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PREDMLUVA

.. Zaklady rektoskopie™ maji za cil podati struény navod technického postupu
pii rekto-romanoskopii a ndzorné ukéazati typické nalezy normalni a chorobné.
Na sepsdni této publikace se oba spoluautofi Gcastnili tak, ze prvni, z jehoz
podnétu spis vznikl, zpracoval ¢dst methodickou, druhy ¢ast nosologickou.

Tato prirucka nechce byt vycerpavajici monografii o rektoskopické methodé
nebo o chorobich konetniku. Proto byly vynechany kapitoly o historii vy-
Setfovacich method i prehled riznych aparatt a vySetfovacich zpusobu, jichz
autoli sami neuzivaji. Anatomické a klinické poznatky byly vsunuty pouze
v kratkych heslech do textu pod obrazky. Z anatomickych tidaji byly uvedeny
pouze ty, které maji pfimy vztah k vySetfovani rektoskopem. Z chorobnych
stavi byly vybriany zejména pripady casté a typické. Do publikace nebyly
pojaty obrazy nemoci v Ceskoslovensku neobvyklych (na p¥. amebova dysen-
terie) ani chorob, spadajicich prevazné do jinych medicinskych obortu (venero-
logické afekce perinea) ani stavii, jez se obycejné rektoskopicky nevysetiuji
(infek¢éni nemoci stievni).

Velkou zasluhu o toto dilo ma akademicky malii ZDENEK GAuDL, ktery se
po dobu delsi jednoho roku pravidelné zucastnioval rektoskopickych vysetteni.

Dik autort patii dile viem ostatnim, ktefi jim prispéli pomoci nebo radou.
Pror. DR L. BorROVANSKY, piednosta anatomického ustavu Karlovy university
v Praze, dal k disposici anatomicky materidl a poskytl cenné rady, tykajici se
anatomického nazvoslovi. Jeho asistent pr Jiki DvoRAk zhotovil potfebné
preparaty a pomohl pfi jejich studiu a popisu. PROF. DR A. VANCURA, piednosta
1L. interni kliniky Karlovy university v Praze, svolil, aby se vysetfovani ne-
mocnych konala na gastroenterologické ambulanci této kliniky. Pani M. Kiti-
70vA, laborantka této ambulance, vydatné pomahala pfi vSech vykonech, spo-
jenych s témito vySetfenimi. Doc. pr B. NIEDERLE poskytl ¢etné cenné rady
k vybéru a popisu piipadi z chirurgické sty¢né oblasti. Pro¥. pr H. SIKL a as.
DR J. TrAPL kriticky prohlédli text, tykajici se jejich oboru.

Autoti jsou vdééni Statnimu zdravotnickému nakladatelstvi, Ze se ujalo vy-
dani této publikace s porozuménim a ze ji peclivé vypravilo.

V' Praze v prosinci 1952,
K. HERFORT — Z. MARATKA



ITPEJITMCITOBHUE

«OCHOBBI PEKTOCKONMH» MMEIOT 1[eJbIO NPHHECTH KPATKOE PYKOBOJACTBO TeX-
HHKH DEKTOPOMAHOCKONHH M HATJAJHO MOKa3aThb THIHYECKHE HOPMAaJbHbIE H
nartojioruueckue oo6paspl. COTpyIHHUECTBO O00OHX aBTOPOB HACTOSAIIEH MOHO-
rpaguu COCTOMT B TOM, UTO NEPBLIH M3 HHX, SIBJASIOUIHACSI ee MHHIHATOPOM,
paspaboTaji METOJMUECKYIO UaCTb, a BTOPOIl — YacTh HO30JOTHYECKYIO.

