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Irta: Forfota Erich dr. egyetemi tanérsegéd

A bélbetiiremkedés a felnSttkorban nem gyakori kérkép. ugyhogy

ardnylag ritkdn idtunk ilyen eseteket. Az aldbbiakban felnéttkori ileo-
coecalis invaginatio esetét ismertetjiik, mely a rontgenvizsgalat alkalma-

val észlelt szokatlan viselkedésével €s vératlanul szerencsés kimenetelé-

vel a nem mindennapi esetek kozé tartOZlk

B. M. 30 éves foldmunkds évek 6ta sulyos székrekedésben szens

ved. 16 nap el6tt teljes egészség kozepette hirteleniil igen erds gorcsos ! -

fdjdalmak léptek- fel hasdban. Fdjdalmai a has jobb oldalabél a derekdba

sugdroztak s oly hevesek voltak, hogy Ossze kellett gornyednie. ‘A gor- .

csok elsd izben kb. félérdig tartottak, majd rovid sziinet utdn nap]éban :

_ tobbszér is s azéta is naponta 1-2 6rds idSkozben ismétisdnek. A gor-

" csOkkel kapcsolatban hasa fels részében néha-sajatsdgos mozgdast érez;*

mintha ott valami megmerevedne. Betegsége kezdete 6ta naponta min-

den erdltetés nélkiil 3-4-szer van hig, vizes széklete. Gorcsrohamal alatt .

tobbszor hdnyt. Hidegrdzdsa nem volt ; ldzasnak nem érzi magat; étvd-
gya csOkkent. Kimeriiliségrél, gyengeségrél panaszkodik. Jelen betegsége
elott dllitélag mindig egészséges volt.

Kistermetii, kozepesen fejlett, gyengén tapldlt nGbeteg, kinek ideg-
rendszere, a 16gz6- és Keringési szervei részérgl eltérést nem taldlunk.
Léztalan. - Nyelve kissé lepedékes. A hason az epigastrium kbzepén
a koldok felett lapos el6domborodds ldthat. E helyen a mélybe tapint-

va a colon transversum helyének megfelel6en a vékony hasfalon- ke-i
resztiil hurkaszerii, felfelé laposan ivelt, kissé tomott és rugalmas kép-
letet tapintunk, mely a légzGmozgdsokat nem Koveti, minden irdnyban

szabadon mozgathat6 s feliiletén hosszusdgi irdnydra merdleges lefutdsu
néhdny pdrhuzamos sekély behuzoddst mutat s tapintdsra, valamint iitG-
. l_\\ -
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getésre fajdalmas. A vizsgalat alkalmaval bélmerevedest megiigyelni, vagy
kivdltatni nem tudtunk. Az emlitett resistentia a mdjszélt6l kopogtatdssal
és tapintdssal j6t elvdlaszthatd. A széklet normalis szinii, higan pépes, |6l
emésztett, a Weber-reaktio benne negativ. Vizelete koros alkatrészeket,
vagy alakelemeket nem tartalmaz, az indikanreaktié negativ. Mérsékelten
anaemids. Fehévérsejtszdma : 8500. Qualitativ vérképe normalis. Vér-
siilyedési sebessége : 10 mm.

A jellegzetes anamnesis €s a physicalis vizsgdlat eredménye alap-
jan a betegen bélinvaginatiéra gyanakodtunk. A kontrastbedntéses rontgen-
vizsgélat e diagnosist igazolta. A kontrastfolyadék akadélytalanul halad

1. sz. dbra. Az invaginatum feje, mely kezdetben a flexura licnalis
magassagdban dllott, a kontraszifolyadék nyomdsdara a transversum
proximalis harmaddig jutott el. Jol lcithato a jellegzetes centralis
telodési higny, melyet a hontrasztfolyadék a bélfalak mentén az
akaddly teriiletén is néhdny cm hosszusdgban koriilvesz ( Jellegzetes
kontrasztbeontéses rontgentiinet).
2. sz. dbra. A kontrasztfolyadék mennyiségének é€s nyomdsdnak
Jokozdsdra az invaginatum fele dtjutott a flexura hepaticdin

