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				Voorwoord

				U kent ze ongetwijfeld: mensen die u vreemd, gek of ziek vindt, of die u gewoon niet begrijpt. De zwerver op het station die in zichzelf mompelt, de onbekende die uw autoruit aan gruzelementen heeft geslagen om de radio te stelen, de buurvrouw die al zo lang overspannen thuis zit. Of vroeger, dat eenzame jongetje op het schoolplein dat altijd als laatste werd gevraagd voor het voetbalteam. Grootvader die de afgelopen jaren zoveel stiller lijkt geworden. En ten slotte al die mensen met wie niets aan de hand schijnt te zijn, maar die toch net even iets anders lijken dan wijzelf. U heeft zich vast wel eens afgevraagd: wat gaat er in hen om? Hoe komt het dat ze anders zijn?

				Deze mensen hebben allemaal iets met elkaar gemeen. Hun gedrag wordt, net als dat van u en mij, gestuurd door de hersenen. De manier waarop hun hersenen functioneren, is echter iets anders dan bij ons. Het zijn geen grote verschillen, ze zijn betrekkelijk subtiel. Variaties op de normaliteit zijn het die het gedrag van deze opmerkelijke mensen bepalen. Anders gezegd, hun toestand is te begrijpen uit de (veranderde) functie van hun hersenen. Bij de zwerver worden taalgebieden in de hersenen actief die dat normaal gesproken, behalve bij linkshandigen, nooit zijn. Vandaar dat hij stemmen hoort en mompelt op het treinperron. Hij spreekt met ze. De dief steelt om aan geld te komen voor de cocaïne, maar de echte oorzaak is dat het motivatiecentrum in zijn hersenen door de verslaving zo veranderd is dat het alleen nog maar actief kan worden als het door cocaïne wordt gevoed. En dat eenzame jongetje op het schoolplein? Hij mist de functies in de hersenen die verantwoordelijk zijn voor het aangaan van sociaal contact. Dat jongetje is alleen omdat zijn hersenen niet in staat zijn zich in te leven in een ander. Die buurvrouw zit thuis omdat het deel van de hersenen dat haar stressreactie zou moeten stoppen, juist door de stress die zij heeft meegemaakt zo is aangetast dat zij er nog gevoeliger voor is geworden dan zij al was. En waarom grootvader zoveel stiller is geworden? Omdat het gebied in de hersenen dat nieuwe informatie moet opslaan, niet meer goed functioneert, waardoor er voor hem alleen nog maar verleden en geen heden meer bestaat.

				Dit zijn de mensen uit dit boek, met hun opmerkelijke gedrag en de veranderingen in hun hersenen die daar de oorzaak van zijn. Variaties op het thema van normaliteit, want de functies in de hersenen bij deze mensen zijn niet wezenlijk anders dan die bij ons, alleen zijn ze meer uitgesproken hier en wat verzwakt daar. Dat onderscheid maakt echter wel het verschil tussen wat we ziek en gezond noemen.

				
				Het doel van dit boek is aan te tonen hoe veranderingen in de hersenen kunnen leiden tot veranderingen in gedrag die we allemaal kennen, maar niet begrijpen.

				Het boek heeft nog een tweede oogmerk: duidelijk maken dat stoornissen in gedrag, denken en emoties niet anders, vreemder en al helemaal niet ‘gekker’ zijn dan lichamelijke afwijkingen. Wat is het verschil tussen iemand wiens gebied in de hersenen verantwoordelijk voor de taal afwijkend is en daardoor stemmen hoort, en de persoon die kortademig is omdat diens vaten verstopt zijn door een verhoogd cholesterol? Is de vrouw die maanden overspannen thuis zit omdat zij behept is met delen in de hersenen die te vlug gevaar signaleren, wezenlijk anders dan de patiënt met epilepsie die om schijnbaar onverklaarbare redenen, maar ook vanwege stoornissen in de hersenen, plotseling het bewustzijn kan verliezen? Wat is het verschil tussen het kind dat geen contact kan maken met anderen door het ontbreken van de functie in de hersenen die voor empathie noodzakelijk is, en het kind dat de functie van de alvleesklier mist en als gevolg daarvan aan suikerziekte lijdt? Is de dief die steelt omdat hij aan cocaïne verslaafd is aangezien zijn hersenen niet meer zonder kunnen, ‘schuldiger’ dan de persoon die jarenlang, in het volle bewustzijn van de risico’s, twintig kilo te zwaar blijft?

				
				Vreemd gedrag is plotseling niet vreemd meer wanneer u begrijpt wat eraan ten grondslag ligt. Waren de epileptische aanvallen door de eeuwen heen afwisselend een teken van goddelijkheid dan wel een uiting van satanische krachten, vanaf het moment dat spontane elektrische ontladingen in de hersenen als verklaring voor dit onbegrijpelijke en vaak beangstigende fenomeen konden worden aangetoond, was er niets geks meer aan epilepsie. Om diezelfde reden zou er ook niets raar aan autisme hoeven zijn: we weten namelijk dat bij deze kinderen bepaalde hersendelen niet goed functioneren waardoor ze anderen alleen maar als objecten kunnen zien. Wat is er vreemd aan een depressieve persoon van wie bekend is dat het hersensysteem dat de stressreactie moet onderdrukken zo beschadigd is dat het daarin faalt? Zelfs een van de meest onbegrijpelijke verschijnselen van sommige schizofreniepatiënten – het gevoel dat hun gedachten niet van henzelf zijn – is te verklaren door veranderde functie achter in hun hersenen.

				
				Hoe meer we onze hersenen zullen beschouwen als ieder ander orgaan in ons lichaam (weliswaar het belangrijkste), des te beter zullen we kunnen begrijpen hoe normaal en abnormaal gedrag tot stand komt, hoe onze emoties en gevoelens ontstaan en hoe deze soms ontsporen. Hoe meer onze hersenen hun geheimzinnigheid prijsgeven, des te beter zullen we inzien dat vreemd gedrag, veranderde emoties, gekke gedachten en extreme gevoelens variaties zijn op de normale functie van het brein – soms het gevolg van toename van hersenactiviteit, soms het resultaat van het ontbreken ervan. In alle gevallen echter zal het erkennen en begrijpen van de rol van de hersenen in ons gedrag de ander, zowel in gezondheid als in ziekte, gewoner maken. Hoewel de arts Philippe Pinel mensen met vreemd en onbegrepen gedrag al aan het eind van de achttiende eeuw letterlijk uit hun ketenen bevrijdde, zullen de morele ketenen die hen maatschappelijk nog steeds gevangen houden, pas kunnen worden afgeschud wanneer we stoornissen in gedrag en gevoel zullen begrijpen als stoornissen in onze hersenen. Wanneer de mensen uit dit boek niet meer als vreemd, griezelig en oninvoelbaar worden gezien, maar als personen die lijden aan een ziekte van hun hersenen, zullen zij vrij zijn. En dan zullen we in hen onszelf zien.

