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łych zwolenników. Zrrakomity uczony radziecki
Zźlber mniema (mówił o tym na międzynarodo-
wej konferencji poświęconej zagadnieniom bio-
1ogii nowotworów w czerwcu 1961 r. |w War-
szawie), że rola wirusów polega na przysposo-
bieniu zdrowej tkan]<i do podciania się wpły-
wom czynników ral<otwórczych, W tej drugiej
fazie, rodzenia się nowotworu, obecność wiru-
sów jest już zbędna i dlatego nie spotyka ich się
ani w stanaclr przedrakowych, ani w zrealizo-
wanym już nowotworze. Ta nęcąca hipoteza
wymaga jeszcze żmudnych badań dla jej ewell-
tualnego potwierdzenia.

Dotychczasowe zdobycze biochemii dla naul<i
o nowotworach są olbrzymie. Rak przestał bvć
obcą, łvrogą tkanką, która niezmierną, egoi-
styczną siłą swego rozrostu dybie na życie swe-
go żywicieia, obdarzającego nowotwór potulnie
swoimi naczyniami i swoim podścieliskiem. Ralr
,w dzisiejszym ujęciu stał się niedołężnym, cho-
rym p,otomkiem tkanki prawidłowej, który utra-
cił zdolność prawidłowego oddziaływania na
ogólnoustrojcwe mechanizmy regulacyjne,
zwłaszcza układu nerwowo-hormonalnego. Stąd
bierze się nieograniczoność wzrostu nowotwc-
rorwego, stąd pochodzi jego poźne i niezupełne
dojrzewanie, W luźnym porównaniu można bv
widzieó w zachowaniu się nowotworu nie potęż-
nego, obcego wroga, lecz kapryśne, neuropa-
tyczne dziecko, zmuszone do trwałego przeby-
wania w środowisku statecznych, dojrzałvclr
osób.

No,woczesne okreśIanie istoty nowotworu poz-
wala wnioskować o prz.yszłych drogach leczni-
ctwa w chorobie nowotworowei, Niszczenie gu-
za nożern chirur§a i energią promieni ionizują-
cych pozostanie zawsze naszym ,,ultźmum refll"-
giuln". Ale gdy trud biologa odsłoni nam cał-
kowicie zawiły proces stawania się norwotworu,
może będziemy w stąnie mu zapobiec przez ta-
kie uzbrojenie tkanek ustroju, iżby stały się
niepodatne rra działanie czynników rakotwór-
czych i współrakotwórczych. Powtóre może łat-

wiej będzie już powstały zawiązek raka za-
trzyrnać tw jego dalszym rozwoju, nie dozwolić
na przejście raka umiejscowionego w postać na-
ciekową - carcżnom,u inuasżuum, Wszakże już
wiemy z doświadczeń klinicystów, że rak umie,i-
scowiony może trwać u człowieka bezobjawolrro
przez długie lata. Czołowy onkolog polski Los-
kotuski doradza raczej, by staraó się o szybkie
przeprowadzenie nowotworu u, stan dojrzałości,
bo dojrzały nowotwór przestaje rosnąć. Wresz-
cie zarysowuje się trzeci sposób - mąl2ęnig,
skoro nowot,łrór wyr,vodzi się z normalnych tka-
nek ustroju, rnoże uda się przywrócić komór-
kom raka ich postać łwyjściową, cofnąć j-,
w rozwoiu do normalnych kornórek tkanko-
wych? Było dotąd dwóch uczonych, którzy wi-
dzie]i w tkankowej hodowli złośliwego nowo-
tworu - mięsaka - 

jego powrót do formy
Wyjściowej, to jest do młodocianej komorki
normalnej tkanki łącznej, do fibroblasta. To b.ył
Fischer w Niemczech i Zggmunt Ząkrzeu;s]ci
w Krakowie. Niestety nikomu więcej nie udałc
się powtórzyó tych doświadczeń. Marzenie to
wydaje się jednak nieziszczalne, bo tak samo
nie umiemy przeprowadzić normalnej dojrzałej
tkanki do jej wyjściowej, embrionalnei postaci.

Mimo wszelkie istniejące braki zdaje się, że
stoim;z juz u progu epoki, która przvniesie
upragnione r ozw iązanie problenru nowotworów.
Gdy się to stanie, nryśl ludzka będzie święcić
jeden z największych swoich tryumfów.

