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.Die photographische PIacte ist die 
wahre Netzhaut des GeIehrtenU 

Albert Londe ' 

I. Historische Einleitung 

1, a. Vorbemerkungen 

Eine Universitat, die so wissensdurstig und aufmerksam auf neue techni- 
sche Fortschritte reagiert, sieht sich oft mit neuen Aufgaben und Heraus- 
forderungen konfrontiert. Dies gilt auch fur die historische Situation vor 
annahernd einhundert Jahren, als die erste Ausgabe eines stereoskopischen 
Atlasses erschien, der fotografische Abbildungen von Patienteri, die an Au- 
generkrankungen litten, einem breiten medizinischen Publikum vorstellte. 
Die damaligen Ophthalmologen, die diese Patienten in ausgewiesenen Uni- 
versitatskliniken des deutschen Sprachraums behandelten, haben unge- 
wohnliche Krankheitsfdle primar fur didaktische Zwecke aufgenommen 
und festgehalten: Unter Verwendung einer neuen technischen Visualisie- 
rungsmethode, der Fotografie, dokumentierten sie die Krankheiten ihrer 
Patienten, wobei die ausgezeichnete ,,realistische Wiedergabefahigkeita die 
fotografische Methode - nach der Vorsteltung dieser Ophtha[mologen - 
dazu pradestinierte, die oft belastenden Folgen von Augenkrankheiten an- 
gemessen wiederzugeben und darzustellen. In diesem Kontext wurden der 
Fotografie vielfaltige neue Anwendungsgebiete zugeschrieben. Neben ih- 
rem Einsatz in der Forschung sollten fotografische Abbildungen das ,,kran- 
ke Auge" auch fur diagnostische und gerichtsmedizinische Zwecke in Pati- 
entenakten dokumentieren sowie fiir Unterrichtszwecke zur Verfiigung 
stellen. Die Dokumentarion geschah oft in langfristigen zeitlichen Untersu- 
chungs- und Aufnahmefolgen, damit die individuellen Krankheitsverlhfe 
besser verdeutlicht werden konnten.+ Leopold Heine (1 8 70- 1940), Oph- # 
thalmologe an der Universitats-Augenklinik zu Breslau, hielt deshalb im 
Vorwort zur vierten Folge des Neisser'schen Atlasses fest, dass den zeitge- 
nossischen Arzten gerade die Augenpraparate fiir eine Darstellung in naeiir- 
licher Groi3e gut geeignet schienen, weil sich diese besonders plastisch in 
ihren natiirlichen Tiefenverhaltnissen wiedergeben liei3en und nicht zuletzt 
fur den f~to~rafischen Blick leicht zuganglich ~ a r e n . ~  

Da Augenerkrankungen aber wie viele dermatologische Krank- 
heiten fur andere Personen sofort sichtbar sind und im wahrsten Sinne 
des Wortes ,,ins Auge springen", betasten sie die Patienten haufig in den 
Kommunikationsbeziehungen zu ihren Mitmenschen. Sie sind Grund zu 
Angst und Scham und enden nicht selten in einer Stigmatisierung durch 
die soziale Urnwelt.& Das unverhiillte menschliche Antlitz gehorte nicht 



zuletzt wegen seiner leichten Zuganglichkeit mit zu den ersten Motiven 
der rnedizinischen Patientenfotografie, wobei die technischen Anleihen, 
die bei der Oberflachen- oder Relieffotografie gemacht wurden, in der 
Gestaltung der zeitgenossischen Abbildungen deutlich zu erkennen 
sind.' 

Die besondere Entwicklung der Stereofotografie, einer Technik, 
die heute immer noch erfolgreich eingesetzt wird, wenn geografische 
Vorgange, archaologische und okologische Raumverhaltnisse sichtbar 
gemacht werden sollen oder kriminalistische Echtheitsprufungen durch-
zufiihren ~ i n d , ~wurde auch in der Medizin, bei~~ielsweisein der Oph-
thalmologie und der Dermatologie, mit grofiem Interesse verfolgt. Zwar 
ist die klassische Fotografie mit der Einfiihrung neuer radiologisch-diag-
nostischer Verfahren, etwa der Ultrasonografie oder der Computer-To-
mografie, sowie anderer hoch-auflosender Verfahren, etwa der Kern-
spintomografie oder der Lasertechnologie, in vielen medizinischen Dis-
ziplinen an den Rand gedrangt worden. Doch war dies in der Ophthal-
mologie nicht in gleicher Weise der Fall, da hier die Fotografie bis heute 
eine entscheidende Rolle fiir die Dokumentation pathologischer Befun-
de des Augenhintergrunds oder des Sehnervs spielt? 

Neben ihrer aktuellen Relevanz fur die medizinische Klinik be-
sitzen die fotografischen Abbildungen, die in Neissers Atlas dargestellt 
werden, auch einen grol3en sozialhistorischen und kulturgeschichtlichen 
Wert.la Als eine aui3erst interessante historische Quelle fur den sozio-. 
kulturellen Kontext des 19. Jahrhunderts ermoglichen sie Einblicke in die 
Umgangsformen zeitgenossischer ~ r z t egegenuber ihren Patienten, ge-
ben die Bedeutung von gesellschaftlichen Schamgrenzen im Arzt-Patien-
ten-Verhaltnis wieder und machen die Urspriinge der medizinischen Pa-
tientenfotografie in der facettenreichen biirgerlichen Portratmalerei 
deutlich. Die Betrachtung der stereoskopischen Aufnahmen aus Neis-
sers Atlas triigt sornit dazu bei, die zeitgenijssische ,,IkonografieS -bas 
heii3t die Beschreibung sowie die Form- und Inha l t sde~tun~- der medi-
zinischen Abbildung und klinischen sowie theoretischen Augenpatholo-
gie des ausgehenden 19. Jahrhunderts wieder pAsent zu machen. Die 
fotografischen Abbildungen geben uns im Sinn des Worts einen wichti-
gen ,,Einblicku in die Realitat des Krankenhauses, in die Wahrnehmung 
von Patienten durch die datnaligen ~ r z t eund konnen als ein kulturhisto-
risches Dokument fast vergessener Erkrankungen und sozialer Unter-
schiede gelten." Die Patientenfotografien und -portrats des Neis-
ser'schen Atlasses lassen sich somit als Zeugnisse fur die Wechselwir-
kung medizinisch-wissenschaftlicher Erkenntnisinteressen mit den fru-
hen fotografischen Praktiken verstehen. Zugleich dokumentieren sie 
den Beginn einer modernen ,,visuellen Gesellschaft" im vorletzten Jahr-



