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Trzeba zaznaczyć, że pod tym względem sy-
tuacja w kraju jest zadowalająca, że został zlt-
kwidowany szereg groźnych epizootii, co jed-
nak nie wyklucza konieczności ko,ntynuowania
badań w zakresie imm,unołogii i immunopno-
filaktvki.

Należy jednak podkreślić, że obowiązująca
cbecnie, dostlosowana do warunków pokojo-
wych doktryna przeciwepiz,ootycznego posttę-
powania leka,rsko-weteryna,ryjnego nie uwzglę-
dnia w wyczel|pującym zakresie spe,cyfiki bro-
ni biołogicznej. Dlartego też koniec,zne są dalsze
badania p,oznaw]czo-doskonaleniowe zwłaszcza
w zakresie metody szybkiego wykrywania
i rozpo,znawania zarazków czy jadów, które
mogą być użyte w wojnie biologicznej, pa-
togenezy zaka,żeń u zwierząt z uszkodzenia-
mi popromiennymi lub zatrutych środkarni
trującymi, komlpleksowego pos]tęLpowania lecz-
nic,zo-zapobieg,awcze,g,o ze szczegóIr:ym uwzglę-
drrrieniem Lszozepień wieloantygenowych, czy
też stoso,wani a s,z czelplonel<, suro,wi c, antybio;ty-
ków i premedykantów chemicznych uzwietząt
zatrutych lub napromienionych. Ba,dania nau-
k'owe wilnny równiez obejmować srprawę do-
skonalenia zabiegów dezynfekcyjnych, dezyn-
sekcyjnych i derat5łza,cyjnych. Nie mniej isńot-
ne wydaje się również opracowywanie rnet,ody
wyrolb,u szczepi,onek zapobiegających choro-
bom, które w k,raju nie występują, ale mogą
się pojawić w wyniku stcsowania brorri biolo-
gicznej.

Przedstawione powyższe dane wskazują jak
poważne i odpowiedzialne zadania w zabezpie-
czeniu kraju przed br,onią masolwe§o rażeni,a
ciążą na służlbie weter5rn,a,ryjnej. W reałizacji
zaś tych zadań pr,zez organy służ,by terenowej
nieod,zo,wny jest stały i jak najściśIejszy
współudział wszystkich weterynaryj,nych oś-
ro,dków n"laukowych p,r,zez pode jm,owanie odp,o-
wiedniej tematyki prac naukowo-badawczych.

Jest rzeczą znaną, ze wartość wyników ba-

dań naukowych jes,t w dużej mierze zależna
od stopnia w,drazania ich w praktyce, z czyrn
z kolei ściśle się wiąże odp,owtiednie przyg,oto-
wanie kadr. Z tego też względĄr wydaje się
Wska,zane wp,r.owadzenie w nieco szers:zym za-
kresie prolblematyki radiobiologicznej i tok-
sykologioznej w programach nauczania na Wy-
dział,arch Wete,rynaryjnvch. Uwzględniając zaś
przekrój spe,cjalistyczny kadry natrkowej w
służbie weterynaryjnej (około 40clo mikrobio-
logów, poniżej 0,50/o toksy,kologów i radiobio-
logów) winlny być organizowan€ dla lekarzy
weterynarii odp,cwiednie kursy szkoIeniowo-
doskonaleniowe w zakresie weterynaryjnej
oohrony radiologicznei i toksykologii środków
trujących. Wydaje się też wskazane by na
różne,go r,odzaju kursach specjalistyc,znych or-
ganizowarrych dla lekarzy we,teryrrarii, były
uwzględniane zag,adnienia fachowe związane
w danej :specja]nośc,i z cyb,ronnośc,ią kraju.

Tylko bowierm praca tak zintegrowarra i w
ścisłej korełacji prowadzona oraz koordynowa-
na przez Korn,itet Nauk We erynaryjnych Pol-
skie,i Akade,mii Nauk może gwarantować właś-
ciWe wYkona,nie p,l2ę2 sŁu:żbę zadań wynika_
ją,cych z uchwalonej p,rzez Sejm ustawy o
powszechnym ob,owiąakł.r obro,ny Polskiej
Rzeczypospolitei Ludowej.