Ale nim się to stanie dalsze tysiące i tvsiące
zwietząt będą cierpieć i będą ginąó. Bowiem
nie ma postępu w nauce o nowotworach bez
udziału i ofiar zwierząt doświadczalnych.

Niedawno obchodziliśmy tydzień dobroci d]a
zwierząt. Godzi się i nam, na marginesie ga-
wędv o nowotworach poświęció tym niemyrn
i bezbronnym istotom chwilę naszej zadumy
i chwilę naszej szczerej wdzięczności.
Adres autola: prof, dr Aleksander zaklzewski, wrocław,

ul. c. Norwida 25129,

STANISŁAW KIRKOR

Choroba zarodnikowcowa (nosemo) nie jest
wprawdzie d,o,tychczas objęta ustawą o zgla-
szaniu i zwalc:zaniu z urzędu, niemniej jeclnak
stanowi ona jeden z poważniejszych proble-
mów hodowli, który z każdyrn rokiem przy-
biera na sile i znaczeniu. Stąd na pewno wie-
lu lekarzy weterynaryjnych spotka się w swej
praktyce z tą ch,oro,bą.

Rozpowszechnianie s,,ię chorob,y, niewielkie
do 1955 r,, stało się prawie nagle zag,ddnie-
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niem pierwszoplanowym. Przyczyniło się do
tego prz,ede wszystkinr zmasowywanie wiel-
kich i]ości pszczół w clużych pasiekach pań-
stvyowych i społecznych i to pszczół skupo-
wanych w rozmaitych okolicach i często w
nieordp,6y7iędnim czasie, b,ez uprzedniego usta-
lenia stanu ich zdr,owotności. Nie małą rolę
odgrywały i odgrywają nadal coraz większe
przerzuty pszczół, związane z coTaz szerzej
stosowaną gospodarką wędrowną, Nie bez

CHoROBY Z^K^ZNE I INW^ZYJNE

Zagadnienie choroby zarodnikowcowej
z zakład[ chorób owadów Użytkowych Instytutu weterynarii w swarzędzu
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znaczenia była także moda produkcji znacz-
nych ilości mleczka p,szczelego, co zrnuszało
pszczelarzy do intensywnej eksploatacji roi.
Pogłębianie badań nad znaczenieTn i wpły-
wem zakażenia zarodnikowcern pszczelim na
organizrn pszczo,ły i życie roiu doprowadziłor
do pogłębienia, poznania i do precyzyjnego
ujęcia zmian pato)ogicznych w następstwie za-
każenia nosemą. Zakażenie to odbija się w
bardzo poważnvm stopniu na całym organiź-
mie pszczoły. Niezależnie od zmian w przewo-
duie pokarmowym, które wysuwają się na
plan pierwszy i są najłatwiei dostrzegalne,
stwierdzono caly szereg dodatkowych proce-
sćw patologicznvch, zachadzącvch w o,rganiz-
mie pszczoły. Na czoło wysuwa się tu zanik
gruczołów ślinowvch, a przede wszystkiml
gruczołów nadgardzielowych u pszczół mło-
dych, wytwarzających mleczko. To z kolei
prowadzi do zmrriejszenia czerwienia matki,
niedorozwoju jaj, które sięga czasem aż do
Z\frlo i v,lystępowania objawów niedorozwoju
młodych, wvgryzających się pśzczół. Zaharna-
wanie przybvtku młodych pszrcz6Ł ,jest wprost
proporcjonalne do stopnia zakażenia roju.
Zwiększa się ono w znacznej rrr-^ierze na wios-
nę, w okresie maksymalnego nasilenia choro-
by, zmniejsza się jesieniĘ, w czasie zmniejsza-
nia się objawów zakażenia w cho,rym noju.
Zmniejszenie się przybytku pszczół młodych
wpływa w znacżr'yrryl stoprriu na osłabienie si}
żvwotnych roju, a tym samyTn i wysokości
zbioru miodu.

Ciekawy bardzc iest wpływ temperatury
roiu na przebieg i r,czrł,ói choroby. Jak wyka-
załv badania Burnside i Reuella najodpowied-
nieiszą temperaturą dla nosemv jest 31'C lw

niektórych jednak wypadkach do rozwoju cho-
roby dochodziło już przy 14" , Górną granicą dla
rozwo-iu nosemv była temperatura 37". Zupeł-
ne natomiast zahamowanie ro,zwoju notovrand
w ciepłocie poniżei 10,6o i powyżei 38". Za-
uważołlo również pewne zaharnowanie rozwo-
ju pasożyta w ciepłocie zirnowego roz,woiu
czerwiu w ulu w okresie zirny, w temperatu-
rze 34"-,?5"

We wszystkich wypadkach zahamowania
rozwoju paso,żyta na skutek wysokiej tempe-
ratury (+38"), stwierdzono, że po następnym
obniżeniu jej do 31", po upłwvie już 14 dni
rozwój nosemy Tozpo,czynał się na moi\,ł/o.