fel a flexura lienalisig, ott azonban megakad. A flexura dthaildsa magas
sdgdban a bél tel6dése a colon egész szélességében aboralis irdnyban
laposan domboru hatdru akaddly el6tt élesen megsziinik, az akadalytol
distalis irdnyban fekvd vastagbél a kontrastfolyadék nyomdsa kovetkez
tében pedig erdsen Kkitdgul. A folyadékosziop nyomisdnak mérsékelt
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emelése €s- Gvatos :palpatio kOzben hirtelenii! azt latjuk, hogy az akadély
oralis irdnyban a ‘bél lumenében.10-12- ¢cm.-nyire, a colon {fansversum
distalis harmaddig VISSZahuzédlk a kontrastfolyadék pedlg a felszabadult
vastagbelet ezen pontlg simdn -kitolti. Kiilondsebb fajdalmat a’ beteg
ekozben nemn jelez. Az ujabb akadaly el6tt a bél telGdése” egyenetlen,,
kissé elmosédott szélekkel sziinik meg s a hardntvastagbél fovabbi, még;
nem telodott proxnmahs része felé.a béifalak mentén az. akaddly korul'
meég néhény cm-nyi hosszusdgban nyulvdnyosan tovdbb kdvethetd, majdi
néhany perc mulva a bélben fekvs akadaly mellett mintegy korulfolylk
_A rontgenlelet tehét az ileo-coecalis invaginatio typikus kortrastbedntéses;
képét mutatja, mint ahogyan azt elGszor Lehmann leirta. '

Az a kériilmény, hogy a kontras! folyadék. a. vizsgdlat. ‘kozben’ az
mvaglnalumot minden nagyobb erblietés nélkiil €lég hosszu bélszakaszon
at repondlta, ill. visszatolfa, arra inditott, hogy a .vizsgalatot tovébb foly-
tatva megkiséreljiik, hogy vajjon nem sikeriil-e “teljes” desmvagmanét “el-
érniink? A kontrastbeontés folyadekmennylséget tehdt - dvatogan tovabb
emeltiik s erre lassan, fokozatosan, mintegy 1épésrgl- lepésre ‘tényleg si- -
keriilt az invaginatumot egészen a colon . ascendens. kozepelg vissza-,
nyomni. Ennél tovibb a desmvaglnatlot fokozm nem. Iehetett A folyadek .
nyomdsdnak tovdbbi emelésére a, beteg. fa]dalmakat ]elzett az 'invagina--
tum pedig néha néhdny cm-nyire " visszahizédott - _ugyan, de. csakhamar.
rugalmasan visszatért el6bbi helyzetebe Vlzsgalat kozben szdmos felvé-'
- telt kesznettunk a desmvagmatlos folyamat egyes: jellegzete> pha51sa| az'
1..2.és 3., sz. dabran "lathatok. A. kontrastfolyadékot . ezutdn az ernyg:
kontrélja mellett lebocsatottuk "A flexura hepatlcatol dlstahsan fekvog
vastagbél normalisan urult s kiiiriilése -utdn teljesen normalls nyélka--
hartyaredGzetet mutatott, A vastagbel kiiiriilése kozben “bedlls’ nyomas-’
csOkkenésre a coecumra és az ascendens kezdeti ‘szakaszan “Tekvo aka-|
daly megint Kissé distalisabbra jutott s vegul ‘az ascendens’.fels harma-’
ddt és a flexura hepaticdt foglalta el. A 4. sz. felvételen j6l l4thato, hogyi
flexura hepaticatdl distdlisan fekvG vastagbél lumerie egyenletesen collabalt,:
szabalyos nyélkahdrtyaredGzetet mutat, amelyt&l élesen ‘eliit az’ lnvagma-
tum dltal szélesen kifeszitett flexura hépatica durva rajzolatu, szétnyo-
mott nyélkahdrtyaredézete. E 'kiilonds képet nyujté bélrészleitdl oralis
irdnyban-gdzzal telt, keskeny és sima falu kanyargos- lefutdsu: bellumem
ldthato, mely a vastagbé€lbdl Kilogo helyesebben az invaginatio elott, fek-
v§ ileumnak felel meg. Az 5. sz. felvétel defaekatiés kisérlet, a .hasprés
igénybevétele utdn és verticalis testhelyzetben Kkésziilt. A barium a bél-
ben mélyebbre siilyedt, az invaginatum is megint mélyebbre keriilt a
coecumban foglal helyet s j6l lathat6 -a vastagbél falanak beturemkedése,f ‘
valamint az id6kozben-a Bauhmblllentyun keresztiil kevés’ banumot ma-
gaba vett belép6 ileumkacs is.