F,iśmiennictwo
(Materialy z dyskusji na sesji PAN - Nauka a obron-nosć kraju, Sekcja IV Nauk Agrobiologicznych i Medycz-

nych, 2Ą-25,X.1968 r.).
I. Kisźelżński T.., Aktualne możliwości i perspektywy wdziedzinie obrony kraju przed chemicznymi środkami

masowego rażenia.
2. -I(ossokouskż s,: zadania nauk weterynaryjnych na rzecz

obronności kraju. znaczenie nadzoIu Sanitarno-wetery-
naryjnego w ż]eieniu wojsk i ludności cywilnej w wa-
runkach współczesnej Wojny.

3. I<ostrzeuski J.: zadania nauk medycznych i biologicz-
nych na rzecz obronności kraju.

4, obo,r(L T.; Niektóre zagadnienia ochlony ludności przed
SZkodliwym dZiałaniem promieniowania jonizująceBo.

5. zółtolDskż z.j Aktualne możliwości i perspektywy w dzie-
dzinie obrony klaju przed biologicznymi śfodkami ma-
sowego lażenia.

Adres autora: dr stefan Kossakowski, Puławy, Al. Party-
zantów 8.

TADEUSZ BOSZKIEWICZ
warszaąła

ny,ch, zadania służ,by farmaceutycznej oraz
możIiwości,współ,działania społecznej służby
zdrowia ze służbą weterynaryjną.

Tło działania społecznej służby zdrowia
w obronie cywilnej

Udzielanie,pomocy,społe,crzeństwu w czasie
współczesnej wojny zależy o,d terenu działa-
nia słuzby zdrowia. Nairprościej lmozna tę spra-
rvę wyiaśnić na przv,kład,zie umownego mode-
lu tzw,, atomowego rejonu porażenia (ARP)

Zasady działania społecznej słuzby zdrowia w systemie obrony
terytorium kraju i mozliwości wspołdziałania jej ze słuzbą

weleryna ryjną
We wrześrniu 1968 r. w Ośrodku Szkolenia

Kadr Pańs,twowej Słuzhy Rołniczej w Gdańsku
odbył się zbór szkołelrriowy p,rzedsrtawicieli
wszvstkrich województw. Stos,unkowo dulżo
uwagi p,oświęcono, irniędzy innymi, wsp,ółdzia-
łaniu obu słuzb walczą,cych o zdrowie ludzkie,
a mianowi,cie społecznej słuzbie zdrowia i służ-
bie weterynaryjnej.

Do spraw najszerzej dyskutowanych nale,ża-
ły: zasa,dy działania służby zdrowia w o,brornie
cywilnej, role srtacji sanitarno-epidemiologicz-

234



Nr4 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XXV

oraz promieni,o,twórczego rejonu skażenia
(PRS), iak to demonstruie rysunek.

Z ARP mamy ,do czynienia przy powietrz-
nlrn rwybuchu nuklearnym, z PRS przy eks-
plozji naziernnej. Z ARP będziemy się spotykać
najczęściej w ,miastach. PRS powstaje poza
większ5łmi,ośro,dkami, wskutek przeniesienia
tam ptzez wiatr promieniotwórczego pyłu.
Społeczną słuzbę zdrowia interesują oba rejo-
nv, służ,bę weterynanyjną raczej rejon skaże-
nia promienio,twórczego i głównie tu następtr-
ie ,zazębienie s,ię wpływów działarria obu służb.

Jeżeli chodzi o medyczną cha,rakterystykę
ARP, m,ozna ją p,rzedsrtawió pokrótce w sposób
następtrjący. Rejo,n ten daje się podzielió na
trzy strefy zniszczeń i równolegle z tym róż-
nych uszkodzeń ciała.

Przez strefę centralną rozumie się dbszar
k ompl e t ny clt zn7szczeń, ur ządzeń k o,munalnych
oraz śmierć wszyśtkich tworów żywych. Pro-
wadzenie akcji ,ratowni,czej w tym miej,scu nie
jest możliwe zarówno w sensie technicznym,
jak też ibiologicznym. Na ze:wnątlz o,d ,niej ma-
my strefę średnich zniszczeń i śre,dnich uszko-
dzeń ciała.

Zgodnie z twórcą chirurgii woiennej N. I.
Pirogowem, m,oż,na ją nazwać strefą ,,epidemii
urazowe,j" i p,omoc tvpł.r chi,rurgicznego będzie
nadal śtanowić tu główny problem w prowa-
dzeniu a[<cii ratowniczei. zapadnienia sanitar-
no-higieniczne i pnzeciwerpi,demiczne zejdą w
tyrn czasie, z konieczności, na drugi p[an, by
odżvć z dużą mocą do,oiero później.