W miejscowościach położonl,ch nad btze-
giem morza graniczne wartości zahamowania
rozwoiu choroby z powodu zwięks,zenia lub
zmniejszenia temperaturv roju są górne wyż-
sze, a dolne niższe od 1,6o.

Znaczny wpływ temperatury na rozwói
choroby 'zao,bserwowarro w ulach wystawio-
nych na pełną operację słoneczną, Wskaźnik
procentowy z:akażenia w. takich rojach zawsze|
był niższy od wskaźnika zakażenia w rojaeh
kontrolnych ustawiorrych w cieniu.

Badania Gontarski,ego wykazałv, iż pszczoły
rnłode są bardziej odporne na zakażenie no,se-
mą niż p,szczioŁy starsze. Stad jasrrre jest, ż,e
dotknięte chorobą roje, w których przybytek
pszczół młodych jest mniejszv, stają się tym
samyrn jeszcze bardziei podatne na rozwój
choroby. Według danych Czebunina, przy sil-
nym zakażeniu czas przebiegu choroby, ocl
daty zachorowania do śrnierci, wyrrosił przecięt-
nie około 3 miesięcy, a okres potrzebnv
na to aby zasięgiem choroby objętych zo-
stało około 500/o pszczół w roiu, trwał
od dwóch tygodni d,o dwóch miesięcy od daty
początkowej zakażenlł Największy zasięg i
najprędszy rozwój osiąga choroba w ciągu lu-
tego i marca. Dlateqo też, cb"cąc ustalić zaka-
żenie pa,sieki, należv w tym właśnie okresie
(luty, marzec) pobierać próbki i badać pszczoły
mniej więcei co dwa tygo,dnie, aż do chwili
pie|,wszego ich oblotu. Szczegółowe badanie
pszcz1ł w roiu zimującytn, po uprzednim za-
biciu go dwutlenkiem węgla, wykazały, iż nai-
większy procent pszcz1ł chorych zna,idowano
w warstwach kłebu bezpośrednieqo przylega-
iących do czerwiu, a więc pozostaiących w
warunkach najwyższej ciepłoty w roju.

Duże zoaczenie dla zwieks,zienia lutr zmnie-i-
szenia się możliwości z,akażenia, jak i dla
przebiegu samej chorobv, mają wszelkieEo ro-
dlzaiu błądzenia pszczół i odpowiednio lub nie-
odpowiednio umiejscowione wodopoie. Naj-
niebezpiecznieisze jest błądzenie pszcz6! w
o,kresie jesiennym przed zazimowaniem pasie-
ki, gdyż wówczas zbłąkane i zakażo,rre pszcza-
łv po,zostaią w ulu na czas zimowli i w ten
sposób mogą przyczvnić się do rozpowszech-
nienia zarazy w roju. Z ostatnich osiągnięć
leczniczych należv zanotowaó przede wszyst-
kim odkrycie Baileya o zabójczvrn działaniu
par kwasu octowego na przetrwalniki zarod-
nikowca pszczelego, co pozwoliło na przepro-
wadzenie gruntownego odkażenia plas,trów su-
szu. Jest to trrrn waznieisze, iż jak wykazały
badania, naiważniejszą role pTz.v Tozpowszech-
nieniu zarazy odgrywają plastry, pyłek i miód
zakażony bądź to przetrwalnikami. bądź też
zawalany kałem chonych pszczół. zabieg od-
każenia jest w tvm wypadku zupełrrie prosty.
Polega on na ,zebraniu rvszystkich plastrów
suszu, np. po zwężeniu gniazd jesienia rrrzy
przygotowyłiraniu pasieki do zimowli. umies,z-
czertiu ich następnie w szc,zelnych szafach lub
skr"zyniach i potr,aktowaniu ich parami kwasu
ołctowego lodowatego, bądż esencją octową.
Przeprowadzamy to w ten sposób, iż rniędzv
każde 10 plastrów suszu wkładamy tampon z
waty, na który nalewamry około 150 mł kwasu
octowego ]odowateEo lub esencji octowei (150
ml kwasu : 6 łyżek stołowych) nastepnie zaś
zamkniętą i uszczelnioną skrzynię lub szalę
pożostawiamv na okres tygodrria do 10 dni,
bacząc na to by temperatura zewnętrzna w
tym czasie nie była niższa od t15'C. Po tym
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okresie plastry przewietrzamy i możemv pod-
dawać pszczołorn nawet w wvpadkach gdy
zawierają one miód lub pyłek, bu, obawy za-
każenia lub zatrucia.

