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Streszczenie

Abstract
The year 2007 marks twenty years since the first performance of a laparoscopic cholecystectomy. Today,
this procedure is one of the most common abdominal operations although surgery of the gall bladder has
lasted for over three hundred years. The surgical technique has evolved from removal of only gall stones
atfirst, then from cholecystostomy to open cholecystectomy and finally, to the achievement of the end of
the 20" century, laparoscopic cholecystectomy. With the development of the surgical technique the qual-
ity of the patient’s life has also improved, having first been treated only symptomatically and later also
causatively. Nowadays, laparoscopy more and more often supplants open cholecystectomy which is
reserved only for complicated cases. The aim of this article is to review the history of treating gall bladder
stones and also to show the evaluation of surgical methods through the ages.

W 2007 roku mija 20 lat od wykonania pierwszej cholecystektomii laparoskopowej. Dzisiaj zabieg ten jest
jedna z najczesciej wykonywanych operacji na jamie brzusznej. Jednak chirurgia pecherzyka zétciowego
liczy ponad 300 lat. Technika chirurgiczna ewoluowata poczatkowo tylko od usuwania samych kamieni,
poprzez cholecystostomig az do cholecystektomii i w koncu do osiggnie¢ konca XX wieku, czyli wspom-
nianej cholecystektomii laparoskopowej. Wraz z rozwojem poszczegdlnych etapow chirurgicznego po-
stepowania poprawiata sie jako$¢ zycia pacjentow, ktérzy poczatkowo leczeni byli tylko objawowo,
a nastepnie rowniez przyczynowo. Obecnie metoda laparoskopowa w coraz wigkszym stopniu wypiera
operacje cholecystektomii klasycznej, rezerwujac jg jedynie dla bardzo trudnych lub powiktanych przy-
padkéw. Niniejszy artykut ma na celu przypomnienie historii leczenia kamicy pecherzykowej oraz ukaza-
nie, jak zmieniaty sie metody postepowania chirurgéw na przetomie stuleci.
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Cholecystektomia jest dzisiaj jedng z najczesciej wykony- Cholecystectomy is one of the most common abdomi-
wanych operacji na jamie brzusznej [1, 2]. Leczenie opera- nal operations performed nowadays [1, 2]. Surgery is the
cyjne jest jedyng uznang metoda leczenia kamicy pecherzy- only acknowledged method of treating gall bladder stones
ka zétciowego i dotyczy przypadkéw zaréwno samej kami- and concerns not only cholelithiasis but also its complica-
cy, jak i jej powikian. Od 1987 roku istnieje mozliwo$¢ wyko- tions. Since 1987 it has been possible to perform a chole-
nywania cholecystektomii sposobem laparoskopowym [3]. cystectomy using the laparoscopic technique [3].

Historia cholecystektom

ii otwartej The history of open cholecystectomy

Juz w chilijskich mumiach z Il'i lll wieku p.n.e. zna- Gallstones have been found in gall bladder of a Chi-
leziono kamienie w pecherzyku zétciowym. Istniejg row- lean mummy from the 2" and 3™ century BC. The Greeks
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niez opisy ztogdéw w pecherzyku zétciowym w pismach
Grekoéw w V wieku oraz u Perséw w X wieku n.e. [4]. Do-
ktadny naukowy opis kamicy pecherzyka zétciowego zo-
stat podany przez florentynskiego patologa Antonio Be-
nevieniego w1420 roku. Opis dotyczyt kobiety, ktéra zmar-
ta z towarzyszacymi jej silnymi bélami brzucha [1, 5].

W 1687 roku Stal Pert Von Der Wiel, operujgc chore-
go z zapaleniem otrzewnej, natrafit na kamienie w pe-
cherzyku zétciowym. Ten moment uznaje sie za pocza-
tek chirurgii kamicy zétciowe;.

W 1733 roku Jean-Louis Petit zaproponowat drenaz
pecherzyka zétciowego oraz usuwanie kamieni zéfciowych
poprzez wykonanie przetoki. Samodzielnie z powodze-
niem wykonat ten zabieg w roku 1743 1, 6]. W 1859 roku
J.L. Thudichum zaproponowat dwuetapowy zabieg cho-
lecystostomii [1, 5]. W pierwszym etapie pecherzyk z61-
ciowy przyszywano do przedniej Sciany powtok brzucha
poprzez niewielkie ciecie, ktére nastepnie stuzyto do usu-
wania kamieni w drugim etapie leczenia.

