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Summary L’mage de la posture — l'image du mouvement: ON THE RE-
LATIONSHIP BETWEEN ORTHOPAEDIC AND NEUROLOGICAL FORMS OF RE-
PRESENTATION IN 19TH CENTURY CLINICAL PHOTOGRAPHY*

The question of how medicine represents and documents malfunctions and
deviances of human posture and movement is intrinsically linked to the
problem of how those occurrences, which can be seen as the end result of
medical treatment and manipulations, could be identified and classified. In
fact, the relation of posture and movement is reciprocally interconnected:
The “normality” of either state cannot be established or clinically repro-
duced without knowledge of the other. Both conditions of posture and
movement serve as reference points for each other and help to distinguish
between the dynamics of physiology and illness over the course of time. It
is therefore understandable that orthopaedic surgeons and neurologists in
particular, with a deeper interest in orthopaedic applications, were cruci-
ally involved in the collection of special cases of posture and movement
disorders from their clinical experience. Not simply for didactic purposes,
but likewise for the benefit of documenting their own treatment success,
they strove to accurately depict severe cases of posture and movement
disorders with the new visualization technique of photography. Clinical
photography’s allegedly “realistic capacity of representation” predestined
the new method for capturing long-term processes of illness and therapy in
collections of serial images. However, the very early clinical photographs

*) Der vorliegende Beitrag ist Teilergebnis eines gemeinsamen Forschungssemi-
nars und mehrjahrigen Austauschs mit dem Erlanger Medienwissenschaftler
Heijko Bauer, dem der Autor fiir vielfaltige Anregungen zu den rezenten
medientheoretischen Diskussionen dankbar ist. Weiterer Dank gilt Herrn
Prof. Dr. Klaus-Dieter Thomann — dem &rztlichen Leiter des Instituts fiir
Versicherungsmedizin in Frankfurt am Main — fiir Hinweise zur Orthopé-
diegeschichte sowie Frau Priv.-Doz. Dr. Eva Brinkschulte — Leiterin des
Fachbereichs Geschichte, Ethik und Theorie der Medizin der Otto-von-Gue-
ricke-Universitat-Magdeburg — fiir ihre hilfreichen Anregungen zur Entstehung
der klinischen Patientenphotographie. Zudem ist der Autor Herrn Priv.-Doz.
Dr. Antonio Bergua — Oberarzt an der Augenklinik mit Poliklinik der Fried-
rich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg — zu Dank verpflichtet, dessen
Hinweise auf Material sowie Anregungen zur klinischen Photographie wichtige
Fragen zur Anwendungspraxis klaren halfen, wie fiir die konstruktive Kritik
von Michael Stolberg und Karen Nolte, die frithere Beitragsfassungen gelesen
und kommentiert haben.
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of the 19"® century had their origins rather in areas of psychiatric and
neurological uses, and it was not until much later that clinical photography
made its way into the surgical and orthopaedic fields of medicine. This
article scrutinizes some of the intricate relations, which can be found in
the neurological and orthopaedic representations of posture and movement
as depicted in early clinical photography.

Key words Orthopaedics, diagnosis, neurology, diagnosis, posture, gait,
photography, history of medicine, 19" century

Schliisselworter Orthopédie, Diagnose, Neurologie, Diagnose, Stand, Gang,
Photographie, Medizingeschichte, 19. Jahrhundert

Einleitung

Die Entwicklung der Photographie, als ein besonderes Reprasentations-
und Abstraktionsmedium in Medizin und modernen Lebenswissen-
schaften, ist in den zuriickliegenden zwei Jahrzehnten zunehmend in
den Fokus medizin- und medienhistorischer wie auch wissenschaftsso-
ziologischer Forschungen geriickt.? Zwar hatten schon Robert Herr-
linger und Marielene Putscher in den Jahren 1967 und 1972 ein
zweibdndiges Standardwerk zur Geschichte der medizinischen Abbil-
dung vorgelegt,? in dem die verschiedenen Anwendungsbereiche der
medizinischen Photographie weite Beriicksichtigung und historische
Einordnung gefunden haben. Dennoch blieben die frithen historiogra-
phischen Arbeiten zum Thema eher deskriptiv orientiert; Untersuchun-
gen, fiir die Herrlinger und Putscher, aber auch Helmut Vogt oder
Karl L. Kramer, stellvertretend stehen kénnen.3 IThre methodische
Ausrichtung galt in erster Linie den medizinischen Zielsetzungen und

den Anwendungsbereichen der klinischen Photographie selbst. Bild-

*)  Vgl. einfithrend etwa: Maehle 1993, S. 563-586, Orland 1999, S. 7-31, Brink-
schulte/Lemke de Muniz de Faria 2001, S. 17—26, Borck 2001, S. 381—394,
Geimer 2002, Kréner 2005, S. 123-135, Stahnisch/Bauer 2007, Bliimle/Schifer
2007.

2)  Herrlinger 1967 und Putscher 1972.

3)  Siehe hierzu auch: Vogt 1980, S. 1322, Krimer 1986, S. 578-586.
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wissenschaftliche und medientheoretische Anséitze sind demgegeniiber
in die frithen Darstellungen und Analysen in kaum nennenswerter
Weise einbezogen worden.

Fragen des Einsatzes von visuellen Medien im allgemeinen wie
der Photographie im besonderen wurden von der jiingeren Medizin-
und Wissenschaftsgeschichtsschreibung nun zunehmend systematisch
aufgegriffen, wodurch wichtige Verkniipfungen mit interdisziplindren
Ansétzen auf diesem medizinhistorischen Forschungsgebiet hergestellt
werden konnten.? Vor allem durch die methodischen Impulse aus den
Kulturwissenschaften und der allgemeinen Wissenschaftsforschung
hat die Analyse medizinischer Photographien inzwischen mit dazu
beigetragen, Bilder auch als klinische und lebenswissenschaftliche
Erkenntnisinstrumente in ihrem argumentativen und diskursiven Ge-
brauch versténdlich zu machen. Dabei sind beispielsweise solche Fra-
gen naher geklart worden, was iiberhaupt als ,Medizinisches Bild* zu
verstehen ist, oder wie etwa der Medienwechsel von der Handzeich-
nung zur klinischen Photographie erfolgen konnte. Ferner wurden
die neuen technologischen Praktiken deutlicher herausgearbeitet, mit
denen dieses neue Reprisentationsmedium Einzug in medizinische
Lehre, Textbiicher und Forschungspublikationen erhalten hat, eine
historiographische Perspektive, die auch fiir die Analyse des Verwen-
dungszusammenhangs von Patientenphotographie in diesem Beitrag
Beriicksichtigung finden soll.?

Georges Didi-Hubermann hat in seiner einfluffreichen Studie zur
HErfindung der Hysterie. Die photographische Klinik von Jean-Mar-
tin Charcot” (1997) dariiber hinaus auf die erkenntnistheoretische
Bedeutung der Patientenphotographie fiir die neurologische Klinik

des berithmten Pariser Neurologen Jean-Martin Charcot (1825-1893)

1) Vgl. etwa: Burns/Witkin 1987; Gilman 1990; Didi-Hubermann 1997, S. 78-95;
Regner 1998, S. 187-209; Daston/Galison 2002, S. 19—99; Schickore 2007;
Stahnisch 2007, S. 101—124.

5)  Boehm 2001, S. 43-54; Kemp 2003; Felsch 2007.
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fokussiert.® Dabei richtete er seine Aufmerksamkeit vor allem auf den
medizinisch-drztlichen Blick durch die Kamera selbst (siehe etwa Abb.
5), wie dieser zuvor vom franzdsischen Philosophen Michel Foucault
(1926-1984) im Sinne einer Archéologie des ,#rztlichen Blicks* (une
archéologie du regard médical) in der Geburt der Klinik™ herausge-
arbeitet worden war: Die Kamera habe den kiihlen pathologischen
Blick auf die strukturellen Kérperverinderungen und krankhaften
Organe verldngert; sie stelle so gesehen auf die einzelne morphologi-
sche Lasion oder Geschwulst scharf, um gleichzeitig Teile der Person,
des kranken Patienten oder der kranken Patientin auszublenden. Die
analytische Perspektive Didi-Hubermanns hat ferner die Rolle der
Wissenschaftler-Photographen — wie die kamerafiihrenden Arzte im
Jargon der damaligen Zeit oft genannt wurden — und Interaktionen
zwischen Photographen und Patienten wie Patientinnen herausge-
stellt, eine Perspektive, die auch in diesem Beitrag nahere Beachtung
finden soll.2 Daf in den rezenten medizinhistorischen Arbeiten dabei
eine Konzentration auf die Photographien besonders von psychisch
kranken Menschen stattgefunden hat, kann keinesfalls als willkiirlich
oder als Bias sozial- und kulturhistorischer Forschungsrichtungen
verstanden werden.? Vielmehr zéhlte die klinische Abbildung der
Geisteskranken neben den Aufnahmen aus der mikroanatomischen
Forschung zu den ersten Anwendungsgebieten von medizinischer Pho-
tographie iiberhaupt.’® Ein Umstand, der besonders daher riihrte,
daf sich die Psychiater — wie Hugh Welsh Diamond (1808-1866) in
London — oder Nervenérzte — wie spéter der deutsche Irrenarzt Paul

Kemmler (1865-1929) aus Weinsberg (Wiirttemberg) — der neuen

6)  Didi-Hubermann 1997.

7)  Foucault 1988, S. 1.

8)  Siehe auch: Schmidt 2001, S. 10f.

9)  Krauss 1978, S. 291—314; Burrows/Schumacher 1979, insbesondere S. 7-55;
Dahm 1981; Schmidt 1990, S. 39-51.

10) Siche etwa: Maehle 1989, insbesondere S. 143; Schlich 1995, S. 143-174;
Stahnisch 2005a, S. 135-150.
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Repréasentationsform als ein diagnostisches Hilfswerkzeug zugewandt
hatten. Als Fachvertreter der noch jungen Disziplin der Psychiatrie
sahen sie sich dem Druck ausgesetzt, den Realitdtscharakter, den sie
fiir psychiatrische Phinomene — in Analogie zu korperlichen Erkran-
kungen — etablieren wollten, sowohl gegeniiber der Offentlichkeit wie
auch eigenen medizinischen Fachkollegen demonstrieren zu miissen.**
Doch ab den 1850er Jahren 14#t sich schlieflich auch in der Verwen-
dungspraxis der klinischen Photographie unter Chirurgen und Ortho-
péden ein gestiegenes klinisches Interesse an der Befunddokumentation
mit den Mitteln dieses neuen visuellen Reprasentationsmediums aus-
machen."? In erster Linie galt der Blick der Orthopéden dem Studium
des statischen Bewegungsapparats, also der Muskelanordnung und des
Skelettbaus, die mit den photographischen Mitteln der feststehenden
Kamera und im diagnostischen Sinne von Vorher-Nachher-Bildern
(vgl. Abb. 1) festgehalten wurden. Dieser Entwicklungslinie will der
vorliegende Beitrag mit dem besonderen Blick auf das Wechselverhélt-
nis von orthopédischen und neurologischen Représentationstechniken
in der klinischen Photographie des 19. Jahrhunderts weiter nach-
gehen, um die bestehenden Unterschiede in der Photographie von
Orthopédie und Neurologie einerseits in ihrer Perspektive auf den
Bewegungsapparat herausarbeiten und andererseits die verschiede-
nen konzeptuellen Richtungen dieser Teildisziplinen der Medizin in
unterschiedliche Medienentwicklungen einordnen zu konnen. Wie im
weiteren zu zeigen sein wird, ist der Vergleich zwischen den statischen
Aufnahmen morphologischer Zustédnde in Orthopédie und Chirurgie
entscheidend — welche Kurzzeitveranderungen iiber Tage und Wochen
oder Langzeitverldufe in Einzelbildern iber Monate oder Jahre festhiel-

ten. Demgegeniiber war die Neurologie selbst auch daran interessiert,

11)

Vgl. hierzu: Bémelburg 2007, S. 106-109.