~ A vizsgdlat ‘ezek szermt ]ellegzetes mvagmatlos akadalyt taldli"a
fléxura lienalis magassagaban, melyet meglepete:unkre a konirastfolyadék
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mennyiségének és nyomdsdnak Gvatos emelésével (2'/, literig) a coecumig
lehetett visszatolni; vizsgdlat kozben tehadt csaknem teljes desinvaginati6t
sikeriilt elérni. Vizsgdlat utdn a beteg jobban érezte magdt, megkonnyeb-
biilt, a resistentia az epigastriumbél eltiint s most csak a coecum téjékdn
volt egy lapos, elmosddott hatdru, kevéssé érzékeny resistentia tapint-
hat6. Mdsnap ez sem volt tobbé kimutathaté, a beteg teljesen j6l €érezte
magdat, gorcsei megsziintek, hasa puha, nem érzékeny ; s formdlt széket
iiritett, melyben vérzést kimutatni nem lehet. A miitéti indicatidval tehat
egyeldre nem siettiink, hanem tovabb vdrakoztunk.

A Kkontrastbedntést kdvetd harmadnapon peroralis rontgenpassage-
vizsgdlatot végeztiink. A gyomor, duodenum €s a proximalis vékonybél
részérdl eltérést nem taldltuuk. 7. A. p.c.: a kontrastanyagot részben az
i'eumban, részben pedig a coecum-ascendensben taldljuk. Az utolsé ileum-

3. sz, abra. 2/, L. folyadék nyomdsdra az invaginatum a coecum-

ascendensbe jutott. Az ettol distalisabb colon telddése normalis.

Jellegzetes hidnyos, szétfeszitett €és durva nydlkahdrtyaredézet az
invaginatumot magiba foglalo coecum-ascendensben.

kacsok Kissé gazzalteltek. A coecum €s ascendens normdlis helyén lat-
haté, de kiilonosen a coecum konttrja durva, fogazott, a lumen a coecum
als6 polusa felé fokozatosan sziikiil, mélypontjdn a rovid, vaskos és
merey, alig mozgathaté appendix tel0dott. Az ileo-coecalis billentyii
tdjékdn a coecum tel6dése egyenetlen, foltos, gdzzal teltnek latszik.
(6. dbra). — Invaginati6t médr Kimutatni nem lehetett. — 24. h. p. c.:
a kontrastanyag csaknem teliesen Kiiiriilt, a proximdlis vastagbél teljesen
ires. — Md4r ezen vizsgdlat alkalmdval is feltiint, hogy a coecum minden
irdnyban konnyen elmozgathaté. — Néhany tovdbbi nap mulva, melyek
alatt a beteg teljesen j6l €rezte magdt, a kontrastbeontéses vizsgdlatot
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megis mételjiik. Ekkor topographiailag és funktionalisan teljesen nc:malis
viszonyokat taldltunk s ez alkalommal a coecum-ascendens tdjekarol
sz€p nydlkahdrtyafelvételt is készitettiink, mely a teljesen eltiint invagi-
natio utolsé nyomaként csak a coecum medialis oldaldn, a billentyii koriil
mutatott még vaskosabb és Kissé merevnek ldtszo nydlkahdrtydt. Tu-
morra, polypdsisra gyanus eltérést nem ldtunk. Az appendix most is
telddott, szabadnak l4tszott, a most mar normalis kontirokkal biré és
normalisan tel6d6 coecum pedig minden irdnyban igen nagy tdvolsdgra
elmozdithaténak bizonyult. Kénnyii szerrel lehetett pl. a coecumot medi-
alis irdnyban csaknem a gerincoszlopig eltolni. Az invaginatio az elsé

4. sz. dbra. A kontrasztfolyadék leeresztése utdn késziilt felvétel.

A colonbeli nyomds csikkenésére az invaginatio megint foko-

zodott, elérte a flexura hepaticdt. Az ettél distalisabb fekvésii

colon normalisan &sszehuzddik, nydlkahdrtyarajzolata ép. A

flexura hepaticdban jellegzetes, durva és széifeszitett nydlkahdriya

rajzolat. (Muffaféle rosetta.) Az eredeti felvételen ldthato a belépd,
kissé kanyargos lefutdsu, gdzzal telt ileum.

kontrastbeontéses vizsgalat alkalmdval ezek szerint csaknem teljesen
desinvaginalédott s csak az invaginatum fejét képezd €s valosziniileg
erdsen duzzadt, pangdsos nydlkahdrtyavastagoddst mutaté ileo-coecalis
billentyii tdjékdt nem lehetett teljesen repondlni. Néhdny nap alatt a pan-
gds megsziint és evvel kapcsolatban a desinvaginatio spontdn teljessé vdlt.

