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od siebie drąźl<j opiera siq marrszet gurnowy włożony
cio .urlt-lr]i rza iałdu rozciętego żrvi,cza, przc,z który na-
stqpnie rvkiad,a się ręl<ę do żwacz,a vu. celti wyszuka-
,ri" i 1ą,yjęcia ciała obcego.

Ryc.3 przedstawia rarnkę rlo rurnetlolr_,lnii rozL\-

brat-rą łra części (zapadki spr,ężynowe są ró,wnież roz-
}.lier:l1ne) co ltłatwia dokładr'e jei mechaniczne wy-
e ,;u,l;czenie przed ster;,,lizacją oraz po opelaci1.

Ryc 3 Ramkn cio Tumenotolnii W:Z nr 1 ]ozellrel)ir na
poSzczególn(, cZgści

_Ryc. 4 przedsta,wia zastoso.,vanie ramki w prakiy-
-ee. F,ałd żwacza p|,zyzn9,czony do cięcia :iest unieru-
chomion;v ramlr...

Iiyc 4 R.amka do rumenDto]lrii Wżj 1}I 1 W zl sl osowaniu
praktycztlym, Mcrnent unielucllliltienia lałdu żwncza prze-

znaczo\ego do cięcia.

Ryc. 5 przedstawia lvłożenle manszetu z pierścle-
niem gum,owym do rozciętego t.ałdu żw,aczar i oparcie
go o drążki podłużne ramki. Przez manszet wkłada
się rękę do żw,a,cza,

Przyrząd jest wykonany z rrierdz,-u.nego, lekkiegc
ma.teriału dur-aluminium i lła następujące zalety:
jest le]kki (waźy tylko 36 d|kg), ryIocny, rozbieiratrny
i możIiu,y do steryliz,acjt ptzez gotov",allie, odstęp po-
międ.zy' olooma drążk:rmi można regulcrwać i dopaso-
ylywać do grubości fałdir slvacza, ,a nadto iest łatwy
do zastosovrania bez udziału pomocnika.

R],c 5 Ramka do rtlmenotcnij, słtżąca za oparcie dla man-
sżetu z kołem !|umowym Włożoncgo do rozciętego iałdl ż,naczz.

I'.YSZĄRD I]ADURI\

USZKODZE}{IA Po ILF.\DKACH Z \T,lYSoKOśCl
U ]VIAŁYCH ZĘIiERZĄT

Z Kljniki chlruTs,iczn€j Wydź wetelynaryjnsgo u.e wrocławiu
Kielownik: PTof, Dr KAZIMIEĘZ SzcZUDŁoWsKI

