A koélibaktériumok a megsziile-
tés utdn jutnak be a testiinkbe.
Ezek egyrészt azzal tesznek jot
nekiink, hogy elésegitik bizonyos
tdpanyagoknak és vitaminoknak
a felszivodasat, masrészt féken
tartjdk a bélcsatorndba juté vagy
az ott levé egyéb baktériumok ko-
ros mérva elszaporoddsit. A bél-
ben megtelepedd kélibaktériumok
kozott azonban akadhatnak kér-
okoz6k is — ezek hasmenést
okoznak.

Ha a bélben artalmatlanul élde-
gélé kolibaktériumok a test egyéb
iiregeibe és szerveibe (példaul a
hasiiregbe, a htgyutakba vagy a
tiidébe) jutnak, ott sdlyos, akar
életveszélyes fert6zést kelthetnek.
Dr. Czir6k Eva, az orvostudomany
kandidatusa, az Orszdgos Koz-
egészségiigyi Intézet bakterioldgiai
osztdlyanak féorvosa és munka-
tarsai nemcsak e kérokozék azo-
nositdsdval foglalkoznak, hanem
azt is kutatjak: milyen tulajdon-
sagaikkal fiiggnek Ossze a tdp-
csatornin kiviili fertézések.

Azt eddig is tudtuk, hogy a vér-
sejtekei oldé anyaguk, a sejtek-
hez valé tapadasukat lehetévé te-
vb felszini képleteik, a védbsejtek
altali bekebelezést6l megévd vé-
déboritékuk és a tébbi baktériu-
mot pusztité kolicin nevii anya-
guk hozzajarul ahhoz, hogy be-
tegséget okozhassanak. Azt azon-

Az els6 denevérek a foldtorté-
neti Ujkor elején — mintegy 60-
70 millié évvel ezelétt — jelen-
tek meg Foldiinkdn. Még a kuta-
toékat is meglepte, hogy e kisem-
16s6k csontvaza és fogazata lénye-
gében ugyanolyan volt akkoriban,
mint a ma ¢€l6 leszirmazottaiké.
Arrél azonban még semmit sem
tudunk csontleletek hijan, hogy
milyen rovarevdkbil fejlédtek ki
ezek a levegdt meghddité allatok.

Dr. Topdl Gyorgy, aki a Termé-
szettudomanyi Muzeum Allattdra-
ban az emlbsgyiijteményt vezeti,
a honi koviiletek vizsgalata soran
megfigyelte, hogy a koriilbeliil 20
milli6 évvel ezel6tt élt denevé-
reink eltérnek a délnyugat-eurd-
pai fajoktdl. Akkoriban ndlunk
trépusi fajok mem fordultak el§,
holott némely eurdpai orszagban
(példaul Franciaorszagban) foéllel-
ték a koviileteiket.

A mintegy 6 milli6 évvel ez-
el6tti denevérfaunankban ugyan-
akkor volt trépusi faj (egy Me-
gaderma), mint azt a polgdrdi

ban, hogy melyik anyaguk milyen
betegség Kkeltéséért felelds, Czirék
doktornéék 1Ggy proébaltak folde-
riteni, hogy megnézték: milyen
betegségekben, milyen tulajdon-
sadgli kolibaktériumok fordulnak
el6 a leggyakrabban. Ezutin a
kérokozét egerek hasiiregébe ol-
tottdk., s ellenérizték, hogy hény
szazalékuk pusztul el

Ezeknek a vizsgdlatoknak az a
hasznuk, hogy nyomon koévethetd
a kolibaktériumos fert6z6dések
utja, s intézkedések teheték ter-
jedésiiknek a megakadalyozasara.
Veszedelmes példéaul, ha az 4jszii-
l6tt koérokozé  kélibaktériummal
fert6zo6dik, mert ennek agyhdr-
tyagyulladds lehet a kovetkezmé-
nye. Ilyenkor megmondhaté, hogy
az anyja volt-e a fertézés forrisa,
vagy a kornyezetbdl keriilt a kor-
okoz6 a gyermek szervezetébe. De
nagy szolgalatot tesz a koélibakté-
riumok tulajdonsigainak a meg-
allapitasa akkor is, ha betegség
keltésére képes koélibaktérium for-
dul el6 az uGjsziilottek korében,
mert a kérokozét hordozd Gjszi-
16tt kisztirheté és elkiilonitheté a
tobbi gyermektdl. Fontos dolog a
kélibaktérium azonositésa akkor
is, ha a beteg tartésan felhelye-
zett katéteren at lirfti a vizeletét,
mert a higyutakban megtelepedé
koérokozé akar wvérmérgezést is
okozhat.

