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PRFDMIUVA

Zaklady rektoshopre  mayt 7a cil podaty strucny nayod techmekeho postupu
pr1 7el to romanosl opn a nazorne ul azat typiche nalezy normalnf » chorobne
Na sepsanf této pubhikace se oba spoluautort ucastmlt tak ze prinf z jehoz
podnetu spis 1zmihl zpracoval cist methodichou druhy (ast nosologichou

Tato prirucha nechee byt vy cerpwayfef monografif o rehtoshopiehe methode
nebe o chorobach honecnfhu Proto byly vinechiny hapitoly o historu 1y
«etrov ncich method 1 prehled ruznych aparatu a vysetrovaeich zpusobu pichz
autort sumi neufnnyf Anatomiché a Kliniche poznatl y byly vsunuty pouze
v hrithych heslech do textu pod obrazhy Z anatomuel ych udaju byly uvedeny
pouze ty hterc map pnimy vztah h vysetrovani rehtoshopem Z chorobnych
stavu byvlv vxbrany zeymena pripady caste a typiche Do publikace nebyly
pojaty obrazy nemoct v ( eshoslovenshu neobt yklych (na pr amebova dysen
terie) 1 chorob, spadajicich prev azne do yinych mediemshych oboru (venero
logiche afehce perinen) am stavu ez se obyieind rehtoshopichy nevysetrun
(nfekum nemoct strevni)

Velhou zasluhu o toto dilo ma ahademichy malir ZpFyeh Gaudr ktery <e
po dobu delst jednoho roku prisidelne zugastiioval rektos! opichy ch vysetrem

Dik autoru patri dale vsem ostatnim Ltera jim prispels pomocr nebo radou
ProF DR L Borovanswy prednosts anatomického ustavu Karlovy university
v Praze dalk disposicr anatomichy material a poshytl cenne rady tyhajier se
anttomicheho nazioslovi Jeho asistent prR Jri1 Dvot ik zhotovil potrebne
preparaty & pomohl pr: jejich studm a popisu PrROF DR AV ANCURA prednosta
II interm klimhy harlovy university v Praze svolil aby se vysetrovam ne
mocnych konala na gastroenterologiché ambulanet teto himky Pam Al Kerx
z0v 1 laborantha teto ambulanee vydatne pomahala pr1 vsech vyhonech spe
Jenych s tcmito vysetremmmi Doc pr B NIEDERLE poshytl cetne cenne rady
h vyboru a popisu pripadu z chirurgicl 6 stycne oblasti ProF pr H SIkL a as
DR J TrarL hriticky prohledh text ty Lajicr se Jejich oboru

Auton jsou vdecm Statmimu zdravotmichemu nakladatelstvr ze se njalo vy
dant teto publikice s porozumdmm a ze i peelve v ypravilo

¥ Pra ex procinca 1952
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MPEAHCTOBHE

«OcHoBH PCRTOCKOMMII» HMEIOT LeTHI0 NpHHecTH RDAThOE Py hOROACTBO
HURIE PEKTOPOMAHOCKOMI I HATTAAHO NMOKA3aTh THINMECKNC HOPMaTbH
naToorKYecklie 06pazyi  COTPy AHNUECTBO OGONX ABTOPOB HAcTommen
rpaduil COCTONT B TOM UTO NEPBHH N3 HHX SBTMOWERACH e MIMUHATC
pazpaboTaT METOANNECKY 0 HACTh 2 BIOPOH — WACTL HO3OTOTHYCCAVIO

Hacrosmee nocoGue ne aBTneTcs ncycpuHBaoieil vonorpatien o we
pexTochomlt w3100 Tepalnnx npavoil kuwny ITostowy B Hev ner
O HCTOPHI! METONOD HCCTE0BANNs It 0630pa PA3THINKN NPNGOPOE 1t Tpin
HCCIC0BAHNS KOTOPHIMH aBTOPH! CaMH HE MO TE3YIOTCA AHATOMINECKHE It
HIIYEChHE CBEICHNS NOAB 1RIOTCH TOTHhO B BILAC hPATRIX 31METOR B TeheTe
pucynnavi [Ipisoaarcs b Te aHATOMUUCCKIE AAlNHE KOTOPHE IN
HEMOCPEICTBEHHOC OTHOWEHIE ¥ JICCTE0BaNIN0 perTochomoy  3aGo1er:
BHIGHPaTHCh F1aBHLIM 06Pa30M Te ROTOPHE MAIOT THRNYH\IO RapTity 1 Y
BCero BCTpedaloTes Ha MpakTithe He 66Tt Bhiouenw 3aGoieBanus hOTC
8 Hexocnosaniit peano Berpedatorcs (Ha np aveGnan Jmscmrepus) i
GO1eBAHNA KOTOPHIC OTHOCATCH h APYFHM OGTACTAM MelmuWnH  (seH
qeckie 3a60TeBanAs NPOMEANOCTH) & TahAe 3aG0TEBAHHT ROTOPHL 06t
HE HCCACAVIOTCS PR novolln pextochona (Hudenttionnue 3a6oepantist
ureunith1} Ouenn UenBY IO NOMOLIL P COCTIBTEHHI HACTORMICH MOTOrpa
on13an xya0AaHuR 3aenen Dy at

ABTOpH BBIPaAQOT CBOIO 1aro1aproCcTb T3h AC BCCM TEM KTG NOMOT
cosetoy 11a Aetom IMpod apJ1 BopoBamenitn anpektop anatom
chOro HHCTHTVTA yHusepenrera iy hapna 1V n Ilpare npeiocranit B 1
pacnopuAeHIe aHATOMHYECKHI MATEPHT H MOMOT UCHHLIMH COBCTaMI B
npoca¥  hacalouuives  AHaTOMIYCCROM  RoMewAIaT\pw  Ero  accncnt
Ap ABOpPAan HITOTORHT RCOGYOANMNE NPEnapITH I NOMOr Tpi uy
yuenpn 11 onncanuit Tlpod 1p A Banuypa sasexyoumi 2 wanm
suyTpenunx Gocaneli yuusepentera nvt Rap1 IV B [pare paspeunr o
BOANTH NCCICAOBANNA B TACTPOIHTEPOTOrIYECHOM OTTeleHINt 310l hau
M Kpanmona 1160patopuast paGOTHHUA 3TOrO OTICICHUS youiel
[OVOra11 NP BCCX MpONeTyPax CoR3RHNY ¢ pccreoprmuey Jou 1p
H it eaep e noMor NCHEEY CORETOM fpi 0TGOPE 1t ONHCANHI CTVHICH W3 !
tactu xupypriy TMpod Ap T Wiuk 1w acciierent 1p H Tpan+ sp
YOChIit HPOC“OT]’IC'IH TERCTH OTHOCHUIHCCA K HYX 06 T1CTI Me IR
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VOPwoOR1

Do Zweek dieser  Grundruge der Rektoshopie 13t emne hurze Anleitung
zum techmschen Vorgehen ber der Rehtoromanoshope zu geben und typischo
Normal sowie pathologische Befunde dem Leser anschaulich vorzufuhren Dio
Mitarbert der Verfisser bestand darn dall der erste der dic Herausgabe der
Schnift angeregt hatte den methodischen Teil und der zwerte die nosologische
Partio des Buches bearLestete

Ls Ing nicht in der Absicht der V erfasser eine erschopfende Monographie uber
rehtos] opische Methoden oder uber die Mastdarmhrankheiten zu schreiben
Sie vermchteten deshall auf esmne Entwicklungsgeschichte der Untersuchungs
methoden ebenso wie auf eire Ubersicht der verschiedenen Instrumente und
Untersuchungsarten dicyonihnenselbst nicht angewendet werden Anatomische
und Klinisclie EBrl wuterungen sind nur mn bundigen Schlagworten in den die Abbil
dungen begleitendenText eingefugt worden Vondenanatomischen Angaben wur
den nur drcjerngen 2ufgenommen die unmuttelbar mit der Rektoskopuntersu
chung zusn hangen Y on pathologischen Zustanden wurden m erster Lime
die hfigen und tvpischen Flle beruchsichtigt In der Tschechoslow 1ker nicht
gelaufige hrankhertsbilder (z B die Amobendysenterie) sowie Erkrankungen
die vorwiegend m andere medizintsche Tacher gehoren (venerologische Permne
alaffeltionen) oder die gewohnheh rektoshopisch meht untersucht werden {in
fektiose Darmhrankheiten) wurden in diese Pubhihation micht aufgenommen

Besondere Erwahnung verdient die verdienstt olle Mitarbert des akhad Malers
ZpEnrk GaupL Der Dank der Verfasser gebuhrt ferner allen die mit Rat und
Tat dem Werke bestanden Der Vorstand des anatomischen Institutes der
harlsunnersit1it i Prag Pro¥ D L Boros axsky stellte den \ erfassern ana
tomisches Material zur Verfugung und gab 1hnen wertvolle die anatomische
Nomenklatur betreffende Winhe Semn Assistent pr Jisl Dyvor4k verfertigte
die erforderlichen Prapwrate und war bet deren Studium und Beschresbung
behilfich Pror pR A VancUri gab seme Zustimmung zur Durchfuhrung
der Untersuchungen m der gastroenterologischen Ambulanz der 11 med Kh
mh Frau M Krizova half ausgiebtg ber allen mit den Untersuchungen ver
bundencn Arbeiten Doz DR B NIEDEPLE erteilte zahlreiche wertvolle Rat
schlage ber der Auswahl und Beschretbung der Falle aus dem chirurgischen

Nachbargebiet Pror DR H Sir und Ass pp J Trarr unterzogen denihr Fach
betreffenden Text emner kritischen Nachprufung

Prag um Dezember 1953

K HEerroPT UND Z MaPaTh4
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PREFACTF

The aim of the Prineiples of Rectoscopy * 15 to provide 1 suceinct guide
to the techmenl procedure of rectoscopy and sigmordescops, and to show typieal
findings m health and disense The first author on whose suggestion the book
wascompiled wrsresponsible for seetion one of the book and the otherauthor for
the second section

This publication 15 not mtended to be an ¢xhaustive monography on the
rectoseopic method and on diserces of the rectum Chapters were therefore not
meluded on the history of methods of exammation nor  review of varows
tvpes of apparitus and ¢xamination techmques whieh the authors do not
themselves use Anatomical findings were only meluded as brief notes m the
text under the illustritions Anntomieal descriptions were limited to those
directly related to rectoscopic examnation Only cases of disenses most fre
quently and typically occurring were selected The authors did not melude
diseases that are unusual i Czechoslovakin (¢ g Amoebie dy«entery} nor
diseases mainly belonging to other branches of medicine (venereal di eises of
the permeum) nor finally, disenses that are not generally subject to rectoseopic
exammntion (e g mfectious conditions of the intestines)

The anthors w1sh to achnowledge their gratitude to all those who gave them
help and advice In the first place they are deeply indebted to the artist
7pFNLh GATDI who regularly attended rectoscopic sessions for a penod of
tmore than 1 year Turthermore they wish to thank Profescor Bonoy shsKy,
the Director of the Institute of Anatomy, Churles University, Prague who
placcd anatomienl material at their disposal and gaye valuable advice on anato
mical termmology Dr J Dvor g lus assstant who niade the required
prepiritions and helped mn thewr study and descniption Profescor 1 ancunt
Director of the Second Medical Department Charles Unneraity  Prague w ho
llowed examunations to be erried out at the Gastro Enterologienl Clnic of fits
department Mrs KriJor ¢ the laboratory assistant of this depirtment who
was of great help i all exammations Docent NIEDFRLE Who pase much valu
able help and advice on the selection and deseription of surgienf e1sex and
Professor Str1 and Dr T Tratr who revised the text

Prague December 1952
! h Henropt — /7 ManiThs









I EAFITOLA

INDIKACF A hONTRAINDIKACE

Neni hontramdihacr endoskopichého vy~etfenf honecnfhu a esovite Klicky
vyjma pripady zuzenf konecnihu, af iz vrozeneho nebo zishancho znemoziiu
Jiefho zavedent pristroje a vyjma pripady pentonealntho drazdeni Casto se
upounsti od rektoshopichého vysetfenf w pripadu infehenich chorob  postihuj:
cich 1 cast tlust¢ho streva pristupnou endoshopichému vysetreni Diagnosa
téchto chorob je predes sim bakteriologicha a proto pri positivnim bakteriolo
gichém nalezu nema iz rehtoshopiche 1ysetrent dirgnosticke dulezitosts Nem
w1k u tlchto chorob hontrundihovano nebaf neskyta nebezpeu pro ne
mocncho

Také pr1i hrvaceni z tlustého streva se nchdy pohlada endoshopiche vysetrem
nepravem za hontraindihovane Toto stanovisho nepokladame za spravne Je
jen nutno v takovvchto pripadech postupovat pri vySetreni velmi setrne
Hlavne to plati o priprave nemocneho k vysetrent Amivetii oslabent orgamsmu
nenf hontrundihiar rehtoshopich¢ho vyZetrent je b toto vysetrenf indikovano
V takovy chto pripadech pri michz by posice genupehtoralm vysilencho nemoc
ného prili§ zat¥zovala je nutno vydetnt: ho vleze v poloze na strand Vysetrem
v této poloze neshyta vEak dostatecny prehled a casto nedovoluje bezpecny
zavér Take je nutno vjustit u takovy ch nemocny ch dolm cast tlusteho streva
Zetrn& jak se o tom zmimme jeste dale Je pochopitelne ze Zeny v dob& men
struace endoshopichy nevyZetrujeme pohud neni vysetfem v te dobe nalehave

Endoskopiche vysetreni je u chorob konecnihu a esovite hlichy nebo pr
podezreni z onemocnen: techto usehu vysetremm hlavmm 1 kdyz je pocho
prtelne jeste dopliiujeme dalsimi zpusoby pomocného vysetremn Proto vidy
hdykoliv s1nemoeny stzuje na &asté nucenf na stolicr na paleni nebo tlahv ko
neenthu af jiz v souvislost: s defekact nebo nezavisle na mu je nutne vysetrem
rehtoskopiché a to casto 1 opakovane po urcitém udobr Nekdy nemaj tyto
potize organicLy podklad a jepch picmou jsou zmeny szmkle porucham
travem Presto pokladame za chybu nevysetn: lise take nemocni s temuto pot:
zem rehtoskopichy nebof jsme se opetovne presvédall ze nehtere pripady
nadoroveho onemoenem distalm cast: tlusteho streva vyvolavan z podathu po
merne nepatrme potize

Tim spise je indikovano rektoshopiche vysetrem pri stiznosti na bolest1 v Lo
nelmhu na tuzhovitou stolier na tenesmy a primes hrve nebo hlenu ve stolicy
Take Lazdy pripad hemorordu je nutno vysetnt endoshopieky V tomto bode
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se podle nafich zhusenosts mnoho chybuje Nestetndhrat Jsme vysetrovah
mocne ktert bud jiz delsi dobu anebo opakoyani hrvacel: z honeenihu n
méh potize se stoliel, a pfece nebyl +ysetfem rehtoshopichy Nebot 1 prc
evistence hemoroidu je mdihaer digitalniho a endoshopichého vysetrem -
tim spre piicita It se hemorordum vzmik zacpy puvod bolest: nebo hrvac
Je s1mozrejme, ze mohou byt pricmou tahovych potizt Vady jen je nu
bezpecne se presi&dat je i tomu shuteent tak, nerozrusta li <e pi1 hemo
dech af jiZ jsou v klidu a1 nikoli, v honecmhu nebo 1 esov te Kheee nac
nent It zdrojem hrvacem ulcerosm hohtida nebo exulcerosany solyp Ant ta
vych pripadu jsme bohuzel nevidel malo

Take u pripadu analntho pruntu je nutne vySetfen rektosh spiche Prun
arct muze by t 1diopaticheho pus oduay takovy ch pripadech am rektos! opich,
vysetfenum nezishame jasnost: Daleho castdj Je v3ak purod p uritu druhot:
A proto at jsou priemy jeho vzmhu lokaln: — fisury st le, hemoroy
cryptitis a papilitis — chemicle — hysela reahce stolice pi1 b asne dyspep
pr1 tuberhulose stfev fluoru, odhapay im moii — nebo mecka wcke £ Je J¢
pwvod alergicky parasitarni nebo soucast: poruchy ledvinne, ja: erm nebo ent
krnm vzdy je nutne endoshopicle vyZetrem honecrihu 2 esovité kil

Zmem It potize u choroby honecmihu 1 esovité khehy svu) dosatadm r
Je vzdy nutne orientos 1t se 0 pricinach této zmény vySetfenim ndoshopichy
a umigoshopichym 2 to pri uréitych nejasnostech a nesrovnalostech tre
opahovane Stejnd nerenguje i nemocny s urcton chorobou lusteho stre
na obvyLly zpusob leZem nebo reaguje It neobyyhle, je nutne presetrem 4
je opct endoshopiche 3 ysetfeni Jedmum z hlwnich zpusobu pomocného s
setrem

A honecne je endoshopiché vysetfent honednfhu 2 esovat¢ Alichy duleat
<outast{ t zv hompletniho vysetren 1 osob s vice nebo mént vvjadrenyt
priznaky dosud nezpstene choroby Znovu zduraziiujeme Zo nlhtere drn}
nadoru honecnihu a esovite hlichy nepusobi hlving v poctecum udobl dlo
hou dobu vyroznihich mistich potizi, takze nemocné jum shizene privv
I lehan drive stesh na hubnuti 2 unayu, nez potize defehacm bolest: a prime
Lrve ve stolier Je nutno zdurizmt: ze rektoshopiche vysetrenf provadeno leg
artis nemt balestrve vy jma pripady zancthvy ch stas i s Finim hanzle 2 Lron:
fisur Ale1u tcehto stavu dovoluje zruenost, setrny zpusob zavadeni a anesthe
sie rtruho hanalu by vyetrem bylo nebolestin é

Souhrnem lz¢ rier hontramdihaer rehtoshopichcho visetient je jen vrozen
nebo zi-hane zuzeni nejdistalne;sich castf tlustého stieva 2 Mjier 7%¢
denf reltoshopu a prspady penitonealniho drizdént Infeheni onemocnini thus
t¢ho stiesa nejsou hontrundihaci ac positreni bakteriologiehy néler ubin
rehtoshopichému vy wc tfen: na dulezitost
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Menstruaco nenf hontraindikacf assak Feny v dobe menses rektoshoprehy
nevy etfupeme

Tazdy uday, af subjehtn nfho nebo objehtis ntho razu svededef pro moznost
7tnétIného vivdoycho nebo nddoroycho onemoeneni honeZnfhu nebo esovite
Kicky, Je mdihael k rektoshopichému vyvsetfeni Tot{s platt o hemoroidech
a to tim spi ¢, phcdta)f ire jim cetne zavaZne priznahy (hrvaceni, bolestiatd )

Rektoshopiche vysetfeni je nutnym doplukem t 7v hompletniho vysetrem
unemoen ch 81 jee nebo mne s v7naceny mi pHznaky dosud nezjistend choroby

7mana rizu potizt nebo nezdar dostvadniho lecem jo ndikaci k opahoyvani
endo hoptc

Pektoskopie



I EARITOL

PRIPRAVA K VYSETRENE

Uspiéch endoshopicheho vy-etfent honedmku a1 esonite hhchs 1e do rnunc
miry 2131shy 1 stepm jepck y yprazdnem nebof 1 male nalepy stolice na <hz
mict steynd jaho stehant stoltee z vyssich castr thusteho streva do asts v setro
vanych endeshopichy rust znacne v3hon a znemoiup bezpecny zaver

Osobam nrcenym h endoshopichému vy Setfem, mbdy nepredpsujeme uriite
dietm predpisy zo ucelem snazwho vvprizdnem Rovniz yjm nedopoructjeme
pouzitr h \vprazdnem tlusteho stfess propmadel Tunto zpisobem o totz
velmi casto vytola prupmovity siay, coz je neufelne a 2t7zuje to endo-hopicke
vysetfen1 Unemoen) ch se shionem L prujymunt nebo s prugms potrsa pak casto
takto vyvoluny nebo vystupfiovany status diwerhoteus nikohk dni, coz nem
pothopitelne bez odezsy na jepich celhovy stav

O-oby, urcene h endoshopichemu vysetfemn honeumbhu a esomte Rhicks
s pravideinon stohies nebo trpiet zacpou vyzveme 1by st men 2021 hod
vecer pred stanovenym vysetremm aplihos ah hivematem htr viazne vody, ¢ to
bez jaks chholiv phisad Neowi 8dala se nim u vetSimy vy etrovans ch aphhace
Jeste druhiého Khsmatu rane, 2—3 hodiny pred v Yetfenim, & tum spie se ne
ostedeuye Kysma jeste pred samym v ysetrenim Tim <e totiz pravidelng podriz
i tluste strevo tolih ze se v yprezdn nejen Jeho leva (1st, ny brz 2 ostatnd (asty
& to zpravidla ne najednou, ale etapovite P endoshopn pak temdr vidy stéhz
do vysetrovany ch c1stt obsah strevm coz vy ~etrem znadnd ztezuje nebo 1 7ne
maoziiuje

Nnopih vysetrujeme h rehtoshopichy nemocne s prugmy, nedoporucsjeme
jtm aplihact Klvsmatu vecer pred vy-eteenfm mibrz aF rno 2 hodms prod
stanoyenou rehtoshop o to jent zv malcho hyemntn z vlzne vody & zire
velt jo vvzieme aby uzh 15—25 hapek opiorve tinktury per o« Toto t 2
olistné hlysma pravidelne stac u vyeetronanych s prijjmy h ocstem vatunon
Jiz vyprazdnencho nebo témer yvprazdnineho honecnfhu a evovite Ricks
Jo totiz Qulezité aby se vyprazduotamm nevvioll n techto nemaenych pruy
mosy <tm, pmi e praxidelne nejen znacne 26z podminky zdarne ho rehto ho
pieh¢ho vysetreni ale casto 1 zhorw nn del « dobu celhony stas nemoencha

Nemoenr  poderrelé ze zancthycho onemocncnt doln asts th tcho etress
visetrgemo nrhdy rehtoshopichy bez elntndho Mhvamatu U téehto cherob
bvis totiz <1sto dolni ¢ ist thteho strosn prazdna tahie pak stohice ners 1 pit
endoshopiche m vsetrovant Predejde se tin o ity stupedt podraddent slrnice



Klysmatem a Je vctsf moZnost ndlezu vymetu na shzme, af hlenovych fibr
novych nebo hmsavyeh, jejichz nilez je velmu cenny diagnosticky jak bude
Jeste zditrznuno pri popisu téchto nalezu Nenf It viditelnost dostatecna je
vsak nutno takto zishany nalez doplmt jeste rehtoshopichym vy setremim po vy
prazdnéni

Jevhodné vyzyat vysctrovancho aby nesedél pred rehtoshopickym vysetre
nim trvale v ccharne nybrz aby se chvilerm prochazel po chodb Da li se
totiz nahodou cast atrev niho obsthu nad 1y prizdngnou casti strev do pohybu
pik pri chuzt promhne pravideln? az do ampuly a vyvola defehact anebo <e
snaze vyprazdni prt pohusu o defehaes pred samym vysetrenim Usedne I vy
fetrovany zachyti se cast obsahu strevniho, jez se dala do pohybu 1yse nad
ampuli & uvede se do pohybu teprve defehalnim reflexem vyvolanym ziva
dénfm rektoshopu Tim je pak endoshopiche vysetrenf znaine zteZovano

Tesnd pred endoshopichym vysetrenim vvzieme nemocného aby se Jeste
pohusil o defeket, aby priprdné do ampuly pronikla shy bala nerudila vy <etren;
A rovné ho vyzveme aby se pfed vy Zetrenfm vy moal



I KAFYITOLA

INSTRUMENTARIUM

Je 1 uznnam nebolih typu rehtoshopy, htere se Ii jen malymy obménany
hlvne v umstem suitictho zdroje Nehtere tvpy rekioshopu map totiz suhe
zdroy umusten v horm wash tubusu {obr 1) kdezto jine ho mapt jen nchobik
centimetru od dolruho konee tubusu (obr 2) Je pochopitelne, ze hom osict
Ienx je vshodneph nebof suticr zdrey nemuze bvtr tak snadne znecstén coz
ruft vysetrem Pravidelnd tyz ty p rehtoshopu mn dyva az tn tubusy, hael s yen
defhou o sirhou (obr 3) K vysetrem toliko sicracove Casti honecnfhu se
hromé toho uziva t zv anushopu (obr 8)

Kazdy pristroy slouzicr h endoshopickemu vi3etremt honecnthu o esovite
Lhcky, se shlada z
tubusu
obturatoru
ohénka
osyitlovactho zarzem
zarrzent k msuflaer veduchu
svetelncho zdroje

~

-t W e 1D

=3

Tubus jak znazorituge obr 1a 2 ma rourovity tvar & je 1wyroben bud
2z hovu nebo z pleughsu Kovovy materil jo vy hodne 31 nebot tahosy pristroy
Ize snrdno steribsovat varem Tubusv zhotovene z plexighisu nelzo stersls avat
yarem 4 desifibugf se proto jen ouitdnim 1 itou smocenou 3 desinfehenim
raztohu  Pleuglisote rehtoshopy map viak lepst svetelnost Suitelny 2ikr0)
je pras idelne umistin v horm st rehtoshopu {1z obr 1) U hoverveh rehta
shopu byva tubus 1 jedné nebo 1 na dvou steanach smerem b hornimu’knnrl
centimetrove graduosan a to u rehtoshopu stredm déthy v rozsahu 25 em
u nejdelach prstroju pakoy rozsehu 39 em vypmecne 15 em Tam sC nmosugie
presne udam yy<hy zmen od 2es nihio sy erade Rehtoshops 7 ploviglasy s mans
sme pracoval toto gradupyam nemap

Dolnt Lonee tubusu honu tupt aby po odstraneni obturitorn nedosio po
jeho promham do visich casti k poranen shzmee Horm cast tubusu e
3 rozsahu ncholiha contimetru manzetasitd rozstrens (viz obr 2) a m tuto
roz. wenou east s po y vacti obturatorn nasdi ohyumhs P dolafm cheajruse
dencho ror=ireni 3o jednoduche zanzeni brunfer seconsand obturatoru phzn?

dem prstrage
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Obturdtor (obr 1 2) uravira na obou honcich duty tubus Jeho dolni
dil kontf homeky co? usnaditujo zavadini rehtoshopu sy {racovou &astf o u né
kterych typu rehtoskopu ma po strane Jednu nebo dve hlubsi podélné ryhy,
Lter§ umoznujl spojeni vzduchu yniklého pr1 zavadenf rektoskopu do honecm
hu se zevnim vzdusnym prostorem Tim se zabrafiyje pripadnému prissaty
shiznice k dolnt (1st1 obturatoru pri jeho vytahovani 7 tubusu po zvedem pn
stroje Yorni 1ist obturatoru hyva uzpusobenn ruzne Bud prechazi v kovovy
prstence do nchos se vaune prst pri zavadent rektoshopu nebo je zakoncena
hulovitd Tato cast se pri zay &denf rehtoshopu pevne ytishne do dlane aby ph
protitlaku sevrend sveracor 6 casty neby 1 dolni honee obturatoru tlwcen dovmuti
tubusu To by ztczovalo zaveden{ pristroje ponciadz by se dolni cast tubusu
obnazovalh

Horni cast obturatoru byva zpravidla upravena tak aby svym dolnim hon
cem zapadala do kruhovitého vystuphu na vmtrni strang tubusu cimz se pr
2w adini zabrafiuje volnému pohy bu obturatoru v tubusu pri zvysenem tlahu
11 Jeho hornf ¢ast Délka obturatoru zavisi na delee tubusu

Po vyniti obturatoru se nasadi na horni konec tubusu obpmha slozena
z ohénka ruhovet: a nosito se zirovhou Na ob)il je kohoutek L fl
vzduchu (viz obr 2) OXénko umoziiuje primy pohled 2 bran{ aby stfeviu obsah
s plyny pripadne nezneastil 1ysetrujictho Osiétlovacy zarizent je u nshterych
pnstroju celé namontovano do této casti rehtoshopu (viz obr 1) U hovovych
rektoshopu byva sviticr zdroj umistcn na t zv nozee to jest uzke Lovove
tource hterou probihakabel (Obr 2 ) Nozhabyvazpranidlrio2embratsinez tu
bus a je)f dolnf cast je zakoncen elehtrichou zarovhou Poloha nozky v tubusu je
volena tak aby se zarovha nedotylkala jeho sten 2 aby byla umnstena v horm
castijeho prusvitu timto usporadanim se zarovk tak snadno neznecist: strev
mm obsthem Horni Lonec nosice se dvema krathym dratky se zagroubuje do
hontaktu v obpimee Pri pokladani rektoshopu po shoncem endoshopie se tyto
dratky tihou pnstroje snadno v hontaktu ohnou coz zhorsuje dotek a je prict
nou castyeh poruch a zbyteenych oprav  Proto vyjmeme po shoncene rehto
skoput rukovet s 03vetlovact casti z tubusu a polozime 11 ohenhem na phipraveny
‘pomocny stoleh Tal cni nozka do vyse a nechyba se tthou pristroje a neohnou
se am hontaktm drathy Tubus slozime po shoncene endoskopu do pripravene
misky vedle obturatoru

Na obpmku (obr 2) se najroubuje rukovet jejiz horm 1 dolm cast ma kon
taktni zanzem1 Do dolm castt se pripne vidlicka se siiuron Lterou se vede
Z vypinace pravidelne pres rheostat elehtrichy proud Na rukovet: byva
uprostred prstenec jeho posouvanim nahoru nebo dolu se osvetlovaer zanzen
zapina nebo vypma Po strane objmky je hohoutek slouzicr h nsuflact vzdu
chu (viz obr 2) po nasazernu maleho gumoseho balénku Oterremm hohouthu
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se umoziiuje odchod plynu z vySetfovane casti tlusteho streva yvwvolaloh
jepich nahromad&ni v prubéhu +y Settem bolestt

Je pochopitelne ze u néhterych druhu rehtoshopu map nehtere jeho cdsti
ruzne obmény, 2 to bud v honstruher nebo v sestavem phstroje

Velmi dulezite je 1dtém rektoshopu Je velhou prednost: hovovych rekto
shopu, ze po oudténi Ize tubus 4 obturator vyvant, a to bud n1 emetn{ muce
nebo ve vafict (obr 4) Nozka s zarovkou 1 okenho se po oustini otre vatou
smodenou v alkoholu Plexiglasove tubusy nesnesou var U haZdého pristroje
Je proto zpravidla navod, jak se desinfikuje
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uloz1 vy3etrovaneho tak ze predm &ist stehen lezt na luzhu trup je sklonén
s postele dolu takze se nemocmy opira Iokty o pobstaf lefier pred luzhem

My sami vy setfujeme rektoshopichy nemocne s posict genupehtoralm jenom
Je It nemocny velmr zeslably, dusny nebo nemuze it pro onemocnem kloubni
ohnout honcetmy tal, jak vyZaduje genupektoralnt postee, vy~etrujenie ne
mocne v poloze na strang na postelr s lehce podlozenou ¢ast prnevir

Vlastnimu endoshopichemu vysetfern predehaz vzdy vysetiun ntm krapav
aspeher a digitalm vysetremt casti sfinkterove 1 ampuly do vw<e kam az do
sthne 1ysetrupier prstem Po roztazem hyzdr do strin po oudime aspehar
nent It huze v hrajne cirhumanalm pozménina nem h nitnich prmeshd (v
cnilhu) hemoroidu, fisur nebo vyhfezu honeinihu Za tim ucelem vvzveme
vysetforaneho aby lehce zatlatil Jaho na stoher

Digitalni vysetrem nas orientuje o stupni sevrent sverace Z ncho lze 1 usu
zovat )aky odpor bude nutno ptehonat pir zavadém rektoshopu touto last:
Proltospasmus je velmi casto nejen uhazovatelem ze pn zavadem pristroje
bude nutno postupovat velm opatrmni, 1le 1 projes em exwstence pathologickych
zmén Jaho fisur eros: atd (Za normalnich pomiru je totiz digitaln vy ~etrent
nebolestive ) V ampule se vysetfupeim prstem orentujeme o jejt prostorno it
2 0 velihostt a povrchu predstojne zlazy nebo o velthosts a ulozem dddohy
Po shoncent digitalntho vySetrem je vzdy nutno zjstits nem It gumovs obal
vysetrujictho prstu znecsten hrol

Pak pristoupime h slastmimu endoskopichému vy-etrent Predtim je vah
nutno se presvédat )e h phstroy v pofadhu hlavne jeho osvetlovaer zanzend
Dol vyenisaper cast obturitoru slouziei k snazsmu prekonim odpori s5¢
race astejne 1 otvor ntni potreme lehco malym mnozstyim s acelimy h nsnadne
niprostupu Pak uchopime rekto-hop pevnd do pras eruky, 11k znazorinjeobr 3
Je veal nutne +tishnout horm Lonec obturitoru pevn do diwne vy etrupet
ruky aby se pri odporu hladencm ntmm svirnfem obturator nevysunoval
smerem z honecnihu 1 tubus tim nepohmozdil svym tupym honcem pn pro~ts
pu sfinkterovou cast shzmer Je It vysetrovany velmu eithys nebo bzl
ancbo Ize b z jeho reahee na digit uns vysetfent usuzovat ze zavedent tnbuse
bude bolestine je mozno anesthesovatr nitni kanal taumnponem smot hm;
v jednoprocentnim roztohu perhunu Nihdy jsme nemusel protve t Aysetren
+ narhose

Pred zavadamm rehtoshopu doporucuyt nchtefr ohfat jeho dolnf c1st tehonet
+vIahot vodou aby zavaduni chladneho pristroje nevvyolilo hontraheni staZenf
NtLten jej zahrisap v pliment Pak je ev-em nutno pred zavedenint <& ‘pn(
svedat dotvhem na huzt hrbetu ruby nebo predlohti nebyl e pni troj 23 hFy
phlS mnoho Jo nutno upozormit vy etrov ncho ze zav wdeni rehto hopn Ay
vola nutham na stolic



Pak sc vysetfuyfef postari h leve strand vysetrovaného mikoli primo prott
andlnf castr Po techto pHprasdch so zavAdi rektoskop lehhy mi otacivym: po
hyby ph tubusu postayenum soubeznd 8 podéinou osou telv v genupehtoralm
poloze {obr 5) P'ronthne h tubus s obturatorcm do honecnihu do hloubky as
5 em vyJmo se obturator nasadf objimha & osvitlovact casti s ohénkem 2
s drzadlem n rehtoshop se pak 7a hontroly 7raku zavadi hloubeyt do tlustého
streva Te dobre aby byl phitom otevren houhouteh slouzief hlavne k msuflact
vzduchu a zobrazeny na obr 2

Otes renfm jo umo?neno spojent plynu v honecniku se zexnim vzduchovym
prostorem o {1sto znacne zmirnnge tlhh vyvolavany zasadenim rektoshopu
Pak zasourdme pristro) vyv-e menime leheo polohu tubusu z polohy vodorosné
do polohy lehee sthm¢ g vyyvyv-enfm cAstiintrarektalnd (viz obr 6) Pr zpstem
nalezu v dolnf (1st1 honecnthu nenf tieba v2dy pronihat rektoshopem do vy Sich
{ast{ hlavnd u pripadu uleerosnich holit:d Je i zavadeni provazeno znacnym
knvacenim hrehih( shznice Tuto posier tubusu zachovavame az do prechodu
honecniku v ohbf esosste klichy V teto hloubee malymt exhursemt rektoshopu
doprava doleva nahoru nebo dolu vyhledyme prechod honecnthu v csovitou
Klicku Anztomiché pomery o nichz Je vzdy zminka v textové castt obrazlu
vyzadupt aby se v této vynee zdvihl zevni honee rehtoskopu lehee do vyse
obr 7) Tim re sklon: dolni zavedeny honee rehtoshopu a promhame pak za
stalé hontroly zrahn do nitra esovité hlichy

Nepodan I se v miknout do mtrn esovite Klicky  doporucup nchten prohtolo
gove ponait insuflaco vzduchu htera ma toto promthami usnadmt Sam: p za
timto ucelem jen zndha pouzname Je ucelneid{ je i toho treba pouzti
msuflace b pokusu o rozsirem spasticky zuzenych castt Prubeh esovite hlicky
vyzaduje pn dalsim promhant do jepho nitra dalst snizovam zas edeneho honee
rehtoshopu samozreyme z4 stalé hontroly zrahu Timto zpusobem muzeme
zavest tubus 4z do 1yse 30 cm od ity Vyse nem mozno pristrojem prombknout
z duvodu anitomickych nebof pik se esovita Llicha v dalsim svem prubchu
Lolenovite ohyba

Vysouvani rektoshopu z nejyvyse dosazeneho musta se deje rovnez pozvolna
za stale hontroly zrahu Je¢ nutno vzdy v celem rozsahu obkrouzit strevni
Prusvit kazdeho usehu Stejne jo nutne velmi peclive obkrouzit prechod ampuly
v nitm kanal Vzhldem k tomu ze jsme pri zavadem rehtoshopu promkl do
vy%e as1 5 em bez hontroly zrahu vysetrime tuto cast zrakem pri v ytahovam
rehtoshopu Ma Libyt v ysetrena pouze svericova cast honecmihu vysetr <e jen
anushopem jak Jiz bylo zdurazneno (obr 8)

Po shoncen 1ysetrent je nutno upozormt pacienta ze pri zmene polohy
%z genupektoraim do klece a pri sestupu s vysetrovactho stolu maj nektert
Vysetrovam zavrat Je nutno aby tuto moznost mel nt pamet: 1 asistuper
Vysetrovaneho na ni upozorml 4 byl mu ku pomoc



¥ KAPITOLA

ENDOSKOPICKF VYKONY

U véttny vysetfotanych priprdu postacue k diagnose endoshopichy nalez
v honecnihu 2 v esovite Khidee Cim ma v v3etfupier v endoskopn vetdi zhule
nosty, tim vice plats, co jsme feklt V ojedmelych pripadech 1iak bud: nalez
nste pochybnosti A tu je spravne provést probatornf excist Této cenne din
gnostiché pomuchy nem dosud u chorob honefmhu 2 esovite hhicky dostatecnt
vyuzivano Je zasadou excidovatr Jen &ast utvarn vvemsajietho do lumen
stfev1, abyehom se 'yhnult nebezpeu perforice Nejlepe Jo evcidovatr than
z okraje chorobneho procesu, 1by nebyla exeidor ana thaft nehroticka, a v
Jmout: J1 z néholiha ruzny ch mist

Excs1 provadime spectalnimt nuzhovatvm nozihs (v1z obr 2) Dojde h pn
excist h vétsimu hrvacem stavime je pilozenim vaty smodenc v roztohu adre
nalinu Pri vetdim Lrvacem ke hteremu vsah pravidelni nedochazi je mozno
ranu pripadng popahlemsovati Excidovane castt se thned vloz: do pripravenc
nadobky s formalinem radne popisi 2 odeSlou k vy Setfen

P tubusu zavedenem v honecnthu nebo v esovite Lhicce lze 33k zhhat
1 matertal L vysetrent drobnohlednému nebo bakteriologichému Odber mate
nalu h vysetfenf baktertologichému se zisha vytérem Drobnohledne mimo
material zishany probatorm exesst Ize vysetfats hlen, fibrinoyé milepy, s
nebo Lrev  Material se zisha nejlepe vy térem chorobnych nebo znecistenych
castf shzmice 1 1tovym nebo mulovy m tampénkem zachy eenym do Mesti slou
areich k asteni tubusu ngidniho gastroshopu Zishamy maternil se rozetro M
podloini shitho fisuje acetonem nebo smdst steyncho dilu 959, ethylalhohotn
a diethyletheru a vy setfuje se bud nebaryeny nebo baryeny spectiinim? banny
Je 1ok tieba velmi rutinosaneho pracoymha hlavne k spolehln ému 7hotno
cen: nalezu nadoros ych bunch

Jo talké moznoe specualnlm rozprasevau pri zvseden{m tubnsn aphhe
vat mistne z1 hontroly zrahu ruzne lchy a to bud ve formé pra huneboy o2
tohu Je nutno dobre oustit pred aphhaer lhu postizenon c st stfevy out
nym malvm Llvsmatem
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Tan 1 TABY

TTOKRASAHNS H NIPOTHBOHOKA3AHIS

He €\ BeCTBYLT HIWIRIX TPOTHBONOKA3MHNI K PCRTOCKONIMCCKOMY HCCICAD
BAINO NPAVOTL 1T CNrvoRMAROL KRN KPOME €Y HHCHIR NPAMOfI KUIWKE BPOH
ZERHOTO 1111 APHOGPETLHNOTG  KOTOPOE JICT1CT HEROIMOANKM BBCICHIC anma
PaT1 it Kpove paaIpukenis Gplounins YacTo pekTockomitteckoe 1ec TeA0Ba
line e npouanoTeH upit Mgeninionnix 3260 1enanisx KOTopbie 3aXBaTh
BAIOT MaCTI TOICTON KHIUAI JOCTYHHOW NPIS 3HA0CKONHUCCKOM HCCACAOBANIK
Zuarnoz npu atitx 3a607TenANIY CTABNTCS C1ABILY 0GPA3oy Ha OCHOBAHHN
Gantepiotorieckn necte onmiy [T03ToMy NPH NO3HTHBHBX PeayAsTaTax
GaKTCPHOTOMMMCCAIY HCCACTOBMIA  PERTOCKONINCCROE NICCTICAOBANNE TepAeT
€BOC AnarnocTteckoe anawertitc Oaniko 3T 3a(0TCBAMIN HC ABASIOTCA
NPOTHEONOAA3AMICY K PCKTOCKOMMI TIh k1% ON1 HC npeacTapaser cofow
onacuoerst 15 60 TbHOro

SITOCKONINECAOC HCCASNOBANIE CHIITACTCS MHOTAT NPOTHBONOKAZAMIEIM
TAKKE NPH KPOBOTEUCHIN! 113 TOTCTON Kkl Mbl He cunTaeM 3Ty TOWkY
3peHis npapyt oy FHeoGXoaMo aiilib B TAKNX CTyHanX coGTI0AaTH TUIA
TEABHYIO OCTOPOMHOCTL MPi HecTeAoBaKIN 0COBENNI0 NpH NOAroTOBKE 601
1010 Takke HCTOUICHHE HC ABISCTCS NPOTHBONOKI3ANIEM TPH PERTOCKONH
‘ieckoy Hecnegosanmy HeoGxomiMo Millb B TCX €AY 135X FAE KOAGHHO JOhTE
BOe NO0ACHNe YTOMIsIeT octaGeniero GOTLHOTO HCCAERoBaTh ero B GoKo
BOM nonomeniny TIpir necaenonating B STOM TOJOKCHIN HEBO3MOAHO 0G0
3peTb Bee noge TNO3TOAy BHIBOB! fte BCETAA TOUHB! TloaroroBuTebHOE Bbl
TOPOMHEHIE HINANEH YACTI TOJACTON RHIIKH 3THX GOJALHLIX REOGXOAUMO Npo
BOLTH C OLOGOI OCTOPOMAIIOCTLIO © UCM MHL elle ynoMAReM Hime houtdwo
KCHIIHH B NEPHOR MeHCTPY allitit ME He HICCTeAyeM 3HAOCROMHHECKH TOCKOIb
Ky Tahoe necnes0Banie He ARAACTCS GEIOTHATATENBHBIM

DHROCKONHSA ABASICTE TAABUBIN METOLOM HCCACAOBAHIS NPH 3260NeBAHNAX
TPSIMOK 1 CHFMOBHAHOM KHIIKH ¥ PN NOXO3PEHHH Ha Haynuite MOXOGHOTO 32
Gonesanna Camo coGou paayMeercst 4TO Mbl NOJB3YEMCS A06ABOYHO H APy
FEMU necrenopanusnmy TlostoMy B TeX cayyamy horga GOJBHOM Malyercs
Ha YaCTBe MOBKIBLL K ONOPOAKHEHIIO /AMeHNE HIH XaBJEHIC B NPAMON hiflllke
CBA3AHHOE C MCMpaAHEHNEM WIH HE32BHCHMO OT HEr0 Heo$YOAMMO MPOBECTH
PeRTOCKOnNYecKoe Heeneaonatie UacTo NPHXOAHTCA NPOH3BOAHTH NCCACLO
BaUNE NOBTOPHO B oTpefeNeHNOM NpOMeMmyTKe Bpemenn kHorza menomora
Hus GOJH)HDPO He lMeloT Opl‘aHH"leCKOI'O OCHOBR1HIA H NPHYHHOH X ABJIRETCH
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Bapyuiehite nuitesapenust Bee Ae M CunTaeM olmmGounny ne HCCIC208aTH
TAnHX GOMBHBIX PEKTOCKOMIYEChH Mpl YGeRINCh YTO wacTo mpn MLAOTOPHIX
ORYXOTAN ANCTANBYNON YaCTIH TONCTOM KHUIKH AaJ0GH 60 THHOMO COBCLA N
3HAYNTE TBHB!