Hacrosiee nocobue nHe siisiercst HCUepubiBaolieil Monorpadueii o MeToje
PEKTOCKONHH WJIHM 3abojieBaHusIX MPsAMOM KHIUKH. [T0o3TOMY, B HeM HeT riaBbl
O HCTOPHH METOLOB MCCJe[0BaHMs H 0030pa pas3inulbelx NPUGOPOB H IPHEMOB
MccJel0Bantsl KOTOPBIMH aBTOPbl CAMU HE MOJBb3YIOTCS. AHATOMHYECKHE U KJIH-
HHYECKHE CBEJCHHS TOSIBJSIOTCS TOJbKO B BHJE KPATKHX 3aMETOK B TEKCTE MO
pucynkamu. IlpuBoasTcst JiHIIL TG AHATOMHYECKHE JaHHBIE, KOTOpbiE HMEIOT
HEIOCPEeACTBCHHOC OTHOUICHHE K HCCJICAOBAHHUIO PEKTOCKOMOM. 3ab6oJieBaHus
BLIOHPAJIUCH TJIaBHBIM 00pA30M Te, KOTOpPbIE JatoT THIHYHYIO KaPTHHY U dalie
BCEro BCTpeyaroTcsl Ha INpakruke. He OblM BRIOUEHB 3a00JeBaHuHs, KOTOPLIE
B UexocsoBakun pejko Berpevatorcest (Ha mp. ameOHast AH3EHTEpHsl) WJIH 3a-
6osleBaHUst, KOTOPbIC OTHOCATCS K JIPYrHM 0OJacTsiM  MeJIUIHHbL  (BEeHepH-
gyeckue 3a00JICBAHUSI NPOMEZKHOCTH) a TakKke 3aboJieBaHMsl, KOTOPble OOBIYHO
He HCCJeHYIOTCSI NPH MOMOLIHM peKTockona (HH(peKIHoHHble 3a6o/IeBaHUsT K-
nieyHuka). OueHb HEHHYIO NOMOILbL IPU COCTABJIEHHH HACTOsIIIEH MOHOTpaduu
oKasaJl XyJ0KHHK 3 1enex [ay i

ABTOpBI BBIpAZKAIOT CBOIO GJATOJAPHOCTL TAK K€ BCEM TEM, KTO MOMOT UM
coBetoM uian peqaowm. IIpod. a-p JI. bopoBaHcKHNH, TUpeKTOp aHATOMHYE-
ckoro nHeruryra yHuBepcurtera uM. Kapaa IV B Ilpare, npemocraBun B Halie
pacrnopsizKenue aHaTOMHUYECKHH MaTepHaJ W MOMOT IeHHBIMH COBETaMH B BO-
npocax, KacaloliMXcsi aHaTOMHUYECKOH HOMEHKJAaTyphl. LEro  accucreHr,
a-p I BopKak, U3TOTOBUJ HCOOXOAUMBIE TpernapaThl U NOMOI IPH HX H3-
yueHun W onucauuu. I[Tpod. a-p A. Banuypa, 3aBeayomuii 2. KIHHUKOH
BHyTpeHHHX GojesHeil yuuepcutera uM. Kapsaa IV B Ilpare, paspemua npo-
BOJIHTH MCCJEOBAHHUST B TdCTPOIHTEPOJOIHUECKOM OTACJEHUH ITOH KJIHHUKH.
M. KpxunxoBa, JjgabopatopHasi pabOTHHLA 3TOTO OTHEJIEHHS, YCHJICHHO
momMoraJjia MpH BCeX MPOIeAypax, CBsi3aHHBIX ¢ HccaegoBanueM. Iow. a-p b.
Hue mep e nomMor eHHBIM COBETOM MPH OTOOPE H OMHCAHHHU CJydacB H3 00-
nacti xupypruu. ITpod. ga-p I Il n k1 u accucrenr a-p M. Tpanan xpuru-
YECKH TPOCMOTPENH TEKCThI, OTHOCSUIMECH K UX 00JacTH MeJHILHHbL.

[Tpara, neka6pb 1952 r-
K.Teppopr—3. MapxkarTka
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VORWORT

Der Zweck dieser ,,Grundziige der Rektoskopie ist eine kurze Anleitung
zum technischen Vorgehen bei der Rektoromanoskopie zu geben und typische
Normal- sowie pathologische Befunde dem Leser anschaulich vorzufiihren. Die
Mitarbeit der Verfasser bestand darin, dal der erste, der die Herausgabe der
Schrift angeregt hatte, den methodischen Teil und der zweite die nosologische
Partie des Buches bearbeitete.