*2) Thomann 1995, S. 130-132; Regner 2000, S. 13-24; Brinkschulte 2001,
S. 233-251; Brinkschulte/Lemke de Muniz de Faria Y 2001, S. 17-26; Brink-
schulte/Osten 2002.
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Kurzzeit-Prozesse von Minuten oder Sekunden mit den Mitteln der
Chronophotographie oder iiber Stunden und Tage unter dem Ein-
satz der seriellen Photographie — am Ubergang zum Medium des
wissenschaftlichen Films — zu analysieren. Im Verlauf der Darstellung
wird hier vor allem bezogen auf die Anomalien und Erkrankungen
von Stand und Gang des Menschen — dem Verhéltnis der jeweiligen

Représentationsformen in beiden Teildisziplinen nachgegeben.

Zum Einsatz der neuen photographischen Reprasentationstechnik in der
Medizin

Die Frage, wie sich besonders dynamische Krankheitsprozesse und
therapeutische Langzeitergebnisse in der klinischen Medizin identifi-
zieren und dokumentieren lassen, miindet bei ndherer Betrachtung
in eine Suche nach geeigneten Kriterien fiir die Bestimmung von
klinischen Befunden und den zeitlichen Verldufen pathologischer Vor-
ginge ein. Sie wird zum eigentlichen Repréisentationsproblem, was
hier einige theoretische Voriiberlegungen notwendig macht: So ist
in der Medizingeschichte ein zunehmendes Interesse an der Untersu-
chung zeitabhéngiger Phénomene in der Physiologie wie auch der
klinischen Medizin seit der Mitte des 19. Jahrhunderts festzustellen.
Zugleich haben Medizinhistorikerinnen und Medizinhistoriker diese
Temporalisierungstendenz auch in den erweiterten Kontext der Be-
schreibung von zeitlichen Prozessen in der Naturgeschichte beziehungs-
weise Biologie selbst eingeordnet und als Ausdruck eines umfassenden
Modernisierungsschubs auf diesen Gebieten der Lebenswissenschaften

verstanden:

Auch in Betrachtung der Natur wird die vierte Dimension, die
Veranderung in der Zeit, zu einem wesentlichen Faktor. Naturge-
schichte ist nicht mehr getreuliche Beschreibung der von Anbeginn
der Schopfung unverdnderlichen Formen. Naturgeschichte [und
Medizin] richte[n] sich nun, [...| auf die Erforschung der Verande-

‘WmM 28 (2009)
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rung der Metamorphose, der Entwicklung, die die Naturobjekte
durchlaufen haben und noch durchlaufen.*3

Damit wurden die ,,Zeitschichten“*4¢ medizinischer Diagnostik und
Forschung — also nicht mehr allein die Suche nach pathologischen Struk-
turverdnderungen oder dufseren Zeichen einer Krankheit — in einen
groferen semiologischen Kontext eingeordnet. In dem gednderten
diagnostischen Beobachtungszusammenhang wurde jetzt besonders
nach den Klassifizierungs- und Differenzierungsméglichkeiten diagno-
stisch wertvoller Phéanomene bei Patienten oder Patientinnen gefragt,
welche die zeitliche Natur der Krankheiten bestimmen und kléren
helfen sollten. Das Moment des Auftretens, ihrer Wechselbeziehungen,
jedoch auch des Verschwindens solcher Phénomene wie etwa ,,Blockie-
rungen®, ,Zittern®, ,Schwiche* oder ,Kippen* des Korpers, welches
gerade die Orthopéddie und Neurologie analysiert, wurde im Rahmen
der angestrebten Klassifikation neu bestimmt. Gleichzeitig wurde es
aber auch notwendig, jene pathologischen Phénomene weiter von
den technischen und aufnahmebedingten Artefakten der klinischen
Photographie abzugrenzen, wobei das gros der Problemstellungen aus
individueller Diagnose, Krankheitsklassifikation und Symptomkom-
munikation schon frithzeitig in der Praxis medizinischer Photographie
prasent war.'5

Doch auch wenn die rezente medizinhistoriographische Forschung
wichtige Erkenntnisse iiber die allgemeinen Tendenzen der orthopadi-
schen Photographie im 19. Jahrhundert, deren Zielsetzungen, klini-
sche Beobachtungsweisen oder die neuen elektrophysiologischen und

diagnostischen Repréasentationspraktiken in der benachbarten Neuro-

3) Bleker 1985, S. 67.

*4) Koselleck 2000, S. 1-3.

5) Siehe etwa Endtz 1983, S. 439—444; Aubert 2002a, S. 255-260; Kroner 2005,
S. 123-134, insbesondere S. 124f.
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logie hervorgebracht hat,*® wurde doch die Untersuchungspraxis des
menschlichen Bewegungsapparats, insbesondere von Stand- und Gang-
anomalien, mit Hilfe der klinischen Photographie in beiden Disziplinen
kaum detailliert verglichen.*” Tatséchlich riickte die photographische
Aufnahmepraxis in beiden Disziplinen als integraler Bestandteil in
die klinische Diagnostik vor, weil sich mit ihr feine Abweichungen von
normalen Korperlagen aber auch zeitlich fliichtige Phdnomene wie
Spasmen, Torsionen oder Krampfe gut verfolgen liefen. Im Rahmen
der hier vorgenommenen Ausfiihrungen 1&£t sich jedoch nur ein erster
Sondierungsversuch anstrengen, wobei das Ausgangsproblem einer
photographischen Reprasentation von dynamischen Krankheitsprozes-
sen in Orthopéddie und Neurologie heuristisch in die Frage nach der
Dokumentation therapeutischer Langzeitergebnisse iiberfithrt wird:
Als Hypothese beziiglich der unterschiedlichen temporalen Di-
mensionen von klinischer Photographie in den orthopéadischen und
neurologischen Teildisziplinen soll zunéchst der Annahme gefolgt wer-
den, dafs der Fokus auf die eher statischen Phinomene der Orthopddie
und dynamischen Phidnomene der Neurologie entscheidend ist. So rich-
teten sich die Aufnahmen des morphologischen Aspekts in Chirurgie
und Orthopédie vor allem auf Kurzzeitverdnderungen beziehungswei-
se auf Langzeitverldufe, die als Einzelaufnahmen getrennt verfolgt
wurden. Dieses statische Bild blieb auf den momentanen Gesund-
heits- oder Behandlungszustand gerichtet und war etwa Ausdruck
von Knochenstatik, Muskelumfang, Schienung der Extremitéten oder
Gurtung des Korpers. In Abgrenzung hiervon sind die Aufnahmen aus

dem Bereich der Nervenheilkunde primér auf Kurzzeit-Phanomene

16) Halter 1997 und 1999; Brinkschulte 2001 sowie Brinkschulte/Lembke de Muniz
de Faria 2001; Aubert 2002b, S. 1612—-1618.

7). DaR die Auswirkungen von technologischen Entwicklungen und Verénderun-
gen grundlagenbezogener Forschungspraktiken zugleich grofe Verdnderungen
in der Theoriebildung der Medizin zur Folge haben und ihren Niederschlag in
neuen Konzepten verschiedener Disziplinen finden kénnen, wird argumentiert
in: Stahnisch 2005b, S. 402—404 und S. 413—416.

‘WmM 28 (2009)
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gerichtet geblieben, die mit den Mitteln der seriellen Photographie
prasentiert wurden, wihrend Prozesse iiber Stunden und Tage unter
Einsatz der Stereo- oder Chronophotographie erfafst worden sind.
In den Bereich der Klinik {ibersetzt, war der Fokus der Neurologie
besonders auf die Muskeldystrophien (siehe etwa Abb. g) oder die
Paralysen gerichtet, fiir die spater die Bewegungsstudien aus der
Neurophysiologie wichtige Substrate und Erklarungen liefern sollten.
Aber auch das statische beziehungsweise morphologische Bild in der
Neurologie war nicht deckungsgleich zu demjenigen der Orthopédie,
da besonders die lahmungsbedingten Funktionsausfélle (zum Beispiel
Ptosis, Fazialisschwéiche, Dermatomverstreichung oder funktioneller
Seitenabweichung) interessierten, beziehungsweise die morphologische
Folge derselben als Muskeldystrophien (vgl. Abb. 2) oder Kontraktu-
ren.

Das Verhiltnis der jeweiligen Représentationsformen — vor allem
der Anomalien und Erkrankungen des menschlichen Stands und Gangs
— in beiden Teildisziplinen soll nun im weiteren rekonstruiert werden.
Das gilt nicht zuletzt auch fiir das wiederkehrende Problem des schwer
validierbaren Behandlungserfolgs neurologischer und orthopéadischer
Therapieformen, welche sich als Ansétze mit Bewegungshilfen, Gym-
nastik oder Extremitéatenschienungen oftmals iber Wochen, Monate
oder gar Jahre hingezogen haben. Es handelt sich also um wichtige
Bereiche von Diagnostik und Therapie, die seither zum genuinen
Anwendungsgebiet klinischer Photographie gehoren und in Zeiten des
Biomedical Engineering wie des Internet immer noch présent sind.*®

In diesem Zusammenhang sind folgende historische und epistemo-
logische Fragestellungen besonders relevant und sollen néher erértert
werden: Wie lieflen sich therapeutische Eingriffe in der Orthopédie

tatsdchlich gegeniiber den natiirlichen Heilungsprozessen des mensch-

18) Jedral/Bakon/Glinkowski 1999, S. 92-94.
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Abb. 1 Darstellung eines Knaben mit rachitischer Verformung der Unter-
schenkel vor und nach orthopédischer Behandlung durch Billroth (1867)

lichen Korpers photographisch abgrenzen? Waren lénger dauernde
Krankheitsprozesse und Heilerfolge durch den Einsatz der Photoplatte
iiber den Zeitverlauf tatséichlich validierbar? Konnten die mit den Mit-
teln der neuen Représentationstechnik erzeugten Abbildungen klinisch
sowie experimentell reproduziert werden; und welche Medienformen
gewdhrleistet die Identitdt zwischen den beobachteten Krankheits-
verlaufen iiber die Zeit hinweg: das Einzelbild, serielle Aufnahmen,
Vergleichsbilder? Dafs diese Fragen seit langem von Chirurgen und Or-
thopédden gestellt worden sind, geht deutlich aus den photographischen
Einzelaufnahmen sowie Bilderkollektionen im Ziircher und Wiener
Sammlungsbestand [Christian Albert] Theodor Billroths (1829-1894)
hervor.'® Er nutzte die medizinische Patientenphotographie schon
frithzeitig — in den 1860er Jahren —, um etwa die Kérperverformungen
bei seinen Patienten vor und nach chirurgischem Eingriff beziehungs-
weise einer Schienenkorrektur zu dokumentieren.>°

In vergleichbarer Form verweist der Leipziger Medizinprofessor

Heinrich Curschmann (1846-1910) in seinen Klinischen Abbildungen

9) Billroth 1867. Vgl. auch Rauschmann 2003, insbesondere S. 3f.
20) Taureck 1980, S. 100f.; Schott 1996, S. 183-18s5.