Jak podaje De Upal, ,mniej wiecej tym samym czasie
15 lipca 1867 roku dr John Stough Bobbs z Indianapolis
podczas operacji pacjentki z podejrzeniem torbieli jajnika
stwierdzit zmieniony zapalnie ‘woreczek zawierajacy wie-
le twardych struktur przypominajgcych naboje strzelby’.
Otworzyt ten worek, ktory nagle okazat sie by¢ pecherzy-
kiem zétciowym wypetnionym mnéstwem kamieni z61-
ciowych. Nastepnie usunat te kamienie i pozostawit pe-
cherzyk zo6tciowy w brzuchu zszywajac go. Pacjentka po-
wrocita do zdrowia i o kilka lat przezyta doktora Bobbsa.”

Cholecystostomie wykonywano réwniez u pacjentow
z z6ttaczkg mechaniczng. Po raz pierwszy zabiegu tego
dokonat Marion Simme w 1878 roku. Cholecystostomie
przeprowadzali réwniez inni znani éwczeséni chirurdzy,
jak Theodor Kocher w czerwcu 1878 roku [1, 5] oraz Tait
w 1879 roku [7, 8].

Woczesniej, bo w XVII wieku, wykazano na zwierze-
tach, ze pecherzyk zoétciowy nie jest niezbedny do zycia.
Odkrycia tego dokonali Zambecarri i Teckoff [1]. Row-
niez 6wczesni lekarze doszli do wniosku, ze sam peche-
rzyk zétciowy ma wptyw na powstawanie kamieni zof-
ciowych [1, 3].

W drugiej pofowie XIX wieku Carl August Langen-
buch stwierdzit, ze wszelkie dziatania majg tylko chwilo-
wy, objawowy efekt i poprzez proby na zwtokach opra-
cowat technike cholecystektomii [1, 7].

Dnia 15 lipca 1882 roku jako pierwszy na $wiecie
z powodzeniem przeprowadzit operacje usuniecia peche-
rzyka zétciowego. Pacjentem byt 43-letni mezczyzna, kté-
ry od kilkunastu lat miewat ataki kolki zo6tciowej. Langen-
buch $rdodoperacyjnie stwierdzit zmieniony zapalnie,
0 pogrubiatej $cianie pecherzyk zoétciowy zawierajacy
2 kamienie zofciowe. Pacjent w stanie dobrym bez dole-
gliwosci zostat wypisany ze szpitala po 6 tygodniach
[1,3,4-7,13].

Swoja pionierskg metode cholecystektomii Langen-
buch opublikowat w 1882 roku. Poczatkowo jego doko-
nanie zostafo zignorowane przez srodowisko chirurgdéw,
jednakze w niedfugim czasie nowa metoda cholecystek-
tomii zostata przeciwstawiona starej metodzie i wkrotce

described stones in a gall bladder in the 5" century AD
as did the Persians in the 10" century [4]. The first precise
account of gallstones was given in 1420 by a Florentine
pathologist Antonio Benevieni, and concerned a woman
who died with strong abdominal pain [1, 5].

In 1687, Stal Pert Von Der Wiel was operating a pa-
tient with purulent peritonitis when, by accident, he en-
countered gallstones. This moment is recognized as the
beginning of the surgery of cholelithiasis.

In 1733, Jean-Louis Petit proposed drainage of the
gall bladder as well as removal of gallstones by creating
a fistula. He successfully performed this surgical opera-
tion in 1743 [1, 6]. In 1859, J.L. Thudichum suggested
a different way of surgical treatment — two-stage elec-
tive cholecystostomy [1, 5]. In the first stage, the in-
flamed gall bladder was, through a small incision, sewn
to the anterior abdominal wall, at a later time, this inci-
sion served as a way for the removal of gallstones.

As De Upal reports: “At around the same time, on
July 15" 1867, Dr John Stough Bobbs from Indianopolis,
while operating on a patient with suspected ovarian cyst
found an inflamed and adhered sac containing ‘several
solid ordinary rifle bullet like structures’. He opened the
sac, which incidentally happened to be the gall bladder
packed with multiple gallstones. He removed the gall-
stones and left the gall bladder in the abdomen after clos-
ing the defect in the gall bladder (cholecystostomy). The
patient recovered and outlived Dr. Bobbs”.

Cholecystostomy was also performed in case of pa-
tients who suffered from mechanical jaundice. The first
person to execute this surgical procedure was Marion
Simme in 1878. He was followed by other well-known
surgeons of that time, such as Theodor Kocher, who car-
ried out the operation in June 1878 [1, 5] and by Tait in
1879 [7, 8].

Previously, in the 17" century, it had been proved
through two animal experiments that the gall bladder was
not essential for life. These discoveries were made by
Zambecarri and Teckoff [1]. Besides, physicians of that
time concluded that the gall bladder itself had an influ-
ence on giving rise to stones [1, 3].

