Prisma

Ein medizintechnischer Irrweg

Spreizbare Ohrspekula

Um den Gehdrgang zu erweitern und fir die Inspektion zu begradigen,
wurden vor fast 200 Jahren komplizierte, zangenahnliche Ohrspekula
konstruiert — aus heutiger Sicht ein medizintechnischer Irrtum.

sen sich generell auf allgemein ver-

breitetes Handwerkszeug zuriick-
fithren. Findige Handwerker, darunter
besonders die Messer-und Scheren-
schmiede, verfeinerten Alltagsgerite
und schufen Instrumente, die auch im
medizinischen Bereich eingesetzt wer-
den konnten. Schnell verbreitete sich die
Erkenntnis, dass man beispielsweise mit
einer Schere nicht nur schneiden kann,
sondern auch spreizen. So sehen die seit
dem Mittelalter bekannten und beson-
ders zur Fremdkorperentfernung ge-
nutzten Spreizer oder ,Loucher® wie
Scheren oder Zangen aus.

Altere Modelle zur Ohrinspektion gli-
chen den damals noch ubiquitér einge-
setzten groben Vaginal- bzw. Analspe-
kula der Romer (Abb. 1). Aus dieser Tra-
dition heraus ist es verstindlich, dass die
frihen spreizbaren Ohrspekula die Zan-
genform beibehalten haben. Diese Ins-
trumente lagen gut in der Hand, dila-

F rithe Instrumente der Medizin las-

tierten auch bei einhdndigem Gebrauch
den Gehorgang im gewiinschten Mafle
und lieflen einen ausreichenden Licht-
einfall zu. Leider war durch die notwen-
dige Fixierung des Instruments immer
nur eine Hand frei, um entweder einen
Spiegel zu halten oder Manipulationen
im Gehorgang und am Trommelfell vor-
nehmen zu konnen. Dieser Nachteil
wurde schnell erkannt und mit Stell-
schrauben zur Fixierung der Offnungs-
einstellung behoben. Die mangelhafte
Fixierbarkeit im Gehorgang war auch
1841 das Hauptargument Friedrich Hof-
manns fiir die Entwicklung eines selbst-
haltenden trichterférmigen Ohrspeku-
lums (Abb. 2). So konnte dann mit der
einen Hand der von ihm erfundene Re-
flektorspiegel gehalten werden, die ande-
re Hand konnte behandeln.

Das Instrumenten-Marketing
Trotz all der bekannten Schwierigkeiten
in der Handhabung, stellten in der ers-

Abb. 1a: englische Ohrspekula nach Weiss, 1831 (aus Frank, 1845); b: Ohrspekulum nach
Spangenberg, Hannover (aus Frank, 1845)
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ten Hilfte des 19. Jahrhunderts zahlrei-
che Urviter unseres Fachs ihre zangen-
formigen Ohrspekula vor. So die Fran-
zosen Nicolas Deleau (1797-1862) und
Jean Marc Gaspard Itard (1774-1838)
(Abb. 3).

In Deutschland gehorte neben dem
Modell von Lincke das Spekulum nach
Wilhelm Kramer (1801-1876) zur Stan-
dardausriistung jedes Ohrenarztes
(Abb. 4). Deutlich spiter prasentierte
auch Camille Miot (1838-1904), der in
Paris durch seine frithen Versuche zur
Stapes-Mobilisation bekannt wurde, sein
Modell, mit dem er die spater iibliche
Trichterform schon vorwegnahm (Abb.
5). Der in Bern lehrende Wilhelm Rau,
der Augen-, Ohren- und Kinderarzt war,
bemerkte in seinem Lehrbuch der Oh-
renheilkunde 1856 zur damaligen Mo-
dellvielfalt bei den Ohrspekula: ,,Ob die
Zangenarme an den Ohrspiegeln etwas
kiirzer oder linger sind, der Ansatzwin-
kel des Trichters ein rechter oder mehr
ein stumpfer, die kleine Offnung des letz-
teren kreisrund oder nach Toynbee et al.
oval gearbeitet ist, kann als ziemlich
gleichgiiltig angesehen werden.”

Der Grund fiir die weite Verbreitung
der zangenformigen Ohrspekula magin

Abb. 2: Ohrtrichter nach Friedrich
Hofmann, 1841 (aus Caspers Wochen-
schrift fir die gesamte Heilkunde, 1841)
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der ausfiihrlichen und immer positiven
Besprechung von Niitzlichkeit und
Handhabung in den bebilderten Buch-
verdffentlichungen der Erfinder liegen.
(Abb. 6) Um es platt zu sagen: ,Jeder
Meister lobte seinen Kleister.“ Da es in
der frithen Ohrenheilkunde nur sehr
wenige allgemein verfiigbare Veréffent-
lichungen gab, wurde eben nur die eine
vorhandene Meinung, die sich in Wahr-
heit als werbende Ausfithrungsanwei-
sung verstand, kritiklos akzeptiert. Na-
tiirlich lobte Wilhelm Kramer sein
»Kramer-Spekulum“ sowie Anton von
Trotsch seine Ohrentrichter.

Hier zeigte sich auch damals schon der
einseitige Einfluss der Schulen und
Lehrbiicher. Es ergaben sich sogar in den
wissenschaftlichen Zeitschriften erheb-
liche Dispute, welches Instrument denn
nun das bessere sei, welches teurer, bil-
liger oder geschmeidiger in der Handha-
bung war. Ein wichtiges Kriterium war
die Schmerzhaftigkeit beim ungeschick-
ten Einsatz. So musste peinlich genau
darauf geachtet werden, dass die zusam-
mengelegten Blitter des Spekulums
nicht etwa Gehorgangshérchen ausris-
sen. Auch die Moglichkeit des Trans-
ports etwa in der Westentasche wurde
wertend diskutiert.

Im Laufe der Jahre, insbesondere nach
der allgemeinen Einfithrung der Rhino-
skopie, wurden die primér als Ohrspe-
kula konzipierten Instrumente auch zur
Inspektion der vorderen Nasenabschnit-
te genutzt. (Abb. 7) Nach den Modell-
vorschliagen von Schmalz, Toynbee so-
wie Troltsch und spéter Gruber und
Hartmann begann der Siegeszug der
nicht spreizbaren Ohrtrichter. Wegen
der unterschiedlichen Gehorgangslumi-
na musste aber immer ein Set von unter-
schiedlichen Grof3en vorgehalten wer-
den. Diese Ohrtrichter werden heute
weltweit eingesetzt, so dass man sich
wundert, warum diese Enddeckung und
die Einfithrung dieses so einfach konst-
ruierten und preiswerten Hilfsmittels
nicht schon viel frither gemacht wurde -
ohne den Umweg iiber die zangenférmi-
gen Ohrspekula.

Dennoch, wenn auch die unprakti-
schen Ohrspekula der vergangenen Zei-
ten nicht mehr zur Inspektion des Ohres
dienen, ist ihr Nutzen heute noch du-
Berst segensreich — aber nur in der Nase.
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Abb. 3: Ohrspekulum nach Itard, 1821
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Abb. 6: Ohrspekula nach Deleau

(links)
und nach Lincke (aus Frank, 1845)
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Abb. 4: Ohrspekulum nach Kramer, 1836

Abb. 7: Ohr- und Nasenspekulum nach
Roth, nur 8 cm lang
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