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Az élet a vizekben alakult ki. Az egy-
sejt_ élQlények közege a víz, mely-
ben a korai evolúció évmilliói so-

rán a többsejt_ szervezetek variációi létre-
jöttek, alkalmazkodván a vízi életmódhoz.  
E rendkívül sokféle variációból szelektá-
lódtak ki azok, amelyek alkalmassá váltak 
a kétélt_ életmódra, ami megteremtette az 
átmenetet a szárazföldi életforma felé. Ez 
az átmenet azonban nagy veszélyeket hor-
dozott magában, mely addig nem létezQ 
szerveket igényelt és egy másfajta, a vízi 
életmódétól eltérQ szabályozást.

A szárazföldi életmód igényei

A vízi életmódhoz képest a szárazföldi 
életmódban jelentQsen csökken a felhaj-
tóerQ, ami mozgásképesebb csontrendszer 
kialakulását igényli éppúgy, mint a fo-
kozottabb mozgáskoordináció kiépülését. 
Míg a bonyolultabb vízi élQlények ese-
tében a légzési funkciót a kopoltyú lát-
ja el, addig a szárazföldi gázcserét a tüdQ 
és a légutak biztosítják. Míg a kopoltyú 
légzQhámja a vízbe merül és a benne ol-
dott oxigént hasznosítja, addig a tüdQ a 
légköri oxigénnel érintkezik, és ennek fel-
vételéhez a légzQhám nedvesítése szüksé-
ges. Míg a vízi életformában a testfelület 
állandóan nedves közegben van, addig a 
szárazföldön megnQ a kiszáradás veszélye, 
melynek elkerüléséhez a kültakaró járulé-
kos képletei (faggyú- és verejtékmirigyek) 
által történQ váladék termelése szükséges. 
Míg a vízi életmód esetében a sugárzás ál-
tal kiváltott károsodás esélye minimális, 
addig ez jelentQsen megnQ a szárazföldi 
életmód esetében. Amíg a vízi életmód 
alkalmával a hQmérséklet ingadozása és 
egyéb meteorológiai változás csekély je-
lentQség_, addig ez igen gyakori és nagy-
mérték_ a szárazföldi életmódnál. Ezen 
túl, a szárazföldi életmód alkalmával több 
stresszfaktorral találkozik a szervezet, ami 
a stresszhormonok fokozott termelQdését 
váltja ki. Akár a sugárhatást, akár a kémi-
ai stresszorokat vesszük figyelembe, kö-
vetkezményként növekszik a mutációs rá-
ta, ami új korrekciós mechanizmusok be-
állítását és az immunellenQrzés (saját és 
idegen fokozott elkülönítése és utóbbi el-
pusztítása) átalakítását teszi szükségessé. 
A külsQ környezettel érintkezQ felületek 

(nyálkahártyák) fokozott fertQzés elleni 
védelmet igényelnek. A folyadék- és ion-
reguláció épp úgy, mint a sav-bázis egyen-
súly megváltozása, egyes szervek és funk-
ciók elQtérbe kerülését igényli.

Ezeket az igényeket vette figyelembe a 
hetvenes években Feuer László, a Chinoin 
Gyógyszergyár fQmérnöke, aki az „életbiz-
tosítási rendszert”, amely lehetQvé tette a 
szárazföldi életet, Aerobioszferikus Geneti-
kus Adaptációs Rendszernek (AGAR) ne-
vezte el, és kutatni kezdte, hogy ennek az 
újonnan fellépQ életfontos rendszernek mi 
lehet az endokrin szabályozója. Figyelme 
a mellékpajzsmirigyre fókuszálódott, mi-
vel ez a szerv az evolúció során a kétélt_ek-
ben jelenik meg elQször, tehát éppen akkor, 
amikor a vízi életmód szárazföldire vált át 
[1]. Kutatásaikban kezdetben a mellékpajzs-
mirigy (parathyreoidea) porított formájával 
kísérleteztek és az említett indexekben je-
lentQs változásokat találtak. Ezek után ku-
tatóvegyészek, Furka Árpád és Sebestyén 
Ferenc izolálták a hormont, és megállapítot-
ták a szerkezeti képletét, ami lehetQvé tette, 
hogy szintetizálják is a dipeptidet. A mole-
kulát, a gamma-L-glutamil-taurint, Feuer 
litoralonnak nevezte el, kifejezve ezzel a 
hormonnak a szárazföldivé vált életformá-
ban játszott szerepét (litorális = partvidéki). 
A szintézis segítségével rendelkezésre állt 
az a preparátum, melynek hatása kísérle-
ti állatokon tesztelhetQ és akár embereken 
is vizsgálható volt. Mivel Feuer László a 
legnagyobb magyar gyógyszergyár fejlesz-