In the second half of the 19" century, Carl August
Langenbuch stated that all actions have only temporary
and symptomatic effects, that is why he elaborated the
technique of cholecystectomy practicing it by cadeveric
dissection [1, 7]. On July 15" 1882 he was the first man in
the world to perform successfully the surgical operation
of gall bladder removal. His patient was a 43-year-old man
who had been suffering from biliary colic for 16 years.
During the operation Langenbuch found that the gall blad-
der had an inflamed and thickened wall and included two
gallstones inside. The patient did not have any ailments
and was in good condition and after six weeks he was
discharged from hospital [1, 3, 4-7, 13].

Langenbuch published his pioneering cholecystec-
tomy method in 1882. At first, his accomplishment was
ignored by surgical circles. However, the new method
of cholecystectomy was contrasted with that already es-
tablished for cholecystostomy and soon replaced it [1, 8].
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ja wypartfa [1, 8]. W 1886 roku podczas kontroli zabie-
gow wykazano wykonanie 39 cholecystostomii ze $mier-
telnoscig 27% oraz wykonanie 8 cholecystektomii ze
$miertelnoscig 12%. W roku 1897 przeprowadzono nie-
mal 100 operacji cholecystektomii ze $miertelnoscia po-
nizej 20%. Od tego momentu cholecystektomia przeko-
nywata coraz liczniejsze grono chirurgéw, gdyz dowie-
dziono, ze tylko ta metoda daje mozliwo$¢é catkowitego
wyleczenia, podczas gdy cholecystostomia powoduje
tylko przewlektg przetoke.

Langenbuch zmart 9 czerwca 1901 roku z powodu
zaniedbanego zapalenia wyrostka robaczkowego, ale
Sciezka, ktérg wyznaczyt, stanowita wielki postep w chi-
rurgii drég zo6tciowych [1, 9].

Chirurgia drog zétciowych na ziemiach polskich

Postep w chirurgii pecherzyka zétciowego dotyczyt
réwniez chirurgdéw z polskim rodowodem.

Na ziemiach Wielkopolski pierwszym nowoczesnym
chirurgiem w dzisiejszym rozumieniu tego sfowa byt Igna-
cy Zielewicz. Byt on réwniez pierwszym polskim chirur-
giem w Ksiestwie Poznanskim, ktéry wykonywat opera-
cje brzuszne. W sprawozdaniu z lat 1885-1887 Zielewicz
wspomina o udanej operacji ropniaka pecherzyka z6t-
ciowego, wedtug wtasnej metody, ktérg opisat w pracy
.Die Cholecystostomie mit Unterbindung das Ductus
cysticus”. Po usunieciu zawartosci pecherzyka, ktéory
wszyt w powtoki brzuszne, podwigzat przewodd peche-
rzykowy, w wyniku czego doszto do atrofii pecherzyka.
Metoda ta majgca dzisiaj wartos$é tylko historyczna $wiad-
czyta o pomystowosci i odwadze tego chirurga [10, 12].

Jak juz wczesniej wspomniano, poczgtkowo dokona-
nie Langenbucha nie wzbudzito zainteresowania innych
owczesnych chirurgéow. Jednakze dobre wyniki leczenia
kamicy pecherzyka zétciowego poprzez wykonanie cho-
lecystektomii zmienity nastawienie lekarzy do tej meto-
dy, dlatego zabieg ten wykonywano coraz czesciej
i w coraz to innych osrodkach chirurgicznych.

Do Polski zabieg cholecystektomii sprowadzit i pierw-
szy samodzielnie wykonat Julian Kosinski [11]. Byt on
woéwczas najbardziej znanym i powazanym chirurgiem
z osrodka warszawskiego; wykonywat skomplikowane
operacje, jak na éwczesne czasy. W 1877 roku jako pierw-
szy w Polsce i dziesigty w Europie usunat krtan. Réwniez
jako pierwszy w Polsce wyciaft z powodu nowotworu ner-
ke. Byt doskonatym chirurgiem przewodu pokarmowe-
go, gdyz z powodzeniem przeprowadzat operacje drog
zo6fciowych (w tym cholecystektomie), resekcje jelita cien-
kiego, operacje przetyku [12].

Badania nad etiologig i leczeniem choréb drog z6t-
ciowych byty prowadzone m.in. przez Ludwika Rydygie-
ra w Krakowie i we Lwowie oraz Wtadystawa Matlakow-
skiego w Warszawie. Publikacje Matlakowskiego z zakre-
su leczenia kamicy drég zétciowych byty szeroko cyto-
wane i miaty spory wptyw na rozwdj chirurgii polskiej.
W Ksiestwie Poznanskim Leon Mieczkowski ogtosit cykl
cennych rozpraw poswieconych bakteriologii zétci w sta-
nach fizjologicznych, kamicy pecherzyka zéfciowego,

In 1886, an assessment of performed surgeries indi-
cated that 39 cholecystostomies had been conducted
with 27% mortality and 8 cholecystectomies with 12%
mortality. In 1897 almost 100 cholecystectomies were car-
ried out with a mortality rate of under 20%. From that time,
ever wider circles of surgeons were convinced of chole-
cystectomy effectiveness as it had proved that only this
method could give the chance of a complete recovery,
whereas cholecystostomy left only a permanent fistula.