Wśród pac jentórł, zgllasz,anwch rv arn-bu]iatoliach chi-
l,ttrg czrlycl-t iJ:.* en plocent stanowią leczorre z powo-
du_ obrażeń w ]]astępstwie przypadko\^rego, lub loz-
myślnie spov;o Corvarrego przez człowieka upadku
ze znacznei wysokości, np. T-II-III, a także i IV pięt-
ra Siopień uszkoC]enj t. przeŁ ._.g kiinl:zny ci,:rtr _enir
i leczenie przeds ia,rvi,ają się bandzo różnrorodnie, clla-
tego teź warto o_ckł.rdnle plzeana;i.lować to zagadnie-
lrie. M,ateria,] sbatys,tyczny z,aczerpini,ęty zcs,tał ,z da:nych
cl,u cienc;,;inych Il!injki Chirurgiczne.i 'l/yoz. V/ei, we
Wro,cławiu \^/ cy,parc,iu 6 J]iczb,ę 7000 p,a,cjeltów, ,Cyfra
ta zairryka w sobie 54 takj:h właśnic urazów, co sti,r-
nowi oko1o 0.77l't wszystkich lec;lorrych chlirurgicznie
zrx,ierząt. Poniev,laż ploblelrl ir:ll śclśle rviąże siĘ
z przebyr,rraniern z-rr, elzili l., pornles::zenia:h prlezr.),-
czonych dia ludł'i. stąd. .jedynymi ofiarami wypadków
rlą przede wszystkirrr psy 730lr i koty w 2?'lrio. 'Warunki
w jnkich stworzona zosta.je lnożlir,vość wypadnięcia są
zrvyi<le ;codobne. Zawsze, albo pies barvi się na pa-
r:pecie ckna, lub balkonie, sam rvzględnie z drlr3irrr
psenr i pr:y okaz.;i spada, a]bo .łłilśc;ciel wychodzi
z t:l.ie s;-l<ania, a pies r,vidząc go na Lllic_), skacze za
n m. Blrrł,ają i plz; padk,i. gdy k rś złoślirvy w,yfzu-
c.t zwterzę popłr:stlr przr:z oirno, n:ricz_ęście.j nr tle
ir:epcrozumielr :ąsiecizkich. Kcty z natury obd3rzone
lgiększą zręcznością w tym kiet,unku doznają uszko-
dzenia w mrriejszym plocencie, także v,, nasięps|_rł,i.:
spinania się, pośliźnięcia, czy nieudanego skoku zc
znacznej wysokości. \ł rvieltr wypadkach rrastępu je
natychmiastowa śmiel,ć, te oczywiście zrł,ierzęta nie
są przedmiotem naszego zrinteresowania, u, inny,ch
wypadkach natomlast stwierdza się mniejsze lub
vlfqksze obrażenia. N.a,,i,częściei rrasltę,pstwem up,ad:ku
z, dużej wysokości jest złanranie (56''/r,), jako rezultat
przekroczenia przez siłę ttrazu fiziologicznej wylrzy-
małości kości. Przeważnie są to złatnania zamknięte,
nie skomplikowane, proste lub skośne z przemiejsco-
lvieniem kości osiowym, bocznym tub podłużnym,
rł, któryrn od]:ml<i zasunięte są jeden poza drugi.
względnie prze ciuinie rozsunięte. w w;,ujątkowych
v,ypadkach wtórnie ostre końce złamanej kości prze-
bijają skórę ,zamieniając tym samym złamanie zlm-
knięte rra oitw,arte, co z l<olei odpowieidn,io kornpłti-
kuje późniejszv proces gojenia. Stosunko-wo najsła-
biej r;yyly7r^ałą na tego rodzaju obciążenie okazuje
się kość lrdowa, której złamania notuje się w 480/o
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a więc w połolvie wszystkich innych złamań, dalej
miednica 100/rl, kość rarnienicl,"va 10/o, kości przedra-
mienia I07o, podudzia 60/o, śródręcza i śródstopia
130/o, nadgarstka 10ł'a. ZC.arzają się także złamania
równocześnie obu l<ończyn i to przeważnie najniżej
położonych odcinkórv jak kości przedramienia, pod-
udzia, napiąstków, śródstopia lub śródręcza. Ponie-
waż ,złarnanie kości nigdy nie jest zjawiskiem odo-
sobnicnym, torł,arz5,52y mu bolviem uszkodzenie o|,a-
czających tkarrek miękkich, przede wszyst}iim mięśni,
rLerwów i naczyń, q,, olbrębie złamani,a (z ym osta;t-
nlm wiążą się rnożliwości nawet obfitego krwawienia
z I\acZyI1 mięśniolvych, okostnej i szpiku) stąd też ro-
l<owanie zależne jest od sumy rł,ymienionych czynni-
kólv. Naogół jest korzystne. Zwykle po krótkotrwałyclr
zimnych okładach odporł,iedniej repozycji i retencji
następtrje wyleczenie w okresie 2--3 tygodni.

