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Prisma

Frihe Untersuchungsbestecke der HNO-Heilkunde

Die Schatzkastchen der Laryngologen

Die Alteren von uns werden noch das Griffelkdstchen und das Fiiller-
etui kennen. Und ein Nageletui oder Schminketui kennt auch jeder.
Dass aber erst die schnelle Weiterverbreitung von speziell zusammen-
gestellten Instrumentenkastchen der Laryngologie ab etwa 1860 zu
einer frihen Bliite verhalf und so ein ganzer Berufsstand begriindet

wurde, ist weitgehend unbekannt.

ie medizinische Diagnostik for-
D dert zunéchst alle Sinne des Arz-

tes — Hinhoren, Hinsehen, Hin-
riechen, Hinfiihlen - und auch Hinwen-
den. Lange Zeit waren das Harnglas, das
Stethoskop und der am Puls ruhende Fin-
ger die einzigen diagnostischen Hilfsmit-
tel der niedergelassenen Allgemeinérzte.
Verglichen mit heute wurde mangels ge-
eigneter Instrumente ein ,,diagnostischer
Nihilismus® gepflegt. (Abb. 1).

Um 1800 durchliefen noch praktisch
alle Arzte die gleiche Ausbildung. Im
Laufe der Zeit entwickelte sich in den
klinischen Fichern eine Spezialisierung
in Chirurgie, Innerer Medizin, Geburts-
hilfe und Augenheilkunde, die als wei-
tere Subspezialitat die Ohrenheilkunde
einschloss. Wihrend die Otologie ein
Abkommling der Chirurgie ist, entwi-
ckelte sich die Laryngologie ab ca. 1860
langsam aus der Inneren Medizin. Hier

Abb. 1: kleines Untersuchungsetui der
praktischen Arzte um 1880
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ging es aber primér zundchst nur um die
Fahigkeit mit einigen Spezialinstrumen-
ten umgehen zu kénnen (Abb. 2). Ein
Wochenendseminar oder ein mehr oder
weniger langes Praktikum bei den Her-
ren Tirk, Czermack oder Mackenzie
reichte um 1860 aber offensichtlich, um
ohne Facharztprifung ,Laryngologe*
zu werden. In wenigen Jahren wurden
dann diese diagnostische Fihigkeiten
des ,Kehlkopfspiegelnkénnens® im
Schneeballsystem in Europa und Uber-
see verbreitet. So konnte eigentlich jeder
Arzt nach kurzer Einiitbung mit dem ge-
eigneten Instrumentarium zum Spezia-
listen werden. Dementsprechend war
die Verbreitung der kleinen und preis-
werten Untersuchungsetuis.

Auch die Instrumentenhersteller hat-
ten wegen des zusétzlichen Absatzmark-
tes grof3es Interesse daran, die neue Un-
tersuchungsmethode zu férdern, da ei-
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Abb. 2: Stellung der Hand und des Spie-
gels nach kunstgerechter Einfihrung des
letzteren zur Erzielung eines Spiegelbildes
des Kehlkopfs (aus Mackenzie 1880)

gentlich jeder Arzt - Facharzte fiir HNO
gab es um 1850 in diesem Sinne noch gar
nicht - ein solches Untersuchungsbe-
steck brauchen konnte. So produzierten
die Instrumenten-Firmen vor 1900 eine
Unzahl von Instrumenten-Etuis, in de-
nen alle fiir die Laryngoskopie erforder-
lichen Instrumente zusammengefiigt
waren. Die priméar aus der Zahnmedizin
entliehenen Spiegel wurden geringfiigig
abgedndert und die Beleuchtung war
iiber den bekannten Hohlspiegel (Abb.
3) sicher gestellt.