Wnętrze ula należy odkazić bądż to opale-
niem lampą do lutowania, bądź też dokład-
nynr przetarciem tamponem z waty zanurzo-
nej w kwasie octow;rm.

Kwas octowy lodowaty jest kwasem stężo-
nym. Dla uniknięcia oparzeń nie należy tam-
ponów braó gołą ręką. Wystrzegaó się trzeba
także zatarcia zabrudzonymi rękoma oczu.
Dłuższe orzeby,łranie w atm,oslerze przepojonei
parami kwasu octowego też nie jest obojętne
dla zdrowia.

Znaczne osiągnięcia mamy rlwnież przy le-
czeniu chorobv. Odróżnić tu na7eży leczenie
poszczególnycb, pszc,zół od leczenia roju. Je-
żeli chodzi o paszczegó\ne pszczały, to środ-
kiem, który rnoże doprowadzić nawet do wy-
leczenia iuż zakażonej pszczoły, jest antybio-
tyk furnigalina, znany w handlu pod nazwą
Fumidil B. Środek ten okazał się prawie ideal-
nym środkiem
muie rozwój no
błonkowych jeli
handlu znajduje

nie, podając każdego dnia wieczorem, podob-
nie jak przv podkarmianiu po,dsvcaiącvTn w
ciągu 3-5 tvgodni. Należy pamiętaó, iż pre-
parat łatwo ulega rozkładowi, dlatego też każ-
dorazowo należ5r przygo,towyłvaó go ,,ex tem-
pOf,€'", odważaiąc p,otrzebn,e ilości preparatu do
jednorazowego użycia dla określonej ilości roi.
Drugim Dreparatem, działającym podobnie,
jest olejek anyżowy. Stosujerny go w ilości 19
na 1 litr syropu w dawkach i w czasie podob-
nym jak przy Fumidilu B. Można również
wvpróbować, w tych samych dawkach co ole-
jek anyżowy, olejek eukaliptusow5r. Leczenie
przeprowadzamy przede wszvstkim na wiosnę,
począwszy od pielwslz},ch dni kwietnia i na-
stępnie jesienią, licząc się jednak z tym, aby
lecznicze podkarmianie zakończyć możliwie
przed uzupełnieniem zapasów zimowych. W
każdym zaś wypadku stosowania któregokol-
wiek z tych leków, jak to wykazały badania
przeprowadzoy|e w tut. Zakładzie, należy za-
stosować dokładne odkażenie suszu parami
kwasu octowego, a w miarę potrzeby, w cię-
żej zakażomych rojach przeprowadzić trzeba
wymianę plastró.w gniazdowych na plastry od-
każonego suszu. Zabieg przeprowadzamv w
ten sposób, iż możliwie na,i]wcześniej wiosną
przenosimy matkę i około 2 plastrv czerwiu
do nadstawki (ptzy ulach wielkopolskich) uzu-
pełniając gniazdo w nadstawce potrzebną ilo-
ścią p,lastrów odkażonego suszu. Do nadstawki
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przenosimy również matkę. Zarówno w nad-
stawce jak i w gnieździe wolne miejsca ociep-
lamy matami. Następnie nadstawkę od dolne-
go gniazda oddzie]amy kratą odgrodową i w
miarę wygryzania się czerwiu w doln"lzm
gnieździe, usuwamy puste plastrv.

Po opróżnieniu dolnego gniazda korpus ula
odkażamy, a po odkażeniu przenosimy doii
gniazdo z nadstawki. Każdorazowo p,rzy zaka-
żeniu roju dążr,my w odpowiednim czasie do
rvymiany matki na pochodzącą ze zdrowej pa-
sjeki. Ule zakażonej pasieki zalecamy ustawić:
w pełnvm słońcu, gdyż wówczas temperatura
wewnątrz odwłoków wachlujących ps:zczół
przekracza 3Bo, a to prowadzi do swego ro-
dzaiu samowlrleczenia rojr-t.

