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Współczesna chirurgia, a szcz,ególnie chi-
rurgia ktatki piersiowej wymaga wqpółdziała:
nia zespołu gpecjalistów, Na pierwszy plan
wysuwa się działanie anestezjologa, który
przygotowuje operor#anego do zabiegu, pro-
wadzi znieczulenie i czuwa nad prawidłowo-
ścią okresu pooperacyjnego. W tych dwu
ostatnich czy4nościach bardzo ważną troską
iest zapewnienie właściwego przewietrzarria
płuc, Zabieg operacyjny na narządach klatki
piersiowej narzuca chirurgowi zlercenie wyłą-
czenia samoczynnego oddechu i zastąpienia
go oddechem kontro,lowanym. Również powi-
kłania wynikające z przedawkowania środków
nasennych, znieczulających, lub zwiotczają,
cych, nakazują ratowanie poprz,ez prowadze-
nie oddechu wspomagającego, lub kontrolo-
wanego. Tak więc umiejętność wykonywania
oddechu kontrolowanego \Mysuwa 9ię jako za-
danie dla anestezjologa, który współuczestni-
czy w operacji, w której umyślnie wyłącza się
oddech środkarni zw\otczającymi, lub może to
nastąpić jako wyraz nie zamierzonego dzia-
łania, ni,eraz bardzo nagle, zmuszając do na-
tychmiastowej interwencji.
: Od,dech kontrolowany polega rra sztucznej wentyla-
cji płuc wykonywanej ręznie lub mechanicznie, w
związku z czyrrl stwarza się warurrki prawidłowej,
wzmożonej, lub zworlnionej pracy narządu oddecho-
wego. Jast zupeł,nie zrozumiałe, że dążeniern anestezjo-
loga jest _trtrzytnanie o,ddechu w łnrartościach prawi-
dłowych. Zmusza to do kontroli i opracowańa takich
warunków, by zawańość tlenu i dwutlenku węgla we
krwi równała się, a przynajrnniej była przybliżona
do stanu fizjologic,mego. Badania, które mogą to
wslrdzać oipierają się na metodach biochemicznych
i stą,d wynika współgrraca arrestezjologa z biocherni-
kiern.

,Od czasu wpr,_owadzenia znie czuleni a do,tch awicz,rre-
go i oddechu korrtrolowanego upłynęło wiele lat. Zg_
brano obszerne materiały (2, 5,9,10, 15, 17, 1B), które
omawiają wystąl,ujące w tych wfpadkach zńniańy bio-
chemiczne we krwi. Są to stwiendzenia (3, 4, 6, ?, lB),
że w sztucznym przewietrzarriu zawartość tlen,u i dwu-
tlenku węgla we krwi u ludzi i zwietząt różni się od
noim fizjologicznych.

,Pgdjęte przez n,as badania zrnierzają do ustaleniaw ekspepymencie przeprowadzonym na-psach, w od-
powiednio dohranych warunfl<ach,doświidczenia, czy
9.dq"9h .korntroło-rłralny _ 

j es,t równ ozĄaczny z oddeóirqnl
fizjoł,ogicznym, jeśli i,dzie o przewietrzańie płuc w pbl
szczególnych etapach znieczulenia i czy istrrrieje m,oZti_wość obiektywnego sprawdzenia prawidłowóści pro-
wadzonego oddechu. Również staialiśrny się strłrier-
9d9,, i,"k. znoszona jest ewentualna hiń_ rtin rrlóer-wentylacja przez organizm, czy odehylenia w tym za-
r<resle od n9rmy nie wywierają niekorzystnego wpły-wu na przebieg znieczulenia i budzerrlia się,

Badania i wyniki
Badania przeprowadzono w 3 grupach rra

30 psach mie§zańcach, wagi 15-20 kg, u któ-

rych stosowano znieczulenie zŁożone. Przed-
ńieczulenie wykonvwano chloropromazy\ą
(0,1 kg); atropiną (0,5 mg) i dolantvną,(50*100
mbl. Ńistępńie wprowadzano rurkę dotchawi-