hundert, deren Welt- und Wissenschaftsverstandnis zunehmend von BiI-
dern, Fotografien und anderen visuellen Darstellungsformen gepragt 
worden ist. Deutlich tritt diese Entwicklung in der wechselseitigen Be-
einflussung von arztlichem Blick und fotografischer Bildasthetik, in An-
leihen bei der biirgerlichen Porrratfotografie sowie im medizinisch-wis-
senschaftlichen Bildinteresse hervor. 

Die kommentierte Wiederauflage des Neisser'schen Atlasses 
mochte einen fast vergessenen, aber immer noch wichtigen Zugang der 
Augenheilkunde eroffnen und auch langst in ihrem Vollbild vergessen 
gegiaubte Erkrankungsbilder wieder heutigen ~ r z t e nprasent machen. 
Das im vorliegenden Atlas zusammengefasste Bildmaterial sol1 einen 
Einsatz besonders fiir Ausbildungszwecke sowie zur Unterstiitzung der 
klinischen Tatigkeit bieten und verfolgt damit letztlich ein fiir die medi-
zinische Wissenschaft berechtigtes Interesse an klinischen Personenbil-
dern. Die Betrachtung der Stereofotografien tragt insgesamt dazu bei, 
die zeitgenossische Ikonografie der klinischen Abbildung und der theo-
retischen Augenpathologie urn 1900 wieder aufleben zu lassen. 
Wenngleich diese Wiederveroffentlichung des Neisser'schen Atlasses 
primar als didaktische Erganzung zum klinischen Unterricht der Oph-
thalmologie zu sehen ist, so verfolgt die kommentierende Einleitung 
aber auch das Ziel, ~ r z t e nund Studierenden der Medizin ein Bild von 
der Situation der Medizin, im Speziellen der Augenheilkunde, von den 
Krankheiten und nicht zuletzt von den Patienten und Patientinnen der 
damaligen Zeit zu geben. So stellt der mit dern vorliegenden Nachdruck 
wieder aufgelegte Neisser'sche ,,Stereoscopische Medicinische Atlas 
der Augenheilkunde" mehr als nur eine Sammlung von Aufnahmen aus 
dern Bereich der ophthalmologischen Heilkunde dar. Vielmehr kann er 
als ein authentisches medizinisches und sozialhistorisches Dokument , 
aus dern fortgeschrittenen Industriezeitalter begriffen werden,I2 und sei-
ne heutige Wiederentdeckung markiert einen weiteren Baustein fiir ein 
noch zu erarbeitendes rnedizinhistorisches Gesamtbild von den Visuali-
sierungsformen im Entstehungshorizont der modernen wissenschaftli-
chen Medizin. 

1. b. Albert Neissers Atlas der Augenheilkunde 

Die fotografische Sammlung aus dern Gebiet der Augenheilkunde im ,,Ste-
reoscopischen Medicinischen Atlas" lud als wichtiges Zeitdokument, we-
gen ihrer aui3ergewohnlichen Abbildungen sowie der groi3en Breite an dar-
gestellten ophthalmologischen Krankheitsbildern, auf Anhieb zur Edition 
und zum Nachdruck ein. Auf Initiative von Albert [Ludwig Siegmund] 



Neisser (1855-1916)'3, des wegen seiner medizinischen Versuche, die er 
ohne Einwilligungsverstandnissogar an Minderjahrigen durchfiihrte, sehr 
umstrittenen Leiters der Breslauer Universitatshautklinik (vgl. auch Abs. 
1. j.), wurden zwischen 1895 und 1906 rnehrere stereoskopische Atlanten 
zur Augenheilkunde veroffentlicht. Die zehn Atlanten dieses Corpus be-
stehen pro Folge aus zehn bis zwolf Stereofotografien, die sehr unter-
schiedliche ophthalmologische Themen aufgreifen und einen weiten klini-
schen und pathologisch-anatomischen Anwendungsbereich umspannen. 
Dieser reicht von der Darstellung infektioser Erkrankungen iiber die Pra-
sentation von Tumoren bis hin zu spezifischen Verletzungen des Auges. 

Tatsachlich entschieden sich mehrere Autoren des Neis-
ser'schen Atlasses fiir einen makrofotografischen Ansatz. Neben den 
klinischen Krankheitsbjldern, die wie in dern vorangehenden Werk des 

Leipziger Internisten Heinrich 
~uischmann(1846-1910) [vgl. 
auch S. 39f.l prasentiert wurden 
(Abb. I), erschienen vor allem 
in den Folgen 3 und 6 erganzen-
de anatomische und pathologi-
sche Praparate des Auges und 
des Gehirns (vgl. etwa die Tafeln 
517-528 und 541-552 im Atlas-
teil). Eingefasst in eine serielle 