A beteg ezek utdn — hiszen teljesen j6l érezte magat — miitétrél
hallani sem akart, s mivel a coecum mobilén és habitualis obstipation
kiviil egyéb eltérést, mely invaginatiot okozhatott volna — nem talai-

tunk, a beteget sajdt kivdnsdgdra haza bocsdtottuk, de figyelmeztettuk
arra, hogy hasonlé panaszok ujbdl valé fellépése esetén azonnal jelent-
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kezzék. Obstipatiojat illetGleg elldttuk utasitdsokkal €s néhdny hdnap
mulva kontrélvizsgalatra rendeltiik. Azdta tobb mint egy esztendé mult
el, a beteget kozben kétszer is vizsgdltattuk s coecum mobiléjén Kiviil
sem anatémiai, sem funktionalis eltérést nem ta'dltunk. — A beteg tel-
jesen gyogyultnak tekinthetd.

A bélinvaginatio dltaldban a korai gyermekkor betegsége. Weiss
szerint az eseteknek csak 19°/,-a fordul el6 a feln6tt korban, Burghardt
szerint pedig az esetek 60°,-a az elsG €letévre, a csecsemdkorra esik.

S5 sz. abra. Felvétel defaecatios kisérlet utdn, dllo helyzetben.
Az invaginatum €s barium visszasiilyedt a coecumba. Jol ldithato
a colonfal betiiremkedése és az invaginatum dltal okozott telédési
hidny. Kevés barium az odavezetd ileumkacsban. (Insufficiens
Bauhin-billentyii.)
6. sz abra. Néhdny nap mulva, peroralis passage. Az invaginatio
megszint. Durva, megvastagodott nydlkahdrtya, fogazott, egyenet-
len konturok a coecum mentén. Also polusa felé sziikiiltnek ldtszo,
merev, durva, rovid appendix. A billentyiitdjékdn fali kiesés. Kevés
pép az ileumban.

Helye szerint invaginatio entericat, ileo=coecalist illetve ileo-colicdt és inva-
ginatio colicdt ismariink. Az invaginatio ileo-coecalis a leggyakoribb, az
Osszes eseteknek csaknem felét, az els6 életévben pedig az esetek /s
részét teszi ki. Gyermekkorban féleg az acut esetek gyakoriak az 6todik
€letévig, czek is leginkdbb a 3 honapos életkortél az egy éves Korig.
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Kulénds mddon inkdbb fiigyermekek betegednck meg bélbetiiremkedés--
ben. —. Chronikusan-kezd§dott esetek mkabb a felnétt- korban lathaték a:
20-161 a 40-ik évig. (Strassburger). - - » TR