‘WmM 28 (2009)
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noch 1894 auf eine Notwendigkeit,>* fortwahrend Photographien von
dhnlichen Patienten und Patientinnen mit ihren jeweiligen Krank-
heitszustdnden zusammenzutragen und fiir den klinischen Einsatz

aufzubereiten:

[-..] wahrend der letzten Jahre [ist] aus der neuen Arbeitsstétte
[der Leipziger Klinik] schon eine recht umfangreiche Sammlung von
photographischen Darstellungen hervorgegangen, welche stetig
fortgefiihrt und vervollstdndigt wird. Sie leistet mir [Heinrich
Curschmann] in der Vorlesung wie beim klinischen Unterricht
taglich die besten Dienste. Ich brauche nicht auszufiihren, was es
bedeutet, am Krankenbett die Darstellung des einzelnen Falles
durch Abbildungen gleicher, d&hnlicher, oder auch abweichender
Zusténde jeden Augenblick ergénzen und erweitern zu koénnen.
[-..] Die Auswahl der Fille fiir die bildliche Wiedergabe geschah
von verschiedenen Gesichtspunkten aus. Vor Allem war nicht die
Seltenheit an sich bestimmend. Mehr noch waren mafsgebend
der Grad oder bestimmte Arten der Ausbildung eines Zustandes,
bezeichnende Stadien desselben sowie charakteristische Haltungen
und Bewegungen des Kranken.?*

Curschmanns Klinische Abbildungen waren in Heliograviire — dem
damals kostspieligsten Reproduktionsverfahren —23 erstellt worden
und gaben die Patientenphotographien auf der wissenschaftlichen
Hohe der Zeit wieder. Inhaltlich setzte sich dabei die Mehrzahl der
dargestellten Krankheitsbilder in den Klinischen Abbildungen mit
den pathologischen Auswirkungen der progressiven Muskeldystrophie
auseinander. Nach heutigen Gesichtspunkten sind dies Erkrankungen,
die eher in die neurologischen Formenkreise eingeordnet wiirden, nach
der Organisation der damaligen klinischen Disziplinen jedoch als
Anwendungsgebiet aus dem Bereich der Inneren Medizin verstanden

worden sind.?%

21) Curschmann 1894.

22) Ebenda, S. 1f.

23) Goldberg 1923, S. 96.

24) Der Proze® der Differenzierung und Ausbildung der Neurologie im deutsch-
sprachigen Raum ist recht komplex und je nach den angewandten Kriterien —
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Abb. 2 Darstellung von vier Briidern mit einer familidren Form der
muskuléren Dystrophie von Curschmann (1894)

Curschmanns photographische Patientendarstellungen (Abb. 2
und g) waren in erster Linie auf typische klinische Phinomene und
vergleichbare Krankheitsprozesse (zum Beispiel die pathologische Qua-
litat, besondere Stadien oder charakteristische Haltungen) gerichtet.
Sie sollten die jeweiligen Grade an Bewegungsunfiéhigkeit bei den
Kranken deutlich machen, wie sie in den verschiedenen Formen etwa
bei den Hyperlordosen der Wirbelsdule, Pseudohypertrophien der
Wadenmuskulatur oder den Muskeldystrophien betroffener Korperre-

gionen entstehen kénnen.

Griindung besonderer wissenschaftlicher Publikationsorgane, Konzentration
auf spezifische Krankheitsbilder oder Titel von Professuren und Lehrstiihlen
— unterschiedlich beantwortet worden. Siehe weiterfiihrend: Karenberg 2007,
S. 20—29.

‘WmM 28 (2009)
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Wie hier anhand der Pathologie des Bewegungsapparates nach-
vollzogen werden kann, ist die Photographie seit der Entwicklung
eines fixierbaren Bildes durch Joseph Nicéphore Niepce (1765-1833)
im Jahr 1826 und ihrer Einfilhrung — 1840 — in die Grundlagenmedi-
zin (zunéichst in Anatomie, Physiologie und Pathologie) durch den
Leiter der Pariser Charité, Alfred Donné (1801-1878) mit geringer
Verzogerung auch auf dem klinischen Sektor (nicht zuletzt in Orthopé-
die und Neurologie) rezipiert worden.?5 Der bestimmende Anspruch,
zugleich medizinische Lehrbiicher, Texte und Artikel mit Photogra-
phien auszustatten, wuchs parallel mit den Weiterentwicklungen der
photographischen Technik ,auf der Hohe ihrer Zeit* und ist nicht
zuletzt von den Mdoglichkeiten gezielter Abbildungsreproduktion vor-
angetrieben worden: Wiahrend die frithen Photographien zuvor nur
ein Bild von der Photoplatte herstellen konnten, welches dann als
Unikat relativ umsténdlich und kostenaufwendig fiir die Publikation
in die Lehrbuchtexte eingeklebt werden mufste, erméglichte in der
Folge die Einfiihrung der Negativ-Positiv-Photographie nun die Her-
stellung vielfaltiger Abziige im Kontaktverfahren. Dadurch lieRen sich
besonders die Stiickzahlen der medizinischen Publikationen steigern
und mehrere Auflagen von Atlanten realisieren, was nun keine Selten-
heit mehr waren.?® Zudem wurde die medizinische Photographie von
den klinisch titigen Arzten auch dazu herangezogen, um besonders
fliichtige Phénomene mit in ihre Krankheitsdiagnosen einbeziehen
zu kénnen, beziehungsweise solche Pathologien und koérperliche Ge-
brechen fiir spétere Folgeuntersuchungen und klinische Vergleiche
zu dokumentieren. Das galt vor allem fiir die nur kurzzeitig sicht-
baren Symptome (etwa Verfarbungen der Haut, Schwellungen der
Extremitédten beziehungsweise Substanzverluste durch Muskelinakti-

vitdt etc.) oder die Dokumentation von Krankheitsverlaufen vor und

25) Krauss 1978, S. 291-314, Stahnisch 2007, S. 110-112.
26) Stahnisch/Bergua 2006, S. 36.
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nach therapeutischen Eingriffen (zum Beispiel die Anlage von Ban-
dagen und Schienungen oder der Aspekt vor und nach chirurgischen
Eingriffen).?7

Zum Einsatz der klinischen Photographie in der orthopéadischen Praxis

Als neues Repréisentationsmedium fiir diagnostische und Dokumenta-
tionszwecke entwickelte sich die Photographie wahrend der zweiten
Hélfte des 19. Jahrhunderts zu einem wichtigen Hilfsmittel in der
Medizin. Sowohl von Naturforschern als auch von den Arzten wurde
ihr — gegeniiber den traditionell verwendeten Medien — ein besonderer
Objektivitdatsgehalt zugeschrieben. Sie sollte natiirliche Gegensténde
unabhéngig von subjektiven menschlichen Einfliissen — wie dem Erfah-
rungsschatz oder der technischen Versiertheit von Wissenschaftlern —
erfassen helfen, was besonders dem Umstand galt, dafs das Abzeich-
nen der Gegenstinde oder Korperverdanderungen grofses Geschick
und einen geschulten Blick erforderte, um diese addquat und ,getreu
darstellen zu kénnen.?® Aufgrund dieses, der photographischen Auf-
nahme eingerdumten Objektivitdtscharakters — und in offensichtlicher
Mifsachtung der dafiir ebenfalls notwendigen Trainingseffekte und
praktischen Kenntnisse — versprach man sich von ihr eine Vielzahl
neuer Anwendungsgebiete in der klinischen sowie grundlagenmedizini-
schen Forschung. So lag es auch nahe, daf sich die Orthopadden und
die an den Erkrankungen des Bewegungsapparates interessierten Neu-
rologen fiir den Einsatz der Photographie in den jeweiligen Gebieten
stark machten. Bei ihren ersten Anndherungsversuchen setzten sie
die neue Repréasentationstechnik etwa fiir die Dokumentation ihrer
Behandlungserfolge oder als Stiitze der medizinischen Erforschung

des menschlichen Bewegungsapparates ein. Zugleich hielten sie unge-

27) Siehe auch Maehle 1989; Kréner 2005, S. 123-125; Stahnisch/Bergua 2006,
S. 38—40.
28) Schickore 2007, S. 7f.
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wohnliche Krankheitsfille fiir didaktische Zwecke in der medizinischen
Lehre oder zur Fortbildung von klinischen Kollegen in diesen noch
jungen Teildisziplinen der Medizin fest.?9
Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk von Nufbaum (1829-189o),
dessen Patientenaufnahmen zu den frithesten klinischen Photogra-
phien in der Orthopédie zihlen, formulierte in seinem Werk Uber
Ungliicke in der Chirurgie — von 1888 — diesbeziiglich etwa im Riick-
blick auf die Behandlungssituation im Orthopéadischen Institut von
Ludwig Hugo Krieger (1830-1880):
Unsere sogenannten grofiten orthopadischen Resultate sind aus-
nahmslos nur bei Armen vorgekommen. Recht arge Fille wurden
von uns vor und nach der Kur photographiert, sodaff man die
Leistungen in die Augen fallen lassen konnte. Kinder, welche mit
krummen Fiiften, Knien und Ellenbogen auf allen Vieren herumge-
krochen waren, wurden oft vollig gehend ohne Kriicken, ja selbst
ohne Stock, entlassen und erregten bei allen Laien das grofte Stau-
nen. In Chloroformnarkose hatte ich [von Nubaum] verkiirzte
Sehnen abgeschnitten, krumme Knochen gebrochen und gerade
geheilt, und nachdem alle Hindernisse entfernt waren, pafite ihnen
[Ludwig Hugo|] Krieger Lederhiilsen mit Stahlschienen an und

stellte durch rein mechanische Kunst manchen lahmen Korper
aufrecht auf den Boden.3°

Der Chirurg von Nuftbaum hatte sich 1857 dem Miinchner Bandagi-
sten Krieger in dessen Orthopddischer und heilgymnastischer Anstalt
angeschlossen, als dieser sich nach bestandener Priifung — 1855 — bei
dem Erlanger Anatomen Joseph von Gerlach (1820-1896) offiziell
als Orthopdde niedergelassen hatte.3* Als Chirurg und Privatdozent
der Miinchner Universitdt nahm von Nuftbaum zugleich die &rztli-
che Leitung der orthopéddischen Anstalt wahr, und mit Beginn der

1860er Jahre begannen Krieger und von Nufbaum ihre gemeinsamen

29) Kramer 1986; Fassler 1989; Konrad 2003.

39) Von NuRbaum 1889, S. 179f.

31) Zum vielfiltigen Lehr- und Ausbildungsengagement Joseph von Gerlachs in
Erlangen siehe: Wittern 1999, S. 52f., oder: Stahnisch 2005a, S. 135-150.
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therapeutischen Anstrengungen in unzahligen Vorher- und Nachher-
photographien festzuhalten. Mit ihren photographischen Serien woll-
ten sie die Unterschiede zwischen den pathologischen Zustéanden vor
therapeutischen Eingriffen beziehunsweise nach dem anschliefenden
Heilungsprozefs abbilden, um so ihre eigenen Leistungen den Kollegen,
Patienten und Patientinnen, aber auch allgemein interessierten Perso-
nen ,in die Augen fallen* zu lassen. Die photographischen Aufnahmen
gaben als zusétzliche Technologie und eine aus anerkannten Wissen-
schaftsbereichen stammende Methodik nun ein probates Hilfsmittel
ab, um das neue Konzept der Orthopddisch-heilgymnastischen Anstalt
von Krieger und von Nufbaum weiter bewerben und vermarkten zu
konnen (vgl. Abb. 3).32