Von Vorteil war es natiirlich, wenn die
Zusammenstellung der Instrumente mit
einem bekannten Professorennamen be-
worben werden konnte, so sind z.B. Un-
tersuchungsbestecke nach Tiemann,
Frankel, Turk, Troltsch oder Mackenzie
bekannt. (Abb. 4-8) Die Namen standen
fiir ein sinnvoll zusammengestelltes In-
strumentarium und repradsentierten die
dahinterstehende ,,Schule®. So wurden
diese Etuis nun auch durch ,,h6here wis-
senschaftliche Weihen dem prakti-
schen Arzt zum Kauf empfohlen.

Die Aufbewahrung von medizinischen
Instrumenten in Futteralen hat eine lan-
ge Tradition. Aus Grabbeigaben wissen
wir, dass es bei den Griechen und Rémern
iiblich war, die wenigen vorhandenen In-
strumente, meist Skalpelle und Pinzetten,

Abb. 3: Handreflektor im Etui
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Abb. 4: Besteck nach B.Frankel

Abb. 7: Brillenreflektorbesteck nach
Mackenzie

in kleinen Késtchen aus Holz oder Elfen-
bein aufzubewahren. So hatte man nebst

allen benétigten Utensilien und Ersatztei-
len immer alles beisammen, und auch auf
Reisen waren die kostbaren und empfind-
lichen Instrumente vor Beschadigungen

geschiitzt. Diese Tradition hat sich bis in

die Neuzeit erhalten.

Die teils mit Waschleder, Samt oder
Seide ausgeschlagenen Kompendien fiir
die Laryngoskopie beinhalten im Regel-
fall einen Reflektorspiegel, der an einem
Handgriff oder Stirnband befestigt wur-
de, verschiedene Groflen von Kehlkopf-
spiegeln mit anschraubbarem Griff und

- nach Entdeckung des Tubenkathete-
rismus — einige Tubenkatheter verschie-
dener GrofSe. Ein Besteck nach Tiemann
beinhaltet sogar noch Linsen zur Augen-
untersuchung (Abb. 9). Aufer bei einem
Besteck nach B. Friankel (Abb. 4), der
sein selbst entworfenes Nasenspekulum
beigefiigt hat, fehlt dieses Instrument in
anderen Etuis. Offensichtlich hatte da-
mals die Laryngologie noch nicht von
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Abb. 8: Besteck der Fa. Beck & Plazotta,
Miinchen, 1893

der Rhinologie ,Besitz ergriffen®. Oft
sind auch Kehlkopfpinsel aus dem Haar
des Eichhornchenschweifes und Kehl-
kopfsonden beigelegt. Fast parallel mit
der Vereinigung von Otologie und Rhi-
nolaryngologie wurden auch Ohrtrich-
ter nach Troltsch beigefiigt.

Dieses Instrumentarium reichte da-
mals fiir die einfache ambulante Erstun-
tersuchung des Hypopharyx und des La-
rynx vollig aus und passte fiir Hausbe-
suche, wenn der Arzt ,,auf Visite® ging,
bequem in die Arzttasche. Die Weiter-
entwicklung des Instrumentariums er-
folgte parallel zum wissenschaftlichen
Fortschritt. Und jetzt, 150 Jahre spiter,
gibt es ein HNO-Spezialistentum, das
nach dem modernsten Stand der Wis-
senschalft fiir seine Untersuchungen rie-
sige elektronisch gesteuerte Untersu-
chungseinheiten im Preis von zigtausen-
den Euros benétigt und sich so davon
abhingig gemacht hat, dass es ohne die-
se High-Tech-Geréte gar nicht erst mit
der Untersuchung beginnt.
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Abb. 9: Reflektorbestecke aus DEWIT und
HERZ, 1902

Da tut es sicher gut, wenn bei Strom-
ausfall in irgendeinem Schrank noch ein
Bleistift und ein kleines Instrumenten-
késtchen vom Urgrofivater schlummert
und der moderne HNO-Arzt noch da-
mit umgehen kann.
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Die abgebildeten Laryngoskopiebestecke ent-
stammen der eigenen Sammlung
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