Na tej śtrefie ześroldkowują uwagę wszystkie
służbv ratc,wnicze. Sprawa ud,zielenia pomocy
medyczne-i ie,st ,tu również Tzecza wymagaiącą
dużego wysiłku całego społeczeństwa, a tvm
sarnym służby zCrowia i służbv weterynarvj-
nei,

Na otrwodzie ARP mamy strefę ,drobnvch
zniszczeń. i ,małych uszkodzeń ciała. Udzńela-
niem pomocy oowinno się tu zaiać społeczeń-
stwo, w rarnach samopomocy, wzqlędnie po,rno-
cv wzaie,mrrei. Równocześnie zad:ziałaią tu za-
kładowe i terenowe oddziałv samo,obrony, & w
ich s[<ładzie społeczne zesp,oły służby zdrowia,
rv postaci posterunkó,w i rfllxllyn sanitarnych.
z braku sił i środków. lbyłolby rozrzutnością
kierować tu do udzielania pomocy oddziały ra-
t,ownicze służtbv zdrowia.

Przyirzvimy się iakie niebez,pieczeństwa
krvje w sobie promieniotwórczy reion pora-
żenia (PRP)? Można w nim wvróżnić również
trzv strefv ,Skażenia.

W s tref i e zew nętr zn e j, poziom pro-
mieniowania ionizuiacego ie,st rzędu 40-400 r.
Uwaqlędnjaia,c naturaln1, 5p"6uę rad,ioaktyw-
ności, zakładv le,cznicze pclwinny tu funkciono-
wać po zaeho,waniu podstawowvch środków
o,chrony ra,dio,logicznei. Zezwala sie na kiero-
wanie do nich porażonvch. Po 2-3 dnjach
może ie o,ouszczać per,.sonel na kilka godzirr.
w stref ie środkowei, poziom promie-
niowania jonizującego wyncsi 400-1200 r.

Zakłady tu rozmlieszczone wymagają posiada-
nia urządzeń ochrorrnych typu śre,dniego. Kie-
rowanie porażonych do tych urządzeh jest nie-
bezrpieczne. Zakłatd można o,puszczać na kilka
godzin po 5-7 dniach c,d wybu,chu. W s t r e-
f ie centralnej, ,poziom promieniowania
jonizującego wynosi powyżej 1200 r. Zakład
Ieczniczy wyrnaga e,wakuowania go z tej stre-
fy. Nie rnożna do nieg,o kierować porażonych,
ani nie ,wolno go opuszczać nawet na kilka mi-
nu,t w ciągu 10-14 dni. Jak zate,m widać, PRP
jest te,renem rniezwykle skompiikowanym dla
działania służby z,drowia i wymaga,jącym sko-
ordy,nowania wysiłkćlw obu służb.

Zasad,y prowadzenia akcji ratowniczej
przez społeczną służbę zdrowia

Działanie olbronne rsłużby zdrowia wchodzi
w skład całego łańcucha przedsięwzięć system,u
międzyresortowego. Można w nim wyróżrrić
następ,ujące ogniwa: samopolrnoc i pom,oc
wzaje,mną, pomoc dolekarską, wynoszenie po-
razonych, ewaikuację zmechanizowanyrni środ-
karni lokorno,cji, pomoc szpitalną, pomoc w
tzw. miejscach improwizowanych. W dzielni-
cy miasta, a więc w miejscu masowe,go wy-
padku wchodzi w grę przede w|szysitk,irm samo-
pomoc i lpomoc wzajemna. W wielu wypad-
kac}r ,może to być jedyna forma ,pornocy w
ciągu szeregu godzin a nawe,t dni. Pociąga to
za sobą p,ortrzebę takiego uświadomienia spo-
łeczeństwa, ahy lbyło ono dobrze przygotowane
do tldziełanlia sobie pomo,cy.