In vergleichbarer Weise wie von Nufsbaum in Miinchen, baute auch
der jiidische Arzt Heimann Wolff Berend (1809-1873), nachdem er
seine Assistenzzeit bei dem orthopédisch versierten Chirurgen Johann
Friedrich Dieffenbach (1792-1847) in Berlin beendet hatte, an dessen
Gymnastisch-Orthopddischen Institut eine photographische Samm-
lung mit beachtenswerten Patientenfillen auf.33 Das medizinische
Bildinteresse Berends, das sich in seinen Patientendarstellungen aus
den spéaten 1850er und frithen 186oer Jahren niederschlug, richtete
sich besonders auf den zeitlichen Verlauf und die verschiedengradi-
ge Ausprigung orthopédischer Erkrankungen — etwa von Skoliosen,
Klumpfiiken oder vererbten Bildungsstérungen der Extremititen (wie
Adaktylien, Amelien oder Dysmelien etc.). Er suchte durchgehend
nach Moglichkeiten, die verschiedenen orthopadischen Heilbehandlun-
gen mit photographischen Aufnahmen von Patientinnen und Patien-
ten festzuhalten, welche in zeitlicher Folge von Wochen, Monaten,
manchmal sogar Jahren immer wieder neu aufgenommen wurden,

um so Langzeitwirkungen und -erfolge nachvollziehbar machen zu

32) Halter 1997 und 1999. Siehe dhnlich auch in: Osten 2004, S. 35-41.
33) Eppler 1991, S. 5-10.
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Abb. 3 (1i.) 14jdhriger Knabe, der seit frithester Jugend an beiden Bei-
nen als geldhmt galt; (re.) nach 2monatiger Behandlung durch von Nuf-
baum im Krieger’schen Institut (1888)

koénnen. Im Zentrum stand nicht zuletzt das charakteristische Bild der
jeweiligen Pathologien des Knochenbaus oder der Gelenke, welches
Aufschlufs iiber die zu Grunde liegende Erkrankungsform und deren
diagnostische wie prognostische Einteilung geben sollte.34 Es war
ferner Berends besonderes Anliegen, die klinische Photographie da-
hingehend fortzuentwickeln, so daf die Einzeldarstellungen mdoglichst
auf eine entsprechende Behandlungsweise bezogen werden konnten
— eine Blickdiagnose, die gewissermafen den therapeutischen Hand-
lungsvollzug vorwegnahm. Wo sich die einzelne Fallbeobachtung als
meist langwierig herausstellte und das ununterbrochene Engagement

des behandelnden Arztes oder eines Gehilfen notwendig machte, um

34) Brinkschulte/Lemke de Muniz de Faria 2001, S. 17-26.
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letztlich {iberhaupt Vergleiche in den verschiedenen Situationen der Er-
krankung anstellen zu konnen, sah Berend in der Klinikphotographie
eine vielversprechende Chance, in der zukiinftigen orthopédischen

Praxis langwierige Untersuchungsverfahren abkiirzen zu kénnen:

Obgleich noch mangelhaft ausgefiihrt, erkannte ich [Heimann Wolf
Berend] auf der Stelle, dass nunmehr das Mittel gegeben sei, die
solange gefiihlten Uebelstdnde unvollkommener, nicht naturgetreu-
er Darstellungen unméglich zu machen [...], weshalb ich, wo ich
kann, jetzt nur von der Photographie Gebrauch mache.35

So gesehen teilten beide Pioniere der orthopédischen Photographie —
der Chirurg von Nuftbaum in Miinchen und der Orthopéde Berend
in Berlin — ein gemeinsames klinisches wie semiologisches Interes-
se an den Krankheitsphinomenen,3® denn sie wollten die klinisch
relevanten Zeichen von unterschiedlichen Erkrankungsformen fiir ih-
re diagnostischen Belange einsetzen und somit den Prozeft von der
Diagnose zur Heilbehandlung weiter rationalisieren und beschleu-
nigen. Die orthopédischen Photographien sollten auch und gerade
fiir die therapeutischen Heilungsversuche in zeitlichen Folgebildern
— d. h.im Sinne von photographischen Seriendarstellungen — erzeugt,
zusammengetragen und aufbewahrt werden.37 Das Interesse an den
menschlichen Bewegungsanomalien beziehungsweise der Relation aus
Stand und Gang folgte bei den Orthopadden wie Berend vor allem
der Beschéftigung mit besonders héufigen klinischen Phédnomenen:
So wurden etwa Haltungsschidden (beispielsweise der Schiefhals, die
Skoliose oder der Beckenschiefstand) von den damaligen Orthopdden
in ihrer téglichen Arbeit h&ufig gesehen, und sie setzten sich mit
diesen Erkrankungsformen des Bewegungsapparats besonders inten-

siv auseinander (Abb. 4). Die photographische Dokumentation ihrer

35) Berend 1855, S. 291.
36) Kréner 2005, S. 3-5.
37) Maehle 1989, insbesondere S. 143.
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Abb. 4 Darstellung eines ste-
henden ménnlichen Patienten
von hinten mit Skoliose der
Lendenwirbelséule nach links;
aufgenommen im Berend’schen
Institut (um 1865)

Arbeit stand dementsprechend ganz im Zeichen der klinisch anzutref-
fenden Krankheiten, wihrend sich nur wenige solcher Bemiihungen
feststellen liefsen, die tatséchlich eine Sicht auf die normale Physiologie
von Kérperhaltung oder Bewegung des Menschen freigaben.3® Diese
Perspektive mufite erst sekundér iiber detaillierte Beobachtungen von
Bewegungsabliufen oder die Bestimmung integrierter Funktionen des
menschlichen Skeletts und Muskelapparats in die photographische
Praxis der Orthopédie eingetragen werden — eine Entwicklung, die

durch die Konzentration auf bestimmte dynamische Prozesse von

krankhaften Bewegungsablaufen in der neurologischen Nachbardiszi
plin vorangetrieben worden ist und mit neuen medientechnologischen

Verfahren der Photographie spédter auch die Orthopéadie bereicherten.

38) Berend 1855, hier S. 293. Fiir eine physiologiehistorische Einordnung der
entsprechenden Entwicklungen siehe etwa: Rothschuh 1978, S. 185-199.
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Zum Einsatz der klinischen Photographie in der neurologischen Praxis

In einem Zwischenresiimee 14t sich aus der historischen Betrachtung
entnehmen, dafs das Interesse der frithen Orthopdden und Chirurgen
an der Photographie primér auf der klinischen Befunddokumentation
beziehungsweise der Wiedergabe operativer wie konservativer Behand-
lungserfolge gelegen hat; es war zunéchst statisch an der Struktur
des Bewegungsapparats orientiert und schlug sich in der Sammlung
vieler Einzelaufnahmen von unterschiedlichen Patientenbildern nieder.
Das mag fiir sich genommen kein iiberraschendes Ergebnis sein, da
der klinische Dokumentationseinsatz von Photographie ein ureigenes
Interesse der Medizin befriedigte. Dennoch erstaunt nicht allein der
rasante Ubergang von den handschriftlichen Beobachtungsberichten
und Tuschezeichnungen auf die Photographie. Gleiches gilt zudem
fiir den enormen Umfang der lokalen Bilderkollektionen an Einzel-
und Serienphotographien aus den orthopédischen wie neurologischen
Kliniken der Zeit — deren Bildbesténde in die Zehntausende gingen —,
wenngleich hiervon heute davon oft nur noch Bruchteile iiberliefert
sind.39 Dariiber hinaus bedienten sich die damaligen Arzte auch auf
dem Gebiet der Nervenheilkunde der neuen Représentationstechnik
und versuchten,4° zunehmend neue Anwendungsrichtungen fiir sich
zu erarbeiten: Der Gegenstand der Neurologen entwickelte sich dabei
immer mehr in eine funktionelle, nicht ldnger morphologische Rich-
tung, was letztlich am neurologischen Gegenstand selbst lag, also
den nervalen Stérungen von Stand und Gang beziehungsweise den
zeitabhéngigen Pathologien des Bewegungsapparats, die bislang nur
unzureichend dokumentiert waren.

Der Nutzen der Photographie erstreckte sich dabei auch und

39) Vgl. weiterfithrend etwa: Thomann/Rauschmann 2000, insbesondere S. 1008-
1011; Brinkschulte 2001, insbesondere S. 233—236; Kroner 2006, insbesondere
S. 1-6.

4°) Siehe in: Stahnisch/Bergua 2006, S. 275.
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gerade auf die Analyse von temporalen Verénderungen der neurophy-
siologischen Prozesse gesunder Bewegungsabldufe und ldngerfristige
motorische Auswirkungen neuropathologischer Krankheitsbilder. Al-
bert Londe (1858-1917), der zwischen 1882 und 1903 als klinischer
Photograph in Jean-Martin Charcots (1825-1893) Institut fir die
Krankheiten des Nervensystems an der Pariser Salpétriére arbeite-
te,4* beschrieb die Bedeutung der Patientenphotographie deshalb als
eine Klinik des Sehens, deren Vorteile Londe in der vom Menschen

unabhéngigen Aufzeichnungsmethodik begriff:

Die photographische Platte ist die wahre Netzhaut des Gelehrten.
[-..] Zunéchst ist sie dazu bestimmt, die Beobachtung zu ver-
vollstdndigen, dieses Werk, das unter der Sorgfalt der Mediziner
erstellt wurde und das alle Auskiinfte iiber die Vorgénger und den
aktuellen Zustand des Kranken enthilt. Wenn die Photographie
auch nicht immer notwendig ist, so ist sie doch von unbestreit-
barer Niitzlichkeit dort, wo die Manifestationen einer Krankheit
sich in duflerlichen Deformationen abzeichnen, die entweder das
ganze oder einen bestimmten Teil des Individuums befallen. Man
kann sogar sagen, daft in vielen Féllen ein einfacher, die Augen
ansprechender Abzug viel mehr erzahlt als eine vollstdndige Be-
schreibung.4?

Ausgehend von dieser Auffassung Londes, von den ,die Augen anspre-

4

chenden Abziigen“,43 richteten sich die neurologischen Photographien
von Patientinnen nicht allein auf die statischen Krankheitsphéno-
mene — gleich der orthopadischen Chirurgie — sondern erstreckten
sich besonders auf deren zeitliche Ausprigung und den Verlauf. Um
die Komplexitéit von neurologisch-psychiatrischen Erkrankungen in
ihrer Dynamik eingrenzen und festhalten zu kénnen, sollte fiir Londe
letztlich ein ,einfacher Abzug* die umfangreichem Beschreibungen
aus den Krankenakten der neurologischen Klinik abkiirzen helfen,

wenn nicht vollstdndig ersetzen. Wiederholt hob er hervor, daf ihm

41) Schott 1996, S. 183-185; Gunthert 2001, insbesondere S. 28.
42) Londe 1896, S. 45-46 (Ubers. F.S.).
43) Londe, ebenda.
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wahrend der gemeinsamen Arbeit mit Charcot an der Zeitschrift Re-
vue photographique des Hopitaux de Paris zwischen 1868 und 1872
der fruchtbare Gedanke gekommen sei, auch die epileptischen und
hysterischen Patientinnen und Patienten photographisch abzubilden,
um in dieser Weise wissenschaftlich zum dynamischen Kern der An-
fallsformen vordringen zu kénnen. Auf ihren gemeinsamen Visiten
in den Krankenabteilungen — wiahrend denen sich Londe selbst in
einen weiken Kittel kleidete, um under cover ,einfluifreie” Photogra-
phien zu realisieren — hatten er und Charcot die Kranken hiufig in
beeindruckenden, ja manchmal erschreckenden Zusténden von Agi-
tation oder Ganzkorperkrdampfen gesehen. Zwar schrieben sie ihre
gemeinsamen Wahrnehmungen im Sinne von standardisierten Kran-
kenbeobachtungen (observations) nieder, doch beklagten sich Londe
und Charcot hinterher haufig, daf ihnen die Moglichkeit gefehlt habe,
auch den zeitlichen Anfallsverlauf dieser Phdnomene festzuhalten und
ndher zu beschreiben. Thre gemeinsame Wahrnehmung von einem
diagnostischen Defizit in der neurologischen Praxis war letztlich auch
ein wichtiger Anstofs dafiir, daf sich Londe fiir den Einsatz und die
Weiterentwicklung der ,realistischen — qua drei-dimensionalen — ste-
reophotographischen Aufnahmetechnik einzusetzen begann; einem
neuen Mediengebiet der Photographie, auf dem er nicht nur in der Auf-
nahmetechnik selbst, sondern auch bei der Entwicklung innovativer
Stereokameras neue Akzente setzen konnte (vgl. Abb. 6).44

Im Dezember des Jahres 1882 présentierte Londe vor der Société
Francaise de Photographie in Paris einen eigens entwickelten stereo-
photographischen Apparat, der im wesentlichen aus einer Platte mit
zwei Objektiven bestand. Der Clou seiner Entwicklung lag darin,
dafs er diese Objektivplatte hinter einer gréfferen und beweglichen

Aluminiumscheibe anbrachte, die mit Hilfe eines Uhrwerks in Ro-

44) Gasser/Burns 1997, S. 8; Stahnisch/Bergua 2006, S. 38—43.
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Abb. 5 Charcot mit einer ataktischen Patientin; Stereofotogramm von
Londe (ca. 1875)

tation versetzt werden konnte. Diese elegante Konstruktion eines
,photographischen Revolvers”, der den Drehmodus mit einem variier-
baren Drehgeschwindigkeitsregler vereinte, erlaubte Londe erstmals
eine exakte Zeiteinteilung fiir die Belichtungsfolge, mit der ihm die
Aufnahme von bis zu zwanzig Stereophotographien pro Sekunde ge-
lang. Diese Entwicklung war in doppelter Weise ein entscheidender
Fortschritt, ndmlich einerseits die Stereophotographie iiberhaupt fir
die Serienaufnahme einzusetzen und andererseits durch die schnelle
Aufnahmefolge geniigend Bilder pro Sekunde zu erzeugen, wodurch
Bewegungsablidufe in allen ihren Einzelstadien aufgezeichnet werden
konnten. Als solches markierten Londes serielle Stereophotographien
einen grundlegenden Entwicklungsschritt auf dem Weg zur chrono-
photographischen Reprasentationspraxis in der Medizin, mit der sich
nun auch Anfélle und Bewegungsstorungen in der klinischen Aufnah-
mepraxis dokumentieren liefen.