Drugim z kolei schorzetliem rozwijającynr się
w zwtązklr z upadkiem zwierzęcia z pewncj wyso-
kości są różnego nasilenia stłuczenia. Zdarzają się one
w 277a. Do,tyczą ,nnjczęściej łkanek nriękkich tzadziej
okostne.j luLl samej kości. Działanie szkocliilve pole-
ga na zgniatanirr tkanek pomiędzy twardą kością
a mieiscem przyłożetria siły. W za]e,.żności od stopnia
lrlazu rrastępuje albo tylko rrszkodzenie naczyń wło-
Sowatych i limfatyczrrych skórv i t]kalnki podskórnej,
twcrzą srę,"v|3d}, rv},ol-oczyi,}, względnie podbiegnię-
cia k1\^/awe, albo tLlegają rozer\^l]aniu większe naczy-
nia i pcwstają znaczne wylewy l<r.ł,i dcl okolicznych
tI<anek, :t'].bo rł.reszcie dochodzi do .jeszcze intensyw-
niejszego stopnia stłtrczeń, rv których tkanki ulegają
całkowltemLr zmiażdzenitr,"vłaściwie nie różniącemu
się od r-an miażdżonych nie clbserwuje się, a jeśli to
tylko w 1,,y.jątkowyctr okolicznościach rrp. pr"zy upad-
kach na jakiś .łystający przednriot. W n"Iiejscu stłu-
czenia isinieje ograniczona bolesność tyrn rviększa im
więce.j rł, darrej okolicy przebieg,a rrerrvów czuciow-ych,
w niektórych u,ypadkach tak nasiiona, że prou,adzi
dlo wsirząsLr. Nolm,atrn,ie stluczenia tkanex mi,ękkich
nie przedstawiają groźnego niebezpieczeństwa dla ży-
cia pacjenta, ztryk],e wJ,starczy zapewnienie zwrerzę-
cilr spokoju z Lównoczesnym leczeniem miejscclwynr.
O wiele porł,ażniej przedstawia się sprawa Llr,azowe_
go uszkoclzenia rdzenia kręgolvego, zdarza się ono
w ckoło 10,) t trpadkó\v ze znacznei wysokości. Klini-
cznie rnożna się spotkać tłtaj z rn,strząsenr rdzenia,
stłuczenigm r,daeni,a niecałkowityirr, s,tłuczendem ndze-
nla całkowityrn z pl,zel,waniem go i wreszcie z krwo-
tokierir do rcizenia. -Wymienione schorzenia powstają
jako następstrvo up,a<lku zwierzęcia na balustradę
wzglęcinie poręcz, a nawet l przy upadku na grzbiet.
bok 1ub tył. Ptzy ,wstrząsie rdzenia bezpośrecinio po
urazie. iilb w pewien czas po teln Stwierdza się wiot-
kie porażenia kończ;,n. które rv kiika godzin n-rija.
Siine urazy ze złanraniern kręgosłupa, a nawet bez
złam,ania pow-odują ciężkie stłuczenila rdzenia irż do
jego całkovlitego pi,z.erwania. W tej ostatniej ewen-
ttralności poniżej ldzenia występu-je całkorłlite wiot-
kie porażenie, zupełne zniesienie wszystkich rodzajów
czLtciao zatrzymani,a mo,czu i kału, stan jest bardzo
ciężki, nteodwracalny prowadzący do zejścia śmiertel-
nego. Niecałkowite stłttczenia rcizenia klinicznie prze-
biegają podobnie jak poprzednie a to zaró,i/no na
skutek częściowego przerwania dróg .6r"rli6lrlych
ia]< i na skr-rtek ich czynnościolvego zablokolvania,
zjawisko okreś]ane jako szoii rdzenia. Zwykle obja-
werTl pozwalającym na rozgraniczenie całkow-itego
i niecałko,łjtego stłuczenia rdzenia na korzyść tego
dru.giego jest chociżby drobne zachowanie Tuchów
czynnych, czuci,a, niecałkolvilte zaftzymywłlrrie rnocztt
i kału. W miarę mijania wstrząsu rdzeni,a pojawia
się napięcie mięśniowe, odruchy głębokle i automa-
tyzm rcizenio:,vy, Zdarzające się na sktrtek uraztt krvlo-
toki do rdzenia następują z regtiy do szarej śubsian-
cji, o,bejrntlją cały odcirneł( lub tylko pewną część rip.
rog bTżusżny grzbietorvy. 'Wynaczyniona krew nisz-
czy ikankę nerwo\^,ą polvodując jej m,artwicę. Klini-
cznie. stwierdza się porażenie występujące nagle ltlb
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,ł kilka godzin po urazie z rórł,noczesnym zabutze-
niern czuclia, nietrrzyrn,aniem rnoozu li keł,rr. Najh,alrdzie,j
predestl,nowanym do uszkodzeii przy omiawianycłI
uraz,ach jest odcinek końcowy kręgosłupa, a rvięc
część iędźwiorvo krzyżowa. Rozrl,,ija się vrtedy rviot-
kie porażenie kończyn tylnych z szybko postępującym
zanil<iem mięśni. Odruchy są całko\ł,icie lub częścio-
w,o tylko zniesiione, także i czucie jest zlriesi,one ltrb
lipośledzotle. Początkowo vlystępuje zatrzyrnanie mo-
czu i ka,łu usliąlurjące ,wkrótce bezwolinemr-r oddaw-a_
nlu wyd,alin płynnych i stał}ch. Zwietzę nie podnosl
się, lub próbuje bezrłlolnie powstać co jednak rlie
trdaje się, posuwa się 1,;obec tego na przednich koń-
czirn^Ch u, pozycji siedzącej. Prognoza pourazo."rlych
poprzecznych porażeń tylnego odcinka ciała .jest na-
ogół niekorzystna, nawet długotrwałe leczenie nie daje
wyrriktt, zwierzę aczkolwiek ogólnie zupełnie zdrowe
pozostaje kaleką. Wreszcie ostatnim n,a,stępstwem po-
upadkowym co do iiości procentorł,ej są zwichnięcia
poszczegÓInych stawór,v noto,Wane w 7Cń. I znorvu po-
ciobnie jak przy złalnaniach rrajbardzej narażone rra
uraz Są ko/rczyny tylne, bo zwichnięcia stawu biodro-
wego zdarzają się w 507il, a poniżej leżącego star,vu
lrolanlowego lv 25lrlo, Na kończyrrach przednich z,lvich-
ntęcra dotyczą najczęsciei s'r;awów nadgarstkclrvych
i zajmują pozoslał.e 25(Ż.

