Letzte Seite

Kurziiberblick iiber die Geschichte der Endoskopie

In den Korper hineinschauen

Der Blickins Innere des Kérpers, ohne ihn zu verletzten, ist ein ur-
alter Traum der Arzte, fiir die Patienten war seine Erfiillung jedoch
lange Zeit ein schmerzhafter und unangenehmer Prozess.

Die Anfange
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Schon in der Antike gab es erste Versuche,
in menschliche Koérperhohlen zu blicken.
So wurden etwa im alten Agypten 3000
v. Chr. Katheter aus Bronze oder Zinn in
die Harnblase eingefiihrt, und Hippokra-
tes benutzte um 400 v. Chr. starre Rohre,
um in den Mund oder den Enddarm zu
schauen. Ein weiteres Vordringen schei-
terte aber vor allem aufgrund mangelnder
Beleuchtungsmdéglichkeit.

Bozzinis , Lichtieiter*
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Anfang des 19. Jahrhunderts kam schlieR-
lich der Frankfurter Arzt Philipp Bozzini
auf die Idee, Kerzenlicht mittels eines
Hohlspiegels durch ein zweigeteiltes Rohr
in die Kérperhéhlen zu leiten. Der friihe
Tod Bozzinis und wohl auch die weiterhin
schlechte Ausleuchtung lieBen den soge-
nannten , Lichtleiter* zundchst in Verges-
senheit geraten.

Erst etwa 50 Jahre spiter erzielte der fran-
zosische Arzt Antonin ]. Desomeraux
durch die Verwendung einer wesentlich
helleren Gasogenflamme bessere Ergeb-
nisse. Seine ,,Endoscope” wurden erfolg-
reich zur Untersuchung von Patienten, vor
allem mit urologischen Erkrankungen,
eingesetzt.

Das Zystoskop von Nitze & Leiter
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1879 stellte der Dresdner Arzt Max Nitze
sein gemeinsam mit dem Wiener Instru-
mentenmacher Josef Leiter konstruiertes
LZystoskop* vor. Dieses Endoskop zur
Spiegelung der Harnblase war mit einem
glithenden Platindraht an der Spitze und
zirkulierendem Wasser zur Kiihlung aus-
gestattet, das urspriinglich recht kleine
Blickfeld wurde durch eine spezielle Optik
erweitert. Wegen der aufwandigen Kiih-
lung zur Vermeidung von Verbrennungen
und der technisch komplizierten elektri-
schen Einrichtung konnte sich das Zysto-
skop zundchst nicht durchsetzen.
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Erste Gastroslkopie
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In der Gastroenterologie versuchte 1867
zundchst der Freiburger Mediziner Adolf
KuRmaul mit einem starren Rohr und dem
Endoskop von Desomeraux zur Beleuch-
tung bei einem Schwertschlucker in den
Magen hineinzuschauen. Er konnte so
zwar die Speiseréhre entlang, aber nur bis
zum Mageneingang blicken.

Der Wiener Chirurg Johann Mikulicz hin-
gegen verwendete bei seinen Untersu-
chungen ein durch einen Knick im unte-
ren Bereich an die anatomischen Verhalt-
nisse angepasstes Rohr. Auf Basis des Zy-
stoskops von Max Nitze und Josef Leiter
entwickelte er gemeinsam mit letzterem-
das 1. brauchbare Gastroskop zur Unter-
suchung des Magens, zundchst noch mit
Platindraht als Lichtquelle und mit Was-
serkithlung ausgestattet; letztere konnte
nach Erfindung der Glithbirne und etwas
spater des Mignonldmpchens schlieBlich
entfallen.

Glasfasertechnik

und Videoendoskopie
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In weiterer Folge wurde die Technik der
Endoskope durch den Einsatz besserer
Optik und der Konstruktion biegsamerer
Instrumente laufend verfeinert. 1932 ent-
wickelten der Miinchner Arzt Rudolf
Schindler und der Berliner Instrumenten-
macher Georg Wolf ein halbflexibles Ga-
stroskop, mit biegsamem Ende, das rasch
weite Verbreitung fand. Der siidafrikani-
sche Arzt Basil Hirschowitz stellt 1958 auf
dem 1. Weltkongress fiir Gastroenterolo-
gie schlieRlich ein vollflexibles Glasfaser-
Endoskop vor, das er auch erstmals kli-
nisch anwendete, ¢

Bis heute wurde die Gastroskopie tech-
nisch derart perfektioniert - etwa durch
eine ausgefeilte biegsame Faseroptik oder
miniaturisierte Kameras an der Spitze der
Endoskope - dass Videoendoskopie routi-
nemdfig in vielen Ambulanzen und Pra-
xen zur Verfiigung steht.

Zu den neuesten Entwicklungen zdhlt die
Kapselendoskopie, bei der die Patienten
eine Miniaturkamera in Form einer klei-
nen Kapsel schlucken, die eine schmerz-
lose Untersuchung sogar des gesamten
Diinndarms erméglicht, der ja im Gegen-
satz zu Magen und Darm mit von aufen
eingefiihrten Endoskopen relativ schwer
erreichbar ist.

Unbequeme Untersuchungen
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Auch wenn viele Patienten sich heute
noch vor Magen- oder Darmspiegelungen
scheuen, sind diese doch wesentlich kom-
fortabler als die Untersuchungen zu den
Anfangszeiten der Endoskopie. Damals
mussten sich die Patienten ndmlich die
fast einen Meter langen, starren Rohre
durch die Speiserohre vorbei an den oft
storenden Wirbeln bis in den Magen
zwdngen lassen, und das bei vollem Be-
wusstsein. Erst mit der Entwicklung der
Andsthesie Mitte des 19. Jahrhunderts
konnten zumindest diese Qualen gemil-
dert werden. Da aber lange Zeit eine offe-
ne Flamme als Lichtquelle verwendet
wurde, kam es hdufig zu Verbrennungen,
sodass die Untersuchungen friiher oft
mehr Schaden als Nutzen anrichteten.
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Info

Das Nitze-Leiter-Museum fiir Endosko-
pie am Institut fiir Geschichte der Medi-
zin in Wien zeigt vom Urendoskop Boz-
zinis Gber die Endoskope mit Glithdraht
bis hin zu den ersten Instrumenten mit
Videoiibertragungen die historische
Entwicklung der Endoskopie.