A gyermekkori bélinvaginatiok gyakorisdgat agyermekkorl coecum
anatomiai és fejlgdési sajatossagaval magyardzzak. A-coecum a:gyermek
sziiletésekor még magasan fekszik, az elsé €életévben siilyed le -végleges
helyere s ezen descensus kozben nincsen még a peritoneum--4lial szo-
rosabban a hdtso hasfalhoz rdgzitve; hosszabb niesenteriummal bir, a
telngttkorhoz viszonyitva sokkal nagyobb a mozgathatésdga. A.coecum’
hosszu mesenteriuma lehet§vé teszi azt, hogy az ileo-coecalis billentyii-
tajékarol knndu!olag a.coécum-a colon ascendensbe betiiremkedjék s:a
peristaltica. hosszu szakaszon &t magdval vigye. ‘Az elsg -betiiremkedés
kivéltéja minden - valoszmuseg szerint -fokozott perlstaltlca vagy emeész-
tési zavarokkal egyiitt. jdré makacsabb spasmusok:lehetnek. -— A feln&tt-
kori -chronikusan kezddd6 invaginatiok ézzel szemben gyakran gy jon-:,
nek létre, hogy a .bélfalban .széke's valamilyen tumor; j6-," vagy rosz-
mdulatu daganat . inditja. meg az invaginatiés' folyamatot ‘A peristaltika a
a Iumenbe beemelkedd tumort megragad]a magaval viszi;:s-a-bélfal csak-
masodlagosan. tiiremkedik'. be. *Ilyen mvagmatlok gyakran nem okoznak
kezdetben lulsagos nagy fa;daimakat els§ tiinetiik-néha- a bélelzdrédds ;
mésrészrol azonban” igen.gyorsan okozzdk: az invaginatum sulyos kerm-‘
gési és’ taplalkozdsi zavarait, strangu'atiot,: nekrosnst stb. Erdekes. esetet
k0zolt. Iegutobb Kzenbock és Schonbauer. 64 éves asszonyban a_Bauhin-
blllentyu t4jékdn .iil§ .nagy, kocsdnyos lipoma ‘okozott chronikus termé--
- szeltii mvagmattot Termes7etes hogy ilyen ~esetekben, azinvaginatiét
reponalm, vagy esetleges .sikeriilt repositidval .az invaginatig. okat _meg-
sziintetni nem lehet' s mivel ezek az esetek,t6bbnyire mar nem:egészen
frissek, a surgos miftét, az invagindlt bélrészletnek és.a tumornak resek-
uo;aval 10bbnyire vitalis sziikséglet. Nem egészen igy dll a dolog a
gyermekkori acut mvagmatlok elég nagy részében. Iit :az-invaginatié a
gyermekkori anatémiai viszonyok miatt gyakori, a kivalt6- spasmusok,
bélhurutok stb. pedig mulandd természetiiek. Az idedlis cél tehdt-korai
esetekben, ha az invaginatié nem okozott még sulyos tdplaikozdsi zava-
rokat a betﬁremkedett bélszakaszon, a desinvaginati: a restitutio in
integrum az acut megbetegedes elso nap]alban neha mutet nelkul is
sikeriilhet. :

Az ardnylag gyakori gyermekkori mvagmatlok 1rodalmat a(tekmtve,
azt latjuk,”hogy régen ismeretesek, s régota ajanlanak eljdrdsokat az-
acut: gyermekkorl bélinvaginatioknak vértélen titon val6: repositijdra;
Altalaban az a vélemény.alakult ki, hogy 24 "6réndl nem 1dosebb eses
tekben-ezeket az eljdrdsokat meg lehet kisérelni s A4llitélag kb. az ese--
th'n’ek' AJs-ban (Strassburger), Hirschsprung szerint pedig még nagyobb:

/;-ban is-gyégyuldst lehet elérni. Az veljdrdsok Iényege az, hogy gorcs-
oldoszere_k atropin, ‘papaverin adagoldsa utdn,: rendszerint- mely narco-—;'
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sisban magas vizes vagy oldjos beontések, Heubrier ajaniatd szerint pedig
bélfelfuvds alka'mazidsa mellett az invaginatiés tumor- ¢vdtos manualis
massage-jdt végzik a perlstaltlka irdnydval ellenkezd irdnyban s igy néha
\desmvagmatlot sikeriil elérni. Legutébb Monrad foglalkozott. ezen kér-
déssel. -5.Mindezen beavatkozdsnak nagy hdtrdnya, hogy vaktaban,

kontrol nelkul mennek végbe s igy sikeres esetben az eredmény, de
,kulonosen a narcosisban végzett eljarasokban esetleges,szerencsetlen
kimenetel,. perforatié is csak kovetkezményeiben, tehét keaon ismerhetd .
fel. — Kiil6nds figyelmet érdemel ezért Olsson és Pallin 1927-ben meg-

jelent kozleménye, kik a .gyermekkori acut bélinvaginatio rontgentunetel-
"roI\ertekezve arrél szamoltak be, hogy 4 koziil 3 ese(ben kontrast-

beorltis alkalmdval a folyadékoszlop nyomdsdnak évatos fokozdsdval
:deSInvaglnatldt okoztak €s gyogyuldst ldttak. Az eljarast kézenfekvd
elényei miatt jobbnak és kiméletesebbnek tartjdk a Morrad-iéle eljdrdsndl
s ezért acut esetekben, a miitét el6tt ajdnljdk az ilyen uton valé desin-
vaginatios kisérlet elvégzését. — 1934 ben Sjdstrom 'tér vissza erre a
kérdésre ;s mdr.nagy anyagot szerzett tapasztalatokrél tud beszdmolni.