- Prasentationsweise im Zusam-
menhang mit Fotografien des 

Abb. 1 Lahmung des unteren rechten hi^^^ vom ~ ~ ~ ~ ~ h ,der 
Fazialisnervs,Berlin 1894. Taube, vom Meerschweinchen, 

vom Hund und vom Affen, ste-
hen diese Abbildungen jn einer 

weit zuriickreichenden entwicklungshistorischen Tradition der'verglei-
chenden Anatomie. Der einzige Erklarungsgrund fur das Erscheinen der 
postmortalen, neuroanatomischen Praparatabbildungen im ophthalmolo-
gischen Atlas wird von einem der Mitautoren, Leopold Heine, mit der 
Notwendigkeit einer angemessenen Vermittlung der Lagebeziehungen 
unterschiedlicher Bereiche des Zentralen Nervensystems zu Orbita und 
Augapfel angegeben.I4Zudem zeigt er bei diversen Spezies einen repra-
sentativen Groflenvergleich zwischen den Augenbulbi sowie dem Ge-
hirn und seinen Seharealen auf (vgi. etwa die Tafeln 547-552 im Atlas-
teil) .15 

Wie Heine weiter ausfuhrt, sollte mit den pathologisch-anatorni-
schen Praparataufnahmen nun die 



,,Methode der stereoskopischen Photographie fur die natur-
wissenschaftliche Forschung nutzbar [gemacht werden] , 
welche bisher [...I fast nur in DiIettantenkreisen mehr zum 
Scherz als zu ernsten Zwecken benutzt wurde."16 

Heine hatte mit dieser programmatischen Forderung somit anderes im 
Sinn, als die Technik der Fotografie nur fur kunstlerisch-asthetische 
Zwecke einzusetzen. Fur den ernsten Zweck der rnedizinischen Grund-
lagenforschung machte er jedoch wie vie1e seiner wissenschaftlichen 
Zeitgenossen vielfaltigen Gebrauch von dem neuen Pencil of Nature, den 
er bereitwillig fiir seine Abbildungs- und Reprasentationsabsichten ein-
setzte. 

Fur die Abbildung m~r~hologischerStrukturen des Korperinne-
ren auf das umfassende knocherne Geriist oder das aui3ere Integument 
musste sich Heine allerdings selbst auf eine vorab bestehende, technisch 
hoch anspruchsvolle Methodik der fotografischen Abbildung stiitzen. Er 
machte dabei besonders von der fotografischen ~berblendun~stechnik 
Gebrauch, die es ihm im Sinn von Parallelaufnahmen gestattete, zwei fo-
tografische Objekte irn Entwicklungsvorgang iibereinanderzulegen und 
damit eine Bildsynthese zu erzeugen.17 Fur Heines naturwissenschaftli-
ches Verstandnis waren die kunstlerisch-experimentellen Methoden 
(vgl. den Abs. 1. c. zu Anwendungen fotografischer Methoden im Kai-
serpanorarna, den Jahrmarktkulturen oder zur Volksbelustigung) bislang 
von der medizinischen Forschung vie1 zu selten aufgegriffen worden. 
Doch wies er einen rein asthetisch-kiinst ierischen Anspruch, wie er ihn 
in der Experimentalfotografie vorfand, scharf zuruck und wertete diesen 
auaerdem als dilettantisch ab. Gleichwohl machte er sich die Technik der 
K~m~ositionsbilderselbst zu Nutze, um Strukturunterschiede und ,Or-
gandeckungen" in seinen Darstellungen von der Augen- und Hirnmor-
phologie aufarbeiten zu konnen, eine Perspektive wie sie die Medizin 
bislang nur in der pathologisch-anatomischen Sektionspraxis, jedoch 
kaum in der radiologischen Strukturdarstellung am Lebenden einnehmen * 
konnte. Entsprechend Heines Ansinnen erscheint auch der Stil auf3erst 
nuchtern und sachlich, in dem seine einleitende Bemerkungen uber die 
pathologisch-anatomischen Folgen des AtIasses verfasst und in dem die 
prazis labormafiige Aufbereitung, die technische Zurichtung sowie die 
Zerteilung der anatomischen Augen- und Hirnpraparate beschrieben 
sind (vgl. S. 183-187 der 6. Folge des Atlasteils). 

Die medizinischen ,,MittheilungenWder einzelnen Folgen aus dem 
Gebiet der Augenheilkunde sind von den beteiligten Augenarzten 
insgesamt autonom verfasst worden und lassen etwas von dern Stil der 
jeweiligen Einzelautoren erkennen. Demgegenuber achteten die Her-



ausgeber vorzugsweise auf forrnale Einheitlichkeit: Neisser hatte die edi-
torische Bearbeitung der ophthalmologischen Atlas-Folgen im ,,Stereos-
copischen Medicinischen Atlas" bereits rnit der zweiten Ausgabe - 1900 
- an Wilhelm Uhthoff (1853-1917), den Breslauer Ordinarius fiir Au-
genheilkunde, iibergeben und damit in professionelle Hande gereicht. 
Vom urspriinglich wohl sehr breiten medizinischen Spektrum des ,,Ste-
reoscopischen Atlasses. Sammlung ph~togra~hischerBilder aus dem Ge-
sammtgebiet der klinischen Medicin, der Anatomie und der pathologi-
schen Anatomie, etc." waren im Rahmen der Recherchen zur vorliegen-
den Ausgabe in Deutschland neben den augenheilkundlichen Folgen aber 
nur noch einige vereinzelte Exemplare anderer thematischer Folgen auf-
findbar.l8 Bis turn gegenwartigen Zeitpunkt lie13 sich auch bei ausfiihrli-
chen Nachforschungen nur noch eine erhalten gebliebene Gesamtausga-
be der stereoskopischen Atlas-Folgen mit samtlichen medizinischen 
Teildisziplinen in der Bodleian Libray in Oxford ausmachen.19 Entspre-
chend der fortlaufenden Nummerierung der Fotografien wurden unter 
Neissers Gesamtherausgeberschaft zwischen 1894 und 1911 etwa 660 
Stereofotografien durch die Bearbeiter der rnedizinischen ,,Abtheilun-
genCCin jeweils zehn Folgen (irn Sinn von Einzelheften) publiziert. 

