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Ezutan djra visszatértiink a f5ldon elhelyezett sza-
laghoz. Mindannyian kényelmesen korbeiiltik. A
tanuldk azt a feladatot kaptak, hogy kozosen irja-
nak egy levelet az erddlakoknak a Kerekasztal-kor-
forgé (N. Toth - Petres Csizmadia, 2015, 320) cimi
gyakorlat segitségével. El6szor hagytam idét, hogy
mindenki végiggondolja, hogyan kivan hozzaszolni
az erddlakok bator viselkedéséhez, milyen mddon
ismeri el, hogy sikeriilt legy6zni félelmiiket. Ezalatt
felirtam a megszolitast a levélpapirra: ,Kedves Erdd-
lakok!”, majd atadtam a papirt a mellettem @l6 tanu-
l6nak. Miutdn felirta tizenetét, arra kértem, hajtsa be
a papirt, ugy adja tovabb. Mikor korbeért a papir, ala-
irtam a csoportunk nevében: , Szeretettel: a Mesebiro-
dalom lakoi”. Ezt kovetGen széthajtottam a papirt, és
felolvastam az erddlakoknak irt tizenetet.

A MESE HATASA A GYEREKEKRE
- REFLEKTALAS

A mese cselekményének feldolgozasa utan arra vol-
tam kivancsi, vajon a tanuloknak van-e valamilyen
félelmiik, szoktak-e félni valamitdl, esetleg valakitol.

A feladathoz a Félelem a kalapban (Kadar, 2012,
258) cimii jatékot valasztottam. Lényege, hogy kiilon-
boz6 félelmekkel kapcsolatos befejezetlen mondato-
kat irtam papirlapokra, és egy kalapba dobtam. A
tanuldk sorban kihuztak egy-egy cédulat, és befejez-
ték az ott olvashaté mondatot. Példaul: Attdl tartok...,
Attdl félek..., Megijeszt, ha..., Félek, hogy..., Aggodok,
mikor..., Este megrémiszt, ha..., Az iskoldban félek,
ha..., Otthon félek, mikor... stb.

A hallottakat minden esetben megbeszéltiik. A ta-
nulok reagalhattak egy-egy mondat elhangzasa utan,
ha esetleg 6k is tapasztaltak hasonlét, mint valame-
lyik tarsuk. A beszélgetés befejeztével a tanuldk ismét
beszamolhattak arrol, hogy érezték magukat a foglal-
kozas soran.
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TOTH TAR EVA

ELETEK MULHATNAK RAJTA

AZ ELSOSEGELYNYUJTAS ALAPJAI
A KOZEPISKOLASOK BIOLOGIAOKTATASABAN,
4.RESZ

Cikksorozatunk el6z6 részében a szivledllds és a
vazrendszer sériiléseinek témdjat jartuk korbe. A 4. ora
modellje a sokkal és az idegrendszer meghibasodasaval
foglalkozik.

Az ora felvezetése ismét beszélgetés formajaban tortén-
het. Miutan ismertetjiik a témat, kérdezziik meg, vajon mit
értenek a didkok a sokk fogalma alatt, hisz napi szinten
halljuk a kznyelvben a ,,sokkot kaptam’, ,,sokk érte’, ,,sok-
kolva volt’, stb. kifejezéseket. A sokk a keringési rendszer
meghibasoddasakor fellépd allapot, mely az életképességet
biztositd szervek (sziv, agy) hibas miikodéséhez vezet,
mikézben oxigénhianyos allapot 1ép fel. Minél nagyobb a
sériilt félelme és fajdalma, annal nagyobb sokkot €l at. A
sokkos allapot kialakulasa vérveszteséggel is jar (1-2 liter),
mely bizonyos kiilsé sériilések soran 1ép fel, de lehetséges
bels6 vérzések esetén is, mikor a vér a belsé tiregekben hal-
mozodik fel. Kilonboz6 testnedvek is okozhatnak sokkot,
pl. hasmenés, hanyas soran, a belek elzarodasakor vagy
sulyos égési sériilések elszenvedésekor. A sokkos allapot
akkor is bekovetkezhet, ha a vér mennyisége nem valtozik,
viszont a sziv képtelen atpumpalni, ilyen pl. a szivleallas
is kiilonboz6 szivbetegségeknél vagy szivinfarktus soran.
Nem utolsé sorban egyes fertézések, hormonhidny, ala-
csony vércukorszint, hipotermia (alacsony testhémérseék-
let), allergias reakcid, gyogyszer-tuladagolas és a gerincve-
16 sériilése is sokkos allapothoz vezet.

