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Streszczenie

Endoskopia jest dzi$§ uznana metodg diagnostyki i leczenia stosowang w niemal
wszystkich specjalnosciach lekarskich. Lekarze i wynalazcy przetomu XVIII i XIX
wieku wprowadzili do praktyki pierwsze wzierniki - narzedzia uzywane do ogladania
whnetrza ciata pacjenta. Kolejno ogladano: jamy nosowe i gardto, potem kanaty stucho-
we zewnetrzne, jame macicy i pecherz moczowy. Gtéwna trudno$cig, jaka napotkali
konstruktorzy wziernikéw, byta konieczno$¢ stworzenia wygodnego i bezpiecznego
dla pacjenta oswietlenia wnetrza ciata. Liderami pos$rod konstruktoréw byli lekarze
irlandzcy i amerykanscy. Pierwszy rektoskop zostat skonstruowany w 1895 roku,
aw 1903 roku zostat wprowadzony do uzycia przez swego tworce - amerykanskiego
ginekologa i potoznika Howarda Atwooda Kelly’ego z John Hopkins Hospital. Artykut
prezentuje historie powstania pierwszego rektoskopu oraz zawiera fragmenty pracy
opublikowanej przez Kelly’ego w czasopi$mie ,, Annals of Surgery” w 1895 roku na
ten temat. Czytajac publikacje Kelly’ego, dochodzimy do wniosku, Ze wspdtczesne
rektoskopy nie zmienity sie istotnie przez 100 lat i nadal sg uzytecznym narzedziem
medycznym.

Summary

Endoscopy is now recognized method of diagnosis and treatment used in almost all
medical specialties. Physicians and inventors of the 18% and 19% century introduced
into practice the first speculum - an instrument that was used to allow inspection
inside the human body. First the nasal cavity and throat, then the external ear canal,
uterine cavity and bladder were assesed. The main difficulty of the inventors was to
develop a convenient and safe lighting. The Irish and American physicians were the
leaders. The first rectoscope was constructed in 1895 and in 1903 it was introduced
into practice by the American gynecologist and obstetrics Howard Atwood Kelly at
John Hopkins Hospital. This article presents the history of the first rectoscope and
presents excerpts from the Kelly’s observations published in 1895 in the "Annals
of Surgery”. Reading the Kelly’s publication today, we come to the conclusion that
contemporaneous rectoscopes have not changed significantly for over 100 years and
yet are still useful and necessary medical instruments.
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Endoskopia jest dzis uznang metoda diagnostyki i leczenia
stosowana w niemal wszystkich specjalnosciach lekarskich.
Dzieki rozwojowi nowych technologii zabiegi endoskopowe
staty sie synonimem chirurgii matoinwazyjnej. Ale nie zawsze
tak byto. Jeszcze w XIX wieku panowato powszechne prze-
konanie, ze kunszt chirurga mierzony jest wielkoscia ciecia,
jakiego dokonuje on podczas zabiegu, zas zagladanie do
wnetrza ludzkiego ciata za pomoca wziernikdw traktowano
jako mato istotng nowinke medyczng. Dopiero przetom XIX
i XX wieku przynidst faktyczny rozwoéj nowych metod diagno-
stycznych — poczawszy od subtelnych badan serologicznych
po eksploratywna laparotomie. Techniczne mozliwosci roz-
woju diagnostyki inwazyjnej staty sie wowczas mozliwe dzieki
rozwojowi anestezji i aseptyki, a zdobycze techniki przyniosty
postep w zakresie badan endoskopowych.

Mato kto zdaje sobie sprawe, iz ojcem endoskopii byt
Hipokrates. Nie mamy co do tego watpliwosci, gdy czytamy
fragment jego tekstu pochodzacy z IV w. p.n.e.: , Jesli ktykciny
siegaja gtebiej, musisz zbadad je za pomoca wziernika i badz
ostrozny, nie daj sie zwies¢ wziernikowi, bo gdy jelito jest roz-
szerzone, wydaje sig, ze ktykciny s3 rozproszone, a gdy jelito
zapada sie, tworzg ponownie guz” (1). Jakkolwiek narzedzia
chirurgiczne z czasow Hipokratesa zachowaty sie do dzis, to
nie wiemy nic na temat samego endoskopu, a zwtaszcza na
temat uzywanego w nim zrddta swiatfa. Przez kolejne stulecia
opracowanie wygodnego i bezpiecznego oswietlenia byto dla
konstruktoréw wziernikdw najtrudniejszym zadaniem. Idealny
endoskop, niezaleznie od obszaru jego zastosowania, miat
umozliwia¢ wnikniecie do wnetrza ciata i jego obserwacje.
Ale obserwacja byta mozliwa jedynie, gdy wnetrze zostato
dostatecznie dobrze oswietlone. W erze przededisonowskiej
konstruktorzy wziernikdéw wykorzystywali w tym celu na ogot
ptomien swiecy lub spalajacych sie substancji. Nie byt to spo-
sob ani wygodny, ani bezpieczny dla pacjenta.