Auf der Grundlage dieser neuen aufnahmetechnologischen Entwick-
lungen aus dem Atelier an der Charcot’schen Klinik konnte Londe

unzihlige Serienaufnahmen mit stereoskopischen Darstellungen ober-



324 FRANK STAHNISCH

Abb. 6 Londes
Stereokamera

flachlicher Hautverdnderungen oder den korperliche Substanzverluste
bei Patienten und Patientinnen mit degenerativen Nervenerkrankun-
gen fiir die spatere Rekonstruktion zeitlicher Krankheitsverldufe zu-
sammentragen. Die chronophotographische Darstellungsweise Londes
— das heifst die Zerlegung von zeitlichen Prozessen in Einzelaufnah-
men, die gemeinsam den Gesamtvorgang abbilden konnten — &hnelte
nicht zuletzt den neurophysiologischen Bewegungsstudien Eadweard
Muybridges (1830-1904) in den Vereinigten Staaten von Amerika
oder Etienne-Jules Mareys (1830-1904) in Frankreich. Die beiden
letztgenannten Pioniere der Chronophotographie prisentierten selbst
umfassende Kompilationen von Reihenaufnahmen zur Darstellung
menschlicher und tierischer Bewegungsablaufe. Entsprechend auf
Drehtrommeln montiert, konnten die den Verlauf der Lokomotion
nachzeichnenden Einzelbilder wie ein Kinofilm zusammen- und in
ihrer Abfolge dem Publikum vorgefiihrt werden, was auf beiden Seiten
des Atlantiks mit grofer Begeisterung aufgenommen worden ist.45

In den 18goer Jahren schlieflich fanden Londes chronophotogra-

45) Braun/Whitcombe 1999, S. 218-223.
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phische Ansitze eine Weiterentwicklung durch den Briissler Neuro-
logen und Hirnanatomen Arthur van Gehuchten (1861-1914), der
im eigenen Photolabor an der belgischen Université Catholique de
Louvain — und direkt durch Londe inspiriert — vergleichbare Arbeiten
mit beweglichen Aufnahmetrommeln durchgefiihrt hat. Sein erster
Aufsatz, auf der Grundlage fortgesetzter Studien {iber ,motorische
Storungen” in der neurologischen Praxis, war im Jahre 19o7 in der
franzosischen Wissenschaftszeitschrift Le Névraze erschienen, worin
Londe auch erstmals Filmausschnitte als wissenschaftliche Belege fiir
neurologische Bewegungsstorungen eingefiihrt und in eindrucksvoller
Weise in Abschnittsdarstellungen (mit modernen Worten als Film-
stills) analysiert hat.4% Mit dem Blick auf das variierende Bild der
pathologischen Abweichungen des menschlichen Stands und Gangs
iibertrug van Gehuchten die Chronophotographie auf den Bereich
der neurologischen Klinik und konnte mit den von ihm erzielten
Serienaufnahmen die zeitliche Abfolge und Dynamik menschlicher
Bewegungsablaufe virtuos wiedergeben, was ihm breite Anerkennung
unter seinen Zeitgenossen eingebracht hat.47 Mit Hilfe der Chrono-
photographie liefen sich nun die klinischen Phidnomene auch aus
den traditionellen, statischen Klassifikationsmustern herauslésen und
in ihrem zeitlichen Verlauf physiologisch sichtbar machen und neu
ordnen — eine Entwicklung, die richtungsweisend fiir die neurologische
Bewegungsanalyse werden sollte.4® Auch in dieser Hinsicht war van
Gehuchtens ausgepréigtes Sammlungsinteresse entscheidend, die Kran-
kenakten, pathologischen und histologischen Objekte, Photoplatten
und Filmspulen seiner Patienten und Patientinnen vollstdndig zusam-

menzutragen, aufzubewahren und als Materialien fiir seine eigenen

46) Van Gehuchten 1907, S. 208-232.

47) Van Gehuchten 1913, S. 422-433. Siehe hierzu insbesondere: Aubert 2002a
und 2002b.

48) Gasser/Burns 1991, S. 27.
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Forschungen wie die seiner Mitarbeiter zur Verfiigung zu stellen.49
Er beabsichtigte mit seinem methodischen Vorgehen beziehungswei-
se ,multimedialen* Ansatz ein umfassendes Repertoire interessanter,
charakteristischer Krankheitsbildern zu gelangen, wobei es ihm sogar
gelang, substantielle finanzielle Unterstiitzungen durch den belgischen

Staat fiir dieses Unterfangen einzuwerben:

[...] Ich [van Gehuchten] fiihle mich verpflichtet, Filme von allen
meinen Patienten zu machen, welche mit interessanten Krankheits-
bildern in der Klinik erscheinen, um eine umfassende Sammlung
fir den klinischen Unterricht parat zu haben. Ich frage Euer
Lordschaft [den belgischen Konig| deshalb aus ganzer Uberzeu-
gung, mich mit einer aufserordentlichen Projektférderung dabei
zu unterstiitzen [...].5°

Unterschiedliche Perspektiven auf die klinischen Phdnomene von Stand
und Gang

Die neue Richtung einer neurophysiologischen Betrachtungsweise der
normalen Haltungen und Bewegungen des Menschen — wie auch der Er-
krankungsformen von Stand und Gang — schlug sich in einer Vielzahl
von qualitativen wie quantitativen Bewegungsstudien in der Teildiszi-
plin der Orthopédie wie auch der Neurologie nieder. Wichtige Impulse
gingen hierbei auch aus der experimenalphysiologischen Grundlagen-
forschung hervor: Wie Albert Londe hatte sein Landsmann, der Pariser
Neurophysiologe Etienne-Jules Marey, beispielsweise eine ganze Reihe
neuer photographischer Apparate und visueller Aufnahme-Settings

entwickelt, mit denen sich die Phdnomene von Stand und Gang nun

49) Bedauerlicherweise sind grofe Bestandteile des Archivs der neurologischen
Klinik van Gehuchtens in den ersten Monaten des Ersten Weltkriegs wahrend
des deutschen Angriffs auf Belgien durch Artilleriebeschuft zerstért worden
(persénliche Kommunikation mit Genéviéve Aubert vom 17. Juni 2001, die
intensiv den Nachlaf van Gehuchtens bearbeitet und einzelne verstreute
Archivreste wieder aufgefunden hat).

59) Van Gehuchten an Albert 1. 1875-1934 am 16. November 1911, zitiert nach
Aubert 2002b, S. 1616.
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Abb. 7 Mareys Aufnahmen mit Uberblendungstechnik — hier im photo-
graphischen Selbstversuch mit einem besonders préaparierten chronophoto-
graphischen Anzug (1884)

bildtechnisch weiter analysieren liefen. So brachte er weifse oder
fluoreszierende Punktmarkierungen oder Analysestreifen an Versuch-
stieren, klinischen Probanden und neurologischen Patienten an und
nahm deren Bewegungsverlaufe oder -muster unter Einsatz langer
Belichtungszeiten auf, wodurch die charakteristischen Verdnderungen
seiner Orientierungspunkte aus ihrer Ruheposition heraus verfolgt
werden konnten. Dariiber hinaus verband Marey metrische Skalie-
rungen mit den von ihm benutzten Photoplatten, die er wahrend
seiner chronophotographischen Aufnahmen mit aufnahm, was ihm die
zuséatzliche Zerlegung von komplexen Bewegungsmustern in diskrete
Schritte und eine quantitative Analyse von Bewegungsabschnitten
gestattete.

In seiner 1878 publizierten Arbeit La méthode graphique dans
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Abb. 8 Sequentielle Darstellung des normalen menschlichen Gangs durch
Marey (1883)

les sciences expérimentales (et principalement en physiologie et en
médecine) stellte Marey erstmals solche photographische Bildserien
vor,>* welche die Prozesse des Aufstehens, des Gehens und anderer
komplexer Bewegungsformen von Tieren auf den Menschen iiber-
trugen und diese sukzessiv in images du mouvement — das heifst
in diskreten Zeitscheiben geordnet — wiedergaben. Die Systematik
der Marey’schen Untersuchungen iiber die Bewegungsabfolgen und
-storungen des Menschen erdffnete aber allein einen neuen Ansatz
klinischer Bilddokumentation, sondern entwarf auch einen innovativen
Rahmen fiir die wissenschaftliche, physiologische Analyse von Stand
und Gang in topologischer wie dynamischer Perspektive.5?

Mit der von ihm entwickelten Methode des photographischen ,,An-

haltens” beziehungsweise ,Stillstellens* des menschlichen Gang- und

51) Marey 1878.
52) Braun/Withcombe 1999; Aubert 2002a.
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Bewegungsbildes, sowie mit Hilfe der berithmt gewordenen sequen-
tiellen Uberblendungsphotographien (siche Abb. 7), konnte Marey
einlésen und zur Perfektion bringen, was Albert Londe und Jean--
Martin Charcot noch gegeniiber den neurologischen Anfallsverlaufen
stark beklagten: So war es den beiden neurologischen Photographen
der Salpétriere unmoglich gewesen, wie sie in der von ihnen heraus-
gegebenen Revue photographique des Hopitaux de Parts schrieben,
auch die Dynamik von Anféllen in angemessener Weise zu verfolgen
und in der charakteristischen, temporédren Form festzuhalten, wie
dies fiir die Dokumentation in Forschung und Lehre notwendig ge-
wesen wére. Des weiteren erlaubte Mareys photographischer Ansatz,
die normalen images de la posture mit aufzuzeichnen, was im da-
maligen neurologischen wie orthopadischen Kontext hiefs, aus der
Gesamtmenge aller Einzelstudien einer Bewegung die durchschnittli-
chen Kurven oder Formen herauszufiltern, die hierdurch als normale
beziehungsweise , gesunde” Bewegungsmuster verstanden werden konn-
ten (vgl. Abb. 8). Marey hatte diese Ableitungen anhand unzéhliger
Experimentalreihen bei Menschen und Tieren entwickelt und der
neurophysiologischen Forschung zugleich wichtige Erkenntnisse iiber
die Relation von Stand und Gang beziehungsweise die Auswirkungen
der Bewegungspathologien eréffnet: In einer Zeit, in der die einzelpho-
tographischen Aufnahmen menschlicher Bewegungsabldufe relativ
selten waren, gewannen die chronophotographischen Studien Mareys
letztlich erhebliche Bedeutung fiir Physiologen, Anatomen und Arz-
te, die sie nun fiir ihre jeweiligen grundlagenwissenschaftlichen und
klinischen Studien zum menschlichen Stand und Gang heranzogen.53

