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AFI
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CE
CEA
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CE-1
CE-IM
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CIN
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CP
CRP
CT
DAI
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Seznam pouzitych zkratek

adenokarcinom

adenoma detection index (podil celkového poctu detekovanych polypt k totalnimu poctu koloskopii)
adenoma detection rate (podil pacientt, u kterych byl diagnostikovan adenomovy polyp)
autofluorescence

albumin, INR, mentalni stav, systolicky krevni tlak
autoimunitni pankreatitida

adenoma like mass

adenoma miss rate

aktivita amylazy

akutni pankreatitida

argon-plasma koagulace (dle souvislosti v textu)
adenomatous polyposis coli (dle souvislosti v textu)
Americka endoskopicka spoleénost

akutni prechodna kolitida (acute self limited colitis)
antibiotika

Barrettiv jicen

body mass index

kostni morfogeneticky protein (bone morphogenetic proteins)
charge-coupled device

Crohnova choroba (Crohn’s disease)

Crohn’s disease endoscopic index of severity
chromoendoskopie

karcinoembryonalni antigen

kompletni eradikace dysplazie

intestinalni metaplazie

kompletni eradikace intestinalni metaplazie

metylace CpG ostruvkt (CpG island methylator phenotype)
chromozomadlni nestabilita (chromosomal instability)

cecal intubation rate (procento kompletnich koloskopii)
konfokalni laserova endomikroskopie (confocal laser endomicroscopy)
oxid uhlicity

chronicka pankreatitida

C-reaktivni protein

pocitacova tomografie

disease activity index

dysplasia asscociated lesions or mass
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DIA digitizied image analysis

EAC esophageal adenocarcinoma

eCLE endoscope-based confocal laser endomicroscopy

EGFR receptor pro epidermalni rastovy faktor

EMR endoskopicka mukozni resekce

EMR endoskopicka slizni¢ni resekce

EMRC endoskopicka (mukdzni) resekce s vyuzitim ,,capu’ (endoscopic mucosal resection with cap)

EMRL endoskopicka (mukdzni) resekce s vyuzitim ligatoru (endoscopic mucosal resection with ligatur)

EPE polypektomie endoskopickou klickou

EPGS endoskopicka pseudocystogastrostomie

EPMR piecemeal technika

ER endoskopicka resekce

ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

ERCP cholangiopankreatikografie

ESD endoskopicka submukozni disekce

ESGE Evropska spolec¢nost pro gastrointestinalni endoskopii (European Society of Gastrointestinal
Endoscopy)

ESMO European Society for Medical Oncology

ETCO, koncentrace CO, ve vzduchu na konci vydechu

ETMI trimodalni endoskopie (endoscopic trimodal imaging)

ETN endoskopicka transluminalni nekrektomie

EUS endoskopicka ultrasonografie, endosonografie

EUS-CDS  EUS-navigovana choledochoduodenostomie
EUS-CPB  EUS-navigovany blok celiakalniho plexu
EUS-CPN  EUS-navigovana celiakalni neurolyza
EUS-FNB  EUS-navigovand tenkojehlova biopsie
EUS-FNI EUS-navigovana tenkojehlova injekéni terapie
EUS-RFA  EUS-navigovana radiofrekvencni ablace
EUS-TCB  EUS-navigovana trucut biopsie

FAP familiarni adenomat6zni polypoza

FICE fujinon intelligent color enhancement

FISH fluorescence in situ hybridization

FIT fecal immunochemical test

FNAB aspiracni biopsie

FS flexibilni sigmoideoskopie

GE gastroezofagealni

GIST karcinoid a gastrointestinalni stromalni tumor
GIT gastrointestinalni trakt

GPXs glutathion peroxidaza

gTOKS guajakovy test TOKS
HFUPS high-frequency ultrasound probe sonography

HGD dysplazie t€zkého stupné (high grade dysplasia)
HM lateralni okraj (horizontal margin)

HNPCC hereditarni nepolypo6zni kolorektalni karcinom
HR hazard ratio

IBD idiopaticky stfevni zanét

IBS syndrom drazdivého traéniku

IDUS intraduktalni sonografie

ICHS ischemické choroba srde¢ni

M intestindlni metaplazie

INR international normalized ratio

IPAA ileo-pouch-analni anastoméza (pouchoskopie)