Jednym z pierwszych konstruktoréw sztucznego zrddta
Swiatta byt wtoski fizyk Gerolamo Cardano (1501-1576) (2).
Niestety zrddta historyczne milcza na temat szczegotoéw jego
odkrycia. Wspotczesny mu lekarz i anatom Giulio Cesare Aran-
zio (1530-1589) uzyt do oswietlenia jamy nosowej pacjenta
kamery otworkowej (camera obscura), wykorzystujac zogni-
skowane swiatto stoneczne (3). Badanie chorego byto jednak
mozliwe jedynie przy sprzyjajacych warunkach zewnetrznych.
Istotny postep dokonat sie w 1729 roku, kiedy Archibald
Cleland uzyt dwuwypuktej soczewki w celu przekierowania
w pozadanym kierunku wigzki Swiatta pochodzacej ze swie-
cy. Cleland, podobnie jak Aranzio, skierowat swiatto do jamy
nosowej pacjenta, ale zaraz po nim SamuelVogel wykorzystat
to odkrycie do zobrazowanie btony bebenkowej (2). Zatem
pierwsze badania endoskopowe wigzaty sie z rozwijajacg sie
wowczas nowy dziedzing medycyny — otolaryngologia.

Prawdziwym kamieniem milowym w rozwoju XVIII-
wiecznej endoskopii byto skonstruowanie przez André Le-
vreta (1703-1780) nowoczesnego wziernika ginekologicznego
wykorzystujacego sztuczne zrodto Swiatta. Co najwazniejsze,
wziernik Levreta stuzyt nie tylko do diagnostyki, ale takze do
leczenia. Dzis trudno jest jednogtosnie osgdzi¢, kto zastuguje
na miano ,0jca wspotczesnej endoskopii”. Dla ginekologow

moze byc¢ nim Levret, zas dla urologow jest nim niewatpliwie
Philip Bozzini (1773-1809). Ten wiedenski lekarz byt tworca
tzw. Lichtleitera, pierwszego endoskopu sktadajacego sie
z oddzielonych od siebie: toru wizyjnego i kanatu przewodza-
cego swiatto pochodzace z ptomienia Swiecy. W urzadzeniu
Bozziniego wykorzystano wszystkie dotychczasowe zdo-
bycze techniki, w tym soczewki ptaskie, wkleste i wypukte
ustawione w taki sposdb, aby dostarczy¢ obraz wprost do
oka badajgcego. Wziernik ten udoskonalit w kolejnych latach
francuski urolog Pierre Salomon Ségalas (1792-1875), pre-
zentujac w 1826 roku ulepszong wersje pod nazwa ,wziernik
cewkowo-pecherzowy”, a po nim Maximilian Carl-Friedrich
Nitze (1848-1906).

Przetom XVIII i XIX wieku to okres, gdy w rozwoju endo-
skopii najwazniejszym stato sie uzyskanie silnej, skupionej
wigzki Swiatfa. Antonin Jean Desormeaux — francuski chirurg
z Hopital Necker — przeprowadzit pierwszg operacje z uzyciem
wziernika wyposazonego w zrodto Swiatta pochodzace zlampy
gazowej wykorzystujgcej mieszanke alkoholu i terpentyny (3).
Desormeaux jest dzi$ takze uwazany za twdrce terminu ,en-
doskopia” (franc. l'endoscopie), ktory zaproponowat podczas
posiedzenia paryskiej Akademii Nauk (Academy of Science)
w lipcu 1853 roku.