Langenbuch died on June 9", 1901 of neglected ap-
pendicitis but the path shown by him was an enormous
advance in biliary surgery [1, 9].

Surgery of bile ducts in Polish regions

Progress in surgery of the gall bladder concerned
mainly surgeons of Polish origin.

The first modern surgeon In the region of
Wielkopolska, the first modern surgeon was Ignacy
Zielewicz and was also the first Polish surgeon in the
Grand Duchy of Poznan who performed abdominal sur-
geries. In a report from 1885-1887 Zielewicz mentions
successful surgery of an empyema of the gall bladder
according to his own method which was presented in
his work: ,Die Cholecystostomie mit Unterbindung das
Ductus cysticus”. After removal of the gall bladder’s con-
tents, he sewed the gall bladder in abdominal wall and
tied up the cystic duct which resulted in an atrophy of
the former. This method, which has only historical value
nowadays, showed the inventiveness and courage of the
surgeon [10, 12].

As it was mentioned before, Langenbuch’s initial ac-
complishment did not arouse interest among surgeons
at that time. However, good results in treating cholelithi-
asis by performing cholecystectomy subsequently
changed the attitude of surgeons to this method of treat-
ment and this surgical procedure started to be carried
out more often in different surgical centers.

Cholecystectomy was brought to Poland and per-
formed independently by Julian Kosinski [11]. Julian
Kosinski was the most famous and esteemed surgeon
from Warsaw where he performed the most difficult op-
erations at that time. In 1877 he was the first in Poland
and tenth in Europe to remove a larynx. He was also the
first in Poland who excised a kidney because of tumour.
He was an excellent surgeon of the alimentary tract as
he successfully performed surgeries on bile ducts (chole-
cystectomy), resections of the small intestine, and op-
erations on the oesophagus [12].

Research on the etiology and treatment of diseases
of bile ducts were conducted by, among others, Ludwik
Rydygier in Cracow and Lvov and Wrfadystaw
Matlakowski in Warsaw. Matlakowski’s publications in the
fields of treatment of cholelithiasis were widely cited and
had a great influence on development of Polish surgery.
In the Grand Duchy of Poznan Leon Mieczkowski pub-
lished a series of valuable dissertations on the bacteriol-
ogy of bile in the physiological condition, cholelithiasis
and etiopathogenesis of cholelithiasis. In Warsaw
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etiopatogenezie kamicy zétciowej. W Warszawie chirur-
gig drég zofciowych zajmowat sie rowniez Wtadystaw
Krajewski. W pracy ,Przewlekle zatkanie kamieniami prze-
wodu zétciowego wspdlnego”, oprécz wtasnych spo-
strzezen dotyczacych patologii i leczenia kamicy zéfcio-
wej, jako pierwszy w Polsce podat wskazania do opera-
cji drég zotciowych: zakazenie drég zétciowych, niedroz-
nosc¢ przewodu pecherzykowego, przewlekta niedrozno$é
przewodu zo6tciowego. Byt przeciwnikiem operowania
kamicy bezobjawowej. Zespolenie przewodowo-dwu-
nastnicze uwazat za niebezpieczne ze wzgledu na mozli-
wos¢é powstawania przetok. Nalezy podkresli¢, ze pogla-
dy przedstawione przez Krajewskiego byty bardzo zbli-
zone do poglagdéw prezentowanych przez najwybitniej-
szych chirurgéw Europy. Wiekszo$¢ pogladéw Krajew-
skiego podzielali chirurdzy warszawscy, zwtaszcza Kijew-
ski, ktéry jednakze wzywat do czestszego operowania
kamicy zétciowej. Krajewski do potowy 1906 roku wyko-
nat 104 operacje drog zoétciowych, w tym 56 cholecysto-
stomii, 21 cholecystektomii, 4 choledochotomie i 23 inne
operacje [10, 12].

Polscy chirurdzy dzielili sie swoimi wynikami i spo-
strzezeniami na Zjazdach Chirurgéw Polskich, a nastep-
nie na Zjazdach Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Na VII
zjezdzie w 1895 roku Ziembicki wygtosit referat dotycza-
cy operacji pecherzyka zétciowego, na X zjezdzie w 1900
roku Browicz i Rejchman przedstawili temat zwigzany
z patogenezg oraz leczeniem zachowawczym i chirurgicz-
nym kamicy zétciowej, a w 1903 roku na XlIl zjezdzie Pru-
szynski i Kader referowali choroby watroby i drég z6t-
ciowych. W 1910 roku na XVI zjezdzie Ziemacki omowit
metody operacyjne kamicy zoéfciowej. To tylko kilka wybra-
nych przykfadéw dyskusji dotyczacych kamicy pecherzyka
i drog zofciowych [10, 12], ktore $wiadcza o zainteresowa-
niu tym tematem polskiego $rodowiska chirurgicznego
oraz o tym, ze éwczesna polska chirurgia nie odbiegata
od trendow $wiatowych.