"ri'* 
śnie podstawowyln, uzyskan),T n podaniem

baibituranów. Oddech porażano środkiem
zwiotczającym (flaksedil 0,3 mg/kg). Zniesie-
nie oaaócnu naturalnego trwało średnio od
5 do 20 minut. Oddech kontrolowany r,r,ykony-
wano ręcznie aparatem ,,Cato" firrny Dróger,
:rlrzy czvm powietrze wtłacz,ano psom grupy

i,ieiw."uj z Ćzęstością 6, drugiej B, otaz t,rze-

iiu3 tO oddechów na min_utę. Zawartość tlenu
i d-wutlenku węgla określano w aparacie Van
Slyke, przystosowanego do _ozn_aczania 

gazów
Xńvi pizez samego Van Siyke i wie]u innych
autorów (8, 14, 19, 20, 22, 23,24), metodą zmo-
dvfikowaną dla równoczesnego manometrycz-
,rógo o"rr".Źania Oz i COz w 0,2 ml krwi, Krew
po6i""u.ro z żyły dostopowej (u. saphena) pod
parafinę do Śpócjalnie przyg_otowanych pro-
bOweX Ż trepaiyną w okresach przed preme-
dykacją, po 

-premeaykagji, w znieczuleniu ete-
rowym z oddechem własnym,_po je.dnommu-
towym bezdechu, w piątej i dwudziestej mi-
nucie oddechu kontrolowanego i po powro*
cie oddechu własnego. Badania przeprowa-
dzono w przebiegu znieczulenia, psy_nie był;l
poddawane opericii chirurgicznej. Uzys[rane
i"ńiroi podanó w i'atett 1, a graficznie przed-
stawiono je w wykresie 1.

omówienie
Jak wynika z przedstawionego, wykresu

(rys. 1), ńwartość tlenu w krwi żylnej bada-
nvch psów grupy pierwszej wyno§iła przed
ł[,J*i"a"""nióm-Śreónio 10,60/o obj,, dwullen-
ku węg].a 40,B 0/o obj.

Po premedykacji zawartość tlenu spadła do

S,ń-ot1., awuttenku węgla wzrosła ,do 42,B0lo

oilj. r"" spadek tlenu oraz wzro§t dwutlenktt
wigla, w stosunku do warlości przed znieczu-

lenTem, należy tŁumaczyć chwilową _dusznoś-
cią powstałą u psów w wyniku przejściowego
,p"dn, ciśnienia krwi po pnemedykacji chlo-

ropromazyną.
W 

".rieÓ"uieniu 
eterowym z oddechem włas-

nym zawartość tlenu w krwi żylnej badanych
pŚó* *rrosła do 12,6010 obj,, dwutlenku węgla
iratomiast spadła do 37,?% obj, Widać z tega,,

że wziewanie już stosunkowo niedużych ilości
pary eterowej powoduje dostatecznie silne

ioraZenie dróg oddechowych, wywołując od-

iuchowo wzmożone przewielrzanie płuc z na,
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Tab. 1. Średnie wartoŚci tleńu.i dwutlenku węgta we krwi żylnej psów w przebiegu oddechu
kontrolowanego
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i spadek dwutlenku węgla (35,4% obj.) rr, 20
minucie oddechu kontrolowanego.

W grupie trzeciej badanych . zwierząt, któ-
rym powiettze wtłaczano z częstością 10 od-
dechów na minutę, stwierdzono wyraźny
wzros! tlenu oraz spadek dwutlenku węgla
zarówno w 5 (15,B% obj. dla tlenu i 36,50ń
clbj. dla dwutlenku węgla), jak i w 20 rninu_
cie oddechu kontrolowanego (18,2o!o obj. dla
Oz i 33,69'o obj. dla COd.