				
				
				Verantwoording

				
				Dit boek zal niet alle stoornissen in het gedrag, de emoties of het denken behandelen; evenmin alle afwijkingen in de hersenen die tot zulke verschijnselen kunnen leiden. De besproken mensen zijn voorbeelden, sprekende voorbeelden naar ik hoop, maar geen uitputtende verzameling van alle hersenafwijkingen die ten grondslag liggen aan bepaalde stoornissen in gedrag of emotie. Zo is schizofrenie niet alleen te verklaren door stoornissen in de taal en de vrije wil, maar dat zijn wel, in mijn ogen, enkele van de meest wezenlijke veranderingen bij deze patiënten. Dwangstoornis is meer dan een verstoorde functie van het vooronder in de hersenen. Door te focussen op dit hersendeel is het fenomeen dat we allen kennen, namelijk keuzes maken, echter goed zichtbaar te maken, in normaliteit en wanneer het ontspoort. Bij mensen die verslaafd zijn, is naast een centrale stoornis in het hersensysteem dat verantwoordelijk is voor alles wat ons motiveert, meer aan de hand. Zo zijn deze mensen vaak ook gekenmerkt door afwijkingen in de voorste hersendelen, maar deze veranderingen worden ook bij andere ziekten gezien.

				
				Het eerste hoofdstuk schetst de historische en wetenschappelijke achtergrond die aan de basis ligt van het onderzoek naar de relatie tussen hersenen en (afwijkend) gedrag. De volgende zes hoofdstukken behandelen ieder een thema waarbij de opzet zo gekozen is dat vanuit de afwijking de normaliteit te begrijpen is. De volgorde is gebaseerd op de frequentie van deze stoornissen in de bevolking en hun inwerking op de samenleving. Het aanhangsel bevat gedetailleerde informatie over de nieuwste hersenscantechnieken en algemene informatie over de hersenen zelf.

				Ik heb veel hulp gehad bij het schrijven van dit boek. Met name diende die bijstand om zowel de wetenschappelijke inhoud als ook de lezenswaardigheid ervan te waarborgen. Voor het eerste ben ik met name Jan van Ree dankbaar, een jarenlange vriend en wetenschapper aan het Rudolf Magnus Instituut voor Neurowetenschappen in Utrecht. Voor het laatste dank in mijn dochters Sophie en Josephine, die essentiële aanwijzingen hebben gegeven, alsook mijn kompaan van dertig jaar, Alfred Sachs, en mijn broer en kameraad, Philip. Ten slotte heeft Betty, als gewoonlijk, de omstandigheden geschapen die het geheel mogelijk hebben gemaakt.
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				Inleiding 

Over vorm en functie

				Onze hersenen zijn ons belangrijkste orgaan. Zij maken ons tot mens, en nog veel wezenlijker, ze maken u tot individu. Zou het toeval zijn dat die twee procent waarin uw genen van die van de chimpansee verschillen, voornamelijk tot uiting komt in de opbouw en functie van uw hersenen? Hoe verscheiden bent u van de aap, of zelfs van hond en rat in hart, lever, nieren, darmen, botten en spieren? Nauwelijks. Maar uw hersenen zijn vele malen complexer en meer ontwikkeld dan die van welk ander wezen op aarde ook. Tegelijkertijd weten we veel minder van onze hersenen dan van onze spieren of zelfs van die ene grote, essentiële spier: het hart. Verwonderlijk is dat niet. Zo we de harten van honden kunnen onderzoeken om informatie te krijgen over de pompwerking van het menselijke hart, zo we spierfunctie bij kikkers kunnen bestuderen om parallellen bij de mens te ontdekken, is dat bij hersenonderzoek onmogelijk. De overeenkomst tussen de hersenen van ratten en die van mensen is niet bijzonder groot1, en onderzoek doen op hersenen van levende apen is praktisch niet eenvoudig. Maar zelfs al zouden we dit kunnen doen, dan verschillen de hersenen van apen nog steeds vergaand van die van de mens. Hersenonderzoek is moeilijk, juist vanwege het ontbreken van een analogie met dieren: goed vergelijkingsmateriaal is niet voorhanden.

				Er is nog een reden waarom hersenonderzoek ingewikkeld is: de hersenen verschuilen zich achter de schedel. Geen ander orgaan is zo goed beschermd. Vanwege deze benige bepantsering zijn de mogelijkheden om de hersenen voor onderzoek te benaderen, uiterst beperkt. Voor een microscopische bestudering van het weefsel kunnen we een (dikke) naald in de nieren of lever steken om zo een goede indruk van de staat van de lever- en niercellen te krijgen; maar een stukje hersenweefsel verwijderen gaat moeilijk. We zouden ten eerste al een gaatje in de schedel moeten boren. Een doorslaggevender beperking is dat we er niet zomaar een deeltje uit kunnen weghalen zonder de functie van de hersenen als geheel te beschadigen. En daaruit blijkt meteen al het enorme belang van onze hersenen. Hoewel het mogelijk is vrijwel straffeloos weefsel uit spieren, darmen, nieren, lever en zelfs uit het hart te verwijderen zonder dat de functie van dat orgaan belemmerd wordt, is dit bij de hersenen vrijwel ondoenlijk. De hersenen zijn een zo compleet en volkomen verweven orgaan dat we er nauwelijks iets uit kunnen wegnemen zonder de functie van het orgaan als geheel te beschadigen.

				Deze ontoegankelijkheid van de hersenen heeft ertoe bijgedragen dat misvattingen die duizenden jaren geleden hebben postgevat, nog steeds bestaan. Zo gingen de Egyptenaren er ten tijde van de farao’s van uit dat de ziel in het hart zetelde, een vergissing waarvan we tot de dag van vandaag de sporen in onze taal kunnen terugvinden.2 De oude Grieken, onder wie de millenniumlang invloedrijke Galenus, hadden daarentegen al wel het vermoeden dat de hersenen iets met onze typisch menselijke eigenschappen te maken konden hebben. Ze dachten dat het brein een klier was die vloeistoffen uitscheidde die ons karakter bepaalde (de vier humeuren: sanguinisch, flegmatisch, cholerisch en melancholisch).

				
				Franz Joseph Gall, een Duits hoogleraar en Schädelforscher uit het begin van de negentiende eeuw, was de eerste die suggereerde dat specifieke delen in de hersenen verantwoordelijk zijn voor bepaalde lichamelijke en geestelijke functies. Hij ging ervan uit dat de hersenen uit aparte onderdelen bestaan, waarbij ieder deel verantwoordelijk is voor een afzonderlijke functie. Hij verwachtte niet alleen bewegen of voelen aan te treffen in speciaal daarvoor ontworpen hersendelen, maar ook karaktereigenschappen of bijzondere gaven, zoals eerlijkheid, wiskundig inzicht en vasthoudendheid. Deze hersengebieden zouden groeien naarmate mensen meer oefenen in de functies die die gebieden representeren. Door veel sommen te maken zou het deel in de hersenen verantwoordelijk voor wiskunde in omvang toenemen. Daarnaast geloofde hij dat speciale hersengebieden bij mensen met aangeboren gaven, of door noeste oefening, zo groot kunnen worden dat ze verdikkingen vormen onder de schedel, zodat de schedel bobbelig wordt. Om de functie van de hersenen te onderzoeken, hoefde men slechts met de handen over het hoofd te strijken om op die manier de hersenvergrotingen vast te stellen. De bobbels of knobbels zouden de speciale talenten of het gebrek daaraan bij mensen aantonen.