Anhand der Weiterentwicklungen der photographischen Aufnahme-
technik von Albert Londe bis Jean-Pierre Marey zeichnet sich somit

ab, dafs sich mit dem Erfolg des neuen Reprisentationsmediums Pho-

53) Braun/Whitcombe, ebenda, S. 220f.
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tographie in der Medizin auch die Perspektiven von Orthopédden und
Neurologen auf die images de la posture et du mouvement — am Uber-
gang von der Photographie zur filmischen Aufnahme — anndherten.
Das kommt in vielen Darstellungen von Stand- und Ganganomalien
in den zeitgendssischen orthopéddischen und neurologischen Lehrbii-
chern selbst zum Ausdruck, in denen sich die parallele Entwicklung
von den Einzelphotographien, iiber die Serienaufnahmen, bis hin zur
Chronophotographie gut nachvollziehen l4ft.5¢ Eine vergleichbare
Tendenz kann auch aus Curschmanns Serienphotographien iiber die
Stand- und Gangbilder von Patienten und Patientinnen mit muskulé-
ren Dystrophien herausgelesen werden, worin die langsame Anderung
der Korperlage aus der passiven Ruheposition sukzessiv verfolgt und
die Aufrichtungsversuche der Patientinnen und Patienten in ihren
bewegungsmechanischen Eigenschaften eindrucksvoll festgehalten wur-
den.55

Diese Fortentwicklungen der photographischen Registrierungsmog-
lichkeiten von menschlichen Bewegungsabldufen 148t sich auch im
Werk des Berliner Neurologen Hermann Oppenheim (1858-1919) wie-
derfinden, der seine Arbeiten mit zahlreichen Autotypien (photogra-
phischen Direktaufnahmen) von Kranken mit sogenannten ,jidiopathi-
schen Athetosen® illustrierte (s. Abb. g). Bei den von ihm aufgenomme-
nen athetotischen Krankheitsbildern handelte es sich um eine Gruppe
von Dystonien, die sich besonders durch ihre charakteristischen, un-
willkiirlichen und gedrehten Muskelbewegungen auszeichnen, welche
bei den Betrachtenden ein Bild von schlangen- oder wurmartigen
Extremitdtenbewegungen und nicht selten ein Gefiihl der Abstofung
hervorriefen. Oppenheims wissenschaftliches Interesse war besonders

auf die Typisierung solcher unwillkiirlichen Bewegungen gerichtet, die

54) Aubert 2002b, S. 1614-1616 (Ubersetzung F.S.).
55) Curschmann 1894.
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Abb. g Aufrichtungsprozef bei einem Kind mit muskulidrer Dystrophie;
dargestellt in seriellen Aufnahmen von Curschmann (1894)
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bei seinen Patientinnen und Patienten langfristig zu sehr belastenden,

mitunter bizarren Gelenkstellungen gefiihrt hatten:

Als eine der idiopathischen Athetose nahe stehende Krampfform
beschrieb ich [Hermann Oppenheim] ein chronisch progressives Lei-
den, das sich bei Kindern im Alter von 8-14 Jahren entwickelt und
sich in erster Linie durch eine beim Stehen und Gehen eintretende
Verdrehung des ganzen Korpers besonders aber des Rumpfes kenn-
zeichnet. Es entwickelt sich dabei eine erhebliche Lordose, Skoliose
und Beckenverschiebung, die auf abnormen Muskelverspannungen
beruht und sich in der Ruhe nahezu véllig ausgleicht. Uberhaupt
pflegen in ruhiger Riickenlage im Gegensatz zur Athetose alle
motorischen Reizerscheinungen zu fehlen oder in den Hintergrund
zu treten, um erst bei willkiirlichen Bewegungen zum Vorschein
zu kommen. Allerdings l&ft sich in einzelnen Muskeln eine dauer-
hafte Neigung zu tonischer Anspannung, daneben in andern oft
eine Hypotonie nachweisen. Es sind geradezu grotesk wirkende
Haltungsanomalien, die sich beim Gehen, das sehr erschwert ist,
ausbilden.5%

In seinen Arbeiten wies Oppenheim immer wieder auf die unzureichen-
den pathologisch-anatomischen Kenntnisse iiber die neuronale Natur
choreatiformer Bewegungsstorungen hin, die er nun selbst mit Hilfe
der sequentiellen Photographie néher studieren wollte. Der klinische
Blick auf die ,progressiven Torsionsspasmen® — wie Oppenheim jene
pathologischen Bewegungsmuster nannte — war sowohl auf Stand-
wie Gangphénomene gerichtet, welche von ihm in den verschiede-
nen Situationen des Riickwértsgehens und Vorwartsschreitens, des
Korperdrehens oder Muskelzitterns sowie der Mitbewegungen von
Extremitéaten untersucht worden sind. Die photographische Fixierung
solcher pathologischer Zustéinde wechselte in der klinischen Darstel-
lungspraxis Oppenheims dabei zwischen einer physiologischen Be-
stimmung gesunder Bewegungsabldufe und der pathophysiologischen

Analyse von neurophysiologischen Krankheitsphdnomenen hin und

56) Oppenheim 1913, S. go7.
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her.57 Ferner unterstrich die visuelle Vergleichsmoglichkeit in seiner
Aufnahmepraxis den wechselseitig aufeinander bezogenen Charakter
von Stand und Gang (siehe etwa Abb. 8): Denn der eine Zustand
liet sich klinisch nicht ohne Wissen iiber den anderen verstehen, so
dafs ihm beide Formen der Lokomotion als voneinander abhéngige
Referenzpunkte fiir die orthopédische wie neurologische Bewegungs-
analyse dienten. Sie sollten helfen, die in der photographischen und
klinischen Praxis gegenwiértige Dynamik von Physiologie und Patho-
logie des menschlichen Bewegungsapparats auch tiber die Zeit weiter

herauszuarbeiten.

Soziale und ethische Erwdgungen

Hinsichtlich der sozialen und ethischen Dimension der frithen photogra-
phischen Abbildungen von Patientinnen und Patienten aus Orthopédie
und Neurologie, die hdufig in drastischer, teilweise gar entstellender
Weise im Bild festgehalten wurden, ist es auch wichtig, auf den me-
dizinischen Kontext der damaligen Zeit zu reflektieren und einige
der Entstehungsbedingungen dieser photographischer Aufnahmen
herauszugreifen. Jenseits der Konzentration auf die Reprisentation
von Krankheitsentitdten und wissenschaftlichen Konzeptionen haben
sich bislang nur wenige Autoren explizit dieser Fragestellung zuge-

wandt,5® so daf in fritheren bildhistorischen Ansétzen auf die sozialen

57) Fiir eine rezente theoretische Klassifikation ,gesunder* und ,krankhafter’ Phé-
nomene in der klinischen Medizin, siehe etwa: Paul 2006, S. 131—142. Wahrend
die funktionelle Bestimmung innerer Kérperphdnomene noch zu Mareys Zei-
ten ungeheure Fortschritte gemacht hatte — vgl. in: Stahnisch 2003, S. 109-146
— trat die physiologische Untersuchung &ufserer Merkmale — etwa von Stand
und Gang — weitgehend auf der Stelle. Sie gewann schlieflich mit den neuen
technologischen Entwicklungen der Elektrophysiologie und der Chronopho-
tographie weiter an Einfluff, was auch in der Darstellungspraxis Hermann
Oppenheims 1913 deutlich wird.

Siehe etwa: Gernsheim 1961, S. 85-92 und S. 147-156; Valentin 1969; Taureck
1980; Maehle 1989, 137-148.

58
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Kontexte, rhetorischen und ethischen Dimensionen der medizinischen
Photographie wenig eingegangen worden ist.

Durch die neuen methodischen Ansétze aus den Kulturwissen-
schaften sind nun auch in der allgemeinen Wissenschaftsforschung
Analysen photographischer Aufnahmen aus unterschiedlichen Erkennt-
nisperspektiven bedeutsamer geworden,5® und seit den 1ggoer Jah-
ren wurden Verwendungspraktiken photographischer Abbildungen
in Medizin und Wissenschaft mit in die Untersuchung einbezogen.%°
Im Riickgriff auf die rezenten sozialhistorischen Ansitze,’* die eine
Entwicklung von der Geschichte der Medizin hin zur historiographi-
schen Analyse von Gesundheitspflege wie biomedizinischer Forschung
eingeschlagen haben, sind zudem die institutionellen Herstellungsbe-
dingungen klinischer Photographie stirker in den Blick geraten.®?
Wie kaum ein anderes Medium ermoglicht die Beschreibung klinischer
Photographien Historikerinnen und Historikern, einen vollstédndigeren
Zugang zum institutionellen Kontext, zur Arzt-Patient-Beziehung
oder Behandlung von Patientinnen und Patienten zu entwickeln.%3
Sander L. Gilman hat in Disease and Representation. Images of Illness
from Madness to AIDS (1990) auf einschlagige Weise die sozialpsy-
chologischen Konstruktionen von Krankheit in Verbindung mit den
begleitenden Einstellungen moderner Gesellschaften zu ihren Kranken
untersucht. Dabei konnte er zeigen, daf die bildhaften Reprisentatio-
nen von Krankheiten zwar iber weite Strecken stabil geblieben sind
(von ,Infektionen“ bis ,,AIDS* oder ,Irresein“ bis ,Schizophrenie*) und
sich typische ,Ikonographien* im Sinne der theoretischen Pathologie

ausmachen lassen. Dariiber hinaus identifizierte Gilman aber auch

59) Fiir einzelne Tendenzen in den allgemeinen Kulturwissenschaften sieche etwa
Boehm 2001, S. 43-54-

Siehe beispielsweise Didi-Hubermann 1996; Bliimle 2006, S. 151-164; Adel-
mann/Frercks/HeRler /Hennig 2009.

Einen guten Uberblick gibt Dinges 2004, S. 209—236.

Regner 1998, ebenda, und 2000, S. 13—24.

63) Vgl. auch: Stahnisch/Bergua 2006, insbesondere S. 55-69.

60)

61)
62)
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regionale oder zeitbezogene Eigenheiten, die sich der historischen und
kulturwissenschaftlichen Analyse aufschlufireich darbieten und eine
Perspektive auf den je dominanten Umgang mit Krankheit eréffnen.%4

Auch ein gesellschaftskritischer Ansatz ist in den seit den 1ggoer
Jahren vorgelegten Arbeiten zur Photographiegeschichte entfaltet
worden, der die Herstellungsweisen dieses Reprasentationsmediums
reflektiert:%5 Wenn oben bereits von einer Konzentration der Medi-
zingeschichte auf die Photographie der psychisch kranken Menschen
die Rede war, wie dies die Analyse der Portrit-Arbeiten der Arzte
Jules Gabriel Frangois Baillarger (1809-1891) und Henri Legrand du
Saulle (1830-1886) bezeugt.%6, so galt das psychiatrisch-neurologische
Interesse jener Ansétze vor allem den Gesichtern ihrer Patienten
und Patientinnen, die krank und marginalisiert von der allgemeinen
Gesellschaft lebten und als sozial deviant erschienen. In ihrer Arbeit
profitierten sie nicht zuletzt davon, daf sie in der damaligen Zeit die
Anstaltspatienten und -patientinnen nicht nach deren Einversténdnis
fragen muRten. Dieses wurde vielmehr stillschweigend vorausgesetzt:®7
In den Publikationen Baillargers und du Saulles wurden die photogra-
phischen Abbildungen vor allem zur Klassifikation von psychiatrischen
Krankheitsbildern herangezogen, eine Sichtweise, die immer wieder
,zwischen Dokumentation und Voyeurismus“ changierte.5® Fast vorher-
bestimmt fiir den medizinischen Einsatz der Photographie stand das
krankhafte Verhalten in Mimik und Gestik im Vordergrund, welches
Aufschlufs auf ihren Geisteszustand geben und die Entwicklung einer
bildbasierten Physiognomik erleichterte und in die neue diagnostische

Praxis einfiihrte.%9 Zugleich sollte das Portrit der Kranken (nach

64) Gilman 1990.