Uzyskane wyniki (tab. 1) douiodzą, że vt
na]szym' doświadczeniu oddech kontrolowany
zastąpił u psów oddech własny, pomimo zmien-
n;łch wartości tlenu i dwutlenku węgla w
krwi żvlnej. Zawartość tvch gazów rq krwi
zfitieniała się bardzo szvbko. Jednominutowy
bezdech obniżał zawartość tlenu i podnosił
i]ość dwutlenku węgla, a Fo krótkim pr7ewie-
trzaniu dochodziło do wzrostu tlennr i spadku
dwutlenku węgla. Pojawiająca się w krótkim
czasie prowadzenia sztucznego oddechu nie-
wielka hiperwentvlacja nie miała żadnego
u,pł;rwu na stan zdrowia zwierząt poddanych
doświadczeniu. Oddech naturalny powracał
\Ą/e wszystkich wypadkach z chwilą ustania
działania środków porażających mięśnie odde-
chowe. Wynika z tego, że psy zdrowe, u któ-
rych zastępowano oddech własnv oddechem
];ontrolowanym znoszą dobrze nieznaczną hi-
perrł,entylację trwającą 5 do 20 minut, i że
istnieje pewna tolerancja na wahania zawar-
tości Oz i COz we krwi, powoduiąca przekro-
czenie norm fizjologicznych. W naszych przy-
padkach tolerancja ta znoszona bytra w grani-
cach wartości 1B,2i0lo obj. dla tlenu i 33,6%
obj. dla dwutlenku rvęgla. Na,ibardziej zbliżo-
ne wartości do norm fiziologicznych uzyska-
no u psów grupy pierwszej w 5 minucie od-
dechu kontrolowanego, przy wtłaczaniu po-
rrzietrza z częstością 6 oddechów |na minutę.
W miarę jednak trwania sztucznego oddechu
zaczęła się w 20 minucie zaznaczać hiperwen.
tylacja, . jal<kolwiek częstŃó oddechów'była ta-
[<a sama ]alk w 5 minu'cie. Hiperwentylację
uzrrskano również u psów grupy II i ilI, którrrm
wtłaczano powietrze z częstością B i 10 odde;
chów na minutę. I{iperwentylącia przy tej
ilości oddechiw zaznaczała się już w 5 minu-
cie o{dechu konlrolowanego i wzrastała w

Rys. 1, zachowanie się tlenu i dwutlenku węBla we krwi
żylnej u psów w, przebiegu oddechu kontrolowanego

stępowym obniżeniem ilości dwutlenku węgla
we krwi.

Po jednominutowym bezdechtl zawartość
tlenu spadła do B,49/o obj., dwutlenktr węgla
zaś wztosła do 49,6 % obj. To przejściowe nie-
Cotlenienie należy tłumaczyć zwiotczeniem
mięśni oddechowych spowodowanym działa-
,niem flaksediltr.

W piątej minucie oddechu konirolowanego
zawartość tlenu i dwutlenku węgla w krwi
żylnej badanych zwietząt grupy pienvszej,
którym powietrze wtłoczono z częstością 6 od-
dechów na minutę, osiągnęła prawie wartości
wvjściowe (I0,20l0 obj dla tlenu i 40,09o obj.
dla dwutlenku węgla), w 20 natomiast minu-
cie zanotowano nieżnaczyly wztost tlenu (l2,00/o
obj.) oraz spadek dwutlenku węgla (38,896
obj.).

Po powrocie oddechu własnego zanotowano
średnio l2,00lo obj. tlenu otaz 3B,2% obj. dwu-
tlenku węgla. Dane te wskazują, że pomirno
zaprzestania sztucznej wentylacj,,[, por,v§tała
w czasie oddechu kontrolowanego hiperwen-
tylacja utrzymuje się jakiś czas jeszeze, bez-
pośrednio po odzyskaniu oddechu ,ivłasnego,
w krwi żylnei psow.

U psów grupy drugiej, u których doświad-
czenie przebiegało tak samo jak w grupie
pierr,vszej, z tą tylko różnicą,- że powiętize
wtłaczano zwierzętom z ezęstośeią B oddechów
na minute, zanotowano nieznaczny wzrost tle-
nu (12,4% obj.) i spadek dwuttrenku, wegla
(38,20/0 obj.) w 5 minucie oddechu kontrolo;
wanego, wyraźny wzrost tlgnu (16,296 qbi.)
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rniarę:rijego, :'przedłużania,sięl,,Dówodzi to, 
. 
żel

