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Diagnostyczna odma zaotrzewnowa

IunaruocTuueckas 3KcIepuMMeHTalbHaA sMdbusema

Diagnosis of Retroperitoneal Air Insufflation

Zachorowalno$é oraz S$miertelno$é z powodu nowotworéw, jako zagadnienie
kleski spolecznej, wysuwa sie na czole spraw, ktérym winnismy poswiecié szczegodlng
uwage. Wiadomo, ze tylko wczesnie rozpoznane procesy chorobowe majg szanse
trwalego wyleczenia. Nadaje to szczegbdlng range badaniom radiologicznym w zakre-
sie rozpoznawania nowotworéw.

Nerki, nadnercza, a zwlaszcza trudno dostepna w badaniu fizykalnym trzustka
przysparzajg klinicy$cie znacznych trudnosci w rozpoznawaniu schorzen tych narza-
dow. Dlatego od wielu lat rdéznorodne metody renigenowskie wnoszg cenne infor-
macje dotyczace przestrzeni zaotrzewnowej. Pozwalajg one na uS$ci$lenie rozpozna-
nia, umiejscowienie i okreslenie zasiegu zmian chorobowych, a nierzadko umozli-
wiaja ustalenie ksztaltu, kierunku wzrostu i dynamiki rozwoju procesu patologicz-
nego. Stwarza to warunki do przeprowadzania skomplikowanych i precyzyjnych za-
biegow operacyjnych. JesteSmy Swiadkami szczegoélnie szybkiego postepu w dziedzi-
nie wdrazania do diagnostyki rentgenowskiej szeregu nowych technik, a takze udo-
skonalania dawno juz stosdwanych. )

W zwiazku z tym nalezy braé pod uwage ryzyko pomniejszenia aktualnosci pracy
opartej na wieloletniej obserwacji nad przydatnoscig diagnostyezng i hezpieczen-
stwem dla chorych odmy zaotrzewnowej, bowiem ostatnio zdobywa sobie podstawo-
we znaczenie diagnostyczne komputerowa tomografia poprzeczna. Wartosé tej nie-
inwazyjnej techniki powoduje wyrazne zmniejszenie pdtrzeb wykonywania klasycz-
nych badan rentgenowskich, Realne wyposazenie w aparature rentgenowsks przytla-
czajgcej wigkszofei pracowni w Polsce wskazuje na to, ze poprzeczna tomografia
komputerowa jeszcze przez dlugie lata nie stanie sie standardowym badaniem. Po-
nadto pewne elementy przedstawionej analizy dotyczg cech kazdej metody badania
rentgenowskiego i bedg mogly stanowié element odniesienia przy ocenie kazdej
nowo wprowadzanej techniki. ‘ .
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Przestrzen zaotrzewnowa ograniczona jest od przodu otrzewng $cien-
ng i warstwa miesniowo-powigziows, zas od tylu znajduje sie powiez
brzuszna i kregostup ledzwiowy. Goérne ograniczenie stanowi przepona,
dolne—powiezie miednicy.

Odme okolonerkowsa pierwszy zastosowal Rozenstein (cyt.: wg
6) w r. 1912, wykorzystujac do tego celu powietrze podawane przy uzy-
ciu aparatu stuzgcego do wytwarzania odm plucnych. Carelli i Sor-
delli (cyt.: wg 6) w latach nastepnych uzyli do tego celu tlenu. W mia-
re nabywania doswiadczenia okazalo sie, ze wprowadzenie gazu do to-
rebki tkanki ttuszczowej okolonerkowej w przypadkach nowotworéw ne-
rek nie jest pozbawione ryzyka powstania zatoru (6). Dopiero koniec lat
czterdziestych przyniost zmiane sposobu wytwarzania odmy okotonerko-
wej i od tego czasu zabieg ten okreSlony zostal odmg zaotrzewnows (8).
Technika podawania powietrza do jamy otrzewnej ulegala w nastepnych
latach dalszemu udoskonalaniu (1). W Polsce propagowali jg: Chudyk,
Bak, Romanowski, Lenko, Laskownicki, Matulewicz,
Jakubiuk iinni (6, 8, 10, 11).