Seznam pouzitych zkratek — X111

IPCL
IPMN
IPP
iTOKS
JSCCR
JSGE
KK
KL

KS
LGD
LOH
LRN
LS

LU
MCN
MH
MMR
MR
MRCP
MSI
NADH
NBI
NET
NNT
NOR
NOTES
NSA
NSAID
ONYX-015
OR
PaCoO,
PCN
PDR
PDT
PEG
PEG
PNPFC
POEM
PP

PPI
PSC
PSC
PTD
RCT
RFA
RCHIJ
SCA
scc
SED
SEMS

intrapapillary capillary loops

intraduktalni papilarni mucinézni neoplazie

inhibitor protonové pumpy

imunochemické TOKS (FIT)

Japanese Society for Cancer of the Colon and Rectum

Japonska spolecnost pro digestivni endoskopii (Japanese Society of Gastrointestinal Endoscopy)
kapslova koloskopie

kontrastni latka

kumulativni riziko

kolorektalni karcinom

koloskopie

dysplazie nizkého stupné (low-grade dysplasia)

ztrata heterozygozity

lokalni reziduélni neoplazie

Lewisovo skore

lymfaticka uzlina

mucinézni cysticka neoplazie

slizni¢ni zhojeni (mucosal healing)

mutatorovy gen (mismatch repair)

magnetické rezonance

magneticka rezonanéni cholangiografie a pankreatografie
mikrosatelitova nestabilita (microsatellite instability)

nikotin amid adenin dinukleotid

narrow band imaging

neuroendokrinni nador

number needed to treat

Narodni onkologicky registr

transluminalni endoskopicka chirurgie (natural orifice transluminal endoscopic surgery)
nesteroidni antirevmatika

nesteroidni antiflogistika, non-steroidal anti-inflammatory drugs
replika¢né selektivni adenovirus

odds ratio

parcidlni tlak CO, v arteridlni krvi

pankreaticka cysticka neoplazie

polyp detection rate (podil pacientd, u kterych byl zachycen polyp)
fotodynamicka 1écba

perkutanni endoskopicka gastrostomie (peroral endoscopic myotomy)
polyetylen glykol

postnekroticka peri/pankreaticka tekutinova kolekce (postnecrotic pancreatic fluid collection)
peroralni endoskopickd myotomie (peroral endoscopic myotomy)
pit pattern

blokator protonové pumpy

primarni sklerozujici cholangitida

sklerozujici cholangitida

perkutanni transhepatalni drenaz

kontrolovana randomizovana studie

radiofrekvencni ablace

refluxni choroba jicnu

serdzni cystadenom

skvamocelularni karcinom

submukozni disekce

samoexpandibilni metalicky stent
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SES-CD
SILS

SK

sm

TEM
TNFerade
TOKS
TTS
TTS-CRE
ucC
UCEIS
U-1IBD
UsSG

VM
WOPN

simple endoscopic score for Crohn’s disease
single incision laparoscopic surgery
screeningova koloskopie

submukoza

transanalni endoskopicka mikrochirurgie
replikacné deficientni adenovektor

test na okultni krvaceni do stolice

through the scope

controlled radial expansion

ulcerdzni kolitida

ulcerative colitis endoscopy index of severity
unclassified-IBD

ultrasonografie

spodni okraj (vertical margin)

ohranicena pankreaticka nekroza (walled-off pancreatic necrosis)