Es lag nicht in der Absicht der Verfasser eine erschopfende Monographie iiber
rektoskopische Methoden oder iiber die Mastdarmkrankheiten zu schreiben.
Sie verzichteten deshalb auf eine Entwicklungsgeschichte der Untersuchungs-
methoden ebenso wie auf eine Ubersicht der verschiedenen Instrumente und
Untersuchungsarten, die vonihnen selbst nicht angewendet werden. Anatomische
und klinische Erlduterungen sind nurin biindigen Schlagworten in den die Abbil-
dungen begleitendenText eingefiigt worden.Von den anatomischen Angaben wur-
den nur diejenigen aufgenommen, die unmittelbar mit der Rektoskopuntersu-
chung zusammenhéngen. Von pathologischen Zustinden wurden in erster Linie
die hiufigen und typischen Fille beriicksichtigt. In der Tschechoslowakei nicht
geliufige Krankheitsbilder (z. B. die Amébendysenterie), sowie Iirkrankungen,
die vorwiegend in andere medizinische Fiacher gehoren (venerologische Perine-
alaffektionen) oder die gewo6hnlich rektoskopisch nicht untersucht werden (in-
fektiose Darmkrankheiten), wurden in diese Publikation nicht aufgenommen.

Besondere Erwihnung verdient die verdienstvolle Mitarbeit des akad. Malers
ZpENEK (GAUDL. Der Dank der Verfasser gebiihrt ferner allen, die mit Rat und
Tat dem Werke beistanden. Der Vorstand des anatomischen Institutes der
Karlsuniversitit in Prag Pror. pr L. Borovaxsky stellte den Verfassern ana-
tomisches Material zur Verfiigung und gab ihnen wertvolle, die anatomische
Nomenklatur betreffende Winke. Sein Assistent pr Jikf DvoRAk verfertigte
die erforderlichen Priparate und war bei deren Studium und Beschreibung
behilflich. Pror. DR A. VANCURA gab seine Zustimmung zur Durchfithrung
der Untersuchungen in der gastroenterologischen Ambulanz der 1I. med. Kli-
nik. Frau M. KriZzovA half ausgiebig bei allen mit den Untersuchungen ver-
bundenen Arbeiten. Doz. bR B. NIEDERLE erteilte zahlreiche wertvolle Rat-
schlige bei der Auswahl und Beschreibung der Fille aus dem chirurgischen
Nachbargebiet. Pror. pr H. Stk und Ass. pr J. TrAPL unterzogen denihr Fach
betreffenden Text einer kritischen Nachpriifung.

Prag im Dezember 1952.

K. HErRFORT UND Z. MARATKA
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PREFACE

The aim of the ““Principles of Rectoscopy’ is to provide a succinct guide
to the technical procedure of rectoscopy and sigmoidoscopy and to show typical
findings in health and disease. The first author, on whose suggestion the book
was compiled, was responsible for section one of the book and the other author for
the second section.

This publication is not intended to be an exhaustive monography on the
rectoscopic method and on diseases of the rectum. Chapters were, therefore, not
included on the history of methods of examination nor a review of various
types of apparatus and examination techniques which the authors do not
themselves use. Anatomical findings were only included as brief notes in the
text under the illustrations. Anatomical descriptions were limited to those
directly related to rectoscopic examination. Only cases of diseases most fre-
quently and typically occurring were selected. The authors did not include
diseases that are unusual in Czechoslovakia (e. g. Amoebic dysentery) nor
diseases mainly belonging to other branches of medicine (venereal diseases of
the perineum) nor, finally, diseases that are not generally subject to rectoscopic
examination (e. g. infectious conditions of the intestines).