				Deze leer, in het begin van de negentiende eeuw door Gall gepostuleerd, noemde men ‘frenologie’. U vindt er in onze taal nog steeds verwijzingen naar, zoals de bekende wiskunde- en talenknobbel. De theorie van Gall is in diskrediet geraakt vanwege zijn veronderstelling dat men slechts over het hoofd van de persoon hoeft te aaien om diens karakter bloot te kunnen leggen. Dat is jammer, want de grondgedachte van Gall (en van de Grieken voor hem) dat onze karaktereigenschappen, gaven, beperkingen, gedragingen en emoties in onze hersenen ontspringen, is volstrekt juist gebleken. Ook zijn hypothese dat oefening tot groei in de hersenen leidt, getuigt van meer visie dan de meeste hersenonderzoekers de afgelopen honderdvijftig jaar konden opbrengen.

				De veronderstellingen van Gall konden tot voor kort echter niet bevestigd worden omdat de technieken daartoe ontbraken. Pas de laatste jaren is met het beschikbaar komen van de hersenscan niet alleen duidelijk geworden dat onze gevoelens en gedragingen hun oorsprong in de hersenen vinden, maar dat vrijwel elke functie haar plaats in de hersenen kent. Toch was voordien eigenlijk al wel bekend dat veel van onze menselijke eigenschappen een plek in de hersenen hebben. Soms immers zorgt het lot ervoor dat zo’n gebied door een ongeval, ziekte of operatie wordt uitgeschakeld, met als gevolg dat het gedrag van de betrokkene opmerkelijk verandert.

				
				Een van de eerste beschrijvingen van zo’n gedragsverandering als gevolg van een hersenbeschadiging stamt uit 1848. Op 13 september 1848 overkwam Phineas Gage, die leiding gaf aan een groep spoorwegarbeiders, een vreselijk ongeluk. Bij het werken aan de spoorbaan werd dynamiet gebruikt om rotsstukken op te blazen ter effening van de route voor de rails. Plotseling ontplofte, om onduidelijke redenen, een deel van het dynamiet. Het gevolg was dat een puntige staaf waarmee Gage aan het werk was, via zijn linkerbovenkaak volledig door zijn voorhoofd schoot, om enkele tientallen meters verderop in het zand te belanden. Wonder boven wonder was Gage niet dood. Integendeel, hoewel de staaf zijn hoofd letterlijk had doorboord, kon hij vrijwel meteen na het ongeluk weer opstaan, lopen en spreken. Toch bleken de gevolgen op langere termijn aanzienlijk, niet zozeer op het gebied van zijn lichamelijke functies, als wel in het domein van zijn persoonlijkheid. Van een aimabele, plichtsgetrouwe, voorkomende en efficiënte voorman werd hij kinderlijk, opvliegend, impulsief, grof en ongeduldig. Hij slaagde er niet meer in om beslissingen te nemen en zijn dag te plannen. Zijn vrienden herkenden de oude Gage niet meer, hij was een ander mens geworden. De beschadiging van de voorste delen van zijn hersenen had zijn persoonlijkheid veranderd. Zo was in wezen al in 1848 duidelijk dat onze karaktereigenschappen in onze hersenen zetelen.

				
				Enkele jaren later werd op een wetenschappelijk iets meer verantwoorde manier een verband gelegd tussen een andere belangrijke menselijke functie, de taal, en een specifiek deel van onze hersenen. In 1861 beschreef de Franse neuroloog Paul Broca een patiënt die na een beroerte (een blokkade of het knappen van een hersenslagader) niet meer goed kon spreken. Woorden uitspreken, fluiten en zingen gingen nog wel, maar coherente zinnen vormen was hem onmogelijk geworden. Zijn spraak was een onbegrijpelijke warboel van op zich correct uitgesproken woorden, die echter iedere samenhang misten. Kortom, bij deze patiënt was de mogelijkheid om zich uit te drukken, de taal, verdwenen. Ondanks deze stoornis in het actieve taalgebruik begreep de patiënt donders goed wat mensen tegen hem zeiden. Zijn taalbegrip was dus intact. Toen Broca de hersenen van deze patiënt, nadat deze korte tijd later was overleden, onderzocht, bleek een beschadiging te zijn opgetreden links voor in de hersenen. In de jaren daarop bestudeerde Broca de hersenen van acht andere patiënten die voor hun overlijden eenzelfde beeld hadden vertoond: een onvermogen zich in begrijpelijke, grammaticaal correcte taal te uiten, terwijl het taalbegrip intact is gebleven. Deze acht patiënten bleken allen in hetzelfde gebied een beroerte te hebben gehad. Hierop concludeerde Broca dat een specifiek gebied in de hersenen verantwoordelijk is voor het grammaticaal correct spreken, preciezer gezegd: voor het actief toepassen van de taal. Dit gebied is sedert de ontdekking van Broca naar hem vernoemd.

				
				Korte tijd later, in 1876, identificeerde de Duitse hoogleraar Carl Wernicke een groep patiënten die na het doormaken van een beroerte gesproken en geschreven taal niet begrepen, maar die wel te verstaan waren. Hoewel hun antwoorden meestal geen relatie hadden tot de vraag die hun werd gesteld (die hadden ze immers niet kunnen volgen), waren de door hen uitgesproken zinnen grammaticaal correct. Deze patiënten leden dus aan een syndroom dat het spiegelbeeld vormde van wat door Broca was beschreven: hun gesproken taal was intact, maar hun taalbegrip was verloren gegaan.

				Bij het bestuderen van hun hersenen viel het Wernicke op dat zij allen een beroerte hadden doorgemaakt in een en hetzelfde hersengebied, dat zich echter op een andere plaats bevindt dan het door Broca beschreven deel. Hier betrof het een gebied, ook in de linkerhersenhelft, maar een tiental centimeters meer naar achteren gelegen. Wernicke heeft de structuur in de hersenen ontdekt die verantwoordelijk is voor het begrijpen van taal en deze plek in de hersenen is sindsdien naar hem vernoemd.