Era laparoskopii i chirurgii matoinwazyjnej

Wraz z rozwojem techniki oraz metod operacyjnych,
podjeto starania o zmniejszenie inwazyjnosci zabiegéw
chirurgicznych, co doprowadzito do powstania i rozwo-
ju laparoskopii.

Pomyst endoskopowego wziernikowania jam ciata
siega starozytnosci, kiedy to Hipokrates (460-375 p.n.e.)
wynalazt aparat do rektoskopii. Nieco pdzniej skonstru-
owano trzyczesciowy kolposkop, ktérego elementy od-
naleziono w ruinach starozytnych Pompei z okoto 70. roku
n.e. [13]. W IX wieku n.e. arabski lekarz Abulkasim skon-
struowaft instrumenty do ogladania gardta, wykorzystu-
jac przy tym s$wiatto stoneczne [3]. W roku 1585 Aranzi
wykorzystat $wiatto stoneczne, zogniskowane przez bu-
telke wypetniong woda, do wziernikowania nosa [13].

Nowa era w endoskopii zaczyna sie w 1805 roku, kie-
dy to Philip Bozzini zbudowat pierwszy endoskop — uktad
optyczny pozwalajacy zajrze¢ do wnetrza ludzkiego cia-
ta [3, 13, 14]. Wynalazek zostat jednak odrzucony przez
konserwatywne $rodowisko naukowe, a jego konstruktor

Wiadystaw Krajewski also dealt with the surgery of bile
ducts. In his work “Chronic blockage of choledochus with
gallstones”, apart from his own observations concern-
ing the pathology and treatment of cholelithiasis, he was
the first to point out indications for operating on bile
ducts. These were as follows: 1 — infection of the bile
ducts; 2 - blockage of the cystic duct; 3 — chronic block-
age of the choledochus. He was opposed to surgery of
asymptomatic cholelithiasis. He considered a ducto-
duodenum connection as dangerous due to the possi-
bility of the appearance of fistulas. It must be empha-
sized that Krajewski’s views were very similar to those
presented by the most outstanding surgeons in Europe.
Most of his views were shared by surgeons in Warsaw,
especially by Kijewski, who also exhorted his colleagues
to operate on cholelithiasis more often. By 1906,
Krajewski performed 104 operations of bile ducts, includ-
ing 56 cholecystostomies, 21 cholecystectomies,
4 choledochotomies and 23 other procedures [10, 12].

Polish surgeons presented their results and observa-
tions during conferences of Polish Surgeons and then
Polish Surgeons’ Society. During the 7" congress, in
1895, Ziembicki presented a report concerning opera-
tions of the gall bladder. At the 10" conference, in 1900,
Browicz and Rejchman presented the subject of patho-
genesis as well as surgical and conservative treatment
of cholelithiasis. At the 13" congress, in 1903, Pruszynski
and Kader reported on diseases of the liver and bile ducts,
and in 1910, at the 16™ congress Ziemacki discussed sur-
gical methods for treating cholelithiasis. These are only
few selected examples of discussions concerning
cholelithiasis and bile ducts [10, 12], which prove that
Polish surgical circles were interested in this subject as
well as that Polish surgery of that time was up to date
with world trends.

The era of laparoscopy and non-invasive surgery

Together with the development of surgical methods
and techniques, endeavours were made to reduce the
invasiveness of surgical procedures which led to the in-
vention and development of laparoscopy.

The idea of endoscopy of body cavities dates back to
antiquity, when Hippocrates (460-375 BC) invented an
apparatus for rectoscopy. A bit later a three-part colpo-
scope was constructed whose elements were found in
the ruins of ancient Pompeii from about 70 AD [13]. In
the 9" century AD Arabian physician Abulkasim con-
structed instruments for examining throat using sunlight
[3].In 1585 Aranzi used sunlight, focused on a bottle filled
with water, for endoscopic examination of the nose [13].