A sokkos dllapot jelei kozé tartozik a szapora szivverés,
sapadtsag, nyugtalansag, agresszio, fehér, hideg, nyirkos
bér, izzadas, gyengeség és szédiilés, émelygés, esetleg ha-
nyas, szomjusagérzet, szapora és feliiletes 1égzés, asitozas
vagy légszomj, eszméletvesztés, az ajkak belsé felének
sziirkéskék elszinezddése.

Sokkhelyzetben a kovetkezo 1épéseket kell betartanunk:
1. Csend - a sériilttel ismertetniink kell az allapotat, és biz-
tatni kell 6t, hogy nem lesz baj, hamar meggyégyul. Soha
ne keltsiink panikot, maradjunk higgadtak.

2. Meleg - a sériiltet mindig tartsuk melegen, takarjuk be
egy pokroccal alulrdl és feliilrdl is, még akkor is, ha ez a lé-
pés banalisnak tiinhet.

3. Folyadékok — semmilyen esetben se itassuk meg a sériil-
tet; ha szomjas, nedvesitsiitk meg a széjat és az arcat.

4. Fajdalomcsillapitas — ez sebellatast, fixalast, optimalis
pozicionalast és a pszichikai megnyugtatast foglal magaba.
5. Szallitas — sokk-pozicié alkalmazasa — a sériiltet a ha-
tara fektetjiik, labait felpolcoljuk kb. 30 cm magassagban



(ezt a pozt tilos haszndlni fej- vagy
mellkassériilésnél és a sziv- és légzés-
nehézségek sordn, illetve eszméletvesz-
téskor). Fontos! A sokk-pozici6 alkal-
mazasat még azelott meg kell kezdeni,
mieldtt az elsé komolyabb jelek megje-
lennének!

Elektromos sokk erds aramiités altal
kovetkezik be, mely eszméletvesztéshez
és légzésledllashoz vezethet, tovabba
stlyos égési sériilések is keletkezhetnek
belsd sériilésekkel egytitt. Amennyiben
a sériilt nem panaszkodik nehézségek-
re, akkor is elengedhetetlen az orvosi
kivizsgalas. Elészor is kapcsoljuk ki az
aramforrast, SOHA ne nyuljunk a sé-
rilthez, mert mi is komoly veszély-
nek lennénk kitéve (csak fabol késziilt
targgyal nyuljunk hozza), és ellenériz-
ziik a légzési funkciét. Amennyiben
a sériilt nem lélegzik, azonnal kezdjiik
meg az ujraélesztést, mely akdr fél oraig
is eltarthat.

Az anafilaxias sokk egy heves aller-
gias reakciot takar. Jellemzdi a nehéz-
légzés és a sokk tovabbi jegyei (szo-
rongas, voros foltok a béron, a nyelv és
a nyel6csé bedagadasa, szemkornyék
puffadasa, alacsony  vérnyomas,
sapadtsag, mellkasi nyomas, kititések).
Amennyiben ilyesmit észleliink, azon-
nal kezdjiik el kezelni a sokkhelyze-
tet. Az anafilaxids sokk soran kémiai
anyagok szabadulnak fel, melyek az ér-
falak tagulasat és a horgok besziikiilését
valtjak ki. A kivalté okok kozé az aller-
gének, kiilonbozd gyogyszerek, rovarok
csipése és egyes élelmiszerek tartoznak,
pl. a diofélék, tej, tojas, méz. Légzésle-
allaskor nagyon fontos a mielébbi j-
raélesztés. Az elsésegélynyujtas menete
megegyezik a sokknal leirtakkal. Az
anafilaxia elsédleges gyogymoédja az
epinefrin (adrenalin) injekcid.