				Het door Broca beschreven gebied stuurt ons actief taalgebruik, dat van Wernicke ons passief begrip van taal. Hun ontdekking heeft tevens duidelijk gemaakt dat onze taalfuncties gelokaliseerd zijn in gebieden in de linkerhersenen.3

				
				Als onze hersenen een precieze plaats hebben voor zo’n gespecialiseerde functie als taal, dan zal het voor meer basale functies als bewegen waarschijnlijk niet anders zijn. Dat dit inderdaad klopt, is door twee neurochirurgen, Wilder Penfield en George Ojemann, omstreeks 1960 in een aantal beroemd geworden studies aangetoond. Deze chirurgen stimuleerden tijdens hersenoperaties verschillende delen van de hersenen van patiënten en beschreven nauwkeurig de veranderingen die ze opmerkten. De patiënten werden geopereerd omdat bij hen, om verschillende redenen, hersendelen moesten worden verwijderd. Om er zeker van te zijn dat geen vitale gebieden zouden worden weggenomen, zoals het taalgebied, moesten de neurochirurgen uitzoeken waar deze gebieden zich precies in de hersenen bevinden. Dit deden ze door bij elke patiënt verschillende plekken in hun hersenen met een klein naaldje elektrisch te stimuleren. Aangezien de functie van een hersengebied, zeker als het de taalfunctie betreft, moeilijk kan worden bepaald als de patiënt onder volledige narcose is, werden deze operaties onder plaatselijke verdoving uitgevoerd. Algehele narcose is ook niet nodig omdat de hersenen zelf geen pijn kunnen voelen. De hoofdhuid en het bot verdoven is voldoende. Omdat ze nu toch bezig waren, stimuleerden Penfield en Ojemann (met toestemming van de patiënt natuurlijk) ook gebieden die niet verwijderd zouden worden om uit te zoeken waar verschillende hersenfuncties gelokaliseerd zijn.

				Uit dit onderzoek is onder andere gebleken dat het bewust bewegen van onze spieren door specifieke gebieden in de hersenen wordt aangestuurd. Dit gebied bevindt zich aan de linker- en rechterzijde, net voor de belangrijkste inkeping in de hersenen (de centrale inkeping). Spiergroepen en spieren die zeer fijne bewegingen moeten kunnen uitvoeren, zoals de tong, de stembanden en de vingers, beschikken over een relatief groot gebied in deze motorische hersenschors, terwijl grove spieren die louter belangrijk zijn voor kracht maar niet voor precisie, zoals de been- en rugspieren, slechts aanspraak kunnen maken op een veel kleiner gebied. Hersengebieden in de linker schors sturen onze rechterhelft aan en andersom. Het gevoel in de verschillende gebieden van het lichaam wordt geregistreerd pal achter de centrale inkeping, in de zijkwab en heeft een vrijwel identieke representatie als die van de motoriek. Ook hier zijn de gebieden waarbij een nauwkeurig en fijn gevoel van groot belang is, zoals de tong, lippen, het gelaat en de vingertoppen, veel uitgebreider in de hersenen vertegenwoordigd dan gebieden waar het gevoel minder precies hoeft te zijn, zoals de benen, armen en romp. Net als bij het bewegen is de linkerhelft van onze hersenen verantwoordelijk voor het gevoel aan de rechterkant van ons lichaam en andersom.4

				
				Onderzoek bij patiënten bij wie hersendelen moesten worden verwijderd, heeft niet alleen informatie opgeleverd over de hersengebieden die beweging aansturen, maar ook over de plaats van ons geheugen in de hersenen. Zo is men erachter gekomen dat opslaan van nieuwe informatie plaatsvindt in een bijzondere structuur in de hersenen die de hippocampus, het zeepaardje, wordt genoemd (omdat deze kern, met enige fantasie, de vorm van zo’n diertje heeft). De functie van dit hersengebied werd duidelijk toen de hippocampus bij een patiënt moest worden verwijderd omdat het bij hem de oorzaak vormde van epileptische aanvallen. Epilepsie (‘vallende ziekte’) uit zich in aanvallen van bewustzijnsverlies die voor de patiënt soms gevaarlijk kunnen zijn maar in elk geval ernstig genoeg om hem invalide te kunnen maken. Meestal blijft de oorzaak ervan onduidelijk. In een enkel geval ontstaat epilepsie echter als gevolg van beschadiging in bepaalde hersenstructuren. Bij deze patiënt was een litteken in de hippocampus de oorzaak van zijn epileptische aanvallen. Omdat medicijnen niet hielpen (meestal doen zij dat wel), bleef als enige remedie het beschadigde deel van de hersenen operatief te verwijderen. Na de operatie bleek dat deze patiënt niet meer in staat was nieuwe informatie op te slaan. Hoewel hij zich gebeurtenissen en personen van voor de operatie wist te herinneren en mensen kon herkennen die hij in het verleden had gezien, bleef alles wat na de operatie gebeurde van een maagdelijke nieuwheid: het geheugen bleef leeg. Vanzelfsprekend voor de patiënt een rampzalig gevolg, maar wetenschappelijk van groot belang. De resultaten van de operatie hadden namelijk het orgaan blootgelegd dat verantwoordelijk is voor alles wat in het geheugen wordt opgenomen.
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				Hersenactiviteit gemeten met behulp van moderne beeldvormende technieken. Van links naar rechts: bewegen rechterhand, spreken, zien.

				
				Het is niet alleen belangrijk wát u in uw geheugen vastlegt, van even grote betekenis is hóe u deze ervaringen opslaat – dat wil zeggen: met welke emotionele kleuring. Wanneer we een emotionele lading geven aan dingen die we meemaken, dan vindt dat plaats in een structuur die zich, om begrijpelijke redenen, vlak bij de hippocampus bevindt. Zo vlakbij zelfs dat deze structuur ermee vervlochten is. Dit gebied wordt de amandel(kern) genoemd omdat de kern de vorm van een amandel heeft. Ook nu bleek de functie van dit hersengebiedje uit het gedrag van een patiënte wier amandelkern beschadigd was (in dit geval door kalkophopingen vanwege een zeer zeldzame ziekte). Deze patiënte werd emotioneel zeer vlak, zodanig dat ze nergens meer bang voor was. Ze slaagde er niet meer in emotionele waarde toe te kennen aan haar ervaringen. Ze kon zich van alles herinneren en ook bleef het voor haar mogelijk nieuwe informatie op te slaan, maar geen van de ervaringen en herinneringen had voor haar nog een gevoelswaarde. Het lijkt misschien prettig om nooit meer angstig te zijn, maar goed voor het overleven is het niet.5

				
				Door het bestuderen van mensen wier hersenen beschadigd zijn, was rond 1980 dus al aardig duidelijk geworden dat veranderingen in gedrag en emotie een gevolg zijn van specifieke veranderingen in de hersenen. Toch blijft het een indirecte manier om de functie van bepaalde hersengebieden te ontleden aan de hand van ongelukken, infarcten of operaties. Deze letsels beperken zich namelijk zelden tot het uitvallen van specifieke functiegebieden in de hersenen en ook het resultaat van hersenoperaties is meestal weinig precies. Tot voor kort was dit echter de enige mogelijkheid om uit te maken hoe en waar onze hersenen ons gedrag en emoties aansturen. Totdat minder dan twintig jaar geleden nieuwe apparaten werden uitgevonden waardoor de structuur en functie van de hersenen zichtbaar en meetbaar gemaakt konden worden. Deze technieken hebben een enorme invloed gehad op het hersenonderzoek van de afgelopen jaren, omdat zij de mogelijkheid scheppen de vorm en functie van de hersenen bij de levende mens inzichtelijk te maken. Met deze nieuwe methodes kunnen we de hersenen van gezonde en zieke mensen bestuderen, de mate van erfelijkheid en omgevingsinvloed bepalen op normale en afwijkende hersenontwikkeling en de functie van de hersenen in het algemeen ophelderen. Ten slotte, zoals u in de volgende hoofdstukken kan lezen, heeft dit onderzoek helpen vaststellen dat veranderingen in hersenstructuur en -functie kunnen leiden tot veranderingen in het voelen, denken en doen van mensen zoals u en ik.