Wszystlrim dotychczas om,ałł,ianym zrniarrom cho-
robow;rm złłłłaszcza ob,r,ażeniom rozległym z du,żyrn
uszkodzeniern ńkanek jak np. złam,aniołn miedtlic5,,
ciężkim l<ontuzjom xnloże towarzyszyć w,strząs pou1,3-
zo$ry znamionujący się wybi,trrym obniżerr.iem rłaŻ-
nych dla życia czynności ustroju. łYystąluje on ałbo
ż,araz E)o urarzie jako wshrząs pierwotny lub trlojawia
się w kiJ,ka goduin jarko wstlząs ,wtórny. 'W pierrv-
szym okresie odgrywają głólł-ną ro]ę czyrrniki ner-
,Wowe w drugim natomias'c ,Zaczyfua:ą działaĆ u,y-
trł,or}, rozpadu tk,anko.,lrego. utrata krwi iub innych
cieczy ustrojowych. Zwykle ,do rąk lekarza docrela
ta dluga forma. w- której aczkolwiek świadorrrość jesI
zachow-ana. ale pl,zeja§ry czynności psychicznych są
zahamowane. Zwi,e,rzę jest wyraŹnie obojętne nie
interesuje się zupełnie ,otoczeniem, wrażIiwośó na ból
jest obniżona, p,ozwa]a ono na ruchy lrierne we
wszystkich lrierunkach, n,ie utrzymuje s;ę jednak
sam,odzielnie na k,ończynach, Tętno słabo ltyczuwal-
ne, przyspieszone, także li ,oddech;l są przyspies,zone
i przy ,tym powierzcho,wne, łV skr,aljnych wyp,adka,ch
]ob]serwuje się wyrnioty. stan wstrząsu pourazowego
w zależności od pos,taci lekkiej, średnio ciężi<rej, lu,b
ciężkiioj rnija \M ciągu rra j,bliższych 72--24 godz.,
Względlnie prorł,adzi do zelścia Śmllertełnego, rrrnym
mniej gloźnym po]l]vikłaniern podstawo,wych powyżej
omówionych nas,tępst-w upadku ze znaczrlej ,wysoko-
ści, zwłasa,cza na podłoże twar,de ,są us,zkodzenia oią-
głoś,oi zewnętrznych po,włok ciała. Zrarrienia głębo-
ki. zdarząją się rzadko, rrajczęściej stwierdza się
liczne otarcia i zadrapan,ia zwłaszcza \^T/stających
cześci ciała.'Warto s'ię jeszcze zastanowić czy istnieje zależność
,między rozległością tlrazu a \i/ysoł.ością z której
zwierzę sp,ada. O,tóż w większości wypadkółn upadek
,nastąp,ił ,z I i II pięrtra rzadziej z III a zupełnie ,rzad-
ko z IV-tego piętra. Prawdcpodoibn|ie im .lryż,ej tym
częściej ma rniej"sce natychmiastowa śmierć i dl,atego
te osobrriki wyrnykają się z po,d ł:raszej kontroli. Przy
tlpadku z IV ,piętra na;częściej pozostają przy Ęeiu
końy, j,ako zwierzęta ba,rdziej prz;rstosowane do
taki,ch oko,1ic,zności. Jak okazuje się z zestawienia
wieku zrrłrierząrt, któ,re ule,giy lMypadkowi to naj,czę-
ściej bo aż w 7l0lo 1o pls5/ młode do roktr, w nriarę
,wzrcstu wieku zwi,erzęcia liczba, ta spada i tak
u zwl,erząt ,dwu łetnich ,wynosi B0/o, 3-ch let,nlch 30/o
i miniej ,więcej na ,tyrn poziomie utrzymuje się dalej
nie,zirracznie tyłko wzrastając trub rnalejąc.