Kdyz proc¢itam knihu, kterou ma ptipadny Ctenaf pred
sebou, uvédomuji si, jak se endoskopie za poslednich
ptiblizn€ 10 let zménila. Kdyz jsme pied 11 lety hostili
Evropsky gastroenterologicky kongres a organizovali
endoskopicky postgradualni kongres, vystacili jsme si
v paralelnim pfenosu z Diisseldorfu a Rima s ERCP,
diagnostickou endoskopickou ultrasonografii, stavénim
krvaceni a koloskopii s polypektomii. Ani prognos-
tik-vizionaf by v té€ dobé nepiedvidal vyvoj ve vSech
oblastech od organizace po nové techniky, které se jiz
staly pevnou soucasti endoskopického diagnostického
a terapeutického armamentaria. Akcent na Barrettiv
jicen reflektuje narust vyskytu karcinomu jicnu, zptes-
nuje se diagnostika a radiofrekvencni ablace se stala
ucinnou lé¢bou predmalignich stadii. Metody mukoézni
resekce a submukozni disekce umoziuji tcinné od-
stranit i rozsahlé plo$né neoplazie prakticky v celém
rozsahu travici trubice véetné neuroendokrinnich tumo-
ri. Snahou novych ptidatnych koloskopickych technik
je zvysit jeji akceptaci nemocnymi a dosdhnout veétsi
ucinnosti v detekci premalignich 1ézi. Screening kolo-
rektalniho karcinomu péstoval pied desitkou let okruh
nadSenct kolem Paula Rosena, nyni je systematicky
vyuzivan a domaci program patfi k nejpropracovangj-
§im v celosvétovém méfitku. V oblasti nespecifickych
stievnich zanétl zpiesnily metody manipulace endo-
skopického obrazu diagnostiku a zménil se ptistup
k endoskopické 1écbé. Endosonografie upevnila své

Uvod

postaveni v diagnostice, expandovala do oblasti terapie
a stala se jednou z nejatraktivnéjSich endoskopickych
technologii. Cholangioskopie je pfislibem preciznéjsi
diferencialni diagnostiky problematickych sten6z zlu-
¢ovych cest, ktera je zasadnim pfedpokladem spravné-
ho rozhodnuti o dal§im postupu a v piipad¢ sklerozu-
jici cholangitidy hraje vyznamnou roli pfi zvaZzovani
transplantace jater. Piistup NOTES (natural orifice
translumenal endoscopic surgery) se nestal systémo-
vou novou platformou, nicméné vyznamné se uplat-
nuji jeho vedlejsi produkty v podobé POEM (peroral
endoscopic myotomy) a ovlivnil i vyvoj laparoskopické
chirurgie. POEM se stal plnohodnotnou alternativou
laparoskopické myotomie, provadi se v desitkach cen-
ter po celém svéte a doméci tym je jednim z nejaktiv-
né&jSich v Evropé. Krvaceni do travici trubice je nej-
Castéjsi akutni gastroenterologickou ptihodou, v€asna
diagnostika a adekvatni 1écba je z devadesati procent
v rukou endoskopistti a v dalsim osudu nemocnych hra-
je zasadni roli. Novy topicky zplsob stavéni krvaceni
se inspiroval 1é¢bou vale¢nych traumat a nyni znamena
vyrazné rozsifeni palety tohoto rutinniho urgentniho
ukonu. Je mou povinnosti podékovat v§em autorim
prispévki a obéma recenzentiim, jejichz komentar se
vyznamné podilel na koneéné uprave textu.

prof- MUDr: Julius Spicak, CSc.
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Historie endoskopie

Karel Lukas

Endoskopie — odvozeno od feckych slov endo (uvnitt) a skopein (pohled, pohlizeni)

(Antonin Jean Désormeaux, 1850)

1.1 Obdobi ,bezendoskopické”

Pokusy o prohlizeni lidskych télesnych dutin preformo-
vanymi otvory se dély od nepaméti. Dal§imi divody
k zavadéni ,,instrument* bylo odstrafiovani cizich téles
uvizlych v horni ¢asti traviciho traktu a vyvolavani zvra-
ceni. Byly pouzivany duté stvoly vétvi, trav, bambusu,
avsak s omezenim nedostatecného osvétleni.

Pravdépodobné tplné prvni prohlédnuti zaludku
je pticitano Jonasovi, ktery se dostal do zaludku (do
bticha) velryby (osobni sdéleni — prim. MUDr. Josef
Dosedél z Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze).

W 4. stoleti n. 1. koZena trubice —
Oribasius, Rim

Oribasius (320—400 n. 1.) byl fecky lékar cisare Flavia
Claudia Juliana Augusta. Je mu pfipisovan prvni popis
zavedeni koZené trubice do zaludku k vyvolani zvraceni.