'I:eu Gomee HeOGYOMIMO PeATOCKOMHUCCROE HecnenoBanie npit Goax B aps
MOIL KHLIKe DY hapanfalueBiaHOM CTYAC MPIH MILGHUI C NPHMECHO hposyr
WAR CAMIN B CTyAe Tanhe namauit cayuall revoppos seoGroximio no1pepr
HyTb SHAOCKOMHYCCROMY HCCNEAOBANNO Mbr yGeqimies 4TO NMCHNO B 3TIX
Cly4asx 4acTo cosepuwatorcs own6nn Haw neomnonpario c1yvavtocs neete
ROBaTh GONILHEIX Y KOTOPLIX GLLTO ROTFOC HAH TOBTOPHOC KPOBOTENCHINL H3
TPAMOI RHUIKI HJH KOTOPHIE 2haJ0BaJllich Ha 3aTPYAHCHNA npH Jederaunt
Hecnotpst Ha 510 STi GoabHLle He NOABEPraCh PEKTOCKOMINCCHOM) HCCTE
nopannio CaMO HAMHUME TeMOppos SIBJAETCA NOAasaileM h NaTHUCBOMY
H SHAOCKONHYECKOMY HCCNEZOBAHINO, a TeM (once e CHNTaTL FeMoppolt
TIDHYIIHON 3anopoB Goneil ualr kpOBOTeYCHNS! KOHeuHO Treoppon MoAeT
FBAATCS NPHYNHON NOAOGHEIX xaT06 HeoGXoAINMO ToAbhO BO BCEY Cayyasy
yORAHTLCS COOTBETCTBYET Jlit S5TO HAefCTRHTCTBHOCTII He pacTeT ' NIpPH Hamt
Il TeMOPPOR B MPAMOIT KIMAE SN CHIMOBHIHOM f1eTJle OMyX0Mb He Ap1AcTe
JUT OPHYHHON KPOBOTEYeHNs A3BeHNblt hOANT HAK N3BAIB Tenisn nomin K co
AANEHINIO HAM APALIIOCH AOBOJILHO YACTO HAGJIONATD It TakE cayUall

Tanme npi caydyany Npyputa 3afNero NPOXORA 1ieoGYOANMO MPOIIBCCTI
PeRTOCKRORHYeCkoe Iccdesopanne IIpypnr 3axHero mpokola Momer GHTL
HAHONATHYECKHM @ B TAKNY CAYYasiX H PERTOCKONIYCCROC NCCACAOBamie He
Aact HaM scHoro orsera ONAKO TOPa3sfo WAIE APYPHT GHIBaer ABICUNEN
BTOpHaEAM  [103TOMY KahoBbl GBI HIl GBLIH NIpHYHHB NpypHTa MECTHHE
(Tpeltnubl (DHCTYALI FEMOpPPOH KPHUTHT NAfMARHT) Hau X 1M1 yechHe
(KnCtas peakmist CTyAa Ipi MHCTENTHYCChOM Opometnin npn T)Gepky1ca
Rieh Gean HERePAAlie MOW) — AN Me MEX T HIUECkh HC hahono (2]
i GBIMO €ro MPONCXOMICHNC afepriiechoe mapasyTiphioe ui
KAK Pe3y TBTIT HAPYLICHIIS ACATCHALHOCTH HOUEA NeHeIs 1Tt e BIVTPelt
HEeHl CehpeUitll B haAZ0M CTyuac HeoGYXOAHMO Npon3pecti SHAOCKOMITHCCAOL
HCCACAOBAHIE NPSMON I CATMOBIINON KHUKH

Ectut mano6st Gonuioro npi 3a60eBaniisX NPMOI Jt CHI ORI THON MlUlhl:
MCHSIIOT CDON XapakTep NHeo0YoAHMO )CTAHOBHTL NPHUHHE ITHX ua\lcucﬁl";'
NpI MoMOMI! SHIOCAONHYCCROTO 1t HPPITOCKOMINECKOTO Jice e 10RANI B _{L
KERCHMX pe3y TbTATaX NCCACAOBaniA 1 Takke NPl omperetemiuy 33
DANNAX TOJACTON WHUIRI KOFA7 GOTHION lic pearipyer na teyemie 11 pc‘m(l\
PYCT Ha Hero HCOGHYHEIM 06pas’oM HEOGXOWIMO MOBTOPHTL ncc-w'xon::‘im
H TyT SHAOCKOMNA SBACTCA OUNM N3 TIAMNMY enocofon HCCCTOD 1hit

Hinotert SHZ0CKORINCCAOS  HecTeI0BAMIE MPAVONL 1t cisryoni ioft A <
ADINCTCR DAANON HACTIIO T1h H13  KOMITCACHOTO itccactonamms GOkt
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¢ GoneL 111 MCNLL DHPACIILAIL UPH3NARAMIE cUle He yCTAnoBcHon Go
1eant £nie P13 nOTICPRENICM UTO HCKOTOPLIC ONYXO'TH MPAMOIT It CHIMOBHA
HOM KIIMIKI OCOGEHHO B 11TNAJALHOM NEPHOTIC CBOCTO PAIBUTHA HE BLI3HBAIOT
HHRIRIX MECTHMX NPU3HTROB  GoTihuic oGHYIO TNPUXOTAT K Bpauy uaiue
¢ ’h171000fi Ha MOTEPIO B Bece M YCTIMOCTL e Ha 3aTPYAMenyst npn AedeKa
it 1 BPHMCCh Kponit bty Te HeoGxomo 1anoMitiTh 4To PEKTOCKONNS Nph
¢eTporoM coGuioTeHi BCCX NPADNA Hie sinineTcss GOMe3NCHHON NPOUeLypon
Hewno tente cocTanasor GOIHLE © TPCIMMIIIMIE 1111 BOCN1THTCABHBM PO
yeccom b 31ten npoxone Ho i sxect 1ekoTopas 10BKOCTL OCTOpOMIIOE BBC
TeRIe 3NNIPATY I NCCTE3NA 32 TCTO MPOXOTa ACAAIOT Hccaenobanie Ges
GoTeanenuuM

Pcalounpyst BCe BHUICCKR3MHOC MB NPHYXOAHM K CACAYIOMIEMY BLIBOAY
TIpOTIBONOKI3AMIICT K PCKTOCKOMITYCCKOMY HCCTCAOBANIIO SBIMIOTCA TOTBKO
1 BpomacnnLie 11 NPHOGPETCHILIE €Y ACHNS CAMBIX AHCTANLULIX 4ACTEH TOA
CTON hMUIRK AICTAIONLNE 1CBO3MOAININM BBEACHHE PpChTOCKOMNA H 2 pasiipame
e Opowitier Hidiekunoniibic 3a601€B1MIIT TOTCTOH  KIUIKHL HE SBTAIOTCS
NPOTHBONOKA3AHICN YOTH YCTAHODICHItE NPHCYTCTBIA NMATOTEHIBX GaKTepiu
8 CTy1e MOHIKICT HCOGYOAHMOCT PERTOCKOIIHYECKOrO HCCTeI0BARMS

Mcump)aulm HC ABTACTCA NPOTHBOMNOK13AHICM BCC e B 3TOT NCPHOX Mb!
He TMORABCPracy AcHILIN PChTOCAORNINECKOMY JICCACI0BAHIIO

l\aﬁ\nan Aanol1 Gobiore HH OGLOKTHBHBIH CHMITON BbI3bLIBAONIHH NO
J03peHiie Ha Nan e BOCNAANTCALIOro fI3BCHHOTO HJAH TYMODO3HOIO 3abone
BaHHA MPAMOH HTII CHFMOBIAHON KK ABTseTCA MORA3aHHEM h PEKTOCKO
nuqecx\ouy HCCTCAOBANINO Tahae hakh If reMoppost ocofeHHO TaM Tie ero
MOMKHO CYHTATH TPUYHHOI pAROa oyelb CePLE3NHIX NPH3HAKOB (hponmeqeuue
Goxtur T n)

pCl\TOC)\OHH‘{eCI\Oe HCCNCAOBAHNE ABASCTCH HeOGXOAUMBIM  EONMOJHEHHeM
Tan HA3 KOMITMEKCHOrO HeeeoBatis GOMbHBIY ¢ 6oTee HIH MeHee PA3BHTH
MH NIpU3HARKAMIT elne He yCT1HOBASHHOH Gonezun

HSI\IEHEHHH Xapaktepa 06 GOALHOrO HAN HeyCrnex NpHMEHAEMOro Jeye
HUJ ABJISIETCS IOKA3aHeM K TMOBTOPHOH 31ROCKOMINI
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~an TTAB\

TNIOATOTOBKA MALMEHTA K HCCJIELOBAHUIO

Tounoctb Pe3yAbTaTOB IHAOCKONHYECKOTO HCCJIEA0BaHUA NPAMOIL 11 CHIMO
BHAHOH RRIUKII B 3HAYNTEJBHOH Mepe 3aBHCHT OT CTeMeHH 1Y OnopoAHERHR
TaK hak H HeGONBIIOE KOMNYLCTBO CTyJ1a HaXORAIleecs Ha CTHINCTOH RRUIOK
HJIH k@ CTORIN CTYJIA H3 BBICIUHX YACTEH TOJCTON KHIIAH B HCCIEIVCMVH
YacTh B 3HAUNTENBHOM Mepe MPENATCTBYIOT HCCNEAOBAHIIO JI JeNalT HEno3
MOMHBIM TOCTaBHTh TOYHEIE RIIarHo3

[Ipi NOAroTOBRE SHAOCKOMNYECKOFO JCCTEOBAKIA MBI HHROIM2 He NPeanit
CcHIBacM 0CO0OTO JHETHOTO PehilMa € Ueablo O6JerunTh OMOPOKHERNE NIMICY
ika Mbl Takke He pPeROMEHAyeM MpHUMATh cnaGutetbHble cpeictpa Be
5TH MEpONpHATHA MOTYT BhI3BATHL NOHOCK KOTOpbIC 3HAYNTCILHO 3aTPYANSIOT
3HIOCKONHYECKOE HecaedoBamiie ¥ GOJBHBIY  CTPadaloihy nonocasur Wi
npeipacnonoseHubix k HIM status diarrholeus Momer ANNTLCS HECROTBRO
AHelt 470 MOHATHO HEGJIarONPHATHO OTpaAaeTcs Ha X obten COCTOANRH

JlnuaM © HOPMATBHEIM CTYJOM HJIH 3a7IOPOM Mbl NPeANHCHBAEM HARZNYIC
9HAOCKOMHYECROTO HCCACAORANNS MemAy 20 bu—21[ bin yacow pedepd A1M3
My H3 JHTPA TensoM BOAH Ge3 BCAKON NpHMeCH yTpenmas hmisMY (31 2-3
yaca 7o HCCAEOBAHNS) HE Q1T XOPOWNY peay TbTaToB Teu weiee huin?
fepen cambiM HCCNOBAHKEM STt KIAMEL OOLINHO PA3ApaX alT TOICTHO
RHIIKY 1 BCACACTBIE TOTO ONOPOMIAETCR HE TOTBRO ee 'Ienan WICTh no i
octanbuble ec uacti [Ipi yex onopozieitie NPOHCXOTHT He cpasy & focTe
fienHO Tak YTO MPH SHACCKOMHII NOMTH BCETAA COACPANNMOC RHLCHINAA clr:”
RACT B HCCJIEN) CYYIO HacTh 3 €TO 3HAYHTETHNHO 33TPY AHACT necaeonae §
fe1aeT ero COBEPLICHIO HCBO3MOMHBIN

[pu necacaopaiimy 60 TbUBIX CTPARAIOMLIX TOHOCTMI MBI HaoGop!
AMeHAyeM hIN3VHL BEuepOM HARaNylie HCCTeR0BIMUR 1O YTPOM ' oo
[0 PERTOCKOMI 1t TO TOTBKO Tak HAa3 MAAYl0 AJN3MY H3 TCNA0H RO e
speyuenno Mi giem GoTbliovy 15—~25 kanes tet opn Tanast TR 013 e
TeaAbIAS KAN3MA OGHMHO J0CTATOIHA A1 ONOPOMHCHIA VAC mcn[);la,mo
[IOUTH 1y CTON TPAMOIL 1 CHIMOBIARON hHUTKILY GoTpbX ¢ monocIM i
4T06H OYHCTNTE Thilaf MPONCTYPT HE BH3LIB1ITT Y G
TCLHMX notocop TanHE NOHOCH OOH HO NE TO'TL KO 3HAHIIT
[OT PERTOCKHOMUYECKOE JICCICTOBANNE 1O 1t YICTO V\\ TmaloT 11 n
Te T HOe Bpeva cocToaie GoILHOre

0T ltc PLho
31 2 Hact

0T HEX cocronuns
¢ILHO 31TPY kil
pO'[O'M'«"



TIpi nO103PEiI 111 1 UMKC BOCHTINTL U HOTO NPONLCET B HItANelt yacTi
TOICTON RN MI2 TIPONOTHY NEC1C1081IHe G011 10T Ge3  OUNCTHTC THHON
LUGBMH TeM GoTee MTO ) TAKIX GO HLIX HIDRISA MACTL TOICTON kistuhi bt
BaeT OGN0 NYCTON DTHY MW 130N THIIETO PI3TPIACHHA CTHIHCTOR
oGotount kpoute Tore w1cto y 11eTes 1fiTIt OCTITRH K117 CTH3HCTOrO QNG
MIMIOTo 11K THONKOTO HA CT3MCTON 0GOTOYRE HTO THATHOCTHHECKH OMCHDL
BIAHO KAk ML Clile MORAMKEM JIPIT ONNCTHIN HEROTOPLX CTyHaen PCKTOCKOMN
4echoro sicenetonasng Hitor 11 okistinierest #coGXo MKV NPONIBECTI MO
BIOPHOC JICCTCTORANNE T10CTC ONOPOMICIHS KifttieuiHk1

BOTBHEM M4 PChOMULHTYCM OANTIT CBOLH QuepeTH fiepeT PCRTOCKONN
HCCRIM NCCIe0BANNEN HE CHISN 7 BpeMst OT npevenn npoxvhinathes Lot
haT 13 TOK HACTI RUIMEHHIAT hOTOPS H1X0 TITCS HA T ONOPOAIHCHION TPHXO
AHT B IBHACHNC TO NP IBICKENIN GO HOTO K11 OGLINIO NPOHHAAET B aM
M7y H BRANDICT No3un k AChCRIMMN B no kpaunen Mepe Ges ocoGoro
TPYaa oTXOTHT npi Tedienimly neped  necietonanney Ecmir ae Gonbhon
OAHBAZCT CBOCH OUCPEAN B CHIRUCM NOTOACHUIT TO COTCPANMOC KHILEUHIRA
3aCTpeBacT nax aMny 110ff 1t e OTVOIHT APH Teehalii NCPER HCCICAOBa
Hueyw Bo npewat mccaetonanig BUCTCHNG PCKTOCKONA BH3EIDACT DedhIeke Io
Genatin 1 nat B KHLIEYINKE TPIXOANT B ARiAeHHe ITO 3aTPy ANAET SUIOCKO
niuechoe neeacnopatne

Henocpeacrsenio nepet snaockonen Gowtton 10 1acH eme pas nonuTaTh
€4 BHNOPOMNNTECS 4TOGW KAl MPONIKLIN B aMAY 11y HE MWt HecTeI0
sauio Muieir 10 TacH TakhAc MEPER CCTCTOBARIEN BHMOYNTRCH
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Fanl TABA

HHCTPVMEHTAPHIT

VnoTpe6asicTCl HECKOMBKO THNOB PERTOCKONOB KOTOPbIC HEMHOTIN OTTH
qaloTesl APYr oT Apyra FnaBHas pasuina COLTOMT B MeCTOHAXOMRCHINN HCTOY
HiKa cBeTa Y HChOTOPHIX THIOB PEATOCAON? HLTOUHIIK CBETa novewaeres
B Bepxuest honue TPYOhi (pe 1) a y HHHX BCEro HCCROTbKO CTHTINEIPOR
oT Hinnero kouua (puc 2) Bepxnee ocpelichite KOHEUHO Gonee ya06H0
Tah K1k JICTO IHIh CBETa He NOABEPrieTCA Tak JEThO 3ATPASHLHIIO KOTOPOC
satpyanser uceacaonanie OObIMHO KhamIblt THI PEKTOCAOMA cliafmen By Ma
i TpeMa TpyGRaMi pasiAnyHOM IMHPHHB I ARG (Puc 3) Kpove T0ro
S HCCACROBAHNS TOJBRO aHAJbHOM 0B7TAcTil yNOTpeGIACTCR Tak H13I amyL
ckon (cM puc 8)

Kamawit annapat AJas IICCAEIOBANNS NPAMON JI CHTMODHANOK RHUAIL €0
CTOHT H3

I TyGyca

2 ofitypatopa (0THBE)

3 ononua
4 ocpeTHTeJBNOr0 annapara
5 annapata Ans HucyGAALMI BO3AYXA
6 HCTOUHIAA CBETa

TyGyc hak BHANO U3 PHC 1 2 1pyGaoolpasHoln chopat!
W3 MeTIa m niekenrdaca Meraaanuechue 1pyGit Go1ee e 1ecoolpant
Tah hak N1IX \MOMHO CTEpHTH30BATL KHASUEHHEM TpyOhn m3  mickeurnica
He'lb3fl KUNATHTL MOITOMY NX JAcaumgiimupylor THLL BUTApINKCY BATOH
cvoyennol B Acaiiuupyloutes pacrsope 3aro pentochofiit 113 LRI
[naca Ayulle OCBCINTOTCS OcpeTitTeblas  CHCTCMA o6Luio HU‘K‘"“'CW:‘
B BepXHCH 4acTi PenTochoma {cu pic 1) TpyGrir veT1 11 fechHY PCRTO
ChOMOD 11d OAHOM M OBONX KOHIUAY OTMCUUUM Fpazaiuieit B caTieTPI

HArOTOR1ALTLA

— qon
Cpeatiing Aaina pekTockon: — 95 ¢y cambic UTHHHBIC annipTH 11\@:.—;
‘
n 30 cu b pge ncktouenis — 35 € Tanii\t 0GPasoy MO0 TOUHO
%0 TeHHCN

cuBRTCpOM 1t vecton

HOBNTL DACTOMMIC MEAAY MY AHLIN
curIict KOTOPH\(H ARl M

WARACHIEX N3sCler  PCKTOCKORE! 13 TTCK

RHEL I HAMCIOT NOAOGHOIN FPAfautit 5

1

Hutani hotewt Tpy Grig Ty f0M Tanuy 0Gpa3odm nocie )mpmml""~|:;'|yc$¢vix

TOp? AT lcilee BpeleHIie Tp)y Ohil 1e pIULieT 31 coboil paucimst cm‘TLﬂ -
06010 thit Bepyuss #1CTh Tpy Ghit OGHIMIO 1l AeTe0GpA3Na PICHIIP

01130
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NPOTRA M NHeCkhoT KN CanTiveTpon (e puc 2)  Ha 3to pacumpenne
~ nocte yCTpINCNt 06Ty PITOPT HARLBICTLH nunToBoft MaTpont Ha ummirem
ROHILE 3TOTO PICUIIPCHISE HMTLTCA NPOCTOL NpIenocol 1eiie hoTopoe npenst
CTBYCT BHCAT T MABAHIMO 0OTYD 1TOPT IPI BheacHi Tpy 6K

OGrypatop (pre [ 2) 1MKpURICT 617 ofiont KOHNAX f01YI0 TPYOKY
Lro mmmnss wacmt  101Myc0006PI3NY 4TO OGUFYCT BRCTENHC PEKTOCKONA
B U810 HICT1 371H0T0 fIpoxa 1 v HCKOTOPLIX THNOB PCRTOCKONT Ha 3TOH
Y3CT 06Ty PITOPa 1MecTe €6okY 0TI 1111t Ana 20RO TLHO 1y GORKY NpoAoAL
HNX AC100R1 KOTOPHE COCUNNIOT BOIAYX NMPONNKNLL NPi BBCICHHI PEKTO
CROMT B NPHMYIO KIMIIKY € HAPYRUKM BO3Myxou Takiy 00pa3oy koraa bbi
TAriinacTes 06Ty PATOP NOCTE HHCTICHHS MNIPATT CTHINCTIA 060 T0MKa HE NPH
CICHBICTCS K NILAHEM) KoKy 06Ty piTOp1 Bepxuss uiett o6Typatopa iMeeT
P13 1unRe (bop\m Oun mbo NCPEXOTHT O MCTA 1 TH ICCROC KOThIIO B KOTOPOC
NPOCOBHIBACTCA NaTell NPH BBEACHIE pehTOCchonT NGO 3AKANNNBACTCS MIApo
06[)&3!!0 3ra wrent npit BBCTCHIE PCRTOCAONT CANMILTCR T1R01HbIC H4To6B
BOCIPCMITCTROBITI Beha Tt 3ubanmio o6Typatopr Buytps Tybyca mpu coupo
THBICHIN CuIKTCpr uTO OGHMMNB WLKIIOID wacTb TyOyca 3aTpyvamuto Gut
BEEZeme antapata

BCp‘(lmﬂ 11CTL 061’)["'}1’0[’«’1 oftuno YCTpOCHA TaK HTO CBOHM MiIAHIUM
hOHUOM OHA T110TNO nprIerieT K prl'OOopi]SHO\ly BO3BHILICHING HA BHYTpEH
Hell cropone TyGyca 3T0 NPENSTCTBYCT ABWMCHMIO OOTYpPaToOpa BHYTPH
TPYGkn 1IpN BRetenin ol KOT/lA COMpOTHBJeMIte CTANOBHTCA Gosiee CHNBHBIM
Hmuna o6typaTopa NponOPUHONa ThHA Aie TPy ORIt

Flocne ynanenys oGty patopa na BepXiii howen Tpy6hH HageBaeTes MydTa
hOTOPas COCTONT M3 OKONUT PYKOATH N MOACTABRH ¢ jamnoukon Ha mydre
HMEeTCst MasieHE Killt Kpa st nucybasin Bosayxa (cMm puc 2)

OkoHue MacT BO3WORNOCTL HENOCPEACTEENHO HaGMORATE HCCAERyeMoe
note Ge3 onacuocTit 3arpsaHenHs BPAaua  COMEP/KHMbIM KHMINOK H ra
72Mit Y HeKOTOPHIX PEKTOCKONOB OCBETHTEAbLHB H ANT &P aT NPHkpe
T€H h 3TOH YacTH pekrockona (pnc 1)

Y MeTAamuIMeCKHX PeKTOCROTIOB HCTOUHNK CBOTA NOMEINAETCH B T H HOKKe
T € B y3KOM Merajnnueckou TpyOxe B KOTOPOIt HAXOZHT( g/ Tposod {Pue 2)
Hoxha Gisaer ofsuno wa 2 o wopoue TyGyca u Ha ee KOHIE 1MeeTcs 3ieh
"PHueckas namnouka HOMKY mpHCHOCOBASIOT BHYTpH Ty6yca TakmM 0o6pa
"OM 4ToOBI MaMnodka e AOTPaTHBAKach CTEHOk TyGyca H WTOGH OHA HAYO
A1Nach B ero BepXuen wacTit D10 AeJRETCH AT TOTO 4TOGB! JaMIOUKa HE 3a
TPAIRSIACH COMEPANMBIN RHIIOK BepXHHI( KOMEIL MOACTABKH © XBYMS hOPOT
*1 Mil IDOBONOYKAMI BBHHUNBIETCA B KOHTAKT smydrer [Ipn orwaansiBanin
PEATOCKONA NOCNe OWOHYAHHSA PERTOCKONHY NPOBOJOYAH B ROHTAWTE YACTO
ctuGanTea yto HApYWwaeT KOHTART U GblBaeT NPHYHHOK YACTHIX MOpY annapa

® 35



71 ToSTOMV noCe OROHUAHNS PEKTOCKOMIN MBI BWHIMACY PVROSTS I OCBE
THTETLHBIN annapar i3 Ty 6vca H hIaJeM HX Ha 3apaHee NPHIOTOBICHHKN CTO
Tk OhOHLewM BHII3 Takiy 06pasov Hoaka ofpamena BBEPY I He critbaercs
TO TAECThIO ANNAPaTa it NPOBOTOYRH He NOABEPraloTcs OMACHOCT NOBPCA
Jexus 32hOHUIB SHAOCKOMINO MH hiazeM TG)C B 3apaHee NMPUTOTORICHHYIO
MICK) PAZOM ¢ 06Ty paTopoM

Ha puntooil matpor (puc 2) HaBuHuMBaeTcs PYROATH k OGOUY hOHIUAM
KOTOPOH MIPHCNOCOGTEHb! KOHTAKTB K HitAHOH YacTH NPHCOCINHACTC WP
¢ BIIROfT 1O ROTOPOMY MPONOAHT N3 BMATIONATENS Hepes PeOCTaT 31eKTplue
chii Toh Ha pynositit oGbiuno GuiBaer ho1euo [Tepeasiras ero BBepX It Tit BHI3
MBI 3aHraey HTH racy cget CGOOKY nMeerTcs Ma1eHbRMH hPan 318 Hucyd
AWy Bosayxa (cM pHC 2) npu novoiyn HeGOTBUIOro Pe3iiosoro wWapiha
OThpHIBAS hpaH MBI BAINYChAEM TA3H H3 HCCTET)CMOH HACTI TOTICTOR KILIAN
B TEeX CIyuaax KOTAA CROMTeHie Tazop mpuunthseT Go7b BO BpEMs 10C1010°
BaHHA

SlcHo 4TO \ Pa3THUHBIX PCRTOCKONOD hOHCTPYRMUIHR 1TH MOHT 1A COCTARHNY
yactelt 6LIBAIOT Pa3 THYHBE

OuncTha PERTOCKONA SIBTACTCS OYeHb BamHEIM Bompocoy Bothumy nre
NVIHECTBOM MeTaTTHYeCkIX PEKTOCKONOB ABTAETCA TO YTO NOCIc oyimenst
H\ MOMHO MOABEPTHVTH huOAYeHuO (puc 4) Annapat hoHEWIO HeolGxov0
pa306pate Hoxk1 ¢ TaMIOUAOH It OROURO OHIMUAKTCA NI NOMOUIM BATH
cMouenHoll B athorote [lnencnriacohie TpyGhIl He BHHOCAT hHMAUCHHA To
STOMY K hamJ0My annapaty GHBAET NPNT0ACHO MoSCHENHE K1k fpon3coINTL
ero aesnHperunio

"0



Lanl TADA

TENHHRA BBrALHIIST PEKTOCKQMA

AHATOMIUCCKIIC OTHOMICHIN B JOCTYNHOCTL NPSIMON 1T CHOMOBIAHOH KHINKI
SBTMOTCH NPHYNION TOTO YTO IHAOCKOMIHMCCROC HCCICROBANHE CUHTAETCA no
OGULQ\I) MHCHIIO HCCNe10BANICM HCCHOKHBIM 310 Muclne 0GoCHOBaNO JHIIL
B TOM €UyHAC CCAil NpHMeHsneTes npaRi Bas TCXHIKA HeCaeaoBanis

IaThiie X071 HCCTC0BNIIN BO3MOMEH npiy CTeIYI0UINX yC T0BHAX
TIRATCTLHAR NOTTOTOBRA GOTLHOFO
2 NMpaBHILHOC TQT0MCHHE Gomt Horo npit NCCTeAOBAHHI
HCNPABHOCTL 1MN1PITA
4 NPaBIILHOC BBERCHIC 1MNIPITa

o

O TUATENABLION ONOPOANCHIHN TEX 4ACTeR TO'ICTOH KHIIKH KoTopbie Heo6xo
ARMO ROABCPTHYTL  3H/IOCKRONHYCCKOMY HCCACAOBAHNIO TOBOPHAOCH  BBILIE
kpoye Toro #eoGXoRIMO PATLACHHTE GOALHOMY MOTOMEHUE B hOTOPOM OH
Gyner necnesonan ITotoM ¢ noMouibio Bpada I NOMOILHIKA GOILHOH NPH
Hnmaer nanbonce ypoGioe notoscHie BojbHble MYACKOr0 MoJa CHHMAIOT
Opiorit 1 HikHee Genbe JReHUIHB e nao60POT Hikuee Genbe CHauana He
cHuMaior Jlmub Mepes caMuy HAYAKOM HCCT OBARUS NPHENB KOXEHKO
JIOKTEBOE MOTOXKEHNe CTATHBAKOT NAHTAJNOHB! MOJ AHaJbHOE OTBEPCTHE TakK
UTO MOROBbIE OPraHbl OCTAKTCS NPHKPHITHIMI

Hauwe peero GOMBLHOM HCCARAYETCS B KOJEHHO JOKTEBOM TONOMEHHN HEMpa
BRJILHO HA3BAHOTO I y HAC NOMOMEHHeM «2 la vache» yuim MoJoKeHHeM «Ha
deTBepenbhax» BogeHon cranoBiTes Ha KOJEHH Ha CTOM I MPHHHMAaeT ¢ MO
MOWBIO Bpaua MU NOMOIIHHKA NOJOXKeHHEe NOKazawkoe Ha puc 5 HyxHo
CAGMMTH 33 TeM HTOGHl GOMLHOM He Jier CANIIAOM GJH3KO OT hpas cTona Mo
TOM) YTO HEYCTOHYIBOCTD €TO MOJOMEHHs Mellaer npi pabore

Hecmotpst 52 0 uTO camMEIM yI0BHbIM NOJOAKEHHEM [PH PEKTOCKONHIECKOM
HCCNe0BAHUH SIBJISETCH KOJIEHHO JIOKTEeBOe HEKOTOPHIE ILIKOJIBL npuGera)oT
K APYTHM TOJNOMEHHSAM

Hexkoroptie npokTonorn RanpuMep NPOBOART HCCHAEAOBAHHE NPH KOTOPOM
GO.YIbHOH JAEXKHT Ha cnHHEe HPH 3TOM GOJBHOM AGMHHTCA HA CTON CJIETKA ChJIO
HUB BEPXHIOI 4aCTh TYJOBHUIA HasaX Horm COrHYTHE B KOJEHAX NOABEMIH
BRIOTCA Ha PYKOATKAX KOTOPbie NPHRPENAAIOT NOAOGHO Kakh TIPH THHEKO
JOFHYELKOM HCCHeNoBaHuN JIpyrie HPOKTOJOTH HCCIERYIOT GONLHEIX B GOKO
BOM nonoAxeHHH Boabuue Jexkar Ha tpaBoM GOKY C NPSMOVIONBHO COMHYTEHN
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T2 T103TOMY OCAE OKOHYAHNSA PEKTOCKOIIN Mbl BHHUMAcM PyhOATH If OCEC
THTEALHEI aNNAPaT 13 TyCyca H hAaJeM NX Ha 32panee NPUCOTORTCHIL CT0
stk onoHueM BHU3 Tanim 06pa3oM HOMka 0GpalieHa BBepY It ne cribactes
TOR TAMECTBIO aNnapata, H NPOBOJNOYRH He MOABEPraloTest OMACHOCTH ROBPEA
ZcHHg 3anOHUNE 3HAOCKROMHIO Ml hAaZeM TYGYC B 3apaltec NPHIOTOB1CHI} !
MHUCKY PAAOM € OGTYpaTOPOM

Ha siuroBon matpon (puc 2) HABHHYHBACTCA PYROSITH h OGOMM hOHIUAM
KOTOPOH MPHCIOCOGAEHN KOHTakThl K Hikhey wacTi npucoefnnsercs wmp
€ BHTKOH 1O KOTOPOMY MPOXOAHT N3 BHIAIIOYATENS Hepe3 peocTar 3TeKTpHue
chii ToK Ha pynosiTit oGbyHo GeiBaeT hoslo ITepenBiras ero Bepy i B3
MBI 3a/aHMaeM 1T TacuM cpeT COOK) HMeeTcsl MaNeHbh hpaH ATA HHCV
d1auny Bosayxa (cM pHc 2) np nosolq HeGOJLUIOTO Pe3HHOBOIO MIapHad
OTkpriBast kpaH Msl BHINYChAEM Fa3bl 13 HCCJEAYEMOH YACTH TOTCTON RHUIKA
B TeX CAyyasx KOTAa ChOMJeHne ra3os mpuuiuser 6076 po Bpevs necielo
BaHHA

SICHO H4TO y PA3JAHYHBIX PEKTOCKOMOB KROHCTPYKUHS HAIl MOHTa’ COCTaBUNY
qacTel GbIBAOT PasANYHBIC

OupcTha PERTOCKONA SIBASIETCA OUCHL BamHBIM Bompocow Botsunn mpe
HMYIECTBOM METAAAHYeCKIX PEKTOCKONOB ABTACTCA TO HTO HOCIC oieHis
11X MOMHO NOABEPrHYyTH KHMsueHno (pic 4) Anmapar hotewto neolroUNMG
pasoGpats Hoha ¢ 1aMNoyhoil )1 ObOIIKO OYHLIAIOTCS Mpit HOMOULN patH
CMOYeHHOH B ajKorofe I[lnexcirnacossie TPYGKH HE BLIHOCAT WHIAYCHRR Tlo
9TOMYy K KaXKAOMy annapaTy OHIBAeT NPHJIOMeHO NOACHEH!C hak nponaroTMTh
ero sesundexuiio
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A IJIABA

TEAHHKA BBLIAEHHST PEKTOCKQIIA

AuatoMiucchiie OTHOMICHHS 1 A0CTYNHOCTHL MPAMON I CHFMOBHIHOH KHIIKH
ABIAOTCA NPHUNHOIL TOre 4TO 3HAOCKOMINCCROC JICCTCAOBARIE CUHTaAETCs No
obIneMy MHCHHIO $1CCTeA0BANMCN HOCTOAIBIM 310 Muetne ofocHoBaNO JHIIL
B TOM Cnyyac €CAH BPNMCHSCTCA NPABHIL A TEXHHKA HCCJICAOBARHS

Tnanniy XOM NCCICAORTHIR BOIMOMKECH MPIf CTCAYIOUINX Y CNOBHAX
Tlare bHas NoAroToBka GOMBHOrO
2 fpaBi TbHOC MOTOACHHC Go1bHOTO npir iccTeAoBaniM
HCOpPABHOCTL annapata
4 npaBiALHOC BBCAcHHE annapaTta

[

O Tinare16HOM ONOPOAHCHIN TCX YACTCH TOACTON KHIIKH KOTOpBie HCOGXO
JHMO NOABEPTHYTb 3HAOCKONHYECKOMY HCCTEAOBANHMIO TOBOPHJIOCH  Bhllle
kpome Toro 1e06%0HMO PAILACHUTL GOALHOMY NOJNOMEHHE B KOTOPOM OH
Gyner neenesosan [lotos © MOMOIIBIO Bpava I MOMOMIHIKA GOJBLHOM MPH
HuMaeT nanGonee yao6HoC NONOAcHie BOTbHEIC MY4ChOTO MOTa CHHMAIOT
OpIOKH i HiAHee Gerbe YKeHWHHBL e HA0GOPOT HitmHee Genbe cHayana He
cHUMAOT JInwb mepes caMbIM HayaloM HCCAENOBaHHN [PHHSB KOJEHHO
TOKTEBOE MOJIOXKEINE CTATHBAIOT NaHTaNOHbl NOX aHAJNbHOE OTBepCTHe TakK
HTO NOJOBLIE OPraHbl OCTATCH NPHRPLITHIMIY

Yattie Beero GOMBHOHM HECJIEAYETCA B KOJICHHO JOKTEBOM MOJOMEHIH Hempa
BHJILHO Ha3BaHOTO H y HAC MOTOMCHIEM «2 1a vaches HiH MOJIOXeEHHEM «HA
uerbepenbkax> BolbHou cTAHOBHTCH Ha KONEHH Ha CTOJ M MPHHHMAET € IO
MOUIBIO Bpaya HJN NOMOIMHMHAA NMONOACHHE MOKazanHoe Ha puc 5 Hymuo
CAEMNTH 33 TeM HTOGBI GOMBHOM He Jier CAHWKOM 6H3KO OT Kpas cToxa Mo
TOMY UTO HeyCTOMYMBOCTB €10 NMOJNOMEHNS MeluaeT apn pabote

Hecmorps Ha To 410 caMbIM yAOBHEM NMOTOMEHHEM NIPH PERTOCKOMHYECKOM
HCCJEJOBAHNH AIBAAETCS KONEHHO JIOKTEBOE HEKOTOPhle INKORB! MpHGerarT
K APYTHM NOJIGKEHHAM

Henotopste npontonors HanpuMep MpoBOAAT HCCTEAOBAHHE TNpH KOTOPOM
GonbHoM NemnT Ha crme [Tpi STOM GOMBHOM JOMUTCH HA CTOM CIETRA CKAO
HHB BEpXHIOKW YacTh Ty OBHUIA Ha3aX HorH CcOrHyTele B KOJIGHAX MOMBEIH
BAIOTCH Ha PYKOATKAX KOTOPbE MPHKPENAIOT NOJOGHO KAaK IPH THHEKO
JIOTHYRCKOM HCCIefOBaHUH JIpyrie mpOKTOJNOTH HeCAeAyloT GOMbHLIX B GOKO
BOM NojioxkeHuH BoapHble NMeAaT Ha npaBoM GOKY € NPAMOYTOABHO COCHYTH!
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MH ROTeHAMH Ta3 nokIanbIRAETCR NOAYWKOM Henotoprie npoxroorn 1
Ca1eAy10T GOABHBIX Ha CTOTE KOTOPHIT JLTPOCH TIA 4To HOMI Il TA3 HAYOTAT
b FOPH3OHTAIIHOV NOTOACHNE 4 ocTatLian HaCTh TETY HIKRJIOHCHA T0108(
orn3 CorHyTas 4actb TY0BHIA OGPA3\CT C FOPHIOHTATHHON YaCTHIO VI
npuban3utensio 5 120°

Mer seclestyeM G0 TBHEIX B ROTCHHO TORTRBOV NOTOAcHN TOTbAO 6c:
Gowwiofi ouenis, €126 MTOXO ZLIINT 1N H3 32 GOTE3NN CYCTIBOB HL MOA
COTRYTL HOT hak 3TofO TPEGYET RO'IGHHO TOKTEBOE MOTOMERNE TO MM HCCT
A€ ero Ra nocresis B GOROBOM MOTOMEHIN CTCrha NOAMLPER Ta3

Tiepeu SHAOCRONNYCCKHAM HCCACAOBAHIIEM Mb BCCTAQ MO TBCPracst 1CNeACH
RAAHBU NPOXOJX I 1A Tl HeBoMy HCCAe0BAIQ CL‘lllHKTQpbl awnsty o Bb
COTHl  JOCTHraeMofl nmanbiey PaSﬂBHH}B aroxiust Mb! OC\(anlm'l(:\f nep
aHanbifyio o6nacth yGemdeMCs HeT Jii H3MEHCHH Ha ROAC TeMOPPOs
TPRUUIH HTH BhLITAKCHNA HpAMOl kit JLast 5701 yett Met apocty 6o 1huon
“anpsiub Gpiottinne My ChyJabl

IMansuesoe itceeaoBanie ocBEAOM IALT Hac o Totyce cunhTepa Mp \ana
€M hahOe CONPOTHBACHIC TPHALTCH NPEO10TETH NPH BHCHCHUI PLRTOCKOM
MpokTocnasy overs YacTo e TOALKG OPEAYNPCHIACT HAC O TOV uTO NI
BBEACHIN ANNAp4aTa HVAHO GyaeT ¢o6Tolath GOTblIYI0 OCTOPOAHOCTE HO I
ABAACTCH MPHINAKROM NATONOTHYCCHIY HaveneHun (Tpenunt sposwt u T 1)
TIpi HOPMATLILIX OGCTOATETLCTBAY M THUCBOE IICCICA0DANME HiL MPHUINIAL
Gomy Hecreoys mabues aMmy 1y Mbl MOMeM CVUITL O e npocTophouTy
W Q BCAWYNIE 1 MORCPXHALTH NpeACTATet Holl aeteatt [To onomummm mH
WLBOTO flccTe10BAHNA  1HCOGXOMHMO OGPATHTL BIINIHNE W1 TO HET W €1eT0!
KPOBH 1 1 PC3HOBON NCPUATKE

ToNbho MUNE MOCAC STOTO MB HPHCTAHACH h HCCACTONUUQ IUIOCKOMIV
Cay111 1eoGxo iy y GeaHTHES HaXOANTLES TH B HIENPIBHOCTI NPT l‘(ﬂ:l
nits 06pasoy ocseriTeabHas annapatypr Huamiow napyanyio H1CTh :;:q
PITOPa LOTOPAR CAYANT riapueny 0Gpazov AT UPLOT0TCIN mnop(:n1 -
it COUERTCPOB kak 1f 33T OPOYOT MIT Clerha Cuaskbacy nicbot o
KOMIIECTBOM BA3eTHI? UTO 067ePy1CT MpoxoT anmapart Tioron v “:\\m
32XBATWBACM PCKTOCKON NPABOI PVRON hak NOKA3ZNO Ha pite ] B(r:'!lu)&(m”‘
e o6TypaTopa REOGXOANMO KPEAkO CATTI B 117001 urolts ApH \ lquN
TCHHI BHAIWHHY CHUITATEPOB Ol HE BRCROILIN T W3 377WLre upmonm“ S
TPI6K1 HC MOGPCANTA CIANCTON OGOTOYRI CIUATCPOR cBoIy 7\!“ wo 1
o ECJ"I 6o ot O 1CHB YVRLTBHTL it Gasa e M e oCT oy T &
YD BT NATLUCB0E HECISTORAHHG —— MOmHO OANTITE HT0 3mmmmm’“m
Wt GO IHCHIOH TO MOARO oGe3Go1iTs, 37110 npDYU'l TawionoM (‘l!(“c‘"
qcHbiN B 1S4 pacTBOpC NEPRIIKD Hur paay e 6u10 1L ohXOTIMDETH PR
e e 10nanste ¢ oGue\ aphoit



HeroToptic PehOMCIIRYIOT NCPCA BBEACHNHEM PCKTOCKOMA COTPLTE €ro i
HIOK0 M1CTI TCMAOH BOAOH uTOOB! RBCACHNC XOTNOANOre annapara jfic BH3BAIO
conpamennn cpunntepy Hibie corpesalor annapat s oriic nphueM Heofxo
MO [0 BOCHCHis efo YOCKITLCA NPHKOCUOBEINCM K hOAC PYKNU HJIH JORTHA
e Guia S anfiapat canuros narper HeoGxogumo npesynpeants Goapnoro
UTO BBCACHHC PCKTOCKONA DHI3HIRACT NO3HIBBI K ONOPOAHEHIIO

Bpay npit HCCACROBAHIK CTAHOBHTCH 1O J1EBYIO CTOPOMY OT IcceayeMoro
a we npoTus wanuion ofnacti [loche 9THX NPUCOTOBACHUH PERTOCKON BBO
JUSTCS NICTRHMIE KPYTOBBIMI ABHMCHIAMI NPHUCM TPyGKA naxomuTest B Npo
AOMMEHHH TOPN30UTVILHON OCH Tel1 HaXOASUICTOCA B KOJEHIO JIOKTEBOM N0
1omennnt (prc 5) Roraa TpyOhd ¢ OAMBON NPOHHKAN B 3aqHHU TPOXOA A0
ryGunbl NpRGAN3NTCABHO 5 CM  Mbl BHIHIMACM OJBY BCTasjsieM JaMnoacp
maTenb (OCBETAEHHE ¢ OLOHIEM I PYKOATHIO) NOTOM NP MPSMOM KOHTpOJC
3PeHiteN BBO'WM annapat rayGie B TOJCTYIO RHWIKY [Ipi 3TOM penomenny
©TCH OTHPHITL hpaH CAYMAWKK Xus uHcydd umum voznyxa (puc 2)

OrkpHiBasi kpaH Mbl 06pa3yeM cBsI3b MeXZy rasaMil 3ajHero npoxoxa It
HAPYhHLIM BO3AYYXOM UTO 4aCTO 3HAYHTETbHG yMEHLIACT AABJEHIE BhI3bBAE
10 BBeneHHeM pekTockoni ITOTOM Mbl BBOJHM aNNapar BHIUE MEHS MORO
MeRIe N3 TOPHU3OHTANLHOTO B CJIErha HALIOHHOE NOZHNMAR HHTPAPEKT LIbHYH
vacth {pc 6) Ec/it MBI HaXOAHM NaTOJNOTHYECKHC H3MCHEHHS B HIDKHel 4a
CTI MPSIMOIl KIILIKH TO He BCETAA HYAHO BBOAITL PEKTOCKON B 60stee BHCOKYIO
4acTb ocobenuo y COAbHbIX C ABBCHHBIM KOJNNTOM TAS BBeAtHUe SHAOCKONA

BHI3LIBAET 3HAUNTENEHOE KPOBOTEUEHNHE JIeTKO PaHHMOH CJII3HCTOH OBONOuKH
Mt OCTaBMISIEM PEKTOCKON B STOM MOJOMCHHI 0 CIMOTO MepeXoAa MpAMOl
KHIOKH B CHPMOBHARYIO metmio B s1on ruy6ine HeGoablunMs noBOpoTami
PERTOCKONA BNPABO BJEBO BBEPX I BHU3 MBI HAXOTHM MECTO NepexOAa Ips
MOH KHIIKIL B CHIMOBIAHYO Bnarouapﬂ AHATOMHH 3TOH YacTl KHINCYHHKA
O KOTOPOH YNOMSAHYTO BO BCEX TEKCTAX K PUCYHRAM HAp)MHBIH hOHEL PEKTO
ChoNa AOMACH B 370M Mecte OHITh Beerna npunoruarem {puc 7) Tanum 06
Pa3sOM HAWOHRETCH HUMHMH BHYTDEHHHM KOHEIl PERTOCKONA H Mbl NpOHI
haeMm BHyTph CHIMOBHAHOH NeTAH NOX NMPSMbIM l\OHTPOJleM 3peHus

Ecan ae He yaeTcs NPOHIKHY TH BHY TPb CHIMOBHINON NETAH TO HEKOTOHIE

TPOKTONOTH PPROMEHIYIOT HHCYPPAANMIO BO3 Y2 ITo ofertaer npouenypy
Mbl JIHYBO B TAKMX CHYHARX PEARO NpuberaeM k 5TOMy MeToxy Topaano Gonee
UeJecoo6pasto NpHOErHyTh & HACY bR ANs PACIHPEHHS CMACTHIECKA cy