				‘Overspannen thuis’ 

Over stress

				Marianne is door de huisarts naar mij verwezen. Volgens hem heeft ze een depressie en hij wil een behandeladvies.

				Marianne is tweeënveertig, getrouwd en moeder van drie kinderen. Hoewel stevig gebouwd, is ze nu mager en heeft diepe wallen onder haar ogen die niet gecamoufleerd worden door de make-up, maar verder ziet ze eruit alsof ze net bij de kapper is geweest. Marianne is duidelijk gespannen, hoezeer ze haar best ook doet dat aanvankelijk in het gesprek te verbloemen. Hoewel ze slechts weinig sturing nodig heeft om de draad vast te houden, excuseert ze zich telkens dat ze waarschijnlijk veel te warrig is en dat er wel geen touw aan vast te knopen zal zijn. Ze kijkt geregeld naar haar man, die naast haar zit, met een blik of ze het wel goed doet, en soms vraagt ze hem zelfs: ‘Vertel ik het wel goed, vergeet ik niets?’ met een uitdrukking in haar ogen van een opgejaagd hert. Die onrust is gedurende het hele gesprek aanwezig en uiteindelijk barst ze in snikken uit. Haar wanhoop is evident. Ze is bang dat het nooit meer overgaat. Ze is een last voor Dirk en de kinderen. Als het zo moet, kan ze er beter niet meer zijn.

				Terugkerend van de zomervakantie is het eigenlijk echt begonnen. De vakantie was leuk geweest, in Zuid-Spanje waar ze meestal naar toe gaan, maar aan het eind ervan werd ze gespannen. Ze ging opzien tegen het terugkeren naar huis, waar ze samen met haar man in hun aannemersbedrijf werkt. Marianne doet al enige jaren de administratie van het bedrijf omdat ze, vanwege financiële problemen, een echte bedrijfsadministrateur niet kunnen betalen. Ze vindt dat moeilijk en precies werk en ze is er ook nooit voor opgeleid. Boekhouden heeft ze zichzelf via een avondschool moeten bijbrengen. En de kinderen moeten toch ook verzorgd worden, er moet worden gekookt, en de tweede, van veertien, Roos, heeft het niet zo makkelijk op school, ze is een echte tobber, net als zij. Dirk, haar man, springt ook wel in, maar die heeft het al zo druk met het bedrijf zelf en moet ’s avonds nog offertes uitwerken of met de onderaannemers overleggen.

				Marianne kreeg steeds meer het gevoel in een spagaat te zitten waar ze niet meer uitkwam, de aandacht verdelen tussen het werk en de kinderen en ook nog haar man steunen. Het was ’s morgens vroeg op, de kinderen helpen klaar voor school te zijn, thuis werken in het kantoortje naast hun huis (een omgebouwde garage), boodschappen doen, de derde van school halen, het hield niet op. Ze was dolblij toen eindelijk de bouwvak begon en ze weg op vakantie konden. Ze had zich heilig voorgenomen tijdens de vakantie met Dirk te spreken over hoe ze zich overbelast voelde en dat een administrateur, ook al was het slechts tijdelijk, echt nodig was, anders kon ze het niet meer aan. Maar eenmaal in Spanje, ver weg van alle drukte, heeft ze het maar laten lopen. Dirk heeft het zelf immers ook zo zwaar en werkt keihard en ze wist als de beste dat het financieel eigenlijk niet kon. Terug in Nederland ging het echter langzaam verkeerd. Het begon ermee dat ze slecht sliep, ze werd vroeg wakker, om vijf uur, twee uur eerder dan normaal, met een heel naar gevoel van spanning en druk op haar borst, alsof er een loden last op drukte. ‘Ik begon doodmoe aan de dag,’ zegt Marianne, ‘alles kostte dubbele energie.’ Het was of ze zich door de dag slepen moest. Dat gevoel van spanning waar ze mee opstond, was ondraaglijk en dat werd pas een beetje minder aan het begin van de avond. Sterker, als ze ’s avonds zo ongeveer naar bed toe kon, voelde Marianne zich bijna normaal, en waren de angst en de spanning uit te houden. Of het door die onrust kwam of niet, Marianne kon zich minder goed concentreren, waardoor de administratie haar veel meer tijd ging kosten, zodat ze tijdelijk toch een boekhouder moesten aantrekken. Ze had in toenemende mate het gevoel, de overtuiging bijna, dat het bedrijf failliet zou gaan. En hoe dan verder? Ze besprak haar zorgen met Dirk, die ze niet deelde en vond dat ze schromelijk overdreef. ‘Heb je niet gemerkt dat het aantal opdrachten juist weer aantrekt?’ had hij gezegd. Het stelde haar niet gerust. Marianne kreeg het idee dat wanneer ze failliet zouden gaan, het haar schuld zou zijn: ‘Als ik gewoon had kunnen doorwerken, dan hadden we geen extra kosten hoeven te maken voor een vervanger. En de kinderen verwaarloosde ik ook.’ Straks bleef Roos, die toch zo mooi over was gegaan vorig schooljaar, alsnog dit jaar zitten, omdat haar moeder geen tijd voor haar had. Rust om te eten had ze evenmin. Trouwens, het eten smaakte haar toch al niet meer. Toen ze meer dan zeven kilo was afgevallen, begon Dirk zich zorgen te maken of ze geen kanker had of zo. Ze zag er zo dun en slecht uit. En zo kwam Marianne bij de huisarts terecht, met de vraag of ze een lichamelijke ziekte had. Die had ze. We noemen het een depressie.