M 1598 odstranovani cizich téles — Guilhelmus
Fabricius Hildanus, Bern

Hildanus (1560-1634), jenz je povazovan za ,,otce né-
mecké chirurgie” pouzival kovovou trubici s otvory,
kterou vytahoval uvizlé kosti z jicnu nebo je tupym kon-
cem trubice zatlacoval do zaludku (,, Observationum et
curationum chirurgicarum Centurie I-IV*").

M 1617 odstranovani cizich téles — Fabrizio
D’Acquapendente, Padova

Fabrizio D’Acquapendente (1537-1619), vyznamny
anatom na univerzit¢ v Padove, vytvofil néstroj (stfibrna
trubka potaZena ov¢i kuzi), kterym extrahoval cizi télesa
z jicnu a po zavedeni do Zaludku jej pouzival u nemoc-
nych s polykacimi potizemi k podavani tekutin (,, De
Gula, Ventriculo, Intestinis“ Padua 1617) (obr. 1.1).

Obr. 1.1 Fabrizio D ’Acquapendente
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1.2 Obdobi rigidni

K pokroku doslo v 19. stoleti ruku v ruce s pokrokem
primyslu. Byly objevovany nové slitiny kovil, zavadéno
bylo nedostate¢né osvétleni. Uzivalo se oteviené svét-
lo, svicky, olejové a plynové lampy a pozdé€ji zhavy
platinovy dréat.

B 1806 Lichtleiter — Phillip Bozzini,
Frankfurt nad Mohanem a Viden

Phillip Bozzini (1773-1809), jehoz otec byl italsky pfi-
stehovalec, se narodil v Mohuci, kde (a v Jen¢) studoval
medicinu. Graduoval na univerzité v Jené v roce 1796
a pracoval jako porodnik a pak jako prakticky Iékar ve
Frankfurtu nad Mohanem. V roce 1805 napsal Bozzi-
ni dopis arcivévodovi Karlovi, bratru cisafe Frantiska,
ve kterém uvadi, Ze sestavil pfistroj, jimz lze prohli-
zet ptirozené télni dutiny (obr. 1.2). Pfistroj nazyval
,Lichtleiter” a ¢lanek (,, Lichtleiter, eine Erfindung zur
Anschauung ihned Theine und Krankenheiten von Dr.
Bozzini Artur zu Frankfurt a. Mayn “) uvetejnil v roce
1906 v ,, Journal der practifehen Arzneykunde und Wun-
derzneykunft“, ktery vychdzel v Berliné. Lichtleiter mél
dvé ¢asti, v jedné byla fixovana voskova svice, ve druhé
bylo konkavni zrcadlo, které vrhalo svétlo do trubice,
ktera byla zavadéna do télnich dutin. Bozzini mél k dis-
pozici vice tubust riznych délek, které zavadél do ucha,
uretry a rekta. Vysledky vySetfeni bohuzel nepubliko-

Obr. 1.2 Bossiniho ,, Lichtleiter “

val, ale je znamo, ze pozoroval zanét uretry, pistél z nek-
rotické kosti, tumor rekta a tumor bfisni dutiny, kam
vstoupil po paracentéze ascitu (,,prvni laparoskopie®).
Pristroj byl testovan v letech 1806—1807 v ,,Josefinu“ ve
Vidni, coz byla Vojenska lékaiska akademie Josefa II.,
vyukové stiedisko vojenskych 1ékait. Profesory Lékai-
ské fakulty ve Vidni byl vSak instrument povazovan za
,Hhracku® a bylo konstatovano, ze perfektni diagndzu
lze stanovit bezpecné vySetfenim digitalnim. Bozzini
zemtel v 35 letech na tyfus.

V literatufe je Bozzini uvadén nekdy jako ,,Bom-
balgini“, jindy ,,Bombolzini*, Barrini* nebo ,,Borrini®.

B 1826 speculum urethro-cystique — Pierre
Salomon Segalas, Pariz

Pierre Salomon Segalas (1792—1875) uvedl ve znamost
prvni endoskop, ktery bylo mozné uzit v diagnostice
a terapii moCovych cest; nazyval jej ,,speculum urethro-
-cystique®. Osvétleni bylo stale nedostate¢né, pouzito
bylo opét svétlo svice odrazené soustavou dvou zrcadel
a dvou kovovych tubusti.