ACHHEIY dacTe QOPMa CHrMOBUANOM TRTAN fefaeT HeOGXOAMMIIM NPH Ramb

feylller BBEICHIH PEKTOLKONA elie GoAblIee CHIBhEHIE ero BIYTPEHHEro hoH

ua PagymeeTcs uTO STO JeJaeTcs NOA MPAMLIM hOHTPOJEM 3penisi Takia
COpazoM MB! MO.seM BBecTit TyOyc RO rayGumsi 30 cx oT 3aaHero Npoxona

Tlo anaroMiut cChiM NPHUNKAN HEBOSMOAHO POHHKHYTE BHILIE T1h KAk CHFMO

BNIHAM NeTIA B AaslbHeHIUeM ROJeH00OpasHo corHyra
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OﬁpaTllOC ABHMACHUC PCKTOCKRONG H3 HanGo1ee BHCOKOTO NOToOReENNR W1
€TCH TARMAE TCTRIUMH ABIHASHHAMI 1O HCMPCPHIBHAIM NPAMBIY naGmoacHie 1
HEOGXOJIII\IO BCCTJJA HA BCCM NPOTAMCHHH RULIKH OCMOTPETL 1CTHN npocper
KaAJoro cervetta Tanme HeOGXOANMO OYCHB TUINTCILHO OCMOTpeTh €O BCCY
CTOPOH Nepexoy avMmy 116 B 3UIHIH NPOXoT npmm\mn BO BHIMIHML TO UTo
erejicHiie pChTOChoNa A0 Sem rionun 1e1110Ch Ges KOHTPOTA 3pCHUCM W
OCMATPUBACY 3T) 4HACTh NPH  BHITATURAHUN  annapata ll'm UCCTLACBUR
TONBhO C¢llllthp08 3AHETO NPOX0AA MH NMOTHIVCMCH aHVCAONIOM Rk \NOMA
yTo phute { puc 8)

OnoNuNiB HecTe0BaHIe HEOGXOINMO mpeAvIIpelnTh GOTbHOTO 4TO NP i?
MEHCHIH NOTOMRCHIA 113 ROTEHHO TORTEROFO B NOTOAEHI® HA hOTCHAX 1 NpH
CXOACHII CO CTOTa C HCROTOPBIMEA GoTbHBMI CNYAOTEA TOTOROKPA eHHR
BamHO Tande 4TOGH NOMOUIHHK TPH HCCTEIOBIRING RME 1 3T0 B BT npen
npeant o6 3ToM GO TLHOTO it B CTyYae HAROGHOCTH €My movor



S5an1JIABA

NPOUEAYPLHI [IPH 311IOCKOMNNUHU

Y GOTLUHHCTBA HCCJACTYCMBIX IHAOCKONH ICCKOE HCCACAOBAHHC MPSMOH H
CHIMOBHANOI KHIIRH ObiBacT AOCTATOUHBIM AJsI AHACHO32 Beiueckazautoe
WAXOAHTCK B NPAMOY  3aBUCHMOCTH OT OTNBITHOCTH  UCCTCAYQUIero  Bpaua
B pPelnix Cayyanx aHarnos (QZ\K.'HO‘K?HHC) NPH 3HACCKONNUCChOM HCCACAOBARRH
BbI3BIBICT COMHeHNs B atix Cayyanx PCKOMEHAYCTCH NPOH3BECTH GronTiue
ChOC HICCNenOBaHHE l'lpn GOJIC3HAX NPAMON I CHIMOBIIHOH KHIIKE 3TO UeHHOE
BCTOMOraTesibhoe Hec/eAoBalie elle HCAOCTATOYHO Hcnonab3oBako B npun
unne Mbl BbIpe3aei TOJbhO YaCTb CTCHBI  BBICTYMAIOLMIEH B NPOCBET KHUIKH
uTo6b! N136CAATL OMACHOCTIE npoﬁonamm JIylnue BCero Bblpe3aTb TKaHe H3
KpaA NMaToNoOrHYeChOro npouecca 4ToGbt BhIpE3atiHas Thatb He Ghina HCKPO
THYECKOH pCl\Ol\lCl(}J)CTCﬂ Takihe BHIPCIATL ThaHb B Pa3HbIX MecCTax

DKCUH3NWIO MBI NMPOH3BOHM CHCUINATBHEIMI HOMHILOOGPASHEIMH MOMHK2A
mi (em puc 2) Ecn npir Sheuusiy HauHHAeTCst KPOBOTEUEHHE MHl OCTa
HaBIBaCM €ro NPHANAALBAA h KPOBOTOYAIIEMY MCCTy BaTy CMOYEHYIO B ai
peuatine [Ipin 60vee CHALHOM KPOBOTC IGHHIT KOTOPOE CIYYAETCH PEAKO MBI
npuferdeM « NovOWN 3nekTPOrayTepa Bripesawnywo uacts HeoGxomuMo TOT
4ac he BIAOANTH B 3apaHee NDUTOTOBJICHBIH Ny3bipen ¢ (opMamnHoN TO
ApofHO OmicaTk I NOCNATh Ha HCCTeloBalIe

IMpu Beeneitnn TPyGhI B NPAMYIO KHIIKY HJIH CHTMOBHAHYIO NET/IIO MOKHO
NONYYHTH H MATepHaa ANA MIhPOCKONHYECKOTO HN  GaKTepHONOTHYECKOTO
Heeaenosanns Jdas GaxTepHONOTHYIECKOTO HCCNEOBAHHA MaTepHan (Cochob)
NOMyYAeTC MyTeM BbITHPaHiA MHKPOCKONHYECKH KpOME MaTephana momy
ICHHOTO TIPH NPOGATOPHON SKCUH3HN MOKHO elle HCCNeJOBATL CIM3b TIEHRH
$rEpUNA THOM BN KpoBb MatepHas MOMHO NONYUHTH Jydile BCETO TyTeM
BRITHPARHA GOJMBHBIX I 3aTPASHEHBIX HACTCH CIH3NCTOH TAMIONOM BATHI HJIH
MapnuH NPH NOMONNT BaToZePaTenss (KOTOPBIH MBI HePXHM B IINONAX CIy
KaLEX ANst mpounutenss TpyGhi PHIHAHOTO racTpockona) IlonmyuenHs Ta
Kiin 06pa3oM MaTepHaT HaHOCHTCA HA NPeAMETHOE CTEKTO (uhcHpyeTes aue
TOHOM HJIH CMECHIO PaBHbIX 107Ten 95% 3THAATKOrOTs H MdTHAShMPA U b0
OKPaLIBARTCS CMENHA THHOM OhPacKOH TGO HeChedyeTcst Ges npeapapHTeNh
HoH oxpacki Tlpn HecnreaOBaHHi HEOGXORIM GOMBIIOM HABHIL TJAAaBHLIM 06
pa3joM TIpH OLCHKE OMYXOTeBbIX KJETOh
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TIpit novolN CHCURaTLHLIY AYTERCPHIATOPOD DOIMOANO NpH BBEICHON
TPyORe 3 NPH KONTPONC BPCHICM BBOANTL PI3UMANE CRAPCTBONNRE PLC
cTha B QopMe NOpoltka 1 prcrnopon lepet BHRACHNCM CRAPLTDA PCRO
SPHTYOTCR OUHCTHTD GOTbNYI0 YACTL huBICuHNKT HEGOTHINOY K M3MON



TLCHNIK DER RERTOSKROPIT

Doz Dr Mrp Rarer HerrorT






1 XAPITEL

INDILATIONT'N UND KONTPAINDIKATIONLN

Es gibt hemo hontraindil ationen der endoshopischen Ul h des
Rehtums und der sigmoiden Flexur (Flexura sigmotdea 8 Romanum) mut
Ausnahme der Verengungen seten sie angeboren oder erworben welche die
Einfuhrung des Untersuchungsinstrumentes n den Mastderm unmoghch ma
chen sowie derjemgen Falle m denen peritoneale Reizzustande vorliegen

Oft unterl1Bt man dic rektoshopische Untersuchung in Fallen 1n denen eme
Infektionshrankheit auch die der endoshopischen Untersuchung zugangliche
Dichdarmpartie erfaSt hat Die Diagnose dieser hrankheiten ist vor allem
bakteriologisch  deshalb 1st ber emem positiven bakteriologischen Befund die
rektoshopische Untersuchung bereits dragnostisch bedeutungslos Sie st aber
ber diesen Krankheiten nicht Lkontraindiziert da sie hemnerler Gefahr fur den
Lranken bedeutet

Auch ber Dickdarmblutungen wird die endoshopische Besichtigung zuweilen
als kontramdiziert betrachtet jedoch unseres Erachtens mmt Unrecht Man
muB naturhch 1n solchen Fallen recht schonend vorgehen Dies gilt besonders
von der Vorbereitung des Patienten zur Untersuchung

Selbst groficre Abschwachung des Orgamsmus bildet hewne Kontramndikation
der rektoshopsct Tntersuct falls diese indiziert 1st Es 1st nur notig in
solchen Fallen in welchen die genupektorale Lage den erschopften Kranken
zu sehr belasten wurde die Untersuchung mn Seitenlage vorzunehmen Die
Untersuchung 1n dieser Position bietet jedoch heme genugende Ubersicht und
erlaubt oft kemne sichere SchluBifolgerung Es tut auch not bei solchen Patien
ten die untere Partie des Dichdarms schonend zu remigen worauf wir noch
zuruckkommen werden Es 1st selbstyerstandlich dall die Frauen zur Zeit der
Menstruation rektoshopisch micht untersucht werden soweit zu dieser Zert
1hre Untersuchung meht dringend geboten 1st

Die endoskopische Besichtigung bildet ber den Rektum und Flexurerhran
kungen oder ber bestehendem Verdacht emer Erhrankung dieser Abschmtte
den Hauptteil der Untersuchung w leich wir sie begreiflicherwerse noch
mit werteren Halfsunt ) vervoll digen Es st deshalb unerlaBlich
sooft der Patient uber haufig sich emstellenden Stuhldrang uber Brennen
oder Druck 1m Mastdarm Llagt se1 es 1m Zusammenhang mt der Defakation
oder unabhangig von 1hr eme rektoshopische Untersuchung vorzunehmen
Oft muB dieselbe nach emem bestimmten Zeitrbstand wiederholt werden
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Zuweilen entbehren diese Beschwerden jeder organischen Grundlage und «ind
auf Veranderungen zuruchzufuliren, die durch Verdwuungsstornngen entutan
den sind Trotzdem betrachten wir es als emen Fehler wenn selbst bes solchen
Beschwerden die Kranhen nicht emer rehtoshopischen Untersuchung zuge
fuhrt werden Wir haben uns 1a wiederholt davon uberzeugt da8 n etmigen
Fallen die Tumorerhranhungen der Distalpartie des Dichdarms anf ingsyerhadt
nismifig geringe Beschwerden verursachen Lonnen
Umsomehr 1st die rektoshopische Untersuchung angezeigt wenn hranke
uber Schmerzen 1m Mlastdarm uber Blesstiftstulil uber Tenesmen und Blut
oder Schleimbeimengung 1 Stuble sich beklagen Ebenfalls st jeder Fall
von Hamorrhorden endoshopisch zu untersuchen Unsere Erfahrungen lehren
daB 1n diesem Punkte viel gesundigt wird Unzihligemal haben wir hranke
untersucht die entweder bereits Inngere Zeit oder wiederholt aus dem Vast
darm geblutet haben oder Stuhlbeschwerden hatten und trotzdem meht rekto
shopisch untersucht worden waren, obgleich schon das bloBe Bestchen von
Hamorrhorden zu Digital und endoshopischer Untersuchung Anlass geben
mufl Und dies umsomehr, wenn den Hamorrhoiden die Entstehung der Ver
stopfung der Schmerzen oder der Blutung zugeschrieben wird Allerdmgs
Lonnen die Humorrhoiden derartige Beschwerden nach sich ziehen doch mufl
man mmmer daruber Sicherheit gewinnen, ob es tatsachlich <o 1nt ob bet be
stehenden Hamorrhoidalhnoten mogen sie mn Ruhe sein oder mcht 1n dem
Mastdarm oder m der sigmoiden Flexur 1ein Tumor wuchert ob die Ursache
der Blutung mcht in emer ulzerosen Kohtis oder m cnem evulzerierten
Polyp zu suchen 1t Selbst solche Falle haben wir lexder nur zu oft geschen
Auch ber Fallen des Analprunitus ist eme rehtoshopische Untersuchung not
wendig Der Pruritus amt hann idiopatluschen Ursprangs semn und m solchen
Fallen gewinnen wir selbst durch rehtoshopischie Besichtigung nteht die ge
wunschte Kiathett Wettaus haufiger jedoch 15t die Herhunft des Pruntus ¢
Lundar Lbendeshalb mogen die Ursachen semer I'ntstehung lofal sem —
Fissuren Fisteln Hamorrhoiden, Cryptitis Papillitis — oder chemisch —
sure Reahtion des Stulles bet der Garungsdyspep te bet der Durmtuberhulo
se bein Fluor bei dem Harnabtropfon — oder mechantsch moge sem Urprung
allergusch. parasidr semn oder Begleiterschemnung emner “\ieren Lc\wruﬁtlﬂ’
endohninen Storung darstellen m jedem Fall llst eine endoshopt che Unter
g des Rehtums und des Sigmords notwendig
Sllil‘llc;: ber Efner b‘css(chcn(lcn \g[nstdurm oder Si.morderhranhung die B
schwerden ihren bisherigen Charikter andern steht man jedesmal vor ::ﬁy\'
Notwendigheit sich betreffs der Ursachen dicses Wechsels muttels ;;nor :.,:,,:,
«hopischen und rmgoshoprschen Untersuchung Rlarhert 7u seh ':ln e
Umstanden auch diese Uberprufung zu wiederholen falls gewsse Linklorl
hfalls 15t eine Uberprufung unum
oder Unstimnugheiten bestehen bletben Clere



gngheli, wenn em an emcr Dichdarmhrankheit Lerdender auf die ubliche
Behandlung uberhaupt meht oder auf eme ungewohnhiche Weise rengiert D1
it dic endoshoprsche Untersuchung eine der Hauptarten der Hilfsuntersu
chung

SchlieBlich bildet die endoshopische Untersuchung des Rektums und der
S Schlinge emen wichtigen Leil der sogenannten Allgememn  oder Komplett
untersuchung bet Personen die mehr oder wemger tusgeprigte Sy mptome emer
bisher nicht festgestellten Iuranl heit aufweien War betonen wiederholt daB
emmge 1m Rektum und in der Tlevur sitzende Tumorarten besonders im Imtial
stadium 1ange Zeit hindurch hemeswegs unbedingt charakteristische Lokal
beschwerden verursachen mussen s0 daf die derart Betroffenen eher mit Kl
gen uber Abmagerung und Mattigheit zum Arzt hommen nls mit Defihations
beschwerden Schmerzen und Blutbeimengungen 1im Stuhl Es muB betont
werden daB die lege artis durchgefuhrte rektoshopische Untersuchung schmerz
los 15t ausgenommen die Falle der After]l anilentzundungen und Fissuren
Aber selbst ber diesen Zust inden ermoglicht erworbene Gewandtheit schonen
de Linfuhrungswese und Anasthesie des Afterhanals schmerzlose Unter
suchung

Zusammenfassend kann man sagen

Kontraindikation der rel toshopischen Untersuchung bilden nur angeborene
oder erworbene \ erengungen der ganz distn] gelegenen Dichdarmpartien die
die Cinfuhrung des Pehtoshops unmoghch machen sowie die Falle 1n denen
emn Peritoneal Reizzustand vorliegt

Infektiose Dichdirmkrankheiten sind heme Kontramdihation wennglerch
emn positis er bakteriologischer Befund die Bedeutung der rehtoshopischen Be
sichtigung verrmgert

Die Menstruation an sich bildet heine Gegenanzeige aber wir untersuchen
rektoshopiseh hemne Friu zur Zeit der Menses

Jede Angabe ob subjektiven oder objehtiven Charakters die fur die Even
tualitat emer entzundhchen Erhrinkung emes Geschwurs oder Tumors im
Rektum oder m der Flexur spricht bildet eme Anzeige zur rektoshopischen
Untersuchung, Dasselbe gilt fur die Hamorrhorden u zw um so mehr wenn
man den Hamorrhoiden emne Pethe von sehr gewichtigen Symptomen (Blutun
gen Schmerzen) zuschreibt

Die rehtoskopische Untersuchung st em licher Teil der sog
homplett Untersuchung von Patienten die mehr oder wemger ausgepragte
Symptome emer noch micht festgestellten Krankheit aufwesen

Eme Anderung der Art der Beschwerden sowie em Mierfolg der bisherigen
Behandlung bildet emne Indikation zur Wiederholung der Endoshopie
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M RAPITEL

DIE VOPBIREITUNG DER ZU UNTERSUCHE\DE\
PATIENTEXN

Der Erfolg dir endoshopischen Pehtum und Flevurunteruchung hngt
wesentheh von dem Grade der Entleerung dieser Darmpartien b Dunn selbt
Llewne Spuren von Kot, dic wuf der Sehlesmbiaut haften blesben eben~o wie da
HerbfheBen von Fakalien aus den hohergel g Dickdarmterion w die endo
shopisch untersuchten Partien dies alles stort nseht wemg die Untonuchun,,
und macht deshalb eine sichere SchluBifolgerung unmoghich

Den endoshopisch zu untersuclienden Personen 1 erordnen wir mie bestimuite
Dratsomschriften zwecks emer Jeschteren Entlecrung Lhensowemg empft hlen
wir thnen eme Remugung des Dichdrmes durch Abfubrmittel da man durch
diescs Vorgehen recht oft ewen Status dirrhorcus <chafft der znechlo 1t
und die endoshoprsche Untersuchung ervchywert Bet den zn Diarrhoe nesgendon
ader wn Durchfallen ladenden Krnken bleibt dann oft der so herinfbechwo
rene oder gesteigerte Status dirrrhoicus exmge Tage bestehen was maturlich
nicht ohne Folgen fur thr Allgemembefinden 1t

Den zur endoshopisehien Untersuchung des Rehtums und der Flexur hestimm
ten Personen e normale Darmentlecrung haben oder an Yertopfung Jeaden
verordnen wir am Vorbend der Untersuchung zwr chen 20—21 Uhr cin
Kivsmavon I Later lauen Wassers zu nehmen und zywar ohne jedw eden Jusitz
Em zwettes am nachsten Morgen etwa 2~3 Stunden vor der Unter-uchung
vertbfolgtes Klv-ma hat ach ber der Mehrzabl dor von uns unterurhten
Patienten meht bewahrt Noch weniger bowihrt stich emn noch hnapp vor der
Untersuchung serabrerchtes Klvama Didurch wird nimhieh der Dickdurm
<o starh gorewzt a8 oft micht nur sen Iinker Teaf sondern auch <uinc udrrcen
Terle entleert werden und zwar 1 der Regel meht auf emmal condermelappn
weise Wahrend der endoshopr chen Besichtizung fhieBt dann bemahe unmer
der Dairmmbalt 1 die untersuchten Partien herb und stort betrichtheh dwe
Untersuchung oder macht sie sogar unmoghch

Dgegen emplehlen wir den an Darchfillen lerdenden hranhen kemr hivs
menipplikation am Yorsbend der Unteruchung sondern Yerordnen alnen
erst tn der Frule zwes Stunden vor der rehtoshopr chen Beichtizung nur ds
sogeninate hleine Kivema von lasem Wasser anzuwe nden Chichzatg fordem
wir sie auf 13~2% Tropfin der Oprumtinhtur per o zu «ich zu nehmen
Diewes sogentnnte Remmgungshlywna genugt m der Regel bes den an Durch
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fallen leidenden Patienten, um das meistens schon entleerte oder bemnahe
entleerto Rehtum und die § Schlinge zu remigen Is 1st namlich son Belang,
ber dicsen hranken kemen Diarrhoezustand hers orzurufen da dieser nicht nur
die Voraussetzungen emer erfolgreichen Rehtoshopie betrachtlich zu ersehwe
ren sondern auch oft den Allgememnzustand des hiranken auf langere Zett
zu verschlimmern pflegt

Dt hranken ber denen Verdacht emner entzundlichen Erhranhung des
unteren Dichdarmteres 3 orhegt, untersuchen wir e und da ohne emn Rex
mgungshlysm zu verordnen Ber diesen hranken pflegt namheh der untere
Teil des Dichdarms leer zu sein 50 daB der Kot die endoshopische Untersu
chung micht stort Danut entfallt anch eme etwaige Reizung der Schleimhaut
durch das hlysma und vergroert sich die Vahrschemnbichbeit daf auf der
Schleimhaut Ausscherdungsstoffe (Schleim , Fibrin oder Eiterbelag) entdeckt
werden deren Vorhommen diagnostisch sehr wichtig 1st woruber noch ber der
Beschretbung dieser Befunde die Rede remn wird Jedenfalls 1st es notwendig
den derart gewonnenen Befund noch durch eme nich der Entleerung vorge
nommene rektoshopische Untersuchung zu erganzen

Es 1t zweckmassig den zu Untersuchenden aufzufordern er moge vor der
rehtalen Untersuchung meht davernd ym Warteraum sitzen sondern von Zeit
zu Zeit 1 Gange auf und ab gehen Venn namlich emn Teil des Darminhaltes
oberhalb der entleerten Darmpartie zufalligerwese sich in Bewegung setzt
dann dringt er beim Gehen regelmaig 1n die Ampulle und lost Defakation aus
oder er laBt sich ber emem Defakationsversuche knapp vor der Untersuchung
leichter entleeren Wenn d der zu Untersuchende sich setzt bleibt der
n Bewegung geratene Teil des Darminbaltes oberhalb der Ampulle haften und
der durch die Tinfuhrung des Rektoshops ausgeloste Defakationsreflex bringt
1hn m abermalige Bewegung Dadurch wird aber die endoshopische Unter
suchung betrachthch erschwert

Bnapp vor der endoskoprschen Untersuchung fordern wir den Kranhen auf
noch emnen Defakationsversuch zu machen um eme Storung der Untersuchung
durch etwaige i die Ampulle emngedrungene Shybala zu vermerden Eben
falls fordern wir den Patienten auf vor der Untersuchung noch die Urmnbl
zu entleeren
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q:xchungahschen vorfindet Anderc untersuchen n der Seitenlage mdem der
Kranhe sich anf dio rechite Hufte legt und dic Beine 1n den Kmegelenhen recht
winklig bengt das Bechen liegt daber auf emem untcrgeschobenen Raseen
Manche besichtygen den Kranken auf emnem derart honstrwerten Untersuchungs
tische d1B eme Lagerung ermoglicht wird bet der die Beine und dis Bechen
wagerecht liegen, wahrend der ubrige horper hopfabwarts geneigt 13t Der
gebeugte Rumpfteil schhiefit mit dem horizonta) hegenden Teile emen Winkel
son etwa 120° emn Emmge schlieBlich Ingern den Patwnten <o, dafl die Vorder
seite der Oberschenkel wuf dem Iager hegt wahrend der Rumpf sich vom
Bette herunterbeugt <o daB sich der Kranke mit den Lllenbogen auf emnen vor
dem Bett hegenden Polster stutzt
Wir selbst untersuchen die Kranhen rehtoshopiseh m der genupehtoralen
Lage Nur wenn der Patient sehr abgeschw icht hurzatmig oder mnfolgo emner
Gelenherhrankung wnfilug 15t die Glieder in die fir die Kmiebrusthige erfor
derliche Position zu bringen untersuchen wir 1ihn in der Seitenlage 1m Bette
wober das Bechen lcicht unterlegt 15t
Der cigentlichen endoshopischen Untersuchung geht wmmr voraus eme
Untersuchung der Annlregion durch prufunden Augenschein sowie ene Digital
untersuchung des Sphinkterenhanals und der Ampulle s zur Hohe die der
Untersuchende mit dem Finger errachen hann Nichdem war die Hinterbacken
m bewde Seiten nusemnander gezogen haben beurteden wir durch Aspehtion
ob dic Haut i der zithumanalen Cegend hemne \erwndcrungen aufvent ob
Lane peninalen Hautwulste oder Hautzipfel Hamorrhoiden Yassuren oder
Mastdarmy orfalle vorliegen Zu diesem Zweck fordern wir den hranhen auf
wie ber dem Stuhigange leicht zu drucken
Die Digitrluntersuchung belehrt uns uber den Crid der Taontrahtion des
Sphunkter aus thm laBt sich auf den ba der Lnfulirung des Rektoshops durch
den Sphinhterenkanil zu ubersindenden Wider-tand an SchluB 7iehen Thr
Proktospasmus st nicht nur ein Fingerzaig, dafur daB man ber der 1 wifubrung
des Instrumentes sehr vorsichitig, Vorzugchen hat sondern st auch ein Zachen
pathologischer Y erwnderungen e Tssuren Trosonen u dgl (In normalen
\erhaltmissen 1t nambieh die Digitaluntersuchung schsuerzlos } Inder Ampulle
orientiert uns der palpierende Finger uber thren Fassungsranm sowat wher dhe
C roBe und die Oberfliche der Prostaty oder uber die Crofe und die T
der GeLarmutter
Nach Beendigung der Digitajuntersuchung it es ety natnends, festzu
stellen ob der h;nu\LLlo;.t ne Gummafingerhing meht yon Blut \crunm""a"l' t
Aldann geht wman rur agentlichen endoskopischen Untersnchung ",’
Zwsor muB man sich jedorh ubtrrengen b das Instrument vor ;\Hon; ""
Beleuchtungsorrichtung, 1 Ordnung, 15t e vorspringende untast Toil des
Obturators der 7um Jleiehteren Ubersinden des Widerstande s un Splunhtern



hanal dient, sow1o die Analoffnung wird it ener hlemen Menge V aseline le
bestrichen um die Prssage zu erleichtern

Dinn mmmt man das Rektoshop fest in die rechte Hand wie Abb 5 2¢
¥s st aber notwendig das abere Obturatorende fest i die Handflache
drucken dammt der Obturitor ber dem vom Sphinkter gelewsteten Widersta
nicht aus dem Rehtum hinausgeschoben wird da sonst das stumple n
Lomsche Tubusende bet der Passage durch die Pars sphinctenien die Schle
haut verletzen honnte Ist der Untersuchte uberempfindlich oder furchts
oder wenn man aus seiner Reaktion auf die hgitaluntersuchung schlie
hann daff die Lanfuhrung des Tubus schmerzlich semn wird hann i
den Anushanal imt emnem 1 emprozentige Percunlosung getauchten T
pon anasthesieren Nie waren wir gezwungen zwechs der Untersuchung
Narhose zu greifen

Vor der Emfuhrung des Rektoshops cmpfehlen emvselne Autoren das un
Ende desselben mit flieBendem lauem W asser zu erwarmen um die Konti
tionen zu vermeiden die durch die Emfubrung emmes Lalten Apparates e
entstehen honnten Vielfach wird das Instrument uber emner Flamme erw v
dan muB man sich allerdings s or der Exnfuhrung durch Beruhrung des H:
ruchens oder des V orderirms uberzeugen ob das Instrument nicht zu .
erwarmt 1st Der Patient 1t daranf Aufmerhsam zu machen daf die ]
fuhrung des Rehtoshops Stuhldrang auslosen wird

Hierauf stellt sich der Untersuchende zur linken Seite des Patienten n:
direkt vor seine Analpartie Nach diesen Vorbereitungen wird das Pektos
unter leichtem Drehen eingefuhrt wobe der Tubus parallel mit der Langsac
des 1 genupehtoraler Lage befindlichen horpers gestellt st (Abb 5) W
der Tubus mit dem Obturator etwa 5 em tief m das Pehtum emgedrungen
zicht man den Obturator heraus setzt die Fassungmit dem Beleuchtungs
dem Tenster und dem Handgnffe auf und fubrt dann unter steter Kontr
des Auges das Pektoshop tiefer mn den Dickdarm emn Es st ratoam de
den zur Luftemblisung dienenden und auf der Abb 2 abgebildeten X
offen zu lassen. Durch die Offoung desselben wird die L axbandung, der v T
tum ngesammelten Gase mit dem auBeren Luftraum ermogheht und der ar
ge der Pehtoshopemfuhrung hervorgerufene Druck oft erheblich sermind

Nun fuhrt man das Instrument weiter emn indem man die Emstellung
Tubus lexcht aus der horizontalen 1n eme etwas sehrago Position bringt 5o (
der mtrarehtale Teil hoher hommt (Abb 6) Wird 1m unteren Teu des M
darms em Befund festgestellt 1st es micht immer notig mt dem Rektos
m hoher gelegene Partien 1orzudningen besonders bex den Fallen von Co

ulcerosa falls die Emnfuhrung < on bed dem Bluten der bruchigen Schle
haut begleitet wird




Duese Lanstellung des Tubus behalten wir bis 2um chrg'mgdos Rehtumvin
dic Bicgung der Tlexurt sigmoiden In cheser Tiefo machen wir durch genng
fumge Lxhursionen nach rechts, nach hnks, nach oben und nach unien den
Uberging des Rehtums m die Tlevur asfindig Anatommsche Verhiltne, die
jewells m Textterll der Abluldungen erlwtert werden erfordern das fuflere
Ende des Rehtoshops m dieser Et1ppe on wemg nach oben zu heben {Abb )
Dadurch wird das unterc, mtrarehtle Tubusende gesenkt und wir dringen
dann, unter steter Leitunig des Auges, ms Innerc der Flexur hinen

Falls das Hinemdrngen 1 das Innere des Sigmonds meht gelingt, so empfch
len eimge Proktologen muttels Luftunblsung dns Y ordringen 7n erlechtern
Wir selbst machen zu diesem Zweck yon dieser Methode nur selten Gebranch
Es ¢ zwechmafiger, die Luftinflation zum Versuche emer gegebenenfills
notwcndigen Lrwerterung der spastisch yetengten Darmtele zu benutzen

Der Yerlauf der Flexur macht es notwendig bexm westeren V ordningen an hr
Inneres d s engefubrte Tubusende weiter zu senhen, selstredend anter steter
Kontrolle des Auges Auf diese Werwe vermogen wir den Lubus bis an die Fat
fernung von 30 em weit yon der Analoffoung emzufubren W ateres Landangen
mit dem Instrument 19t aus anatomschen Grunden mieht moghch da die
Flexura sigmoidea sich 1n 1hrem weiteren Verlanf hmefornmg biegt

Das Zuruchzichen des Rehtoshops son dem hochsten erreichten Punhte
erfolgt cbenfalls lingsam und unter danernder Augenhontrolie T sist notig die
ganze Darmlumen mn vollem Umfange zu umhrersen Gloehfnlls »t 3 not
wendig den Ubergang der Ampulle m den Anushinal mit grafiter Sorpfilt
20 umhreisen Mt Ruchsicht daranf daB wir ber der Rehtoshoprinfuhmng b
m die Hobe von ctwa 5 em ohne Kontrolle des Anges emgedrungen sind unter
suchen wir jetzt these Partie ymt dem Auge wabrend des Zumehzehins

Falis nur die Splunkterenpnrtie des Yastdarms untereucht werden <olf e
stchtigt man sie nur mit dem Anushop wie bereits oben bemerht worden it
{Abb &)

Nach Beendigung der Untersurhung st der Untersuchte darauf aufmerhssn
7u machen daB emnelne Prtienten ber dem Ubergang aus der g““"l’"mm‘(; ‘;
m die Knielnge und bar dem Verlssen des Unteranchungstieches ‘fdmr;w'
empfinden Auch der Asaisticrende <oll dieser Moghehbeit emgedent. bluben

{ ¢ <oll den Untersuchten darauf 1nfmerheam michen und shim bet dem Vet

Issen des Fisches belflich <am



YV RATITHL

LNDOShOPISCHL PROZI DUREN

In der Mehrzahl der untersuchten Falle reicht der endoshopische Befund 1m
Rehtum und 1n der Tlexur fur die Diagnose aus Dies gilt um so mehr, Jo mehr
Erfahrungen in der Endoshopie der Untersuchendo besitzt

In emzelnen Tallen jedoch erwecht der Befund bestimmte Zweifel Dann st
es angebracht emne Probeexzision vorzunehmen Dicses treffliche diagnostische
Hilfsmuttel wird ber Erhrinhungen des Rehtums und der Flexur bisher meht
genugend ausgewertet

Prinzipiell exaidiert man nur emen solchen Teil des Gebildes der 1 das
Darmlumen hinemragt um die Gefahr emer Perforation zu vermerden Am
besten exzidiert man Gewebepartikelchen vom Rande des kranhhaften Pro
zesses damut das exzidierte Gewebe micht nekrotiseh st Isist ratsam Gewebe
aus mehreren Stellen zu entnehmen

Fur die kxzision verwenden wir spezielle Scherenmesser (siche Abb 2)
Stellt sich ber der Probeentnahme Blutung in grosserem Umfange emn stillen
wir diese dadurch, daB wir auf die blutende Stelle mit Adrenalin getrankte
Watte auflegen Ber bedeutenderem Bluten das jedoch 1n der Regel micht
emtritt hann man die Wunde eventuell paquelimsieren

Die exzidierten Teilehen werden sofort i em bereitgestelltes GefaB mut
Formalm gelegt regelrecht beschrieben und zur Untersuchung abgesandt

Durch den 1n den Mastdarm oder in die Flexur eingefuhrten Tubus hann man
aber auch Material fur mikroshopische oder bakteriologische Untersuchung
gewmnen Matenal fur bakteriologische Unt hung gewinnt man vom Ab
strich Mikroshopisch hann man — auBer dem durch Probecxzisionen gewonne
nen Material — Schlerm Fibrnauflagerungen Liter oder Blut untersuchen
D1s Material gewmnnt man am besten durch Abstrich der hrankhaften oder
ver gten Schleimt tien mittels emes Kemen Watte oder Mull
tampons der 1 emne zum Reimgen von ngidem Gastroshoptubus dienende
Zange emngeklemmt wird Das gewonnene Matenal wird auf emem Unterlags
glaschen vernieben mut Azeton oder mut einer Mischung von 959, Aethylalho
hol und Diathylather (zu gleichen Teilen vermischt) fixiert und dann entweder
ungefarbt oder mit Spezinlfarbstoffen gefarbt untersucht Dazn besonders
aber zur verlBlichen Bewertung emnes Tumorzellenbefundes benotigt man je
denfalls eine schr routimerte Arbeitshraft
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Ber emgefuhrtem Tubus kann man aber auch, mittels spezieller Zerst wber
und unter Kontrolle des Auges yerschiedene Medihamente ortlich apphzieren
und zwar entweder in Pulverform oder in Losung Es empfichlt «ich vor der
Apphikation der Arzneien die betroffene Darmpartte durch cinen Kemen tin
Inuf zu reimgen
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QWAPTEIR I

INDICATIONS AND CONTRAINDICATIONS

Tndoscope cxamnation of the rectum and sigmord eolon 13 contramdieted

only m cases of narrowing of the rectum, either congemtal or acquired, makmg
1t impossible to introduce the strument into the rectum and n cases of penito
nesd smtation Re: P 18 often dered to be contramdie
ated 1 cases of mfectious diseaseg aleo affecting npart of the colon accessible
to rectoscopic exanunation In those eses the diagnosms s munly bacterio
Iogical Therefore when the bictenologienl findings wre positive, rectoscopie
extmnation 18 no Jonger of any diagnostic 1mportance Yet st 35 not contre
wndieated mn those diseases minee 1t :mvolves no danger to the patient

In ca~es of blecding from the colon 1t 1lso sometimes occurs that rectascopic
examination 18 wrongly consdered to e contramdicated In our opmuon, this
118w 15 not correct Onlv 1t 15 necessary to proceed very carefully 1n exammning
such erses This mamly appliesto the preparation of the patient for examnation
Exven a notable wethening of the orgamsm does not mmply that rectoscope
exarmmtion 1f otherwie mndicated 15 contramdicated In such cases where
the hnee — cliest position would prove toa great astran to 1n exhausted patient
1t 15 ardvivable to examme the patient in the lateral posiion But exanunation
m tiis position does not provide a suffinently clear wew and often makes 3t
difhicult to come to & defintte conclusion It 15 alsoery necessary to beexvtreme
Iy careful mn emptung the lower part of the colon of thowe patients ay we
explamn later on Naturally we do not procecd to endoscopic exammnation of
women duning menstruntion unles the examination 13 very urgent

Endozeopie examination 13 the mamn form of examinntion m diseases of the
rectum and sigmoid colon and m cases where such diveases are suspected This
holds true ¢ven thovgh this main exummation 1s completed by ausiliary exam
natons In eases where the patient compluns of urgeney of defaecation, of
burming or 1 sense of pressure m the rectum whether or not related to defae
cation 4 rectoscopie examinition 1s hecessary And this often hasto be repeated
after 2 certoan lapse of time Sometunes these symptoms have no organc basis
and are eqused by chnges armung from digestive disturbances In spate of
this we hold 16 to bo & mustahe not to submit patients with these symptoms
to rectoscopie exanuntion beeanse we have repeatedly observed relitively
3 m en ¢s of malignant disesse of the dital part of the

v
large mtestine
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Rectoscopic exammation 1s 11l the more ndieated when the patient compluns
of pam 1n the rectum, of tenesmus pencl like stools or the presence of blood
or mucous 1 the stools Alo every case of hnemorrhouds requires rectoscopic
examination Aecording to our experience, this 1s a case where frequent nustakes
are made We have examuned countless patients who had been bleeding for
somrmume or else repeatedly, from the rectum or who had difficulties with
daefecation Yet they were not sent for rectoscopie exammation aithough the
mere presence of 1 hiemorrhoid 15 an mdieation for digital and rectoscopie
examunation This 19 71l the more true 1f haemorrhowds are held to be the cause
of constipation pam or bleeding They may of course be the cause of such
symptoms But 1t 13 always necessary to make sure that thes 1s realls <o It 1
necessry to be certun that mn the presence of haemorrhoids whether at rest
or not there 1s not 4 tumour m the rectum or 1n the sigmord colon 1t 15 al o
necessary to be certaun the source of haemorrhage 15 not uleerative colitis or an
ulcerated polyp Unfortunately we have seen many such cases

Rectoscopte examination 1s also necessary m eqses of anal pruntis  Prunitis
may be of idiopathic origm and m such ctses rectoscopic exinmunation may by
mconclusive But more often the prumtis 15 secondary Its ciuses mav be
local fissures fistulae, heemorrhoids, crvptitis and papillitys chemical acd
reaction of the stools in fermentation dyspepsin mn intestmal tuberculous
vagmal discharge urmary ncontinence echanical allerqic duc to parasites
or else part of kidney hyer or endoerme dieases Endoscopre examimation of
the rectum and sigmoid colon 1s necessary 1n all these eses

If the ssmptoms of the disease of the rectum change their character, 1t 1<
always necessary to find the reasons for such clhanges through rcetoscopie or
1rmigoscopie examination In certan eases when the findings are nconclusive
or conflicting the examination must be repeated Abo 1n cases w hen a patient
suffering from a disease of the colon does not re tet to the usual form of treat
ment or else reacts mn an atypreal manner a further exammation 1~ require d
And there agun endoscopre exannnation 15 ene of the most helpful methods

Finally endoscopic examnation 1s an important part of the comiplete (x uml
nation of pitients with more or les definte sy mptoms of an undiagno ed
condition We stress agun that certam types of tumours of the nctunll or
sigmoid colon espeerlly m the early stges do not for a long tune proc u‘l:‘
definte local symptoms the patients complam of fitiguc and loss of weigh
<ooner than of difficultics n defecation pun or the pre cnec of blood m the
stools

We should like to stress agai that rectoscopie ¢ xanunation performed ;\ ith
the correct techmque does not produce pun except 1 cases of mflymma t:n
conditions of the anal canal and fi sures But even those e1ses dextanty



gentleness and anesthesia of the anal eanal mahe 1t possible for the exammation
to be punless

It ean be smd 1 conclusion The only contrundications to rectoscopie
exammation are 1 congemital or acquired narrowing of the most distal pait
of the large intestine-—making 1t 1mposable to mtroduce the rectoscope—and
cases of peritonenl irritation Infectious diseases of the colon do not constitute
a contramndieatron although « positn e bacteriologieal finding lessens the import.
ance of rectoscopre exanunation

Menstruation 1s not 4 contrundication although we do not examine women
during menstruition

Frery «gn or symptom suggesting the possibility of an inflimmatory
ulcerntive or malignant dsense of the rectum or sigmoid colon 1s an mdication
for rectoscopic exumnation The same apples to hiemorrhoids especally
when they are considered to be the euse of very serious difficulties (bleeding
pamn ete } Rectoscopic examination 1s & necessary part of 4 complete examma
tion of patients with more or less definite symptoms of 1n undiagnosed condi
tion A change mn the character of symptoms or the fallure of treatment are
an mpdieation for repeating the endoscopy
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CHAPTFR 11

PREPARATION OF THE PATIINT

The result of endoscopie exammation of the rectum and sigmowd colon
depends to a Inrge extent on complete emptying Indeed, escn small preces
of facces adherent to the mucons membrane or the descent of faeces from the
upper part of the lnrge intestine mto the parts subject to endoseopy consider
bly mterfere with exammation and make 1t 1mpossible to riach a defimte
conclusion

We never preseribe a defimte diet to persons about to undergo endoscopre
examunation i order to f1cilitate emptying Nor do we advise the nse of Jaut
tives for the emptsng of the large intestine This often gnes rise to duarrhoea
which 1s  disadvantage and complicates endoscopic exammation In patients
with a tendency to diarrhoen or suffering from dinrrhoen the statns diarrhoicus
produced or aggrayated in this way often lasts for ses eral davs wlaeh of coure
nfluences the patient s general condition

Persons with regular stools or suffering from constipation who sre about to
undergo rectoscopte examination of the rectum and sigmoid colon are guen
an enema of a htre of warm water— sithno additions—betweenSand 9 p m
on the day prior to exammation In most erses the gising of another encma
m the mornimg 2 or 3 hours before exanunation did not prove helpful This
applies cien more to enemas given immediately before exammation Tlus a9
a rule wntates the lirge intestine so that not onlv the left part but the other
parts are also emptied and usually this does not occur all at once but m stages
Part of the intestinal contents then Almost als avs descend nto the exanunation
ares during endoscopy making the exammation difficult or impossible

Where on the other hand rectoscopy 1s to be performed on patients with
a diarrhotr we do not rccommend the giving of an enema on the evemng priot
to examimation but we wart until morming two hours before the recioscopy
13 to bo performed and this should be only a <o ealled small enema of luhess 1rm
water At thesame time 15 to 25 drops of tmeture of opium are gy s By mouth
This cleansing enema 13 usually sufficient tn patients with diarrhoen to clean
the rectum and mgmoid colon which are usually already cmpty or almosg

empty

It1s of course ymportant that thiser
1n these paticnts This makes a successful rectoscopy dfficult a
leads to a deteriorition of the general condition af the patrent for a langer

nptying shouldnot gnern ctoa dirrhocs
nd often alio
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CHRAPTFR 111

INSTRUMENTS

Severtl types of rectoscopes which differ only m small detasls are 1 we
The man difference 15 1 the location of the sourco of hght Some types of
rectoscope have the source of light mtuated in the prosimal part of the tube
(fig 1) whereas others have the source of hght only scveral centimetres from
the distal end (fig 2) It 1s understandable that the proumal lighting js an
adyantage sinco the source of hght cannot be soiled as ewly which mnterferes
with exammation As a rule cach type of rectoscope has two or three tubes
varying only 1n length and dinmeter (fig 3)

In addition, an anuscope 15 used to exanune the splincter (Fig 8)

Every anstroment for the examination of the rectum and sigmord colon
consists of

1) 2 tube,

2) an obturator

3} a glhss window,

4) hghting arrangement,

5) mens of msufflating asr

6) 2 source of Iight

Tre TUBE asshownonfigs 1 2 1s tube shaped and 15 made either of metal
or of pleniglass  Metal tubes are preferable beeause they can bo sterhzed by

boling Tubes made of plexiglass cannot be stershzed by boiling and are
thercfore disinfected by cleaning them with cotton woolsorhed in disinfcetant

Glass 1nstruments are more luminous

etal rectoscopes are usually graduated mn centimetres on one or both sides
On medium sized rectoscopes this graduition goes up to 23 ems and an th:
longest types it rcaches 30 and exceptionally 35 ems This gryves :; pfl‘;"‘l“
nchcation of the distance of the changes from the externalspluneter T f‘(i:l .
rectoscopes we have used Jack this graduation The distal end of Hu“ tnﬂ»:_‘(clr
blunt This prevents injury to the mucous membrine when the t\nl(\ e
the removal of the obturator penetrates mnto the upper parts At (I\c ¥ .
wumal end of the tube there 15 usnally a grooved part measunng xo\rm;n(‘ cent
metres (fig 2 ) on to which the collar 1s serewed At the lower cr:d of the groo
ved part there 1s a simple eateh in somo m truments for proventing
rator from shpping when the mstrument 13 introduced

the obtn

or






collar 1s an outlet for the msufflation of aur (fig 2) after attaching 1 small
rubber bag When the outlet 1s opened gises are able to escapo from the
esamined part of the colon 1if, m accumulating, thev gne ne to pam
during the esamination

The cleamng of the rectoscope 1s very important Metal rectoscopes hve the
great advantage that the tube and obturator may be stenihzed after eleaning
and that 1n an ordinary ladney dish (fig 4) They must of course firet be taken
apart The carner and the bulb should be wiped with aleohol after cleaning
It 15 not possible to boil pleviglass tubes Instructions for disinfection are pro
vided with each apparatus