A new era in endoscopy began in 1805, when Philip
Bozzini built the first endoscope — an optical system
which enabled one to look inside the human body [3, 13, 14].
However, the invention was rejected by conservative sci-
entific circles and its constructor — punished for “un-
healthy curiosity” which is why Bozzini never dared
to test his endoscope on human subjects [14]. Half cen-
tury later, in 1853, Antoine Jean Desormeaux, a French
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— ukarany za ,niezdrowg ciekawos$¢”. Tak wiec Bozzini
nigdy nie o$mielit sie wyprobowaé swojego endoskopu
na cztowieku [14]. Dopiero p6t wieku poézniej Antoine
Jean Desormeaux — francuski chirurg uznawany za ojca
laparoskopii — w roku 1853 zastosowat aparat Bozzinie-
go w warunkach klinicznych, wykorzystujac jako zrédto
Swiatta ptomien lampy umieszczony migdzy zwierciadtem
a soczewkami wziernika [3, 13, 14].
Kolejne lata to okres przetomowych odkry¢ w nauce
i technice, a w laparoskopii — stopniowe doskonalenie
narzedzi. W 1876 roku Maximilian Nitze po raz pierwszy
zastosowat wynalazek Edisona — zaréwke do oswietle-
nia pola operacyjnego (do tej pory zrédtem $wiatta byt
ptomien $wiecy) [3, 14]. Jego cystoskop sktadat sie z tu-
busa zaopatrzonego w system soczewek i platynowego
drucika zarzacego sie w przezroczystym ptynie, ktorym
wypetniony byt pecherz. Przyrzad zapewniat wprawdzie
dos¢ dobre oswietlenie, jednak widoczno$é byfa nadal
ograniczona. Nitze zademonstrowat swoj wynalazek
cztonkom Saskiego Kolegium Medycznego 2 listopada
1877 roku w Dreznie podczas operacji na zwtokach [13].
Dnia 23 wrzesnia 1901 roku Kelling wykonat w Berli-
nie pierwszy raz wziernikowanie jamy otrzewnej (laparo-
skopie) psa cytoskopem Nitzego. Jame otrzewnowa
wypetniono powietrzem atmosferycznym, filtrowanym
przez sterylng bawetne [3, 13, 14]. Od tego przetomowe-
go dnia rozpoczat sie trwajacy do dzi§ wyscig o prymat
w laparoskopii. W tym samym roku von Ott, rosyjski gi-
nekolog z Petersburga, podjat probe wziernikowania jamy
otrzewnej w obrebie miednicy mniejszej u kobiet przez
mate naciecie tylnego sklepienia pochwy [3, 13, 16].
Pierwszym chirurgiem, ktéry wykonat zabieg laparo-
skopowy u cztowieka, byt Szwed Hans Chirstian Jacoba-
eus w 1910 roku [3, 13, 14, 16]. Udoskonalit on trokary,
ktére — odmiennie niz Kelling — wprowadzat przed
wytworzeniem odmy otrzewnowej. W Stanach Zjedno-
czonych w roku 1911 Bertram Bernheim w Johns Hop-
kins Hospital wykonat pierwszy zabieg laparoskopowy (or-
ganoscopy), wykorzystujgc do wziernikowania proktoskop,
ktéry wprowadzat do otrzewnej przez minilaparotomie [13].
W 1918 Goetze opracowat ,bezpieczng” igte do wy-
konywania odmy otrzewnowej (czyli napetniania jamy
brzusznej gazem), ktéra po modyfikacjach (typ igty punk-
cyjnej zabezpieczajacej przed nakfuciem trzewi) dokona-
nych 20 lat pdzniej przez J. Veressa jest uzywana do dzis.
Dzieki odmie chirurdzy uzyskali wieksze pole operacyjne
i lepsza widoczno$¢, gaz umozliwit tez bezpieczne wpro-
wadzanie narzedzi operacyjnych, bez ryzyka uszkodzenia
jelit [4, 13, 14]. Orndoff, internista z Chicago, udoskonalit
stosowane porty, budujac w 1920 roku trokar z ostrym
piramidowym grotem oraz zastawka zapobiegajagca utra-
cie odmy po wprowadzeniu narzedzi [13]. W tym czasie
opublikowat on réwniez najwieksze amerykanskie pod-
sumowanie oparte na wynikach 42 laparoskopii. W roku
1924 Szwajcar Zollikofer zaproponowat wykorzystanie
dwutlenku wegla do wytworzenia odmy otrzewnowej,
a w 1944 roku Palmer zwrdcit uwage na potrzebe state-
go monitorowania ci$nienia srédotrzewnowego w cza-
sie zabiegdw laparoskopowych.

surgeon regarded as the father of laparoscopy, applied
Bozzini's apparatus in clinical conditions using the flame
of a lamp, placed between a mirror an optical lens of the
endoscope, as a source of light [3, 13, 14].

Subsequent years were the time of epoch-making
discoveries in science and technique, and in laparoscopy
— the improvment of instruments. In 1876 Maximilian
Nitze was the first to use Edison’s invention, the electric
bulb, to illuminate the operating field (up to that time the
flame of a candle was used as a source of light) [3, 14].
His cystoscope consisted of a tube supplied with a sys-
tem of lens and a platinum wire glowing in transparent
fluid which filled a bladder. Although the instrument pro-
vided one with quite good lighting, visibility was still lim-
ited. Nitze demonstrated his invention on corpse to the
members of Saski Medical College in Drezno on Novem-
ber 2™ 1877 [13].