B 1827 vySetieni cervixu uteru —
John D. Fischer, Boston

John D. Fischer (1793-1850) vyvinul pfistroj inspirovan
namotnim periskopem. Byl dvakrat zalomen do pravého
uhlu, pouzival zrcadla a ¢ocky a osvétleni obstaravala
svicka. VySetioval jim cervix uteru.

B 1843 uretroskopie a laryngoskopie —
John Avery, Londyn

John Avery (1807—-1855) sestrojil pfistroj pro uretrosko-
pii a laryngoskopii, ale i k vySetfeni mo¢ového méchyte
a jicnu (Avery J. Obituary. Lancet 1855, 1: 331-333).

H 1853 vySetieni vaginy, uretry
a rekta — Antonin Jean Désormeaux,
Patiz, Hopital Necker

Antonin Jean Désormeaux (1815-1894) vyrazné zlep-
§il osvétleni Gipravou lampy, kterou plnil ,,gazogénem®,
coz byla smés alkoholu a terpentynu v poméru 4 : 1.
Pfistroj ptedvedl v roce 1853 v ,,Académie Imperiale
de Medecine* v Pafizi. VySetfoval jim vaginu, uretru,
rektum a snad i jicen. Jako prvni provedl endoskopicky
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chirurgicky zékrok — uretrotomii. Je tviircem terminu
endoskopie (fecky: endo — uvnitt + skopein — pohled,
pohlizeni).

B 1854 laryngoskop — Manuel Garcia,
PariZ, Londyn

Spanél Manuel Garcia (1805—1906) byl povolanim oper-
ni zpévak (baryton) a ucitel zpévu. V roce 1829 studoval
medicinu v Pafizi; zda dostudoval prameny nehovofi.
Jako vyznamny evropsky pévec pohybujici se zejména
v Pafizi a v Londyné se zabyval funkci hlasivek, které
studoval od roku 1854 pomoci vlastniho laryngoskopu,
pozdéji snad jen zrcatka. K osvétleni pouzival benzino-
vou lampu a pozdéji lampu Désormeauxovu, ve které
svitil ,,gazogénem™. Sva pozorovani uvetejnil v Anglii
(Garcia M. Observations on the Human Voice. Procee-
dings of the Royal Society of London 1885, 7: 399—410).

H 1858 laryngoskop + fotografie —
Johann Nepomuk Czermak, Videi

Johann Nepomuk Czermak (1828-1873) byl Cech na-
rozeny v Praze, ktery pracoval na mnoha univerzitach
(Viden, Styrsky Hradec, Krakov, Lipsko). Modifikoval
laryngoskop Manuela Garcii, ale k osvétleni v laryn-
goskopu pouzival slune¢ni svit a vySetfoval zejména
vlastni larynx, ktery dokazal fotografovat, ¢imz vznikly
prvni endoskopické fotografie.

B 1858 ezofagoskop — Carl Stoerk
a Friedrich Semeleder, Viden

Ve Vidni sestrojili Carl Stoerk (1832-1899) a Fried-
rich Semeleder (1832—-1901) primitivni formu ezofa-
goskopu. Stoerk pak v praci pokracoval a kolem roku
1870 mél k dispozici celou fadu pfistrojt; svétlo bylo
koncentrovano zrcadlem, ale osvétleni bylo stale ne-
dostatecné.

B 1859 svételné bryle — Friedrich Semmelder,
Viden

Friedrich Semmelder sestrojil ,,svételné bryle® (?) pro
laryngoskopii. Vysetfoval larynx a horni jicen. V roce
1862 predpoveédél endoskopické vysetfeni zaludku.
Semmelder odjel do Mexika jako osobni lékai cisate
Maxmiliana.