Analiza uszkodzeń zŃieuąlt ,w następstwie upa,dku
ze Lnacznej wysokoŚci w porÓWnaniru z uszko,dzenia-
rni w związku z wiell<omiejskim ruchem kołowyrn,



j,ak,o wspólnej grurpy schorzer1 urazow.ych prz,edsta-
wia się n,astępująco: pierwsze wysńęp,ują ;:zadzie.,j iloo
tv]]ko w 0,70/n, podcza§ gdy dru,gie w 2,5?ó. Z,arórwno
ł,"- jednym j,ak 'i drugim wypadku na,jczęściej zda-
rzają się us,zkodzenia rusztcwania kosLnego i to
głównie kośei uiowej, miednicy. a póznlej dopielo
,"vszystkich innych e]e,men!ów ,kcśćc,a,. Złam-ania na
sł<trLtek przojechania czy potrącenia ptzez, pojaa,d me-
chlniczny są lzwykle sk,ornp.l_ikcwane, często otwarte,
tit,udne w leczenitr. 'W lkoleliności earówno w jednyn-r
jak i drugim wypadku no,tu,je się stłu,czen,ia rdzenia
łr,, cdcinl<u ilędźr,r-iowo krzyżow3rm obja,triiające się
pcrażetrlem lł, zakresie tyl,nych '1<cńczyn i tyl,negcl
oCcin}<a, ciał,a. Wrcszcie jedne i drugie zdarzają się
głównie u zwierząt młodych.

TADEUSZ ŁUGOWSKI

PRZYPADEK RANY CIETEJ N,IIĘśNI \liĘDZYżE-
I]RO§/YCFI l OPŁIICNEJ śCIENNEJ L KONIA

POWIKŁANY ODMĄ Z WENT,YLE},I
z Kuntki chlrurgicznej wydżiału !'lretelynaryjnego U. M .c. S.

Kierownik: Prof. Dr F. KLEPAczKo

W dnir_r 24.VII.1952 r. doprowadzono do kliniki 1<o-
nia, wałacha, l2-to 1etniego, maści gniadej ,typr,r po-
ciągowego

Na podsiawie wywiadlt ustaliłem, że dnia poprze-
drliego około godziny 16-tej koń wyszedł na podwór-
ko zag'rody gdżie ulległ śkatreczeniu jakimś nair,zę-
ciziem ostr;rm lniędzy t5-16 żebrem na szerokość oko-
ło 1,5 dłoni od linii grzbietołl,ej.

Badania obiekt;,uare: widoczile błon}, śluzolve njc-
znacznie zasiniałe, tętnice słabo napięte, miefnie wy-
pełnione, tętno nieregularne, nitkowate. Udelzenia
serca a,rytmiczłle 60 na minutę. po stronie Iewej sła-
bo wyczlrwaine, pcl prawej bardziej wyraźne. Dusz-
nośc rvydechowa, typ oddychania brzuszny, oddechy
po-wierzchowne 24 na minutę. Lewa połowa klatki
piersiowej nadmiernie rozszerzona. Nad płucami z le-
wej strony słyszalny wyptrk bębenkowy. Między
15-16 żebrem na szerokośc 1,5 dłoni od linii grzbie-
towej po stl,onie lewej początek fany ciętej rnięśni
międzyżebrowych biegnącej w tej samej przestrzeni
w dół, o rozziewie małego stopnia, długości około
5 cm. Rana oraz bok zwierzęcia pokryte skrzepami
l<rwi. Przy -wyd,echu słychać syk wdzierającego się
powretrza- do jamy opłucne.j. Sondą stlvierdziłem la-
nę ciętą opłlrcnej ściennej długości około B mm skoś-
nie i dośrodkowo ttłożoną w sto,surn,ktr dc ra,ny ze-
wnętlznej. Temperatltra + 3B,5' C.