Die augenheilkundiichen Folgen aus Neissers Atlas, die hier er-
neut zuganglich gemacht werden, sind in diskontinuierlicher Form im 
Zeitraum zwischen 1895 und 1906 ers~hienen.~"Whrend die erste Folge 
dieser ophthalmologischen Stereoatlanten 1895 noch im Verlag des Dru-
ckers Theodor G. Fisher (1808-1894),*' ,Theodor G. Fisher & Co. [!Iu, 
in Kassel publiziert wurde, musste sich Neisser nach Fishers Tod einen 
neuen Verlag fur das Atlas-Projekt suchen, als er auch die Herausgeber-
schaft an Uhthoff iibergab. Er fand diesen schliefllich bei Johann Ambro-
sius Barth (1851-1934), in dessen ungleich renommierteren Leipziger 
Druckhaus alle restlichen Folgen erschienen ~ i n d . ~ ~~e~roduktionsfech-
nisch wurden die fotogafischen Abbildungen eines Einzelbandes des At-
lasses auf festes fotografisches Papier aufgebracht und in Schwarz-Weii3 
gehalten. Die paarweise angeordneten Stereoaufnahmen erschienen in der 
Regel beim auf der Seite stehenden Heft parallaktisch in einer Grofle von 
6,3 x 6,7 cm und wurden durch einen Abstand von 1,l cm ge t renn~*~Die 
Hintergrundunterlagen wiesen eine Fhche von 18 x 13 cm auf. Jede Ste-
reoaufnahme erhielt eine individuelle, teilweise sehr ausfuhrliche Textbe-
schreibung und wurde auf eine Sonderseite gedruckt. Satztechnisch liefl 
sich die Produktionsweise der paarigen Abbildungen jedoch nur als foto-
grafischer Abzug realisieren, wobei die einzelnen stereoskopischen FoIgen 
in einem handlichen Format, ja fast in einer ,,Kitteltaschengroi3e" von 18,6 
x 13,3 cm erschienen, sie waren ca. 1,s cm breit und wurden mit zwei 
Schieifen fest zusammengebunden (vgl. etwa die Tafel 520 im Atla~teil) .~~ 



Urn 1895 betrug der Preis vier Goldrnark pro Ausgabe und wurde bis zum 
Jahr 1906 lediglich auf fiinf Mark angeh~ben .~~Auflerdem konnte die Le-
serschaft kommentierte Einzeltafeln fur je 50 Pfg. erstehen, und der 
Barth-Verlag lieferte bei Nachfrage einen individuellen stereo~ko~ischen 
Apparat fur 4,50 Mark mit. Ein Sammelkasten fur die Tafeln, den Text und 
den praktischen Stereobetrachter liei3 sich im kundennahen Angebot ge-
gen 2,50 Mark verlagsseitig erstehen (vgl. Abb. 2). 

Die Breslauer Klinik von Albert Neisser war jedoch keineswegs 
das einzige Universitatskrankenhaus, an dem die Stereofotografie fiir die 
Abbildung von Patienten und deren Krankheit sowie von pathologisch-
anatomischen Priiparaten zum Einsatz kam. Fast zeitgleich baute etwa 
Ernst von Bergmann (1836-1907)26,der spatere Ordinarius fiir Chirurgie 
an der Chirurgischen Universitatsklinik zu Berlin, eine der bedeutendsten 
Sammlungen von Papierfotografien, Stereoaufnahmen und Rontgenbildern 
an der preui3ischen Universitat Dorpat (heute Tartu/Estland) auf. Vermut-
lich wurde diese umfangreiche Sammlung bereits in den 1860er Jahren 

I 

angelegt und durch Bergmanns intensive Reisetatigkeit und weitreichende I 

Korrespondenzen befordert. Bergmanns Patientenabbildungen und 
Krankheitsdokumentationen empfanden die Zeitgenossen bereits nach 
zwanzig Jahren intensiver Arbeit als ,eine einzigartige Samml~ng".~' 

Aber auch in den Abbildungen des Neisser'schen ,,Stereoscop-
I 

ischen Medicinischen Atlasses" fanden die vielfaltigen Perspektiven der 
modernen Medizin ihren Niederschlag: Die Fotografien fiigten sich fast 
ohne Einschriinkung in eine Zeit des Aufbruchs und in die in vielerlei Hin-
sicht experimentelle Medizin ein, die als naturwissenschaftliche Labor- I 

medizin sowie eine sehr an neuen Techniken und diagnostischen Mog- 1 
lichkeiten interessierte Disziplin begriffen werden muss. Interessanter-- -
weise spiegeln die Patien-
tenfotografien des Neisser' 
schen Atlasses aber kaum P 

die spatere Distanz der me-
dizinischen Fotografie wi- . .. ... n? 

der, die dann im Verlauf 
des 20. Jahrhunderts oft-

.--
mals nur noch isolierte De-
tailaspekte der Kranken 
festhielt, ohne auf deren 
Gesamterscheinungsbild 
einzugehen. ~ i e r a u fwird I 
weiter unten aber nOch Abb. 2 Beirpiel einer Karton-Iieferung der Ste-
her eingegangen (vgl- S- reoscopischen MedicinischenAtlassesvon Albert 
58f.). Neisser zurOphthalmologie,Leipzig 1902. 