B 1863 recto-colonic endoscope —
William Bodenhamer, New York

William Bodenhamer (1808-1905) je povazovan za
nejvyznamnéjsiho amerického proktologa 19. stoleti.
K 1é¢bé zacpy doporuéoval celozrnny chléb, otruby,
pomerance, fiky a Svestky. Byl zfejmé jednim z prvnich
rektoskopujicich chirurgli. Vyvinul rizné pfistroje a na-
stroje, jako napf. spekulum k dilataci détskych anal-
nich sten6z nebo ,,recto-colonic endoscope a sepsal
ucebnici proktologie (Bodenhammer W. The physical
exploration of the rektum. New York: William Wood
& Co. 1870).

B 1865 cystoskop — Sir Francis Richard
Cruise, Dublin

Francis Richard Cruise (1834-1912) byl irsky urolog,
jenz modifikoval Désormeauxtiv endoskop k provadéni
cystoskopii bo¢nim osvitem. Jako zdroj svétla pouzival
smés benzinu a kafru a pozd¢ji parafinu a kafru.

B 1866 laryngoskop — Ludwig Tiirck, Viden

Rakousky neurolog Ludwig Tiirck (1810-1868) spolu
Czermakem sestrojil laryngoskop, kterym pozoroval
funkei hlasivek pii neurologickych onemocnénich.

B 1868 ezofagoskop — John Aylwin Bevan,
Londyn

Sestrojeni prvniho ezofagoskopu je pripisovano Johnu
Bevanovi z Guy’s Hospital v Londyné v roce 1868. Pii-
stroj byl 10 cm dlouhy a mél 2 cm v priiméru. K osvét-
leni uzival magnezium; svétlo bylo vrhdno zrcatkem,
které melo sklon 45°. Bevan jej vyuzival k extrakci
cizich téles (Bevan JA. Oesophagoscope. Lancet 1868,
1:470-471).

H 1868 gastroskop — Adolf Kussmaul,
Freiburg

Adolf Kussmaul (1822-1902), némecky internista stu-
doval v Heidelbergu, statni zkousky absolvoval v roce
1846 ve Vidni, nato pracoval kratce v Heidelbergu a stu-
dia dokoncil ve Vidni a v Praze. Kussmaul byl velky
cestovatel; byl profesorem v Heidelbergu (1855—1859),
v Erlangenu (1859-1863), ve Freiburku (1863—-1876)
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Obr. 1.3 Adolf Kussmaul
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Obr. 1.5 Zasouvani semiflexibilnich endoskopii se inspirovalo polykaci mecii
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a ve Strasburku (1876-1888), aby se opét vratil do
Heidelbergu (obr. 1.3). Kdyz byl profesorem ve Frei-
burku, vyslal do Pafize k Désormeauxovi na zkusenou
svého asistenta Adolfa Housella. Spolu pak sestrojili
endoskop sestavajici ze 47 cm dlouhé kovové trubice
o prumeéru 1,5 cm. K osvétleni zkouseli parafinovou
lampu, petrolejovou lampu a nakonec pouzili Désor-
meauxovu lampu s gazogénem a svétlo koncentrovali
gockou. Zaludek byl stale osvétlen nedostateéné a osvit
umozioval jen ¢aste¢né pozorovani zaludecni slizni-
ce a obsahu zaludku (obr. 1.4). I pfes tyto problémy
je Kussmaulova gastroskopie povaZovana za ,,prvni
opravdovou®, a autor je proto oznacovan jako ,,otec
gastroskopie“. Kussmaul zkousel ptivodné¢ zavadéni
endoskopu u polykace mecti, protoze byl presvédcen
o tom, ze tito lidé disponuji zvlastnimi anatomickymi
poméry v krku a v jicnu a s polykanim pfedmeéti maji
praktické zkuSenosti. K jeho polykadi mecu se vaze
»zertovny* vyrok: ,,Spolknu me¢ kdykoliv, ale at’ jsem
zatracen, spolknu-li trumpetu.“ (obr. 1.5).

Kussmaul nikdy své endoskopické zkuSenosti ne-
publikoval, ale proslovil 21. ¢ervence v roce 1870 ve
Freiburku v Naturforschenden Gesselschaft prednasku
na toto téma (,, Uber Magenspiegelung ).

Adolf Kussmaul byl zdatny v§eobecny internista;
popsal jako prvni periarteriitis nodosa, progresivni bul-
barni paralyzu, afazii a diagnostikoval mezenterickou
embolii. Obecné je stale uzivan termin Kussmaulovo
dychani pro dychani pti diabetické ketoaciddze.