65) Siehe etwa: Regener 1998, S. 187209, und dies. 2000, S. 13-24.
66) Vgl. Dahm 1981, S. 1-31.

67) Burrows/Schumacher 1979, S. 3—6; Gunthert 2001, S. 28.

68) Regner 1998, S. 187-209.

69) Ebenda.
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der Erhebung der Krankengeschichte) in zeitlichen Folgen (oft iiber
mehrer Anstaltsaufenthalte hinweg) beschrieben werden.

Diese visuelle ,Inventarisierung des Menschen“ hatte tatsdchlich
zwel Seiten: Zum einen fand sie wihrend einer Periode der Medi-
zingeschichte statt, als nach einer flinfzigjahrigen Reformkampagne
die Ketten und Zwangsjacken in den Anstalten abgeschafft waren
und sich die Psychiatrie nun im ausgehenden 1g. Jahrhundert um
Anerkennung als eigensténdige wissenschaftliche Disziplin bemiiht
hat. Zudem ergab sich fiir die Psychiatrie auch die Notwendigkeit,
einen Bestand an klinischem Wissen aufzubauen, mit dem sie sich
wissenschaftlich fortentwickeln konnte,”® eine Funktion, die die erzeug-
ten Bilderkollektionen dann auch in den neuen Teildisziplinen der
Orthopéadie oder der Neurologie erfiillen konnten, wobei letztere zu
dieser Zeit ja noch eng mit der Psychiatrie verbunden war.

Zum anderen stellte sich ,die Jagd* auf die klinischen Patienten-
bilder als Ausdruck der zunehmenden Objektivierungstendenz in der
Medizin allgemein dar: So waren die orthopéddischen und neurologi-
schen Arzte aus den hier thematisieren Kliniken und Anstalten primér
daran interessiert, die Krankheiten und Abweichungen vom Gesun-
den sowie die Ergebnisse ihrer eigenen therapeutischen Bemiihungen
photographisch zu dokumentieren. Die Photographien dienten ihrem
,positivistischen“ Verstdndnis nach als Beweisform der real bestehen-
den Krankheitsentitdten, welche die neuen Lehrbiicher eingefiihrt
hatten und die in der diagnostischen Praxis jener Teildisziplinen eine
Neuinterpretationen erfuhren — etwa der somatischen Natur der ,Fpi-
lepsie® gegeniiber psychogenen Urspriingen ,hysterischer Anfélle®, wie
sie Charcot und Londe mit dem Mittel der Chronophotographie unter-
suchten. Des weiteren waren die Bildkonvolute der Klinikphotographie

auch Ausdruck einer ,Leistungsschau® der wissenschaftlichen Medizin,

70) Burrows/Schumacher 1979.
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die mit dem Medium der Patientenabbildungen zeigen wollte, wie weit
sie es mit den beieindruckenden Neuerungen des 19. Jahrhunderts
bereits gebracht hatte.™

Der kalte, wissenschaftliche Blick der Kamera von klinischen und
meist ménnlichen Photographen &duflerte sich — in die historische
Kontextualisierung tiberfiihrt — hdufig auch darin, in welcher Weise
die Patientinnen und Patienten ,abgelichtet wurden:7* Sie erschie-
nen etwa in klinischen Anstaltskleidungen, mit teilweise entblofstem
Oberkorper, Riicken oder nackten Beinen auf den Aufnahmen (siehe
beispielsweise Abb. 1, 3 oder 5). Zwar wurden sie in ambulanten
settings meist dhnlich der Portratmalerei aufgenommen (vgl. Abb. 4),
jedoch im klinischen Zusammenhang héufig auf dem Bett oder dem
Operationstisch liegend — nicht selten mit verrutschtem Hemd oder
offenen Haaren — abgelichtet. Wenn man so will, dann weist diese
Praxis auf eine Tendenz hin, durch die sich die Klinische Photographie
— im Sinne Foucaults erkenntnistheoretischer Annahmen73 — direkt
zu einer Klinikphotographie entwickelt hat. Insofern erkléren jener
Kontext und Verwendungszusammenhang der Bilder auch, warum ge-
rade auf die Abweichung, das Entstellende und Erschreckende in den
klinischen Photographien aus der orthopédischen und neurologischen
Abbildungspraxis fokussiert wurden.® Portratgleiche Aufnahmen von
gelungenen Korrekturen oder Photographien des normalen physiolo-
gischen Stands und Gangs sind demgegeniiber héufig im Sinne der
biirgerlichen Portréatphotographie — also wie im eigenen Wohnzimmer
der Patienten und Patientinnen — (siche Berends Aufnahmen) oder
als typische Strafen- oder Flurszenen (beispielsweise in Londes oder

Mareys Photographien) festgehalten worden.

71) Schmidt 2001, S. 10f.

72) Didi-Hubermann 1997, S. 781.

73) Foucault 1988.

74)  Ahnlich auch: Nolte 2009, S. 199f.
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Doch ist auch Folgendes zu konstatieren: Vor dem Hintergrund na-
turwissenschaftlichen Faktenwissens in der heutigen Medizin erscheint
die bildliche Darstellung des 19. Jahrhunderts nicht nur abwertend
auf die Patienten und ihre Pathologien gerichtet, sondern 14t nicht
selten auch ,,gesunden Menschenverstand“ und Humanitét erkennen,
wenn etwa die Patienten zentral in Szene gesetzt, ihre Distanz zur
Kamera ausgelotet oder Parallelen zwischen Arbeitsbedingungen und
Unfalleiden thematisiert worden sind. Das war nicht zuletzt auch den
Aushandlungsprozessen zwischen Wissenschaftsphotographen und
Klinikérzten geschuldet, da letztere ja auf eine stabile und funktionie-
rende Arzt-Patient-Beziehung angewiesen waren.” Zwar konnen wir
aus Photoanalysen kaum in zureichender Form erfahren, ob den Pati-
enten und Patientinnen des 19. Jahrhunderts auch mehr Hilfe oder
bessere Zuwendung zukam, als dies in der Medizin ,,des technischen

“76 oft, der Fall werden sollte. Doch kann die uns heute in

Zeitalters
den orthopéadischen und neurologischen Bildern begegnende Sprache
zugleich als inspirierend empfunden werden, die Patientinnen und
Patienten mehr in ihrem gesamten Erscheinungsbild wahrzunehmen
und das Ziel ihrer Gesundung in den Vordergrund zu stellen. Die da-
maligen Krankenabbildungen geben letztlich auch einen Eindruck von
den vielfdltigen menschlichen Eigenarten und iiber die unterschied-
lichen Situationen und Kleidungen zugleich von den persénlichen
Lebensumsténden — obwohl der ,Wissenschaftsphotograph® kiinstlich
in diesen ein- und vorgedrungen ist.

Der Umstand des Eindringens in die Lebenswelt von Patienten
charakterisiert ferner ein Moment, das an den frithen klinischen Pho-
tographien aus der heutigen ethischen Perspektive heraus besonders

problematisch erscheint, ndmlich wie mit der Wiirde der Patienten

75) Dafl diese Haltung auch im direkten Zusammenhang mit der neuen
Non-Restraint-Bewegung der Psychiatrie zu sehen ist, darauf weisen Bur-
rows/Schumacher 1979, S. 41—44 hin.

76) Vgl. Insbesondere Jaspers 1986.
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und Patientinnen in den zum Teil entstellenden und mifachtenden Fo-
tos umgegangen wurde:77 Das gilt vor allem fiir ein Bildmaterial, von
dem angenommen werden mufs, dafs sich die abgelichteten Patienten
und Patientinnen nicht freiwillig photographieren liefsen. Vielmehr
mufsten sie dies oft als Einverstdndnisvoraussetzung fiir die klinische
Behandlung annehmen,?® und nur in seltenen Féllen — bei sozial besser
gestellten Patienten und Patientinnen, die an selteneren Erkrankun-
gen (zum Beispiel Muskeldystrophie oder spezifischen Anfallsleiden)
litten — sind sie explizit um ihre Zustimmung befragt worden. Wie
in der Veroffentlichungspraxis ihrer Krankengeschichten auch, sind
kaum Hinweise auf Einverstdndnisgespriache oder sogar Einversténd-
niserkldrungen tiberliefert, was der Aufklarungspraxis der Zeit nicht
entsprach. Zum Tragen kommt ferner die diinne Quellenlage, die
Entstehungsbedingungen dieser Photographien weiter zu kliren. Uber-
liefert sind meist nur die Objekte — also die photographischen Platten
und Abziige selbst —, Publikationen mit eingeschlossenen Abbildungen
beziehungsweise autobiographische Zeugnisse oder der Briefverkehr
der klinischen Photographen mit Kollegen oder photographischen
Ausriistungsgeschéften.

Nichtsdestoweniger l4fst sich die photographische Praxis in ihren
Entstehungsbedingungen in den orthopédischen und neurologischen
Kliniken in die gidngige paternalistische beziehungsweise objektivisti-
sche Praxis des 19. Jahrhunderts einfligen: Dafl der ethische Umgang
in der Breite oft nur Ausdruck der individuellen Pietas oder des
Einfithlungsvermogens der Arzte im ausgehenden 19. Jahrhundert

war, wird etwa an dem in negativer Weise ,,prominenten Fall“ von

77) Siehe zu diesem Gegenstand auch: Trachsler 1975, insbesondere S. 111-155.

78) Vgl. etwa die Praktiken des Austauschs von Patientenarbeit und -einwilligun-
gen mit medizinischen Leistungen in Erlanger Kliniken des 19. Jahrhunderts
in: Fritsch 2003, S. 48-62.

79) Siehe beispielsweise die methodischen Reflexionen in der rezenten Studie von
Bomelburg 2007, S. 23-33.
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Albert Neisser (1855-1916) besonders deutlich. Neisser war in seiner
Forschungspraxis letztlich so weit gegangen war, den Patientinnen
in seiner Breslauer Klinik ohne deren Einversténdnis Syphilisserum
zu injizieren — ein duferst drastischer, wenngleich kein Einzelfall
in seiner Zeit, in der sich Arzte nur allzuoft {iber die Gefiihle und
Angste ihrer Patienten und Patientinnen hinwegsetzten.®® Auferdem
stellt sich als ethisches Problem dar, daf die Kraft der Bilder die
von Worten nicht selten iibersteigen und selbst auf die Umsténde
der photographierten Kranken zuriickfallen konnte, besonders dann,
wenn sie mit Namen kenntlich in die Lehrbiicher und Publikationen
eingefiigt worden sind.®' Diese Umsténde machen es letztlich fiir die
medizinhistoriographische Analyse nicht leicht, die piktographischen
Krankheitsbeschreibungen aus den orthopadischen und neurologischen
Kliniken des 19. Jahrhunderts zu analysieren und in die erkenntnis-
und medienkritische Perspektive einzubeziehen. Dennoch stellen diese
Bilder fiir die Historiographie dufserst relevante Zugangsmoglichkeiten
zur historischen medizinischen Praxis dar,3? und die Darstellungen
der Klinikphotographie helfen dabei, die Entwicklung des objektivi-
stischen Zugangs in der modernen wissenschaftlichen Medizin seit
dem vorletzten Jahrhundert besser zu verstehen. Gleichzeitig wird
deutlich, wie stark die heutigen photographischen wie chronometri-
schen Verfahren in diesen Teildisziplinen noch durch die Tradition
der Klinikphotographie geprégt geblieben sind, wenn sie fiir die Or-
thopédie und Neurologie in den modernen Kontext mit der functional

gait analysis gerlickt werden.