1. c. Zur Sozial- und Kulturgeschichte der Fotografie 
I 

Im fotografischen Lichtbild - und dies sollte auch bald fur die Patienten-
fotografie gelten - fanden viele Visualisierungsabsichten der Kunst der 
Romantik und des Biedermeiers ihren Niederschlag, vielleicht sogar erst 
ihre Erfullung. Das gilt insbesondere fur die Tendenz, die sichtbare 
Wirklichkeit so naturgetreu wie mogiich nach- und abzubilden und das 
neue Medium fiir die weitergehende Erforschung von Natur und Ge-
schichte, von rnenschlichen Stimmungen und Gefuhlen e inzu~etzen .~~ 
Dass die fotografische, mit Silbersalzen besetzte Platte tatsachlich mehr 
registrieren konnte als das ,,unbewaffneteU menschliche Auge, daran 
glaubte man bereits wenige Zeit nach Erfindung dieser neuen Visualisie-
rungsmethode (fur die zeitliche Einordnung der technischen Entwick-
Iungen siehe die Abs. 1. e. und 1. f. dieser Einleitung). Gleichwohl zeig-
ten sich gerade Bildhauer und Maler iiber die Moglichkeiten des neuen 
Mediums gespalten, das aus kunstlerischer Sicht zum Teil auf heftige Wi-
derstande stie1LZ9Im sozial gepragten VerIangen nach Authentizitat der 

I Darstellung spiegeite sich gleichzeitig die empirisch-rationale Weltsicht 
I des Biirgertums in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts. ,,Sich-Da-

guerrotypieren-lassen", wie das Verfahren in seiner Friihphase zwischen 
1840 und 1860 zunachst genannt wurde (siehe auch S. 23f.), konnten 
sich - etwa in Frankreich und Groi3britannien - schliefllich nur Mitglie-
der der burgerlichen Gesellschaftsschichten und des Adelsstandes, die 
ein entsprechendes asthetisches Interesse sowie soziale Distinktionsab-
sichten aufwiesen und nicht zuletzt auch finanziell dazu in der Lage wa-
ren. Die Fotografie entwickelte sich somit nicht nur in ihrem Geburts-
land Frankreich, sondern auch in den deutschsprachigen und anderen eu-
ropaischen Undern zu einer Kunst der oberen Zehnta~send.~~Die sozi-
ale Asymmetrie schlug sich zugleich in den bevorzugten Objekten der 
ersten Fotografen nieder: Konigs- und Adelsportrats, reprasenrative 
Staatsgebaude und groi3technische Errungenschaften wie Briickenbau-

I ten, Bahnhijfe oder kiinstlerisch gestaltete Fabrikgebaude zahlten zu den 
I WahImotiven in der Fruhphase der Fotografie." 

Zum ersten Ma1 in der Kulturgeschichte konnte nun die Vergan-
genheit nicht nur in geschriebenen Worten oder in gemalten, kunstle-
risch gestalteten Bildern festgehalten werden, sondern sie lebte quasi in 
einer naturgetreuen Abbildung fort, als ob spatere Betrachter sie selbst 
miterlebt hatten. Es ist wenig verwunderlich, dass in dieser Situation das 
Wort von einem ,,Spiegel mit Erinnerungsvermogen" die Runde gemacht 

t 
hat. Sie pragte den kunstlerisch-asthetischen Diskurs der Zeit so sehr, 
dass es heute kaum noch individuellen Fotografen und Wissenschaftlern 
zugeordnet werden kann.J2 Neben ihrer Verwendung zur Darstellung 



bedeutender PersonIichkeiten oder zur Dokumentation charakteristi-
scher Gebaude des biirgerlichen Milieus gewann die Fotografie zuneh-
mende Bedeutung fiir die Erfassung, KIassifizierung und Verfugbarma-
chung der neuen naturwissenschaftlichen Weltsicht: Die heimische Tier-
welt, aber auch delikate botanische Objekte wurden ebenso abgelichtet, 
gesammelt oder verglichen wie die exotische Flora und Fauna in den eu-
ropaischen Kolonien. Zugleich machte die Fotografie vor Menschen an-
derer soziaIer Schichten beziehungsweise vor anthropologischen Studien 
uber fremde Volksgruppen nicht Halt. Diese wurden nun weltweit foto-
grafiert und in die europaischen Metropolen hineingetragen, manchmal 
die Individuen sogar physisch dort ausgestellt. 

Dern biirgerlichen Selbstvergewisserungstrieb und der wissen-
schaftlichen Sammelleidenschaft schienen kaum Grenzen gesetzt, wobei 
das 19. Jahrhundert, auger durch den zunehmenden wissenschaftlichen 
Fortschritt, auch als Zeitraum kolonialer Expansion gekennzeichnet war. 
Die westlichen Zivilisationen dehnten hierbei aber nicht nur ihre politi-
sche Herrschaft uber andere Lander und Volker aus, sondern strebten 
auch eine ,,symbolische Kontrolle" iiber sie an. Diese Tendenz schlug 
sich eindrucksvoll in dem allgemeinen, auf Vollstandigkeit ausgerichte-
ten Sammlungsansatz von Erzeugnissen fremder Kulturen nieder, und 
die Karriere der erfolgreichsten anthropologischen Fotografen - wie des 
Amerikaners David F. Barry (1854-1934) - muss als eng mit dem Kolo-
nialismus verbunden gelten." In ahnlicher Weise wie fiir die Krankenab-
bildungen des Neisser'schen Atlasses stetlten Barrys im Seitenprofil 
oder in der frontalen Oberkorperdarstellung gewonnene Aufnahmen 
von amerikanischen und australischen Ureinwohnern eine Verfugung 
des Fotografen iiber sein ,,Material" dar.% Und in direkter Ubertragung 
auf ahnliche Aufnahmen aus der Tier- oder Pflanzenfotografie dienten 
solche Einzelportrats in erster Linie zur Kategorienbildung der jeweili-
gen Personen und trugen wesentIich zu einer wissenschaftlichen Entin-
dividualisierung bei." Der Journalist Bernhard Kathan hat dies soiar 1 
eine Grundkonstante wissenschaftlich-medizinischer Fotografie ausge-
rnacht, deren Perspektive sich in ihrer historischen Entwicklung 
durchaus als ein ,,kaltes Augeu begreifen lasse: So werde der Mensch, der 
abgebildet werden soll, in der Sprache der Fotografie schlicht Objekt 
genannt und die Bildinformation mit Hilfe eines Objektivs gesammelt. 
Das Objektiv trage so gesehen seine Bestimmung wie seinen Namen in 
sich. Es zeige sich nicht, es blicke nicht, es rede nicht an, es schaue nur. 
Unterschiedslos und ohne dass das Objekt selbst es merke, sauge es die-
sen, seinen Gegenstand ein und bringe ihn in den F o k ~ s . ~ ~  