tési fQmérnöke volt, jelentQs anyagi eszkö-
zök álltak rendelkezésére ahhoz, hogy a kü-
lönbözQ vizsgálatokat elvégeztesse annak 
kiderítésére, hogy milyen szerepet játszik 
a hormon  a szárazföldivé válás nehézsé-
geinek leküzdésében, annak reményében, 
hogy a hatóanyagból (hormonból) gyógy-
szer is válhat. A mellékpajzsmirigynek egy 
hormonja már korábban is ismert volt, ez a 
parathormon, mely a D-vitaminnal együtt a 
kalcium-anyagcsere szabályozója. Ez a mel-
lékpajzsmirigy-hormon volna tehát felelQs a 
csontrendszer és részben a sav-bázis egyen-
súly biztosításáért? A többi funkció felelQsét 
kellett a litoralonban megtalálni. A rendkívül 
széleskör_ vizsgálatokban negyvennél több 
magyar és néhány külföldi egyetemi intézet, 
kutatóintézet és klinika vett részt.

Mit szabályoz a litoralon?

A sejttenyészetekben, egereken, patkányo-
kon, rovarokon és békákon végzett állat-
kísérletek a litoralon széleskör_ hatását bi-
zonyították [2]. Tekintve, hogy a mellék-
pajzsmirigy másik, már régebben ismert 
hormonja, a parathormon életfontosságú, 
a mellékpajzsmirigy kiirtásának hatásai a 
litoralon vonatkozásában nem voltak tanul-
mányozhatók. Így csak a kívülrQl bejuttatott 
hormon hatásairól lehetett megbízható ada-
tokat nyerni. Ezek azt bizonyították, hogy 
a litoralon elsQdlegesen A-vitaminszer_ ha-
tásokkal rendelkezik. Ha elfogadjuk azt, 
hogy a mellékpajzsmirigy két hormonja a 
parathormon és a litoralon, akkor azt kell 
mondanunk, hogy mindkettQ a szárazföldi-
vé válással kapcsolatos funkciókba avatko-
zik bele az A- és D-vitamin hatásának szabá-
lyozásán keresztül. Itt érdemes megjegyezni, 
hogy e két vitamin nem igazán vitamin. Vita-
minnak ugyanis azokat az életfontos anyago-
kat nevezzük, amelyek az adott szervezetben 
nem termelQdnek, tehát kívülrQl kerülnek 
be oda és rendszerint ko-faktorokként sze-
repelnek valamilyen életfolyamatban. Ez a 
D-vitamin esetében nem igaz, mert egyrészt 
napfény hatására szervezetünkben is terme-
lQdik, másrészt nem ko-faktorként m_kö-
dik, hanem sejten belüli hormonreceptorhoz 
kötQdik és ennek közvetítésével ad utasí-
tást a fiziológiai folyamatok végrehajtására. 
A D-vitamin tehát valójában hormon, me-
lyet azonban a szervezet természetes körül-
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mények között külsQ forrásokból is besze-
rez. Az A-vitamin karotinból képzQdik, és 
mint ilyen, a táplálékkal kerül be a szerve-
zetbe, de ott ugyancsak hormonreceptorhoz 
kötQdik, tehát hormonális funkciót tölt be. 
MindkettQ hiányában jól definiált betegsé-
gek alakulnak ki, felismerhetQ tünetekkel. 
Ha D-vitaminpótlás nem történik, napfény 
hiányában hiánybetegség (rachitis, angol-
kór) lép fel. A-vitamin hiányában a hám-
képletek károsodnak és farkasvakság ala-
kul ki.  A parathormon és az A-, valamint 
a D-vitaminhiány kórképei tehát vizsgálha-
tók és a megfelelQ anyag pótlásával elke-
rülhetQk. Ugyanez a liroralonról (megfelelQ 
vizsgálatok hiányában) nem mondható el. 
Ugyanakkor litoralon adagolásával hormon-
szer_ (A-vitamin jelleg_, egyéb hormono-
kat antagonizáló [3 [4], rovarok és kétélt_ek 
metamorfózisát befolyásoló, immunstimu-
láló, fizikai és pszichés teljesítményt pozi-
tívan befolyásoló) hatások következetesen 
mutatkoztak. Míg a parathormon tehát egy 
jól meghatározott rendszerre hat (kalcium-
anyagcsere), addig a litoralon sokkal széle-
sebb körben m_ködik. Két olyan hatása is 
van azonban, amelyekben védQ vagy gyó-
gyító hatása hasznosítható. 