CHAPTER 1V

THT TECHNIQUL OT INTRODUCTION

Endoscopic g<umination of the rectum and sigmoid colon 13 usually const
dered to be easy beeause of the anatomteal conditions and the ease of access
This 1s true to « certun extent of course providing the examunation 1s perform
ed with the proper technique

The main factors fauhtating the eximmation are

1 correct preparation of the patient

2 the correet position of the patient durmg eximimation
3 a good mstrument

4 the correct introduction of the mstrument

After proper empt}mg of the parts of the large mtestme which e to be
ted to 1on and before the examination begms brief
nstructions should be gven to the patient on the position he 13 to take After
the exammner or his assistant has gren these explanations the patient takes
the required position

Patients are most frequently examined i the hnee chest position which
was formerly called unsmtably alavache or onall fours After Lneehng
on the examination table the patient with the help of the examiner tahes
the position shown on fiy, 5

The patient should not kneel too near the edge of the table because the un
stability of this position might interfere with examination Although the knee
chest position 1s the most advisable for rectoscopic examination some schools
mahe use of other positions

Some proctologists examine patients in the gynaecological posttion Others
examine the patients 1o the lateral position lying on the night side with the
Lnees flexed to a right angle and the pelvis supported by a pillow Other
proctologists examine the patients on a special table m the inverted position
Finally there are proetologists who examune patients on therr beds m the 1
verted position with the anterior part of the thighs resting on the bed and the
trunk bent: from the hed downwards go that the patient supports himself by
his elbows on a pillow placed 1n front of the bed

We ourselves examune our patients in the hnee chest position Only 1
cases where the patient 1s very weak dyspnoeic or suffering from a disease of
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the jownts preventing hum from tahing the knce chest poution do we evamumn
m the lateril position on a bed with 4 small sandbag under the pelis

The ¢ndoscopie examnation 1tself 1s alwass preceeded by inspeetion of the
anal aret and by the digital examunation of the sphmeter and of the ampulhy
as far as the exwminer s finger will reach After separating the buttochs the
arcumanl area 15 wspected for changes, such as anal tags haemorshosls
fissures prolnp=e of the rectum For this purpose the pitient i~ ashed to
bear down shightly as for defeeation

Information on the degree of contraction of the external spluncter 1~ obtuned
by digital examunation This makes 1t possible to estimate the degree of resistan
ce to be o1 ercome m introducing the mstrument Proctospasm vers frequenth
not only ndieates thut it will be necessary to proceed with the utmost eare m
mtrodueing the imstrument but may be evidence of the existence of patholomieal
changes such 1 fissures erostons ete (Normalls, digatal exanunation 1 not
punful ) The ampulla s palpated for its size and for the size and surfiee of the
prostate glind  After digrtal examunation has been performed 1t 13 alwass
necessary to mahe sure that there 15 no blood on the examiming finger

Only then should one procced to endoscopic examination But before thus
1t 15 2lways neeessary to make sure the mstrument 15 1n order espeenlly the
hghting The distnl protruding part of the obturator serving to overcome more
ensily the resistance of the external sphuncter and annl opening should be cover
ed with 2 small amount of v wseline The rectoscope 1 then firmhy grisped m the
right hand s shown on fig 5 The lower end of the obturator should be
firmly held in the palm so that the rewistanee of the external sphmncter does nat
lead to the displicing of the obturator from the rectum This might lead
to the blunt end of the tube injuring the mucous membrine s pravng
through the spluncter Should the patient be verv sensitne or frightened or
<hould his teaction to digital cxammation sndieate that the mtroduction of the
tube 15 gong to be punful 1t 1s po sible to antesthetr e the anal el with
A tampon mowtened with a 10, solution of percane We have nover found ot
necessary to make the exammation under general anaesthesty

1t 15 sometime s recommended to warm the distal part of the reeto cope Tefe
mtroducing 1t by holding st under 1 warm water tip to avoud the contrachon
caused by the mtroduction of 4 cold instrument  Sometimes the steument
15 heated 1n o thime Then of course the temperature must e tested on the
back of the hand or on the elbow to arvoid its bemg overheated The prtuent
<hould be told 1 advance that the mtroduction of the rectoseaje grevidece ¢ o

e

urge to dcfuente ol ot
Tho examiner then plices Tamself on the left «dc of the l'\:"‘";”:m] .
rmmediately m front of the anns After thys the rectoscope 1< 11 roxd
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Po/sNAMha

Obrazovy materal byl shromazdovan tim zpusobem ze se malir Zdeneh
Gaudl ucastnl jednon tydne rektoshopicky ch v ysetrent na gastroenterologiche
ambultner IT mterm khinthy a zachycot 1l vy brane pripady tuzhou nebo foto
graficky Od zart 1850 do prosince 1901 by lo timto zpusobem zishano 50 akva
relovych obrazku a 24 barevnych fotografit

Obvykly postup byl ze léhar narysoval v hrubem obrysu situact tak jak p
chtel mit zachycenu a malir s1 nahreshil podrobnou shizzu Zvlastm pozornost
byla venovana barevnym odstmum cervene barvy jez maji pn rehtoshopn
diagnosticky vyznam K tomu ucelu bylo uzito Tallquistovy stupmcee jepz
hodnoty s1 malir poznimenas al do shizzy Defimtivm akvarelove obrazky byly
malovany kombinovanou techmhou tak ze barevny ton byl olen podle tichto
zaznamu Pr1 horehture vetsmou opakovanc byly pak zduraznény typiche
2 dignostiel 3 vyznamne detaily Pouze dva obrazky (¢ 45 1 71) nebyly na
malovany podle shutecne predlohy nybrz byly rekonstruovany podle drive)
#fich nalezu Barevné fotografie byly zhotoveny holorovamm zietsenych hopn

Triobrazky (¢ 1 2a 11) namaloval poloschematichy p Stanslav Machacek
vedechy malir wnatomicheho ustayu harlovy university v Praze podle prepa
ratu pripraienych v tomto ustavu Jeden obrazek (¢ 12) byl prejat ze IV dilu
Weignerovy Topografiche anatomie lushavost: prof L Borovanskeho

Probatorm: excine byly provadeny pra rehtoshopn Material byl vy3etrovan
histologicky vetwmou v I castecnd v II pathologicho anatomickem ustayu
Karlovy unnersity v Praze Cislh histologickych vysetrem jsou uvedena sou
borne ke hona obrazove casti
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MPHMEYAHHE

PHCYHKI N3TOTOBAANNCE ~ahiM OGPa30M uTO Paa b HeleTo X} I0AHIA
3 layat npHCYTCTBOBAT NPH PERTOCKOMHYCCKOM HCCACIODBAMHMI B FACTPOSHTC
pororivzeckon amby ratopuit 11 Oft KIHIAI BHY TPEHHIK GOE3NCH 1t H3GPANNNL
CAVHAN HA MeCTe 3apucosbiBan 1Al dororpaguiposat Or centalps 1950 roaz
10 1chalpn 1951 roaa Gbrn Takna oGpasoy n3rotosTene 50 AnsapeTt 1 24
uBeTHbIY oTorpadnit

OGbiuH0 Bpau 3apHCOBLIBIT B OGULIY UEPTAX TO HTO €My GHTO HVANO 1
\}ROAHIK NOTOM HaGpackBan nolpobuutit 3chis Ocoloe BHItMAMIE V1CIR
T0Ch OTTEHK3M hPACHOTO UBETA hOTOPHIE MPI PERTOCKOMILI NMEIOT ANATHOCTH
decnoe 3HayeHue C 3704 UeABIO NPHMEHANACH IAANA UPHYCM XJA0MMHK OT
MCUAJ HA ShCH3E JaHHHIC WhaAbl OROHYATCThHLIC TKBIPEAN NHCTINCH KOV
GHUIPOBAHHON TEXHIKON NPHYEM OTTCHOK LBeTa BHGHPATCs COTTICHO noMer
ke 11 schuze Ipn noppentype B GOTHWINHCTRE CNYYACB NOBTOpHON NOUEP
RHBAJIHCH THOHYHEIE NaHHbIE B ANATHOCTHYCCRH BasHbe netatn ToTtho 181
picyiiha (No 45 11 71) me Ouru cAcaanbl © HATYPH 1 GBUTIE PEAOHCTPIY RO
Banbl ¢ npeanux onucanun Llperssie doTorpagut srotosIAtNCct npH 10
MO ORPAIHBAKNS Y BeHUCHHBIX hOMHH

Tpir pucynna (Ne 1 2 u 11) napncosat noTycxeMatiuechit Cranite11s M2
Xaueh HAYUHBI XYAOKHIlKk aNATOMHYCCKOTO NNCTHTVIY  \HHBCPCHTCTI N
Kapta IV s [Tpare no npenaparas f3roToB teiiitist B 3ToM Micturvre O
pucytok (No 12) Gbrt nepenenaral n3 4 00 TOMa TOMOTPAHIMCCAON MHATOMIN
Bauriepa ¢ atoGesnoro cortacisg npotd 1 pa JI Boposastchoro

TIpit peKTOCKONHI MPONIBOAMTHCH NPOGHHIC IRCUINN Mpenapar et
0B THCH MICTO Torieckk 1 GoTslticTBe €yuaes B I ov wactt iy o 1 o
MATOTOFIYCCRO ANATOMIMCCKIX HCTHTYTAX  ynupepcuter: nv  hapma “)
# TMpare Hoscpa ricroT0riueckily HCCICTORIMIN NPHBCTCHE O THOCT! K

B ROHUC oTAe11 M1 TIOCTPaIH



ANMERRUNG

Das Bildermaternl wurde so gesammelt daB der Maler Z Gaudl emnmal
wochentlich an den in der gastroenterologischen Ambulanz der II medizinischen
Kl vorg U 1 teilnthm und dre nusgewahlten
Falle mut Blestift shizzierte oder photographisch festhielt Seit September
1950 bis Dezember 1951 sind auf diese Weise 50 Aquarellbilder und 24 failige
Photographten gewonnen worden

Die Arbertswese bestand darin daB der Arzt die Situation m groben Um
rissen so aufzerchnete wie er diesclbe abgebildet zu behommen wunschte und
der Maler emne Detulshizze anfertigte Besondere Aufmerhsamkhert wurde daber
den Abstufungen der roten Farbe gewidmet da sie ber der Rektoshopie
dingnostisch bedentsam sind Zu diesem Zwecke wurde die Tallqustsche Shala
benutzt deren Werte der Maler i seine Shizzen aufzeichnete Die defimtiven
Aquarellbilder wurden dann mit Benutzung emer hombmerten Techmk so
gemalt daB der Farbton nach diesen Aufzeichnungen gewahlt wurde Bex der
(meistens wiederholten) lorrektur der Bilder wurden dann typische und din
gnostiseh bedeutsame Details hervorgehoben Nurzwer Abbildungen (Nr 45
und 71) sind mcht nach der Natur gezeichnet sondern nach der Beschreibung
fruherer Befunde rehonstruert worden Farbige Lichtbilder sind so angefertigt
worden daB vergroBerte Photokopien Lolorert wurden

Drer Sepiabilder (Nr 1 2 11) mnlte halbsch tisch der wis haftliche
Maler des anatomschen Instituts der Karlsumversitat zu Prag Stamslay Ma
chaceh nach den in demselben Institut hergestellten Praparaten Emne Abbil
dung (Nr 12) wurde nach gefaliger Genehmigung Prof L Borovanshys dem
IV Teil der Weignerschen Topogr Anatomue entnommen

Probeexzisionen wurden wahrend der Rektoshopie vorgenommen Das ge
wonnene Material wurde vorwiegend :im I zum Teil 1m IT pathologisch ana
tomuschen Institut der Karlsumiversitat untersucht Die Zahlen der istolo
gischen Untersuchungen sind am Ende des Bilderteiles zusammenfassend an
gefuhrt
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Nore

The sllustrations were obtamed i the followmg manner once a weeh the
artist attended rectoscopic exammations at the Gastro Enterologienl Chime
of the Second Medtcal Department and tmmediately erther shetehed or phote
graphed selected caises Between September 1950 and December 1931 50 water
colours and 24 colour photographs were collected

Usunlly the nuthor would make 2 rough sheteh of what was required and
the artist then made a detuled drining Particular attention was pud fo the
dufferent shades of red which carry dingnostic importance 1 reetoscopy The
problem was solved by the use of the Tulqmst Seale and the artist noted the
different shades of red on hits draning In the final water colour he need a com
bined technique choosing Ius shades according to the values noted on the
draning The driwings were then submutted to correction and often repeated
m order to bring out typieil findings and details of dragnostic mmportanee
Two illustrations only (figs 45 and 71) were not punted from Lfc but recon
strueted according to presous expensunce Colour photographs were obtuned
by colounng enlarged prints

The three sepin drawmgs (figs 1 2 and 11) were made half’ schematieally
by Stamsla Machiceh the scientific wrhist to the Instituto of Amitoms
Charles Universtty Prague using preparations made i that department One
dlustration (figs 12) was taken from the 4th part of Wegner s Topographieal
Anatomy by the courtesy of Profesor Barovanshy .

Biopstes were made m the course of rectoscopre exanunations Hatologie ‘f
examumtions were mde at the First and partly at the Sccond Department nl
Pathological Anatomy Charles Unneraty Prague The numbered hstologren
cxaminations are hsted at the end of the atlas
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Obr 1 Poprray %Ez novkisinEy

_Na tomto poloschematichem obrazhu J~ouznazornény hlavm orentacm body
DT rektos] opu

1 Limea mterspneterien (bila Era Hiltonoya) 3 yznacujier lehhou vhleshnu
¢ zevm castz Fitntho 1 analu mez: zevmm 1 ymtrmm sveracem 2 Linea ano
reetalis tvofier hramer mezr fitmm hanalem a ampulon 3 Pricné rasy phere
transiersie rect z mchz honstantm je stiedm (Kohlrauschosa rise) 4 Pher
termmnalrs reets na rozhram honecnihu 4 esovate hhcky

Tento obrazek 1 podobns uprave uredeny shoro se s <och pHirudhdeh muio s &t A milavm
topografichvm pledstsdm protose mazornme Fitn{ handl a henetnih vo ztuhlych rozmrech
anatomickeho prepardtu e skutednostise d a rutniho handtu b i da znadn airy jehio tonusem
prinapratém ) alstvu se prodluuje jak smirem «en stadenim zevatho s 8rac, tak smérem dovntt
hontrahet hrdla ampuly I n ochablyeh sy&ralich se hf rozs fra snadno a2 k anorchtdlnf &k
kters pak tvori zesni usti konaly Take nlozeni pheny ch Fas a délha honelniku holl~8 indn tuking
1 podle stavu svaloteho napeti P vhodne poloze nemocntho Jzo prstem pohodln’ o sahnovt
sthedn{ priZne fasy tim Ze to rula 1tladu)e da anu u s zheecaye dSlha hitnfho handla

Puc 1 Npogoavusin paspcs npssoit stk

Ha 3roy foTycxevaruechoy pucyfine MI0fpan end FraBitee OYHATI 110 OPILUTAUM
APH PERTOCKOMSH

1 Linea intersphicterica (6enas mnms Hilton 1) OTYHYAGUIARCH TeTKNY YT1)Gacmien
B HAPYMHON 9ACTI JARKENO TPOXORA MEMAY MAPYMKHIM H BHYTPESIN cifitnkrepoy 2 Linca
anacectals olpalykiutar FPakiy) MemIy AHATHHLY OTPAIROM k¢ awmy110n 3 Honepewnse
CKxaanif plicae franssersae rectt i3 AOTOPLY NOLTOANNON RBIACTCH CPOANAR CRIAAKE {CAa2l
ka hohlrauscha) 4 Plica termmnalis rocts #a rpamsue npasoil Kuurkit it crraropnanol merm

3T0T DUCYHOR HIOGPAMEHHLIT NOO6HAY 05pa30y MOYTH DO BCEY NOCOGIAY MOMKET BECTH
€ onSouupIv TONOrPaPUT CKIU NPEACTaBICHIAM Tah RAK O H300pamact 3aTmit npoot
o DpAMYIO AHIIKY B CTATINECKOH (POPYE IHATOMHYCLHOTD fipenapata B nefcromess & 4
Ke JIMHa 3aMCrO NPON0Aa JARMCHT B 3HAYNTEABHON MePe OT ¢ro TONYC1 NI HAMPRMCMI
MU O PATHHACTCR KAh B HAPYHHOM HAMPARTCIN — COMPAULEUICH HAPYKIOTO Ciffin
repa Tak it BO BHYTPCHNCN RANPABICHIN — COBPAUIEHICN WCHKI awny 11w Flpn oe1abat
HHE CQUIATEPOB 33 I (IPOXO T TeMKO OTKPKBRCTCA GIITOTD 10 JHOPCKTA TLIOK MMM hOTOPAR
B 3T0M crpyde COCTABIACT HAPYMHOE OTBEPCTHC KANAT3 TaKAe NOTOMeHHe nOrepe (MUT
CKI220K M AVMHE (pAvoft KUK KOACHTETCA MILUMIASATEHO B JABHCHOCTIC OT COCTORNNY
Muwedtors sanpawenus [Ipn 3 106HOM NOTOMEHNH HOTBROTO WOXKNO 1CTKO RITLUON 1
WyNaTh cPCAMIOIO NONEPEHYI0 CKIATRY TIK KTh PVKT DPOHIAIR B 2m19ioe OTBCRCTHE
COKPAWEPT ARMHY 32AHETO NPOYO2A

Abb 1 LangssCHNITT DURCH DEN MASTDARM

Auf dicser halbschematischen Abbildung sind die Hauptorientierung, punktt
fur die rektoshoprsche Pravis veranschaulicht u 7w

1 Limea intersphuncteriea (Hiltons wciBe 1 mie) die cine Jerehte Verti fung
m auberen Teile des Afterhanals zwischen dem aullercn und dem inncren
Sphinkter hennzeichnet 2 Linea anorcctaha wclehe cie Grenze zwischen d;‘tlu
Afterhanal und der Ampulle bildet 3 Plicre transycrsales r(-ct)l (dre Quer 1)\”
ten) son denen the mittlore (Kobdrauscliche ) hanstant rst 4 Phea termns

reets am Ubergang zwischen Reetum und Sigma

Dicwe W dang o raan i dbnhcher A fuhrung benab s allen Mantta b m‘:m‘lll "‘:\l‘\:
zu arrigen fopx graphi chen Yordelfungen ful ree da s o 0 \fterhanal und d n 'n : n“"w
tarren A maBen ¢ mn < anat mi chen Iripamt < dintdit T ekl Mkettrg it ¢ ¢ hdl Wieaiid
des Afterhanat icht unl <hut 0l sach emem T own beepagant Mu kul’r\(nr ;r.-mnm
creichsowchlind r AuB nr bung J ek hentmbts ad~ dtlenn St hinkter 'n “..nr"-“_r gt
durch hontmhii nd & \mpotlenbales 141 atgxganatea Sphankt m I|Bl’\n ., |r.” ‘
tis zwd carorebtal n e (Inen welch damm dn Aulen Mo lu iz dw har sl



Mea
teermanalis
reeti

cranetic

raedia

candahs

plica teanm arsa rectt

cofumnae rectales

hinea snocectslis
m aplunctes am int

Linea mitersphucterica

m aphincter sn ext

4uch die Lago der Querfalten und die Langs des Yastdarms echwankt mnresests wndanaduall
andererseits antt entaprechend dem Stande drs Musheltonus Bei peeipneter Log rong des hran
ken kann men mit dem Funger bequem b3 zur mittleren Querfalte g langen mndern wman dse
Fand in den Anus hinemdringt und dadurch die Linge dea Afterkanaly s erhanzy

I 1 Loserrupman Secrion Trrovon Tie Reervy

The mam ortentation porats for reetoseopy wre depreted in thus half schematie
diagram

1 Linea mtersphinctenica (Fiton s nhite lme) which 1s mdicsted by a shight
depression in the outer part of the anal canal between the mnternal and external
sphueter 2 Lagea anoreciahis formmg the boundary between the anal eanal
and the ampulla 3 The rectal or Houston s valves (plieae transyersae reets) of
which the muddle one 13 the constant (hohlrausch valse) 4 Phea terminalis
rectt between the revtum and eigmord colon

Thus sllustration which occurs m samlac form in almost alf textbooks may lead to fabe topa
praphreal coneeplyrns becauss 1t pretures the avel cansl and the rectum m tha hardened proportions
of gnatomieal preparations Inreahity the length of the gnal canal u determimned to o cansidersble
extent by s {one 1n contrection of tha musculatare 1t 13 lengthened both in the exturnal direction
Ly ths contraction of the external sphuncter and i the wternal direction by the tontraction of the
nech of the ampulla In wrekemng of the sphinctar the ewaa canly opens a8 for as the anoreets}
fine shich then fotrns the externs} openiny, of the canal The position of tha recta) 1ah es and the
length of the rectum varies a1 o sccording to the museular tone W here the patient 1s in & swstable

posiion 1% 15 easily posaibilo to reach the muddle valve by pressing nath the hand into the anns snd
Yorierung the ana) canal



Obr 2 REKTOSROPICKE OBRAZI \ RUZ\L HLOUBCF
(poloschematicky)
Na hulatych obrazeich jsou patrny rehtoshopiche obrazy jak <c jevt pn
zaveden: tubusu
) do zevm tast: mtmho hanalu (hloubkn s 1 cm)
b) do brdlx ampuly (3 cm)
¢) do ampuly pod dolm Fasu (6 cm),
d} do horm tists honecmhu pod 1 chod do Khickhy (14 em)
e) do esovité hlichy (20 em)

Piic 2 Pekrochomiyechie naprinst na pasmition r1yGise
(nmonycxevatityecha)

Ha npyraeix pitcyinax BHIHBI PERTOCKROMHYECKHE KAPTIMH KTKUC Mil DR
AHM TIpKt BBeleHitn TpyGhil

a) B HAPYRHUYIO YaCTh aH3 ThHOTO ChiykTepa (FTyGrH1 NGz 1 cv)

6) B weiky aMmya (3 em)

B) B aMNyany noa HUANIOW chaaany (6 cM)

£) B BEPXHIOIO HACTh NPMOI hILUKK 0T BYOTON B CHFMOBIANYIO NETTIO

(14 cn)
) B curvosnanyio neraio (20 ev)

Abb 2 RFRTOSKROPRILDFR I\ VERSCHIFDENFR 1FFE
{Halbschematisch)

Auf den runden Bildern sicht man rektos] opische Bilder <o wie si¢ dum
Betrachtenden erschemen nachdem das vordere Tubusende m folgende [efcn
emngefuhrt wurde

a) m den auleren Tedl des Sphincter {etwa 1 em tif)

b) 1 den Ampullenhals (3 em tief)

¢) m die Ampulle unter die untert Talte (6 cwm tief),

d} 1n den oberen Teil des Mastdarms unter dem Lingng in die S Howr

{14 em tref),
¢) mdie 8 Tlexur (20 cm tief)

IN @ RecTo<COIIC AIEEARANCE AT DipprrisT Irvpes
(Half Schcmatieally)

In the circular meets the rcctoscopie pictures are seeu a8 they appar dunn.

the mtroduction of the tubt
) to the external part of the anal eanal (i tance of about 1 cm}

b) to the neck of the ampulla (3 em)



the alke (6 emy)
Teety, Under ¢,
(20 )



Obr 3 Anus NorMALnIRIF

Po nisilnem rozevfem hyzdi se rozvir zevm cast ritmho Lanaluy, otvor j
soumcrny Je patrna ruzova fitnt huze, prechazeyier zeyne v exrhumanalns huz
Misto ptechodu (,Hiltonova cara®} je na obrazhu 1 1/_cem zevnd od otvora
RKuze je v3ude hladka bez vyrusthu

Rutnihanal je dlouhy as13 cm Jeho zevni uctr (hinfotyvor) je lemovén huti je dovnutt nolna
plechiizi « modifikovarou hu#i (bez rohove vrstiy bez mazovych 2lizek a vlasowch mi bt
t zv htni huki ( zona analrs ) Mito prechodu so nazyvd  hild Zara Hiltonova (linca mter
sphineterica)

Piic 3 Anyc Hopmaavubm sagnun npoxol

Paansuilys srOANLLI Mbl OTKPHIBAEM BHEIINIOIO YacTh 3ajiel0 Npoxoll
Otsepcrite npababhofi GopMyt Brana po3oBasi hodma 3aaHero npoxoIa ko
TOpas nepexonNT CHapy A B INIPKYMaHANLHYI0 KOX) Mecro nepexota (e
un CHAbTOHA») HaxoANTCS Ha plcyHhe OpHGTHIRTETsHO ¥ €M CHapyAl
Ot 3anuero npoxofa Koma scioRy raaakan Gea HapocTos

Kauna1 2anHero mMpoxosa Wuveer AANRY nprGTMsnTersno B 3 o Ero mapyxnam T
(3agmiy MPOYOR) BLICTTANA KOAEH KOTOPaR BUYTPh MOLTENEHHO FICPEXOTHT B MO
poBasiye KoKy (Ge3 pOroBOTO C10S CaTLHMX dheTe30K i KOPHen Batoc) M3k 133 m:::
3ajuero npoxona (»zona anshse) Mecto mepexota nasupacten «Gutou i bt
(linea intersphincterica)

Abb 3 Anus NorvALER AFTFR

Nachdem man die Hinterbacken gewaltsam ausemandergedrangt hat offnet
sich der auBere Teil des Afterhanals die Offnung st symmetnisch Man :n‘l\!
rosarote Afterhaut, die auBen 1n die errcumanale Haut ubergeht I)no,UwT
gangsstelle { Hiltonsche Time ) befindet sich auf der Abbildung etwa 7/ em
vor der Offnung Die Haut 1st uberall glatt, ohne Auswuchse

Der Afterhanal 15t etwa 3 em lang S o Aul nmunding (Afteroffung) t .ln llnlxln ;x;x:
ben dieso gehit allméhlich nach innen n eine modifizierte Haut wog \nnlhu‘l\ll (:L lrx.‘n o
schicht Talgdeuwen und Haarbalge entbchrt Dhe Ubergangs. telle hefit 1

(I mea intor<phincterica}

I 3 Trr Norvar Avts

he
Lhe outer part of the anal canal 1> opcned up by the foraible scparation nj:"z
buttochs The opening 1s symmetricnl The pinth anal <hin can be sun,p :() "
mto the circumanal shin externally The pomt of tranution (Hilton = '

th
on this rllustration about 1/ em external to the openmng The shin1 smoo

without protuberances o ire et

branalog s b o
Th anal canal 14 shout 3 em ing Tteout rprt {t

gradunlly changes nternally into madified skin (withcut nlmmrm o rn:m:ll »:A
haur follidex} the so called anal shin (zona anali) The point (tean ati n

of Hidton (hnra intersy Junet rica)

face u Rlanl st
1 Ll whradoe

.
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Obr 4 PaRS ANALIS RECTT NORVALNI RITNI KaniL
(Hloubka 1 cm )

Vzevm casti patrne ph vvtahoy am rekto-hopu, Je ritm huze ruzov, hiadka
drobni ztasena

Hloubka udavana na obrazeich v vznacuge delhu zavedencho tubu u od nt
ntho otvoru

Pric 4 PARSANALIS RECTI HopuaTbHHI aHa TbHHIT OTPEIOK MPSMOM RN
(T'y6muma 1 cy)

B napysHOIt 4acTit KOTOPAs BHAHA NI BHTAMHBAHNI DERTOCAONA hOA3
3aiHero npoxoaa GuiBaeT po30Boit FTaAKON ¢ METRHMII CAIATRAME

C1yGuna npuBeNeHHasl Ha PHCYHAC VAA3sIBAET JQTHHY BBEIEHON NacT
TpyGhA OT 3aJHEro npoxoaa

Abb 4 P4RS ANALIS RECTI NORMALER AFTFRhANAL
(1 em tief )

Im uBeren Teile, der erst berm Herausziehen des Rehtoshops sichtbar wind
st die Afterhaut rosig, glatt, femn gefaltet

Die unter den Bildern angegeb Tiefe E hnet die Fntfernung des
emgefuhrten Tubusendes von der Analoffnung

HI 4 PARS ANALIS RECTI NORWMAL AML CanaL
(Distance of 1 em )

In the outer part which can be observed on withdriwing the recto copt

the annl shin 13 pink  smooth and thrown mto tny folds )
The distance mdicated on the allustrations shows the distance from th
opening to which the tube has been passed

e aml

0o
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Obr 5 Pars ANALIS RECTT NorMALM RITN RAN L
(Hloubka 25 c¢m )

N1 obrizhu je zachyveena vmtini cast nitntho hanalu v miste 1norehtaly
cary Jsou zde patrny papily Jaho drobne jehlancovste \vrusthy s riZovon
neporusenou shzmer Ve vrutrn: cast: ritniho hanalu t j pribliznd v hloubee
25~3 ¢m od anusu a 2 em dosnutr od Eary Hiltonovy je hranice mezr modt
fikovanou kuz: ( fitmi huzi ) 4 shzmer honeemhu Tato  anorehtilm (ira
toriistup do  hrdln ampuls  Zde zacinay: podelne sy {colunmnre rectales)
jejichz distalm ohraje jsou spojeny polomésterts mu rasann (, valvulae anales )
z1 mmiz jsou ulozeny krypty Morgagniov v (sinus reetales) 7 ohraju techto
krvpt na anorektalm Za¥e s vrustag: ,,fitm papihv ¢y drobne hrotnate utvan
v poctu 2 az 6

Pic § PARS ANALIS RECTT HOPMaTbHBIN aHANBHEN OTPE3OK NPSMOH hittIkit
(Cny6nma 25 cv )

Ha pucynne BRAHA BHYTPEHHAIS HAacTh 1HaTLHOTO OTPE3RA MPAMON KHUAN
Ha BHICOTC aHOpEKTaThHOM JHHIN 3xech BHAHLL Nami1isl BBITE MeThIHY K
PaMiLanbHbIX COCOYKOB ¢ PO3OBOT He NOBPEMAERNON LAMIBCTON 0GOIOURON
Bo BHyTpeHHen 4acTH aHaTHHOFO OTPe3ka MPAMON AHWAR T ¢ nprGTIal
TONBHO B r1y6ine 2 5—3 ¢M OT aHaThHOro OTBEPCTHs It 2 CM BHYTPb OT THHiNt
InavTona HaxomuTcR rpaHBUa Memay MOANGHUIPOBAHION KOMeH (enomclt
3a1HEr0 MPOXOAa») i ¢TH3NCTOH NPAMOH KHIUAK 3Ta Tak Ha3 «ahOPeKTaIbIAR
US> 06PA3yeT BXOA B IUGHKY MOy LAb» 3jech HauHHAIOTCA NPOJ0T HKC
cf nanann (columnae rectales) AncTaznibie hpam KOTopHX cocaitens AOTY
MecAuRLMN chaafkaMy (>valvulae analese) 3a i Jear enpumru Mo
gagni» (sinus rectales) K3 hpacs 9THX KPINT Ha ANOPEKTATBHON THI B4
PACTAIOT «MINUAAW 31[HGTO MPOXOAA» T € OCTPOKOUCHHMC MCThie 0GP0
Bannst B hoTHucerse 2—6

Abb 5 PARS ANALIS RECTI NORMALEFR AFTIRRANAT
{25 cm tief )

D1s Bild zeigt den mneren Teil des Aterhanals u zn die Stelle d:’
anorehtalen Lime Dic Papillen crschemen luer als Keine p\'rmudmﬁmm‘}
Erhebungen mit ro-iroter unversehrter Schleunhaunt Im mnneren Tol des M
terhanals ungefahr 2 5 bis 3 em 1om Anus und 2 em von der Hxllonllhu‘fﬂ )
imnen entfornt befindet sich dio Grenze zwischen der modifizierten (4 ;"
Haut und der Mastdarmsehtaimbaut Do anorchtalo Lame! bildet dl‘ﬂ‘ l"f:
gwng m den  Ampullenhals  Daselbst begmnen die Hmmfn]ml\((‘l‘::lu
nao rectales) deren distale Rinder durch hatbmondformage Falten ( "an
anales) verbunden sind und luntcr diesen Falten liegen die “ﬂrll"g""l_d(r
ten  (Sinus rectales) Von den Rindern dieser Rrypten aus wach~n at

bikle
anorchtalen Time die Afterpapillen d h 2—6 winge eputzage Cebil



1 o Pars avawss RFCTT DORMAL AvAL (ANaL
{Distance of 2% em }

The pieture shows the internil part of the anal canal at the site of the
anorectal lme Papillre 030 be seen s fine needle ke protubrranceson a pink
unaltercd mucous membrane In the mternal pirt of the canal that 1 appro
amtely 25 to 3 em from the anus ind 2 em from Hiltons Line 1s the
border between the modified shin (wnal shan) and the mucous membrane of
the rectum The wnorectal hine forms the entrance mto the ‘ nech of the am
pullv’ This marks the begnmug of the longitudinal folds (Lolumnae rectales)
the distal ends of which are connected by the semulunar folds (valvuhe ana
le3) behind which are mtuated the crypts of Morgagm (sinus rectales) The
anal papillae e situated on the edge of the wrypts on the anoreetal hne they
are needle shap: d formitions numbering from 2 to 6
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Obr 6 INTROITUS AMPULLAE RECTI HRbrLo svruLs
(Hloubhx 3 em )

¥ mtrmm ustim fitmiho hanalu lze v 1dét: do | onecnihu Lumen Je ohraniene
Morgagnios ynu fasamu (columnae rectales), Jez 1s0u soumirn¢, hlrdhé polo
huloviteho tsaru oty or tyor1 pom¢rné prasidelnon hvézdier Shzmce 1o it ne
zarudla

Nejdistaln8)ii cast honegmbhau, tvorier vmtrnt ustt ttnfho hanalu za anorehtal
nf carou se nazyva hrdlem ampuly M nulevhouits tyar a shrmee je 2k
slozena 3 podelne rasy

Prekrven, patrne nu obrazhu, se nalezne Zasto 1 z1 normalmich pomery
byva zpusobeno podrizdenfm po predehezejieim hlystyru nebo po vysetreni
prstem

Pic 6 INTROITUS aMIULLAE Rectr Lennn avmy 1180
(FCnyGnra 3 e )

Ucpes BHyTpenHee oTBepCTite MPOMEAHOCTHON YACTI NPANOH KHNIKI BT
npAMas KUWKa [TpocBeT orpaniucH CHMMCTPHYHBIMI FIAARHMI MO APVITH
Mt ot ragnami Moprawn (columnae rectales) [Ipocser wueer nouny npasn
Hylo 38e31000pasnyio popMy CaniCTas ita nceM NPOTSREHNI hpacasd

Cavast ANCTanbH1s 41ICTh NPAMON RHWIKH  hOTOPas O0pasver BHYTPLHALL
OTBEPCTHE AHAMLHOTO OTBCPCTHA NMPAMOHM KHIIAIL 33 aHOPEKTATHHON THAILK
HA3BIBACTCS «WEHAOH IMAYAAL» OHA HMECT BOPOHAOOGPI3HYIO (hopay st CIM
3HCT19 060/104ha B 3TOM MeCTe 06Pa3yeT NPOIOTHBIC Ch1albll

[inepevis KOTOPYI0 MBI BHANM Ha PHCVHARC 41cTo GWBact HOpyam
fiBIEHNEM K1k pe3yanTar RJH3MB] AN TLIEBOTo TICC ¢ T0BIHIA

nuv

Abb 6 INTPOITUS AMPULLAE I FCTT AMEUVITENIATS
(3 em t1ef)

Durch die mnere Mundung des Afterhanals hann man m den “Ndﬂ‘ll’;
Junemsehen Sein Tumen sst von den VMorgagmfaltcn (Column r:c::h;d
begrenzt  diewe sind sy mmetnseh, glatt halblugelformg die ()H;H:an.m
ainen verhiltnismabig regelrechten Stern Die Schlemhaut 1t diffues "

Der distalste Mastdarmtenl der die innere Mundung des Afterhan llirlllll‘l"‘
der anorehtalen Time bildet heiBt  Ampullenhals  und st trrchturforni.
Seme Schleumbaut st in Langsfalton gelegt ) wter

Dic auf der Abbildung sichtbare Hyperamo wird 1u\\uhnv nu‘tl‘“l o
normalen Zustunden vorgefunden, sic cntsteht gewdhnheh dureh Pewrun.,
vorhergehendem RIvsma oder nach Digtalexploration



Tl 6 InrrOITUS AMPULLAE RECTI THE NLCK OF THF AMPULLS
(Distance of 3. cm )

This 1s the view into the rectum through the mnternal opemng of the anal
canal The lumen 1s bordered by the folds of Morgagm (columnae rectales) which
are symmetrict] smooth and shaped like half spheres The opemng has the
appearance of a relatisely regular star The mucous membrane 13 diffusely red

The most distal part of the rectum forming the mner openmg of the anal can 1l
behind the anorectal hne 15 called the neck of the ampulla It has a funnel liko
shipe and the mucous membrane 1s thrown nto longitudinal folds

The congestion which can be noted on the picture 1s often found even under
normal crrcumstances It 1s usually due to the irmtation caused by the enema or
by the examing finger

Rektoskopie



Obr 7 Avrouna Rrerr NorMALM KO\ECWIR
(Hloubha 4 ¢m )

Normaln shzmee v rehtalm ampule, dolm préna risy

Normalm shzmee hone?mbu je ruzova, hladka pewna {t 1 ne hrehha) ms
pravidelny lesh a Iehee vyznadenou cevm hresbu nejson na m zadn¢ chorobrs
sevy (hrev, fibrn, hus 2 pod ) Rovnost povrchu pozméiiup pouze t zv pnine
rasy (Houstonovy fasy, chlopng}, jsou to polohruhovitc duphihatury <hzmce
a Casteln€ 1 svaloviny nevyhltzujtes se roztazenim honecruhy Normalne map
hladly, ostry ohray

Dolm {extrapentoneaim) tast honelmhu a3 po stiedn: pricnou fasu se nazvia
sompulla reety*

Puc 7 Avivnna recti HopuansHas BpRmas hiilka
(C1y6nna 4 on )

Hopmansias cansiicrar B peATATBHON AMUYTIE MAHAR ROREPCINAL
Ch1aana

HopManenas causicran npaMon witiumly Guipaer ofuuto po3osol IIathon
$ap3rofi {T e He prxMon) OHa PARHOMEPHO GTCCTRT COCYANCTAN CETH CTERI
HaMeUCHA HA Hefi Hefb3st HAMNTH HHKARNY MATOTOMIMCCKIX RBTenitt (RpORI
dubpuna rros m T ) IaagsocTh HOpepxHOCTH HAPYWIAIOT TOILRO T2k Had
flonepeunsle ckAanky (cknafnn-—naanans Houstona) OHi cocTodr u3 noty
KPYFIBIX RYM'UIAATYP CARZUCTON 1t WACTHYNO MbilICuRON Thany i WX NCTEIR
pasraanuTh PacTATHBAMNCM NPAMOM Rt Kpan ¢ ofuro Frainid
oeTpu

HuaHan (SKCTPanePUTONEa 1btan) 9acTh TPAVON hUllkg BRTOTH 70 CPET
HeH TONCPCHHOR chAafhi HaawmsaeTcd sampulla rectic

Abb 7 AMILLLA RECTI NORVALFR VASTDARM
(4 em tief’)

Normale Schlesmbaut in der Ampulla reets, die untere Querfalte

Normale Mastdarmschlaimhaut ist rosig, ghu‘ 'fCSt (d Il mcht :::lcoht}gi)m::l

elmiBigem Glanz mit leicht angedeutet 4
h“;%tslemchgmungcn (Blut Fibrin, Exter u i) Dio Oberflache rt K;\’;"m“n‘l‘::;o
brochen nur durch dio sog Quer oder Houston Falten diee sine \I‘Iw o
Sehleimhautduplihaturen {und zum Tel auch Muﬁkelgwcki) W:(c)rmnlvm
durch Zug am Rehtum mcht susgleachen Thro Rinder sind m
Zustand glatt und scharf

Der untere {extraperitonenle) Teil des Mastdarmes bis =
falte heiBt Ampullo (Ampulla rect)

ur muttleren Quer

Py



Il 7 Ayeurra REcrI A Norwar RECTUM
(Dsstance of 4 cm )

Normal mueous membrane 1n the rectal ampulla the inferior rectal valves

The normal mucous membrane 1s pink smooth firm (1 e not fragile) 1t has
2 regular sheen the blood 1essel markings areshghtly apparent 1t shows no
abnormal findings (blood fibrin pus ete ) The rectal valves {Houston s valves)
are half spherical duplheations of the mucous membrane and partly also of
the muscle They do not smooth out when the rectum 1s stretched Normally
they have smooth sharp edges

The lower (extraperitoneal) part of the rectum including the middle valve
18 called the ampulla rect1
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Obr § RECTUM NORMALAI RONFENIR
(Hloubka 7 cm)

Je patraa stfedni « horm pricna Fasa

Z pricny eh F1s Je nejstale)$ st¥edm Fasa (, Kohlruschos a ) ulozena v hlouty
st 8 em na pfednt sténg, svym prubthem vvznacuje misto hde penfoncum
prechazi z honecmil u na méchyr nebo na pochvu Dolmt a horn{ rasn mene
lonstantny, by ulozent ast v hloubi 64 10 em rovnez na prednf stene oby
cejne ponchud vlevo vzaenép yprave

Puc 8 Reorvv Hopmansuas npsvias wiiiae
(CmyGuna 7 cm )

Buana cpeausis it pepxuss momepeyHan chlagha

W3 nonepeyHbIX ChAANOK WAlE BCEro BCTPEYACTCH CPeiss Ch11In
(ch1anna »Kohlrauseh 1«) pacmotToMentast Ha TTGine npiGHINTEBLIO
8 ¢\ ha nepefHen crenke H 0603u7MacT MecTo rae GPIOWIKHZ NCPCYOTHT
€ MPAMOIl KHUIKH Ha \MOYEeBOM Nyablpb man sraranume Hisknms o popusd
Ch14IRH N1e Tdh NOCTORHHB OHH HAXOAATCS NPHOTHHTCTBHO H1 r1vmie
611 10 cM TahAe Ha MepefHCH CTCHKE OGBITHO HEMIOTO BTCBO PO BMPITO

Abb 8 Rrctuy Noryvarri M4sTDamryM
(7 cm tief )

Man sieht die nuttlere und die obere Querfalte

Ton den Querfalten it die muttiere ( Kohlrauschscho ) Talte die etwn
8 em tief an der Vorderwand gelegen 15t dio immer anzutreffinde, 1hr
Verluf bezetchnet die Stelle wo das Peritoncum von dem Mastdarm auf de
Blase oder auf die Scheide ubergeht Do untere und die obcre Falte and
wemger honstant und legen gewohnlich em wemg Iinks seltener rechts an
der Yorderwand etwa 6 resp 10 cm tief

I 8 Norvar Rrcriy
(Distance of 7 em }

The middle and superior valves ean be seen

The muddle \nl\uI(Koh]nucch syalie) 15 the mo t stablc ot 18 fnum:l::
a distance of about S em on the anterior wall mats course it mdicates lht"‘plm
where the peritoncum passes from the reetum to the bladder and th’(m\“i"‘w
The mfenor and superior valves are less stable and are found at apy g
distances of 6and 10 em alioon the antenior wall usually shghthy tothe

rarcy to the nght







Obr 9 INTROITUS COLI SIGMOIDIS NORMALNT TCHOD DC FESOVITE hLiky
{Hloubky 12 em)

Lumen je v mst? rektostgmodalmho ohbr zuseno, tahze shznice se sad
s podelne fasy pohracujier do esovite Lliky Stievo se v tomto mu te ohvla
atim vzmha fisa t zv termmalm (phiea termmalis rect)

Vchod do hhichy miva ruzny vzhled Nekdy je obtizne nalezt 3§ Obyeejre
je ulozen vpravo dole 1 timto smérem Je tedy nutno <hlonst: tubus rehtoshopu
pr1 zavadén:

Puc 9 TnTROITUS COLT S1cwoIDIS
Hopvanbieii BYox B cnrvonuamyio nermio (M6 ma 12 v}

ﬂpocne'r B MecTe PEATOCHTMOBHAHOTO KOTEHA CVALH Tah YIO CUHINCTAA
00pa3yer npoxoTsibie ChI1aAKH, ROTOPBIC MEPCXOIAT B CHIMOBILIHVIO ACTTO
Rntka B 370% Mecte cruGaercs, o6pasyn TRV 0GPAsOM T2k HI3 TPME
HAbHY IO chaagny (plica terminalts rectr)

Bxoza B nermo e peeraa sair ANT 0:iiahoBo {Hor1a ero i 1erho Haum
OGblyHO ON HaXOANTCA BNPABO BHH3Y I B 3TOM HANPIBICHUH HLOGYOUMO
CKTOHHTb NPH BBCAEHHH TPYGKY PERTOCHON?