Rozpoznanie - r:ana cięta mięśni międzyże-
brov,ych i opłucnej ściennej między 15-16 żebr-em
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po stronie iewej oraz 1e,uvostronna odma z went1,lem
Rokowanie wątpllirł-e.
Otwór, przez który przedostaje się powietrze do

omawianej iamy l<ształtuje się w postaci zaworu, po-
zwalającego na wejście porvietrza, zamyka jąc lllLl
rruyjście. Stale wzrralsrtające ciśnienie poLwietrza powo-
dtr;e ttcisl< na płuca. śródpiersie i naczynia, wywołLl-
jąc zaburzenia obrjawia jące się dtrsznością, sinica
i nitkowatyrl-r tętnem, co w dalszym ciągtt może clo-
proM/adziĆ ,do tlduszen,ia, się zwierzęcLia.

Przystąpiłem do zabiegu mającego na ceht zliklvi-
ciow-anie odmy wentylowej, powstałej na skutek skoś-
nego przebiegu, względnie wąskiej rany klatki pier-
siowej. Na stojącym zwierzęciu znieczuliłem pole ope-
racyjne nasiękorvo Za/r roztworem norvokainy. Po
oczyszczeniu brzegów r,any założyłem 10 szwów rvę-
zełkowych, szyjąc rraprzemian z obu końców do środ-
l<a, C)st,atni s,zew zacisnąłem podczas lvdechu zwie-
rzęcia (pojernność ja|my opłucrrej jest lvtedy stoslrn-
I<owc na.lmniejsza) przy jednoczesrrym szybkim co-
flltęcll-t sondy (ponrocnrk), która przez cały czas 7a-
bieg,LL iltr,,/iła w ranie znosząc tym samym działanie
rventyla.. Opłucnej ścienne j nie szyłem ze wzg]ędó\\-
natr-iry technicznej. Miejsce zespolenia brzegór,l, r,any
dla lepszego uszczelnienia powlokłem col'lodium
elasticum. Celem poprawienia krążenia dlł-ukt,ottlic
wstrzyknąłem podskórnie kofeinę (wg r,vzoru: Rp
Coffeini n. salic, 5,0, Aquae dest. 15,0) w odstępach
sześciogodzinnych, W ciągu trz,ech następny,ch dni
zac1:lno koniowi doprostnicow-o Folia digitalis tittata
2,0 l,r, 0,5 iitra letniej wody oraz dożyin_e Calcilr-nr
9-irrcorratutn 10')'r:-200,0. Po tym czasie ob.jatl,y dusz-
ności stopniorvo ustąpiły, zw,yżki ciepłoty nie było,
tętno i oddechy usta}iły się w granicach lizjologicz-
n5rch. W 4-tynr dniu chorobv wystąpił i,ano stan pod-
gorączkorł,y (T. 1- 3.o']C), lyieczorem zaś zwyżka do
-i 40]5'C. W r,atrie gojącej się pou,ierzchowrrie bez
zatzutu, zaobselwcitvałern flukcję, Po tlwolnierriu od
dołrr 3 szwów zebrałem około 15 ccn-r białej śrnieta-
no.wej ropy, pl-zy czyIn obaw,a powstania odm.y lvtór,-
nej okazała się nieuzasadnioną. Obawiając się zaie-
g,ania ropy nad zasklepioną raną opłucnej ściennei
następnego dnia zdjąłem szwy pozostałe. Właściciel
nie zEodził się na zalecaną terapię penicylinową
z Llwa8i na wątpliwe rokowanie, wobec tego przy da-
iej tlwa jącym stanie gorączkowym zastosorvałetn
lnniei kosztowne leczenie sulf athiazolenr podawa-
nym w kęsach wg da,wek:

I i II doby 10,0 co 6 godzin
III i iv ,, 7,5
V iVI ,, 5,0
Aby przywrócić j,amie opłucnej jej lizjologiczną

t;,dporność do'konałem pu,nktacji kJ,altki pie,rsiowej
w 8 przestrzeni międzyżebrowe j ]ewostronnie, spo_
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