek,
tovabba még nagyon sok ismeretlen aetiopathogenezisii betegségnek a kelet-
kezéséért az Un. autotmmun mechanismus a felelGs.

Magam a nagyszamu, sokféle SLE-s esetiinkb6l mar az 6tvenes évek kiozepén
valdsziniisitettem, hogy az immunszisztéma funkciondlis kisiklatdsa lehet a
,,collagen betegségek’ (SLE stb.) legval6sziniibb kéroka. Azt is kimutattuk,
hogy az SLE a ,,collagenosisos” autoimmun syndromakér olyan tagja, mely-
ben az autoimmun betegségek kiilonbo6z6 tarsuldsai fordulnak elg, tehét meg-
kiillonboztethet6k monosystemds és polysystemds autoimmun korképek, ami
azutdn jol beleillett a késGbbi clonelmélet monoclonalis, ill. polyclonalis fel-
fogdsaba. Az immunpathogenesisii vesebajok differencial diagnézisdra hazank-
ban mar 1957 —58-ban bevezettem a vese percutan tiibiopsidjat. Amig a leg-
tobb kutatdja e nagy betegségesoportnak maig is az egyes részkérképek el-
kiilonithetGségének a jeleit, fliggetlenségének a kritériumait keresi, én éppen a
pathogenetikai kapcsolatokat tartom jellemzének, azt hogy ugyanannak a
betegnek és vérrokonainak az élete folyaman milyen idSbeli szeszélyességgel
és szervi-szoveti valtozatossiggal tAmadnak a kéros immunreaktivitds altal
jellegzetes bdr, vese, savés-hartya, sziv, iziileti, idegrendszeri, méj, pajzsmirigy,
gyomor sth. betegségei.

Abbdl kiindulva, hogy e kérképekért primaeren az immunreaktiv lymphoid
rendszer a felelGs, gyogyitasukra mar az 6tvenes évek masodik felétél eredmé-
nyesen alkalmaztuk az immunosuppressidt, elGszér nagyon nagy dézisu corti-
costeroiddal. Hazai lymphocytostaticammal nem kaptunk j6 eredményt, de
az eredetileg daganat-ellenes céllal elGallitott cytostaticumok koézt megfelel§b-
bet talalva els6ként (1962 —64) allapitottam meg, hogy az ezel§tt reménytelen
autoimmun vesebajok jelent8s részében javulas, s6t teljes gyégyulas érhets el.

A klinikai immunolégiai kutatas eredményei a gyakorlatban is kozvetleniil
lemérhetSk. A fentiekben vézolt kutatds eredményei is hozzdjarultak ahhoz,
hogy egy terebélyes betegségcsoport legySzésében elbbre jutottunk.

" 2. Az eredményeken alapulé elméleti kivetkeztetések hivatottak a tovabbi
kutatas irdnyitdsira. Terveim az immunpatholégia mellett a transzplantacios
immunitds és a rosszindulatd daganatok immunolégidjanak tisztazasira ira-
nyulnak.

A klinikai immunolégia oridsit fejl6dott az antitest-képzés specifikus clon-
elmélete, a neonatalis thymectomia és a transzplanticiék révén is. A transz-
planticiék hazai elGsegitésére szerveztem meg Debrecenben (1969) az elsé
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magyar ,Transplantdciés Immunolégiai Konferenciat” (1. Transplantdcids
Immunolégia, Akadémiai Kiadé, Bp. 1971.) Folytatni szeretném az autoim-
mun betegek gyogyitdsat ujabb és eredményesebb médszerekkel, tovdbb4 ki-
sérleteimet a transzplantdtum védelmére, az emberi transzplantacidk tart6s
sikere érdekében. Bizonyitani szeretném az elméletemet, hogy a nyirokesomdék,
ill. nyirokszervek nemcsak termelSi a keringésben és szovetekben allandéan
Srjaraton levd immunocytéknak, hanem benniik (mint egy flottabazison a hadi-
hajék vagy 6rszobdn a renddrok) regeneralddnak, toltédnek fel 1j energidkkal,
informacidkkal. Bizonyitani szeretném tovabb4 azt az elméletemet is, hogy az
immunszisztema az 4llandé6 6rksdésen kiviil (surveillance), mellyel a helytelen
mutdnst elpusztitja, még el6bb a sejtoszlasokhoz is informéciét ad, és ennek
hidnydban a sejtoszldsok csokkennek, viszont helytelen informéci6 a fokozott
sejtoszldsok helyein rosszindulati daganat-képz8dést okozhat.

3. Hogyan tdmogatta ezt az egyetemi tanszéki kutatést az MTA ? Az anyagi
és erkolesi tdmogatés egyarant fontos. A mingsitési rendszer is ad az aspiran-
tardk altal bizonyos tamogatdst. Klinikdmon egyre tobb orvost tudtam be-
vonni az immunpathogenesis kutatdsaba. Egy eredményesen dolgozé kutaté-
csoport alakult ki, a doktori disszertdciéjan dolgozé 3 kandidétussal és kan-
didatirara aspirdlé tovébbi 5 orvossal. Az immunolégia kutatdsa azonban ma
mér annyira bonyolulttd vélt, hogy eredményes munkét csak az egyszerre
tobb iranyt kutatéknak az egylittmikodésétsl lehet varni. Az MTA V. osztilya
és az Egészségiigyi Minisztérium kozos témabizottsagainak (immunolégia,
onkolégia, bioaktiv vegyiiletek kutatésa stb.) lenne a feladatuk, hogy a kiilon-
boz6 kutatShelyek munkéjat osszefogjak. Ma mar azonban a kitdizott f6témak
annyira eldgazbak és sokoldaliak, hogy sokkal hatdrozottabb irdnyités és 6ssze-
fogés is kivdnatos. Fél8, hogy a ,,témabizottsagok’ inkdbb csak adminisztril-
jak a kutatést a lényegbe vagéd irdnyitds és kollaboricié-szervezés helyett.
A kutaténak nemcsak a tdmogatott téma folfedezend$ rejtélyeivel, hanem a
miiszer-vegyszer beszerzési biirokracia visszahuzo erdivel is meg kell kiizdenie.
Az MTA kutatést tdmogaté feladatai sokrétliek. Rajtunk is 4ll, hogy az MTA
munkajat a tdrsadalom javira minél eredményesebben segitsiik.

Sas:
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