Abb 9 INTROITUS cOLY s16voIDIS NomyarLtr UBeraane vou Renrty
I\ DIF s16woIDE TLEAUR (12 un tief)

Das Lumen 1st mn der rehtosigmordalen Biegung verengt, <o diB ah die
Sehleimhaut i Langsfalten legt die dann i die Fleur ubergehen Dy aach der
Darm an dieser Stelle biegt entsteht da die sog termimnle Falte (Phes termt
nahs rect1)

Die Ubcrgangsstelle 15t von verschiedenem Anblic]
2u finden Gowohnhich hiegt sie rechts unten fol Jich mull man
der I infuhrung i dieser Pichtnng neigen

 und 15t manchmal schwer
den Tubus b

N hY

Il ¢ INTROITUS COLT 5IGMOIDIS NORYAL I NTRANCE INTOTHE Srevotp Coto
(Distance of 12 em)

1 <o that the mucows

the sigmend eolott

odd tesmnal

At the rectosigmoidal junction the lumen 15 narrouec
membrane 1s thrown nto longitudinal folds contmung mto
At tlus placo the intestine mahes a bend givin,, rise to the so el
valve (phea ternunalis rectr)

The entrance to the aigmord colon mav present different
times difficult to locate It 1s usually placed on the Jower ng
direction 1 which the rectoscope should be tilted while

aapecta Tt e rome
bt nd that s b
bewn ntpoduced






Obr 10 Coro\ sioMOIDES NORMALAI s1GMA
(Hloubhx 18 cm )

Shznice ma podobny 1zhled jaho v rektu, list se pouze rizem ris Jez j o
cetne, drobnejst a m¥nliné, maji prevazne cichularni prubih, od rektosicmor
daintho ohbr sem vsak zasahup take rasy podelne

Puc 10 Coro sicvoIpEs HopMaabHas cHTMOBIANAR ikt
{Cay6una 18 eum)

Canzuncras BHITTIARNT NOROGHO CAN3UCTOH NPAMOH KHLAH I OTHINIETLR OT
HEC TOJbLRO XAPAKTEPOM ChJIAAOh KOTOPLIC MHOTOUHCHAEHHBH Ma'iblX pas’ucpor
# NePEeMEHUNBL! B GoapurnHcTBe cnyyaes x\p)rooﬁpaanbr oT pN\TOCHI'\IOBIIJ
HOTO hOJIeHa CIONa NMPOHHKNIOT TakAe I NPOJOALHBIE CRIAVIKH

Abb 10 CoroN SIGMOIDES NORMALES SIGMOID
(18 em tief )

Der Anblick der Schletmhaut 1st derselbe wie 1m Rehtum nur dio Falten
aind zahlreich Llemer und 3 eranderlich und thr Verluf ist vorwiegend zichulw
aber wuch die Lingsfalten reichen von der rehto sigmoidalen Bregung b
herher

Il 10 Coro~ siamoines NorvarL Sievorn Coros
{Distanceof 18cm )

{
The mucous membrane has an appearance sumilar to that of the rectum an

differs only 1n the character of the folds which are numerous amalt nnd‘l'll\e
constant they mostly have a arcular course but longitudmal folds from

rectosigmoid junction also reach this place






Obr 11 ZEVNI A V~ITRNI HEVOROIDY
{poloschematicky)

Na fezu ntmm hanilem a1 dolm casti ampuly jsou patrmy jednak o
hemoroidy, kryté fitm a crrhumanaln kuzi, Jednak vmutinm hemarordy kst
shzmer hone¢mhu Délithem mez1 obema tvary je anorehtalnf c(ara In o
snutfnn w2ly csto shlesivap ples tuto caru do fatmiho kamilu

Prc 1t Hapyauwe 1t BuyTpenune Tevoppouas
(nomycxevarsyech)

Ha paspese sansero npoxoa 1 HIAHCI 43CTH 2Ty TTH BIRE B0 L PRKT
HAapYXHbIe FeMOPPOHAL NMOKPHTEE AHANLHON A LUPK\MAHATHHONE KOMCH PO
BTOPEIX BHYTPCHHIIC FEMOPPOHAbI TNOKDBITHE CTHINCTON NPAvol Anuive P
HiILeil MeAny OGOHMII BHAAMH I@MOPPOHTOB SIBTRETCA AHOPERTTTBIL A
In v1vo BHYTPEHHNE Y3AbI YaCTO BHIAAIOT Yepes 3Ty TG B 3AHINL POTOT

Abb 11 Avsserr vnD INNEFE H {30PRHOIDEN
(balbschematisch)

Auf dem Schmitt durch den Afterhanal und die untere Partie der Ampuifs
sieht man emerseite auBere, von der Anal und Zihumanalhant bedeckie
Hamorrhoiden, andererseits innere, von der Mastdwrmsehleimhaut uberzogene
Hunorrhowdalknotert Trennungshnte zwischen den berden Formen bldet die
anorehtale Lmie In vivo profabercn die mneren Jnoten oft uber diese Twmie

m den Afterhanal hinem

I 11 EvTERvAL AND INTERNAL HAEMORTHOIDS
(half schematically)

In the section through the anal ¢anal and the lower part of t);o;:lp:l‘:"(;
¢en be seen external haemorrhoids covered by anal and clrcnm'l';? 2 e of
mternal haemorrhoids covered by rectal mucous membrane \te r’r:u! b
dinsion between the two forms 15 the anorcetal Jine In \n;i nte
marrhoids often protrude through thi lino into the recta} canal
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Obr 13 NoDULI MANMORRHOIDALES ENTERNT ZEVI IEMOTOIDY

Po rozevtem hyzdi Jsou patrny zesne n7 rits polohulositea pols pos it uzlihy
hry te normaltm kuzy, na pohmat nebolestis e Na dolmm obyodu nt) pon hyper
trofiche hoZm f1sy 4 mezt num erose

Zevni (podhozt) hemorordy (hemoro Ilnd uzly ) Jsou spise rnamhou uhazupei na pny wu
fasmy nebo prestdly nepotadeh v anusune na 1lastal chorobu Ca to prov azep{ viutinf hemaem s
“amy nevs zaduyf Jécem pohud so nehomplikug thrombowou Jejich nd ledkem byavagd Bt vy
(bl fobr 1)

Puc 13 NODULI SLALMORPHOIDALES EXTERNT Hapy Anpte revoppon1a

Paannnnye srofuuet GoanHoro Mt BIAKM B 3aaHey fpOXOIe BOTHAPYITHL
TOTHHOBNLIC 33T6l TIOKPHITEIC HOPMATBLHON ROMEH ROTOpHE H1 OUNVIL He
Goasr B unmneit ofnacth 3aaHero Npoxoxa HAXOTATCA FHMICPTPOGUMCCI
CAJIAZAI ROMRI 1T MeXRIY HIMI 3po3mi

Hapyhnete {MoaKOXNUbe) FeMOPPOIti (revOPPONAA Thlibie V2IM) ABIRIOTCH CAOPLe J10-
KA3JTE THCTBAY FROTO OANOBpeMEHHOro H1I nepenccentoro 3200 1eBAMIA 32AKEr0 NPOYOII
HEM CAMOCTORTE TLHEIV 3060 TeBanies HapyKutle resoppoitIst 4acT0 conposomIAnT BHYIPCN
uHite reMopponsl Oriit ne Tpe6) 10T Tede/tT RORA HEe OLIOANRIOTLS 'rpo\lGo:ml Pen wratou
it GuBANT Wapoets (umnw) B atluem npoxate (puc 17)

Abb 13 NODULT MAFMORRHOIDALES EATFRAI AUSSFRF H AMORRHOIDEN

Nach Auccinanderdrangung der Hinterbiachen werden auBen an der Aullen
seite des Affers halbhngehge und polypenartige hnotchen «ichtbar dic von
normaler Haut bedecht und berm Betasten schmerzlos sind Am \m(c)nn
Umbhrets des Afters sicht man hypertroplische Hautfalten und dazwi chen
Erostonen

n Lmetign glah

XuBcro (subkutane) H: hoidathnoten amnd cher A fien ciner an b

zmu:;l verlaufinden od r bereits iborstand nd n Storung wn inus als emo sl tdn L hran

n
hewt Taufig bogletten sie innere Hamorrhoiden An sichs veelange n wo heine 'n,m,-‘.r z):::: -"
nicht durch Thromboso kompliziert werd a1 Sie werd 1 oft ven Aferoh bung al coms

wiche Abb 17) gefolgt

NS
I 19 NODUIT ¥AF VORRHOIDATE S FATERN EaTrryan Horvont 2ot

After separating the buttocks, half spherseal and poly pordal nodes (;1;1 (l:‘
<een on the anus they are coscred by pormal shn and arn not 1{1‘]7:;:“"‘]
pruipation In the Jower part of the anus there are vpertrophied shin fol

an erosion

" hy [4l nodea} are pather & R0 o,’ A"ll::l‘::
A mpany ¢

acane 10 themw lvex They often acco
ety reatment when not oompl ented 13 thrombo v

1 xternal }
pre—ent or past diseaso of the an
harmorrhor 1s They do not themwles require t
Thesr end recult of twwally acal tags (llustration 1)
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Obr 14 ZEVNIM¥STNAVL HFY OROIDY

Mestnave uzly jsou Inidm zdufele 4 bolestrs ¢
Mestnani byva priznikem néjahe hutm prihods v ntnm kaniu ny pr
zanctu nebo thrombosy vmt¥niho hemorodu O-etruje sc obhlady

Puc {4 Hapyhuble 3acToitble reMopponas

3acronnble vaabl GarpoBo CHHIOWIHETO UBeTa HAGYXIIHE H 6O TeaHCHNEL

3acroi sBJIseTCs nplisgahoM OCTPOro fpouecct B aHa TbHOM orpeske 11ps
MOl KHUIKE HAmp BOCTATEHHA 1171 TPOMGO31 BHyTpeniero revopponatr e
YyCcHHE }\O\ll’]peCCbl

Abb 14 AUSSFRE STAUUNGSI\VMOPRHOIDFN

Die Stauungshnoten sind Inid geschwollen, schmerzhaft

Die St'\uunrv 15t gewohnlich Svmptom emncs huten Vorgings mi indl
hanal z B emer Entzundung oder Thrombose emer 1mmeren Himorrhoide

Therapie  Umschligc

Il 14 CovgEsti p FATEPN AL HAFMORPHOIDS

The congestion mamifests 1telf by 2 lnvid coloration mdurition and tender

ness
Congestion 1s usually evidence of an 1eute condition of the anal cxmil e g

inflammation or thrombosts of an internal hacmorrhoid It 1s treated by com

presses
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Obr 15 THROMBOSA ZEVNTHO HLMOROIDU

Zevng na nita je hvidn, zdufely uzel hidze pad mm mapjata ztencemv Te
znine bolestivy spontanni, ph chuzi a zilasts pri stoher nebo prt dotyhu

Thrombosa je akutnf homplikaer jez vyzaduge telesného idu o obkladi
Trvam chorobného stavu se zhratf inent uzlu a vytlagenim thrombu

Puc 15 TpomGos HAPyAHX Tevopponaos

Chapyai B 3a1HCV npoXole MM BHAHM  6arpoBo cuiiowwmi  HAGy xumi
3301 KO3 HAR HHUM HATAHYTa 1 TOHKAR 3uaunrebhan Gotepan Y} BCTBH
TeJbHOCTb B COCTOSNHE MOKOR NP XOTLGE @ F1ABHRM 0GPa3oy api ¢ 1e i
APHLOCHOBCIIY

TpoyGo3 cuntaeres OCTPHM OCAOMHEHHCM NPH ROTGPOM HEOGYOIHME iat
dechiit nokoft 1 hoMapecehl Briazoponaeiuie MOMmHO yCROPHTH Paapedad \act
# BBYIBHA TPOMD

Abb 15 THROMBOSE EINFS AUSSERFN HAMORKNOIDALKNOTINS

AuBerlich am After sitzt emn ader, angeschwollencr knoten die thn be
dechendo Haut 1t gespannt verdunnt Der Knoten schmerzt spontan oder
beim Gehen und ganz besonders beim Stuhlgang oder ber Beruhrung

Die Thrombose 15t emne akute Komplihation die horperhehe Ruho und
Umschlage erheischt Die Kranhheitsdauer hann durch Inzision des hnotens
und Ausdruchen des Thrombus s erhurzt werden

Il 15 TI'mmownposts oF s\ FxrirRyaL Harsorruoin

On the outside of the anus 18 o Intd mdurated nodule over which the ~hin
15 stretched and thin It 1s very punful spontancoush on walking and parts
cularly dunng dcfaceation and to touch

A thrombosss 1s an acute compheation calhng for bed rest and eompres ¢
The duration of the diserse can bo shortened by mewsion of the node and

expressing the clot
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Obr 16 NODULI HAEMORRHOIDALLS ENTERNO INTERNI
P1ECHOD\L HEMOROIDY

Orvalne uzly zde nasedap po delec fatmbho hanalu jeou hryts v hormi oty
shzmerhonecnithu v dolm castr Finl 1 athumanalm huzi Jc;xcfx vutrm i ¢ e
pitrnn Jen ph rektoshopn

Pic 16 NODULI HAEMORRHOIDALES E\TERNO INTERNT
Hapyano suytpentne revopponas

OBa1blpie )36 PACNOTOALHN BJOTh ANZ TLHOTG OTPEIRA DPRVQI AMWN!
B DepXHedi YACTH OHN MOADHITH CTN3NCTOMN NPAMOR  RIMIAE B HiLAHeR yac
itPh) MaHAJBHON KOMAEH 33RHETO Npoxoda }Ix BHvTpennas wacTs pirna 1615
w0 NPH PERTOChONHY

Abb 16 NODULI 14 EMORRHOID ALES FATERNO INTERN
ExTERMNO INTERNVF (UBERGAMNGS ) H AMORRHOIDEN

Osalformige Knoten erschemnen hier lings des Afterhanal , am oberen
Abschmtt sind sie von der Mastdarmschletmhaut mm unteren Tetle von det
analen und zirhumanalen Haut bedecht Dermnnere Teil der Knoten it nor
rehtoshomsch sehtbar

Ul 16 XODULI HAEMORRHOIDALES EXTERNO TNTERM
Mrxrp HAEMORRHOIDS

There are ov Ul nodes along the length of the anal canal in the upper part
they are covered by the mucons membrane of the rectum, 1n the lower part by
anal and errcumanal shin Therr internal part can be seen onh on rectoscopt
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Obr 17 Rrrvasyenewny {731 FIBROSNI HLMOPOIDY )

holem ntniho otsoru psou vyrusthy rozmamtcho tyaru a velihosts, n po
hmat dostt tuhe V okoli ye zhrubéla Luze

Jatm vyontihy vzihags fibrosm premenou zevmich hemorordu po oprko
sanych thrombosich Neysou bolestrvé 4 obycoyne nevadi Snesenfmatyznim
pouze pfr umich soneasnych poruchach j1ko fisute, pruntu chzemu

Prc 17 Hapocrs 3aaucro npovola (napymuble QuGposiNe revMopponl)

Bonpyr 3axuero npoxoza naxoanvcs HapoLTs A0BOIHHO TR.PINE RA DMYTS
pasauduon GopMet 1 Beuwb KOha BORPYr A0BOALIO IpyGast

HapocTst 2aanero npoxoia oGpasylorcst B pesy 1bTate (PHGPOIHLX N3MeHe
Hiy Hap}II\Hbl‘( resMopponaos noche NOBTOPHBIN TpD\IGO3OB Qun e Gotar n
O0BIYHO GOTBHOTO Ne TPLBOAAT Mbt npuberaeyt k X yCTPARCHIIO TOTHRO APH
QTHOBPEVCHHO\ HAJANYRH MHBIX 3aConesalnit hak Hanp 'rpcmmm 3)'1 3h3C
Ma

Abb 17 PERuax ALt HAUTW UISTE UND 7IPFFL

Um die Analoffnung herum sind Auswuchse von yerschiedencr Form und
GroBe, diesich ziemhich z the anfuhlen Diestie umgebende Haut st derb

Die snalhautzipfel entstehen naeh wiederholten Thrombosen durch ﬁhnN!
Umwandlung der auBeren Hamorrhorden Ste wnd meht schmorzhaﬂlum
gewohnhich auch meht storend Fxzision hommt nur ber glaichreitsgen anderen
Stornngen (wie Fissur Pruritus El zem) i Betricht

T 17 ANAT Taos (ExTrRsAt Forot s HALVMORRNOIDS)

apes
4round the anal opening there aro protuberinces of various sires and shag

alpation The surrounding shin 13 rough
hlrljn)':;l:('llgtso' xPcsxrx'lt from the fibross of external haemorrhoids ':Rc;lltcp;':l;d
thrombosis They arc not punful and n-ually do nat eause any trouble e
sion may be taken into constderation if there are other aynultineot
normalities such as fiwure prurtus eczema






Obr 18 FIBROVATOSNI HEMOROID

XNa dolmim ohrap nitt Je hulovity nadoreh maaité Lonsistence na povrchu
misty drobni rozbrazdens Vpravo od anusu zevnt hemoroid

Sneseny utvar byl histologichy oznacen za fibrosne zmeniny prechodm
hemoroid

Puc 18 duGpovarosusiii revvoppona

Ha HuAHem kpae 3azmero npoxoaa Tesur notyTteeplas HeGoTban om
\OTb BeTHYRHOM C opelreh MOhpHITag HOpMaTbHOH homell Brpapo ot 3a1
ficro 1pox01a HaXOINMTCS HaPY AN revoppona

T'ictoTornyeckht veranse1ena ¢ubpova

Abb 18 FIBROVATOSLE H A\MOPRHOIDAT BAOTEN

Am unteren Analrande sieht man eme Kleme hugelformige Geschwulst von
flernchiger Konsistenz deren Oberflache stellenw eise winzige Furchen aufwer t
Rechts vom Anus liegt eme auBere Humorrhoide

Im abgetragenen Gebilde wurde histologisch eme fibros verinderte externo
mterne Hamorrhowde erhannt

111 18 Fierorp Hagvorruomn

At the lower border of the 1nus there 15 an oval, fleshy tumour the size of
anut witha rugged surface To the right of the anus 1< an external haemorrhotd

The exersed tumour w as histologreally found to be a mned hacmorrhard with
fibroid transformation
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Obr 19 Nuptrua TAEMORRHOIDALES INTEPN! KLID\E VNTILAM
{SCBYTROS\I) HEVIOPOIDY (Hloubka 3 em )

Do ritnsho hanaly &) ovaloe 2z polvpovite uzkv nasedajicr nad anorektalz
<arou 1 hrvte shzmer hone¢nihn Vlevo je lehce hvpertroficha papila (bil3)

Kbhdne hemoraids neboh - nevvzadun Jecent krome hyvgieny fitm krapnv
Casto < lomplihuy i acenm, zanitem thrombo ow, trhlinou wleemer
1y hiezem ushnnutim, sngt)

Puc. 19 Nopuwr HALMORRHOIDALES INTERNT
BrvTpennse (cy 6\y ho3HME) TeMopponIn B cocToARM nonos
{F1yCuna 3 cv )

B Hpﬂ\ljlo AnuIay BHNAYHBINOTCH OBa M HNE HTH no‘umooﬁpa:mue Mhoa
PACRODACHHNE 621 aHOPEKTA 1bHON TuHIel} 1 HPHAPRTHE CTHINCTON NpaLos
KHWRE B 1eso saxoanres C1ersa runepTpoduyechas (Gesas) naniaa

Buweonycanuwe TEMOPPONIL HEe W\BCTBHTEIbHM He TpeGyioT 0coboro ~e-
{EHHA KpOMe THIHEHB! 0612CTH 3a1HEro npoxo1a OHH YacTo OCIOMESKTCS
hposo‘relmm!e\x BOCNA T1€HHeM 1p0\15030\r TPEHIHHOI'! H3BAIBICHIEN B Nu
AeHiew yIevienney ranrpenofi

Abb 19 NoDULI HAEMORRHOID ALES INTERA EDVFACHE IN\FPF [SUBMURUSE)
HAMOPPHOIDEN I\ RLINISCHEP LATENZ {3 em tief )

In den Afterk1nal hinem rigen oval bis polvpenformige Rnoten die ober
Batb der anorektalen Lanse anltegen und mit Mastdarmsehleimhaut uberzozen
sind Links sieht man emne weille hvypertroplu~che Papille

Emnfiche (ruhende) Himorthoiden «ind schmerzio~ und erfordern Lcm:
Behandlung mit Ausnahme der Higene der Aftergegend }mmpvl;kau:t'\;
treten hiufig auf alv Blutung Entziindung Thrombose Fiwur Ulerit
Vorfall (Prolaps) Einklemmung oder Gangrin

Y
III 19 NODULI MAFMOPFNOIDALES INTERNI QUIPSCENT INTERN o1
{stemrcors) Haesopruoins (Distance of 3em )}

Oval to polvpoid nodes are protuberating mto the apal canal n:{.'::"\mnnr:
situated above the anorectal Iine and ane covered In the m\xcou; -
of the rectum  On the left there 15 2 shightly hvpertrophie papilla (w nn |t
Quie~cent haemorrhoids are not tender and do not require any ,:: );:Mu"m
ment than hygiene of the anal regron They often give e t(u‘::mL o
haemorrhage nflimmation thrombo 1+ fissure uleerition y

ceration gangrene
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Obr 21 THROMBOSA YITR\IHO HEMOPOIDU
(Hloubka 2 cm }

Thrombosotany uzel Je zdufely fialovy velice bolestriy  Protiehls hemo-
roid Je hlidny, nebolestivy

Puc 21 TpowGo3 BHVTpeHHNX reMopponion
(F1yGuna 2 cm)
3axynoperunfi ysea HaGyxaeT NpHHKMaeT (IOTETOBVIO OKPICAY 1 OHCNH
Goteanen Vie1 1emalnil HANPOTHB  HaXOAUTCA B COCTOSIHHI MOKOA It He
Gonesten
Abb 21 THROVMBOSF ENES IN\EREN HIMORRNOIDALRN\OTENS
{2 em tief)

Thrombosierter Knoten 1st geschwollen tiolett sehr schmerzhaft Dir
gegenuberliegende Himorrhoidalknoten ist ruhtg schmerzlos

Il 21 TuROMEBOSIS OF AN INTERNAL HAEMORRMOID
(Distance of 2 em)

The thrombosed node 1s durated violet m colour and extremely pamnful
The haemorrhoid on the other side 1s quiescent and not punful
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Obr 22 VyHREZ VNITRNINO THROMBOSOV 4%LHO HEMOROIDE
5 C{STI RONEC\IKT

Thrombosoyany uzel vyhezavi 1praso od anusu, 1ievo je rektalnf shzniee

Dosthnou I vut¥ni hemorordy jiste velihostr, vsunuji se do nitmbo htnalu
Oznacuyi se pah bud jaho , shlesavayer® nebo 1nho ,wyhiezavapet © \ prenfm
pripadé se objevup pred fiti pouze pri zatlicem 3 druhem triale nej oulr
1htivne reponosany

Puc 22 Buinagenne Biyrpentero 1pos603uposansoro resfopporaa
C 4acThI0 MPAMOH KHIIKY

3(’"\\ ﬂOpEHllblﬁ y3ex BulmiaacT BNpaBO OT ali11LHOro OTREpPCTIR Brero ia
XORHTCA CAH3NCTAan 0GONOURA MPSMOH KILUIKH

Tlo noctiLaenHi onpeneTeHHsIX pasvepos BUVTPeHHIEe FCMOPPOIIEL PO
»aloT B npﬂ\le)!\HOCTlly}O 4YacTe NPSMON AHUIKI Mu Ba3nBaey BX eomcTin
WIHMHCA> i «BhUafatownmii» B nepsow cayuae oun nossisores nepel
33HIM NPOXOAOM TOJBKO Nps HATYRHUBANII BO BTOPOM CJYyac OHN N0LTO
RHNO HAXOAATCH fiepen 3aAnHM NPOXCAOM eCH HX He penoHnpy ot 2hTHBID

Abb 22 PROLAPS EINES IN\EREN THROMBOSIFRTFN H AMORRHOIDALRNOTFNS
vrr ErveM TERIL DFS MASTDARS

Der thrombosierte Knoten prolabiert rechts vom Anus hnks sicht man
rehtale Schlennhaut

Wenn die mneren Hamorrhoiden eme bestimmte Grofe errexcht haben
treten se durch den Analkanal vor Man bezerchnet sie dann entweder 1l

sortretend ¢ wenn sio nur berm aktien Pressen aus der Analoffnung Jreraua
gedruckt werden oder prolabserend’ wenn sie dauernd vor der Offnung hegen
bletben solange sie nicht aktiy repontert wurden

ORRIOID
TNl 22 A Provarse oF Ay InTsrvAr Timovwnost p Harvonn
wITH PART oF THF RicTLW

ft
The thrombosed node 13 prolapsed from the anus to the might on the k

the mucous membrane of the rectum can be seen a the amt

If the mtcenal hemorrhords attan a certmn ize they ﬂ]’J’“{ ! rotrude
canal In this cnse they aro designated as “protrudin, »hen :’lt(l‘m‘ romamn
from the anal canal on bearing down only and prohp ing b th

there yntil manually repliced
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Obr 23 H3PERTROFICRL PAPILY
(Hloubk1 % em )

Z anorcktalm cry vyrustapn th jehlancovite utvary o ~wrohd zikldmd
s ostrym belasym hrotem, jsou hryty zméndnou it huzt

Normalnt json hitm papily drobne uty ary, vyrustajiel z anorehtalnf vin
(v1z obr 5) Tryale draZddm fitr {zanét prolups, az tcdess zacpa a pod)
zpusobuje jejch zanet, 23 8teem a vyhiezviant takze je lze videts vz pa rozta
zent hyzdi Nehrvaceyi a nebolt et se exerst Jen tehdy, zpisobuyl b obtre
t 3 poest tlahu nebo ciziho tclesn v honecnthu

Puc 23 Tuneprpoduyeckue namtimst
(FayGuna 3 cv )

U3 QHOPCKTANDBHOM JIHHHH BHIPACTalOT TPH MIPAMIAANBHBIX OGPJJOB.‘])MR
C IBBPOREM OCHOBAHHE Y | ocTpou Genosarou BepXy WhoH Onn NOAPHTH MO
ARHUNPOBAKKON KOhel 3aaHero npoxoan

O6ryuo NamuiaMi 3aQHero npoxeaa Mbl HaswBIey HeGonsme 06}1330
BAlNA BHIPACTOMIME H3 aROpehTanbHON quuii (e pre 5) Howro npotol
XKawuieecsi pasaphenne 3anuero npoxola (BOCH&!XC]IHD BpHIajeHIe HHO
PORHOC TEAO 33NOpLI 1t T ;1) apiaerca an‘IHHOﬁ HX BOLTYTCNNS DO
HUA I BHINAACHHA Tak HTO HY MOMNO BHAETL PasAsiiyp ATOANULL Ome m
KPOBOTOUAT It He Goasr Hx YAaTAoT THilL B TOM CTVHAC LCHH DIt ABISIOICR
NIPHYHHON HLNPHATHHIX OWYWEHIH hak HANp HYBCTBO 4B 1CHIN M HHOPET
HQro Temna B npnuoﬁ hHIIKE

Abb 23 HyPFRTROPHISCHE PATILLFN
(3 em tief }

Dret von der anorcktalen Lime suswachsende pyranudenformige ]hhlm‘\‘;..n
nut brester Baais und scharfen wetBlhichen Spitzen and mt ves wderter After
haut bedecht e

Die Afterpapiilen sind m normalem Zustand Kewme aus der m{\in e
Tume herwuswacheende Gebilde (3 Abb 5) Daucrnde Rmun? e !
durch Fatzundung Prolaps, I remdhorper 1 erstopfung u h( ud ::x;:'t”dl T
dung, VergroBerung und Prolaps der Papullen so daf s l“n“(: o ]
Aunsemanderdr ingen der Himterbachen mehtbar werden Sie Dl o
sind schmerzlos Fxzsion hommt nur dann Betracht ‘\\[(11::11‘”',)”""
gen (Druchgefuhl oder Fmpfindung, enes ¥ remdhorpers gm Ma

schen
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il 23 Hyrertroraic PaPILLAE
(Distanee of 3em )

Threc needle shaped formations with sharp whitish pomnts cin be seen
growing out of the anorectsl hins from » browd base, thes are covered by altered
anal shin

Under normal conditions nal pipithie are tmy formations growing out of
the anorectal line (see It 5) Constant imtation of the apus (nflammation,
prolapse foreign bodes constipation ete ) leads to thewr becoming nflamed
enlarged and prolapeed ro that they can be scen eastly after the buttocks have
been ncparated They do not blced and are not panful They are treated by
exatsion only it they canse trouble 1 e a feeling of pre<sure or of the presence
of 4 foresgn bodv m the rectum
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Obr 24 ProcTITIS SPHINCTFRICA
(Hloubha 2 em )

Ritnf huze jo ruda s Iexdmim nadechem zdufela napjata, hrehha joou zde
nalety fibrinového exsudatu (zlute) a Cerstva hret pryiti z drobnyveh eros!
Soumirnost ¥18 Je zachovana, nejsou zde hemoroidalni uzly

K tahovemuto zanétu dochazi po ruznyvch mechantehy ch nebo chemichueh
podrazdemch prechodng nebo trvale (na pt po castych hlysmatech pn projmu
nebo pit zacpé, po aphhact drazdivy ch aphu do honecnfhu), dalo byyva hompli
kel piny ch chorob riti (na pf hemorordu) nebo honecnihu (e1 colitis ulceront)
Vzdy je znacna bolestis ost na doteh zy1a3te pr1 zw addnf pretu, nebof anus je
Liccovitd stazen

Prc 24 ProcTITIS SPHINCTFRICA
(Cay6una 2 cvt }

Koma 33AHLTO nIpoXoaa hpacHf ¢ GanOHNM OTTCHROM 3V TO T HHAR
Ierh0 panyyMas Mbl puauv Hanets Gnbpnna (merrme) coeman wposh co
4iTCA B3 eSO ThIHY Spo3itis CU\!\]CTP"!I ChIa0K Ne Hapyujesia  revmoppo
HINBLHBIX 308 HET

Tanoro polta BocoanreHite BO3HHKACT 8 Pe3) 16TATC MEXIHHUCCRIY HTH XC
MHYCCKNX BPEVMCHHBIX MAH NTOCTOAHHBIX paazqux\cmm Hanp npn 3310310
'rpcﬁnemm RJANSMAMNE  npi 3anope HT floHOCe npit )HOTPLG'ICHHII paspa
HAILHY CBEYCK I TIRMKe ABTACTCH OCTOMhHCRICM NHEIX 3a601eBatin 33 1HCTO
npoxoaa HIH NPAMOH KHUIKI hah TEMOPPOIIN P1h A3BCNINH ROTHT Tipn
hOCHOBCHNE BCCrAa OYeHL 4y BCTBHTR TBHO ocobersio npsr pdCTﬂrIlB'HIIIII aumn
HOro OTBCPCTHS KOTOPOE ObiBaet CYROPOMID CHAITO

Abb 24 PROCTITIS SPHINCTHRICY
{2 em tief)

Die Analhaut st hochrot mit Isidem Inschlag geschwollen gespannt
bruchig, mar sicht Auflagerungen von gelbem Fibrinexeudat und aus Llemen
I'rosionen quilit frisches Blut Die Symmetnie der Falten 1t ¢thalten heme
Hamorrhoidaiknoten

Solche Futzundungen stellen sich entweder vorubergehend oder daue m;(
nack scrschiedenen mechamschen oder chemischen Ientierungen 7 B r;'K‘\
hiufigen Apphihationen von hlvsuien oder von writierenden Stuldzapfe :;‘:ﬁl
ber Durchfall oder \erstopfung) e forner bilden mc ane l\omphkntmn‘ ’
I rhrankungen des Afters (z 13 Harmorrhotden) oder des Mastibrms (harzioot

{olitis uleerosa)

e Fntzundung
fesonders bewm Offnen des hrampfhalt versehlossenen Anl

wird wamer 1on bedentendem Schmearr ba Boruhruns
na by gleitet



Il 24 PROCTITIS SPHINCTERICA
{Distance of 2 em )

The anal shin 1s red with a Iivid tinge indurated tense and fuable there are
patehes of fibrinous exudate (yellow) and fresh blood 1¢ trichling from small
erosions The folds remain svimetrical and there are no haemorrhoidal nodes

Such an nflammation 18 caused by varous ty pes of mechamcal or chemical
irmtation of long or short duration (1 e after frequent enemas after diarrhoea
or constipation after the use of mrmtant suppowtories) It also occurs as a

lication 1n other d of the anus (¢ g haemorrhoids) or rectum
(e ¢ crrcinoma ulcerative cohitis) It 1s always markedly pamful on palpation
especially on digital examnation because the anus 18 1n a state of spasm
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Obr 25 Fissura w1 Rrrst trunna

Po hlubokem rozesreni fits jo v mf t6 zadni homusury patrny delekt sndcoritcho tyar rhot
hrot smeruge do Fitniho hanalu tiar jo presnd soum¥rn) ohrajo ostre Je znacnd bol~int na
dntek a ne neaitelnd bol sty pH roz ibovant Bitt \ad nim je zovni hemorord

Prava hlubold trhlns se 1 yshytuje témér v2dy ph zadnf homi ube vzdend vphedu tkdy ne
po stranach Jo to slastne chromichy 3 fed infek t heho puvedu peho predilihind ulo
2enin upomost ; ou podmineny anatomuandintho svalstia Zevnd nad tehhinou byrv4 zevnthemo
roid nebo vy indleh uvmitk bya s hvpertroficha papila Spodina byvd #n & cervend nebo dpinavd
sedind Prudotrnom 1y setren{ pretem 1ze 21 titr 26 bolestiso t j¢ presnd mistn® ohranth na \a
rozdil od povrehnich erosf pravi trhlna jo muohem bolestnnd) § obySeyns nekn for J provénns
napadavm kredos itvm staZenfm 11t je odolnd 1 ué1 honsery atwnimu 1 Wend

Puc 25 FIssury an1 Tpeutua 3anere npovoia

Wlkpono pacranyn anatsiot OTBEPCTHE MBL BICUIM HA MCCTE COMTUSSUTA POSterior chy
METPR NI CepaUcoGpasii AeHeKT OCTPHY OIEPTamMl BEPUILIAZ KOTOPOTO 0OPILLNI
BIYTPL 2HATBHOIO OTPEIn1 MpANQK hitwki JledekT 70T OULHL HYBCTBITEILN NPI BPIAOHD
BEHI M HeBHROCHWO GOTHT MpH Pactiepenuit awatsiore oteeperis [lal muy waxewIcr
HAPVHKINGE | Fevoppont

Hactosittas r1\Gokas Tpewua NOYTH ncerda GWBICT HA COMMUSSUTZ posterior 3peixa
Crepet M HHAOM1a HE DBCTPEYACTCR Ha GOKOBBIY CTeMKAX 37O €CTo B CVMIHOCTH YpOI
4eTKAN 3B IMPCKIIOANO TPaBVaTHYecKoro npaicxosteting Ee vecronaxom ichie ot nenot
AIBLEMCCTD TRNCHIN0 OGLACHACTEN AHATOMHYECKHMI OCOGEHNOCTMIM MMINE 33T IO BP0
xoxa Cuapymi 1a1 Tpewiniod GHOIRT TeMOPPOHA W1l HAPOCT BHYTPR GuB3eT fuaeprpo
¢uveckan nani11a Mo cc o0WSHO APKO KPACKOTO Mt rpmane ceporo usera Fipw nm'
PO KIICY  HICCAEIOBANINIT NATLUCY MOMHO YCTZHOBITE MTO {}BCTHHTE THHOLTH TOUNO orp;t;rw
genta Hactomuanm Tpemmsn OTTHYICTCH OT MOBEPYHOCTHON 3POIMI TCM NTO oua“l"?‘p "
Go1ee HYBCTBHTCIBIEG OOHYHO HE kP T ji 13eTca Ci1bi0 c«r’mm
2OPOMDMY CTAMMBAMNCM 331HETO NPOYOTA MTOXO ROATACTCR  AONCCBATHBIOWY 1

Abb 25 Fissuma AN ANATFISSUL

\ach tiefun Offnen dey Anus sicht man ander hintenn homme suremnen ’x"l’;,fo?y;m;n l;:]{n,\r"
d ssen Sprtze mich in den Afterhanal richtet sewne Form ist genau ymmetre ol ‘nl ,r preid
Schmerz 1st ber Boruhrung recht groB berm Ausemand rdringen d v Nates unerteighch
hatbder 3is ur sitzt em 8uB rer IIF\mnrrhmzltl“motlnnl .

Tchte tiefo Fissur findet man mer tems nur an der luntel -
an den Saten Pgenthch stellt sie ew cheonaches Ce chwitr traumaty ch n’lr T‘:;:ﬁ:;’x l::t
1 radilehtions tells sowse Hartnickighest sind durch diAnatomio der \Il’ll ";:;l\ l"“‘" ot
AuBin oberhalb der Fi~ ur pllegt emn dubs rer (eventuell fil ro-cr} Himorr! |;u ! n o aeh
innen eme hiypertrophische Lamlle Die Ba 1a 1 t gowohnhch rot od r;n; l‘mll ‘:r: h‘:r:""ﬂ T
chonende Yalpation hann man f t telfen 18 the Sehmerzhaftizhest lohal ,gm'"h"r"r e
Zum Unterechied son oberflichhehen T'rosionen st due echto Fuoue vr(-||t lle |!m' AT
Turge Liickit blutend s wed van auffillig ¢ krampfhafter Anathontrakte n b 14
hotsorvatnen Bebandlung

son homemt e selteny me ni mab

I 25 Frsstpa ang Anar Frssire

1t213
8 heart shaped def ot ean besanonth s pe u»:; r:l:- S
i analeanal 1t exacth svmm trcalin hape th

After tho wude ope nung £ th
ful when the anu 1 1 ten b

un The pont 13 dirs eted toward
harp It K‘mnrkc Iy punful on pulx’vm(;n and unbearal fv paml '
here 14 an externil haeme erhoe an s ant ety
“’(’;“rl\‘nl\'(:wp fissures any nearly alwass Dun L near the padterir cmmy e g8 G0 T )
anlnever laterally They are i ralits chrome uleers < ‘m“mn“;;y‘,. B eraninture § ver
ot 1 tie foeatin an§ tenacity sre d termune 11y the anatomy o’ n‘ e e tag internall)
fatly abave the fuuee thems 1 u nally an cxternal 'n'r"”l"'"" T s Omeanfut 1=t 1
there 1s usualls @ hvpertrphue paplia Th bas ',:,,'L’,:f,h;::..mx T ot ten tath up ool
n thatth tnlm v aces pat
:AT::::M‘:\O::;'I?"J:-Tvm‘,ry, mare panful at u uslly doet ;;n:"I'!«l "
v
marke 1 pa mof the ann and 14 e taat ta conw native trea
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Obr 26 Pirvx rrose (POVRCHNE TRULIN A)

Zewnd pod nits je nchobh velhyeh vyenglhu o pri Jepieh spodind )e Stérbino
vity krvacejler defeht, zasahuper do exrhumanalnf huze

Tahovtto erose mohou byt hdehoh na obivodufits nejsontahbok tne 1ho
prve hluboka trhlina zpusobuji jen neurcite obtize casto hrv acejr Vzurkap
prrtraimatu tuhou stolie nebo cizim telesem pra zaniceny ch hemorordech nebo
sfinkteriche proktitide Jsou pomirng phistupne honsers atrs nimu lecens

Pyc 26 Dpoaus 3aHLTO NPONOAA (ROBEPXHOCTHAS TPCHIHI)

CHapymn TOX 3aAHINT NPOXOAOM HAYXOARTCH HCCROTHAO JAOBOTHHO AP
HBIX OTPOCTKOB Y OQCHOBRHUA KOTQPHIX BUASH (e TCO6PAIHBIT  KPOBOTOY LI
Je(enT PACTPOCTPANMCIHACH H 11 HHPRYMAHTIBIVIO hOh)

TMognofusie 3poznu Mory T O8ITh BCioy B 001acTH 3aHero mpoola Omi e
TAK GOTe3HEHHBl KAk Hacronatie I'T)GO!\HQ TPOULHEL OHR DpHYNRAT ony
WeHis HeonpeacHeHHOro (apahrepa It 4acTo KPOROTONAT ﬂplmmwﬂ e On
BacT Tpasva TBIPALIM CTYIOM NpH 3aMOPe  TPABMT NHOPOANKM TCT0M
BOCHaNenybe reMOppongbl  HTH  NPORTHT cq\uumcp'x Quu Cp’lB"HTL‘TbHO
\UPOLUO NoARAOTCA ROHCLPBATHRHOY 1eneHnio

Abb 26 ANALEPOSIONF\ (OBERFLACHLICHE FISSUR)

AuBen unterhalb des Anus sind etmge grofe Huutnalste ber shror Baas
1t un spaltfornuger, blutender Defeht sichtbar der m die zichumanal Haut
rescht l

Derartige Lrostonen honnen uberall an der Amiperipherie auftrcten, < ame
meht so sehmerzhaft wi. echte, ticfe Risse und bewirhen nur unbccmmm,c
Beschwerden bluten yedoch haufix Sw entstehen nach 1(‘!‘][}1!"];{ dnr;‘x
harten Stuhl oder I'remdkorper ferner ber Hamorrhoidalentziindung of ;‘r
Proctitis sphincterser Konservatn e Bebandhung sty erlaltnism g erfolgren

It 2 Anar Droston {Supkrrrcrar Jisstz F)

I ternally under the anus there are several farge tags, at thar base 1
anarron bleeding defict rerching the circumanal shin -

These cro~ons can bie found anvihere i the anal region the ‘4““;[":{“-1)
punful as true, deep fissures they ewse only ndctimic s mptom(lt(u Lol
grve rine to hnemorrhage They arse as a result of traiuma dm'm;:,lhl"“[.d -
of hard stools or due to a foregn body m as ocntion “;ih“:(h“ e
morchords or proctitis of the sphineter They roact relatinghy

Aatpve trentment
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Obr 27 ProrLipsts a1 VIHREZ1ITI

Kuze ntmho hanilu yyhiezis 1 z it a tvoh s uvolnenou eschumanalng ki
cetne zl roucence 115y

Puc 27 Prorapsus w1 Breinazenie 3aanero npoxo1n

}\071\3 AHaNbHOro OTpe3ha ﬂpﬂMDﬁ hHIIKY BHINAAACT 43 QHATLHOro O1bep
CTiA H OGPZ!S) €T BAECTE CO CBHCANOIEH MHPKY MaH T TLHOI hOMeH MHOrouieen
HbIE CRPYHCHHBIC ChJAaAKH

Abb 27 PROLAPSUS AN ANUSVOPFALL

Die Afterhanalhaut prolabiert aus dem After und bildet mit der gelocherten
zithumanalen Haut zahlreiche verhrummte Falten

Il 27 PROLAPSUS \NI AMNAL PROLAPSF

The shin of the anal canal i~ protruding from the wnus nd forming numerous
wisted folds with the relived errecumanal shin
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Obr 25 PROTAPSLSRICT \ YHIFZ ROVECNTAL

Dolnt cast honecnihu syhieziva z ritr slizmee je zdufela nomi ty Anvacl

Puc 28 DProLapsus RECTS Buinaieuie npsvon hiimn
Husnas yacTh npasoil KHUWIAK BHIAAET 113 31THEM0 IPOX012 CTN3i (138
126y XWas It MeLTaMit KPOROTOUHT
Abb 28 PROT APSUS RECTI MASTDArMAORFAIT
Der untere Abschnitt des Mastdrms prolabiert aus dem After die Sehlerm
haut 5t geschwollen und stellenwerse blutenad
Il 28 Prorarsus rECTI PRrOLAPS OF THF RicTty

Fhe lower part of the rectum 1s protruding from the anus the mucous
membrane 13 congested and m plices bleeding

Ho






Obr 29 REPONOYANY Y YHI EZ ROVEUNIRL
(Hloubhka 3 em)

Shzntee na dolni stént hrdla ampuly tvoi1 neholih objemny ch ri= volne po
hvbliviel, je zarudla, lehee nappata
U tohioto nemocneho «¢ vvhiez objevoial obcas po stolier

Puc 29 Boinagenne npavion KHIWKK HOCTe PeRosistii
(CmGinen 5 cv)

Canzucrasn 00004k hpacHas i CIeThT HATAHNTA 06[’:]3\(.!' HA HilmIlLH
CTEHAC INeHAH AMIYTAB HECROTHRO NOIBHAHBN KPYOBEN Ch7210A
V nawnoro GoabHOro BhMaleilte NOSABTAETLA HHOLAM NOCTE CTY 13

Abb 29 VMASTDARMVORFAIT \ 10H RFroSITION
(3 cm tief')

Dic Schletmhaut an der unteren Wand des Ampullenhal es wired yon mehre
ren umfangreichen frer beweglichen Falten gebildet Ste 1 ¢ gerdtet und leicht
gespannt

Bes diesem Kranken trat der Prolaps nutunter nach Stuhlenticerung 7ntap

Il 29 RrcriL PROLAPSF AFTIR RFrosiTion
(Distance of 5em )

The mucous membrine on the lowet wall of the neek of the ampully form
~everal large very mobile folds 1t 1 reddened and <lightly tense
In this patient the prolipe occurred from tunc to fime after defuertion
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Obr 30 VYHREZ RO\EGNIRU S FIBROSNIMI HEVOROIDY

Na slizmer konenihu, vy hrezay ajter rtf, jsou patrny dva ovalnd nzhy bl
barvy 1 ohoh anusu hypertrofiche hozm rasy

Tento nilez byl uémén u 49leteho nemocného chroruchou Ik mfstichou lenkemif Zprva By
podzieni ¥e Jde o nddorot stou formu leuhemichych mfiltritu v rehtu aysal s pozlt) im pru
béhu se ph uprai & zikladni chorol 3 3 zhled uzlu nemdml takZe &o pravdépodobnd)i o fitrm nt
mindné vmtrnf hemoroidy neobi)hi ho vzhledu Histologichy + probatornl exer 1 ped pro
boleatvo t mohla byt vzata pouze s povrehu 2pdtdn yn mnohos rstesny dlatidieos it epith 1
3ako u kondslomu