				De huisarts stelde voor haar antidepressieve medicijnen te geven en nadat hij haar gerust had gesteld dat die niet verslavend zijn, ging Marianne daarmee akkoord. ‘Dit is tenslotte ook geen leven,’ bekende ze hem. De huisarts schreef haar een van de moderne antidepressiva voor, omdat die minder gevaarlijk zijn bij overdosering dan de oudere middelen. Geheel volgens het boekje namen de klachten na een aantal weken geleidelijk af. Eerst ging Marianne beter slapen, ze werd ’s morgens minder vroeg wakker en dat drukkende gevoel op haar borst werd ook lichter. Haar onrust verminderde eveneens, dat merkte ze niet eens zozeer zelf, maar Dirk wel. En warempel, na drie weken voelde ze ook zelf dat het beter met haar ging, ze kreeg weer zin om te eten, ze voelde zich rustiger vanbinnen en ‘...op een avond merkte ik dat ik aan het neuriën was. Dat had ik al heel lang niet meer gedaan.’ Zo ging het allengs vooruit. De zorgen die torenhoog leken, smolten vanzelf weg en inderdaad, het bedrijf ging beter dan ze gedacht had. Dirk had gelijk, blijkbaar trok de markt aan. Het ging zo goed dat ze na een halfjaar besloot met de medicijnen te stoppen, ze was immers weer helemaal de oude. Eigenlijk beter dan de oude, want ze was altijd al een wat gespannen en gestrest type geweest, en nu was ze voor het eerst ook vanbinnen rustig en minder kwetsbaar voor spanningen van allerlei aard. Ze voelde zich ook wat zekerder en de druk die ze ervaren had om het werk op de zaak te doen, scheen opgelost, verdwenen. ‘Het leek wel alsof het leven iets lichter was geworden. Zo voelde het aan,’ probeert Marianne uit te leggen. Kortom, Marianne besloot te stoppen met de medicijnen en aangezien het slechts één pil per dag was die ze nam, dacht ze dat dit ook makkelijk zou kunnen. Maar zo makkelijk was het niet. Binnen enkele maanden kwamen de klachten terug en geleidelijk begon de ellende weer van voren af aan: het vroeg wakker worden, de loden last, het piekeren, schuldgevoelens, moeite met concentreren en de somberheid. Behalve dat Marianne zich nu nog wanhopiger voelde dan voorheen, omdat de klachten weer terug waren en ze zich juist zo goed had gevoeld. Ze begreep dat ze terug moest naar de huisarts en die stuurde haar door naar mij.

				Marianne heeft inderdaad een depressie gehad, is te vroeg opgehouden met de medicijnen en de depressie is teruggekomen. Zo gaat het vaak, want patiënten, en soms huisartsen (en heel soms psychiaters) beseffen niet dat depressie in de helft van de gevallen een ziekte is die recidiveert, die niet eenmalig is. Hoe vaker iemand een depressie heeft gehad, des te groter de kans dat een depressie ooit terugkomt. Vaak wordt vergeten te vragen of dit de eerste depressie is die de patiënt heeft of dat er ook eerdere periodes van depressie zijn geweest. Meestal ontstaat de eerste depressies namelijk tussen het twintigste en dertigste levensjaar. Ik verwacht dus dat deze depressie bij Marianne niet de eerste zal zijn geweest.

				Dat blijkt te kloppen. Wanneer ik aan Marianne vraag of ze ooit eerder zulke verschijnselen heeft gehad, ontkent ze dat in eerste instantie. Maar daar hecht ik niet zo veel geloof aan, want ik heb zo vaak gezien dat patiënten de lichtere depressies vergeten zijn, of beschouwen als (korte) periodes van overspannenheid. En inderdaad, na enig doorvragen blijkt dit ook bij Marianne het geval, want toen haar verloofde het uitmaakte kort voor het geplande huwelijk, ‘ben ik een week of zes overspannen thuis geweest’. Wat ze met overspannen bedoelt, blijkt echter (zoals vaak het geval is) een echte depressie te zijn geweest, want ook toen heeft Marianne alle verschijnselen van een depressie gehad. En na de bevalling van haar tweede dochter, Roos, die zo’n huilbaby was, ook. De depressie waar ik Marianne nu voor zie, is dus niet de tweede, maar de vierde episode.

				Ik besluit Marianne hetzelfde antidepressivum te geven dat ze van de huisarts gekregen had, het had immers goed geholpen. Inderdaad, na enkele weken is de depressie aan het oplossen net als de vorige keer en na drie maanden behandeling voelt Marianne zich bijna weer de oude. Toch moet Marianne ten minste een aantal jaren doorgaan met het antidepressivum te blijven gebruiken, anders is de kans op een terugval te groot. Daarnaast adviseer ik haar in psychotherapie te gaan. In de verschillende gesprekken die ik na het eerste diagnostische contact met Marianne heb gehad, blijkt namelijk dat ze een type is dat zich erg snel verantwoordelijk voelt voor alles om haar heen en snel zaken naar zich toe trekt. Zolang ze zich kan herinneren, is ze nogal onzeker geweest, heeft altijd het gevoel gehad dat het beter kon, dat ze het niet helemaal goed deed. Perfectionistisch noemt ze dat. Net als haar vader, die was ook zo’n precies type, en een tobber was hij ook. Daarnaast is Marianne vaak erg van slag wanneer een ander onaardig tegen haar doet, daar kan ze nog dagenlang over inzitten. Piekeren doet ze trouwens vaak, het leven is voor haar zeker geen lust. Ze ziet snel tegen iets op, wanneer ze een spreekbeurt op school moest houden bijvoorbeeld, maar later ook toen ze met Dirk soms bij de opdrachtgevers langs moest. Dat vond ze eng. Verandering is ook niets voor haar. Marianne heeft de persoonskenmerken van iemand die een duidelijk grotere kans heeft om een depressie te ontwikkelen op stress, zeker wanneer het een afwijzing betreft, zoals de eerste keer bij het verbreken van de verloving, maar ook bij een meer algemene overbelasting.1

				
				
				DEPRESSIE

				
				Op dit ogenblik, terwijl u deze zin leest, lijden bijna vijfhonderdduizend mensen in Nederland aan een depressie. In de afgelopen twaalf maanden waren dat er een miljoen. Een op de vijf landgenoten zal tijdens zijn leven een depressie doormaken. Bijna ongelofelijke aantallen, maar Nederlanders zijn niet depressiever dan de rest van de wereldbevolking. Depressies komen overal op de wereld ongeveer in gelijke mate voor. Wereldwijd betreft het dus talloos veel miljoenen. Natuurlijk zijn het niet allemaal heel ernstige depressies en de meeste duren relatief kort, enkele maanden. Aan de andere kant, twintig procent van de depressies gaat niet over en blijft jarenlang bestaan. Al met al zijn de kosten in menselijk leed en materiële schade die door depressies worden veroorzaakt enorm. Volgens de Wereldgezondheidsorganisatie zullen depressies, op hart- en vaatziekten na, in het volgende decennium het grootste probleem van de volksgezondheid en de belangrijkste oorzaak van arbeidsverzuim vormen.

				Depressies bestaan waarschijnlijk net zo lang als de mensheid zelf, hoewel we dat nooit zeker zullen weten. Beschrijvingen van mensen met verschijnselen die we nu depressief noemen, bestaan in elk geval vanaf de oudheid. Zo weet de Griekse arts Hippocrates melancholie, zoals depressie toen werd genoemd, aan een te grote hoeveelheid zwarte gal (melancholie betekent ook letterlijk zwarte gal). Toch heeft depressie relatief weinig aandacht gekregen van de medische wereld, waarschijnlijk omdat de meeste depressieve mensen de omgeving niet erg tot last zijn. Daarnaast vragen depressieve patiënten zelf niet vaak om hulp; eerder trekken zij zich terug en lijden in eenzaamheid. Ze lijden echter wel zo erg dat een op de zeven zich het leven beneemt.