Elméleti szempontból különösen érde-
kes, hogy a mellékpajzsmirigy két hor-
monjának, a D-vitamin hatását befolyásoló 
parathormonnak és az A-vitamin felhaszná-
lását szabályozó litoralonnak jelentQs szere-
pe van a kétélt_ek metamorfózisának létre-
jöttében.  Magát a folyamatot a pajzsmirigy 
hormonjai, a tiroxin és trijódtironin serken-
tik, de a két parathyreoidea hormon ebbe a 
szabályozásba beleszól, mintegy kiegyen-
súlyozva azt. Mind a pajzsmirigy, mind 
a mellékpajzsmirigy a szárazföldivé válási 
metamofózissal elt_nQ kopoltyú származé-
ka, tehát miközben a gázcsere típusa meg-
változik, a vízi gázcsere szervébQl alakult 
képletek a szárazföldi gázcsere végrehajtójá-
vá és az AGAR szabályozóivá válnak.

Mint a bevezetésbQl kiderült, a szárazföl-
divé válással a belsQ és külsQ testfelületek 
(nyálkahártyák) kiszáradása veszélyezteti az 
élQlényeket. Ennek ellene hat az A-vitamin 
és mint endogén tényezQ, valamint az A-vi-
tamin felhasználás szabályozója, a litoralon. 
Ha ezek elegendQ mennyiségben vannak je-
len, akkor nincs is probléma. Ha bármelyik is 
hiányzik, vagy csökkent mennyiség_, akkor 
bizonyos felületek kiszáradnak. Így léphet fel 
ozaena (az orrnyálkahártya b_zös gyulladá-
sa), a Sjögren-szindroma (száraz száj és szem 
stb., csak az Egyesült Államokban mintegy 
4 millió ember problémája), vagy a krónikus 
felsQlégúti száraz hurut, melyeket terápiásan 
befolyásolni tud a litoralon. Mint korábban 
ugyancsak kiderült, a szárazföldivé válással a 
nap sugárzásának sokkal inkább ki vannak té-
ve az élQlények, mint a vízi életmód esetében, 
és ez súlyos károsodásokat okozhat.  Ezek el-

len a litoralon-A-vitamin rendszer véd, mint 
ezt az állatkísérletek bizonyították [5].

A litoralon ezen fentebb említett hatá-
sai méreteikben és fQleg közvetlen követ-
kezményeikben nem vethetQk össze egyéb 
hormonok, például az inzulin, tiroxin vagy 
parathormon hatásaival, vagy az azokat ter-
melQ mirigy kiirtásának következményeivel. 
Éppen ezért a litoralon nem egy bizonyos 
funkció szuverén szabályozójának, hanem ba-
lansz-hormonnak tekinthetQ, mely kiegyensú-
lyozza azokat a káros következményeket, me-
lyek a szárazföldivé válással léptek fel, és se-
gít fenntartani a szervezetek homeosztázisát. 
Mint ilyen, segíti a szárazföldi élQlények 
életben maradását és a megváltozott körül-
mények ellenére biztosítja komfortérzésüket.

