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Powietrze do poduszeczek podawano w roéznych ilosciach, zaleznie od osob-
niczych wiasciwosci badanej osoby. Na etapie pojawienia sie subiektyw-
nych dolegliwosci zwigzanych z insuflacjg przerywano doplyw powietrza,
po czym polecano choremu przelknigcie jednego tyku zawiesiny barytowej.
Nalezy podkresli¢, ze przed zalozeniem ucisku wykonywano badania rent-
genowskie przelyku sposobem konwencjonalnym, dokonujgc zdje¢ upa-
trzonych w typowych projekcjach. Po zalozeniu ucisku na $rodbrzusze
i zmianie pozycji badanego z pionowej na poziomg obserwowano wyraz-
ne zwolnienie pasazu zawiesiny barytowej umozliwiajgce wykonanie od-
powiedniej dokumentacji zdjeciowej szczegotdéw morfologicznych przetyku.
Dla zwigkszenia rozluZnienia przelyku niektérzy badacze zalecajg ponadto
podawanie domiesniowo odpowiednich $rodkéw farmakologicznych (5, 7).

W czasie konwencjonalnego badania przelyku nierzadko wystepujg
okresowe, trwajgce nawet kilka sekund, wyrazne poszerzenia $swiatla. Na-
tomiast zalozenie na $rédbrzusze chorego ucisku umozliwia u wszystkich
badanych utrzymanie poszerzenia $wiatla przez diuzszy okres. Ponadto
szerokos¢ swiatla dochodzi do podwojenia w stosunku do szerokosci uzys-
kiwanej podczas badania konwencjonalnego. Poszerzenie to lgcznie ze
zwolnieniem pasazu zawiesiny barytowej podczas aktu polykania zapew-
nia badajgcemu czas konieczny do bardziej wnikliwej obserwacji bada-
nego narzadu. Warunki te umozliwiajg zatem wykonanie dobrej doku-
mentacji zdjeciowej, a co za tym idzie ustalenie wlasciwego rozpoznania
réznorodnych schorzen przetyku.

Juz Marchand (4) zauwazyl, ze zachodzi $cisty zwigzek miedzy
ciSnieniem wewnatrzotrzewnowym a ciSnieniem wywieranym od zewnatrz
na jame brzuszng badanego. Przy zwiekszeniu tego ostatniego dochodzi
bowiem do wzrostu ci$nienia wewnatrz $wiatla przetyku, to zas wedlug
niego jest odpowiedzialne za maksymalne poszerzenie wymiaréw przetyku
podczas poltykania zawiesiny barytowej. Wspomniany autor zauwazyl
takze, ze najlepsze rezultaty otrzymujemy podczas stosowania dos¢ ptyn-
nej zawiesiny barytowej, gdyz bardziej zageszczona doprowadzaé¢ moze do
miejscowych obkurczen badanego narzadu. Przestrzegajac tej zasady
istotnie nie stwierdziliSmy w naszych badaniach wystepowania nieko-
rzystnych obkurczen przelyku.

Z analizy materialu wlasnego oraz piSmiennictwa (5, 7) wynika, ze
omawiana technika badania nadaje sie przede wszystkim do rozpozna-
wania réznorodnych przewezen przelyku, a szczegélnie zwigzanych z pro-
cesem nowotworowym. Umozliwia bowiem wyrazne i plastyczne uwidocz-
nianie zmian chorobowych, nie zawsze osiggalne za pomocg badania kon-
wencjonalnego (ryc. 1 ab). Podobnie rzecz ma sie z rozpoznawaniem prze-
puklin wslizgowych okoloprzetykowych oraz uchylké6w umiejscowionych
na réznych wysokosciach przelyku (ryc. 2 ab). Z obserwacji naszych wy-
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PE3IOME

B craThe obcymxpnaercda OpPIOIIHOM HAXMM KaK JONOJHMTENbHbIN cnocob obcine-
AOBAaHMA IIMIIEBOAA M NPMBOJATCA 3 cCJiyyad, KOTODbIe MJIIIIOCTPUPYIOT LEHHOCTEL
9TOT'0 METOAAa B PEHTTeHOAMArHOCTHKE.

SUMMARY

Abdominal compression as a supplementary method in the examination of the

esophagus is reported. Three own cases are presented to illustrate the value of the
method,