Do potowy wieku XIX badania endoskopowe koncentro-
waty sie na uktadzie moczowo-ptciowym oraz jamie nosowo-
-gardtowej i przewodzie stuchowym zewnetrznym. Pierw-
szym, ktory odwazyt sie uzy¢ wziernika do badania zotadka,
byt niemiecki lekarz Adolf Kussmaul (1822-1902). W 1868 roku
uzytdo tego celu sztywnego wziernika, bedacego zmodyfiko-
wanym endoskopem Desormeaux (4). Niektdre zrodta podajg,
ze dzieki tej metodzie Kussmaul mogt diagnozowac choroby
przetyku, cho¢ inni sg zdania, ze obraz uzyskany tg metoda
byt zbyt staby. Faktem jest, iz Kussmaul nigdy nie opublikowat
zadnego doniesienia na temat swoich badan, a wszystko,
co wiemy na ten temat, pochodzi od jego ucznia Gustava
Killiana (1860-1921) — twdrcy bronchoskopu. Gastroskop Kus-
smaula zostat unowoczesniony przez czeskiego chirurga Jana
Antoniego Mikulicza-Radeckiego (1850-1905) i jego przyjacie-
la — Austriaka Josepha Leitera (1830-1892). Zmiana polegata
na umieszczeniu na koncu urzadzenia ocynkowanego drutu,
ktorego zarzenie emitowato swiatto, oraz wyposazeniu endo-
skopu w nowoczesny system chtodzenia. System podwajnych
lusterek umozliwit, poza doktadnym ogladaniem, wykonanie
pionierskich zabiegéw gastroskopowych (5). Pierwszg tego
typu operacje Mikulicz-Radecki wykonatw 1881 roku. Polegata
ona na przepchnieciu tkwigcej w przetyku kosci do Zzotadka,
zapobiegajac tym samym przedziurawieniu jego Sciany.

Diagnostyka koricowego odcinka przewodu pokarmowego
stata sie mozliwa dzieki irlandzkiemu chirurgowi Francisowi Ri-
chardowi Cruise’owi (1834-1921), ktory w 1865 roku zademon-
strowat unowoczesniony przez siebie endoskop Desormeaux.
Jako zrédto swiatta uzyt w nim ptomienia powstatego podczas
spalania mieszanki ropy z domieszka kamfory. Mieszanka
ta dawata jego zdaniem jasniejszy ptomien, a obserwowane
w tym swietle kolory byty rzeczywiste. Cruise dokonat takze
zmiany w optyce, montujac binokular. Dzieki utatwiajagcym
obstuge aparatu modyfikacjom Cruise stat sie wkrotce najbar-
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dziej cenionym endoskopistg. Mimo iz jego aparat nadawat
sie do badan koncowego odcinka przewodu pokarmowego,
cata uwaga Cruise’a skupiona byta na diagnostyce i leczeniu
urologicznym (6). Dopiero Howard Atwood Kelly (1858-1943),
ginekolog ze szpitala uniwersyteckiego Johna Hopkinsa,
rozpoczat sukcesywne badanie za pomoca rektosigmoido-
skopu pacjentow z dolegliwosciami pochodzacymi z dolnego
odcinka przewodu pokarmowego (7). W 1894 roku opracowat
pierwszy wziernik o dtugosci 30 cm, ktdry zostat nazwany
przez jego kolegdw ,rurg Kelly’ego” (ang. Kelly tube). Wyniki
swoich obserwacji Kelly opublikowat w 1895 roku w czasopi-
Smie ,Annals of Surgery” (8). Ponizej przytaczamy ciekawsze
fragmenty jego publikacji (ryc. 1):

.Przez ostatnie jedenascie lat zwyktem bytem bada¢ od-
bytnice za pomocg wziernika ze swiattem odbitym, podczas
badania pacjent przyjmowat pozycje kolankowo-tokciowa.
Odkrytem wiele roznych typow wziernikdw, ale zaden z nich
nie zaspakajat moich potrzeb. Dlatego tez nie publikowatem
wynikow mojej metody wezesniej, wolatem poczekad, az bede
w stanie opracowac lepszy przyrzad. Zadanie zrealizowatem,
przez ostatnie dwa lata mojej pracy klinicznej w Szpitalu Johna
Hopkinsa demonstrowatem przewage mojej metody wzier-
nikowania dolnego odcinka jelita setkom gosci ze wszystkich
zakatkow Standw Zjednoczonych i z zagranicy”.

Jak pisze autor, pierwsze doniesienie na ten temat ukazato
sie w ,Johns Hopkins Hospital Bulletin” w grudniu 1894 roku.
Kelly opisywat wowczas technike wykonania zabiegu, nie-
roznigca sie istotnie od obecnie stosowanej, oraz podkreslat
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Ryc. 1. Strona tytutowa publikacji H. A. Kelly’ego ,,A new me-
thod of examination and treatment of diseases of the rectum
and sigmoid flexure”
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zalety opracowanej przez siebie metody. Wsrod nich wymie-
niat: daleki zasieg badania (az do zagiecia esiczego), krotki
czas zabiegu oraz mozliwos¢ wykorzystania urzadzenia nie
tylko do diagnostyki, ale i do prostych zabiegow.