In Berlin on September 23 1901, Kelling, for the first
time, performed a laparoscopy of the peritoneal cavity
of a dog using Nitze's cystoscope. The peritoneal cavity
was filled with air filtered through sterile cotton [3, 13, 14].
On that crucial day a race for primacy in laparoscopy
started lasting until today. In the same year, a Russian
gynaecologist from Petersburg, von Ott, made an at-
tempted endoscopy of the peritoneal cavity within the
female pelvis minor through a small incision in the back
chamber of the vagina [3, 13, 16].

The first surgeon, who performed a laparoscopic
operation on a human subject was the Swede, Hans
Christian Jacobaeus, in 1910 [3, 13, 14, 16]. He improved
trocars, which, unlike Kellig, he introduced before per-
forming of pneumatosis peritoneal. In 1911 Bertram
Bernheim, in Johns Hopkins Hospital in the USA, per-
formed the first surgical procedure of laparoscopy (or-
ganoscopy) using a proctoscope for endoscopy, which
was introduced to the peritoneum through a mini-lap-
arotomy [13].

In 1918 Goetze worked out a “safe” needle (type of
a needle protecting against bowel puncture) for execut-
ing peritoneal pneumatosis (that is filling of the abdomi-
nal cavity with gas), which is, after modifications carried
out 20 years later by J. Veressa, is still used today. Thanks
to pneumatosis surgeons gained a larger operating field
and better visibility while gas also enabled the safe in-
sertion of surgical tools without risk of intestinal injuries
[4, 13, 14]. Orndoff, an internist from Chicago, improved
the ports to be used, by building a trocar with a sharp
pyramidal grot/arrowhead and a valve preventing the loss
of the pneumatosis after introducing intstruments [13].
At this time he also published the largest American sum-
mary based on results from 42 laparoscopies. In 1924
a Swiss Zollikofer proposed using carbon dioxide for cre-
ating peritoneal pneumatosis, and in 1944 Palmer drew
attention to the necessity of the constant monitoring of
intraperitoneal pressure during laparoscopic surgeries.

The following breakthrough was the construction an
automatic insufflator in 1960 (a device maintaining constant
pressure of gas in the abdominal cavity) [3, 4, 13, 14].
After a period of precipitate development in laparoscopy
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Kolejnym przetomem byto skonstruowanie w 1960 roku
automatycznego insuflatora (urzadzenia utrzymujgcego sta-
te ci$nienie gazu w jamie brzusznej) [3, 4, 13, 14]. Po okre-
sie gwattownego rozwoju laparoskopii na poczatku XX wie-
ku, ,wyscig laparoskopowy” ulegt zahamowaniu.

Gtéwnym propagatorem metody laparoskopowe;j
w pierwszej potowie XX wieku byt niemiecki internista Heiz
Kalk, ktéry zaproponowat m.in. wykonywanie zabiegéw
z uzyciem 2 trokaréw oraz laparoskopowa biopsje do roz-
poznawania choréb watroby i pecherzyka zoétciowego
(okoto 2000 biopsji wykonanych w Drugim Oddziale Me-
dycznym Szpitala Uniwersyteckiego Charite w Berlinie).

W 1934 roku Amerykanin John Ruddock jako pierw-
szy zasugerowat przewage diagnostycznej laparoskopii
nad laparotomig. W swojej monografii pisat, ze laparo-
skopia jest metoda z wyboru w diagnostyce réznicowej
m.in. wodobrzusza, gruzliczego zapalenia otrzewnej oraz
nowotwordw i okreslania ich ,operacyjnosci”.

Najwigkszy wptyw na rozwoj laparoskopii po Il woj-
nie $wiatowej wywarly wynalazki Harolda Hopkinsa: tele-
skopy soczewkowe i wtékna optyczne [13, 15]. Dalsze osia-
gniecia zminiaturyzowanej elektroniki umozliwity transmi-
sje obrazu jamy brzusznej przez mikrokamery na ekran
monitora telewizyjnego. Od tego czasu wglad w pole ope-
racyjne ma nie tylko operator, ale réwniez jego asysta.

W 1971 roku de Kok opublikowat technike laparosko-
powej appendektomii. W 1980 roku Patrick Stetoe roz-
poczat w Wielkiej Brytanii wykonywanie laparoskopii
w warunkach aseptycznych. W 1983 roku Semm przepro-
wadzit pierwszg appendektomie laparoskopowg [13, 14].
Pierwszg cholecystektomie laparoskopowag z zastosowa-
niem wideoskopii przeprowadzit Phillipe Mouret w Lyonie
w 1987 roku [3, 4, 13, 14, 17]. Nowa technika cholecy-
stektomii laparoskopowej poczatkowo spostrzegana byta
przez chirurgéw bardzo sceptycznie. Petne uznanie jako
nowa technika chirurgiczna zyskata w latach 1989/1990 [3]
i od tego momentu szybko zyskiwata zwolennikow.