				De eerste persoon die depressieve verschijnselen uitgebreid beschreven heeft, is de Engelse geestelijke Robert Burton. Burton leefde van 1577 tot 1640 en werkte het grootste deel van zijn leven als bibliothecaris van Christ Church College in Oxford, waar hij zelf gestudeerd had. Tevens was hij als dominee verbonden aan de St. Thomas Church, ook in Oxford. Zijn boek uit 1621, The Anatomy of Melancholy, geschreven onder een pseudoniem, was eigenlijk geen medische verhandeling maar een filosofisch geschrift dat in de latere drukken meer over de relatie lichaam en geest ging dan over depressie op zich. Wat dat betreft is het werk van de Nederlander Hermanus Boerhaave van groter nut en misschien zelfs wel van meer invloed geweest voor het concept van depressie.

				Boerhaave (1668-1738) was een van de belangrijkste artsen uit zijn tijd. In Leiden bekleedde hij tegelijkertijd drie leerstoelen, die in de geneeskunde, botanie en scheikunde. In heel Europa was hij bekend als begaafd didacticus, kundig arts en wetenschapper. Hij hield zich bezig met geneeskunde in brede zin en tekende vele ziekten op, waaronder melancholie. Op zich is de wijze waarop hij depressie beschreef niet zo bijzonder en evenmin is deze accuraat aangezien hij een groot aantal verschijnselen onder de depressie rangschikte die wij nu onder een andere noemer zouden brengen. Toch was zijn kijk op depressie uiterst modern. In hoge mate beïnvloed door de schepping van de microscoop door zijn landgenoten Antonie van Leeuwenhoek en Jan Swammerdam, was hij van mening dat men de kleinste delen in het lichaam moest bestuderen om uit te zoeken hoe het functioneerde. Even vooruitstrevend was zijn veronderstelling dat het lichaam als een geheel functioneert en dat de balans tussen de verschillende onderdelen essentieel is voor de gezondheid. Dit principe blijkt driehonderd jaar later zeer van toepassing op depressies, waar de verstoorde relatie tussen onze hersenen en de rest van het lichaam waarschijnlijk de oorzaak van deze ziekte vormt.

				Pas aan het eind van de negentiende eeuw werden depressies enigszins serieus genomen door de medische wetenschap. Aanvankelijk werden ze met analytische psychotherapie door Freud en zijn volgelingen behandeld. Dit gold met name de minder ernstige depressies, toen ook wel ‘neurotische’ depressies genoemd. Patiënten met zwaardere vormen werden opgenomen in het snel groeiend aantal psychiatrische klinieken, waar rust en regelmaat de belangrijkste delen van de behandeling uitmaakten. Voor grote groepen patiënten leverde dit echter onvoldoende resultaat op. Pas met de introductie van elektroshock in de jaren dertig van de twintigste eeuw werd het mogelijk de meest ernstige vormen van depressie effectief te behandelen, ook al is men tot op de dag van vandaag er niet achter gekomen hoe elektroshock werkt.2

				Toen in het midden van de vorige eeuw bij toeval twee soorten medicijnen werden ontdekt die zeer effectief bleken bij de behandeling van depressies, nam de interesse voor de rol van de hersenen bij depressies pas echt een vlucht. Beide types medicijnen oefenen hun werk op dezelfde manier uit, zij het via iets verschillende mechanismen, namelijk door de hoeveelheid van bepaalde moleculen, serotonine en noradrenaline genaamd, in de hersenen te verhogen. Deze ontdekking stimuleerde onderzoek naar de rol van deze stoffen bij (het ontstaan van) depressies. Men veronderstelde dat depressie, aangezien antidepressieve medicijnen de beschikbaarheid van deze moleculen in de hersenen verhogen, een gevolg zou zijn van een te geringe aanwezigheid van deze stoffen in de hersenen van depressieve patiënten.3 Hoewel dit inderdaad een rol lijkt te spelen bij depressies, is deze waarschijnlijk indirect. Een veel belangrijker functie lijkt weggelegd voor het systeem dat bepaalt hoe we met stress omgaan.

				Het was Hippocrates al 400 v.Chr. opgevallen dat depressies vaak werden voorafgegaan door stressvolle gebeurtenissen. Hij beschreef hoe mensen met melancholie vaak kort voor het optreden van de depressie stressvolle gebeurtenissen hadden meegemaakt, zoals het verlies van partner of kinderen, lichamelijke ziektes en uitputting. Deze waarneming van Hippocrates is inmiddels, gebruikmakend van moderne wetenschappelijke en statistische methodes, bevestigd.

				Een van de grootste studies naar de invloed van stress op het ontstaan van depressies is die van de Amerikaan Kenneth Kendler. In 1995 onderzocht hij de effecten van stressvolle gebeurtenissen bij 1030 één- en twee-eiige tweelingen. Door tweelingen te bestuderen konden, naast de effecten van stress ook die van erfelijke invloeden in kaart worden gebracht. Bij deze gemiddeld dertig jaar oude tweelingen werd uitvoerig nagegaan of er sprake was van depressieve verschijnselen en of een belangrijke (negatieve) gebeurtenis in de periode voorafgaande aan het interview had plaatsgevonden. Na een jaar werd de gehele procedure herhaald. Terugkijkend over die periode van dat jaar bleek twaalf procent van de 2060 mensen een depressie doorgemaakt te hebben, wat ongeveer overeenkomt met de getallen uit grote bevolkingsonderzoeken (namelijk tussen de tien en vijftien procent per jaar). Daarnaast bleek dat stressvolle gebeurtenissen het risico op het ontstaan van een depressie aanzienlijk deden toenemen. Hierbij tekende zich een hiërarchie in de stress af. De gebeurtenis die het risico op het ontstaan van een depressie het meest verhoogde, was, niet onbegrijpelijk, de dood van een naast familielid, onmiddellijk gevolgd door aanranding. De derde in de rij was echtscheiding en/of huwelijksproblemen, op enige afstand gevolgd door het verlies van een baan. Zo verhoogde de dood van een geliefde de kans op het ontstaan van een depressie zestien keer, aanranding vijftienmaal en huwelijksproblemen leidden tot een twaalf keer vergrote kans om een depressie te krijgen. In alle gevallen waren dergelijke voorvallen of problemen ontstaan vlak voor het begin van de depressie, meestal in de maand eraan voorafgaand.

				Een duizenden jaren oud vermoeden was nu wetenschappelijk aangetoond: ernstige stress leidt tot depressies. Hoe komt dat?

				
				
				VAN STRESS TOT DEPRESSIE

				
				Het stresssysteem

				Stress is een niet gemakkelijk te definiëren begrip. Net als pijn is het moeilijk precies te omschrijven, maar we weten wel wat het inhoudt, hoe het voelt. In wetenschappelijke kringen wordt onder stress verstaan: een gebeurtenis die ertoe leidt dat een systeem uit balans wordt gebracht, zodat het natuurlijk aanwezige evenwicht wordt verstoord. We kennen stress op materialen net zo goed als we het bij levende wezens kunnen zien. Stress kan acuut optreden maar ook lang aanhouden. De korte hevige stress die de vliegende tennisbal op het glas veroorzaakt waardoor het barst, is even destructief als de chronische stress op het staal die uiteindelijk de brug doet instorten. Beide vormen van stress zijn even gevaarlijk, maar de tweede vorm is verraderlijker, omdat die zich geleidelijk en daardoor onopvallend voltrekt. Bij mens en dier is het niet anders. Acute stress kan leiden tot verstoringen in ons evenwicht met consequenties voor ons functioneren en welbevinden. Meestal bent u zich er echter van bewust dat er sprake was van stress en daardoor bent u voorbereid op de mogelijke (nadelige) gevolgen. Langdurige, sluipende stress merkt u vaak niet op. De chronische stress van overbelasting op het werk in combinatie met het draaiend houden van een huishouden, zoals bij Marianne het geval was, cumuleert zo geleidelijk dat de stresstoename heimelijk blijft. Totdat, net als bij de brug, het staal knapt.