A forgalomba hozatal kudarca

A kutatás szerteágazó, ám minden eset-
ben pozitív állatkísérleti és klinikai 
eredményeit összegezve került sor a 
litoralon gyógyszerként való elismerte-
tésére, mely azonban kudarccal végzQ-
dött. A gyógyszer-hatóság nem tartotta 
alkalmasnak a litoralont gyógyszernek, 
annak ellenére, hogy a klinikai vizsgá-
latok is egyértelm_en pozitív eredményt 
adtak.  Ennek indokaként felmerülhetett 
a hatások széleskör_sége éppúgy, mint 
a mellékhatások hiánya. Egy hormon-
tól (de akár gyógyszertQl is) elvárják, 
hogy valamilyen meghatározott szervre 
vagy funkcióra hasson, a széleskör_ ha-
tás legalábbis „gyanús” volt, ez nem fért 
bele a konzervatív fejekbe. A litoralon 
ugyanakkor teljesen ártalmatlan volt, 
semmiféle káros hatása nem volt kimu-
tatható. Márpedig azt tartják, hogy ami-
nek nincs mellékhatása, az nem is lehet 
gyógyszer (lásd a gyógyszereket nép-
szer_sítQ tévéreklámokban, ahol minden 
gyógyszer esetében elhangzik: a mellék-
hatásokról kérdezze meg kezelQorvosát, 
gyógyszerészét!) A széleskör_ hatás te-
hát támadta a hormon specifikus voltát, 
a káros mellékhatás hiánya pedig ma-
gát a hatást. MindkettQ b_n egy gyógy-
szer esetében. A kevesebb tehát valószí-
n_leg több lett volna, ha csak a kiszá-
radási vagy sugárvédQ hatást tüntetik 
fel a gyógyszer kritériumaként. Lehet, 
hogy eredményesebb lett volna az en-
gedélyeztetési eljárás. Ugyanakkor eb-
bQl nem derült volna ki az a fiziológiai 
eredmény, ami a litoralont mint balansz-
hormont jellemzi, tehát elhelyezi a hor-
monok családjában. Ez utóbbi azonban 
a gyógyszer-bürokraták fejében inkább 
zavart okozott, mint segítette az elismer-
tetést. Mindez azonban csak jóindulatú 
feltételezés. A valóság az, hogy Feuer 
Lászlónak, mint a legnagyobb magyar 

gyógyszergyár nagyhatalmú és rendkí-
vül intuitív (egyéb jelentQs gyógyszerek 
kifejlesztése is f_zQdik a nevéhez, pél-
dául az oszteoporózist gátló osteochin) 
fejlesztési fQmérnökének rengeteg el-
lensége volt gyáron belül és kívül, akik 
(bár kevésbé voltak tehetségesek, de ép-
pen ezért irigyek) ott ültek azokban a 
bizottságokban, melyektQl a gyógyszer 
engedélyezése függött. S miközben a 
Sjögren-szindrómával és ozaenával kín-
lódó betegek orvosai szinte könyörögtek 
a litoralonért, mert ez volt a leghatáso-
sabb gyógyszer, ennek további elQállí-
tása és gyógyszerként való alkalmazása 
lehetetlenné vált.

Epilógus

Egy gyógyszer hatásának elemzésekor 
az élettani kísérletek alapvetQek, azon-
ban egy gyógyszergyár számára az a 
lényeges, hogy az általuk szintetizált 
anyagból gyógyszer váljék. Ennek hi-
ányában a biológiai–élettani kísérletek 
és eredményeik is érdektelenné válnak. 
Egy új gyógyszer kidolgozása és kipró-
bálása ugyanis rengeteg pénzbe kerül, 
mely csak a gyógyszerként való forga-
lomba hozatal után térül meg. Feuernek 
vegyész volta ellenére fantasztikusan 
jó biológiai meglátásai voltak, mégsem 
volt meg a lehetQsége, hogy biológiai és 
orvosi kísérleteket végezzen, csak (?) a 
felismerés, a kutatási  utak kijelölése és 
az eredmények értékelése volt az Q része. 
Így pozíciójánál fogva karmesterként 
tudta irányítani azon kutatók munkáját, 
akik a litoralon kutatásába bekapcsolód-
tak, és e munkák bér- és anyagköltségeit 
tudta a gyár révén biztosítani. Le tudta 
vonni azokat az élettani következtetése-
ket, amelyek a kísérleti munka eredmé-
nyeibQl összegzQdtek és egységes elmé-
letté tudta formálni azokat. Meg tudta 
határozni azokat az irányokat, amelyek 
bizonyították az elméletet (a munkahi-
potézist) és a gyakorlati felhasználás le-
hetQségeit. A gyárnak új igazgatója lett, 
és amikor a forgalomba hozatali enge-
délyt nem adták meg a litoralonnak, 
Feuert leváltotta a fejlesztési fQmérnöki 
posztról. Így elvesztette annak lehetQsé-
gét is, hogy a litoralonnal a munka foly-
tatódjék. Ez a kettQs csapás oly mérték-
ben deprimálta idegrendszerét és ezzel 
együtt immunrendszerét, hogy egy rend-
kívül gyors lefolyású vastagbélrák fejlQ-
dött ki nála, amely rövid idQ alatt elvitte. 
Nem járunk tehát messze az igazságtól, 
ha azt állítjuk, hogy Feuer László a ku-
tatómunkáját végigkísérQ sorozatos aka-
dályoztatásokba, intrikákba és ellensé-
ges indulattal generált stresszekbe, majd 
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végül a litoralon engedélyeztetési kudar-
cába halt bele 58 éves korában. Mivel a 
gyár a továbbiakban a litoralon kutatásá-
val nem foglalkozott, azt is elmondhat-
juk, hogy a litoralon Feuer László halá-
lába pusztult bele. 