Interpretacja radiologiczna radiograméw odmy zaotrzewmowej nie
jest latwa i wymaga duzego doswiadczenia. W diagnostycznie trudnych
przypadkach nieocenione ustugi przynies¢ moze skojarzone badanie zo-
nograficzne. Okazalo sie, ze w celu uwidocznienia prawidlowej badz cho-
robowo zmienionej trzustki najlepsze rezultaty uzyska¢ mozna poslugujac
sie badaniami skojarzonymi: odmg zaotrzewnows, wprowadzeniem gazu
do zoladka i badaniem warstwowym (6). Technika ta nosi nazwe pneu-
mostratypankreatografii.

TECHNIKA BADANIA

Przy zakladaniu odmy okolonerkowej powietrze wprowadzamy w iloSci 200—
600 ml droga naklucia przezledziwiowego. Jednoczesne wstrzykniecie do torebki
thuszczowej nerki 20 ml roztworu znieczulajgcego zapobiega niepoigdanym reakcjom
nerwu blednego. Powietrze podajemy odpowiednig strzykawka lub przy uzyciu apa-
ratu odmowego. Niewatpliwie wiecej informacji diagnostycznych uzyskaé mozna ste-
sujac jednoczes$nie badanie urograficzne, angiograficzne i tomograficzne, Zabieg na-
lezy poprzedzi¢ oczyszczeniem przewodu pokarmowego.

Odme zaotrzewnows, zaleznie od doswiadczenia osrodka, wykonuje sig z réznych
wklué. Najczeéciej stosowane jest naklucie boczno-ogonowe Ruiz-Rivasa (8)
i do tkanki lgcznej pomiedzy odbytem a koscig krzyzows (6). Niektéorzy wykonujg
zabieg droga pozatonowsg (8). .

W naszym o$rodku stosuje si¢ metode de Gennesa (cyt. wg 6) z uwzgled-
nieniem aktualnego wyposazenia technicznego oraz modyfikacji wynikajacych z wlas-
nych udoskonalen i potrzeb. Chorego ukladamy w pozycji kolankowo-piersiowej. Po
odkazeniu skory krocza pod kontrolg palca wskazujgcego, znajdujacego sie w prost-
nicy, wprowadzamy igle do tkanki lacznej w linii $§rodkowej ciala miedzy koscig
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krzyzowa a odbytem. Po pokonaniu wyczuwalnego oporu iglte kierujemy skos$nie
ku gérze osiggajac glebokos$é ok. 4 cm. Igla, przylegajac prawie rownolegle do pla-
szczyzny kodci krzyzowej, umiejscowiona zostaje w przestrzeni wklestosci krzyzowo-
-ogonowej. Sprawdzajac jej potozenie palcem od strony prostnicy wykluczamy jej
ewentualne wklucie do naczyn krwionosnych. Nastepnie pod niskim ci$nieniem
wprowadzamy powietrze, poczatkowo w niewielkich ilosciach, poprzestajac na daw-
kach docelowych 1200—1500 ml. Podany gaz przedostaje sie bez wyczuwalnego opo-
ru do luznej tkanki lgcznej pozaodbytniczej, skad przenika do przestrzeni poza-
otrzewnowej. Z reguly otrzymuje sie uwidocznienie obu nerek i nadnerczy, a nie-
kiedy — zarys watroby i Sledziony. Powietrze wprowadzamy w ciggu ok. 15 min,,
unikajgc w ten sposdb wystepowania bélow w okolicy ledZwiowej, parcia na stolec
i innych objawéw. W celu réwnomiernego rozprowadzenia powietrza polecamy cho-
remu przybraé pozycje pionows, polsiedzaca, na brzuchu oraz na wznak. Po zabie-
gu badany winien leze¢ w pozycji na wznak w czasie 12 godz. W zaleznosci od po-
trzeb mozna stosowaé jednoczesne podawanie powieirza do Zoladka, jelita grubego
i jamy otrzewnej. Dobre rezultaty diagnostyczne osiagamy rowniez poprzez koja-
rzenie odmy zaotrzewnowej z cystografia, urografia i szczegélnie aortonefrografia.

Zwykle pierwsze zdjecia wykonujemy po 20 min. od zakonhczenia podawania po-
wietrza. W zwigzku z tym, Ze torebka wibknista otacza tylko nerki, a tkanka tlu-
szczowa nerke wraz z nadnerczami, te ostatnie uwidaczniajg sie przede wszystkim
w przypadkach istnienia schorzenia, ktbére przewaznie powoduje powickszenie wy-
miaréw narzadu.