				
				Stress komt veel, voortdurend zelfs, voor. Stress, of we het leuk vinden of niet, is niet te vermijden. Het hoort bij het leven als dag en nacht. Vandaar dat ons lichaam over een krachtig en tegelijkertijd subtiel regulatiemechanisme beschikt om met stress om te gaan. Het is een ingewikkeld systeem maar in zijn complexiteit effectief. Dit systeem heeft één enkel doel: zo snel mogelijk het bestaande evenwicht, ook wel homeostase genoemd, te herstellen. De mens is natuurlijk niet het enige wezen ter wereld dat stress kent. Integendeel. Stress is een zo basaal gegeven, aantasting van het bestaansevenwicht een zo vanzelfsprekend onderdeel van het leven, dat het bij de kleinste schepsels op aarde wordt gezien. Juist omdat verstoring van de natuurlijke balans een zo algemeen voorkomende gebeurtenis is, verschilt de stressreactie bij de mens nauwelijks van die van onze evolutionaire voorgangers. Dat komt goed uit, want zo kunnen we de stressreactie van dieren, zoals ratten, muizen en apen bestuderen om op die manier veel te weten te komen over het menselijke stresssysteem.

				In ons lichaam bevinden zich twee parallel functionerende systemen om het evenwicht in de basale functies, zoals hartslag, bloeddruk, ademhaling, doorbloeding van de spieren en dergelijke, te waarborgen. Deze worden het sympathische en het parasympathische zenuwstelsel genoemd. Het eerste komt in actie bij acute verandering van dit evenwicht, het tweede wanneer de rust is weergekeerd. Bij acute lichamelijke stress zoals bij een ernstige wond, maar ook bij plotseling dreigend gevaar, zoals een ontmoeting met een tijger in het oerwoud, of een mes op je keel geduwd krijgen bij de pinautomaat van de bank, komt dit sympathische deel razendsnel in actie.

				
				Activatie van het sympathische zenuwstelsel leidt tot onmiddellijke stimulatie van de bijnieren, kleine orgaantjes beiderzijds boven de nieren gelegen, die als gevolg van deze prikkeling de stresshormonen noradrenaline en adrenaline in het bloed afscheiden. Deze twee stoffen zorgen ervoor dat onze bloeddruk stijgt, dat onze spieren van extra bloed worden voorzien4, de ademhaling oppervlakkiger wordt en versnelt. Kortom, het lichaam wordt binnen enkele seconden gereed gemaakt om te vechten of te vluchten. Voordat u er erg in heeft, is uw lichaam optimaal toegerust om in deze extreme omstandigheid te overleven.

				Deze bliksemsnelle reactie van het lichaam is voldoende als de stress van zeer korte duur is, zoals de tennisbal die het glas doet barsten. Blijft de stress aanhouden, vergelijkbaar met de voortdurende overbelasting die het staal van de brug doet knappen, dan moet een ander systeem in actie komen. Het betreft hier een hormoonsysteem dat effect heeft op vrijwel al onze organen, niet het minst op onze hersenen zelf. Dit tragere, hormonale stresssysteem wordt in gang gezet in de hersenen door het centrale stresshormoon (crh, het Corticotropin Releasing Hormone). Dit hormoon wordt geproduceerd in het gebied waar ook veel andere hormonen in de hersenen worden gemaakt, de hypothalamus. Dit gebied bevindt zich midden onder in de hersenen en hoort tot de in aanleg oudste gedeelten van het brein. Dat het centrale stresshormoon de stressreactie in gang zet, is op twee manieren overtuigend aangetoond. In de eerste plaats blijkt dat wanneer dit hormoon bij muizen en ratten wordt ingespoten, ze zich zeer gespannen en angstig gaan gedragen. Omgekeerd, wanneer de werking van het centrale stresshormoon wordt geblokkeerd (bij apen in dit geval), raken ze ontspannen, zozeer zelfs dat u het zou moeten zien om het te geloven:

				De essentiële functie van het centrale stresshormoon bij de reactie op stress is bevestigd in een studie uitgevoerd op het Amerikaanse National Institute of Mental Health (nimh), waar ze over een groot aantal apen beschikken voor het doen van onderzoek. Hierbij werd een nieuw ontwikkelde stof, antalarmin (tegen alarm, dus), aan enkele apen toegediend tijdens stressvolle situaties. Antalarmin is een stof die de werking van het centrale stresshormoon tegengaat, zodat het zijn effect in de hersenen niet kan uitoefenen. Om stress bij apen uit te lokken wordt vaak een normaal in de natuur voorkomende omstandigheid nagebootst: de confrontatie met een andere (mannelijke) aap. In die opzet worden twee apen die elkaar niet kennen in twee naastliggende kooien geplaatst die door plexiglas gescheiden zijn. Dit leidt tot hevige reacties bij beide dieren. Ze gaan grimassen, tandenknarsen, trillen, urineren en poepen. Daarnaast worden ze agressief, slaan op het plexiglas en rammelen aan de kooi. Alle stresshormonen, waaronder het centrale stresshormoon, stijgen dramatisch. In een dergelijke proefopstelling leidde toediening van antalarmin tot een uitgesproken vermindering van de stressreactie. Sterker, de apen die antalarmin toegediend hadden gekregen, voelden zich zo op hun gemak dat ze gingen masturberen, een daad die apen gewoonlijk verrichten wanneer ze zich (begrijpelijkerwijs) veilig en op hun gemak voelen.5

				Kortom, toediening van het centrale stresshormoon leidt tot angst en gespannenheid bij ratten en muizen, terwijl apen waarbij de werking van deze stof wordt geblokkeerd, stress noch angst kennen. Maar dit hormoon heeft niet alleen effecten op het gedrag. Het zet de hele stressketen in gang door de afgifte van een tweede hormoon te stimuleren, het acth (adrenocorticotroop-hormoon). Deze stof wordt in een klein kliertje gemaakt dat onder aan de hersenen aan een dun steeltje bungelt en zich zelfs, strikt genomen, buiten de hersenen bevindt. Het kliertje, de pijnappelklier (hypofyse) genoemd en niet groter dan een boontje, staat in direct contact met de bloedstroom, zodat het de hormonen direct in het bloed kan afscheiden. Via de bloedstroom bereikt acth de bijnieren. Daar aangekomen, wekt het de afgifte op van het uiteindelijke stresshormoon, cortisol, zodat de hoeveelheid ervan in het bloed met een factor honderd toeneemt.
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