Naturlich mussen in diesem Zusammenhang die kulturellen Urn-
stande ebenfalls berucksichtigt werden, aus denen heraus die Fotografie 



geboren worden ist, in einer Zeit, die in Europa und Amerika durch be- 
sondere soziaie Konflikte gekennzeichnet war, deren Ausgang fiir Biir- 
gertum und Aristokratie kaum uberblickt werden k~nn ten .~ '  In gewisser 
Weise spiegelten sich die sozialen Konflikte in der Verbreitung der Foto- 
grafie seibst wider:38 Sie fand namlich erst ab den 1860er Jahren ihren 
Eingang in die unteren Gesellschaftsschichten, ah die Carte-de-visite- 
Bildchen auf besonderen Kollodium-Glasplatten allgemein erschwing- 
lich und zu einem verbreiteten Kulturphanomen geworden waren. Der 
franzosische Fotograf Andr6 Adolphe-Eugene Disdkri (1 819-1 889) hat- 
te sich das Bildformat der Visitenkartenfotografie bereits im Jahr 1854 
patentieren Iassen und ein zweites Pariser Studio eroffnet, wodurch er 
von Portrataufnahmen in groRem StiI okonomisch profitieren konnte. 
Nach dem Prizip einer Ladenkette kgte er mehrere Studios in der fran- 
zosischen Hauptstadt an, urn den gestiegenen Bedarf an Abbildungen 
decken und seine Studios als fotografischer Discoclnter intensiv bewirt- 
schaften zu konnen. DisdCris Verfahren, das auf einem beweglichen 
Filmhalter beruhte, erlaubte bereits in einem singularen Vorgang zwolf 
9 x 6,4 cm grofie Fotografien herzustellen, ein Format, das vor allem in 
den 1860er Jahren groiSe Erfolge erringen konnte. Es liefi den Preis der 
Fotografien erheblich sinken und setzte die Visitenkarten- und Miniatur- 
fotografie in den Stand der am besten vermarkteten Konsumgiiter des 
19. Jahrhundert~.~~ AIs diese nun frei zuganglich wurden und ferner 
leicht postalisch zu versenden waren, stieg die Fotografie zu einem wich- 
tigen Kommunikationsmedium auf, das die Familien in Zeiten rasanter 
gesellschaftlicher Veranderungen zusammenhielt, da man sich seiner 
Verwandten wie seiner historischen und sozialen Identitat bildhaft riick- 
versichern konnte. Dies galt besonders fur die ausgepragten Migrations- 
bewegungen des Industrieproletariats sowie die landlichen Auswande- 
rergruppen, die von Europa nach Amerika gingen, um dort ihr personli- 
ches und wirtschaftliches Gluck zu suchen. Die erhalten gebliebenen 
Abbildungen geben einen lebendigen Eindruck von den tiefen sosialen 
und sozialpsychologischen Umwalzungen der Zeit, welche durch die 
Verbreitung der Fotografie in einer umfassenden Weise wiedergegeben 
werden konnten (Abb. 3).40 

Nicht zuletzt auf Grund der Fortschritte in der Fotografie wurde 
sich die kiinstlerische Avantgarde jedoch schnell bewusst, dass sie dieses 
neue Fefd besetzen und gestalten konnte. Zwar erschien einerseits durch 
den objektiven Wiedergabeeffekt und den als schlagend empfundenen 
Reprasentationscharakter des fotografischen Bitdes die schopferische 
Kraft der Malerei weitgehend eingeschrankt. Doch lebten fiir gewisse 
Zeit aber auch nach Fotografien erstellte Portrats fort, da diese gemalten 
und meist auch formatmafiig grofieren Portrats als wesentlich reprasen- 



rativer galten und die biirgerliche Kundschaft auf ornamentale Relikte 
vergangener Zeiten nicht verzichten ~ o l l t e . ~ '  Gleichwohl entdeckten 

I Kunstler die neuen Kombinationsverfahren jetzt fiir ihre eigenen astheti- 

Abb. 3 Europaische Migrationsstromc nach Amerika. Stere~foto~rafie auf ei- 
ner trockenen Bromsilber-Gelatineplatte 4,5 x 10 cm (im Orig.). Aus der 
Sammlung von Pedro Ram6n y CajaI Abell6, Zaragoza; aufgenommen von San- 
tiago Ram6n y Cajal wahrend seiner USA-Reise 2899. 

schen Zwecke, so etwa fur Ansatze, in denen die oft unerwiinschten 
Spiegelungseffekte und das Changieren der fruhen Daguerrotyp-Platten 
produktiv umgesetzt wurden. Im Zuge dieser Entwicklung wandten sich 
nun immer mehr Maler, Zeichner und Kupferstecher der neuen Bild- 
kunst zu, wobei die Impulse, der Fotografie einen ahnlichen Stellenwert 
einzuAumen wie zuvor der Malerei oder der Plastik, nicht in erster Linie 
aus dem akademischen Bereich gekommen sind. Vielmehr waren sie eine 
zentrale Folge der verbreiteten Anwendungskunst. Der Fotografiehisto- 
riker Werner Neite spricht deshalb sogar von der BildnismalereimaIs 
,dem ersten Opferu der Daguerrotypie und fuhrt traditionellc Miniatur- 
maler wie den Hamburger Daguerrotypisten Carl Ferdinand Stelzner 
(1805-1894) an, die schon bald zu Berufsfotografen geworden ~ i n d . ~ *  
Gleichzeitig setzte sich diese Entwicklung mit der Entstehung zahlrei- 
cher so genannter wissenschaftlicher Kunstvereine, Lehr- oder Ver- 
suchsanstalten fort, in denen sich der Umgang mit dem neuen Medium 
Fotografie materialisierte und auch seinen ausbildungsmaiSigen Nieder- 
schlag fand. 

