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Eine Moglichkeit zur Fotografie bei der Rektoskopie

Von P. HAMMER, H.-G. KNOCH und G. LAUSCHKE

AuBer Erhebung einer genauen Anamnese und griind-
licher klinischer Untersuchung ist die Untersuchung
der verschiedenen Korperhshlen schon lange vor un-
serer Zeitrechnung das Bestreben der Arzte gewesen.
S0 nimmt es nicht wunder, daf in der Hohen Schule
der Medizin des Altertums zur Zeit des Hippokrates
die rektoskopische Untersuchung zum festen Bestand-
teil &rztlichen Handelns gehérte und mit Hilfe ein-
facher Spekula, Katopter genannt, durchgefiihrt wurde.
Die alten Inder benutzten zu diesem Zeitpunkt ein
rohrenformiges Instrument. Das Hauptproblem aller
dieser Instrumente lag bei der Beleuchtung, Um 1650
wurde das Beleuchtungsproblem durch Benutzung eines
Konkavspiegels, mit dem das Licht eingespiegeelt wurde,
durch den Franzosen Borell teilweise gelost. 1807 ge-

lang es Bozzini, der als eigen(licher Erfinder der Endo-

skopie angesehen wird, ein Endoskop zu bauen, das
auller dem rein mechanischen Teil eine optische und
Beleuchtungsvorrichtung besall. Trotz dieser Verbesse-
rungen blieb der Lichteffekt in den Kérperhthlen zu
klein. Nach der enormen Entwicklung der Elektrotech-
nik war es in den letzten 30 Jahren vor der Jahrhun-
dertwende moglich gewesen, durch Anbringen der
Lichtquellen an den in die Korperhohle einzufiihrenden
Teil des Instrumentes eine geniigende Ausleuchtung zu
schaffen. In diesem Zusammenhang miissen die Namen
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HNitze sowie Deike (ein bekannter Dresdner Instrumen-
tenbauer) genannt werden. Die heutige bekannte Form
des Rektoskops verdanken wir dem amerikanischen
Gynékologen Kelly. Eine wesentliche Verbesserung
wurde mit dem als Lufigeblidse dienenden Ballon durch
die Amerikaner Lews und Tuttle erreicht, da es be-
kanntlich durch die Luftinsufflation zur maximalen
Entfaltung der Schleimhaut, zu besserer Sicht und
leichterem Einfiihren des Instrumentes kommen kann.,
Zu weiteren Verbesserung und allgemeinen Populari-

‘sierung der rektoskopischen Untersuchungsmethode in

Deutschland trugen Schreiber und Strauf um und nach
der Jahrhunderiwende wesentlich bei.

Das Wesen der rektoskopischen Untersuchung, Indi-
kation sowie Kontraindikation, Vorbereitung und tech-
nische Durchfiihrung wurden von Klemm in Heft 2/1963
dieser Zeitschrift ausfiihrlich besprochen.

Die Rektoskopie spielt in der modernen Medizin eine
groBe Rolle und wird in Zukunft bei Anwendung der
Prophylaxe auf breiter Basis, dhnlich der Kolposkopie,
einen breiten Raum vorwiegend in der Fritherkennung
des Mastdarmkrebses einnehmen. Leider befassen sich
noch wenig Arzte mit dieser Untersuchungsmethode,
die eigentlich gerade in der ambulanten allgemein-
arztlichen Praxis ein breites Anwendungsfeld haben
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Bild 1: Rektoskopring.
Rechts im Bild sieht
man das Anschiufi-
gewinde fiir das Rekto-
skop, links im Bild den
sogenannten Schnell-
wechselanschiuf mit
Ringschwalbe filr den
Kameraanschlufl

Bild 2: Aufnahmering

zum Ansetzen an den

Rektoskopring mit An-
schlufigewinde

sollte, Vielleicht liegt es an der fehlenden Literatur und
dem zur Zeit spérlich erhiltlichen Bildmaterial.

Fotogralische Aufnahmen, die, wie fotografisches Bild-
material iiberhaupt, eine grofe Aussagekraft besitzen,
wurden schon vor 40 Jahren von Strouf angefertigt.
Die letzten diesbeziiglichen Arbeiten stammen von
Dalicho und Hamann (1956).