80) Elkeles 1996, S. 42-64.
81) Bower/Karlin/Dueck 1975, S. 216-220.
82) Vgl. auch: Landwehr 1955, S. 59f.
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AbschlieRende Diskussion

In ihrem Standardwerk, dem Atlas der pathologischen Gewebelehre
in mikrophotographischer Darstellung von 1893, haben der orthopéa-
disch orientierte Chirurg Carl Hermann Karg (1858-1905) in Zwickau
und sein Pathologenkollege Christian Georg Schmorl (1861-1932) in
Dresden — der sich ebenfalls mit den Erkrankung des Skeletts und
Bewegungsapparats auseinandersetzte — den Wert der medizinischen
Photographie auf Grund ihrer ,realistischen Wiedergabefihigkeit*®3
hervorgehoben. Diese Aufierung kann exemplarisch fiir viele Auffas-
sungen von Wissenschaftlern und klinisch tétigen Arzten des spéten
19. Jahrhunderts stehen, in deren Augen sich die photographische
Methode besonders dafiir auszeichnete, auch die dynamischen Krank-
heits- und Therapieverlaufe durch serielle Aufnahmen wiederzugeben.
Wenngleich die ersten klinischen Photographien — etwa die Bildnisse
von Geisteskranken des Londoner Irrenarztes Diamond aus dem Jahre
1852 oder des Weinsberger Psychiaters Kemmler in den 188oer Jahren
— vor allem aus dem Bereich der Nervenheilkunde kam, fanden sie
doch nach und nach auch Eingang in die chirurgischen und orthopadi-
schen Gebiete der Medizin. Ausgehend von der historischen Situation
wurde deshalb im vorliegenden Beitrag versucht, die besonders engen
Beziehungen zwischen orthopédischen und neurologischen Représen-
tationen der Erkrankungen des Bewegungsapparats in der frithen
klinischen Photographie herauszugreifen und zu analysieren. Der Fo-
kus blieb hier auf das thematische Schnittfeld von Stand und Gang
gerichtet, worin sich diese beiden klinischen Teildisziplinen sehr nahe
kamen und diagnostisch wie therapeutisch erfolgreich austauschen
konnten (z.B. im Einsatz von Schienenbehandlungen und Zuggurtun-
gen oder in der Anwendung physikalischer Behandlungsformen und

der Elektrotherapie). Neben der Befunddokumentation von statischen

83) Karg/Schmorl 1893, S. ix.
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Haltungsanomalien und chirurgischen Therapieerfolgen — besonders in
der morphologisch ausgerichteten Einzelphotographie — ging die friihe
klinische Photographie in der Neurologie jedoch bereits einer dynami-
schen Perspektive auf normale und pathologische Bewegungsmuster
nach, welche beide Teildisziplinen spéter aufeinander bezogen. Zwar
war eine solche dynamische Referenzbasis fiir die Untersuchungen
der Erkrankungen des menschlichen Nervensystems sowie Stiitz- und
Bewegungsapparats bereits lange anvisiert worden, doch erst mit dem
Einsatz der seriellen Einzelbilder und Beginn der Chronophotogra-
phie gelang der Durchbruch hin zu einer visuell gestiitzten Analyse
menschlicher Bewegungsmuster.

Wie ausfiihrlicher dargestellt, wurden therapeutische Eingriffe
in der Orthopédie anfénglich iiber Vorher-Nachher-Bilder von den
natiirlichen Heilungsprozessen abgegrenzt. Langer dauernde Krank-
heitsprozesse oder Heilerfolge nahmen die klinischen Photographen
schlieklich in ganzen Bilderserien auf — wenn die Patientinnen und Pati-
enten zur Wiederaufnahme in die Krankenh&user oder orthopédischen
Anstalten kamen — und machten diese durch &hnliche technische An-
ordnungen vergleichbar. In der Neurologie sind sogar {iber den Einsatz
von Filmsequenzen — die in die Publikationen eingeklebt worden sind —
Einzelstadien menschlicher Bewegungsmuster aufgearbeitet und einem
breiten Publikum als Dokumente fiir die medizinische Diagnostik und
Therapie verfiigbar gemacht worden. Wahrend noch zur Mitte des 19.
Jahrhunderts die aufwendige Technik des Kollodiumverfahrens eine
rasche Verbreitung (und somit wachsende Reproduktion von Einzel-
bildern) in Orthopédie und Neurologie eher verhinderte, setze mit der
Entwicklung der Positiv-Negativ-Abziige seit den 188oer Jahren eine
Vervielfaltigungswelle von klinischen Photographien in jenen Gebieten
ein, die sich eindrucksvoll in didaktischen Unterrichtswerken wie gén-
gigen wissenschaftlichen Publikationen niederschlug. Vergleichsbilder

und Serienaufnahmen bildeten die unabdingbare Basis des wissen-
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schaftlichen Studiums der Bewegungsmuster und Erkrankungen des
menschlichen Bewegungsapparats, welche durch Fortentwicklungen
der seriellen und chronophotographischen Aufnahmetechnik von Lon-
de bis van Gehuchten entscheidend beférdert worden ist. Wenn man so
will, dann lassen sich die frithen Schritte der photographischen Darstel-
lung normaler und pathologischer Bewegungsmuster des Menschen
selbst als wichtige Wegmarken in der Entwicklung zur modernen
Functional Gait Analysis® in der orthopidischen Forschung und
Diagnostik verstehen. Gleiches gilt fiir die neurologische Kinematogra-
phie, welche Video- und Filmaufnahmen des Bewegungsablaufs nun
mit differenzierten mathematischen Analysemethoden von Stand und
Gang kombiniert und in die klinische Diagnostik eingebracht hat.%5
Wihrend die rezenten mathematischen Verfahren weitgehende wissen-
schaftliche Abstraktionen aus dem Bewegungsstudium ermdoglichen,
stellten die frithen Reprasentationstechniken der medizinischen Photo-
graphie fiir Orthopédie und Neurologie gleichermafen ein deskriptives
Orientierungswissen bereit, das in Mareys Pariser Experimentallabor
von der neurophysiologischen Reprisentation in eine mathematisch-ab-
strakte Kalkulation von Bewegungsabldufen iiberfiihrt worden ist.36
Die frithen visuellen Wissensbesténde der photographierenden Neu-
rologen und Orthopéden des 19. Jahrhunderts bildeten tatsachlich
die Basis fiir ein weitergehendes funktionsanalytisches Verstédndnis
der menschlichen Lokomotion. Zugleich war dies ein entscheidender
wechselseitiger Prozef, in dem das vorhandene physiologische Wissen
die Entwicklung photographischer Apparaturen bestimmte, wie nicht
zuletzt die neuen photographischen Medien selbst innovative Schliis-
se auf die zeitlichen Bewegungsabfolgen erst ermoglicht haben. Aus

diesem Wechselspiel zwischen neurologischem wie orthopéddischem

84) Maezawa/Uchida/Baba 2001, insbesondere S. 378-380.
85) Burns/Witkin 1987; Aubert 2002b.
86) Braun/Whitcombe 1999, S. 218-223.
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Wissen und der Praxis des photographischen Medieneinsatzes ging
letztlich die grundlegende Unterscheidung zwischen normalem und pa-
thologischem Stand- und Gangbild hervor. Und jene Differenzierung
fiel

[-..] jedes Mal in einer Entscheidung. Dabei geht es tatséchlich
nicht um eine explizite oder bewufste Entscheidung. Sobald in einer
spezifischen Umwelt tatsidchlich mehrere kollektive Lebensformen
moglich sind, ist die letztlich angenommene und auf Grund ihrer
langen Tradition scheinbar natiirliche Norm immer das Ergebnis
einer Entscheidung.?7

Wie dieses visuelle Dispositiv aus normalen und pathologischen Stand-
und Ganganalysen in der klinischen Diagnostik und der grundlagen-
medizinischen Forschung jeweils aufgelost und angewandt worden ist,
kann letztlich mit dem franzésischen Medizinphilosophen Georges
Canguilhem (1904-1995) als ,Ergebnis einer Entscheidung” gesehen
werden. Deutlich zeigt die Geschichte des Verhéltnisses zwischen or-
thopédischen und neurologischen Reprasentationstechniken des 1g.
Jahrhunderts auf, dafs die klinische Photographie besonders dazu
diente, eben solche Entscheidungen zu erleichtern, Anfangs- und
Endpunkte von Bewegungen festzulegen und aus der Vielzahl der
Aufnahmen die Normgrenzen des Stands und Gangs des Menschen
erst herauszuarbeiten. Dieser wichtige historische Schritt — ermdglicht
durch die Medienentwicklung der klinischen Photographie — kann
letztlich auch als Verbindung von Statik und Dynamik sowie als
thematische Ann&herung der einzelnen medizinischen Spezialgebiete
auf dem schwierigen Terrain disziplindrer Ausdifferenzierungen — der
Orthopidie (die Analyse des Stands verkdrpernd) aus der Chirurgie®®
und der Neurologie (fiir die Untersuchung der menschlichen Bewegung

89 _

stehend) aus der Inneren Medizin gesehen werden.

87) Canguilhem 1996, S. 95; Ubersetzung F.S.
88) Siehe etwa: Valentin 1961, S. 241 f.; Thomann 1995.
89) Vgl. Eulner 1970, S. 387-396 sowie Hess/Engstrom 2001, S. go—96.
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Abbildungsnachweise

Abb. 1: Stereophotographien aus: Billroth, Theodor, Stereoscopische
Photographien chirurgischer Kranken. Erlangen 1867, hier: 1 Lief.
1 Fig. 8, o. P. (Universitatsbibliothek Erlangen-Niirnberg).

Abb. 2: Photographie von Meisenbach und Riffarth aus: Curschmann,
Heinrich, Klinische Abbildungen. Sammlung von Darstellungen
der Veranderung der dusseren Kérperform bei inneren Krankheiten.
Berlin 1894, hier: Tafel 2, o. P. (Medizinische Bibliothek der Berliner
Charité).

Abb. 3: Photographien aus: Halter, Ulrike, Dokumente ,,grofter orthopé-
discher Resultate“. Deutsches Arzteblatt 94 (1997), S. A-3481-3483,
hier: Abb. 1 u. 2, S. A-3482.

Abb. 4: Photographie von Leopold Haase aus: Brinkschulte Eva und
Lemke Muniz de Faria, Yara, Patienten im Atelier. Die fotografi-
sche Sammlung des Arztes Heimann Wolff Berend 1858 bis 1865.
Fotogeschichte 80 (2001), S. 1726, hier: Abb. 6, S. 23.

Abb. 5: Stereophotogramm aus: Gasser Jacques und Burns, Stanley
B., Photographie et Médecine 1840—1880. Lausanne 1991, Abb. o.
N, S. 27.

Abb. 6: Photographie aus: Gunthert, André, Klinik des Sehens. Albert
Londe, Wegbereiter der medizinischen Fotografie. Fotogeschichte
21 (2001), S. 2746, hier: Abb. g, S. 36.

Abb. 7: Aufnahmen in Uberblendungstechnik aus: Braun, Martha
und Whitcombe, Elizabeth, Marey, Muybridge, and Londe. The
Photography of Pathological Locomotion. History of Photography
23 (1999), S. 218-223, hier: Abb. 3, S. 220.

Abb. 8 Aufnahmen in Uberblendungstechnik aus: Braun, Martha
und Whitcombe, Elizabeth, Marey, Muybridge, and Londe. The
Photography of Pathological Locomotion. History of Photography
23 (1999), S. 218-223, hier: Abb. 4, S. 221.

Abb. g: Serielle Photographien von Meisenbach und Riffarth aus:
Curschmann, Heinrich, Klinische Abbildungen. Sammlung von Dar-
stellungen der Verdnderung der dusseren Kdrperform bei inneren
Krankheiten. Berlin 1894, hier: Tafel 8 u. 9, o. P. (Medizinische
Bibliothek der Berliner Charité).
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