Mirél arulkodnak a denevérkoviiletek ?

kobanydbél elékeriilt foga tani-
sitja. Ez azt sugallja, hogy akko-
riban taldn révid ideig mediter-
rdn vagy szuptrépusi éghajlat le-
hetett hazédnkban, s ez lehetévé
tette e denevérfajnak a megtele-
pedését.

A polgardi kébanyaban egy hosz-
szu fluii denevérfaj (a Corynorhi-
nus aiavus) maradvanyaira is ra-
bukkantak. Minthogy ezek a hosz-
sz fiili denevérek manapsag Kki-
zardlag az Ujvilagban élnek, a ho-
ni, a lengyelorszagi és az auszt-
riai leletek azt mutatjak, hogy
foldrésziinkom is éltek a kozos
Gseik. Utolsé. képviseléik masfél-
két millié évvel ezelétt pusztul-
tak ki Eurépabdl.

Hazénkban elsésorban a barlan-
gok és a sziklahasadékok bével-
kednek denevérkoviiletekben. Pél-
ddul az Esztramos hegyen tobb
mint kéttucat helyrsl keriiltek eld
csont- és fogmaradvanyok, s
ezeknek alapjan szamos Uj fajjal
gazdagodott a hajdani denevér-
faunanak.
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Tapcsatornan kiviili kélifert6zések

Mirigylaz

A koznyelvben mirigyldzként is-
mert mononukleézis infekciéza az
Epstein-Barr-virus (EBV) altal
keltett betegség. E virusra az jel-
lemz6, hogy a védekezdrendszer
B nyiroksejtjeit tdmadja meg, s
korlatlan szaporodasra képes
(,halhatatlan”) sejtekké alakitja
at 6ket. Ha a védekezési rendsze-
rink ép, és erételjesen mikédik, a
koros sejtburjanzast leallitja.

Dr. Timdr Laszl6, az orvostu-
domany Kkandidatusa, a Févdrosi
Laszlé Kérhdz 1. szami gyermek-
osztalydnaek féorvosa irta le a mi-
rigylazban szenvedlé betegek tar-
tés nyomon kovetésével a beteg-
ség gyoOgyuldsdhoz vezeté és a
gyégyulds utdn a szervezetben
megbujé, virussal fertdzott sejtek
allandé ellendrzését biztosité vé-
dekezési mechanizmusok jellem-
z0it. Megallapitotta, hogy a mi-
rigylaz a gyermekkor egyik leg-
gyakoribb ferté6z6 betegsége, am
az orvosok az esetek szamottevd
részét mem ismerik fel, mert a
klinikai tlinetek rendszerint nem
jarnak egyiitt olyan laboratériu-
mi eltérésekkel, amelyeket a fia-
tal felnéttkorban fellépd fert6zés-
ben jellegzetesnek tartanak.

A gyermekkori mirigylazas fer-
t6z6désre az egy hétnél is tovabb
tarté ldzas dllapot, a lepedékes
mandulagyulladds, a nyaki nyirok-
csomoék duzzanata és mdj- meg
lépnagyobbodds jellemzd. A be-
tegség alatt bizonyos gyégyszerek
(az ampicillin és a pyassan) szin-
te kivétel nélkiil kiiitéseket idéz-
nek el6. A kanyaréra vagy a ré-
zsahimlére emlékeztetd Kkiiitések
a gyoégyszer szedése utani 8. na-
pon jelennek meg.

Szévédménymentes esetben mar
csak azért sem ajanlatos a beteg-
nek antibiotikumot adni, mert a
mirigyldz — még ha néha hetek
alatt is — magdtél is meggybégyul.
Silyos szovédmények esetén a
gyermek természetszer(ileg kor-
hazba Kkeriil, s ott szakszerd ke-
zelésben részesiil. E betegségben
ma mar csak akkor halhat meg
valaki, ha a védekezési rendszere
fogyatékosan mikodik. (L. A.)

396