Fur medizinische Texte und Lehrbiicher unterstreicht der brici- 
sche Kunsthistoriker Martin Kemp ferner, dass sie in ahnlicher Weise die 
Kennzeichen der allgemeinen Kultur getragen haben, aus der sie hervor- 
gingen - und hier bilden die vorliegenden Patientenfotografien aus Neis- 
sers stereoskopischem Atlas keine Ausnahme. Nach Kemp weisen die 



fotografischen Illustrationen medizinischer Texte eine Menge korres- 
pondierender kultureller Zeichen auf, die es hermeneutisch auszuwerten 
gelte.'3 Der Historiker John Crary geht noch einen Schritt weiter und 
macht gleich eine neue ,,skopische Ordnung" bei den zeitgenijssischen 
Fotografen und Betrachteren aus. Sie hatten sich stark an den verfugba- 
ren Srilmitteln des 19. Jahrhunderts orientiert, etwa den PortAts oder 
dem Panoramablick. Mit diesen DemiZres modes wurde der wissen- 
schaftlich interessierte Blick zwar zunehmend geweitet, bis er fast omni- 
prasenr alle Naturphanomene erfassen und kategorisieren konnte. Auf 
der anderen Seite wurde aber gerade fur den panoramatischen Blick die 
Engfiihrung auf einzelne Phanomene kennzeichnend, wie dies fiir die 
grol3en Wissenschafts- und TechnikaussteIlungen der Zeit ebenfalls cha- 
rakteristisch war (Abb. 4). Jenseits der Portratfotografie wandten sich 
die neuen Visualisierungsformen nun einem breiten biirgerlichen Publi- 
kum zu, wobei die meisten AussteIlungsbesucher aber Dinge zu sehen 
bekamen - wie es der Philosoph Walter Benjamin ausgedriickt hat -, die 
sie nie bezahlen konnten, sie erhielten Maschinen vorgefuhrt, die sie nie 
bedienen wiirden, und nahmen Perspektiven ein, die sie unter normalen 
Urnstanden nie selbst schauen k ~ n n t e n . ~ ~  

Das herausragendste Kulturphanomen der zweiten Halfte des 
19. Jahrhunderts machte sich an zentralen Fragen des Theaters, des 
Unterhaltungsspektakels wie auch den Techniken psychischer Einfluss- 
nahme und Kontrolle f a t .  Im Theater, das Crary hinsichtlich seiner 
erkenntnisleitenden Funktion als Paradigma fiir das Panorama, die 
Ausstellung oder den Zirkus versteht, verdichtete sich eine absichtsvolle 

Abb. 4 Faszination ,,Kaiserpanoramau. Holzstich, Berlin urn 1880. 



und kunstlerische Tendenz, welche die Aufmerksamkeit und Blickrich-
tung des Publikums in selektiver und rhythmischer Weise strukturierte. 
Hierdurch seien die allgemeinen soziokulturellen Bedingungen der 
menschlichen Wahrnehmung neu organisiert und geleitet worden, von 
einem Prozess, der das Sehen und Betrachten zeitlich wie strukturell 
rek~nfi~uriertund dynamisiert hat. Die wissenschaftliche und medizini-
sche Abbildung bildete dabei keine Ausnahme: Mit Crary lasst sich fest-
halten, dass bereits im 19. Jahrhundert das Zuriicktreten des eher punk-
tuelf fokussierten Betrachters im vollen Gang war. Die Beobachteten, 
die zuniichst selbst Konsumenten und Autoren einer Synthese von Wirk-
lichkeitseffekten waren, wurden nun selbst - ob in Gesundheit oder 
Krankheit - zum analysierten Objekt der an sie gerichteten wachsenden 
Anforderungen einer modernen Industriege~ellschaft.~~ 

Gleichzeitig weist der Kulturwissenschaftler Gunnar Schmidt dar-
auf hin, dass es befremdlich sei, dass gerade die medizinische Wissen-
schaft des vorletzten Jahrhunderts, die sich langst einem rationalisti-
schen Programm der Aufklarung verbunden fuhlte, den beschreibenden 
Begrifflichkeiten des Monsters und der Monstruositaten weiterhin ver-
haftet blieb. Fur Schmidt trugen also die Modernisierungsschiibe des 
vorletzten Jahrhunderts hier antimoderne Ziige, was fur die Darstellun-
gen irn Neisser'schen Atlas nicht ganz unerheblich ist: Besonders die 
Samml~ngs~raxisder Pathologie, die abweichende Korpererscheinungen 
und Krankheitsphhomene aussteflte und die die Fotografie zur Doku-
mentation von.Geschwulsten und degenerativen Erkrankungen einsetz-
te, ging in das allgemeine offentliche Bild von der Medizin eir~.'~Die von 
Schmidt ausgemachte Riickwartsgewandtheit lasst sich durchaus im 
Kontext der zeitlich versetzten Fortschritte in den medizinischen Teil-
disziplinen begreifen, wofur die Neuerungen in der klinischen Krank-
heitslehre, der pathologischen Anatomie sowie der gerade erst entste-
henden experimentellen Physiologie als Beispiel stehen konnen. ~ i t ~ k h -
lich wird die fotografische Platte aber auch in ihrer ikonografischen Be-
deutung gegen die metaphysischen Annahmen der vorhergehenden me-
dizinischen und naturhistorischen Auffassungen geri~htet.~'Als Instru-
ment der medizinischen Ursachenforschung uber einzelne Krankheiten 
versprach sie, die Natur- und Krankheitsphanomene in ihrer empiri-
schen Wirklichkeit deutlich zu machen und zur Entzauberung des Mons-
trosen beizutragen. Und gerade in Erweiterung des naturhistorischen 
Verstandnisses von Krankheits-Gescbkhten oder des neuen Entwick-
lungsgedankens in der morphologischen Gestaltfindung, wie ihn die ro-
mantische Naturforschung urn 1800propagiert hatte, kam die Fotografie 
zu ihrem R e ~ h t . ~ ~Vorher-Nachher-Bilder von Patienten und serielle 
Aufnahmen in Anatomie und Pathologie liei3en die zeitlichen Verande-