Puc 30 Brinazentie npsMou WulIkI ¢ y31aMH HEW3BECTHOMO APOHCYOAIeHNH

Ha causucron npavofi niuke BHnanaiomell 13 aaauero npoYoxa BuaMM
ABA OBANbHAIX GeNoBATHX y3la BOKpYT anansioro otnepctits nixolnres m
nepTpotuyeckite hoAHBE CRIALRN

Rb weomicatinyto kaprimy MM HaGtoaamt v 491 1eTHLIO GOTLIONO CTPAIANMUIErO YPo-
HRryecKon THMgatigeckon TenkeMier Chavata MM OPeANOIAra N NTO MMECH 1670 ¢ OMY0
it dopyou ¢ nuTbTpaTos B mpamolt xiwke Ho noame Korly Bpn
3 TYMIUCHIGE OCHOBHOTO 336OTCBAHNST BHY JITOR HC HIMEHNTCH MW PCUUITH NTO BEPORTH)
mcen peto © peaxon Gopyon Grlpo3ROro saveHedns BUYTpennix revopponton B racio
noryirekoy apendpate GHOMCHN KOTOPAs i3 3n GOTBWION YYDCTRHTCTLMOCTY MOCI1 db:v»
B3IRTA TOTHKO HI NMOBCPXHOCTHOM TRAHH GRS HAICHM TOTHKO MHOLOTPHINEE FTATCNITH
HHe KAETRH MOROGHO INHTE IO AOIIT0MOB

Abb 30 MASTDARMPROLAPS MIT FIBROSEN HAMORRHOIDEN

An der Schletmhaut des prolabierenden Mastdarms befinden steh zwer oval
formuge, weiBliche Knoten In der Umgehung des Anus hy pertrophs che Haut
falten

Nmphn
e 3 fund wurle bet emnem 49 jahrigen Latienten erhyben der an chrom che
lwcxh)orwl:xikﬁmm litt Anfangy wurde i-mn tumorartigo Form von Xt‘\\kﬂ‘“\":‘\l‘(\l l‘:;‘ﬁllt'rlnlr:-n“l'm
Rehtum vermutet als aber im wateren Verlauf _dio Grundkrankheit :urur]([;nm o
schen der hnoten unverdndert blieb wurde e fibiede Vcedndorung nmlmnlrnr : "hochm A
ungewshnlichem Ausschen wahrecheinbicher o o ¢ l’mbw(uknn & nl'f\'\( e
Schmerzhafgheit nur von dar Oberllacho entnommen werden onnlxln s

em viel chichtiges Pllasterepithel (wie betden hon hvlom n) f~tpestellt

1l 30 Prorapsr o T RPCTUM WITI HipRot s Har vorutorns

¢ rectum

Two oval whitish nodea can be seen on the mucous membrane ;)rmh:ﬁ.((h
protruding from the anus In the regron of the anus are Iy pertrophie #

chror 1y g hatie leukarma

Thi finding, was mady 1n a 49 year old paticnt xuff nog fmm” L et the

aw f raos o "
At first ot wae thonght that the npodss were tum ot £ tha dyuse d 0z
e hit y )} rpearence di 1 not change i the ub-equent coursr o ot s atag
rectum However their appe: o<l internal haom sthounk o nl ¥ ek
tm fhe 30

by
< 10n Tha nodes . t thersfore have been b
;r':r:‘l:«:m(l)n n:ﬂ)‘:ﬂl’()r the great Pain an exploratn lnp-)”( ;xl‘:"l.-"::n;‘:'
only Histologienlly this showed many lavered  uaradus epd

con ly] mata

st faur i
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Obr 32 STV PO INCISI PERIPRORTALNI HLIZY

Nad annsem, jenZ je deformoy infitmmevy enelky a hypertrofichy me hozmm
f1samy, Je ofror mcise vedouer do zbythove dutiny po abscesu
.
Puc 32 Kaprtina nocs1e BCADHITIS NEPHNPORTA 1bHOTG alcilecca

Han ANJNLHEIN OTBEPCTHEM HEQJOP\IHPOHZ!HHH\( OTPOCTRAMK 3a]HCrO Npo
xoza H runeprpo«'puqecmnm KOAHBIME ChTaAKAMI HAXOANTCA hOAHBH 'ZEIP(‘M
fIpaBUbLHON (popnbr OGPHSOBHBLLIHI'ICH nocyre HHUN3HM I BeaVUIHE B OTOLTh
aGcuecca

Abb 32 ZustTanp \NACH INZISION EINES PERIPRORTALFN ABSZFSSFS

Oberhalb des durch Analhwutzipfel und hypertrophische Hautfilten defor
muerten Afters sieht man emen symmetnschen durch Inzision gebildeten
Houtdefeht, welcher i die nich emem Abszess zuruchgeblicbene Hohle reicht

Tl 32 Co\DITION AFTER THE INCISION OF A PERIPROCTAT ABSCESS

Abose the anus, which 1s deformed by anal tags and hy pertrophie shin folds
there 1% defect caused by the mesion and leiding to the readual eavity left
by the abscess
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Obr 33 Frstuns st Rresa eidric

Na kuzt blizho riti jsou ds 2 otsory, zvief $pendlihove hlavichy na vrcholku
LElave papullky Po zatlwen prstem na ohal, zvlate per anum, 7 meh +ytéha
hmsva tebutina se stopou hnve

Tutai p1 tal Jo pozustathem abscesu v anoroktslnim prostoru jen? probehil bud zpevnd nebo
utapni fasto Je v 11zv3 po ineist abscesu Md s nim stejne pHomny Lébeni jo chirurgiche

Tuberkulosni pf t&lo misajf odh nv vzhled ) ou chabr s viee otvory a phehdzesf hlamnd
a 030b 5 phcni tuberkulo ou

Pue 33 Fistura s\1 Centy asamero npoxoaa

Ha NOBEPXHOCTH hOXH BGTH3R 3agHCrO npoxona HMCIOTCH B3 OTBCPCTHA
BeuiHON ¢ GyAapotiy IO TOMOBKY DACIOTOACHHBIE HA Bepxylune Ger0BaToero
Gyropaa Ipn gapvestny maTsleM Ha 3Ty 06AaCTL B DCOGEHHOCTH Per anum 3
BHILILOMTHCAHHBLIY OTBEPCTHH BBHITCRAET THOUHAN MHAKOCTL ¢ NPHMCCHIO hpopH

CBilun sajiero npoxola ABTACTCR OCTaThaMI aGCUECCI PAIBURIOLIErOCH SBHO Tt
IKPHTO B anOpChTathioR 08racTit UacTo OHM HAXOARTCA B wipaMe OCTaplleycd nocte
BCKPUTIA aGelleeca TIpranau Te me w0 i y aGuliecca T e T1apHuy 06pason uu@exnn:
KOTOPAR HCXOUIT HACTO M3 KPHNTHTR BHYTPEHMIK FEMOPPOILIOB TDELNE! 3aqHero npovos
UPOKTHTA 31 FOPA3T0 POdke 113 ONYXDIN NI cydmexnn npavoll suwsn Jleaerie it — Xupyp
rHICCKOe o

Ty6epryTeanne cBIMIN BUr1A14T HHAYE OHIL APAGTHE C MecKoTLKivr orpepetugyit i
BCTPEYRNOTCA 12BHKY 06pasoy y GOTHHEY ¢ TCrowubiM TYOepK) 1030W

Abb 33 TISTULA ANI ANALFISTFI

An der Haut m der Nahe des Afters sicht man emne hlemna werBhicke Papel mit
7wer stechnadelhopfgroBen Offnungen auf der Oberflache Drucht man mit d‘om
Ninger auf die Umgebung der Papel insbesondere per anum, quillt aus den
Offnungen ertrige Flussighert mit Blutspuren hervor

Die Afterfistel yst oin Rosiduum nach einem wmn snorchtalen Raum unbmerht oder off naYy

Narhe
Binzision gurichge? el nen
Isufenen Ab ze8 man findnt ate haufig i emer nach Abszt

‘Ir;m Urs:chcn der Frstel snd ducclben wio dio @ \bazoasns Behandhung wst churneeeh

Tuberkelfisteln sind gowshnlich von abweichendem u ch n Sie wind achlaff haten
Offnungen und hommen yorwiegend be: Lungentube fhuluscn yor

mehrere

I 33 FrsToea or ANan TisTirA

’ atuited
On the shin near the anus are two aperturcs the sze of a pin :; :::1‘({“ e
<
on tho top of o whittsh pipule If the surrounding arca s Ilﬂ“\‘(.‘l
e
espeenlly per anum pus with trices of blood can be expres
h
Anal fistulao oro the rexdus of an abscess m the -nnrv\clu;ln:l,rnlnm:(;‘hn ki
appannt or latent They aro often found m\(h sear Ioft after the
havo the samo orizin Tho trratment 1 surgica .
Tuborculons fntulin have & o rent appeamuce they are o} 1) have sesesniar
oceur Tnainly tn patients with lung tubercul Kie

ch mav have _:_::
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Obr 34 MNOHOT\E HSTELF PRI ULCFROSNI KOLITID}

V oholi 1nusu je nikolih pistlls, t j ofvoru ruzncho tvarn 4 vehhoo
odmdsujicich halnou tekutinu Jedna z nich se otvirs printo do nity, deformupe
1 1 zpusobuje nedomyhavost

Slo 0 sty po tizhem narazu uleerosm holitidy Velhou putdding prave strn
se Vyprazdnil periproktali absces

Prie 34 Couun nocte s3penuoro no1mra

Bth)l" 3ajlero npoxoa HCCAO'ThhO CBHINCH T € OTBCPCTHI p13HON B T
Yitlbr 1 q)Op‘\lbl, H3 KOTOPBIN BHITERALT MYTHAST HILAROLTL Omitit 13 Hix OTRPH
BACTCA MPRVO B 314HILE 1P0X0, AedhopMitpyeT ero it ap1seres npirgimiol ero
HEAOCTATOUHOCTH

Mpt 51Meqnt o0 ¢ 6o TBHLIM [OCTE  ThesOre  sasenioro hoTur: Yepes
GO 1BIIOH CRitLL Ha {IPAROK CTOPOHEC BHINOPOANHTCH NepUIPORT Y IbHE a0cnece

Abb 34 NurTier g Frstrpy 1 Anscnruss i (onIvis LLeH 054

Tn der Umgebung des Anus befinden sich evmge Fisteln 4 h Offaun_cnvon
verschiedener Torm u GroBe, die eme trube Flussighert absondern ¥ von
thnen offnet sich unmuttelbar in den After den sie deformiert und sehluBunfilug

macht
T Ing em Zustand nach schwerer Attache von Colitis ulceross vor Durch

die rechtsseatrge groBe Fistel entleerte sich e periprohtaler Abszel

W 34 Mrnriere Tistt 0 wF a6TEr UnckgaTive Cortres

1709
There are several fistule m the anal region 1 ¢ openings of \nr\;ng t;““
and shapes exuding 2 clondy flmd One of them opens dircctly mto the a

deforming 1t and mahing closure 1mpossible
e
This condition was found after a severe attack of ulecratie coltie \ j§

proctal abscess emptied through the fistuln on the ripht sk
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QObr 35 RERTOVAGINALAN PrSTEL

Po rozevrent vulvy je patrny defcht v zadni potevns stint velihosti desett
halere Anus je 7 \hry t zevnim hemoroidy (nemocna lez: na zadech)
Tato pistel je trvalym nasledhem uleerosm hobitidy t € 33)étenc

Pitic 35 PenToBariua nelsin CBHII

Tpu pactsxenii Braranhula Blfen AeenT BeTIHNOH B METRYIO MONETy
Ha 3a/HeH CTeRKe BTaraauia 38111"1“ NpoxX0n 34kpLIT Hapy Hubi rcuoppo
1A0M {60TLHAN JEANT HA CORHE)

3Sror CBHIL sIBAAETCA NOCTOAHHBIM NMOCACACTBHCM BB TCUCHHOrO A3BCHNOMD
KO'THTa

Abb 35 REerTOvAGALF TISTEL

Nach dem Offnen der Vaulva erschemnt in der hinteren Scheidenwand e
Defekt, dessen Durchmesser etwr 2 om betragt und der von suBeren Hi
morrhotden verdecht 1st (Die Kranhe hegt am Ruchen )

Diese Fistel 1st emne Derfolge derzert geheilter ulzeroser Colitrs

Il 35 RicTovAGIMAL FISTULS
After the opemng of the vulva a defect, the size of a farthing can bo seen on
the postertor vagmmal wall The anus 15 covered by extcrnal haemorrhods (the

patient 13 Iyng on her bach)
Thus fistuls 1s the end result of ulceratrve cohtis which at this time had been

cured
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Obr 36 PRUPITCS ET FCZEMA ANT PERIANALNI ERZEY A SVLDIVAA

CGirhumanalm kuze je zarudly 2 zhrubcda misty exhoriovina zila {2\ ano
kohevgealni ryze Radiilm rvhovam huze je silne aheentovano Zevm hemo
roidy 1 ntm vy{n{lhv Uporne svedim

Puc 36 DPUTRITLS ET FCZFMA ANT 3V It Shacua 32.HEr0 npoxo1a

hoAa BORDYI 33JHCTQ NPOXOAR NOAPACHCBIIARN NIt norp\&nwaﬂ MecTavit
€ 3RChROpHAUNAME T TABRBIM OGPGSO“ B 2HATLHO APECTHOBON ChJIA Tkt Tvue
06pa3Hoe Pacro10AeHIE CRT1AI0K hOXI APRO REPaMmenno Birtuer napy ansic
reMOPPONAL H HapocThl (winu)  Ynopue 331

Abb 36 PRURITCS ET FCZEMA ANT PFRIANALES ERzEM UND JUCRZLSTOND

Zirhumanale Haut 1st gerotet und derb stellenwene besonders m der
anokohey gealen Rinne, exhornert Radrare Hautnffclung 1=t stark abzentwert
AuBere Hamorrhorden und Afterhautzipfil Hartnichiger Tuchreiz

Il 36 PRURITUS ET ECZEMA ANI PEPI ansL I czewa anp PRUPITLS

The eirenmanal shin 1 reddened and roughened and 1 plees excomted
especially 1n the anococcigenl region Radial grooving of the <hm 15 ver
o

pronounced There are external haemorrhoids and <hin tags Rewistant atehing
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Obr 37 TUBERRUIOSNI VRED RITNI

Anus je hrubg deformovan ulceracy, ulozenou po levd a dolm strne ntadhe
hanalu od zevniho otyoru 4% po hrdlo ampuly , jo nedomvhavy Spodina tredu
Je casteln€ pokryta hlenovitym vy méskem okryje json nepraxdelnd a nerovne

Slo o 68let¢ho nemocnsho s vy hojenou has ernosnf fthisou, destruhee ribt mu
unila ku podivu nevelihé obtfze (Histologichs nalez svédul pro tbe nleeract )

Puc 37 TyGepnyaeanas s1381 3aasero npoxoja

Ananpnoe o18CPCTIHE IPYSO REDOPMIPOBANO BHAHN RIBH A IUWE 2 20
BOIl I HIDRHCH YACTH NPAMOIT KHUIKK OT aHAJBHOTO OTBEPCTHA JO MICHAN M
My I &Ha THHOE OTBEPCTHE He 3akPHIBACTCA noapliocThio Jno aanut orvacti
TORPHTO CAH3BIO, hpas HEPABHOMEDHE! I HEPOBHE

Peur, nger o 68 nereM 607510V ¢ phIICYeHsN haBePHOIMBIN TyGEPAY TC
30M Jerniy K Hamewy YRupTeHMIO paspyluelHe 3ajutero Npoxota ey e
NPHYHASLI0 MHOTO CTpaRaMui (FHCTOTOrHYCChOE HCCTCAOBAHHE TOA13210 Ha
JH4He TYGepKy1e3HOr0 H3BA3BAEHNR)

Abb 37 TUBERKULOSES ANALGESCHW UR

Anus grob deformiert infolge emer Ulzeration die an der hinhen und wntercn
Seite des Afterhanals von der Aufienmundung her bis zum Ampullenhal o
fohalisiert 1st. er sehlie86 meht s olthommen Die Basisdes Geschwurs sst teddwer ¢
von eitngem Sehret uberzogen, Rander unregelmagg, uneben W e

Der 68 jahnge Kranke mut geheidter Kavcrnenphthise wurde dum; A
Annldestrultion uberraschend wemg beundert (Der hustol Befund sprach hur

ewme The Ulzeratwon )

It 37 Tusercorors A Urern

ft and Jower patt
ampuils
wod B2

The anus 1s grossly deformed by ulcerations along the le L
of the anal canal, extendmg from the outer opening to the nech of the
Normal elosure 13 1mpossible The base of tho ulcer 13 partly core
membrane of mucons, the edges are wregnir and uneven At the

The pationt w2s a male aged 65 years with heald cmonm;; l’)‘;ﬂnl\)}!l(‘ﬂ[
destruction of the anus crused surprisimgly Dittle sy smptams {The h
findings ponted to a tubereulous uleeration )
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Obr 35 PaPaAMALM GRANULOM \EJASNLIO PUVODL

Y levo od ntntho otvoru je masity nador nerovncho povrehu, v horni catyje
patrny defekt po probatornt exenst Nikde nem pusti!

Histologichv zjisténa granulomatosnt thaii Kochovy baaly nebnhy proka
zany histologicky am hultivacn? BWR v seru negativmt Po everr nadoru
uplne zhojent Tento granulom vzmhl pravdepodobn? z chronichche drazdort
nfeher nebo cizim télesem

Puc 38 Tlapaana1bubiii rpaHy 10M HEHIBECTHOTO MPONCXOAILHUR

Breso or otBepCTNA 3aMETO NPOVOIA HAXOANTCA MACHCTas OMXOIL € B
poBHofi nopepxnocThio B Bepimell wactH ee pirteH JedwKT nocte G1onc!
Cpnuy e Gbi1 06HAPY AeH

B riscro10riuechoy npenapate Gui1a oGHAPY AeHa TPAHY 10MATOIHAR Thaw
TMa10unn Koxa ne 68T HafldeHH HI B THCTOTOTHYLCAOM NpeNapaTe HH DKV b
mvpe Peanuns Baccepwana B wposn orpnuarersuas ITocae virtenns om
XOTH HACT\NIII0 N0 THOE BH3IOPORICHNE JTOT rpaHy 10M 00pa3esatcs Bpo
ATHO HA NOYBE \POHHYCCAOIO Pa3IpaACHUA HHGERUHen HTH HHOPOTHNY
Teq0M

Abb 38 ParasnALES GRANTLOM UNCERLAPTEN Ursiptaes

Liks von der inaloffnung sieht man eme flerschige Coschwul t deren
Oberflache uneben 1t 1m oberen Teil 1t en Defeht nach Probeesz son
sichtbar Kemne Fistel

Histologineh wurde nur grinulomatoses Cewebe festeestellt hochbrziiken
weder histologrseh noch 1n hultur bewiesen BWR im Serum negatn Nach
Ceschwulstexze 1on vollge Helung Dreses Cranulom entstand wahrchewnlich
infolge dauernder Rerzung durch Infektion oder Fremdharper

I 38 Pama awan Grantosvor Unerrras Orreny

On the left of the anal opening there 1~ 1 fleshs tumour with an unews

surfice m 1ts upper part there 1 o defect due to explortory biop v Then

15 1o fistula
Cranulomatous tissue was demonstrated b tologcnlls . Tuberele bx‘r:‘)h ;nf:-:

not found hstologically nor on culture The serum WP was nc:‘mhh e

exersion of the tumour healing was complete This granuloma pron

from chrome grrtation caused by anfection or 2 foreizn boxds
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Obr 39 N1pOR (CARCINOMA) \ pUTniu RaN &1t
(Hloubkz 4 em )

Pri vmtrmim ustf ntmho kanalu vpravo dole lez: polohulovity nadorh mu
deho hrbolateho povrchu Histologichym 1j3setfenim probatorni exere il
zjisten adenomatosnt tubularnf harcinom rekta

Puc 39 Onyxons (pak) NPOMemHOCTHONM MACTH NPAMON AHIIAK
(Fomv6rua 4 om )

I‘Iﬂ BH) TPEHHEM OTBCpCTHH aHa bHOro oTpelwa ﬂpR\!Ol.l RUEWIRY HXOTICA
He0O b1 NOTYKPVI 1A OHY X0 Th KPACKOTO UBCTA C 6 FPICTON NOBEPXNOCTHIO
Cuctosornyeckoe  HCCAEAOBANNC NPH GHOMCHH YLTAHOBNTO HITMIHE AeH0
MaTo3Ho TVO)Y PHOrO paha MPRMOH KHIIAI

Abb 39 Tuwor (CARCINOMA) It AFTFRRANMAL
(4 em tief)

In der Nahe der mneren Afterhanalmundung rechts unten befindet sich
eme Lleme halbhugelige Geschwulst mit hochroter, unebener Oberfliche In
der Probeeszision wurde histologisch emn adenomatos tubulares Rehtumharz!
nom festgestelit

Iil 39 Tuyoue (CARCINOMA) TN THF ANAL Canar
(Distance of 4 om )

Near the inner opening of the anil eanal on the right sde infertorly, 18 hatf

spherical small tumour with a red uneven surface The Tistologiea! o:’“:‘)‘;‘
nation of the esploratory biopay showed a tubular adenocarcinont o

rectum

102



1€3



Obr 40 ORBriz COLOSTOMIE V ANLSL IO RESERCI hONF(NIRD
FRO RAROVINT

Puc 40 Ko70LT0MIS 32:1HETO MPOY0IA MOCTE PEICALIIT [IPIMOH RIULIAY
npH pane

Abb 40 CoLOSTOMIE 1ML ANUS NACH FINFE WECEN Kirzivou
1ORCENOMVENEN \[ASTDARMRFSERTION

Il 40 CorostoMy IN THF ANTS AFTER RrsECTiON OF T RPcTeM
ror CarCNOVA






Obr 41 ANLS IRAFTEPNATURALIS SACRALIS

Nove vytiofeny anus lezt v horm casti hnzdove by a e lehce zuzen
nzsier se kuzi
Pic 41 ANUS 1 RAFTLRNATI PALIS SACRALIS

HosooGpasosaunuil 31aHHA NPOXON JCHAT B BEPYHEN UACTH ATOTHICHOM
CRAARA | CTETRA CY ACH HIPAMOM KOMH
Abb 41 ANUS IRAFTFRNATUE ALIS SACRATIS
Der neu gebildete Anus befindet sich im oberen Teile der GesiBnnne und
st durch vernirbende Haut leicht erengt
III 41 ANUS PRARTERNATLRALIS SACTALIS

The newly formed 2nus hies m the upper part of the natal groove nd 18
shightly narrowed by scarred shin
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Obr 42 TImrmoy any SLiznICF
(Hlonbhs 10 em }

Shzmee je difusnt zarudla hvpreho vzhledu s aheentos anou cevn hresbon
zvvsencho leshu, s hojnou sekreer areho hlenu Prr zasadem znaone spamy

K povrchmmn podrizdtm shzmee doch izt pfechodne po v 3 ~etroy seich nebo
lecebnych procedurach (hlysma mstilace a pod ), triale nalezime tento stay
u ruzni ch nemoet stiey a4 mity (1 pF w strevmch dyspepsn u ey, 7o)
pr1 naduznam projimadel u hemoroidu pri Bitm trhhing a ) )

Pyc 42 Pasnpamenne cnsictoit 660104k
{C1yGuna 10 cv )

CTu3ncTan hpachiam  1erko pamins Grecthr Gotee of6nuNorp BNIcIRCT
601hiI0e KO THYCCTRO NPO3PAUNON CAM3I COCYAUCTAN CCTh PCIRG RI1CTHCTLS
TTpy BBCAEHIN PERTOCKONE CHIBHBIC CMA3MK

[Mcepxnoctioe paznparkeHue Gru3NCTOH GHIBACT PO3V THTATOM JICCICICRT
HHIL 11 TepaneBTIYCCRIY npouetp (kthassr mhcrirmmng ot T 1) Tlocte
SIHRO® Pa3pasCcHEC MOSBTIALTCA B PE3) 1bTATE PARTHUNAIX 3a6otenannn M
ureynuKa 1 3aamHero npovoaa (nanp npH (b HROHOHA TEHOH RIICYHON ANC
RONLNE mpH danope ocoleuHo APH 310VAOTPeSIeHt C1I6HTE U ML €pet
CTBaMK npy reMopponaax npn Tpeugite 3ajHero npoxoia 1 T 'l)

Abb 42 InrrTiePTE SCHTFIMHALT
(10 cm tief )

Schlesmhaut diffus gerotet von schwellendem ussehen mit nl\nntix]n rlm"
CefBzeichnung \on erhohtem Ginz mut reschlicher Ab ondcrung von bhrtn
“chlerm Ber der Thinfuhirung betr chtliche Sprsmen

Olerflachhiche Schleimhantrerzungen entstchen varubergehend mch Lm‘\r
suchungs oder Heilprozeduren {hlvsmen Instilltionenat o ) dwernd fine 1‘:\
wir die en Zustand bet vemsclhuedenen Darm umd Aftererhrinkungen ‘(l“m
Darmdyspepsien  Verstopfung  besonders nach ubermiBiem  ebrauch
Abfulrmntteln bo Hamorchoiden  Analfissuren n n)

I 42 Trrrrvmos oF T Ttrera Mionss
(Distance of 10 cm)

e Dlood veasels
The mucous membrane 1~ thffusely sed at looks fl"’z»-"’““‘"")r‘h or e
stand out ata g loss s heightened there 1 an ahundant s cre
There 13 marked spasm on troducing the istrument

6N



Superficial irritation of the mucous membrane of short duration occurs
after exanunation or therapeutic procedures {enema 1nstillition ete) 1t 15
found as a chronic condition 1n various diseises of the nnus and intestines
(¢ g m intestinal dyspepsta  constipation p'\rtlcularl} after the evcessne
use of laxatives 1n the presence of hnemorrhoids and anl fissure ete )
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Obr 43 TRAUMATICKE EFOSF \ 4 LEHCE IPTTOV ANL SLIZAIC
(Hloubka12em )

N1 shzmer je patrno nikolik pricnveh trhlinek pokrviveh certvou ns
Olkolm slizntee )e lehee prosakla, skvrmt prekment

Traumatiche ero~e vzniha)y nejdaste)n na horm «tén ampul\ a3 ou zpun
beny tlahem okraje tubnsu Ltery nebvl pn zavadem veas shlonen \aleznou
<e 1 pn1 zeelt normalmm nalezy, Casten viah na podrazdene a Lrehke <hemer

\ tomto prpade slo 0 1ntovnon shzmet pri strevm dvapepsi

Puc 43 Tpaswartnuechlic SPO3MI HA GITh1 DazINaMeHHON CTHINCTON
(I'nGuna 12 cw )

Ha can3icroft RRIHO HECKDTBRO MOMUPCUHNA TPUUNH TORPHTHA COCAUH
rpoznio Coceansst CTMANCTaN Clerka HAaty$1a ¢ NATHNCTON rimepesen

TpanuaTnucchne 3po3it HAVOIANTCA Halle PCCTO HA BCPYHLH CTEHAC awm 1
18 1 O0pa3vLTCR BCIACTBHE JaBieHug TNOVca hOTOPHRA He Oh1 NpR BB
HHI BO BpuMR HaktoneH [TozoGRNC 5po3un UK HaGTl03aeM I Ha conepeiti
HOD £1TbHOR #O Yamwme BOLTO N1 pa3IPasennoll u puriof camsncron o6o
RI-UINY

V namero namncHTa MM MMO 1070 € PA3IPARCHHCN ¢ THINCTOH ApH R
me4r oft auenuneny

Abb 43 TravvaTIsoNF Erosiones AN LFICAT IPTITIFRTIF SCHIYDIIATT
{12 em tref)

An der Schietmhaut <ieht man emge mit frischem Blut bedechte Querntzen
Die Schlpimhaut in der Umeebung 1+t leicht durchtrinkt flechwere hvpers
mi~ch ;
Traumatieche Froaonen treten am hiufissten an der oberen \mpulk;n\n;:r
anf und entstehen dureh den Druch des Tubt randes wenn dcr’l‘u}!m:“m ‘m
Emnfiihrune mcht rechtzettigt genesst wurde Man \nff} «ie nuc;l ,h’i‘m
normalem Befunde hiufiger jedoch an imtierter und briichiger Schler

T

In dicsem Falle g eme bet Darmdwpep 1e arntierte Rchleimbaut Vo

M ANT
I 43 Trarvatic Frostonson & Sticumiy IPHITOED Vecor s Mr
(Distance of 12 em)
alst fi~ ures eovered

ndre
On the mucous membrane there are severl perpe Jetals sendden with

wath fresh blood The surroundig mucons membrane i~ =

conge~ted patches

1o



Traumati, erosions wre most frequently found on the upper wall of the
ampulla They are produced by the end of the tube when 1t has not been tilted
n time during introduction They may occur m cases where the findings are
Quite normal although they most frequently occur on an irnitated and fragile
Mmucous membrane

This was a case of irritation of the mucous membrane 1n mtestinal dyspepsta
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Obr 44 KATARALNI ZANET KONFUNIRT (EROCTOSIC WAIBITLS €AY APTHALIY)
(Hloubka 10 em )

Shzruce je rudn, zdurela, s podelnsms Fasami napyiteho povrehu ma smze
vou resstener tahie po hrublim dotyhu hrvact Mez Freamu Ipt vazky hlen
{sactieno bez wviitEm) Vievo ns honelmhove Fise e drobm polvp — ade
nom {nabodidy naliz)

Eatardlnf zmav j-ou v¥ tupnotdnim obrazu mtovanc shzmee (ol r 4.} Alutnd vzmdag
2 Fricin baktenhlnich, chemicky ch nebo mechamuehych Chromichy s~ tonto obraz vk ytuw ns
pt uslelle sthvmdepepue phabu u projunadel wporuch krevntho obs hu {yenostasa px wtélol
hvpertense) u mtoxac: s automntoxihaci (selhdnf ledvin) 1z pnyveh nekhds negasnveh phiim
‘Tento hataralnt 24nt4 neprechszi v ulcero niholitidu jo? je samontatny m onemocndnim

Pirc 41 RarapaibHoe BOcHaTeHie NSOl hIWAN
(PPOCTOSIGMOIDITIS CATARKH LIS}
{FnGuna 10 en)

CauancTan wpacuas naGyXWiag € DPOICTLHHIMH CRIATRAMI NOBCPTHO T
noTopHY HaranvTa ConpoTyB1ReMOCTE ot CHItACHA Tan NTO OHA YACTO APODO
TOYHT NPif HEOCTOPOAHON NPHAOCHOBCHMH  MeA TV CAIAINAMH HAXOWTCH
843838 CY3p (nccretogatne Gul1o nponssezeno Ges npepapire 1LHOTO O 1
menng) CJeBa Ha Chiaine 33IHCFO MpoY0aa Byien Hbatstuoy noyar —

agenoy (cywaitanifi anarso3)

«RarTapaibiuer h3veHeHns FEITOTCA TOWAQ Tiwh (OI6C APAO BUPAALINON KIpTHdY
«Pa3ITPAAERNR> CTINCTOH B ocrpon $Opye OHH DO AYOT BLILACTBIC faxnpranio e
ILHCTEFR XA WCA IX ICTH MeTamtucLhit Pasapascin Mu mauo1ies nowGHMN KN
TOHV HANP PD1 XPAMHRECKKK 11 CRENCHAX fIpH 3T0VNOTpeLICHBI maburn:.mm’:x crc'x;::
ST 008 HAPYIOHKAS §POBOOGPALIEAHN (BEUNCTaY POPTATBHas Fiiepronis) npi r]np i
HHSX § CANOOTpaB enyat (HEI0CTATOTNOCTL NOYER) i MO IMLV | HOTAS NEJ3BeCT] ”ca f»
G123 DID A2TIPATBHOC BOMLICHT € HE FEPEXCTT B RIBINNLN FOINT HBAROL €%
CTOSTRIBAMY 3200 L2t ey

b $4 hoaTsPrarsuISCHE MASTDAI MENTZINDUSC
{PPOCTOSICMOIDITIS CATSTTHALIS)

(10 em tuf)

Dye Schlmmbaut 1 thochret gy ~chwoll o die Oberflichs d r1an= faltes pvanct ‘1’1}::;’3‘"
tore doe Sohirsmmbagt .t hoeabz ~etst 0 daD mo bes desberer B ubruns 111ct Fbon G 2
Falt o hatict zaher Schloim (Lateru ht ohne scrherize Sauberunz 3 Tinkean dos
#itzt exn Klesner Polvp ~— A1 nom (zufatheer Befun b mtan

' Ratarrhalische r{’erﬂn lerung n stellen ein gteg ey B N‘r—-l';‘u::;‘;x :x-‘d ‘:‘ l‘z‘-’
I 20dar Sie enticheln sy whvt aus bakterstien chemecened e wet §
chrn Cle ek Lommt dicws B Lz 13 o Darmo o pep som vor £ gmer 3 0800000,
futrmitteln ter Blathres laufitorunzen (Ven tawe pemale fTopetten v 1) 0 5
an! Autont rkationen (Niererneafunent) s wwe al v as l'nu-nm-(r ; i A
sachyn Fin Uhermang dumer hatarhaheehrn Fatzun fur 2 n wler -l
Limer ¢ €6 e1nm pelletan b hoen ilher 7 beteuel con



Ul 44 CATARRITAL INFLAMMATION OL THF RrcTuM
(ProCTOSIGMOIDITIS C \TARRIIALIS )
{Distanec of 10 cm )

. The mucous membrano 1 red awollen with longitudinil fol Is with a tonse surface It hins a
lowered resistanco so that it bleeds on rough handling Between the folds aro strands of viscous
mucus {oxaminaty i without elean ngenema) Left on the roctal valve v a tmy poly p—adonoma
faceid ntal fin ting)

(ro ﬂtanhnl changes aro an accontuation of tho picture of an irritate 1 mucous membrane
m:: ustration 4%) In thoir acuto form they result from hactorial chermical or mechanical
thon The chronie form of the con Lition occurs for examplo in chronic sntestinal dyaprpia 1n
n abuwr of laxatises sn circulatory disturbances such as yenostasss and portal hyps rtenston
RJmt{mmnonu and {renelin ul y) an 1in other conditions The causo may
“;‘ne imes bo uncortam This cntarrhal mflimmation does not dovelop 1nto wleerativo cohti

ich1s anoth ¢ entity
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Obr 45 LTPOFIE KONECNIROVL SLIZNICE
(Hloubka 5 em )

Atroficha shzmice j¢ hladka sucha spmave sedneho nadechy Sif submu
hosmich ey sretelnt prosvita ztencenou shznter

Atrofie vzuha na pk z chromckeho hatarilnitho zanetu v blizhosts s mtouch
hemoroidu nebo z nejisne prieny Nehds Jt zjetime prr pruntu am Sam
nepusobt obtize

Puc 45 Arpodms cuaucront 06010uni OPAVOIL KHUIKN
(I'm6npa 7 ey )

AtpodHuccnas camIucTan 06070YRA F121mam Cy\aH P3N0 CCPOro o
TeHha CeTb C)G\T\}\O”jﬂbl‘( TOTVI0B OTYETTNBO BHILIRCTCA I3 NOT VIORW M
HOM CIH3HCTOR

Atpodlin Bo3uMkaeT Hanp B pessisTate XpOHHYCChOTO HaT1pa1ptioro £o
crndTenna BGTI3N BH) TPEHHNY revoppoiIos i1y Gea spuwy npimunh Huoria
ubl 146 0 1aevt atpedueo npy 3yde 3aMera npoxota Cama no ceGe 1rpodits
CTHINCTON He NPHYHHACT 60THHOMY CTPalauii

Abb 45 ATROPHIE DFR MASTDARMSCHI FIMIALT
(7 em tief)

Atrophische Sehletmhaut st glatt trocken yon schmutzig grwem T
sehlrig Das Netz der submuhosen Blutgefufe set t denthich durch die
dunngewordene Schletmhant durch

Die Atrophie entsteht z B auf Grund aner chromischen Latarrhalen Fat
zundung m der Nahe mnerer Hamorrhowden oder aus unklaren 1 rachen
Bisweilen findet man sie beim Analpruntus An sich selbnt macht sic hewe
Beschwerden

W 43 Arrormy of tur Ricrar Mueots MrumgsMt
(Distance of 7 cm )

The atrophied mucous membrane 1~ smooth dry and of o dirty grer }”"‘I
The nctworh of the submucous 1 essels 13 markedlt vivible throush the thane
mucor: membrane occurin the

Atrophy may result from ehiromie eatarr it mflimmation it mas e
neighbourhood of internal haemorrhoids or result from ndefimte n:!:‘ g
sometimes found m anal pruntus Tt does not produce am & mplony






Obr 46 PROCTOSIGMOIDITIS HYIFRTROPHICANS
(Hloubha 8§ cm )

Xa oliriniceném mustc )e sténa ampuly zdurelr, povrehu hrube grantilova
neho aZ pseudopolvposmiho Pri dotehu prstem nebo tubusem je sténa tuha
neehisticka (ngidm) Mezi granuly ulpss+ exr hlenu

Hypertrofichy zanét honecmhu (nespeeifichy) je vzacny Obvyhlep se ™
shvtuje pn1 rehtalns formi ingunalntho lymfogrinulomu zde veak <polu
s ulcericemt (viz obr 71) \ zobrazenem pripade trpél nemoeny hoktichymi
obtizenu a etiologte nebvla objasnina (Histologichy jen zindths& prolifera
tivni zminy )

Piuc 46 PROCTOSIGMOIDITIS HYPERTROTHICANS
(FCnyGuna 8 cv)

Ha OTPJAHHYCHOM MecTe CTCHRA aMin TN Haby\was HOBCPYHOCTL C¢ l‘p\Uﬂ
3CPHHCTOrO 13/ NCeBI0N0 TNNO3HON Yapahrepa npu APBACLNOBCHINT NATH
e 1y Tp\6mn HaMmY NLIBACTCA TYrafd HeE3TACTIMCCKAN CTCHAY (purnxnanl
A{Qd\llv 3CPRUCTLIMI BO3BBILEHISIMI NIpH TENACHA NOTOCR C'HiaN

LitepTpodidechoe poua Tenite Npavoi hAWwhn (fle cnctisdiriecaoe) ciit
TacTes pedAkiM sBienney OGHUHO OHO CONPOBOMAAET PeRTATLNYI0 dopws
HHTBHATTBHOTO wnnporpauy 70MaT03d rA¢ OTHAKO OHO Hab110110TCA €O
BstectHo si3navst (cv pue 71) B nansout c1yqac GoTbHOM CTP1TAT hoTHTOM
HienapecTHof sTnonormr [Hetonorimueckl GbiTi HATLICHN TOTRO H3veRUNS
BOCHA THICTI HO npo’ln(pcpanmuoro xapahrepa

Abb 46 ProcToSIGMOIDITIS MY PERTPOINICANS
(8 em ticf)

An ener umschriebenen Stelle 15t die Ampullenwand geschwollen ht Oler
flache 15t grob granuliert bis p~cudopolypos Iier Boruhrung mit dem h“f”
ader Tubus fihlt stch die Wand steif und ngid (unelastisch) an /v wehen den
C ranulen bleibt ein Schlemnfetzen haften

Micht spezifische hvpertrophische Vastdarmentzundung, Lumn;i snxh« x:‘ :;:’:’
Haufiger begegnet man ahr ber der rehtalen YTorm des m,.u:m en I )""r
wranuloms n diesem Fallo aber tntt st gusammen mnt l,lycr'\lmlw n -
(siche Abb 71) Im vorhegenden kalle htt der hranhe an ).ohtx:c‘m(\mdl
schwirden und die ttiolome Ulich anklar {Hstologsch nur cntzun
proliferative Veranderungen )
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Il 46 PROCTOSIGMOIDITI> H}PERTPOTHICANS
{Distance of S em )

Inn clearly outlined area the wall of the ampulla 1s indurated and the surface
18 roughly granulated almost to p-eudopolyposis On palpation or on contact
with the tube the wll 1s melastic (rigrd) Traces of mucus can be seen between
the granules

Nonspearfie hypertrophic mflammation of the rectum 1s rare It usually
oceurs m the rectal form of mgumal 1y mphogranuloma but mn ths ease ulee
ration 1s also present (see illustration 71) In the case illustrated the patient
suffered from colonie symptoms of uncertain aetiology (the lustological picture
showed only mflammatory proliferative changes)
1
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Obr 48 COLITIS ULCEROSA ~ KLIDOY} OBDORI
(Hloubkt Sem)

Shrnice v honefnthu je jemne zrmta {granulovana) sucha miatneko leha,
hez patrne cevnt kresby musty ma vzhled , zmackanc ho celulordos cho P
Byva hreha nez normalng, po dotyhu snadnip hry et

Tthot s to nalez zjistime casto v mezidobr uleerosm holitidy pra upine euforn
nebe pri malyeh obtizich U nikteryeh nemocny ch ma yaal shznice v mendoby
7eeln normiln vzhled

Piic 48 COLITIS UICEROS\ B COCTOSMIN NOAOS
(T1y6una 8 cv)

CTMINCTAN APAMON KHUIKI MCRO 3€pHULTZ (TPIN) MPOBINA) CHXM M3
T0Bast Ge3 PUCYHRA COCYAOB MECTAMH ) Hee B «H3MATON HET) T0HTHOIN Gy
sari» Opa Gosice pHIXTas YEM HOPMAABHO If 1CFKO  KPOBOTOMUT NpR HPR
KOCHOBCHHII

MogoGuyi0 KapTuHY Mbl BUAKA YACTA B HCPHOT 3 TYHINCHAS H3BCHHOMO KO
TMTT NP 4eM CAMOYYBCTBIIC GOTLHAIX MOMTH I COBCCM  HOPM3 W HOL
¥ 1texeTOpsIX GO HLIX CTH3HCTAST B 9TO BpeMa BHITLLUIT CORCEM HOPMITLHO

Abb 48 Cotaris LLCFROSt — RUMEIFRIODE
(S em tief)

Die Mastdarmschleimhaut 15t funhornig granuliert, trochen matt glanz el
ohne merhliche QefaBzeichnung stellenwerse wie em zerhmttertes 7('nuln‘ld
paper aussehend Siwo 15t brucluger als ym normakn Zustande und blutet bt
Berubrung lerchter

Derartiger Befund 19t oft m ciner 7wischenpiuse der Calits u
soltiger T uphorie oder ber geetngfugigen Beschwerden zu findin Be :
hranken jedoch hat die Schletmhaut m der Zwischenzert normales At

lecrosa b
1 (inzednen
hen

I 45 Mo~ strctrie ULCERATIVE CONITIS — QUIESCINT BT
(Iistance of Scm )

1 a dull sheen the

1 mbrnin

s} Blecds

Iho reetal mucous membrane 1 fintly grauular dry witl
outline of the blood yvessels eannot be seen, i plaecs the muww; u
Jooks lihe wrnkled edllulord piper Tt s more freable than normal av
on by, touched

Thus tvpe of finding 1 frequent an 1l
a tune of complete enphorta or of 1en shyhit svm
howcser the nncons membrne Jooks electhy ¥

t
ccrative cohitis durim, 8 ot “on B
ptoms I rome ptie nt<

normal duts,, pot sens

Istt






Obr 49 Corrrys CLCEROSA — FLOPIDN] OBDOB]
(Hloubka § em )

zdurely zfaseny okryy

Tento nalez 1e obvy Ly u lehky ch tvaru ulcerosnt holtidy v narazu (flondm
obdoby) Predstavuje  hstm chorobny stay tipiehy pro tuto nemoe Dalu
stadia (hrusamn vreds ~tq ) 350u homplikacem; JeZ e vwiyeps z tohoto zahlad
ntho stadia

Puc 49 CoLrms TLCEPOSS — CTaana psiviol chisucrol
(FM6una 8 cv )

Cunasieran nonpacueswas Habyxwan polsmucras w1 mu1 G PH VHRA
COCYA08 ORA OTTHYaeTCS pBITocTHIO RPOBOTLYEHILM  FOSBIAN IHvCE (3
BHINMBIX Opuymy 3 p ocolestnocrn apH mprsockosennyt (3posnn) Basmav
MPHIHANOM ahTHBHOCTH 6o Tesnennory fpodecca ARTACTCR MpHCYTCIRR, (i
PIHY Na nawew pucvine p pige HeGO LN MieKoN (HEaGToIm o Fee 1010
BaTh Go'lbHOro Ges IpeaBapiTensHon hanauwm) Criagna TPRVOI RINUAIS
(v \I) myeer ONy XWHE HePoBHWE hpas

Craznna ran naa €PHX 10t CIu3NCTON> 06BYIO BCIpeuaeTes RPH T rhix Gop
VaY AIBEHHOrO KOITA B OCTPOY nepioIe 3a6ocsanny Jra cragus AmimIL
COCTORRHEM THIHUHMM 119 3ToTo 3a60vesaimn Jasnenume crawm {ran
HATHOGHHC A3BH M T ) ABIAIOTC OCT0MHCHIANI KOTOpHE P13B] BAGTCR 13
JTOr0 NEPBHYNOTO COCTORHIS

Abb 49 Corimis vLcEross — FrLoripr s Stapn vt
(8 em tief')