Po piesidleni Kussmaula do Strasburku zacali v no-
vém pusobisti endoskopovat jeho asistenti Arnold, Cahn
a Pénsgen. Z korespondence mezi Kussmaulem a Lei-
terem vSak vyplyva, Ze po piestéhovani do Strasburku
ztratil Kussmaul o endoskopovani zajem.

S endoskopickym instrumentariem, které zanechal
ve Strasburku, se po 30 letech pokusil pracovat Killi-
an a potvrdil vyrazny deficit osvétleni. Podobné se ke
Kussmalovu vySetteni vyslovoval Labarraque, ktery
byl zifejmé velmi zkusenym endoskopistou, znal Ku-
ssmaulovu praci a k jeho popistim zaludku se vyjadfoval
skepticky.

Oznaceni Kussmaula ,,otcem gastroskopie® je tedy
sporné, timto hrdym titulem se mohou honosit i jini
objevitelé.

H 1869 polyskop — Gustave Trouvé, Pariz

Vynalezce Gustave Trouvé (1838—1902) sestrojil ,,poly-
skop®, na jehoz distalni konec jako prvni umistil elek-
trické svétlo napajené baterii regulované reostatem.
V roce 1873 predvedl pfistroj na Svétové vystaveé ve

Vidni. Trouvé vyrobil endoskopy pro otologii, laryn-
gologii, urologii a proktologii.

Trouvé sestrojil i ,,gastroskop®, kterym v roce 1876
v Pafizi vySetfoval zaludek profesor Collin d’Alfort.
Pfistroj uzivali i dal§i, mezi nimi i slavny chirurg Péan
a také Raynaud, ktery popsal syfilitickou sten6zu jicnu.
Trouvé byl vSestranny genialni vynalezce, nebot’ spolu
s Charlesem Kentaurem, Camillem Faurem a Nicola-
sem Raffardem sestrojili v roce 1880 aerodynamicky
elektricky automobil.

B 1871 ezofagoskop — Edouard Labarrague,
Pariz

Désormeaux ve spolupraci s internistou Edouardem La-
barraguem vySetfovali ustni dutinu a jicen. Labarrague
popsal jicnové stenozy, provedl endoskopem incizi to-
hoto zizeni a popsal spazmy (Labarraque E. Des appli-
cations de I’endoscope. Son utilité dans le traitement
des affections de certains organes. Bull Thérap. Med
Chir (Paris) 1871; 24.: 297-313).

B 1879 laryngoskop — Friedrich Rudolph
Voltolini, Viden, Breslau

Vidensky otorinolaryngolog Friedrich Rudolph Volto-
lini (1819-1889) sestrojil endoskop, pii¢emz k pfenosu
obrazu pouzival zvétSovaci ¢ocky a k osvétleni ¢elni
zrcatko.

B 1879 ,,ohebny* ezofago-gastroskop —
Maxmilian Nitze a Joseph Leiter, Viden

Maxmilian (Max) Nitze (1848-1906) byl ,,famézni*
urolog z Drazd’an, ktery vyvinul prvni cystoskop.
K pienosu obrazu pouzil sestavu ¢ocek z mikroskopu.
Z Drazd’an piesel do Vidné na chirurgické oddéleni
von Dittela a mnoho let pak spolupracoval s Josephem
Leiterem (1830-1892), dalsim tviircem medicinskych
nastroju. Leiter po zkuSenostech z navstév tovaren
v Evropé zalozil ve Vidni v blizkosti univerzitni ne-
mocnice vlastni dilnu. Vyrabél nastroje pro Billrotha
i pro von Dittela. Spolupracovnici jej popisuji jako ob-
tiznou osobnost, coz bylo zfejmé dusledkem nest’astné
rodinné situace, nebot’ vSech Sest jeho déti zemielo
(nejstarsi ve véku 18 let).

V roce 1879 pifedvedl eminentni chirurg Leopold
von Dittel sestrojeny cystoskop v Imperidlni a kra-
lovské 1ékaiské spolecnosti ve Vidni. Byl sestrojen
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