hipefwÓŃyldĘa w oddechu kóntrolow,ińfm
za|eży ząró\łłno od czasu , trwapia,, jaĘ i też
Ó,zęśtości wy[<olrrywany,ch oddechów,, i że tego
slopnia hipórwentylacja jest: mniej groźna od
hipowóntylacji. Przv hipowent}lacji bowiem,
pńwa_dzące j z zasady do niedotlenienia krwi
i kwaŚicy oddechowej gromadzący się bezwod-
nik kvlalu węglowe€o (który jest gazem łat-
wieJ' zafuzywr,$wanyń przei krew,, niż tlen}
może w pewn/m momencie przestać'być re§u-
iaiorern oddychania, ptąy hiperwentyl"ac,ji na-
tomiast może dojść do zasadowicy. Wówczas
u zwierząt przeWeirtylowanych" wzrost zawar,
tości tlenu i spadek d,ilrutlenku węgla poniżej
wartości koniecznych drr pobudzenia ośrodka
oddechowego doprowadza zwykle do tego, że
po ustąpieniu działarria środkóy.l zwiotczają,
cych, powrót o{dechu własnego jeqt utrudnio-;
ny. nidan,b,bioch erniczneagaz ów krwi, o rientur,
ją anesteziologa. o istniejącym §tanie i .po7wa-^
laja mu pra.widłorł,o prowadzić znieczuleniq'
w któr5rm zaulattość tlenu i dwutlenku węgla
we krwi utrzymywana byłaby w granicach
najbardzie}"ńtiżonyeh_ do wartości fizjologicz-
nych.
",J.[a'rnarginesie n,iniejszej pracv należy za-

uważyć, że w oparciu o ,nasze doświadczerria
wydaje nam s!ę, że termin ,,,oddech kontrolo-
wanv" iest dópierb wtedy w pełni ,uzasadrrio-
tty, ieśli rówńolegle przeprowadza , się hada-
nia biochemiczne.= W prżeciwnym, wypadku
pozostaie on tvlko: sztuczhym, oddecńem.

. 
't.. Oaa""h końtrslgwany jest w stanie za-

pew4ić opqrowgnernu praWidłowe doprqrya;
dzenie do:: krwi tlenu ,i odBrowadzenie dwu.
tl€nku. węgla:,:Mrrsi'ljcdnak być naprawdę od-
dechem końtr§lowpny.ln, bo rutynowe stoso-
wanie. go może do,pbowa.§zić do nadmięrnego
lub niedosłateeznego: przgwietrzania. Ter,t typ
o.ddycha,nia stwaiza]warą.rn[<i nieznacznei hi.
ń9r#,entvl_ącji;.jest gąą jędr|ak ]w pewlnyc}i gTą'
nicach dobrze',znoszona; , ponieważ ustrój Po,
siada możliwości przvstosowania sie. ,,

ż. Najbardziei zbliżane do norm fizjologicz-
nVch wirtoś,ci dla tlenu i dwutlenku węgla
uźvskuje iię w 5, minucie oddechu kbntrolo_
wanego; pizy wtłaczanitl, powietiza,z częstoŚ-
cią 6 9ddęc,hów,na minutę. 

.
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|Jvlfl, K KoJIe6aH]4EM coAepx<aHr{E KlcJlopona ,t yrJle-
Kr{ęJIqTLl Ę FpoBrł. BtI3LrBa}ouaJI npeBbII[eHNe Ęlu-
,slło,JlorI4qecKrrx HopM. trłfcc.ne4osaurłfi aBTopoB fio-
i.ng;rgąr eAę4aT_ Br,IBoA, lITo EaHHr,le camr,re 6lrs-
-i<ze x Srszoł,orzvecKr{M BbrcTynalof s 5 urłHyre
xoxrpołrponaHHoro AblxaHr{fi npl4 BTaJlKr,lEaHrlr( Bo3-
,ąJrxi c ,łacroroż.6 4srxaHrłił's 1 ultryty.

Bądura, R., Modrak,owski A", Olsiński B.ł Uizig J.

- The efJect of eontrolled breathing on the eontent
of oxygerrt and earhon dioxlćle ln the blooćl.

The_ef.fect o.f controlled .br-eathing on the, coŃent
of ,ox.ygełrr, and carbon dioxide in the venous blood
of dogs for variourś.,słreeds of breathing was investi-
gated. It was fotrnd that healthy dogs in which their
ornm breathing was re,placed lly corrtrolled breathing.
en.dure. the slight hyperventiląti,on of 5-ż0 mlnutes
well, and that therą is 'a certain to]erance to varia-
tiorn, iń the amount of o, and coz in the blood,
causing an exeess of physiolodical norms. The values
ąearest to the physi,olosical noTm§ were found, ln
-the al,thors' investigatiorrs, in the fifth minute of
oontro led breathing when air was being pumped
6 times'per minute.
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Badura R., Modrakowski A., Osiński B., Utzig J.
L'influence de la respiration controlóe sur le contenu
de l'oxide et du tlioxicle de carbone dans Ie sang.