NRA2EllA
PPOxlE łpl udłczf t t ]oł s M żE^vA
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Rys. 1. M,odel zasięgu ,dz,iałania bomby termojądrowej
mocy 1 megatony o wybuchu naziemnym (wg, r)

Dalszym celem jest wyniesiernie porażonych
do punktów pierwszej polmocy lekarskiej, Jest
to ciężka praca fizy,czna i nie może ona odby-
wać się na odcinku dłuższyrn niż 500-1000 m.
Zadanie to wlkonują oddziały sa,rnoobronv
oraz spe,cjalnie wyszkolone o,ddziały wynosze-
nia poszko,dowalnych, oraz oca]ała ludność.
Równocześnie organizują one tzw. punkty zboru
porażo,nych. Z punktów zboru porażornych wy-
wo,zi się porażo,nych do punktów pomocy lekar-
.skiej, formowanych przez ruchome zespoły Ie-
karsko-pielęgniarskie. Udzielają one polmocy
lekarskiej, często poszerzonej o doraźne zabiegi
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chirurgiczne. Tu nas,tępuje podział porażonych
na jednolite kategorie i skierowania na lecze-
nie zgo,dnie ze wŃazaniami.

Trzeba zaznaczyć, że zasady deontologii le-
Iekarskiej okres,u wojny różnią się lnięqg .6
pokojowych. Na czoło wysuwa sd,ę problem
leczenia osób rokujących poprawę. Lekko po-
rażo,nych odsyła się stąd na lpiechotę do
punktów zborl lekko porażo,nych organizowa-
nych najczęściej w majątkach rolnych. Ro-
kuiących niepewnie grormadzi się w pobłiżu
ARP, w miej,sca,ch,doraźnie zorganizowanych.
Ludrrość miejscowa zapewnia im pielęgnację
a ,nadzór służba ,zdrowia. Los tej grupy roz-
strzyga się złrytkle w ciągu 2-3 dób. Głowny
wysiłek ,sktlpia służba zdrowia na porazonych
średniej ciężkości. Wyrnagających naty,chmias-
towej pomocy chirtrrgicznej kieruje się nie-
zwłocznie do szpitali. Takich, l<tórym można
pomoc szpitalną odroczyć, umieszcza się \^I

miejscach rezerwowych, zwany,ch improwizo-
wanymi.

Szp,iląlu dzieli się na rozrnieszczołl'e: 1) w
centralnych dzielnicach rniast, a więc prawdo-
podcbrrrych głównych strefach zniszc:zeń; 2) na
obtzeżu miast względnie h,ezpiecznych i ma-
iących częściowo szanse na przetrwanie oraz
3) na teren,ie rnałych rrriasrt i osiedli najmniej
zagrożonych.

Uwzględniając r,uch służtby zdrowia i pora-
żonych od wielkich mias,t w kierunku wsi na-
leży z,d,aó §orbie §prawę, że główny ,ciężar lecz-
nicży rspadnie na szpitale małe, które Ńaną się
głównrrmi ośrodkami leczenia porażonych. I1ość
ich jest mała, aby zasp,okoić potrze,by i do
czasu stworzenia szpitali wiejskrich rezerwoĄvą
hazą łożkową mogą stanowić ,tzw. miejsca i,m-
prowizowane.

Organizują je gromadzkie rady narodowe.
Pielęgnacją,chorych zajrnuje się społeczeństwo
wsi, a nadzór medvczny zapewnia personel
ośrodka zdrowia. Tego rodzaju T,ozszerzany
społeczny sys,tem opieki powstał u lna,s w
czasie porvs,tań narodowych oraz akcji re-
patriacvino-ewa[<uacyjnych organizowanych
przez Polski Czerwony Krzyż i ma historycz-
ne tradvcie.

Przewożenie porażonych może od,bywać sie
przy pomocv ciężkiego transportu gospodarll<i
narodowej z konnym włącznie. Samocho,dy sa-
nitarne nadają się tvlko do ptze,wozów międzv
zakładarni leczniclz'lmi, gdyż jest ich za rnało
w porównaniu z potrzebairnj.

Rola stacji sanitarno-epidemiologicznych
Państwowy Inspekto,r Sanitarny po,siada do

realizacji swoich zadań stacje sa,nitarno-epi-
demiologiczne szc,zebla wojewódzkiego i po-
wiatowego. Sieć ta wymaga na czas wojny
znacznego notzsze,rzenia.