Die Schleimhaut st gerotet durchtriinkt von w isengem Au ~chen n‘m}«'
GeﬁuBzexchnung ste1~t qauffaliend bruchie Blut trtt ﬂpun!'mmlcrbwnldtr-n;rux
Bcrﬁhnmg hervor (Erosionen) Wichtiges Zeichen der \ktivitat s t hbnn’ « "
auf dieser Abbildung 1 winzigen Auflagcrungen eschent (die Lnlewuc;'u':;
mull ohne 1 orbercitung des Pitienten durch hlvemn vorgenommen wen
Der Rand der Mastdarmfalte (ber NI} 2 t geschwollen und gefiltet G n

Dcrartigem Befund begeanet man gewshnlich bet lerchteron Forme n; ;rd,N‘
zur Zeit der Attache { flonde Ponode ) Frstellt den azenthicten }‘:rmn”
Frhrankung typr chen Rranhhert zu tand dir Weiten Shd;t n fd ln.hm-‘
Geschwiire uasw ) sind homphhationen die sich aus diesem ( rur
entwickeln

182



Il 49 Non specrrrc ULCERATIVF CoLrmis — Frorm STacE
(Distance of 8 em )

The mucous membrane 15 reddened turgid with 2 watery appearance and
without blood vessel marlings 1t 1s stnlingly frable haemorrhages occur
spontaneously and particularly on touch (erosions) Fibrm is an important sign
of actity 1n this illustration 1t 1+ seen m small prtehes (1t 1s necessary to make
the examimation without 4 clewnsing enema) The rectals alve(at XI)sswollen
with an unesen cdge

This 15 « frequent findimg m the mlder forms of ulceratne colitis m an
exacerbation It1stypieal for non specific ulcerative colttis The further stages
{(suppurative ulceratise ete ) are complications which develop from this basie
stage
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Obr 50 COLITIS TLCEPOSA — FLOI IDNI ORDOBI
{Hloubk+ 10 em )

Ruda,prosihla 4 krehh 1 sbizmee s kresmmivvrony UAT a M dia hou ke
stolice pripomina)1 drobne uleerace (viz obr 35) Pod numt hrevit ~riZenins
Ipic1 na shznier (v v-etreno bez pipravy)

Casthv strevmtho ob-ahu hlen se stoher zandthsy exsudit 2 z1 chh kra
mohou nipodobor 2t ruzne shznim hese Pro rozhwent je ti ba otnitt podezrele
misto chomtchem vaty

Puc 50 CoLITIS ULCEROS\ — CTaINA PHATON CTHIHLTON
(F'nv6uua 10 cv)

Rpacran uaGyXias it 16€rK0 PAHIMIA CIH3HCTAA ¢ npopona iy V \l
u NIl asa wycoyna hata NpHMOMHHAIT HeGOTBINOC HILAIRICHHC (o pirc
55) TTox wuMir HA\OIMTCA CT\CTOM APOBH OPITHNWNN K cIn3ncTON (1€ T8
JoBaHo Ge3 mpLIBapHTE THHOI NOIrOTOBKI)

Yactit COIACPANNMOPO RHIUIOR A3k CIN13b € h2TOM BOLNA THTE TbHAH 3hi) nr
1 CryCIOK hPOBH MOTVT NOIPAAATL Pa3THYHHM GOTCIHCHHNN COSTORMAFM
cisticroy Bo 136 aeiiite omnGon PCROVIEHINCTCA BHTCPCTE n()]ﬂ)pln’(“lb"@(
MECTO AYCOYROY BATH

Abb 50 CoLITIS TLCHPOSA — FLOPIDES STADILM
{(10cmtref )

Hochrote durchtrankte und briichige Schleimhaat mut Blutenus ent bt
\I und NII zwer Stubhtiiche die hlonen Ulzerationen ‘thneln {wehe Abh
+5} Unter thnen findet <ich Blutgermn ol das an der Schlemmhut hlebt
{(Unter-ucht ohne Vorberentuny )

Teide des Dirmmhaltes Liter mut Stuhl Fatzundungexsudit und emn
getrocknetes Blut honnen verscliedene Schiemhaut! iwonen vortanschen i;::
Fehldingnosen zu vermeiden muB man die verdichtie stelle mat o
Wattebau ch abwi chen

Il 50 Now sprcrite Urerrarive Cotirts — FLorip STied
(Distance of 10 em )

The red turgsd and friable mucou~ membrane s coy ered with )1‘1‘: mlm-;-.!‘\:l "
At I and M there are two pieces of ficces amuliting sl 1 c\l P
(sce tll 55) Beneath them 1< 1 blood clot adherent to the mucous men

mation without preparition)
(ﬂ;sllgmolnh of the |nt(l-t|£:\l contents mucous with fieees mlhuyl::,“,v,:l‘.r(;::
dates and dried blood mas aumulate vanou le sons of the mucow o
Yor fferentiation 3t 15 neces any to wpe the syspictousd phn »y

et

wool su1b

I~¢






Qbr 31 CoLiTis> TLCFHOSY ~ FLORIDNI OBDORI TO DELSIM TP inG
{Hloubka 10 cm )

Shznsce je ruda, napadnt granulovami, hrehha, bez cevm hresby Fybrm —
znamha shtirmho zan¥tu — tvoir drobn¢ nalety (vySetfovano bez pripravy)

V311zné granulovam Lichhe shzmice byt a znamhou dloub(ho trs dm narazy
Muze pletrvavat 1 v mezndobf alepak ehybr fbrm & shznico Je peviicpet (mene
krehka)

Puc 51 COLITIS TLCEROSA — cTaans pHYTOH CIINCTON
atawancs 601ee IPOTOTMIUTeTRHOE Bpeus (I1Guua 10 ¢y )

Cnmneran 060704ka APACHOro UBCTA OTYLTTHBO 3CPHICTAA TLIAO PAnNNMAN
COCVHCTAA ceTb He Bufetsercs PuGpiH ~ npnsHak AKTHBHONO BOCIY1CHYA
~ obpasyer HefoTelne HaTomeHus (uccrelomata Ges npeIRapuTL 1 HOR
NOGTOBKIL)

OT4eTTHBO 3epuHCTAR TeThO PaHHMan CANINCTAA GHBACT NPHINAROM T1H
Te1bHOCTH OCTPOil asw 3a607epanns Oua MOmET He MIMCHHTCH B NPO
MEAYTRAX MeALY OCTPHMIl HpHCTYRaul 3a607eBaHis HO B 3THY CTEant
OTCYTCTBY €T (PUGPIN 1 ¢ THIHCTAR MeHee parX1asn

Abb 31 COLITIS ULCEPOSA — FLORIDES STADIUM NACH I ANGERFV BFSTHIFA
(10 em tief)

Schieunhnut hochrot auffallend granuhert, bruchy, ohne CifaBzeichnuny
Fibrin — em Zerchen der Aktiatat der Fntzundung — bildct hleme Auflage
rungen (Untersucht ohne Yorbereitung )

Marhante Granuherung der brucligen Schleimhaut ot gewdhnlich Zerchen
einer Ingen Kranbheitsdauer Sie hana auch i der Zwischcnzet bestehen
blesben dann aber fulilt das Fibrin und die Sehlembaut st wenrcr bruchi,

1M 51 Mo sirense Urest atiyvs CoLites Frag o Sticr ot Losern Diration
(Dustance of 10 em )

[he mucots membrne s red strihingls granular and foable without lrl‘m‘:‘!
veewel marhings Fibrin —— the mark of active nflammation — 3 prext W
amall patehes (examnation without preprration) ¢ foms, duraton

Marhedly grinuiar mucous mombrane sy vulence o "(i;n" o
of theattack It may porat t even snto a remsaon but s that ea ¢ il
found and the mucous membranc 15 firmer {less frinble)

Ish



187



Obr 52 COLITIS L1CIROSA — OBDORY HANISAN]
{Hloubka 17 em }

Shanee je ruda, nerovna nusty zrmta hivhha bez cenm hresby Napadn
3xou fibrnosne hanvve pavlaky, jez jeou na rozdil od pouhcho fibrinu zluteg s
vazhe a Ipf poyvngy na shzmer (vyetieno bez prpray)

Nalez hntsu znamens Ze dosfo h drubotne mfiker Sty nemocncho Je oly
cejnt tezs, byvap celhove znamhy infehimho procesn Pro lécem je tentn
niler duleaty tim, ze indikuge pounts mtibiotih a chemotherapentih

Pie 52 COLITIS ULOFROSA ~— CTAaZua FHOSHHR
(Fny6una ¥7 cu)

C’IIISHCTAR 06o104ha KpacHad ¢ nepomloﬁ nOBQp\S)lDCTblo ACCTIM 3 PI
€Tam PHXAIN COCYAUCTAR CCTh NHe Buleterch Dbpocttetes & rrast gnlpu
HO31O THORKBC HATOKEHAN KOTOPHIC B OTTIYHC OT TOWKO GRGPHHOIILY 1
T0mennit 6oee ACNTHE BA3KI I 5OTCe N1 MCHEe CHtThH0 npu‘um'ﬂor K TG
BepXHOCTH cansucroi 06otouny (itce1e108aK0 Go3 IpeWIPHTCLUGH 10U
TOBRM)

anC)TcTBHQ THOA 03HAMACT YTO npouson1a mupu‘mas\ “Ilfx\(‘l\lllm Cocto
fAtite GOILHOTO OGHYHO GOTee TARETOL HACTO MK HIGTOTAEH HPHIHINI OF
wero HHQ?CI\HHOHHOFO zabo1tep g npammnuu THICHO3 BIACH ¢ TOIRN
3peuin TepanHit Tak kdk B ITOM CayHIC NORA3ANO TLNCHUC TRORrOTIR IV
1 xeMorepnnn

Abb 52 CONTIS 11CIROSS — STADILM DER 1 (TERONC
{17emtuf)

Schlemmbaut hochrot uneben, stellemwerse hormy,  bruchig ofine (‘\ﬁ;ﬂ
zeschnung  Auffalige fibnnos eitnge uflagerungen haften fester an der
Schiemmbaut sind sahe und gelber als bloBes Frbnn (Untersucht ofine Vor
bereitun,

;;:’r I‘!:,tz'rbefunll west auf sehtind e Infehtion hon Pur Zustand deshewn
Len vt pewohnlieh sehlechter auch begen sewofinfich Ao uunmu(‘h;'r: ml:;:
Infchtionsprozesses vor Fur den Behandelnden it dieser Befund ;;m;l r:“ o,
¢r die Anwenduny von antibwotischen u che mothertjx ntiechen Hedm
nzegt

H 52 Non srarie Licrratng (011mss — SUHLTAT0E ST
{Distanee of 17 em )

thout blood
d and uneven frnble and s
o dates are stoking the

firmhy adhercnt to the

yewel
‘The mucouns mom
markings In places at 1s granular Fsbriopurtl nt exw
arc vellower than fiban exndates vizeous and more
mucots membrane {¢xumnation withont prepamtion)
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Suppuration mdicates the presence of secondary infection The general
condition of the patient 15 usu~lly worse due to the systeme mnfectns e reaction
The finding 15 ymportant from the pont of v1ew of treatment since m thisce ¢
antibioties and chemotherapy are indicrted
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Gbr 3% COLITIS vICITOSA — OBDORI V1 Fhby
(Hloubhks 10 em )

Povreh je hrubl nerovmy, mapovatl exuleerorany, zachoywnn shzmce P
ruda ostrushovite zdufely defchty jeoun pohryty hmsayym mazdeam (s
~etfeno bez pnipravy)

Nalez vredu je u nlcerosni holiidy pomérnt vzaens, vishytuge et
hyeh tvara pivainem edhovem stavu

Puc 53 CouiTiS ULOEROSA — CTAAMA MALA3RTCHIS
(CavGuna 10 cw )

TloBepXHocTb CHALHO LEPOBHAR HAPTOOGPAINO WILAIRACHUAR, CUBUCTAN
0G0704Ra hpacHan 63 NOBPERIEHHN N2 HEN HAXOAATCH OCTPOBRN OTLYNON
Thatit 1edienTH 3an0ANCHE THOMHEIMI HANOMERIAMI (HeCaCI0BANO Ged npet
BAPHTENBROU NORTOTOBKH)

ﬂSBH TIPIf AI3BEHHOM KROTHTE HAGMIOJAOTCH CPABHUTL T HO PCTRO B THALTINY
(AL BRI D i 061“9_\1 TRAEIOM COCTORUNY 6015\((“‘0

Abb 53 CoLITIS UICFROSA — STADIUM DR G SCHW (RF
{10 em tief)

Oberflache st grob uneben landhartenartig exulzeriert, die erlmltene
Schlemmhaut ast hochrot, eilandartig angeschwaollen, Defekte sind yonesttigen
‘Membranen uberzogen (Untersuchit ohne Vorberettung )

Vian findet Geschwure ber Colitis wleerosa serhaltnwsnudsy seltea by
schweren Formen oder ernstem Allgemernzustand

1 53 Nox s13c1ric UrCFRATIVF COLITIS ~— STAGT OF Uret haTion
{Distance of 10 ecm )

The surface 13 coarsely uneyen with wleerated patchies The presen ed mumu;
membrane 1s red with mdands of mduration The defects arc cove red wath
purulent membranes (examination w thout preparation)

The finding of ulcers 1n ulceratnne colitts 13 relaty
i severe forms, with a poor general condition

vely rare occulming,

190






Obr 34 CorITIS (1CETPOSY — OBDPORI V1 £ DL
(Hloubka S em }

Rozsahly defeht s hemoragicho nehrotichou spodinan s preudopolt po nime
wrusthy n1 nepravidelnem okrap Okolm shiznsce jo hreliha = petecliem
1 u IV mly viideh, pohrsty fibrmovou hrustou

K tahovym velihvm defehtiim dochaz: u uleerosnt hohtids pomerne zridha
Raz oholni shznyce s1idcr pro ahticitu nemocet

Pic 54 CoLITIS LLCFI0SA — €T1ams1 131 93BT Hist
{T'mGuita 8 cv)

OOuwnphstit AePLhT © rCMOparnyecho HCRPOTIYCCRHA AHONM ¢ NCenIoNo M
NO3HBIMIE Hapocrasmy Ha hpany HCHPQBIHI‘:HOﬁ (I]Op\”»l CUCC'"lim CTIIHTIR
TCTRO PN 1 Kol BrTae metexnt a v 1V neGoti s n3p1 HORPUTIA
ROphoOH (hitGphia

Tanoy Gouioft AeeRT  BCTPLUACTLS V AIBEHBIX KOTNTOR  (PIBHNTLTIND
peano B OkpyA1I0WRH CANZNCTOR CBHTETCTLCTBYCT 06 IRTHBHOK CTTTN
3160aeR 1IN

sbb 54 Coritis t1CerOSY ~— STADIt M DR CrSCHR T}
{8 em tief')

Umfngreicher Defeht mit hamorrhagisch nekrotischer Basis und p cudo
polvposen Auswuchscn 1m unregelmBigen Rande Sehleymhant der Umgcbung
1st bruchig mut Petechien und ber IV ein Kemes von Iibrnkruste b Rlerdete
Geschwnr 5

7u derattigen grofcn Defckten hommt ¢« ber der ¢ u verhaltm ml‘l.
«clten Dis Geprige der umgebenden Schlamhaut wer t anf Vkthisatat der

Frhranhung hin
I 54 N\on sticiric Uscrrating Coriris — STaar or Lrcrmmon
(Distanee of Sem)

Il
n extensnve defiet with a haemorrhagie necrotie hasc and p ¢ ll(l()]m");}‘i‘(‘l‘l( !
outgrowths on an wrcgular border The surrounding mn(-mn] ﬂ)i’l;\ o
friablc with petechiae and at IV therc 15 a small ulcer coterdd wath
W arietir
Suel Inrge deficts are rddatnvedy rare m ulecnitive colis [“,I;,,d:]“,q.p
of the surroundhng mucus membrane indicates the actisity o
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Obr 55 COLITIS ULCEROSA —~ OBDOBI V§ EDU \ YIGSEM
(Hloubha S em )

Try drobnijés defelty s ostrymi ohript a se zlutavou spodinon json na 23
rudi¢, Ithee prosihi¢ shzmer (stovne; podobnost 1ndhes s houshy stoho m
obr %0}

Takovyto obraz nalezame nchdy prs hojens yredovyveh tyarunemoes hah
host, zduren{ a exsudice se veethu upraviyt, ale mists zustan ap drobndja &
fehts, podmingnc patent tim, ze zde pretrs 1va druhotn snfehee

Puc 55 CoriTis tLCEROSA ~— CTaits 3apy GuODMBININN SIDH
(FnvGima 8 en)

Tpst 5eGorbiix AchenTa ¢ OCTPLIMI hPAsMH ¥ MUTTOBATHA N0V BTN
2 hpacHoft caerna naGyXumel cIMancToll (cpasui cxoacTso ¢ puc 50)

Tpgobuyio napriy Mst HHOMAA KAGTIOIaCY NPR 33 1C3HP HOMENCH RIRN
tio hopre Goreann JICrnan panuMOCTh OV XOTH U FRCYAT B OGILEM B
3MOT H0 HA HEROTOPHIX MECTaY ocTaiotes Heboupitne Acer i ofre 0n3cll
aple BePOATHO MECTRBIMNI OHaraun BTOPU‘IHDﬁ und)chuuu

Abb 35 CoLITis ULCFROS\ ~ SrAvivat orr Grscns UnE 1N Hutt e
{8 em tsef }

Dres hlemere Defehte nut scharfen Randern und gelblicher Biws befinden
stch an gorateter, lercht durchtrinhter Schiexmhaut {34} die Ahnhehhat der
Llesnen Geschwure nut den Stuhlstuchen auf der Abb 50)

Derartiges Bild finden wir mitunter zur Zat der Hethung dir Geschin ur;'nrm
dieser Echrankung 1or Die Bruchigheit Anschwellung und I wsudate Lebr L”
m Canzen zur Norm zuruch stellenweise bluben aber Memere D fuhte zurud
welehe wahrschewnlich didurch bedmgt snd da8 an dicsen Stellen m shnen

die sehundire Infehtion weiterbestehit

«
11 55 Non sererrio Urerratnr Cotarts — Lrerng Dranse He oy
(Distance of Sem )
baee ona red shighth

Three small defeets with sharp edges and 2 vellows b ot bats

sodidencd mucous membrane (compare the sdarity of the uleers
of stool on stinstmtion 50)

This preture 13 some times found dunng ¢
form of the diccase Priabihty tusgdity and exudats B e
m phices small defiets porsa t appasenth determned by the §

secondaty infection

he hahng, stape of the ufemine

on are sotthng dons but
0t of
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Obr 56 ZGzF\1 KONECNIRU IRI ULCEROSNI KOLITIDE
(Hloubka 9 em )

Lumen wmpuly je zuzeno ohraje stenosy jwou neprasidelne s peeudopoly
posnimt vyvrusthy Na oholmi shznict jsou znamhy floridm nemocs (hrehhont
fibrin)

Puc 56 CymeHne NpAMOH RHITKH UPK A3BLHHOM KOTHTC
(CayGuna 9 cv )

Ipocser amny wabt CyREH KPas CTCHOIZ HeNPaBHTHHON (GOPMB C OCCHID
notinosnuMn napoctamn Ha onpymarmoutenr camaucToli  mians  npianasi
octporo 31607esausta (ACrk s panvoLTs RGpHH)

Abb 56 MASTDARMYFRFNCUNG BFI UI 7kruSkr CoLiTis
(9 cem t1ef)

Das Ampullenlumen st verengt, Rinder der Stenose unregelmafli mt
p-endopolyposen Auswuchsen An der umgebenden Schletmhaut Symptome
des flonden Krankheitsstadiums {Bruchigheit Fibrin}

Il 56 StrICTURF oF THE RFcTov 1N Non sirerric Urcrryrivy Conrrs
{Distince of 9 cm )

The lumen of the ampull 13 narroned the edges of the stenous are arregulir
with poudopolypordal outgrowths On the surrounding mucous membrane
are sagns of active disease (friability  fibnn)
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Obr 37 PSFUDOTOLYPOSA PRI ULCFROS\I hOLITIDR
{Hloubkn 12 em )

V horm castr honecnihu 1 v zacaithu esovate Michy jsou cetne vy rivsthy roz
mamtlho tyarn a yvehhost R’zs) mayt ztuhly xzhled, shznice je nerovna, ale
pevna, n1 vvrusteich ponchud rudd)st

Pseudopolypy se vzhledem nehsi od polyposnich adenomu {viz obr 61)
histologichy vsak de jen o zanithion hvperplasit Obtfze nepusobf, maligné
nedegenerujt a nevyzadup teds Jecem

Tato nemoena prestala néholik narazu t&zheho tyvaru nemocy, t ¢ je v Ald
ném mezidobr Pseudopolypy byly zysStiny v celem dolntm rimlnhu esovite
Rlichy histologichy znethn€ zménina shizmce

Puc 57 Bocnaure thibI NCEBAOMOAHN03 [OCIC AIBCHHOTO KOTTA
(Fy6una 12 em )

B pepxien wactit npavoii it B 1ayane CHIMOBHANOH WK BN MIOTO
MHCAGHHBIC HADOCTH P13 THYHOM (GOPMBI Il BETtunybl Y ChT10K 3aCTHBIMIN
BUI CAA3HCTAs HEPOBHAN HO KpeMhas HEMHOrO GO7Te¢ npacHan M1 fosepy
HOCTH HapOCTOB

Mcepgonotunbl ¢BOMM  BILAOM HC OTTHYIIOTCA OT NOTHNO3NKY  ARCHOM
(cs pue 61)

Hamwa GomLnas nepence 11 Necho T5h0 NPICTYNOB TA 10 HOPME GoTCaHH
Meepgono st GBI HanICHE! Ha BCEM NPOTMAEHMN HIkHCl WICTH CHINO
GHANOK NICTTH B FUCTOTOrHNCCKROM OpeMpaTe BOCHTTHTICTHHHC M3MCHCHINA
Can3iCTON

ar(Or1ris
Abb 57 TNT7UNDLICHE PSEUDOPOL Y POSF IM AN SCHIUSS AN LITFPOSE
(12 em tief)

Im oberen Abschmtte des Rehtum und am Anfang der Flecur N'R"""}‘:‘:
befinden sich zablrerche Auswuchse von verschiedener Form und Gml‘.k‘ '\
\usschen der Falten nt steif die Schieymhaut uncben aber fest nmil fiber den
Auswuchsen etwas roter

s Aussehen der Peeudopolypen weicht von den der P""P‘i'l“;' :\‘;;:‘::‘r‘
meht ab (3gl Abb 61), listologisch aber hegt nur cne ““m‘l"“":;lm_ Dess
plasie vor Dic P endopolypen machen heme Beschwerden um}l “;“" it
neration 15t merstens micht zu befurchten deshalb rat Jene Be mm} Lr:nI\mu.

Dicse hranke hat mehrere Anfulle der schwercn Form (hr;’rwu:lnmhl'"
durchgemacht derzett befindet sie sich s ruluger Zwischenzey efunden Hrsto!
wurden 1m ganzen Vcrlauf des S:gmouluntcmehcnke]« xorg

Befund I ntzindhch seranderte Schlamhaut
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Il 57 PseupopoLyposis In Non spEciFic ULcERATIVE CoLITIS
(Distance of 12 cm )

In the upper part of the rectum and the commencement of the sigmoid colon
are many outgrowths of varymg form and size The valves hive a ngid «p
pearance the mucous membrane 1s uneven but firm and somewhat redder
on the outgrowths

Peudopolyposis does not differ in appearance from polypoidal adenomata
(see1ll 61) Histologically however 1tisaninflammatory hyperplasin Itdoesnot
plverise to symptoms or malignant degeneration and does not call for treatment

The above picture was found after several attacks of the severe form of
the disease Pseudopolyp: were seen throughout the whole lower loop of the
sigmoid colon Histologically inflammatory changes of the mucous membrane
were ascertained The patient had no symptoms at the time of the examnation
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Obr 58 PSEUDOrOLYFOS\ PO ULCEROSNI ROIITIDL
{Hloubka 12 em }

Pri vstupn do esovite Lhithy je patrno ngholih stophatych polvpd temiz
shodneho tvaru a velihosts Shzmiee nu nich 11 oholt ma zeelx normalni vzhled
Histologichy v exesst zpstina shamce s lebky mi zanc ey nn zmenani

Tahe tento nemocny piestal t&2hy naraz uleerosm holitidy P-cudopolypoa
postihuye cclou vichtelnon cast sigmatu Shznice sxma e dohonnle restaurovany

a nemoeny £ ¢ nemt obtize

Puc 58 Tlcepaonomnos nocte nspentoro woTTa
(FoyGuna 12 em)

V BYoma 5 cHrMOBHAHYIO RHIRY BHANO HeCAOTHRO HOANMOB 1A TONKOIL
HOKAKC MOUTI! yTO 0ANNAKOBOH (oprbr B Beyuik Bia onpyxarwomed 1 no
ApHIBatoet 1< ¢ L3 'cTOI coBepieittio Hopyanelr Tictonoriyeca B Gronta
QECAOM MaTeplane HAUNeHB "CrKHe HIMCHLINA BOCH Y THTEILIOIO YIPIKTCP)

10T GoMBUOH TARAE TEPEHIC TAME TSN I ~TV 11 53neiHOT0 ho'vira [Teen1o
NOTHINO3 3aXBaTHA BCIO BHANMYIO YacTh CHFVMOBH THOI KHUIAN Causnctan
BIOAHEe BOCCTaHOBACHZ it GOTLHON B HICTOMAICE npevs HH Ha 4ro He A7 ™
ercst

Abb 58 PSEUDOroLYPOSt NACH Lr?LROSLR COTITIS
{12 em tief )

Beun Ubergang des Rehtum wm die S Schinge beme rht man m;hm;:
gestielto Polv pen von bemahe gleicher Form und Crofe Die sie buk;w;::;a
Schletmhaut sowie die der Umgebung sieht ganz normal sus Ih-\mi] i
i der Pxzssion  Schlesmhant nut leschten entzundhchen Verand vrl;ngv’

Auch dieser Kranke hat einen schweren Anfall von Coh,m ul«'m: ; ::)r:l :
gemacht Die Pseudopoly pose umf18t die ganze sichtbare Partie (}{r« q&dcrzm
Dio Schlamhaut sclbst st vollhommen restauriert und der hranhe »
ohne Beschwerden

vy Correls
IIl 55 Port poror 310osts I Nov STrCIrie Lo

(Distance of 12 em )
he secn at th

zo can b
Several pedunculated polvpt of stomifar form and s ool th

th
entrance of the sigmond colon The mucons membrane co; ‘::::1 ot the
surrounchng area has a normal appearwnce The lnm’; og o ammators
biopsy  materil showed a mucous membranc with alip

changes
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This patient also had had a severe attach of ulcerative colitis The pseudo
Polypoxs affected the entire visible part of the sigmord colon The mucous
membrane 1tself 1s entirely restored and the patient has no symptoms
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Qbr 59 SoLIT4RNI POLA T STOPRATY
{Hloubha 10 em )

Ze stim honeumhu vyrusta stophaty polyp, hes ty normaind shzmer stejného
vzhledu jako v oholi na doteh nebolestisy

Oyedincle polypy na normalnd shzmer jsou \ ttémon adenomy Casto nepusobl
obtize, nchdy hrvace Jsou prehaneerosnim stasem a maj <e odstramt

Pic 59 Onnwounsiii noann (amenovy ua womue)
(TayGuna 10 cvr)

H3 crennn npswol KITIKN BLIPACTACT NOTHI BA HOAKE HC NPOABIMOMML
G01e3HeNHOCTH NIt NPUKOCHOBEHIH I NOKPHTEIN CIM3NCTON He OTTHNA0NIER
€51 OT CTH3NCTOl 060 T0UKH cocennell Thauy

OmuHOMMEIK IOMHA Ha HOPMANBHOK CININCTON GLIBIeT B GOTLIMIANCTRC ¢
4aLB aaenoMoll YacTo on We NPAYMMACT ANKAKNX CTPaNaHNi MAOTAT KPOBO
Touut On sBnsercsl NPeKApUIHOMATOZHLIM COCTONHIEN I NOITOV) 10VALH
GITh OTCTPAHCH

Abb 59 GFSTIELTFR SOLITARTOI Y1
(10 em tyef )

Voun der Mastdarmwand aus wachst ew gestielter Palyp, der von normaler
Haut desselben Aussehens wie thre Umgebung bedecht 1st Bet Berubrung 1t
er schmerzlos

¥ inzelstehende Polvpen auf normalcr Schleumhaut snd merstens Adenome
Oft verursachen sie heme Beschwerden hte und da blutcn e Sio stellen
emen prthanzerosen Zust ind dar und sollen entfernt werden

Il 59 SoriTAry PtpusctraTep Poyi
(Distance of 10 cm )

A peduneunlated polvp is growing, out of the w all of the rectum Il'n d::'t';‘;‘;:
by normal mucous membrane which has the same appearance as f it
surrounding, aren It 13 not tender on palpation

Solitary polyps on a normal mucous mem
Often thet give rise to no svmptoms but they may e e haen
are n preeancerous condition amt must He remased

Lrane are usually adcnonita
worrhage Thes






Obr 60 SoLrr{rn roLy P PRISEDLY
(Hloubka 5 cm)

Na pfedm stent ampuly naseda hrulhovaty polyp, selihost: ast orechu, po
Lryty normalnf shznier Jeho spodina nem na pobmat zatvrdia {Histologmehy
bemgni adenom )

Puc 60 Anenova Ha Homke
(Tny6ima 5 cv)

Ha nepesntii eTenne ammy 11 NaxORNTCA Py UICBHANBI NOTHI BC V0N

npHGH3NTE THHO B OPEX NMOWPHTHE HOpMa TeHOW ¢ansucron Lro mipkuan gacty
tie TBREPAas Ha omlyns (Tneronoriuechr 1006PoRayecTBEHHAs afcHOMA )

Abb 60 BREITRASIGER SOLITARPOL) P
{3 em tief )
An der Yorderwand der Ampulle sitzt emn birnformger etw 2 walnuigrofer
von normaler Schletmhaut bedechter Polyp auf Seinc Basis fuhlt sich nicht
verhartet an (Histologisch gutartiges Adenom )

I 60 Sortrary SessiLr Porir
{Drstance of 5. cm )

On the anterior wall of the ampulls 1s an egg shaped polyp the «ize of 1 nut
and covered by normal mucous membrane The base 13 not hard on palpation
(Histological finding & bemgn adenoma )
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Obr 61 PorArosis INTESTIS wLIS
(Hloubhka 28 em )

Stén1 eovite Rlichy je poseta nesfetns my pols posmm 1 vrusthy, viee mem
stophatvmu, ruznc vehhosts Histologichy adenoms

Tyvha se 24leteho muze, jehoZ matha zemrelt v 26 Jetech nt rihoving Ao
neanthu

Pras+ nadorossth poly posa postihwge difusne vetd useh traomhy, obyegm
aboralm Od zaniths ¢ pseudopolyposy se hist tim, Ze e rodmn? dedicn s, pheobi
obyZegne obtize (hrt 1cem, holitichy svndrom) 4 ma v dznou prognosu nebaf &
drrve nebo pozdep zhoubne plemin

Puc 61 Povryrosts INTFSTINALIS
{1y 0uaa 28 cv)

Crenka CHIMOBHANON  NeTmH {IORPHITT  MHOrOYHCICHULMIL NOTHOOIHNMY
OTROCTRAMII PAINNYHON BEHIYHNL HCAOTOPHC H3 HHYX 1T HOARIA Fuctoo
FHYCChIE 3TO AdCHOME

Haur Gotbsoi — 24 1CTHIE MVAUURT MaTh KOTOPOFO VMLPTT B BOIPMRIC
26 10T OT Paha APAMOH RHUIKH

Hacrosugn  onyxo1co0pasnbin 002 nOpamacT obuyno 160p1inie
Gonslyio wacrb xuimeuiag OF OTTHYACTLR OT BOCRATHICTLHOMO NCCR1ON0
ANN031 HACACACTBEHHOCTHIO GOTLHON 41TveTus OOHUHO N1 KpoSOTCIRNik
CHEAPOM hOIHTA MPOrHO3 CIO CCPLEITH, Tah Aah PIHbLIE N T NOIKC O 370
KAUCCTBCHUO ACTCHCPHPYLT

Abb 01 Porirosis INTESTINALIS
(25 om tuf)

Dic Wand der S Flexur 1t von unzaliligen palvpo en Auswuchsen ,n dx;‘
mehr oder wemger gestielt und von serchiedener CroBe sind (Histolopae!
Adenome )

Fs handult sich um emen 24 ehrigen Mann dosen Mutter

ahre an Mastdarmharzinom gestorben it

] Die cchte Tumorpols pose trtt diffas ut eweant L“’“‘lﬂ‘" m:,::' :lc,;::.,l‘rl:
hchdarmabschmitt auf Yor der entzundhchon I ndopo }?ﬂ (l e don
rie sich dadurch daB s fambeshercitic ast n der Hep
verursicht (Blutungen hohtisches Svndrom) mul
da sie fruher odor qpater boswrhig entartet

1 20 fabins

1 cruste Pro.now bedented

)



Il 61 PoLyPOSIS INTESTINALIS
{Distance of 28 cm )

The wall of the sigmoid colon 15 studded with innumerable polypoidal
outgrowths of varving sizes and more or less pedunculated Histologically they
are adenomata

The patient 15 2 24 vear old male whose mother died at the age of 26 from
careinoma of the rectum

True polyposis affects an entire sector particularly the distal sector of the
colon diffusely Tt differs from mflammatory pseudopolyposis n that it 1s
hereditary usually gives rise to symptoms (haemorrhage the colits syndrome)
and has a grate prognosis since sooner or later 1t undergoes mahgnant changes
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Obr 62 CARCINOM A RECTI MEDULLARE FOL) FOSUM
(Hloubh 10 cm )

Lumen ampuly j¢ uzavieno hyvitahovitym nidorem mikké konw tence
snadno hrvaceyieam  (Histologichy evlindrocelularnf adenoharemom )

Puc 62 CARCINOMA RECTI MEDULLARE POLY POSUY
(InyOnna 10 cvr)

TIpocseT amny 1Mkl 3alI07IHEN MATAOH 1eThO hPOROTOMANlCH ONMY\OTHY Ha
fniouiHaiowen cpoell Gopyon nseruyio kanyery (icrotorimecntt wutch
HAPORTETHATHI] 2 XEHOMATOZHBI Pak )

ADbDb 62 CARCINGMA BECTI MEDULLARF POLYPOSL Y
{10 cm tief)

Das Lumen der Ampulle 1st dureh emne blumenhohlartige leicht blatende
Geschwulst von weicher Konsistenz verschlossen  (Histologi ¢k zvhindro
zellulares Adenoharzmom )

Il 62 CARCINOMA RECTI IFDULLAPE POLY FOSUM
{Distance of 10 em )

The lumen of the wmpulla 13 bloched by a cauliffoner tumour of a soft
conaistency and easty bleeding  (Histologically 1t was a et Imdrocellulre
adenocaremoma )
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Obr 05 CARCINOMA RECTI MEDULLARE E\ULCERATL\
(Hloubka Sem)

Za dolm pricnou Fason Je patrny rozpadly nador, jeho hrub nerovny povrch
tvort nehrotiche masy 1 sraZens hres  (Histologichy adenokarcmom )

Puc 65 Cu1CINOMA RECTI MEDULLARF EXULCERATUM
(F1yGuna 8 cv )
3a mnuedi nonepeunoil chiranoll Buana pacnanwancs onyxott Le rpyGan
HEPOBHAN MOBEPYHOCTL COCTONT H3 HEAhPOTHNECKHY MACC ¥ CTYCTADB AponH
{FucTonornuecki agenorapunnoMa )

Abb 65 CARCINOMA RECTI MEDULLARE EAUTCERATUM
(S em tief }

Hinter der unteren Querfalte cin zerfallener Tumor, dessen grob unchene
Oberflache aus nehrotischen Massen und geronnenem Blut besteht (Il to
logisch Adenoharzinom )

JiI 65 CARCTNOMA RECTI MEDULLARE ¥ \ULLCFRATULY
{(Distance of 8 cm)

A dwsintergrating tumour 1s vistble behind the mferor rectal vale s
conrsely arregular surface 1s composed of necrotie masses and blood clot
(Hi~tologieal finding adenocarcinonia )
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Obr 66 CARCINOMA RECTI SCIRRHOTICL M
(Hloubkt 6 cm )

Ampula je znadn? zuzens, t1he tubus nelze hloubdys zavénts Steny jeon
ztuhlé nerovni modeloymé (nt pohmat tuhe) Barva shznice Je nestepd
shyvrmts bleda nebo rudz, vpravo podelne nadorovitc zdurend, jehos porreh
nem porusen (Histologicky v exerst znehy cona pouze normAlnf slirmce a3 $1k
dal$t prubZh potvrdil diagnosu )

Pic 66 CARONNOMA RECTI SCIRRHOTICI M
(FayGuet 6 cv)

AMM}ANA CHABHO CYMeHd TAK HTO HCBOIMOANO BBCCTH rTyOme TyOve
Crennn ammyaner Tyrite ¢ neposton nopepxtocthio (ryrue Ha owyms) Llser
CTHINCTOR He BCIOAY OAMHAKOD NATANCTO GTANB N KPAcCHEN BAPILO N
fIefICK CTCHAH OfTy XOSC00PA3HOC JTOTUCHNE (0BLPRNOCTL ROTOPOrO fie fio
Bpesnena (THCTONOMHYeChH MaTepHan IKCIIIINT COICPHA T TOTBRO HOPUTTE
143 CTHIHUCTY IO HO A4 ThHERUee TeyeHi 31601‘2“8“"“ no 'lTBQfl'(l( 10 THATHOT
3 TORAHECTBEHION Oly XOust )

Abb 66 CARCINOMA RECTI SCIRRHOTICULM
(G em tief )

Ampulle betrachtlich serengt, so daf der Tubus micht tiefer emgefilict
werden hann Wande rignd yerbogen fuhlensichzhean Tarbeder Schiembaut
wechselnd, flechsg blaB oder hochrot, rechts langhche tumerartize Ansehnel
lung deren Oberflache unversehrt it (Histologr ch m der 1 xzision nurde
bloB normale Schlermhanut erfaBt, aber der wertere Yerfanf bestatigte i

Diagnose )

II! 66 CARCINOMA RECTI SCIREHOTICUM
(Distance of 6 em)
o that 1t 15 ampossible for the tube to

1 and srregulacly modelled {hard on
patehes of rod

The ampully 15 marhedly narrowed s
penetrate further The wall 18 hardene A
touch) The colour of the mucous membrane 1s uneien with o T
demng and pallor To the nght Jongitudinadly 13 0 (umomu«;n e
surface of w huch 1s nat broken (Histologictl examimation oftl\l(‘ IOI’"\N N the
showed a normal mucous membranc only howeser the further co

diserse confiemed the diagnosts }
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Obr 67 CARCINOMA RECTI CELATINOSTY
{Hloubka 7em )

Stredm pfieny Fasa je infiltrov ant nidorovity m utsarem prusyitncho vzhle
du nepravidelneho povrehu, se stophatvmn vyrusthy Oholm stens jo ztuhh
a prstem lze hmatat1 velky tvrds nador na dolnt sténe ampuly (Hitolomichy
gelatinosm harcinom )

Puc 67 CARCINOMA RLCTI GFLATINOSU Y
(Cy6una 7 ev)

Cpeatas nonepeutast ChIaRna HHGHTLTPHPOBINT NPOIPAUHLY  OM X01E
o0pa3ubiv 06pasoBatilieM HCPOBHOM NOBCPYHOCTH C HAPOCTAMH B BHIC HOMCR
Crenna s cocencrtse HabyXIINs Na1LUEM MOAHO NPOLYNath GOTHWIVIO TRED
Aylo OM\GTL Ha HHAHEN CTEHRe aumy TTH  (FHCTO10THYECKH ACTITIHONI
pan )

Abb 67 CARCINOMA RFCTI CFLATINOSLY
(7 em tief)

Die nuttlere Querfalte st von emem tumorartigen Gebilde wnfiltriert dessen
Aussehen durchsichtig Oberflache unregelmabig und mut stichgen Auswiichsen
bedecht 15t Die umgebende Wand 1st steif und man hann an der unteren
Ampullenwand mit dem Tinger eme groBe harte Qe~chwulat ertasten (Histo
logisch gelatinoses harzinom )

TIt 67 CARCINOMA }ECTI GFLATINOSDYM
(Distance of ¥ em )

The middle rectal valve 15 mfiltrated with a tumorous grow th of transparunt
appearance and wregular surface with pedunculated outgrowths The sur

wardened and 1t 13 possible to palpate a large hand tumour

rounding wall 13 h
hotis carcinoma )

on the loner wall of tho ampulla (Histologieal finding gelatar






Obr 68 Ranovinwt ZUFEND RONFUNIRG (MEDUI ARN{ ROZPADLY himcivow)
(Hloubka 7 em)

Lumen ampuly je zuzeno na otvor prostupny pro hrot uhazovaku Kalem
ntho hvetahovte masy z{ast: rozpadle (Histologehy adenokaremom )

Pue 68 Cyonemite npavoli kilrhy panoyt (Meay 17pubi Pacna Tuoutes
pan) (Fy6una 7 cv)
npocucr aMIy TN CyHeH B OCT IBUICECR OTREDCTIHE MOMMIO ﬂpOC)H\Tb hon
“HK YhA3aTeTHHOTO NaTbla BOKPYr HETO OTHACTH pacnIBLUICCS Maccl HMeo
wie Hopyy HpeTHOH AINYCTH  {THCTOTOrHUCCAK aNCHORAPURKON )

Abb 68 KARZINOVATOSF MASTDARMYFRFNCUNG [ZERFALTFNES MFDUILARES
Krzinoy) (7 em tief)

DAas Lumen der Ampulle 1st so verengt, daB nur eme fur die Zeigefingerspitzo
durchgangige Offnung frer bletbt Ringsum blumenhohlartige z T zerfallene
Mnacsen (Histologisch Adenokarzinom )

Il 68 CsrcrvovaTors StricTunt ofF THY RecTt v (DESINTFGRATING
MEDULLARY Carcnods ) (Distance of 7 em )

The lumen of the ampulla 1s narrowed to an opening which admits the tip
of the mdex finger Around 3t 15 a ctulflower mass, parth dsintegrating,
(Histologiealls an adenocarcinoma )
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Obr 69 ZGZeNT KONECNKU PPRIERORT (INL INFILTRACT TRI RAROVIN
pLrolamo urpLa (Hloubka 6 em )

Ampul je zuzena ok ze tubus nelze hloubejt z3vestt pro tuln edpor Shzm
ce ye hladha prosakla, snadno vzmhap tranmatiche erose
Gynehologichy neoperabilni rahovina delohy

Pic 69 Cymeniie npaMolt KHWAR NEPHUIPORTA TLHON i THTPIN
npit pane wejiny satae (FyGura 6 cu )

AMITY 712 HACTOALRO C) RENA 4TO HEROIMOMHO BBECTH TYGVE F1vGhe Can
ICTOA FAAAKAN HAGYXUWAN TETAO BOIHNARIOT TPIBMRTHUCCHUE 3pOIMIL
Tnnenotoriniechitit Antarnos uuonepa6y 16He pan MatThlt

Abb 69 MASTDARMVEIRLNGUNG INFOLGE PFRIPRORTALIR INMILTI ATION
BEI ENVEM GEBIRMUTTFRIALS Kirzivoy (6 em tief)

Die Ampulle 1st so verengt, daB der Tubus mfolge zahen W derstandes meht
tiefer cingefuhrt werden hann Schleimhaut glatt durchtrankt es entstehen
lerehit traumatische Erosionen

Gynakologisch e moperabler Gebarmutterhrebs

I 69 StTRICTURE 0F THE RECTUM BY A PERIPROCTAL INHILTP ATION
1 Cancmvods oF Tr CErvin (Distance of 6 em )

The ampulla 13 narrowed so that 1t 1sympossible to pass the tube deeprr on
acconnt of 4 hard resistanee The mucous membrane 1s smooth soddencd and
easily gies mise to traumatic crosions

Gynnecologiealls an moperable erainoma of the uterus
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Obr €7 Z62r\i RONVESNIRL PEPIEIORTALM INFILTLACH PRI EARDYINYL
prroiagio vents (Hloublt b om)

Ampula je zuzenn tak, ze tubus nelze hlouby i zavests pro tuby odpor Nhzm
¢e pe hladhs, prosaklr <nadno vzodajt towtmatiche erose
Gynehologichy neoperabiini rkovina delahy

Pitc 69 Cyacune npRVOR AIURN IPUAPOKTA IbHOM i 1 TP o)t
opn pawe wefing vathi (Fnbume 6 cv)

AMDA 712 HATTOTLAD C}ACHZ NTO HCBOZMOMHO BHECTH TVOVL rbae Can
3UCTaN r1a18an Hal\XWag 1CThO BOINHRIIOT TPIBMATURCCAIC 3pOINY
Tnieno1oriucchitli MHArHo3 uAonepali it v pan MaThn

1bb 62 MASTDAPMVFRENCUNC INFOLGE PFEIPPORTALIT INFILTLATION
BFI FINEY GEBIRMUTTFPIALS harzioy (6 em tief)

Iie Ampalle 15t <o verengt dalB der Tubus imfolge zihen Widertandes mcht
tefer emgefuhrt werden hann Schlambaut glatt durchteankt e ent tehen
feicht traumatischo Frosonen

Cvnithologich em moperabler Gebirmutterhrebs

11 69 Stricrers oF TiF ReEcTis By & PEVIPROCTAL INHILIT ATTON
1 Cirenosa oF ToE Crryvin (Distance of b em )