Az idegrendszer meghibasodasa, sé-
riilései killonbozGek lehetnek. Az epi-

lepszias rohamok esetében gorcsokrol,
rohamokrol beszéliink, mely kiilonboz6
izmok  véletlen  &sszehtizoddsaval
torténik. A folyamat soran az agyi
elektromos aktivitas hirtelen valtozik
meg. A beteg a roham el6tt kiilonleges
jeleket figyel meg, kiilonos izeket, sza-
gokat észlel, ugymond kiilonds el6érze-
te tamad. A tlinetegyiitteshez tartozik
a hirtelen eszméletvesztés, merevség, a
hat boltozatos meghajlasa, légzésleallas
(sziirkés szaj, piros és duzzadt torok),
gorcsosen szoritd allkapocs, nyaladzas,
akarat nélkiili széklet- és vizeletiirités.
A betegek altalaban nem emlékeznek
a rohamokra, par perc elteltével vissza-
térnek eredeti allapotukhoz, gyakori,
hogy elalszanak a kimeriiltségtol. Az
elsdsegélynyujtas soran nagyon fontos,
hogy a beteg ne tegyen magaban kart,
és magunkat is védjiik az esetleges sé-
rillésektdl. Célszerti megjegyezni, hogy
mikor kezd6détt a roham, és meddig
tartott, mivel ez fontos segitséget je-
lent a késdbbi diagnosztika és gyogyi-
tas szempontjabdl. A sériilt ellatdsakor
nem szabad a beteget lefogni (sulyos
izomsériilésekhez vezet), és a szdjaba
sem szabad benyulni, targyakat beten-
ni, hisz ez konnyen harapashoz vagy
fulladashoz vezethet (megjegyzem, a
néphiedelemmel ellentétben még soha
senki nem nyelte le a nyelvét roham
kozben). El6szor is helyezziink egy
puha targyat a beteg feje ald, tegyiik
szabadda a nyakat, tegyiik stabil oldal-
fekvésbe, hogy a bévebb nyaltermelés,
hanyas ne okozzon fulladast, és azon-
nal hivjunk orvosi ellatast. Gyakori
rohamok esetében a szervezet teljesen
kimerul, ez akdr haldlhoz is vezethet.
Mindenképpen fontos megjegyezni,
hogy roham esetén ne legyiink k6z6m-
bosek, probaljuk a beteget akar széval
is megnyugtatni, fontos, hogy ne érezze
magat egyediil a roham elmuldsaval, és
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gyorsan orvoshoz jusson. A mai kor-
szerl kezelések eredményeként a be-
tegek 70-80 szdzaléka tiinetmentes, de
koziilitk még igy is minden masodik
képtelen beilleszkedni a kornyezetébe
a vele szemben tamasztott elditéletek
miatt. A népesség 5 szazaléka élete
soran elszenved legalabb egy epilepszi-
as rohamot, mely 6nmagaban még nem
jelent epilepsziat (kivalthatja magas laz,
széliités, sziiletés alatti oxigénhiany,
trauma, agydaganat, fertézés, kabito-
szer- vagy alkohol-tiladagolas, illetve
kabitdszer- vagy alkoholmegvonas, fej-
sériilés, alvasmegvonas).

Tovabbi idegrendszeri sériilés az agy-
razkodas, mely iités soran ép fel. Tobb-
nyire nem okoz maradand6 karoso-
dast, de mindenképpen orvosi ellatast
igényel. Jelei a rovid eszméletvesztés,
szédiilés, hanyinger, emlékezetkiesés,
fejfajas. Segélynyujtaskor figyelniink
kell az életjelekre (pulzus, légzés), és
fontos meggy6z3dni az esetleges sérii-
lések jelenlétérol.