The authors wish to acknowledge their gratitude to all those who gave them
help and advice. In the first place they are deeply indebted to the artist,
ZpENER GAUDL, who regularly attended rectoscopic sessions for a period of
more than a year. Furthermore, they wish to thank Professor BOROVANSKY,
the Director of the Institute of Anatomy, Charles University, Prague, who
placed anatomical material at their disposal and gave valuable advice on anato-
mical terminology; DR. J. DvoRAK, his assistant, who made the required
preparations and helped in their study and description; Professor VANCURA,
Director of the Second Medical Department, Charles University, Prague, who
allowed examinations to be carried out at the Gastro-Enterological Clinic of his
department; Mrs KiiZovA, the laboratory assistant of this department, who
was of great help in all examinations; Docent NIEDERLE, who gave much valu-
able help and advice on the selection and description of surgical cases and
Professor S1krL and Dr. J. Traprr who revised the text.

Prague, December 1952.
K. HERFORT — Z. MARATKA
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TECHNIKA REKTOSKOPIE

Doc. Mubpr KAREL HERFORT






I. KAPITOLA

INDIKACE A KONTRAINDIKACE

Neni kontraindikaci endoskopického vySetfeni kone¢niku a esovité klicky
vyjma piipady zazeni kone¢niku, at jiz vrozeného nebo ziskaného, znemoziiu-
jiciho zavedeni pristroje, a vyjma pripady peritonedlniho drazdéni. Casto se
upousti od rektoskopického vySetfeni u piipadu infekénich chorob, postihuji-
cich i ¢ast tlustého stfeva pristupnou endoskopickému vySetfeni. Diagnosa
téchto chorob je predevsim bakteriologickd, a proto p¥i positivnim bakteriolo-
gickém nalezu nema jiz rektoskopické vySetfeni diagnostické dulezitosti. Neni
viak u téchto chorob kontraindikovano, nebot neskytd nebezpe¢i pro ne-
mocného.

Také pri krvaceni z tlustého stieva se nékdy poklada endoskopické vysetieni
nepravem za kontraindikované. Toto stanovisko nepokladame za spravné, je
jen nutno v takovychto pripadech postupovat pii vysetieni velmi Setrné.
Hlavneé to plati o pfipravé nemocného k vysetieni. Ani vétsi oslabeni organismu
neni kontraindikaci rektoskopického vySetieni, je-li toto vysetieni indikovano.
V takovychto pripadech, pfi nichz by posice genupektoralni vysileného nemoc-
ného piilis zatézovala, je nutno vysSetfiti ho vleze v poloze na strané. Vysetieni
v této poloze neskyta vSak dostate¢ny prehled a casto nedovoluje bezpecny
zaver. Také je nutno vydistit u takovych nemocnych dolni ¢ast tlustého stieva
Setrné, jak se o tom zminime jesté dale. Je pochopitelné, ze zeny v dobé men-
struace endoskopicky nevysetfujeme, pokud neni vySetieni v té dobé naléhavé.

Endoskopické vysetieni je u chorob konecéniku a esovité klicky nebo pri
podezieni z onemocnéni téchto usekd vySetfenim hlavnim, i kdyz je pocho-
pitelné jesté dopliiujeme dalsimi zpuisoby pomocného vySetfeni. Proto vzdy,
kdykoliv si nemoeny stézuje na ¢asté nuceni na stolici, na paleni nebo tlak v ko-
ne¢niku, at jiz v souvislosti s defekaci nebo nezavisle na ni, je nutné vysetieni
rektoskopické; a to ¢asto i opakované po uréitém tdobi. Nékdy nemaji tyto
potiZze organicky podklad a jejich pri¢inou jsou zmény, vzniklé poruchami
traveni. Pfesto pokladame za chybu, nevySeti-li se také nemocni s témito poti-
zemi rektoskopicky, nebot jsme se opétovné presvédéili, ze nékteré pripady
nadorového onemocnéni distalni ¢asti tlustého stieva vyvolavaji z pocatku po-
mérné nepatrné potize.