Wodopoje w większych pasiekach ustawia-
my w ten sposób, by nie znajdował;z się na li-
nii lotu pszczół, a tym samvTn nie ulegały za-
kazeniu kałem, wylatujących na pozvtek zbie-
raczek. Doświadczalnie stwierdzono, iż naicze.-
ściej pszcz,oły wydalają kał w najbliższym
otoczeniu pasieki. Najlepiej by wodopoje po-
siedały wodę bieżącą. Częste odkźanie wodo-
poiu i jego otoczenia jest bardzo wskazane, W
pasiekach bardzo mocno zakażonych, odkaża-
niem obe-imujemy rów,nież pasieczvsko, wap-
nując je i przekopuiąc na głębokość 20-30
cm.

Najważniejs,ze zabiegi, jakie przeprowadza-
my w ciągu roku w pasiece dotkniętei zaTazą
zarodnikoiwcową są: (przeprowadzenie tych za-
biegów zalecamy naturalnie pszczelarzowi, sta-
rając się iedynie o dopilnowanie ich właści-
wego przebiegu).

Zabiegi wiosenne
L Dążyć do jak najwcześniejszego oblotu

wiosennego.
2. Ustawiać w pasiece ule mozliwie szeroko

jeden od drugie€o,
3. Dobrze i wvraźnie oznakować kolorami

ooszczeqllne u]e, bv zapobiec w miarę możno-
ści błądzeniu pszczół.

4, W lutym, a nastepnie w okresie pierw-
-"zego oblotu, pobrać i wvsłaó do badania prób-
ki pszczół (nailepiej trupów) z każdego ula.

5. Zaraz po pierwszvm oblocie oczyśció z
p]arrr kału i w miarę mozności odkazió wylo-
tek, desk_^ wylotową i ścjane ula.

6. Po pierwszym prze1.lądzie starannie ze-
brać i zakopać lub spalić trupy pszczół i
zmiotki.

7. Wodopoje ustawić w kierunku przeciw-
nym lotowi pszczół i zabezpieczyć przed z,a.-

nieczyszczeniem kałem,
8. Odkazić wapnem i przekopać piaseczl,s-

ko.
Roje widocznie chorl, Ieczyć ,iednym z pre-

paratów \Ą, spa5ófu podany powyz j.
10. Najbardziej zakażone roje przesiedlić i

wymienić plastry w gnieżdzie na plastry od-
kazonego suszu.
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17, Przy stosow:aniu zabiegów leczniczych
najmniej w ciągu 4-6 tvgodni po ich zakoń-
czeniu nie przemieszczać uli.

Zabiegi 1etnie
L Przy go,spodarce wędrownej roje naibar-

dziej zakażone pozostawiać na miejscu.
2. Chorą pasiekę ustawiać na miejscu na-

słonecznionym, 3 nigdy w cieniu.
3. Przy pracy w pasiece pamiętać o odka-

żaniu rąk i sprzętu,
4. Przy poszerzaniu gniazd i do nadstawek

używać tylko odkażonego kwasem octowym
SuSzu,

5. We wszystkich rojach zakażonych wy-
mienic matki na pochodzące z p,asiek lub roi
zdrowych.

6. Przy jesienn;zm p,odkarmianiu, przed roz-
poczęciem podkarmiania uzupełniającego na-
leży podawać jeden z syropów leczniczych (tj.
z Fumidilem, oIejkiem anyżowym). Nailepiej
iuż w drugiej p,ołowie sierpnia rozpocząć pod-
karmianie lecznicze i przeprowadzać je w cią-
gtł 3-4 tvgodni, a po jego zal<ończeniu sto-
sować podkarmianie uzupełniające.

Zabiegi jesienne
1. Odkazić wszystkie posiadane zapas)/ su-

szu, do,datkowo zabezpieczając je przed m,oty-
licą przez wysiarkowanie. (Odkażanie kwasem
octołvym nie zapobie.ga rozwojorvi motylicy).

2. Jeżeli w okresie poprzednim nie zdąży-
liśmy przeprowadzić leczniczego podkarmia-
nia, nalezy prząrowadzić ie obecnie.

3. Około p,ołow;lz września zakończyć pod-
karmianie uzupełniające, stosując do tego celu
czystv syrop cukrowy, względnie czysty miód
bez domieszki spadzi.