W celu bezposredniego przedstawienia na zdjeciach rentgenowskich trzustki na-
lezy skorzystaé z techniki zonograficznej, po uprzednim wytworzeniu odmy zaotrzew-
nowej i podaniu przez zglebnik do zoladka ok. 300 ml powietrza. Zdjecia nalezy wy-
konaé¢ w plaszczyinie czolowej, strzatkowej i poprzecznej. Brak pozytywnego rezul-
tatu nalezy wigzaé¢ z ewentualnym istnieniem zrostéw i nacieké6w zapalnych, kioére
moga stanowié przeszkode w przedostaniu sie powietrza.

OMOWIENIE BADAN

Analizowany material obejmowal 220 przypadkéw odmy zaotrzewrio-
wej u chorych obojga plci w wieku 3—66 lat. Badania wykonywano
z réznorodnych wskazan klinicznych w ciggu ostatnich 10 lat.

Z wlasnego doswiadczenia i piSmienmictwa (1, 6) wynika, ze podane
powietrze z naklucia kroczowego przedostaje sie w okolice nerek w ciggu
kilkunastu minut. W kilku przypadkach stwierdzono przedostawanie sie
gazu do jamy otrzewnej, co koresponduje z doniesieniami innych bada-
czy (10, 12). W przestrzeni zaotrzewnowej znajduja sie nerki, nadnercza,
naczynia, nerwy i wezly chlonne. Na zdjeciach odmowych widoczna jest
takze Sledziona, umiejscowiona $rodotrzewnie, oraz watroba, znajdujaca
sie czeSciowo pozaotrzewnowo. Po zalozeniu odmy pozaotrzewmowej ule-
gaja zmianie warunki topograficzne, bowiem wprowadzone powietrze
przemieszcza do przodu, dolu i bocznie wymienione wyzej narzady. Jed-
nakze najwyrazniej zarysowane sg na radiogramach mnerki, umiejscowio-
ne na zewmatrz od Srodkowego cienia miesni ledzwiowych (ryc. la, b).
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Widoczno$¢ te zawdzieczamy dobremu odgraniczeniu nerek od innych
narzadéw przez powietrze, ktore wnika miedzy torebke tluszczows merek
a ich powiezie. Zdarza sie, ze interpretacja zdje¢ nie jest latwa ze wzgle-
du na pojawiajace sie trudnosci, np. rzutowanie si¢ cieni inmych narzadéw
na tlo, jakim jest powietrze w przestrzeni zaotrzewnowej, lub nieprawi-
dlowe polozenie nerek i ich odmienny ksztalt. Nieuwzglednienie tych
czynnikéw moze prowadzi¢ do bledéw diagnostycznych.

W stanach prawidlowych, ze wzgledu na niewielkie rozmiary, nadner-
cza nie zawsze uwidaczniajg sie na rentgenogramach. Niektorzy badacze
uwazajg, ze nadnercza mogg by¢ wykazane jedynie na zdjeciach warstwo-
wych (2, 4). Poczynione obserwacje nie korespondujg z takim zapatrywa-
niem, natomiast sluszne jest twierdzenie, ze zdjecia warstwowe w ocenie
tego narzadu dostarczajg znacznie wiecej informacji (2). Zalete tych zdje¢
stanowi mozliwo$¢ wyeliminowania nakladajacych sie na okolice umiejsco-
wienia nadnerczy innych cieni (ryc. 2). Ksztalt prawego nadnercza w wa-
runkach prawidlowych jest zblizony do plraskiego wieloboku, zas lewe-
go —— do trojkata (ryc. 2), przy czym jego rozmiary sg wieksze, co wigze
sie z anatomiczng roznicg wielkosci obu gruczotow. Poza odmianami ana-
tomicznymi wielkos¢ i ksztalt nadmercza sg zalezme od fazy oddechowej
i utozenia chorego.

Ponadto zdarzaja sie inne omylki, np. cienie matlej sledziony lub jej
gornego bieguna mogg by¢ interpretowane jako guz nadnercza. Po stronie
prawej natomiast cien pecherzyka zoélciowego bardzo rzadko bywa myl-
nie interpretowany (7). Zaletg tego badania jest uwidocznienie gruczolu
nie tylko po stromnie guza, lecz i po stronie drugiej na etapie odmy za-
otrzewnowej, a takze ukierunkowanie postepowania z uwzglednieniem
wykluczenia mozliwosci wystapienia ostrej niewydolnosci madnerczy (3).