Tim spise je indikovano rektoskopické vySetfeni pfi stiznosti na bolesti v ko-
ne¢niku, na tuzkovitou stolici, na tenesmy a pfimés krve nebo hlenu ve stolici.
Také kazdy ptipad hemoroidi je nutno vySettit endoskopicky. V tomto bodé
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se podle nasich zkuSenosti mnoho chybuje. Nescetnékrat jsme vysetfovali ne-
mocné, kteri bud jiz delsi dobu anebo opakované krvéceli z kone¢niku nebo
méli potize se stolici, a prece nebyli vySetfeni rektoskopicky. Nebot i prosta
existence hemoroida je indikaci digitdlniho a endoskopického vysetieni, a to
tim spise, pri¢itd-li se hemoroidim vznik zacpy, ptvod bolesti nebo krvaceni.
Je samoziejmé, ze mohou byt pficinou takovych potizi. Vidy jen je nutno
bezpecné se presvédcit, je-li tomu skuteéné tak, nerozriista-li se pfi hemoroi-
dech, at jiz jsou v klidu ¢i nikoli, v kone¢niku nebo v esovité kli¢ce nador,
neni-li zdrojem krvaceni ulcerosni kolitida nebo exulcerovany polyp. Ani tako-
vych pripadt jsme, bohuZel, nevidéli malo.

Také u pripadt andlniho pruritu je nutné vysetfeni rektoskopické. Pruritus
arci mize byt idiopatického ptivodu a v takovych pripadech ani rektoskopickym
vySetfenim neziskdme jasnosti. Daleko ¢astéji je v8ak ptivod pruritu druhotny.
A proto at jsou priciny jeho vzniku lokdlni — fisury, pistéle, hemoroidy,
cryptitis a papilitis — chemické — kysela reakee stolice pii kvasné dyspepsii,
pri tuberkulose stiev, fluoru, odkapavani moé¢i — nebo mechanické, at je jeho
puvod alergickij, parasitarni nebo soucasti poruchy ledvinné, jaterni nebo endo-
krinni, vidy je nutné endoskopické vysSetfeni konecniku a esovité klicky.

Zméni-li potize u choroby kone¢niku a esovité klicky svij dosavadni raz,
je vzdy nutné orientovat se o pfic¢inach této zmény vysetfenim endoskopickym
a irrigoskopickym, a to pii uréitych nejasnostech a nesrovnalostech tieba
opakované. Stejné, nereaguje-li nemoceny s urcitou chorobou tlustého stieva
na obvykly zptsob lé¢eni nebo reaguje-li neobvykle, je nutné presetieni. A tu
je opét endoskopické vySetieni jednim z hlavnich zptsobt pomocného vy-
Setienti.

A konecné je endoskopické vysetieni konec¢niku a esovité klicky dilezitou
soucdsti t. zv. kompletniho vySetfeni u osob s vice nebo méné vyjadrenymi
ptiznaky dosud nezjisténé choroby. Znovu zdiraziiujeme, Ze nékteré druhy
nadortt koneéniku a esovité klicky nepusobi, hlavné v poc¢atecnim udobi, dlou-
hou dobu vyrazngjiich mistnich potizi, takZe nemocné jimi stizené privadi
k lékaii diive stesk na hubnuti a inavu, nez potize defeka¢ni, bolesti a primés
krve ve stolici. Je nutno zdirazniti, Ze rektoskopické vysetieni provadéno lege
artis neni bolestivé, vyjma piipady zanétlivych stavi v fitnim kandle a kromé
fisur. Ale i u téchto stavii dovoluje zru¢nost, Setrny zptisob zavadéni a anesthe-
sie Fitniho kandlu, aby vySetieni bylo nebolestivé.

Souhrnem Ize ¥ici: kontraindikaci rektoskopického vysSetieni je jen vrozené
nebo ziskané zuzeni nejdistalnéjsich ¢asti tlustého stieva, znemoziiujici zave-
deni rektoskopu, a p¥ipady peritonealniho drazdéni. Infek¢ni onemocnéni tlus-
tého stieva nejsou kontraindikaci, a¢ positivni bakteriologicky nalez ubird
rektoskopickému vysetfeni na dilezitosti.
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