Az agyvérzés — mas néven stroke -
is az idegrendszer karosodasahoz tar-
tozik, mely az agyi érelzarddast jelenti
(vérrog miatt vagy érfal elpattanasa
miatt). Minél elébb hivjunk mentét,
vagy széllitsuk korhézba a beteget. Al-
talaban az idésebb korosztalynal fordul
elé, a magas vérnyomasos vagy bizo-
nyos érbetegséggel rendelkez6 betegek
korében gyakoribb, de tovabbi kocka-
zati tényez6 még a dohanyzas, moz-
gasszegény életmod, cukorbetegség,
stressz, egészségtelen taplalkozas. Az
agyvérzés kovetkezménye attdl fiigg,
milyen és mekkora tertiletet érint, ezért
sajnos halallal is végzGdhet. Legtobb-
szor a reggeli-délel6tti orakban alakul
ki. A kovetkezo el6jelei lehetnek, me-
lyek maradanddak vagy mulo jellegii-
ek, egytitt és kiilon-kiilon is eléfordul-
hatnak: 4tmeneti latasvesztés az egyik
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szemen, Kkettds latds, beszédmegértési
zavarok, szoformalasi nehézségek,
nyelési nehézségek, arcizmok bénula-
sa, nehézkes végtagmozgas, zavartsag
(mintha részeg lenne a sériilt), szédii-
lés, fejfajas, hirtelen eszméletvesztés.
Ha a beteg eszméletlen, ellendriz-
ziik a 1égzést, amennyiben sziikséges,
végezziink djraélesztést. Ha a beteg
lélegzik, stabil oldalfekvésbe tessziik.
Az agyi érkatasztrofat tulélt paciensek
75 szazalékanal marad vissza olyan
funkciozavar, amely a munkaképesség
csokkenésével jar. Az agyi érkatasztrofa
a pacienseket fizikalisan, mentdlisan
és érzelmileg befolydsolhatja, ezért
mindenképp komplex gyogykezelésre
szorulnak (gyogyszeres, rehabilitacios,
pszichologus, gyogyfiird6i ellatas...).
Jelenleg a masodik leggyakoribb halal-
ok a nyugati vilagban a szivbetegségek
utan, a rakot megelGzve, vilagszerte az
elhaldlozasok 10 szazalékaban ez okoz-
za a halalt.

ELLENORIZD MAGAD! |

1. Melyik NEM szinonim kifejezése a
stroke-nak?

a) Agyvérzés

b) Széliités

c) Angina

d) Agyi érkatasztréfa

e) Gutalités

f) Agyi infarktus D

2. Melyik NEM néveli a stroke kiala-
kulasanak esélyét?

a) Mozgasszegény életmdd

b) Ismétlédd virusfertézés

c) Magas vérnyomas

d) Dohanyzas

f) Egészségtelen taplalkozas

g) Stressz y

3. Melyik a stroke tipikus tiinete?
(TOBB VALASZ)

a) Fejfajas

b) Szédiilés

c) Zavartsag

d) Hirtelen jelentkez6 magas laz

e) Féloldali végtaggyengeség, bénulas
f) Lataszavar y

4. Az agyvérzés tiineteinek felisme-
rése elengedhetetlen. Véleményetek
szerint melyik instrukcié NEM szol-
galja a tiinetek megerdsitését?

a) Mosolyogjon!

b) Csinaljon mérlegallast!

¢) Nyujtsa ki a nyelvét!

d) Beszéljen!

Ezen a tandran is Osszeallithatunk a
didkoknak kiilonbozé szituacios jaté-
kokat. Lassunk pér feladatot az aktualis
téméhoz.

#»SHOCK"-FEKTETES

A kezdetben jajgatd sériilt elcsendese-
dik, kozombos lesz. A feltett kérdésekre
rovid, egyszavas valaszokat ad. Arcbére
hivos tapintasu, hamusziirke, és apro
verejtékeseppek jelennek meg rajta.
Pulzusa szapora, nehezen tapinthatdva
valik. Fazasra, szomjusagra panaszko-
dik. Hogyan latnatok el a sériiltet?

ROHAM

A beteg Osszeesik, eszméletét veszti.
Izmai mereven megfesziilnek, majd
rangat6z6 mozgast tapasztalunk, szajan
habos nyal folyik ki, 1égzése horkolo.
Mi a teend6 egy ilyen helyzetben?

BICIKLIS
Az tttest szélén egy sapadt személy iil, az
arokban egy osszetort kerékparra lesz-

5. Melyik tartozik a stroke ellatasa-
hoz? (TOBB VALASZ)

a) B6 folyadékbevitel

b) A sériilt fejét tartsuk a sziv magas-
saga felett!

c) A sériilt megnyugtatasa, nyugalom-
ba helyezése

d) Miel6bb hivjunk ment6t! y

6. Mely allitasok IGAZAK az eszmé-
letvesztésre? (TOBB VALASZ)

a) Akdr napokig is tarthat

b) A sériilt izomzata elernyedt

) A sériilt kiils6 ingerekre nem vagy
alig reagal

tek figyelmesek. A sériilt nem emlékszik
a torténtekre, zavarodott, fogalma sincs,
hol van. Milyen sériilésre gyanakodtok?
Hogyan kezelnétek a sériiltet?

IDOSKORI ROSSZULLET

1d8s, 70 év kortli férfi vasarol a kozért-
ben. A pénztarnal végtagzsibbadasra
panaszkodik, zavarodott, és nehezen
fejezi ki magat, hirtelen 6sszeesik, majd
gorcs6s rangast észlelink. Hogyan
mentenétek meg a sériilt életét?