On investigea 1'influence de la respiration con-
trólóe sur le contenu de l'oxide et du dioxide et
carl-one dans Ie sang veineux des chiens au cours
de diffórentes fróquences de la respiration. On
constata que les chiens bien portants, chez lesquels
ia respiration propre ótait substituóe par la respi,-
ration contróióe supportent bien l'insensible hyper-
ventilation durant 5-ż0 minutes et qu'il existe
une certaine tolórance aux fluctuations du contenu
du 02 et CO2 dans le sang, qui cause un franchisse-
ment des normes physiologiQues. Les valeurs les
plus rapprochóes ,aux norme§ phys,iotrogiques sur-
viennent au cour de la 5-e minute de la respiration
contrólće en introdulsant l'air avec une fróquence
de 6 respirations/minute.

KAZINIIERZ MARKIEWICZ

Badura R., Modrakopyski A., Osiński B,, Utzig J. -Einfluss der kontrolierten Atmung auf O und COl ln-
halt im Btut.

Es wurde untersucht der Einfiuss der kontroller-
ten Atmung auf o und Co2 Inhalt im VĆqenblut
der Hunde bei verschiedener Atmungshiiufigkeit.
So ist festgestellt worden, dass gesunde Huńde, bei
welchen eigene Atmun§ durch Kontrolatmung er-
setzt wurde, vertragen gut eine undeutlich,ą 5-20
illtinuten .dauernde liyperientilation. Es bestętit auch
eine gewisse Toleranz auf Inhaltschwankun§ęn von
Sauerstoff und Kohlendioxyd, wel,che ein Uber-
schreiten der physiologischen Normen nach sich
zieht. Am meisten zu physiologischen Normen niih-
irnde lilbrte erscheinen im Lichte der untersuchun-
gen in der ftinften Minute der kontrolierten Atmung,
beim Einpressen der Luft mit der Hiiufigkeit von
6 Atemziige in der Minute.

Dalsze zalożenie pracy stanovriło również, pnzyrraj-
mnjiej częściowe, uzu,pełnienie dotych,czas jeszcze nie
wvjaśrrlonych w dorsłatecznyrn stołpnriu szczegółów pa-
togenezy nosówki nerwowej.

Badania własno
Badania przeprowadzono u 15 1xów zdtowych, 44

chorych v zakażenia natu,ralrrego i 3 zakallnych do-
świadczainie. Oznaczenia wykonywan,o jednoriazowo,
u pewnej liczby psów dwukrotnie i trzyknotnie.

Płyn mózgowo-rdzeniowy pobierano przez nakłucie
podoponowe w przestrzeni po,d,po ylicznej w iłości
5-8 ml, używając do zabiegu Ęłę stosowaną u ludzi
do;nakłuć odmorvych. Próby połbierania płyn,rr przez
nakłucie w przestrzeni lędźwi,owo-krzyżowe,j nie dały
pozytywnych wyników; w kilktr tylko przypadkach
uzyskano minimalne iiości płynu, nie przekraczające
0,5 ml. Fakt ten można tłumaczyć prawie po,ziomym
ułożeniem rdze,rria kręgowego, co nie sprzyja z,biera-
niu się w tej ok,olicy większych ilości płynu. Moż-
liwe też, że i korzo,nki cauda eqńnn utrudniają gro-
madzenie się płynu, a przytegając do otworu igły,
uniemożliwia.ją pobranie znajldująg.; się tu ewentual-
nie niewielkiej leso i,lości. Techrrikę nakłuć w prze_
strzeni podpo,tylicznej i lędźwiovro-knzyżowej otraz
sposób pobierania płynu opisał autor w pracy z
1956 r.

W płynie mózgowo-rdzeniowyrn ozn,aczano: 1) właś_
ciwości- fizyczne: barwę, pmejlrzystość, ciśrrrienie; 2')

chemiczne:"odczym, ilościowo i jakośclołqo _za]Martość
białka, ilościowo cukier i ch]cyrki oraz,3) właściwości
morfologiczne, tj. ilośó i skład procentowy komórek.
We krwi oznaczano zawartość hemoglobiny, liczbq
kt'wirłek czerwonych i białych, obraz krwinek białych
oraz poziorn cukru i chlorków. Rówrrocześrnie badanie
płynu i krwi wykorrywano w celu o,kireślenia wzajem-
nego sto§unku w ty,ch śro,dowiskach rrldktórych skład_
mików, 'jak cu[<ru, chlorków oraz elernentów komór-
kowych.