Az igazgatót rábeszélve, megpróbál-
tam a kutatást életben tartani, hogy tovább 
próbálkozzanak a litoralonnal, ami nem is 
volt teljesen sikertelen. Ennek keretében 
az igazgató tengeri hajóútra hívta meg a 
gyár vezetQit, akik kísérleti alanyokként 
szolgáltak. A résztvevQk egyik fele az ár-
talmatlan litoralont szedte az út alatt, míg 
a másik fele kontrollként szerepelt. Akik 
nem szedték, csúnya napégéseket szen-
vedtek el, míg akik szedték, ettQl védve 
voltak. A litoralon sugárvédQ szerepe te-
hát, ha nem is tudományos kísérletben, 
de itt is bizonyítást nyert. Ennek ellenére 
az „antilobby” nem volt meggyQzhetQ, a 
kutatások, vagy forgalomba hozatali pró-
bálkozások nem folytatódtak. A további 
évek folyamán tettem még néhány kísér-
letet a kutatás felélesztésére, de ezek hi-
ábavalónak bizonyultak. A PubMed orvo-
si adatbázis 55 idegen nyelven megjelent  
litoralonnal foglalkozó cikket tart nyilván 
(az elsQ 1978-ban, az utolsó 2005-ben 
jelent meg [6]), de a kétezredik év után 
már egyet sem magyar szerzQk tollából. A 
litoralon elméleti hátterérQl jelentQs kül-
földi folyóiratban Feuer László nem publi-
kált cikket (ez hiba volt), így ezzel ott nem 
foglalkoztak, a litoralon tehát „hivatalos” 
hormonná nem vált. A mellékpajzsmirigy 
felismerési sorrendben második, de jelen-
tQségében lehet, hogy elsQ hormonja te-
hát egy egyáltalán nem szokatlan magyar 
tragédia (személyes sérelmek, irigység, 
„pusztuljon el a szomszéd tehene is”) ál-
dozatává vált.  
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Kedvelt lapjuk júniusi számában Horváth Tünde cikke (5500 éves település a Bala-
ton partján) számomra újszer_ ábrákon mutatja be az áldozati gödrök leletanyagát 
(de jó lenne, ha nagyító nélkül is láthatók lennének!). A 4. ábra radiokarbon adatai 
azonban megleptek, mert a gödör alján talált juhcsont jó ezer évvel fiatalabbnak 
bizonyult, mint a felsQ szint kutyacsontjai. Ha ez nem elírás, akkor mi a magyará-
zata? Szíves válaszukat elQre is köszönöm. Üdvözlettel: Tüske Márton (Esztergom)

Sajnos, egy rövid cikk terjedelme nem teszi lehetQvé, hogy abban egy téma 
minden részletére kitérhessünk, ráadásul a leírt történetek nemcsak nagyon régiek, 
hanem nagyon bonyolultak is. Ha a tisztelt olvasót ez részletesebben érdekli, az 
ajánlott szakirodalomban bQven utána kereshet és olvashat a témának, akár több 
száz oldalon át, részletes, jól látható rajzi és fotós dokumentációval illusztrálva.