Odma otrzewnowa skojarzona z tomografia badZ zonografia w wielu
przypadkach znacznie wzbogaca mozliwoéci diagnostyczne, szczegdlnie
w przypadkach, gdy ujawmiony ksztalt gruczolu sugeruje trwamie pro-
cesu chorobowego (9).

W badanym materiale szczegolnie wyraznie wystepowal obraz klina,
znamienny, jak wiadomo, dla guzéw kory nadnerczy (ryc. 3). W normal-
nych warunkach ksztalt gruczotu przypomina trojkat. Przerost kory gru-
czolu prowadzi do proporcjonalnego poszerzenia goérnej trzeciej czesei
narzgdu, przybierajac ksztalt klina (ryc. 3). Sa to zwykle ‘guzy prowa-
dzace do wystepowania zespolu Cuschinga i Cona. W patologii tego ze-
spolu czesciej stwierdza sie guzy ztosliwe kory niz gruczolaki. Widoczne
na zdjeciu uwypuklenie jednej ze $cian przemawia za gruczolakiem, za$
uwypuklenie trzech $cian tréjkata czesciej spotykane jest w przeroscie
kory. W tych przypadkach, mimo przerostu, klasyczna forma tréjkatna
nadnerczy moze by¢ zachowana. Podobnie niewielkich rozmiaréw gruczo-
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laki mogg takze nie wplywaé ma zmiane typowego ksztaltu gruczotu
(2, 6).

Guz chromochlonny, klasyfikowany przez klinicystow jako wywodza-
cy sie z czeSci rdzennej nadnercza, nie zajmuje szczytu, gdyz sklada sie
tylko z czesci korowej. Typowym dla tego umiejscowienia obrazem rent-
genowskim jest objaw szczytowy, szczegélnie dobrze widoczny na tomo-
gramie (ryc. 4). Guz chromochlonny to w zasadzie jedyny guz wywo-
dzacy sie z czesci rdzeniowej, bowiem inne procesy zrebowe sg nadzwy-
czaj rzadkie (6). Wiadomo, ze guzy te mogg osiagaé duze rozmiary, po-
wodujgc przemieszczenia narzgdow sgsiednich. Nalezy takze braé¢ pod
uwage obustronne umiejscowienie guzéw chromochtonnych oraz inne, nie-
typowe. Rentgenogramy nalezy interpretowaé¢ w korelacji z danymi- kli-
nicznymi, biochemicznymi i wynikami badania miejscowego. Takie po-
stepowanie znacznie zwigksza odsetek prawidlowych rozpoznan.

Jesli idzie o nerki, to z analizy materialu wynika, ze odma zaotrzew-
nowa jest metodg z wyboru w wykrywaniu wrodzonych nieprawidlowosci
rozwojowych oraz licznych anatomicznych odmian w ksztalcie, ulozeniu
i ich liczbie. Do rzadko spotykanych wad wrodzonych nalezy agenezja
jednostronna nerki. W takim przypadku obraz odmy zaotrzewnowej jest
zZnamienny, bowiem w miejscu nerki pojawia sie przestrzen wypelniona
powietrzem, ograniczona zarysem watroby, sledziony, kopulami przepony
i bocznymi Scianami powlok brzusznych. Z reguly cien nerki drugiej
jest wyraznie wiekszy w zwigzku z przejeciem przez nig funkcji zastep-
czej. Odwrotnie sprawa przedstawia sie w przypadkach nerki hipopla-
stycznej jedno lub obustronnej (ryc. 5). Nerka podwdjna dobrze uwidacz-
nia sie¢ jako wydluzony, jednolity cien. Podobnie latwe w rozpoznawaniu
bywaja nerki podkowiaste, dystopiczne itp. W takich przypadkach do-
datkowe potwierdzenie uzyskujemy badaniem urograficznym i zomogra-
ficznym. W jednym przypadku obserwowano w naszym materiale nerki
poczwoérne, rozpoznane w odmie zaotrzewnowej skojarzonej z urografia.