Kelly zaprezentowat takze cata game modyfikacji swojego
urzadzenia:

LUzywam wielu typdw wziernikdw réznych srednic i du-
gosci, ale prezentowany zestaw zwykle zaspokaja wszelkie
potrzeby: krotki proktoskop, dtugosci 14 cm (5 i 1/2 cala),
srednicy 22 mm (4/5 cala); dtugi proktoskop dtugosci
20 cm (8 cali) i Srednicy 22 mm (4/5 cala); sigmoidoskop dtu-
gosci 35 cm (14 cali) i Srednicy 22 mm (4/5 cala).

Kazdy wziernik jest wyposazony w tepy tubus z uchwy-
tem” (ryc. 2).

Autor w sposob niezwykle doktadny i ciekawy opisywat
takze praktyczne podejscie do trudnosci, z jakimi radzi¢ musi
sobie kazdy badajacy:

~Niewielka ilos¢ wydzieliny jelitowej moze by¢ usunieta
przy pomocy specjalnego urzadzenia zaprojektowanego przez
dr. Otto Ramseya—mojego asystenta. Inne przyczyny wptywa-
jace na widocznos¢ to zbyt wysoko uniesiona klatka piersiowa
pacjenta lub u kobiet gorset uciskajacy brzuch”.

Kelly w swojej publikacji przedstawit takze inne skonstru-
owane przez siebie urzadzenia stuzgce do diagnostyki konco-
wego odcinka przewodu pokarmowego. Wsrod nich wymienié
nalezy: stozkowe rozszerzadto zwieracza, aplikator (wedtug
pomystu dr. Otto Ramseya) wykonany z miedzianego drutu
dtugosci 42 cm, uzywany do leczenia miejscowego, czy wresz-
cie sfinkteroskop. Pisat o nim: , Jest to krdtki wziernik o stoz-
kowym ksztatcie. Uzywany poprzez popychanie go w strone

: HOWARD A. KELLY.

Ryc. 2. Pozycja pacjenta podczas badania proktoskopem i sig-
moidoskopem. Proktoskop i sigmoidoskop ukazane sg powy-
Zej w rzeczywistej proporcji do pacjenta. Dilatator i aplikator
ukazane s3 z lewej strony, takze w rzeczywistej proporcji do
pacjenta. Na podstawie (8)
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banki odbytnicy, a nastepnie wycofywany do momentu, gdy
pierscien zwieraczy zamknie sie nad nim. Popychanie i wyco-
fywanie aparatu daje za kazdym razem mozliwos¢ doktadnego
wgladu w obszar objety zwieraczami odbytu”.

Dzi$ rektoskop uzywany jest w trakcie prawie kazdego
badania pacjenta w gabinecie proktologicznym, a informacje
uzyskane tg metoda w sposob naturalny uzupetniaja wywiad
i badanie przedmiotowe. Fakt, ze anoskopy czy rektoskopy
uzywane s3 do dzi$ w niewiele zmienionej formie, potwier-
dzaich ogromna wartos¢. Urzadzenia te zrewolucjonizowaty
mozliwosci diagnostyki i leczenia choréb koricowego odcinka
przewodu pokarmowego. Badajac pacjentéow rektoskopem,
rzadko kiedy zastanawiamy sie, w jakich okolicznosciach do-

szto do jego powstania, warto jednak zatrzymac sie myslami
nad historig powstania dzisiejszego endoskopu. Proces ten
jest dowodem na to, jak ciekawosc staje sie motorem rozwo-
ju i zarzewiem nowych wynalazkéw. W epoce komputerow
i robotow zatrudnionych do ,myslenia” za cztowieka chetnie
korzystamy z udogodnien wspodtczesnej technologii, a coraz
mniej wiemy, jaka historie majg obstugiwane przez nas urza-
dzenia. Dzis wspotpraca lekarzy, inzynierow, informatykow,
farmaceutdow i biotechnologdw moze zaowocowac nowymi
pomystami stuzacymi cztowiekowi. By jednak to osiggnac,
musimy umiec¢ sie porozumie¢, a jednym z elementow tego
porozumienia jest znajomos¢ wspolnej dla wszystkich hi-
storii.
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