STROKE

Ha interaktiv médon szeretnénk egy
kicsit motivalni a didkokat, az internet
segitségével keressenek olyan korszert
gyogymodot a stroke kovetkezménye-
inek gyogyitasahoz, mely a betegek 60
szazalékanadl maradandé karosodas
nélkiili gyogyulast tesz lehetévé (gyogy-
szeres vérrogoldas és egy Uj sebészeti
eljaras segitségével, mely soran egy ka-
téteren keresztiil szabalyosan kihuzzak
a vérrogot az emberi szervezetbdl).

9. Melyik NEM riaszto tiinet egy sé-
riiltnél?

a) Terjedd bénulds

b) Eszméletlenség

¢) Mérsékelt fajdalom

d) Sapadt, verejtékes bor

e) Emelygés, hanyas

f) Ajkak bels6 felének sziirkéskék el-
szinez8dése y

10. Sokkos allapot NEM alakul ki:

a) Egési sériiléseknél

b) Szivinfarktus soran

¢) Hipotermianal

d) Alacsony vércukorszintnél (hipo-

d) Fokozatosan alakul ki glikémia)
e) Sokszor kiséri gorcsroham e) Megfazaskor
f) A légzése soha sem megfeleld ~} f) Allergids reakcio sordn y

7. Eszméletvesztést okozhat: (TOBB
VALASZ)

a) Koponyasériilés

b) Goércsroham

¢) Szivroham

d) Mérgezés

e) Légzési elégtelenség

f) Keringési elégtelenség

g) Vércukorszint jelentds csékkentéseJ

11. Mi a teend6 sokkos sériilt esetén?
(TOBB VALASZ)

a) Kiabdljunk, keltsiink panikot

b) Takarjuk be, tartsuk melegen

c) Itassuk meg

d) Kezeljiik a sériiléseket, dllitsuk el a
vérzést

e) Fektessiik hanyatt, és polcoljuk fel a
labait kb. 30 cm magasan y

8. Mely tényezdk miatt veszélyes az
eszméletvesztés? (TOBB VALASZ)
a) A bajba jutott kihilési veszélynek
van kitéve

b) Fokozza a vérvesztést

c) Jelentés verejtékezés kovetkezhet be
d) Egyes reflexek hidnya miatt fulladas
kovetkezhet be

o

12. Aramiités esetén milyen méd-
szerrel NEM lehet kimenteni az
aramkorbdol a sériiltet?

a) Egy aramot nem vezetd eszkozzel
(pl. farud) félrelokjiik

b) Ha kozelben van a megszakito, le-
kapcsoljuk

c) Csip6fogoval elvagjuk a vezetéket

d) Ovatosan kihuzzuk a konnektorbol.




CSICSAY ALAJOS

BIOLOGIAI ALAPFOGALMAK,

AMELYEK A KOZNYELVBEN
1S NELKULOZHE TE TLENEK

13. Mi valthat ki anafilaxias sokkot?
a) Tej

b) Viz

¢) Rovarcsipés

d) Di6félék

e) Latexgumi y

14. Melyik tiinet NEM jellemz6 az epilepszias ro-
hamra?

a) Mellkas szorit6 fdjdalma

b) Gorcsosen szorito dllkapocs

¢) Akarat nélkuli vizeletiirités

d) Merevség

e) Kiilonos el6érzet

f) Hat boltozatos meghajlasa y

15. Allitsatok sorrendbe az elsésegélynyijtas pro-
tokolljat epilepszias beteg esetében!

a) Segélyhivas

b) Nyaki rész szabadda tétele

c) A fej parnaval valo felpolcoldsa

d) Stabil oldalfekvés

W
Megoldokulcs:
@Dc @b Balblclelf @b ®blcld ®alblc
@alblcldlelflg ®ald (9)c 10e ADbld
12c 3 alcldle 14)a 15 clbldla
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UTJUELZOK