‘Nerki torbielowate sg z reguly powiekszone, zarysy wykazuja poli-
cykliczne i ostro konturowane. Jednakze czesto wystepuja trudnosci z od-
roznieniem nerki torbielowatej z guzem Wilmsa i torbielami mnerek za-
stoinowymi, zapalnymi badz torbielami wtérnymi, spotykamymi w tbe.
Decydujgcg role w réznicowaniu nowotwordw z torbielami posiada nie-
watpliwie arteriografia. W przeciwienstwie do procesow guzowych z ich
charakterystycznym obfitym unaczynieniem patologicznym, wiasciwym
dla torbieli, znamienne sg ubytki w umnaczynieniu tetniczym i zylnym.
Uzycie odmy zaotrzewnowej jest wiec metods z wyboru w rozpoznawa-
niu wodonercza zamknietego z blokiem. W wodonerczu otwartym skoja-
rzona z urografig odma zaotrzewnowa ujawnia stopien powiekszenia na-
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rzgdéw oraz zmiany morfologiczne w ukladzie kielichowo-miedniczko-
wym.

W poczgtkowe]j fazie procesu gruzliczego nerki uwidaczniajg sie jako
powiekszone i ostro konturowane. Przy zastosowaniu odmy zaotrzewmno-
wej zdefiniowanie rodzaju schorzenia jest raczej trudne i dopiero bada-
nie urograficzne umozliwia uscislenie rozpoznania.

W pierwotnych oraz wtérnych marskich nerkach cienie sg wyraznie
mniejsze, kontury — ostre, z charakterystycznymi wrebami falistymi
. (ryc. 6). .

Najpewniejsze okreflenie rodzaju nowotworu uzyskujemy przy po-
mocy arteriografii. Jednakze miekiedy wystepujg trudnosci w dokladnym
okreslaniu miejsca ich wzrostu. I tak guzy zlokalizowane w przestrzeni
zaotrzewnowej, przemieszczajagc nerki, zmieniajg ich obraz, sugerujac
istnienie nowotworu. Podobne przemieszczenia i znieksztalcenia nerek
wystepowa¢ mogg w przypadkach wylewéw krwi do przestrzeni za-
otrzewnowej, co moze by¢ réwniez zrodlem blednego rozpoznamia. Uwaza
sig, ze badanie naczyniowe miewiele wnosi w przypadkach guzéw prze-
strzeni zaotrzewnowej, ktére nie wywodzg sie z nerek (5).

Odma zaotrzewnowa, skojarzona z badaniem warstwowym, uwidacz-
nia dobrze zarysy S$ledziony. NajczesSciej spotykanymi guzami tego na-
rzagdu bywaja torbiele pasozytnicze (6). Torbiel bablowca rozpoznawana
bywa przypadkowo. Jednakze zmiany pochodzenia zapalnego utrudniaja
przedostawanie sie powietrza w tej okolicy przestrzeni zaotrzewnowe],
a to z kolei przysparza trudnosci interpretacyjnych. W badaniu rentge-
- nowskim okolicy pogranicza klatki piersiowej i jamy brzusznej omawia-
na technika w ocenie diagnostycznej wyraznie ustepuje miejsca odmie
otrzewnowej (2).

Natomiast trzustka z racji swojego umiejscowienia jest nai'zqdem
trudno dostepnym, zaréwno dla badan fizykalnych, jak i rentgenowskich.
Poza tomografia komputerowsa w badaniach tego narzagdu stosujemy wy-
bidérczg arteriografie pnia trzewnego i tetmic krezkowych, parietografie
oraz odme zaotrzewnowsg skojarzong z zonografig przy réwnoczesnym
wypeknieniu zoladka i dwunastnicy powietrzem. Osobnicze roznice ksztal-
tu, umiejseowienia i wielko$ci w trzustce wystepujg czeSciej niz w in-
nych narzadach. Ponadto zarysy tego mnarzgdu majs wiekszg warto$e
diagnostyczng niz jego rozmiary (6). Utrudnienia diagnostyczne stwarzaja
ostre i podostre stany zapale trzustki. W rozpoznawamniu guza trzustki
szczegbing role odgrywa tzw. pneumostratypankreatografia. W ustala-
niu umiejscowienia procesu chorobowego w samym narzadzie badz w s3-
siadujgcych tkamkach wskazane jest wykonanie badania warstwowego
w projekcji strzalkowej z ulozeniem chorego na lewym boku i uwzgled-
nieniem trudnosci interpretacyjnych wynikajacych ze zlozonosci topo-
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graficznej. Analogiczne trudnosci spotykamy w przypadku zmian zaniko-
wych trzustki (7).