Bgrwę płynu i je8o przejrzystość okreslano w ma-
łych próbówkóch serologiczrych, używając jako wzor-
ca wody destylowanej; ciśnienie płynu określano z
szybkośći je8o wypływu po nakłuciu, a oddziaływanie
chemiczne za pomocą pH - metrnr. Bi"łkp ogólne
ozndczano wg meto,dy Roberts - Stolnikowa -Bra,ndberga. Z bad,ań jd<ościowych na białko wyko-

Rownoległe badania krwi i płynu mózgowo-rdzeniowego
w przebiegu nerwowej postaci nosówki psow*)

z zalriladu chorób Małych zwierżąt wydziału wet, sGGw w warszawie
Klerownik: prof. dr w. sTANKIEwIcz

Trudności w rozpoznaiwaniu i nokowaniu chorób
układu nerwowego u zwierząt w oparciu o fizyczne
sposoby ba,dania kiinicznego skłaniają do srlosowania
metod porno,cńiczycń, z których szezególne znaczenie
mają badania dotyczące pły,nu mózgowo-rdzeniowego.

Badania płynu zapoczątkowane zostały u zwierząt
stosunkowo niedawno. W 1941 r. Frauchżnger i Hoff-
man ,podali technikę poibierania płynu u bydła oraz
niektóre właściwości płynu ,rr knów zdrowych. §chul-
ze (1950) przeds,tawił sposób pobierania płynu u psów
przez nakłucie podpotylicrn,e. Ggarmatź (1950) prze-
prowadził badania płynu w przebiegu nerwowej posta-
cinosówki i wprzebiegu zatazy stadniczej. Auton pod-
kreśla wartość tych badań dla celów rozpoznawczych.
W przebiegu nosówki badania płynu przeprowad,zali
również Schmidt (1952), Bindrźch i Schmi,dt (1952)
ataz Blązek i Kźetner (1954). Badali oni właściwości
flzyczne płynu, oznaczali iłościowo i jakościowo ele-
menty komórkowe ,oraz ilośclowo białko. Fodobne
oznaczenia wykonali g, płynle w przebiegu cho.roby
bornaskiej u koni Miillar i S,chulze (1953), a Behren.s
(1953) rłl zakresie białek u koni neurologicrnle zd,ro-
wych.

W Polsee badaniem płynł.r i tech,niką nakłuć dc
przestrzeni płynowych zajmowali się Dornońsk' (1939)
i Markiewźoz (1955, 1956, 1960).

Badania płynu mózgowo-r,dze,niowego u zwierząt
znajdują się zatem dop ,ero na progu swego rozwoju,
a cytowane w piśmiennictwie prace maJą w wtęk-
szości charakter fragmentaryczny i nie uwzględniają
szerszego zakresu oznaczeń.

W związku z tyrn, założeniern niniejs,zej pracy byl.c
przeprowadzenie systematyc,znych badań właściwości
fizycznych, chemicznych i morfologicznych płynu
mózg,owo-rdzeniowego oraz równolegle badań kmri
obwodowej, w przebiegu różnych forrm klinicz,rrych
nerwo,wej postaci nosówiki i ustalerrlie; czy zrniany
zachodzące w tych płynaeh mogą być wykorzystanejako uzupełnienie wyników badania kUnicznego, w
rozpoznawaniu i rokorvaniu tego schorzenia u psów

*) Autol przeprówadził badania tu omawiane sto§unkowo
dawno i zdaje sobie sDrawę, że metodyka laboratoryjnego
badania klinicznego płynów ustrojowych Jest obecnie co
do niektórych oznaczeń bardzlej precyzyjna. wycbodżl onjednak z zaŁożeni,a, że metody t€ nie mogą, ze ztozumia-
łych wżględów, mieó w laboratoryjnej rutynoweJ dlagno-
Styce chorób nerwowych zwietzat w pelnl praktycżnego
znaczenia. Praktyk tnusi z konieczności wybfać metodę
iatw-iej mu dostępną w warunkach pracy terenowel.
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