Folgende Schwierigkeiten werden u. a.
(Dalicho u. Hamann):

angefiithrt

1. zu schwache Lichtguelle des Rektoskops fir die
Fotografie

2. Wirmeschédigung bei stirkeren Lampen
3. Gesichisfeldverkleinerung

4. nicht ausreichende Tiefenschirfe des Bildes (einige
Zentimeter wird gefordert)

5. Objekt-Film-Abstand mufB3 zwischen 5 bis 3,5 em
variabel sein.

In Gemeinschaftsarbeit zwischen Arzten der Chirur-
gischen Klinik und Technikern des Ihagee Kamera-
werkes ist ein Arbeitsgerét geschaffen worden, mit dem
es moglich ist, fotografische Aufnahmen von normalen
und pathologischen Befunden durch das Rektoskop an-
zufertigen. Verwendet wurde das Standard-Rektoskop
R 31 des VEB Medizintechnik Leipzig und die neben
vielen Arbeitsgebieten auch fiir die medizinische Foto-
grafie geradezu prédestinierte eindugige Kleinbild-
Spiegelreflex-Kamera (24X36 mm) EXAKTA Varex
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mit ihrem vielseitigen und ausbaufihigen Zubehor-
programm. Nachdem durch Versuche gekliart wurde,
dall bei entsprechender Auszugsverlidngerung die Ab-
bildung eines Befundes moglich ist, wurde ein An-
schlufring fiir das Rektoskop (Rektoskopring) angefer-
tigt (Bild 1). Dieser Ring besitzt (rechts im Bild) das
Anschlufigewinde fiir das Rektoskop und (links) den
sog. Schnellwechselanschluf mit Ringschwalbe, den
auch die Endoskop-AnschluBlkapsel fiir die EXAKTA
Varex besitzt. Das Gegenstiick der Schnellwechsellas-
sung, der Aufnahmering (Ihagee-Bestellnummer 189),
der an den Rekloskopring angesetlzt werden kann, be-
sitzt (links in Bild2) das notwendige objektseitige
‘Anschluligewinde (M 49:<0,75) fir die gebriuchlichen
Kameraobjektive, Das Objektliv ist kameraseitig durch
das TIhagee-Bajonett mit dem Xleinst-Balgennah-
einstellgerét (stufenlos verénderliche Auszugsverldnge-
rung von 35 bis 125 mm) verbunden, an dem die
EXAKTA Varex angesetzt ist. Der Schnellwechsel-
anschluBl am Rektoskopring gestattet ein sicheres und
schnelles Anselzen der Fotoeinrichtung im Verlauf der
Untersuchung. Bild 3 zeigt zum besseren Verstindnis
die einzelnen Bauteile in der angegebenen Reihenfolge.
Als Lichtquelle fiir die Unfersuchung und fiir die
rektoskopische Aufnahme dient die distale Lampe des
Rektoskopes, die mit 6 V gespeist wird, Die einsatz-
bereite Gerateanordnung zeigt Bild 4. In das Sucher-
system der EXAKTA Varex (Prismeneinsatz oder
Lichtschacht) wird statt der normalen Mattlupe eine
Klarglaslupe mit Fadenkreuz eingesetzt. Ihr Einsatz
wird notwendig, da auf Grund der Auszugsverlinge-
rung und der verhéltnismidBig geringen Beleuchliung
des Objektes die Matilupe keine einwandfreie Scharf-
einstellung mehr garantiert. Das Fadenkreuz der Klar-
glaslupe ermdoglicht die Einslellung auf Parallaxenfrei-
heit, Die richtige Einstellung ist erreicht, wenn bei
einer leichten Hin- und Herbewegung des Auges senk-
recht zur optischen Achse Sucherbild und Fadenkreuz
nicht mehr gegeneinander verschoben werden. Bild-
ebene und Fadenkreuz fallen dann zusammen und das
Bild wird in der Filmebene scharf abgebildet. Um die-
ses zu erreichen, verdndert man wéihrend der Betrach-
tung langsam den Auszug des Kleinst-Balgennahein-
slellgerétes, Fiir die rekloskopischen Aufnahmen wur-
den die in Tafel 1 aufgefiihrten Daten ermittelt,

Die Bilder 7 bis 9 zeigen einige Versuchsergebnisse.
Die charakteristische runde Form der rektoskopischen
Aufnahmen (gleichgeartet anderen bekannten endosko-
pischren Aufnahmen) ist aul die runde Form des Rek-
toskoprohres zurilickzulithren, Die Blendenmechanis-
men der verwendeten Objektive sind bei rektoskopi-
schen Aufnahmen immer voll zu &ffnen, damit keine
Bildvignettierung oder Lichtschwichung auftritt. Die
optisch wirksame Blende wird durch das Rektoskop-

Bild 3: Die einzelnen Bauteile von der Kamera bis zum Rekto-
skop. A = EXAKTA Varex, B = Klieinstbalgen-Naheinstell-
gerdt, C = Sonnar 4/135, D = Aufnahmering, E = Rektoskop-
ring, F — Rektoskop R 31
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Tafel 1