W Polsce pierwsza cholecystektomia laparoskopowa
odbyta sie 15 maja 1991 roku w Klinice Chirurgii Ogdlnej
i Gastroenterologicznej Akademii Medycznej w Poznaniu
kierowanej przez profesora Smoczkiewicza. W zabiegu
uczestniczyt profesor Domerque z Kliniki Chirurgii Gastro-
enterologicznej w Montpellier we Francji [18]. Pierwsza
laparoskopowa cholecystektomie z udziatem tylko polskich
lekarzy wykonat profesor Krawczyk w Klinice Chirurgii
Ogolnej i Choréb Watroby Akademii Medycznej w War-
szawie 20 czerwca 1991 roku [3, 13, 14, 17].

Chirurgia pecherzyka zotciowego liczy ponad 300 lat.
Technika chirurgiczna ewoluowata poczatkowo tylko od
usuwania samych kamieni, poprzez cholecystostomie,
az do cholecystektomii Carla Langenbucha i osiggnieé¢
konca XX wieku, czyli cholecystektomii laparoskopowej.
Wraz z rozwojem poszczegolnych etapdw chirurgiczne-
go postepowania poprawiata sie jakos¢ zycia pacjentow,
ktoérzy poczatkowo leczeni byli tylko objawowo, a potem
réwniez przyczynowo. W ciggu ostatnich kilkunastu lat
nastgpit wyjgtkowo dynamiczny rozwadj techniki laparo-
skopowej, ktéra w coraz wiekszym stopniu wypiera me-
tode cholecystektomii klasycznej, rezerwujac jg jedynie
dla bardzo trudnych lub powiktanych przypadkéw.

at the beginning of the 20" century, the “laparoscopic
race” slowed down.

In the first half of the 20" century the main propaga-
tor of this method was a German internist Heiz Kalk, who
proposed, among other things, performing operations
with the use of two trocars and a laparoscopic biopsy for
diagnosis of diseases of the liver and gall bladder (about
2000 biopsies executed in the Second Ward of the Medi-
cal University Hospital Charite in Berlin).

In 1934 American John Ruddock was the first to sug-
gest the superiority of diagnostic laparoscopy over lap-
arotomy. He wrote in his monograph that laparoscopy is
the method by choice in differential diagnostics of, among
other things, abdominal hydrops, tuberculous peritoni-
tis, as well as tumours and their “operativeness”.

The biggest influence on development of laparoscopy
after World War Il was resulted from the inventions of
Harold Hopkins: lenticular telescopes and optic fib-
res [13, 15]. Further achievements of miniaturized electron-
ics enabled transmission of the view of abdominal cavity
through minicameras on the screen of a TV monitor.
From that time not only an operator but also his assis-
tants had the ability to look closely at the operating field.

In 1971 de Kok published a technique of laparoscopic
appendectomy. In 1980, in Great Britain, Patrick Stetoe
started performing laparoscopies in aseptic conditions.
In 1983 Semm performed the first laparoscopic appen-
dectomy [13, 14]. The first laparoscopic cholecystectomy
with use of videoscopy was conducted by Phillipe Mouret
in Lyon in 1987 [3, 4, 13, 14, 17]. At the beginning, the
new technique of laparoscopic cholecystectomy was per-
ceived by surgeons very sceptically. It gained full ack-
nowledgement as a new surgical technique in 1989-1990 [3]
and from this moment it has quickly won supporters.

In Poland the first laparoscopic cholecystectomy took
place on May 15" 1991 in the University Hospital of Ge-
neral and Gastroenterological Surgery of the Medical
Academy in Poznan, managed by Professor Smoczkiewicz.
Professor Domerque from the Clinic of Gastroenterological
Surgery from Montpellier in France participated in this
operation [18]. The first laparoscopic cholecystectomy
with the participation of only Polish doctors was per-
formed by Professor Krawczyk in the Clinic of General
Surgery and Diseases of Liver of the Medical Academy
in Warsaw on June 20" 1991 [3, 13, 14, 17].

Surgery of cholecystis has been developing for more
than three hundred years. The surgical technique has
evolved from removing only gallstones at the beginning,
then from cholecystostomy to Carl Langebuch’s cho-
Icystectomy and later, the achievements of laparoscopic
cholecystectomy of the 20" century. Together with devel-
opment of particular stages of surgical procedures the qual-
ity of the patient’s life has also improved, having first been
treated only symptomatically and later also causatively. In
the last dozen years or so the exceptionally dynamic de-
velopment of the laparoscopic technique has taken place,
which is replacing the method of classic cholecystectomy
to a greater and greater degree, reserving it only for very
difficult and complicated cases.
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