38 acut csecsemokorl invaginatiés esetben végzett kontrasbeontessel
repositiés- kisérletet s 22 esetben tudott teljes desxnvaglnatlot és gyégyu-
last elérni. Az eredmény tehdt igen nagy, 58%, melyben az 6nmagdban
is elég nagy -haldlozdssal jdr6 csecsemd@kori hasmiitétet el lehetett ke-
riilni. A 16 esetben, melyben a repositié nem sikeriilt, azonnal miitétet
.végeztek, ezek koziil 6 elpusztult. — Sjostrom is hangsulyozza, hogy a
kontrasztbedntéses repositiés kisérletekre csak az egészen acut esetek
-alkalmasak. 24 6rdnal idGsebb esetekben az eredmiény mar kétséges,
48 ora mulva mér csak a legnagyobb 6vatossdggal €és manualis taxis-
kisérletek nélkiil lehet az eljdrdssal prébdlkozni. IdGsebb esetek pe-
dig minden idGveszteség nélkiil azonnal operdlandék. Az-eljirds mint
praeoperativ, selejtez6 eljdrds igen hasznos é€s gyakorlott ember kezé-

ben 4llitélag veszélyei. nincsenek.

A Kontrasztbeontés mint desinvaginatids, - gyogyité eljdrds tehdt
Svédorszdgban, hol kiilonGsen gyakoriak ezek az esetek, a gyermekkori
acut bélinvaginatié kezelésében ismeretes. FelnGttkori invaginatié alkal-
maval €s kiilobnOsen hosszabb ideje fenndlld, chronikus esetben végzett
kontrasztbeOntéses repositios kisérletrdl, vagy sikerrdl irodalmi_ adatot.
nem talditunk. Esetiink tehdt ilyen szempontb6l unikumnak szdmit.

Betegiink jellegzetes kdérel6zménye nyilvar amellett sz6l, hogy az
invaginatio 2 teljes héttel a klinikdra val6 bejovetele el6tt, acut mdédon
kezdddott s ha fel is tételezziik, hogy az invaginatio id6kozben néhdny-
szor taldn spontdn moédon részben repondlédott, a naponta periodikusan
ismétlodG gorcsrohamok mégis amellett szélanak, hogy az elvdltozds
teljes 15 napon Keresztiil fenndllott. "Mivel az  igen Kkifejezett coecum
mobilén és spastikus obstipatiés panaszokon kiviil egyéb kivalté okot
nem taldltunk, fel kell tételezniink, hogy az invaginatié ugyanolyan me-
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chanismus szermt kezdddott, mint-a gyermekkori acut esetekben. Ezen,
a felnttkorban ardnylag ritka keletkezési mod mellett esetiink’ léfolyésa
azért Kkillonosen szokatlan, mert a -teljes 2 hete fennéllé és"vizsgdlat
alkalm4val egészen a flexura lienalisig érg invaginatié mellett nem feji6-
dott ki olyan strangulati6, mely elhaldshoz, vagy akédr csak pangdsos
vérzéshez vezetett volna; nem lépett fel ileus, de még nagyobb foku
peritonealis Osszetapadds sem- jitt 1étre, mely a desinvaginatiot lehetet-
lenné tette volna, Ezek a kiilonGsen szerencsés koriilmények csak ugy
magyarazhatok, ha feltételezziik, hogy a betegek coecuma Kkiiléndsen
hosszu mesenteriummal birt, a befogadé vastagbél és a betiirémkedett
vékonybél lumene kozdtt pedig olyan -nagy kiilonbség allott fent, hogy
a szerencsés véletlen szerepét is beleszdmitva, a desmvagmatlo 2 het
mulva-is simdn sikeriilt.

llyen szerencsés eset bizonyédra a nagy ritkasdgok koOzé. tartozik s
jelen kbzleménnyel nem azt a célt akarjuk szolgélni, hogy e felnGtikori
subacut, vagy chronikus bélinvaginatiés esetekre a KontrasztbeOntést
mint repositiés eljarast ajdnljuk.: De mivel a bélinvaginatié alKalmaval
— ha a beteg 4llapota nem .Kivdn azonnali miitéli beavatkozast, — a
kontrasztbedntés amugy is a legeldszor elvégzend§ vizsgélati' eljdras,
felhivjuk a figyelmet azon mégis ritkdn: fennallé lehetGségre, hogy sze-
rencsés esetben.a diagnostikai célzattal végzett kontrasztbedntéses ront-
genvizsgdlat akaratlanul is therdpids beavatkozdssd vélhat,
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