Auszugsver- Abbildungs-
lingerung mafBstab
: - d. Kleinst- : : auf d. Film verwendete i
Rektosko Objektiv Belichiungsze g 501
p J Balgennah- = gszeit Priparat- Spannung Elmzorte

einstell~ entfernung

geriites ca.lem
Grofles Rektoskop Sonnar 65 mm 15 bis 1 sec 1,72 6V UT K 16
30 cm lang 4/135 mm
Rektoskop Biometar 50 mm /s bis 1 sec 1.6 6V UT K 16
11 em lang 2.8/80 mm

rohr gebildet. Bild 5 zeigt die gleiche Geréteanordnung
wie Bild 4 und zusitzlich das Uberspannungsschalt-
kistchen. Mit Hilfe dieses speziell fir endoskopische
Aufnahmen hergestellten Schaltkistchens, das fiir rek-
toskopische Aufnahmen besondere elekirotechnische
Werte erhalten muB (Bild 6), wird iiber den X-Syn-
chronkontakt der EXAKTA Varex kurzzeitig die bei
dieser Gerdteanordnung mit8 v gespeiste distale Lampe
des Rektoskopes iiberbelastet, so dall es mdglich wird,
auch relativ kurze VerschluBzeiten von 1,5 bis Y s
zu erreichen. Wahrend der Beobachtung liegt nicht die
volle Nennspannung, sondern nur 4 bis 5 V an. An
Stelle der EXAKTA Varex kann auch die EXA II fir
rektoskopische Aufnahmen in der beschriebenen Weise
eingesetzt werden. In diesem Falle muB allerdings die
EXA II vom Ihagee-Kamerawerk mit der Klarglaslupe,
die das Fadenkreuz besitzt, im Suchersystem ausge-
riistet werden, da diese Kamera ein fest gebautes, nicht
auswechselbares Suchersystem aufweist,
Anschrift des Verfassers:

Oberarzt Dr. med. KNOCH, Chirurgische Kiinik der
Medizinischen Akademie Dresden
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Zusammenfassung

Nach kurzer historischer Einleitung {iber die Rektoskopie
wird dafiir plédiert, diese Untersuchungsmethode allgemein-
drztliches Gut werden zu lassen. Dazu braucht man gutes
EBildmaterial. Verfasser entwickelten einen AnschluBring, der
zwischen ein Standardrektoskop (R 31) und Kamera (Exakta
Varex) geschaltet wird. Das Objektiv ist kameraseitig mit
einem Kleinst-Balgennaheinstellgerit verbunden, um durch
dessen Lingenverdnderung ein maximal scharfes Bild auf der
Sucherlupe (Klarglaslupe mit Fadenkreuz) zu erzielen. Lichi-
quelle ist eine normale 6-V-Rektoskopielampe, Kiirzere Ver-
schluBzeiten von /x bis i/ss s kdnnen mittels eines zusitzlichen
Uberspannungskistchens erreicht werden.

Bild 4: Fotorektoskop, zusammengesetzt wie es fiir die Unter-
suchung benutzt wird

Bild 6: Schaltkdstchen filr Uberspannung

Summary

Following a short historical introduction on rectoscopy it is
suggested to introduce this method of examination into the
domain of the general practitioner. There is a great necessity
for good photographs. The authors have developed a ring
shaped adapter which is fitted between a standard recto-
scope (R 31) and the camera (Exakta Varex). The objective ist
connected at the side of the camera with an adjusting device
which consists of a very small bellows, By means of chang-
ing of its length a maximally sharp picture can be achieved
at the seeker-magnifying glass with cross lines. A normal
6 V rectoscopy-lamp is the light source, By means of the
over-voltage-box shorter shutter-times of = to 'Y» s can be
achieved,

Pe3jrome
Ilociie KOPOTKOTO MCTOPMYECKOrO BBECHMA B PEKTOCKOIMIO
npeanaraercs, CAeNaThk YKas3aHHBI @ MeroJ o0GclIenoBaHUSA

OBDINECTBEHHBIM J[OCTOAHMEM, IIA TOTO HYyMeH XOPOMMH
KapTHMHHENL Marepuaj., ABTOP paspaboral NpHCOoeOuHAOLIES
KOMBLO, KOTOPOe BCTABIAETCS MEMKAY CTAHZAPTHLI PEKTOCKON
(P 31) u xamepy (DxsaxTa Baperc). OGEKTHMB co CTOPOHLI
KaMepbl OCHAIIEH MWHMATIOPHBEIM MeXOBLIM TIPMGODPOM IS
GIMBKOM YCTAHOBKM, KOTOPBIH paspeliaeT IIpk TIOMOLIM IIpPO-
AOMBHOTO IIEPECTABIEHMsA MeX0BOTO NpHOOpa TNoay4ueHMe Ha
BuAoKHCKATeNe (AIYIa M3 NPOCTOTO CTERIA C NepeKpecThLeM)
MaKCUMAaNbHO PE3KCI KapPTMHLL MCTOYHMK CBeTa — HOPMAalb-
Had JaMIouKa ANA PeRTOCKOmMM 6 B, BpeMsa drenosuuuu
/5 M lfs Ccex MOMHO TONYYWTH DIpH IMOMOIM KaTYLIKKM
TepeHanmpPsAMCHUA.

Bild 5: zeigt die gleiche Gerdteanordnung wie Bild 4, mit einem
Uberspannungsschaltkistchen
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