Az el6z6 fejezetben csak futdlag esett sz6 a baktériumok-
r6l mint a talaj él6lényeinek egyik csoportjarol. De mik is
6k valdjaban? Egy tobb mint hatvan évvel ezel6tt kiadott
téiskolai tankonyv a kovetkezoket irja roluk: ,,A baktériu-
mok a novényorszag legkisebb és legegyszeriibb szervezetei.
A kornyezetiiket rovid id6 alatt rendkiviil nagy mértékben
dtalakithatjdk, erjesztenek, az elhalt szerves testeket, egy-
szeril szervetlen vegyiiletekre bontjik, ezért tobbségiik a
természet anyagforgalmdban alapveté fontossagi. (...) A
természetben a legelterjedtebb szervezetek. A termdtalaj mé-
lyebb rétegeiben éppigy eléfordulnak, mint a légkor sztra-
toszférdjaban. Egyesek szerint még az interplanetdris térbe
is kijuthatnak. Tenyészkozegiik a viz, a talaj, bomlo szerves
anyagok vagy az él6 szervezetek teste. Spérdik a széllel min-
denhovad eljuthatnak. A varosi utca levegje kobméterenként
dtlag 8 000, a lakdszobdé 14 000, a tanterem levegGje pedig
2500 - 3 millié baktériumot tartalmazhat. Az dcednok ko-
zepén és a magas hegyekben a levegd gyakorlatilag baktéri-
ummentesnek tekinthetd. (...) a talaj baktériumtartalma a
szervesanyagtartalomtdl fiiggben rendszerint igen magas.
A kertifold 1 g-ja a felszinen 0,5 millié, 1m meélységben mar
csak kb. 150 000 baktériumot tartalmaz.” A bioldgiatudo-
many allasa tehat ez volt az 1950-es évek elején. Azdta kide-
riilt, hogy a baktériumok nem tartoznak a névények kozé,
sot sok baktériumfaj aktiv mozgasra, helyvéltoztatasra is
képes, de mégsem allat. Hol hat a helyiik az élévilagban, ha
ugy tetszik, a rendszertanban?

Annak ellenére, hogy él6lények csoportositdsat mar az
okori bolesek is megkisérelték, az elsé rendszerezésiikre
csak a 18. szazad kozepén keriilt sor. Karl Linné hozta létre
az alak- és szervtani hasonldsagokra épiil6 elsé mesterséges
rendszert. Mintegy 80 esztenddvel késébb, 1859-ben jelent
meg Charles Darwinnak a maig fel-fellobbano sok és heves
vitakat kivalto, szarmazastani kapcsolatokat felvetd, A fajok
eredete cimli munkdja. Igaz, a faj (species) fogalmat Linné
alkotta meg, ami ma is a rendszerezésnek az alapegysége,
de a fajok kozotti szarmazéstani kapcsolatokat Darwin is-
merte fel. Az 6 munkassaganak eredménye a fejlddéstorté-
neti rendszerek felépiilése, azt is mondhatnank, ezeknek a
felismerése és alkalmazasuk a biolégidban. Azonban nem
art, sét fontos megjegyezni, hogy a tudomanyok fejlédése
nem csupan egy-egy korszakvalto felfedezésen mulik, je-
lentsenek azok barmilyen nagy elérelépéseket is, kellenek
hozza szorgalmas kutatok, akiknek a felfedezései bizonyit-
jak az addigi allitasok igazat, némely esetben pedig cafoljak
azokat. Hadd emeljiik ki koziiliik J. Gregor Mendelt, aki az
1860-as évek kozepén a fehér és piros viragt borson végzett
kisérleteivel megalapozta a genetika tudomanyat, ami ké-
s6bb az él6lények kozti rokonsag megallapitasaban dontd
szerepet kapott.

Azt tudjuk, hogy a (prafa)sejteket sajatkészitésti mikro-
szkopjaval 1665-ben Robert Hook fedezte fel, am a sejtel-
mélet megalkotdja egy belga szarmazast orvos, Theodor
Schwann lett az 1800-as évek els6 felében. Tehat tobb mint
szazotven évet kellett varni ahhoz, hogy fejlédésnek in-
duljon a sejtkutatas. Ettél kezdve azonban nincs megallas.
A sejteken belill megtalaltak a sejtszervecskéket, koztitk
a sejtmagot is, abban pedig a kromoszémakat. Mar a 19.
szazadban rgjottek arra, hogy vannak élélények, amelyek
maganyagat, a sejtplazmat alkoté aminosavakat — amirél
késobb kideriilt, hogy az nem mas, mint dezoxiribonuk-
leinsav, azaz DNS, vagyis minden él6lény 6rokit6 anyaga
- sejtmembran, mds néven maghartya burkolja. Az olyan
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