The ampulla 18 narrowed s0 that 1t 1simposable to pass the tube deeper on
account of a hard resstance The mucous membrane 1s smooth soddened and
ey grves ree to triumatic cro 1ons

Cinaecologicalls an wmoperable caremoma of the uterus
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Obr 6% ZGZENT KOVESNIAU PERIPFORT NI INFILTRACT PRI RAN

X (USRI
Erozymio arora (Hloubka 6 em )

Ampula je zuZena tal,, ze tubus nelze hloub Jizavests pro tuln odpor Sbzm
ce je hladha, prosakla snadno vznihap traumatiche erowe
Gvnehologreky neoperabiini mhovina delohy

Puc 69 Cymenne npavoli sHHINI NepHOpOATa hHoit Huhr IBTpaY oy
npyn pane weltnn Maran (FnGnea 6 cv)

AMIY 713 HACTOTHRO €} ACHA HTO HEBOIMOAHO BBECTH V(e FTG4y Can
31CTan r1aanas Habyxwas 71erho BOIHIAAIOT TPABUATHYCCKL ¢ 2POIMIC
Finenovoruuechiit anaro3 HHonepabi bHKA pak MaThl

AbDL 69 MiSTDARMVERENGUNE IVFOLGE PERNFFORTALEY INpILTRATION
BEI EINEM GEBIRMUTTERMALS harzivou (6 em tief )

Dre Ampulle 1st so verengt, daB der Tubus mfolge zihen Wader-tandes meht
tiefer emgefihrt werden hann Schlemmhaut ghtt, durchtrinht, e~ ent tehen
lercht traumatische Erosionen

Gynakologrsch em moperabler Gebirmutterkreb~

L 60 STRICTURE oF THE RECTC Bi A PERIPPOCTAL INFILTRATION
1 Carenodd oF THE Crrvmy (D1 tance of b em )

The ampulla 1 nirrowed <o that it s wnpossible to pass the mh;ddﬁ }\lﬂ; ::;
account of a hard resistance The mucous membrane x smooth soddend
easily gaves rise to traumatic erosions

Gf:naecolchcﬂh an imoperable circmomy of the uterus
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Obr 70 ZuZrs1 RONECNIRL GYNFROLOCICRY M ™ ADOt F A1
{Hloubka 12 em))

Ampuls je stlacens velihy m nadorem pod prednt stenou (dole) takze vzuhy
sterbinovita stenosa, do niz nelze tubusem promhnout Shznice ma normalng
vzhled nad nadorem je zrisena

Gynehologichy rhovina dilohy, prordstajicf difusng pin

Piic 70 Cy.meniie PAMOK KHUIKI THICAO TOrHYCCHhOTN oMy X0 1 10
{F1y6nna 12 cv)

Antiy 112 caaBTeHa G0 16IHON Oy XOTHI0  JeAauien nol nepeTHeil CTLHAON
(Bll"l\) Tanum OGPQ!O\I BOIHIAAET INCTEBHINBH CTCHO3 Yepe3 hoTopuIil He
MO/ET POHITKNYTD Ty 6yC

Cansucran BHITTAILHT HOPMAAbHO €O ChTAARAMII K11 ONY X0

Funexonoriwechit pak Mavthif npopac‘ralomnfl B COCCIRIC OPrIlL 7133

Abb 70 MASTDARMVERENGUNG DURCH CYNAROLOGISCHE ('FSCHW LT ST
(12 em tief )

Fn groBer Tumor unter der Vorderwand (auf der Abl unten) drucht auf
die Ampulle derart daB eme spaltartige, fur den Tubus undurchdninghiche
Stenose entsteht Die normal ausschende Schleimhaut it oberhalb des Tumors

gefaltet
Gynahologisch Gebrmutterhrebs der das Bechen diffus durchdrngt

Tl 70 Nantowine oF TiF Rrcroy by & Ganarcorocicar frvors
(Distance of 12.em )
The ampulla 1s compressed by a Jarge tumour under the antcrior wall (at the
bottom) so that a buttonholo stenosis arises mto which 1t 13 imposstble for the
tubo to penetrate  The mucous membrane has a normal appearance 1t 13

throsn mnto folds aver the tumour ) -
Hsstologreally a carcmoma of the uterus growing iffusddy anto the pr
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Obr 70 ZOZrst nonrONIAL GISFROLOCICRY M S DO Y
(Hloubla 12 e )

Ampuls je stiiens vehhy m nadorem pod predm stenou (dole) takze vzmia
sterbinovity stenowy o niz nelze tubvwem promhnont Shamee my normalm
vzhled nid nidorem je zrasent

Gwnehologichy rihovina dedohy  prorustajier difusnt panve

Piic 70 Cyaenile npavolt RHIIAI FINCROTOTRYECAON O X0 bk
(F1vOuma 12 ev )

AMINV 118 c33B70H3 GOTLIUON ONYYDILIO EAdMlel NDI NEPETHEH CTLHRDM
(8u13v) Tanuy 06Pa30M BOIBHAALT HETCRHTHLIT CTCHO3 HCPLI ROTOPLI 1y
MORCT HPOHHRHYTE TVOVC

Cansncrasn BUCISIHT HOPMATHHO €O CAIZTAIMI HAT ONYXOTBK

THHCRO TOrHYECAH Pak MATRH DPOPACTIONUNG B COCCTMIE OPrauK 1132

Abb 70 MASTDARMILRENGUNG DURCH €3N inotoctscus Giscumtrer
{12 em tief)

Lan groBer Tumor unter der Vordernand {auf der Abb untcn) driickt auf
die Ampulle derart daB emne spaltartige fur den Tubus undurchdnnghehe
Stenose entsteht Die normal aussehende Schiesmhaut o ¢ obethall des Tumor
gefaltet

Gynithologiseh Geb irmutterkreby, der das Bechen diffu durchdrn.t

I 70 Nanrowine oF Tir Rectiy my A Gasarconociest Tuwots
(Distance of £2em }
The ampull s> compressed by a large tumour under the anteror walf {3t the
Lottom) <o that & buttonhole stenosts anses into which at 1 imposible for the
tube to peneteate The mucous membrane has a normal appearner at 8

thrown into folds over the tumour
Histolomeally a exrcinomn of the uterus growing diffu (v anto the plvae
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Obr 71 ZLXFNE RONEONIRU 11T ANORFRTALM FORME INCUIN AL 1O
TYMFOCRWLLOMT (CHOROB A NICOLA%OVA FAvRFOvA) (Hloubka 5 em |
Shzmee distalm ampuly je nerovna zcasts zs redov atey pohrvta ket a b
sem (hez 1yenteni) Orilnim smirem <c ampult naleshovite zuiuje tahie au
v hloubi 7 em je stezi prostupna pro hrot nhazovahu Po setronf \vmeshu ¥
shzmer misty hvpertrofichy zbujels s ruznottarymi brdeckatynn vany. thy
misty oxuleerovana musts belave fibrosnf 1 tomto pripade byl Fretosa seahes
positnm lustologichy zastizena jen granulacns thait banilnfho vzhledu

Typickvm atlizem u \icolasovy Favreosy choroh) p sdrudonl stenosy rehta s hypertroficke
uleere nf prokhitilon Obyeomd bivajivevmuts ¢ velke peranding vy'ru thy a cehy ¢t nto obmz
byt e ozna’an gake Foumierny anorebhtiélnd syihm Irghaz m tcto etiologe g Frepa
rakee

Pue 71 Cyonewie npasoll AUtk NP aHOPenTa bHOH (oPML TMPOrpIn 10
4aro31 oG1aeri nax1 (Goteaiy Nrcoras Favee )] (TnGuua 5 o)

C.'umlcmn ancratsioll yacti aMuy T HCPOBHARL OTHACTH IABAIRICKIAR
MORPHTAN KPOBBLIO M THOCM (Ge3 npetpapiTewbitoro oumienun) B opattiom
HAMPaBICHI avn) 11a BOPOH)\OOGP']JHO CYAACTCH Tah 4TO Ma FNvGie 7 oM
ORA CTINOBHTCH NOYTH HTO HLIIPOXOINMON 3172 ROHYITRT Y RhA32TE1LHOMO Na Yt
1 Iocae OUINLLHNA CTH3NCTON OT BLLACTLHI MU BIUIM 4TO 0N M3 HEAO
TOPHWX MOCTAX FHACPTPOYUNCCAL PAIPACTALTCH B BHTE X0 TMO0GPA3HEIX HIpoL
Tou P'IJ-'!H'IHOI-I (Irop\m H1 JMCROTOPHIX MECTIX CTNIIHCTIN HILAIBACT 112
i Gesopato (pnGpiiostiast B atoy cavuae peastma ®pens Gua 1070
MHTCTLHOH I‘ncro-mrn'lccmx Haiilena TOT KO OGKAHOBCHITI rpy aiton
nan Thanb o
otneNe CTENA3Z NPRUDI Wik

¢ Comep e mavert Mo Ton | Ofutne 1 STOW GBIt Kpkmde T

HMC OTPOCTKY  TAXKAR KAPTINA paintie HaszunaTace anoperraLnol gn, "'l ounft Loirmer
Hosasarc 1Lerson 1ol JTIOIOTHH ABIACICR NOIOKUTCILNIR Pranmid Opeid

AbD 51 VMASTDARMSFRISCUNG BLI ANORIATALFI Jorst prs aniumanis
I yynocraseLovs (NooLss Fayeesonr Riwsanrir ) (5 em tief)
Scldumbaut der distalen Ampulle it uneben z T schwling mit Blat u;;d
Liter bedeckt (untersucht ohine © wberung) Oralwarts yverengt xich die \r;) W :
tichterformig so dal <ie an der Ticfe von ctwa ™ esm \nmg;\nuu fiir d)u ,; I:;,p
fingerspitze haum durchdnnghch st Nach AL tredfon des Sekres ore )::um"
Sehlcmbaut stellonwase hypeortroplicch nut yereledanformien n]tx ‘.”r
Awswuehun stellamuer ¢ 1t sie exalzenicrt andemuwe welhich hhrm('::mh
hegenden Falle war dic Frer che Perhtion poutny, i toloas chnuran @
tion pewede von banslam Yus chen vorge funden

hiscls wlere
Dhe Tt Atal tencae verbunl n ot hypertny
Pufunfber L e N fas Favresehen henokhest ddsr (Iw‘hnh“"v
wu hev entwi helt dlimons ganze B 11 wunia fraber -’ Ll:r""
ror hoet Thwes €ordime Mt Do e fert Lie Frrasche Yeabts

tetn tyg «hes
4 oate L
o b

et I WA 15
b oaul mach gre So e
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71 STRICTURE OF THE RECTUM IN THE Ano REcTan Ford oF InGUDNAL
Ly apHOGPANULOVA (NicoLaS FAvPE DisEase) (Distance of 5. cm )

The mucous membrane of the distal part of the ampulla 15 uneven partly
ulcerated covered with blood and pus (without cleansing) In the proumal
direction the ampulla narrows in a funnel shaped manner so that at a depth
of 7 em 1t only just admuts the tip of the mndex finger After wiping away the
exudate the mucous membrane 1s seen to be hypertrophied 1 places with
outgrowths of varying forms 1n places ulcerated and m places fibrotic with
a white coloration In this case the Fre: reaction was positive hitologieally
granulation tissue of ordmnary appearance was found

The typical finding 1n Nicolas Favre di easo 13 & stenosis of the rectum with hypertrophic ulee
ratrve proctitis Large penanal outgrowths are usually found and the whole picture was pres:

ously de ignated as Fournier s anorectal syphiloma The confirmation of its actiology 1s provided
by the Freireaction

1
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Obr 72 ANFMIF 1O MFLAING
{Hloubka Sem )

Shiznice ampuly je bleda zluteho ténu 7 esovité hlichs ~e wvthogge coma
formovana stolice

Tahovy nalez svedcd pro zdroy hrvacent v hormi Cwtr travictho teihty (Jien
zaludek tenhe stfevo)

Puc 72 Amesun nocie setenn
{FnGuna 8 ew)

Cansneran avny 11w 61€aH1 heToBartoro ortennd 13 cnrvopirtton
RHUILIE NPOXOTNT uepushi GOPMUPOBIAHHKIL Rt
T0306151 hapTitHT cBITETEILCTR) T 00 HCTOYNHAC RPOBOTCHLINIT HAY01R
uieMen B BCPXHel YICTH MIMUEBAPHTEABHOIO INNAPATA (MNINEHOT ACTV T0M
TONAZR RHILKT)
Abb 72 \nvaurr vaom Mriisg
(S em tief')

Schleimhaut der Ampulle 5t blaB von gelblicher Verfirbung  \us der
S Flexur wird emn schwarzer geformter Stuhl herauegepreBt

T'in solcher Befund JaBt eine im oberen Teile des \ erdruungstraktes (Spes e
rohre Magen Dunndarm) befindhiehe Blutungsquelle vermuten

IN 72 ASaEMICAFTEE MILARNS
{Distance of S cm))

The mucons membrane of the ampulla 1> palc with a vellow tinge 4 blsek
formed stool 1» beng expressed from the sigmod

Tis finding suggests that the source of the hacmorrhage 15 in the upper part
of the digestive tract (occophagus stomach or small intestine)
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Obr 73 Mrranosis corr
(Hloubka S cm )

Shzaee v cele vidstelne cti rehto sigmosden jo difuene shvrmts Sharm
Jou tmave hnede, mezt nimi pasovitd prosasts normalm rulos y shyme
Potreh nent porisen nejwou znamhy zanctu

Tento obraz <e nchdy nalezne u osob, uzivapeich diouhou dobu anthreenns 4
propimadia {evsetra senna, aloe rebarborn a3 ) Zbarsem je zpicobeno tim
se s¢ do shizntee uhhda tmasy prgment nernamcho <lozem Tato ne hodns
odchyiha se po s ¥ncchant projimadel 7a <2 suma upray uje

Pue 73 Mrrnanosts coit
{F 1 Ginin 8 cu )

Cn3ieT 9 BO Beeit BHUIMON HacTt PCATOCHIMOBILINGT NMAI HRTIIICTN
ITazna Tewno ROPHUNEHOTO NPETA MEAAN HHUMI BIHICCTCR HOPMAMMIA PO
3opan cananctin [ToscpXHOCTL HE noDpeATCHa HPHINTAIN BOCHTTCMIA OF
cvTeTBY ot

TlogoGnyio napTiiy MU HaGTIO1CM HILTO Y T NPOTOTHETE HOL DPLYA
NPHEMABUNIX aRTpalenonhic ¢ 1161Tebune cpeterna (RICKIpy Connty 1103
pesetn n T 1) ORpach? NPOKCXOTHT N3 30 HAKONICHIA B CTHINCTON TRMAOrD
SIHPMCHTA HOUIBCCTIORO CTOACHIA DTit GE3NPL LUBIC NINCHCINT OGHIIO C1MH
HEHE3THOT HOCTC TOMG h1h (07T HOH HEPOCTACT MIHHMATL ¢ 11017 12 Hot

Abb 73 Mrranosis cort
(5 em tief)

Dit Schiomhaut des ganzen sichtharen Tals des Rehtougmaonts 1st diffus
fliehy, Zwischen den dunhelbrauen | leeken sclummert bandarti, normalk
rosarote Schleimhaut dureli Oberfluche 15t mtakt, heme Faotrandungcr
schemungen

Iicsem heankheitshilde begegnet man matunter her Pomonon dn Jan Zot
fundurch antheasenlinltige Abfuhrmttel (Careart Aloe Rbabarber v &)
renommen haben The S erfarbung ontstodt dadacch davw meh m dn Dk
darmechlamhaut em dunkles Pagment ynbchannter Zuammanstzung e
Ingert Diese abweschende Verfarbung, st i lrn,los und wind ssch gewa oy
Zeit wenn man die Abfubrnuttel absetzt wat der normal

1 73 Meranosss omt
(D tance of b em')

part of the rectum and sramind

tire v thle
1h¢ mucous membrane of the entst fonp v be ey 12 tho

i
s iffusely mottled The motthing 1 dark brosnn e

210



normal pmkl mucous membrane 1s seen runmng m finger like streaks The
surface 13 not brohen and there 1s no evidence of mflammation

This picture 1s sometimes found in persons who have used anthracene
purgatries (cascara senna aloes rhubarb etc ) over a long period The colo
ration 13 produced by the l1ying down of 4 dark pigment of unknown com
posttion m the mueons membrane The condition 1s not harmful and disappears
m time after the use of the purgatives has been discontmued
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Obr 74 LIUREMICRY INFILTRATY RONFUNERY
{Hloubka & cm )

Stena honecnihtt je ve velhem rozeshu hrubé 2y Inena rasam JeZ maj misty
tvar nadorovity ol uzlt a svLlenu)f se do lumen Povreh shzmce nent porusen

Nemoeny 72lety mel krevm a drefiovy nalez alenkemuche ) mftdenosy
Trpel prupmem a tenesmy V exerst nalezena mfiltrice lvmfordaion elementy

Podobny rehtoshopicky obraz mohou shy tat 1 jina onemoencni i mfatich¢ho
2 retthuloendothehaintho aparatu Johalisovana 1 honecnthu na pr Limfo
sarhom

Pic 74 Jlenkemndecnite nudisTpaTh Npavoit ki
(T1yGrna 8 cv )

3"21‘“!701!.;"2!?{ HacTk CTCHRY BPAMOI hIIUKI NOKPLITA rp)ﬁu\m Ch 12 Thav
ROGTOPHIC 1A FICKOTOPKX MCCTIX BHIIHIAT hah Y3 ONYXO Tt K KOTOpHe PR
CTYAIOT B Npochet hitihi [ToBepXHOCTL CTHINCTON 0GOTOUKI HE NOBPCH TN

Botbuoit 72 101 ¢ hapTHOfi TTCHACMNYeChorO MdATLIO3A D KPODI i
KROCTHOM MO3ry sR170Ba7C5 N noHOCH 3t Ha No3WBW Ha ery1 B Gnonmie
CROM Matepiale Guna jcranopnena Illll’)"’lep’llllm 'lll\!lb()ll‘lllﬂ\lll 3neMen
TaMit

TonoGnan pentochoniiech1n KapTunt nabuotacten iy mipix 3160 e
'lll\l(p'\Tlllchl\Ol'(] 11 PETiIh) TOMTOTE D IHOTO  IANIPITT € TOKD NUBICH
B NpaAMof Kullhe

Abb 74 Lavkouscur InrnTRATE 1M MASThARM
(4 em tiel)

Die Mastdarmwand 19t m grofiem Umfange grob wellenformi,. wober die
Lalten stellenwenne wie tumorartige knoten ausschen und smch in dreT umen
huneinwolben  Schiombautoberflache 1st mntaht

Der 72 jrhnge Kranke it an Durchfall und Tenesmen Bt und Mark
befund ergab aleuhamische T'ymphadenoce Inder Fxzrron s urde Infiliration
von lymphowden 1 Jementen yorgefunden

Ahnliches Rektoshopinld huanen auch anderwettige 1m Mastdarm fohal
sirte Trhranhungen des Ismphatischen und retihuloc ndothelndon Apparates
bieten bewspielswerse em Lymphosarhom

I 71 Trtnawe Inprrmamions o e Reerey
(Distance of 8 em )
wn snto oo umdulating folds which

1l 14 thro
A large arca of the roetal wallis et bttt the fame sy The

n phces take the form of tumorous not
wurface of the mucous mombrane 13 not affected

12



The 72 year old patient had the blood picture and bone mrrow findings of
aleulaemic lymphadenosis He complamned of darrhoea and tenesmus Bio
psy showed infiltration with lymphoid cells

There may be a similar rectoscopic picture m other diseases of the lympha
tic or reticuloendothehal system localiced to the rectum e g lymphosarcoma
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Obr 7% TrUREMICRY vR¥D
{Hloubka 10 em )

Olrouhly hluboky defekt s ostrym okryem <poding je hemor sgicho nekro
tichy Oholm slhiznmice normain

Pretem dze 1 ampule himatany tuhe bolestin infiftrats Nemocena 6blcta trpf
chromchon Iy mfatichou leuhenmn Histologichs v exernt 7 rekta ziston chromely
zanithny mfiltrat shhdapief se prevahou 7 plasmatichyeh bundk

Puc 75 Tlenhesmsutechn ninn
(6 10 ewr)

RPVPIHH P136ORINE 1CQICRT € OCTPHIM KPICM  HO €0 HCRPOTHYCCAN
revopparicenot Cu3NCTas BOKPY F HETO HOPMA Tt Han

Matpues MOAHO B 1MAYT1C NPOMYNATL ThEpIKe GOTeaMLIIE AL
1Tt Bobuast 66 1eT erpalaet XpoRHUCCROM TM(ATINCCROR TCHREMICK
B rucrotoriueckos npenapiate w3 ThAN NPAMOR RIUIAR Gut jiitc xpom
QCCRHI BOCIA THTC 1 HWH HE(ITLTPIT COCTONUUNE T IARBHM 06P130M 13 1113
MATHYECKITY hICTOR

Abb 75 Trtnvwisenrs Croennin
(10 em tuf)

Runder, tiefcr Defeht mit scharfum Rand  Baws st hamorrhag el nchro
tiseh Die Schlamhbaut der Umgebung 1st normal

it dem Finger hann man mn der Ampulle starrc <chmerzhafte Infiltrate
palpicren Ie 66 jabnge Rranhe lewdet an chromscher Ivmphatischer Louka
me In der Proheentnahime aus dem Rehtum wunde hstologisch ane chro
wische I ntzundungsmfiltration dio vorwiegend aus Plasizdlen be tand
festgestellt

1 75 Tremarwmie Lt
(Distance of 10 ¢m)

\ deep crrcular defeet wath a sharp edge the D w hacmarcha,ie and

neerotic Mhe surrounding mucous membrane 15 normal 7"
It 15 posable to palpate a hard  punful mfiltration a2 th nmpulhl ‘)(n‘
patient was a fimale aged 66 vears and waffired from ehrome l\m,pnx
lcuhnemin The istological examnation of the buoprs matenal from t |;~ ne
tum showed a chrome mflammatory mfilteation compo cd mamh of ply

cells

hat)






Obr 76 ViFD roozarov iNfRADIEY
(Hloubka 7 em)

Je patrny rozsahh defeht nepravidelncho ohrije se zlutou spodinou Dolnf
rasa Jezicr pred nim je zdurela & wtend zuznge ampule Na obrazhe jo sth
cent dolu aby byvlo vred videts

Nemocny bila ozarovana pred lety radiem pro rahovinu delofnfho hrdla
Mot trpr znaeny my bolestmir + honecnfhu a tencemy

Pjic 76 $1381 nocte of Tvucha paues
{TnGiur 7 o)

Buaci pacnpocTpatictibin Cent ¢ HeNPaBH IBIEN APACH 5 ACTTHV THOV
Huanan cnraana naxoasmasncs nepes AeeKTow GTeuRas # OTHACTI €y A1CT
wny Ty 119 T0r0 41006t A3B1 GLrta BIIHA HA PHCVHAC CRT1TAI LTAINTY
Bi3

Bo1btias noasepriach HECROTERO LT TOMY HI30X PATNOTLPAMIA PTRT Lkt
Kil TR B nactosee Bpovn o7 maTVCTCS HA CITLUNG GO 8NPSO
RHLUIRC 1 TCHEIVH

Abb 76 Guscunw LR N e Rabrovpsrstransvsa
(7 em tief)

Ein umfangreicher Defeht nut unregelmiBigem Rand und gelber Basis D
vor thm liege nde untere Talte 1st geschwollen und serengt talwer e die Ympulle
Auf dem Bid sicht man die Falte nach unten gedruckt damit das Geschwur
sichtbar wird

Die Kranhe wurde vor Tahren wegen emnes Rarzinoms am Cerves uters it
Radium bestrahlt Derzeit hat o betrichthiche Mastdarmsehmerzen und
Teneamen

101 76 Urcrr arrer Ranity Ing annamion
(Distance of 7 em )

An extensise defeet with an uncien edge and a siHow b (l mnr:::\:v:l:
The wfcror salve stuated in front of it 14 ndurated and part \)n: Tone th
ampulla On the illustration 1t has been displaced downw ands 0 that th
can be seep

The patient had rece

sed radinm troitment severl vears pro ssoudy for
carernoma of the cerstx She now suffers from marked pun i

the rectam and

tenesmus

.36
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Obr 77 ,Kryrroainnf (Tnorichy ?)viip
(Hloubka 6 e )

V hrdle ampuly jeou zdufel fasy jez se hy czdiconit? sbihngi h povrehnbmu
defihtu, hrvtému hlenovy m poslahem

Protem se hmata jen povrchm nerovnost ber hlubsi infiltrace Podstata
tohoto vredu nenf znima Nemoeny se pred letv podrolal keem vmtmich
hemorordu shlerosugietmt jeheenn Nyt trpn po 4roky lehhvin rehtalnim
svndromem, rehtoshopichy nalez se v te dobi nezmenil Histologichy v ohryt
vredu zpstina normalnf rehtdlni shzmee s reaktinf prohfiric epithelu
Nejspi-e yde o trofickon zminu po eevni poruse

Puc 77 ULCLS RFCTI CRYPTOGFNFS
(CvGimn 6 cnt)

B weike aMIy 1716 Haxo1ares OTUHHHE ChIATHE ROTOPHEC 3Bt31006p13N0
COGII[‘I'"OTC“ Ha MIOBCPXHOCTH ACd’CkT1 NORPLITOTO CIANIHCTHMIT HTOACHIIN

T ueM MOAHO NPOMIYNIATE TOT KO MONEPXHOCTHYIO HEpOBHOCT 63 F1v
Gorofl unmnbTpatitn STHOTOTHS 3TOH A3BW 1AM He H3beetnt  Mioro ter
TOMV Ha31T GOTLNOH TOUIICH OT BNYTPCHHIX TCMOPPORIOD ChICPOINPS IOMH
Mt nbenniase B orenenie noctetik 4 16T OH CTPAITICT MCTKHY PLATIL
BLIM CHIAPOMOM PChTOCAONHYECKIN hAPTHI 33 370 BPEMS HE IIMLENTICL
FHCTonOrIMeCkl HA KPAIO 13D BUINA HOPMATIBIAA CTINCTAS BPAMOI KUMIKR
© aktuouofi npotidepauien snuTetiabuLx kieton Boswoano uro wu
HMCEY 2C10 € TPOHNCCAIN H3VCHEMIAMI npH 3260 1en 1Mt COCY 10D

Abb 77 heirroarsts (t1orpiscuis?) Grseuwin
(6 cm tiel' )

Im Ampullenhalse sicht man geschwollend Falten dic sternformig ru anem
oberflachlichen mut 1 iterbelag uberzogenen Defiht rusammenhufon

Mit dem Finger fuhlt man nur ane oberflachhiche Unelnhiot ohne ticfore
Infiltration Der Grund dicscs Ceschwurs 1t micht behannt  Thr }\n;\n!u
unterzog sich vor Inhren emer hur ccttier innerent Hamorthond n und ln’ :uu
shlcrotisicrende Ingehtionen Jetzt lexdet «r st 4 Takren an anem lc;; :;’n
Rehtalssndrom  der rehtoshopische Befund hlieh sather unvemndert i [ .;,
lognseh wurde am Rande des Cesehwurs normale Rektalechle xm)n;nln::mr: »
tiver § prthel Prohifceation fostgestelit T+ handelt mich w ’\ll'rv('h; ;"},m,:,,
tropht che Veranderung als Folguonchamun,, anee 3 e nheschired una
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I 77 Cpirrocenic (TropmIc?) ULCER
(Distance of 6 cm )

Swollen folds at the nech of the ampulla run 1n =+ star shaped formation to
the surface of a defect covered by 1 membrane of mucus

With the examining finger 1t 1s possible to palpate only a surface wrregularity
without deeper infiltration The origin of the ulcer 1s not known The patient
had been treated years previously by sclerosmg imjections for mternal hae
morrhords He had suffered thus tme for fouryears from a shght rectal syndrome
The rectoscope findings did not change during thys period The histological
exammation of tisue from the edge of the nleer showed a normal mucous
membrane with a reactive prohferation of the epithelum It may have been
2 trophie change due to a circulatory disturbance
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Obr 75 DLRUBITALNI (?) VRED PRI TABES DORSSLI~
(Hloubka 6 cm }

Na predm sténe ampuly Je povrehmi defekt cisté spodiny, nehrracepa
bez zandthve renkee v oholt

Tento vied by zjistin nahodile u 51leteho nemocného trpiefho tabes dorsa
4 upornou zacpou PriLontrole za mésie byla na popsaném mists jen jina

Puc 78 HenyOurannhas (°)s3B2 NPH CYXOTAC CIIHHOTO MO3Ta
{Tay6una 6 e )

Ha nepeided CTCHRe aMmyJibl HaXOAHTCS nedzem‘ IIHO ero I R
KPOBOTOUHT it BOCMANUTENBHOU peakuHu B cocetHeH Thaui

DTy 438\ M 1y ualHO HAULME Y 51 JeTHero GoabRoro ¢ tabes dorsshs crpx
R210LCH0 Y NOPALIM 33a10poN  TIpH KOHTPONLHOM HCCEAOBAHIN Yeped Neuil
H2 OMHCIRNON M CTE OCTANCA TOALKO pyGen

.
ibb 78 DERUBITALGESCHW UR (?) BEI TABES DORSALIS
(6 cm tief)

An d r vorderen Ampullenwand sieht man emen oberflachlchen Defedt
mit roner Bisis nicht blutend, n der Umgebung Leme Entzundung
Teintiun

Du «v Ceschwur wurde zufillig ber emem 51 jahrigen, an Ruchenmark
schwindsucht und hartnackiger Verstopfung lerdenden Patienten w"‘é“mw
Nach einen Vonat blieb an derselben Stelle nur eme Narbe zuruck

Il 78 DECUBITAL (TaBFTIO?) ULCER
{Distance of 6 cm )
h o cl?

t
On the antenor wall of the ampully 1s 2 superfieral defieet medu’e

hase without haemorrhage and no inflammatory reactron 1n the 1
neighbourhood

This uleer was found ineidently 1 a tabetic patrent age
of resistant constipation Control examination a month Ju
m the s1me position

d 51 witha e
ter revealed 3+

Uy



18 Rektoskopie
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OBsAH

Dredmluva

TLCHNIRA RFATOSKOPIE
(Doc MUDr Karer Henrorr}

1 RAPITOLA
Indikace & kontrmndikace

T EAPITOLA
Priprave k sysetfent

1 EAPITOLA
Insttum ntarum

v KAPITOLA
Technika zavadénl

v KAPITOLA
Endoskopicks vyhony

% ORMALNf A CHOROBME NALEZY PRI REKTOShOFIL
(Doc MUDs ZpEvEx Makarga)

Po namka

VioerazENS
PRERLEDNE OBRAZY
1 Podélny ez honeintkern
2 Rektoshopické obrazy v ruzné hloubee

NoryALFf RrrNf xaNAL
3 Anus Normélnf fzf
4 Pars analis rectt Normaln{ hitnf kanél
5 Pars anahs rocts Normalni hini hansl

Doryirnt KoNEENin
8 Introitus ampullae rect: Hrdlo ampuly
7 Ampulla rect: Normalnd konednik
8 Rectum Normélaf honeénfk
9 Introitus coh sgmodis Normalnd ychod do esovite hidhy
10 Colon sigmordes Normélaf sigma

Hesorotns
11 Zevnf a vt hemorody
12 Narys hilatho obdhu dolni 2asts honecnfhu
13 Noduli h b extermt Zeval
14 Zovni méstnayé bemorotdy
16 Thromboss zevniho hemoroidu
16 Noduh haemorrhowdales externo mterm Prechodné hemorordy
17 Rutni v§éndlky (zevnf fibrosnf hemoroids }

81



I Fatrematosnt hemornad ton

1% Noduli haemorrhos lales interms hlnd smthad { u} mukeent) hemorards 1.
20 Zanjeen  vmting hemoroidy 1.4
21 Thrombea ymthr ho heme roxdu 1o
22 Vilirz viutiniho thromt - avancie h merot hu s o 41 Ronecnika 1

OsTaTs{ cioromy Kirsfno xanir:

-3 Hvportrofiché papils 130
-1 roctitis splunctericen 1

~  Fesurs ant Tttng trhlina 134
-b futni erose {povrehni trhtina) W
-~ Froplapsus ami Vyhiez hit IS
-5 Ieolapsus reets Vahibez honecniku o
<! Reponorany vyhibez honecnihu I

30 Y vhtez honedmbu w fibro<aim: hemero y 144
31 1 rehnt anorektsing abaces 5 p1 18k a s xbBlou g sdhokai hhir 1 s b Ity
T Stav poancs 1 periproktdlng hiizs T3]
3% kFutuln am Toutnfpf e 1 (Kl
34 Mnohotne pi 181s ph uleere ni hobitid® s

1 Rehtovagnélni pi ted 1N
3¢ Eruntus et eczema anr Ienanding ckzem s inka [
3~ Tuberkulosnf v hed hitnt s
3% Pamanilni gmnulom nefasncho puvodu 10
3% Nddor (harcinom) ¢ hitnim hanaln i

40 Olraz rolostornse v 8nvsH po resches honednike poc rakoving ni
41 \nus practematurals saceali iy

{norony nosrésigy zANEYLI £Ho RA7Ud

42 Intovans slirmee T
43 Traumatichc erowe na lcheo sritovan s shzmer 10
41 hatanilnd zdnct koneZnfhu {f roctossgmo) hitss eatarrt ali ) 2
4 Atrofie honednfhove shzme ; :

4F 1 roctasigmondites by etrog hreans .
4 Troctits haemorrhagica !

COrITis LLCERONA

4% Colitts ulcer wa  hhdos 1 lotf fat
49 Cobtivnlero s flon Int obdol i ::I
0 Cobtis uleer wa M1 r3dnd olidobi o
al Colttt ulxtrcan  florrind cIxdoEf po del im trvind :«
- C htwuleen a0t 1 1ihnudnt 1o
03 (ol ulecroan obxdol f viedu e
vt Ul ulernen obdoliviedu toe
» (ulti ulren ca ot vheda s b ot Y
€ Zudeni kenwnihu b ulcerownt holit 1% b
= Teul pohposn ph ulwrosnf kol 1% o
§ Foetrd pehposa po ulsron h hitr)

Byrstonf NADORy xosrusikt "
ot Solitimi polyp atophaty it
G0 S hithrmd polyp g heedis .r
€1 Polyposis mntestinalia

Jagvina nosrndne -
€ Carcin ma rectumedullare pelyp o am 2t
£ Careine tna pects pe Ivposem e
@1 Carcinama recta pold posum peeps i ufa P
€ Careinma reet medullan ecal mtum Zin

B

€7 Caroin ma et serthotirum
€ Carc A peet grlatinosum



7 ¢0%en RONESNED
€3 Rakovinne zuZeni honelnfhu (meduldmi rozpadly Larcinom)
68 Zuienf koneunihu periproktélni infiltract ph rakosind dlozntho hrdla
=0 Zuenf konednfhu gynel.c!ovwk)m nédorem
“1 Zufeni ) Snfku ph LtéInf formd Iniho 1

Nicoliovs Favreorva)

Ruzni
=5 \nemie po melaen®
“3 Nelano 13 col
4 Leukermeh4 snfiltrity + honelniku
75 Leukemicky Fed
76 \ Fed po ozatos énf radiem
7 hryptogenni (troficky ) vind
~8 Dohubitalnt { ) vred ph tabes dorsatis

PRENLFD MISTOLOGICKY Cil NALEZE

Srzyast PisFieryg

(choroba
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COIRPLANNF

I1peducinaue
TEXHIKh N 11 hTOCLOTIIIIY
len I APE I PGOPT)
TIARA Y
florasamun st npornono: asanna
TTARR
HoarpTonka namenra 1 1 ccaetopamMing
TIATA 3
Huerpysenrapn
TIABA G

Texnu a poeaeunn pexrocrona

TTABA S
Iipoueaypu npn sujzoctonnn

PERTOCHhGHUHI ChIA \TT\C
Clon VIEHED MAT{ATI &)

MTpunexanue

TPE IMY THHM 3F A3ATY T NTTHCTRANIN

CXT MATIMECE U ITTTIOCT DAL

1 Tlpoxotsuuflt paspes npasoll Kuwiki
2 Pexrocxommeckne xapTinu B padiuswofl £13unc

HOPMATLUBIT T AHA T 14 WETO HOVO LA
3 Anus Hopuaisuufi 3zl opovox
4 Pars analts recti Hopatayenufl anassuufl orpedok npasoll knaxy
5 Pars anahs rect. flopyatbnudl anatmnud orpesox npasof nniki

HOIMA 12 AR DIPASMAN 1 00 &
G Introltus ampufiae recti [ffefixa axnviin
7 Ampulla rectl Hoprxatnan npauas xuuha
8 Rectum, Hopstaiuwas npmas ik
8 Introitus coli sigmotdis Hopsta1HUR BYOT B cHrMonI Y 1M
10 Colon sigmotdes Flopstatt#an cufunp Lanan xitix

[THOPPOII T
U0 Ffapyaniie it anyrpeime FEsMOPPOIL t (CATCREMITH teCKil}
12 Cxema RestnInaro KPOBOOGPALICH 1o Mmitacnefl wacTit Famudl FatL kit
13 * odull haemorrhaidales externd Hapymiue restopp nand
14 Hapyaonse darrofinte rewonpon o

15 TpouGod RapyMiNLX FEROPPIITIN rew Ape 4

16 Nodah haera rhaldales eaterro interni flapiauy pryypesmin
I7 Hapoeniz saanero rpotota (Kapymire §1Goammae sese ps w)
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18 dubpovatosuntii remoppoi 120
19 Noduli haemorrhoidales interni Buytpewmie (cyGyyxosupte) reMopponnn

B COCTORMINI ROKOS 120
20 Bocnatense BHYTpeHine TeMOPPOHAL 124
21 TpomGoa BUYTPeHHHX TeuoppoHAOD 12¢
22 Bunafenne BHYyTPeHHETO TPOMGO3NPOBANHOrO FeMOPpONIa € HacTLIO NpSvoK
LIRS 128
OCT\'ILHIIE BAGOJIEBAHILL 3AXHETO HPONOXA
23 Taneprpoduueckie manuis 130
24 Proctitis sphincterica 13-
25 Fissura am Tpemuua 3aaHero npoxola 134
26 Dpo3nd 3a7HETD NPOYOia (HOBEPYHOCTHAR TpellliHa) 136
27 Prolapsus an: Bumnagenue 3aixero Npoxoxa 138
28 Prolapsus rectt Bunaneude npsMou Kirmikn 140
29 Buinajesiie NPRMOM KUIIKH NOCTE DEMO3HINIH 4.
30 BrnafeHne nPsMOl KHItKH € Y3TaMH HEH3BecTHOrG NPOHCXOMIEHH 144
31 ITosepxHOCTHHN 2HOPRKTa'IbHLIH abClece ¢o CBHIIOM M CTETHHIM HApHIBOM
nepHHeAnsiOR aff tacTlt 146
32 hapTMAa MocAe BCKPHMTHA NMepRNpoKTatbroro abeuecca 148
33 Fistula am1 Ceuug saguero fpoxona 150
34 Cemi nocae A3IBEHHOTO KOTHTA 15
35 PeKToBarHHaNbuHY CBHIY 154
36 Pruntos et eczema am 3y u 9x3eMa 3annero fpotora 156
37 Ty6epkyiesHas s3Ba saxHEro Npoxoaa 158
38 TlapaanatbHBNS FPAHY T0M REH3BECTHOIO MPOHCXOMIERNA 160
39 Onyxonk (paK) NPOMEKHOCTHOH 9acTif NMPRMOM KHIIKH 162
40 ROTOCTOMHSt 3aJZHErO MPOX0]a NOCKe Pe3eKunir MPAMOH KHINKIL NPH Pake 164
41 Anus praeternaturalis sacralis 166
42 o 168
BOCHAJINTEJBLHEIE 3ABOIEBAHIIA IIPAMOMN KIMAIL
43 TpamMaTHYeCKIte IPO3NH HA CIeTKA P23APAMeHHON CANINCTOK 170
44 KartapanbHoe Bocnatenste MpsMoH KRWKM (proctosigmoiditis katarrhalis) 1
45 ATpomA CTH3MCTOH OGGOMKI NMPAMOH KHIUKH 144
46 Proctosigmorditis hypertrophicans 176
47 Proctitis haemorrhagica 18
COLITI> ULCEROSA
48 Colitis ulcerosa — B cocTOAHMI MOKOH 180
49 Colihis ulcerosa — cTaanst pPHXIOM CINHINCTOM 18-
50 Colitis ulcerosa — ctafus puixgon cmicroft 184
51 Colilis ulcerosa — craxus phixnon CAwdutToN AnNsmascs Oonee NPOROTKM-
TeALHOE Bpeus 186
§2 Colihis ulcerosa — cTamus THOeHHs 188
53 Colitis ulcerosa — cragna H3BAIBTEHHR 190
54 Colitis ulcerosa — craams manAsBICHHR 19
55 Colitis ulceros: — crajus 3apy6UOBLIBAHWst siBEr 194
56 CymeRHe NPAVOH KHIIKH NPH S3BEHHOM KOTHTE 19¢
57 BocHafHTENsHW TNICEBOTIONNNO3 MOCTE A3IBEHHOTO KOTHTA 198
58 Tlcesgonoannoa mocte #3seHHOFO KOMHT2Z -00
ROBPOKAUECTREHHEIE OIY XOJII NPAMOSL hIlMKil
89 OxumousHy mOmMN (ajeHoMa Ha HOMKE) o0,
60 Anenoma ma nomxe -0
61 Polypos:s intestinalis -06
PAR NPHMOL I MMRY
62 Carctnoma rectr medullare polyposum -08
63 Carcinoma recti polyposumt 10
64 Carcinoma rect polyposum necroticum -l
65 C rect; medull 1 L14




6f Caranoma rectt  cirrhoticum "

67 Carctnoma rechi gelatinosum -3

FFUSE PAMOTL 11t 3t

6% Cymenne opavofl RINURR Parnor (MeTly 1IRpnul pacnaiaot uhies pan) o

G CyRemte npavoR KRUWKN NCPHIPORTA ILEON HuditasTpamieR npit pane tucfinn
MATAH

70 Cyweniie mpasoy AHUIRH FUNEAOIOTH ICCROH M) TOILIO
71 Cymenne mpRMOi KHUTRI Mpi anopexTaIsiol opue rudorpany 1w0uaton

aaetn maxa (Goluams Nicolas Favre) L
TS THHIE
72 Auesis noute setenu ~
73 Melanosts col n
74 Jlehnestuueckite HIhRISTPATI B NPAMON Kituhe 3
75 Tleuxevitdechas R3Ra 3t
76 flana nocae 0Giyyemus paiiien 3t
77 Uleus recti cryplogenes I
78 NlexvGirTatsiam () A3D2 NP cAXOTAL CMKNOMO MO3rY L0
O030p rHCTOTOTNYCCANT HCERCI0BANIY '

Tureparypa "
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Yoruont
TTCHENIKR DER RELTOSKOPIE
{Doz Dr mED hanes HErFORT)
1 RATITFL
Tndihat und I ¢

Il RATITEL
Dt derzu U hend n Pati

m RAFITIL
Das Instrumentarium

N KAPITEL
‘Techruih der Tinfuhrung

¥ RAFPITEL
Endoshopische Prozeduren

NORMALE UND PATHOLOGISCHE RERTOSKOPBILDLR
(Doz Dk zp Zomwis Makirza)

Anmerkung

ABBILDUNGEN
UBERSICHTLICHE ABBILDUNGEN
1 Langsschmtt durch den Mastdarm
2 Rehtoshopbilder in verschiedener Tiefe

NORMALER ANALEANAL
3 Anus — Normaler After
4 Pare analis recti — Normaler Afterhanal
5 Pars analis rectt — Vormaler Afterkanal

NORMALER MaSTDARM
6 Introitus empullae recti Ampullenhals
7 Ampulla rects Normal r Mastdarm
8 Rectum Normaler Mastdarm
9 Introitus coh sigmoidis Normaler Ubergang vom Rectum m die sigmowde Flexur
10 Colon sigmodes Normales Sigmoid

HAMORRHOIDEN
11 Aussere und mnere Hamorrhoiden
L. Skizze dus V e 8 unteren
13 Noduh hsemarthoidales extermi Ang re Hamorrhowden
14 AuBere Stauungshamorrhoiden
1. Thrombose ewnes anBeren Hamorrhordalknotens
16 Noduh haemorrhoidales externo mterm Externo mterne (Ubergangs ) Hamor
rhaiden
17 Penanale Hautwulste und Zipfel
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18 Fibromato«er Himorrhodalknoten tan
10 Nodals haemorchodales ttermy Finfuche mner, (submukgee] Hamorthot! n in
khne cher Latenz
20 Fntritndete innere Hamorrhiod n 1
21 Thrombose eines inneren Yammornthoidalhnotens
bosirten YA i}

P 1 m
22 lrolaps en™ inneren dalhnotens mit einem Tl dee

Mastdarriie
Rrsrricie }F REBANACNGEN Drs AFTERKANALA

23 Hvpertrophische Lapillen tan

24 Proctytrs sphunctersen 13+

2o Fusura am Analfi sur 138

20 Analerosion 136

27 lrolapsus ant Anusyorfall s

28 Prolapsus reets Mastdarmorfall Ho

29 Mased umvorfall nack Reposition 14

30 Maatdarmprolaps mat fibrdsen Hamorrhoiden 14

31 Oberflachlicher anorchtaler Abazess mit Fistelbildung und subkutanem Senkungs
Bbsze<a 8m erneum He
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