Do głównych kierunków działania służby
sanitarno-epidemiologicznej w okresie pokoju
należy nadzór: zapo bieg awczy nad śro-
dowiskiem, b i e ż ą c y nad przestrzeganienr
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norm i przepisów sanitarno-higienicznych i
przeciwepidemiologicznych, zap o b i e g a rr i e
i zw aIczan i e chorób zakaźnych i pasożyt-
lniczych. W okresie katastrof, klęsk żywiołp-
wych i wojny, służba sanitarno-epidemiologicz-
nia przyjmuje inicjatywę i włącza w swój za-
kres działania całą służbę zdrowia i społeczeń-
s,two. Do podstawowych zadań tego okresu za-
licza się zabezpieczenie sanitarno-higieniczne
ludności, wykrywanie skażeń brc,nią masowego
tazernia, a pr.zede wszystkim biologicznych w
wodzie, żywności a ,nawert lpowietrzu, organi-
zowanie szczepień oraz zaksiegów specjalrrych
(DDD).

W pierwszej mierze zapewnia się ludności
napływającej i porażonlłn,d,osta,teczną ilość
dolbrej ,wody do pi,cia, nadzór nad usuwaniem
wydali,n, odchodów i :nieozys,tości, pomieszcze-
nieirni zajmowanyrni przez lud_ność, żyw-nością
i żywienie,m w pu,nktach zywienia zbiorowego.
Do realizacji tych wielkich zadań potrzebny
jest dodatkowy olbrzymi aktyw ochotniczy i
lzawodowy.

Dalszyrn ważnym zadaniem jest wykrywanie
skażeń hronią rnaso|wego rażenia w wodzie,
żyw,ności, oibiel<tach i terenie. W detekcji ska-
żeń środkami promieniotworczymi może ona
lic:zyć na pomoc specjalnej służby, pozostającej
w dyspozycji Pełnorn,ocnika Rządu do Spraw
Wyk,o,rzys,tania Energii Jądrowej. Do indykacji
skazeń biologicznych służą pracownie bakterio-
logiczne oraz wirusologiczne stacji san.-epid.
i innych instytucji słuziby zdrowia. Cały ciężat
odpowiedzialności za to zadanie spada na
służbę zdrowia. Do specjalnej fo,rmy działania
przeciwepidemicznego nale,ży postępowanie w
bio,logicznylrn rejonie porażenia, które możrra
porównać z ogniskiem epidemicznym okresu
pokoju. Do za,sadniczych elementów pTacy za-
Iicza się ,tu: ustalanie zasięgu i granic, zabiegi
specjalne, izołację chorych i podejrzanych,
szczepienia ochronne otoczenia oraz dalszą
o,bserwacjQ terenu.

Służba farmaceutyczna

Do podstawowych zadań służby farmaceu-
tycznej w przedsięwzięciach ochr,onnych na-
leży:

a) prc,dukcja 1oków potrzebnych na wypadek
WoJny;

tb) dystrybucja i dostarczanie ich do miejsc,
w których rmożna ,by ich było szybko użyć
w razie potrzehy;

c) nadzór nad magazynowaniem zgromadzo-
nych rezerw;

d) kontrola jakości wyposazenia sanitarnego;
e) praca w aptece, która jest zdecentralizo-

wanym lmagazynem;
f) zaznajomienia się z aparaturą dozyme-

try czną, sposo,b ami wykrywania s]iażeń promie-
niotwórczych i chemicznych rv lekach i ma-
teriałach sanitarnych, ustalenie możIiwości ich
odkażerria i użycia.
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Najlpowaznieisze zadanie połe,ga na grorna-
dzeniu rezerw, które mają służyć dla rozwi-
nięcia norvych szp|itali i urządzeń leczniczych

rzenia ltrb przekształcenia istniejących.
i lecznicze należy stale rotować, by nie

straciły na przydatności.
Dalszyrn, ważrrym zadanierm będzie ulucho-

mienie na d,uzą skalę produkcji płynów krwio-
zastępczych, których ze w]zględu na krótki
okres ważności nie można gromadzić w wię-
kszej ilości.

Możliwości współpracy

Jak widaó z przedstar,vionych zadań społecz-
nej służby zdrowia na wy"padek wojny, mozli-
wości współpracy ze służbą weter)maryjną są
bandzo duże. Będą one inne ,w okresie ,,elpi-
demii urazowej" i inne w czasie ,działalności
sanitarno-epidemiologicznej. Mogą one również
występować równolegle obok siebie.