Z analizy materialu i pi$miennictwa wynika, ze pneumopankreato-
grafia wnosi cenne dane przy usci$laniu rozpoznania (9, 12). Sposéb ten
moze by¢ przydatny szczegodlnie w wykrywaniu guzéw. Okazalo sie, ze
badanie warstwowe w projekeji strzatkowej jest przede wszystkim uzy-
teczne w rozpoznawaniu proceséw rozrostowych umiejscowionych w gto-
wie trzustki (ryec. 7). Natomiast tomografia osiowa poprzeczna jest meto-
da z wyboru w ujawnianiu guzéw trzonu i ogona trzustki (7).

Na podkreslenie zastuguje brak wystepowania powiklan zaréwmo
w czasie wykonywania badania, jak i w czasie pozniejszym. Bole w pod-
brzuszu i okolicy ledzwiowej wraz z uczuciem rozpierania w trakcie za-
biegu obserwowano zaledwie u kilku oséb. Jednakze dolegliwosci te szyb-
ko ustepowaly zupelnie po zmianie utozenia badanego.

Wnioski

1. Zasada postepowania w przypadku zamierzonego zabiegu opera-
cyjnego guza nerki winno by¢ badanie rentgenowskie po zalozeniu odmy
zaotrzewnowej, najlepiej skojarzonej z urografia wydzielniczs.

2. Skojarzenie techniki odmy zaotrzewnowej z badaniami warstwo-
wymi zwieksza odsetek uzyskiwanych informacji, niezbednych do usci-
Slenia rozpoznania proceséw chorobowych. Takie postepowanie jest szcze-
goélnie przydatne przy ocenie nadnerczy.

3. Odma zaotrzewnowa okazala sie przydatng technikg w rozpozna-
waniu zastoju wrotnego.

4. W réznicowaniu rodzajowym procesow ekspansywnych w nerkach
odma zaotrzewnowa wyraznie ustepuje badaniom naczyniowym i uro-
grafii.

5. Skojarzenie jednoczesne insuflacji powietrza do Zzoladka z odma
zaotrzewnows i zonografia w projekeji strzatkowej umozliwia bezposéred-
nie uwidocznienie trzustki.
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\ PE3IOME

Ha ocnoBaHuy cOGCTBEHHOTO ONLITA M JAMTEPATYDHBIX HAaHHBIX, IpPEeACTaBJeHA
npakTuyecKasa INPUTOAHOCTL PETPOINHEBMOTIEPUTOHEYMa B JMACHOCTHMKE DPa3HbIX IIaTO-
JIOTMYECKMX I[IPOLIECCOB PETPONEepPUTOHeaNbHoM o0jactn. Ha ocuose 220 ymccaenosaHmit
IpeACTaBjleHa OLEHKA ITOrO MeToZa. Y GONBHBIX HE 3aMEYEeHO HMKAKWUX OCJOXKHEHWIA.
PeTponneBMONIEPUTOHEYM ABJAETCA METOAOM, ROMOJHAIOUIMM APYrue CIocobnl pajamo-
JIOTMYECKOr0 MCCIELOBAHMA M OKasblBaeT GOJBIIYI0 NOMONIL IPM AUATHOCTHMEE OIY-
X0JIei1 HAAMOYEUYHMKA M TIOYEeK, a TaKxkKe MNOAXKEeJNyHOUHOM Xenesbl u medeHyu. Ilpu
NPUMEHEHUM B COOTBETCTBYIOLIMX CJyd4asX, 3TOT METOJ COBeplIeHHO 0e30maceH AndA
6ONBHOIO ¥ MOXKET MCHOJb30BaTLCA B KaXAOM PEeHTTeHOJOTMYEeCKON JabopaTopui.
HoayuyenHble pPe3yabTaTh! AAIOT BO3ZMONKHOCTE M30paTh COOTBETCTBYIOLUMIT obpa3s ie-
YEeHUA.

SUMMARY

On the basis of own experience and of data from the literature, the author
describes practical usefulness of retroperitoneal air insufflation in the diagnosis of
various retroperitoneal lesions. An evalualion of the method is based on 220 exami-
nations performed in our centre. No complications have been found in the examined
persons. This method is a supplement to abdominal radiology and is very useful in
the differentiation of tumours in the kidney, the pancreas, the liver and the ad-
renals. In selected cases retroperitoneal air insufflation is safe and may be used
in every radiological department. The results considerably facilitate a selection of
therapeutic procedure.