4. Nalezy dążyc do zazimowania w roju
moż]iwie największej ilości pszczół młodych.
W tym celu stosujemy podkarmianie podsyca-
jące (syr,opem leczniczyrrl) z chwilą zakończe-
nia się głównego pożytku (druga połowa sier-
pnia).

5, W pasiece zallażonej zimować roje o śred-
niej sile. Przv rojach zdrowych waga zimują-
cych pszczół winna wyno,sić około 1,5 kg (15
tvsięcy owadów) ,ł, rojach chorych około 2 kg
(20 tysięcy owadów).

6. Zaniechać póżnoje:siennych ptzeut,ozów
pszczół ze względu na niebezpieczeństwo ich
błądzenia i roznoszenia choroby,

Zt;biegi zimowe
1. Zapewnić pasiece całkowity spokój.
2 Usuwac wsze]kie czynniki mogące spowo-

dować biegunkę,
3. Pamiętać o dobrym zaopatrzeniu uli w

pokarm i o właściwlrm ociepleniu.
Przy wyborze środków leczniczych należy

raczej skłaniać się do wyboru preparatów ta-
kich jak np. olejek anyżowy, e,wentualnie
eukaliptusowy, a raczej rzadziej stosować an-
tybiotyki, np. Fumidil B, a to ,z racji z.,lrięk-
szającego się wówczas niebezpieczeństwa za-
raz grzybiczych.

Przy zastosowaniu tych wszystkich zabie-
gów i starannego przeprolwadzenia leczenia za-
raza z,aT,o,drlikowc,owa jest mozliwa do zwalcze-
nia, a ponieważ należy ona do najbardziej gwał-
townie szerzących się chorób, powinna bvć, zda-
niem naszym, włączona do chorób podlegają-
cych zgłaszaniu i zvlalczaniu z urzędu.
Adres autora: prof. dr Stanisław Kilkor, Swarzędz k/Poz-

nania, Instylut weterynarii.

R. HOPPE, Z. RYNIEWICZ

Spostrzezenia nad typami Vibrio, występującymi w napletku buhajow')
z Katedly Położnictwa i Patologii Ęozlodu wydzialu '\M.et. S.G.G.W. w warszawie

Klelownik: plof. dr RoMAN IloPPE

Spostrzeżenia niniejsz,e po,czytrione zostały
w ram,ach badan nad rozpl,rzestrzienieniem wi_
briozy bydła w Polgce. Rozp,oznanie s,chorzenia
oparto na bakteriologicznym badaniu wypłuczyn
z napletka b,uhajów. Ze wzglę,du na występo-
wanie reakcji krzyżowei przy zakażeniu
rzęsistkiern bydlęcym, rnało przy,da,tna okazała
się bowiem próba aglutynacji ze śluzem poch-
wowym, a ze względu na wysokie koszty
nie,rnozliwa do zasitośow,ania próba biołogiczna
wg Adlera (1954).

Materiał i metodyka
Materiał stanowiły ,wypłuczyny z napletka od 50

buhajów używanych do naturalnego krycia, od 52

1) Praca przedStawiona na Iv Międzynarodowym Kon-
gresie Fizjolosii i Patologii Rozro,du olaz sztucznego Una-
sięniania zwierząt w l1adze (5-9, vL 1961)"

buhajów pozostających na stacjach sztucznego una-
sieniania araz od 3 buhajów młodych, badanych
przed użyciem do rozpłodu, Napletek przepłukiwano
przy użycill peptonizo,wanegc bulionu mięsnego wg
Florent (1959). Po wirowaniu ptzez 30 min. przy
3000 ob,r. na min. wysiewano p,o 1 kropli superna-
tantu na pożywkę wybiórczą z zielenią brylantową
wg Florent (1954), z któ,rej kolonie Bact. Proteus
usuwano po 24 godz. oraz na zwykły agar z krwią
i na pożywkę Bartletta.

Po stwierdzeniu na tej ostatniej pożywce wzrostu
Vżbrio w mikroskop:'e kontrastowo-fazowym, płyn-
ną cześć pożywki wirowano i krop ę supernatantu
w-ysiewano na pożywkę wybiórczą.

Pożywki inkubowano początkowo pod ciśnieniem
380 mm Hg wg Reicha i Morse (1956) z dodatkiem
100/o COz, a potem w 927oNa i 30/o COz wg Florent
(1959). Do próby na katalazę wg Brynera i Franka
(1955) używano hodowli na pożywce Bartletta: pró-
Pę glicynową wg Lecce (1958) i Florent (1959) prze-
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