A lényeg röviden annyi lenne, hogy a balatonQszödi több emberi és állati tete-
met tartalmazó gödrök ún. nagy közösségi áldozatok gödrei voltak: más vallási 
párhuzamok alapján ezeket alapító, béke vagy eskü-áldozatokként értelmezik az 
áldozattípusok osztályozását illetQen. Egyértelm_ bizonyítékok kerültek elQ arra, 
hogy az egyedeket feláldozták, tehát erQszakos halált haltak, és nem betegség, 
járvány végzett velük.

Ugyanakkor bizonyos, hogy számunkra már ismeretlen, vagy párhuzamok 
alapján találgatásokkal bizonytalanított koreográfia szerint ezeket az áldozatokat 
bizonyos idQközönként megújították, amire több példa is van a településen belül 
(pl. a 426. gödör radiokarbon dátumai szintén a „fejük tetején állnak”; de a 1099. 
gödör-kút úgyszintén, amely eredetileg egy víznyerésre szolgáló középsQ rézkori 
Balaton–Lasinja-kút volt, amelyet a késQ rézkorban újra kitisztítottak, de már 
áldozati célra használták). Itt kb. 1000 évre is elhúzhatók a radiokarbon dátumok 
az említett 1612. gödör esetében. Ezért van az, hogy 30-nál több állat is lehet egy 
szakrális gödörben: mert nem egy áldozási alkalom (rítus) alatt keletkezett, hanem 
több idQpontban, lassan, egy faluközösség élete alatt deponálódott, és nem is egy 
ember adománya volt, hanem az egész közösségé (ceremónia-sorozat). A felsQ 
rétegbQl vett kutyamaradvány és az alsó rétegbQl származó juhcsontlelet dátuma 
valóban ellentmond a régészeti rétegtan szabályainak, ez a törvény azonban csak a 
hétköznapi eseményeknél kérhetQ számon. A településen belül jó példa erre a göd-
rök nagy részét fedQ kultúrrétegek megjelenése, amelyek azok fölött találhatók, és 
igen nagy valószín_séggel a gödrök betöltQdése és a rézkori falu pusztulása után 
keletkeztek a gödörjelenségek felsQ rétegeinek lassú természetes, és emberi, vagy-
is mesterséges eróziójával (szántás, erdQm_velés, autópálya-építés stb.). Ebben 
az esetben a rétegtan geológiai és régészeti értelemben is szigorú és következetes 
idQbeli egymásutániságot sugall. Hasonló a helyzet a késQ rézkori jelenségeket 
mutató késQbbi korok objektumaival: számos kelta és középkori ház, gödör, és 
kemencebokor volt bevágva a bolerázi és badeni objektumokba, amelyek szuper-
pozíciója további bizonyítékul szolgál e korok és kultúrák idQrendi késQbbiségére, 
amely egyébként sem újdonság számunkra.

Ezek a nagy közösségi áldozatok azonban különleges helyzetek és helyszínek: 
egyrészt mert nem a hétköznapok profán világát, hanem a vallás, tehát a Szakrális/
Szent és a Transzcendens elképzelt, a valóságtól radikálisan különbözQ (más)világ 
megjelenését képezik le, másrészt mert többszöri alkalommal, újra és újra használ-
ták Qket hosszú idQn át, sok egymás követQ generáció és rítus során, ezzel cere-
móniasort építve fel, megújítva és megerQsítve a túlvilági erQknek adott közösségi 
ígéretet (esküt?). FeltehetQen a helyüket is megjelölték valamilyen módon, hogy 
mindig visszataláljanak oda.

Az áldozati gödrök esetében arra is bizonyítékok vannak, hogy egy áldozat 
gödörbe helyezése után további áldozatokkal bolygatták meg az éppen aktuális 
helyszínt: önmagában már ez is felboríthatja a normális rétegtani viszonyokat. A 
Szentnek (alapító Psnek?) szánt áldozatok másik jele az, hogy halál utáni mani-
pulációkat végeznek a már eltemetett csontokkal: bizonyos részeit elmozdítják, 
és máshová viszik, vagy beépítik egy újabb helyszínbe, oltárra stb. Ez is okozhat 
ilyen „hibát”, rétegtani felborulást, ami nem hiba, tévedés, hanem valójában a 
szakrális egyik jellemzQ megnyilvánulása, ami éppen megkülönbözteti a hétköz-
napitól, sok más momentum mellett.

Horváth Tünde

Egy kérdés és a válasz