Pewne problemy współpracy regulują odpo-
wiednie przepisy a inne prawa zwyczajowe
względnie zawodowe narzucających się samo-
rzutnie w wa,lce społeczeństwa o biologiczne
przetrwanie. Nie ułega kwestii, ze do zasad-
niczych obowiązkołv słuzby weterynaryjnej
będą należały zadania zawodowe, w;mikające
ze stale wy'konywanych czynności i wzmożo-
nego zakresu działania res:rtu rolnictwa w
czasie wojny. W ramach zadań społeazno-za-
wodowych rozwiną się one w zależności od wy-
czucia społecznego, przygotowania zawodowe-
go i mniej ]ub ,bardziej zażyłej współpracy z
terenowymi ko,p$lĘąrni służby z,drowia, Współ-
działanie będzie niewątpliwie u,załeżnione od
wielkoś,ci strat i ,wysu,wania się na czoło głów-
nych zadań.

W tazie umiarkcwanych strat ludzkich
współpra,ca służby woterynaryjnej ograniczy
się na pewno do u,dzielarnia pomocy pionowi
sanitar.no-epidemiologicznemu. Do takich prac
mozna zaltczyć kcrnńrołę stanu sanitarno-higie-
nicznego miast i osiedli, o,bró,t artykułami żyw-
nościowymi oraz żywienie zbiorowe. lWchodzą

o,ne w skład tzw, nadzoru biezącego. Z ko|ei
należy wymienić zwa\czanie chorób zakażnych,
a zwła,szcza typu odzwierzęcego, porażeń środ-
kami trują,cym,i, zatruć pokarm,owych oraz
kontrolowanie wykonywania zabiegów specja1-
nvch (DDD) itp.

W wypadku wiełkich strat, na czoło wy§uwa
się ratowanie ludzi, którzy doznali utazów.
W akcji tej rpowinni wziąć u,dział §amolzutnie
wszyscy pracownicy służby zdrowia bez wzglę-
du na prz5mależność resortową. W amerykań-
slkiej służlbie z,drowia przewiduje się włączenie
Ieka,rzy weterynarii do pracy w ru,chomych
zespołach leczrniczych a ]nawe,t szpitalach.
Wojskowych lekarzy weterynarii szkoli się w
samodzieInym udzielaniu pierwszej pomocy
chi,rur,gicznej.

Duzą po,mocą w ratowaniu ludzi mogą być
zakłady leizenia zwierzą,t. Piacówł<i te powin-
ny wydatnie współ,działać w organizowaniu
,,imiejsc improwizowanych", społecznych zespo-
łów słuzby zdrowia oraz ściśle współprac,ować
z ośrodkami zdrowia i punktami medyczny,mi.

Wymaga to szersze,go lzaintere,sowania się
prob,lemarni oibrony cywilnej, rozwojem pro-
ce,sów patologicznych u ludzi, charaktery-
stycznych dla współczesnej wojny oraz spo§,o-
,barni udzielania pomocy w nowoczesn;rm uję-
ciu. Zagadnienia te nalezy włączyć ,w n,or-
malny cykl sżkołenia akade,mickiego względnie
społeczno-zawodowego i ogóino-obywateJ-
skiego.
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Metody rożnicowania żywych i marlwych komorek baklerii

PRAKTYKA LABORATORYJNA
STANISŁAW NIEWOLAK

OLsztEn

wśród drobn,ous,trojów znaiduiących się w
rożnycŁt substratach biologiczLnych o,bok nor-
malnych ży,wych koLmórek sportyl<a się także
osob,niki usakodzone l,ub martwe. w badaniach
stanu żywotnŃci dł,o,b,noustro,iów sto,suie się
wiele różnorro,dnych rnerto,d.

Metody hodowlane. Najs,tarszymi
rne,to,dami srtoslowanymi do ilościowego o,zna-
czania żvwych komórek bakterii były metodv

hodowlane, a mia,nowicie listerowska metoda
koleinvch tolzcieńczeń i me,toda płytkowa I(o-
cha olraz duża ilość różnor.odnych modyf,ikacii
wspominianych metod. Klasyc,zna rne,troda Ko-
cha polega na tym, że określoną ilość badanej
zawiesiny bakterii lub zlnanego jej rozcień-
czenia miesza s,ię z rozpuszczonym po,dłoże,m
agaro,wym i rozlewa do płytek Pe,triego. Po
okrestie inl<ubacii w odpowiedniej temperatu-
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