rungen von teratologischen Prozessen in ihrer naturgesetzlichen Abfol- 
ge deutlich werden. Das Schnittfeld der Sehgewohnheiten aus den Kul- 
tur- und Wissenschaftsspharen - auf der einen Seite der Lust am Unappe- 
titlichen, auf der anderern Seite der Blick auf die morphologischen Ver- 
anderungen aus der Perspektive der Funktion - trat ab den 1880er Jah- 
ren besonders deutlich hervor: Nicht nur die kulturelle Welt hatte ,im 
Fahrwasser der Ind~strialisierung"~~ Geschwindigkeit aufgenommen. 
Vielmehr wurde nun selbst die natiirliche Welt nun selbst auf Bewegung 
griindend aufgefasst, was sich in Betrachtung und Studium zeitabhangi- 
ger Phanomene von Gesundheit und Krankheit deutlich niederschlug. 

Irn wissenschaftlich-medizinischen Bereich wird dies ganz be- 
sonders im Verfahren der Chronofotografie des franzosischen Neuro- 
physiologen ~tienne-~ules Marey (1830-1904) deutlich, eine fotografi- 
sche Methode, die individuelte zeirliche Verlaufe in uberschaubare Se- 
quenzen zerlegen konnte (Abb. 5).50 Zwar lasst sich hier bereits eine 
Vorlauferschaft der Filmentwicklung ausmachen, da Mareys Bilder im 
wahrsten Sinn des Worts ,,laufen gelerntu hatten. Doch isr es mit Schmidt 
gerade das Moment des Anhaltens der Bewegung beziehungsweise ihres 
intensiven Studiums, etwa in Bezug auf den menschlichen Gang und sei- 
ne Pathologien, was die Parallelen mit den Bildern von Krankenhauspati- 
enen oder der pathologischen Sezierstube deutlich vor Augen fuhrt. Urn 
neue Erkenntnisse zu erlangen, setzten nicht allein die Wissenschaftsfo- 
tografen des 19. Jahrhunderts syrnbolische Schnitte an die Wirklichkeit. 
Vielmehr erhielt diese Visualisierungsabsicht mit den fotografischen 
Mijglichkeiten besonderes Gewicht und verwies auf die allgemeinen Be- 
schleunigungstendenzen, die im Bewusstsein der modernen, ,,zivilisier- 
ten" Welt nun deutlich spurbar ~ u r d e n . ~ '  

Abb. 5 ~tienne-~ules Mareys chronofotografische Studien 
1 uber den menschlichen Gang, Paris 1894. 
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Wenn man diese generelle Entwicklung in Betracht zieht, so wird 
schnell deutlich, dass sich auf der fotografischen Platte die Kommunika-
tionsmittel von Herrschaft, Macht und sozialer Ungleichheit in indirek-
ter Form widergespiegelt haben. In methodischer Hinsicht ist deshalb 
fur die medizinhistorische Untersuchung von Patientenbildern beson-
ders auf den Ansatz des Kunsthistorikers Erwin Panofsky (1892-1968) 
hingewiesen worden, der schon fur die allgemeine Beschreibung kunst-
lerischer Bilder gefordert hatte, ihren sozialen und historischen Kontext 
weitestgehend mit ein~ubeziehen.~~Im Rahmen der vorliegenden Einlei-
tung ist es jedoch nur bedingt moglich, auf diese Forderungen einzuge-
hen, da hier primar versucht worden ist, historisches Quellenmaterial 
aus dem Neisser'schen Atlas iiberhaupt verfugbar zu machen, und kein 
weitergehendes Studium von Quellen zur genauen Herkunft, zur Aus-
wahl und zu den Entsteh~n~szusammenhngender Abbildungen durch-
fuhrbar war. Es bleibt zu hoffen, dass sich zukiinftige medizin- und foto-
historische Forschungsbemiihungen in detaillierterer Weise den sozio-
kulturellen Hintergrunden dieses fotografischen Ansatzes in der Medi-
zin ebenfalls widmen konnen. Das Interesse hieran scheint weiterhin 
grol3 zu sein, hat sich doch die Fotografie in den letzcen 150 Jahren zu 
einem der verbreitetsten Mittel oprischer Kommunikation entwickelt 
und nicht nur in der Medizin, sondern auch in der lebensweltlichen 
Wahrnehmung ganz wesentlich zu unserem heutigen Bild vom menschli-
chen Korper beigetragen.53 

Die Fotografie - und das gilt nun ganz besonders fur den Bereich 
der Medizin - konnte andere Visualisierungsformen wie Handzeichnun-
gen, Diagramme oder Papierausdrucke aber nie vollstandig verdrangen. 
Bereits zum Fin de siPcle hatten viele ihrer medizinischen Protagonisten 
eingesehen, dass die neue Methode nicht alle Hoffnungen erfullen konn-
te, die in sie gesetzt worden waren: So hing weiterhin die Herstellung 
der fotografischen Abbildungen sehr von personlichen Erfahrungen und 
Fertigkeiten ab. Eine dreidimensionale DarsteIlung der Gegenstande war 
nur in seltenen Fallen gegeben, und das Problem der Aufnahme von Ar-
tefakten konnte im wissenschaftlichen Diskurs als kaum zufriedenstel-
lend gelost angesehen werden. 

Im informationstechnischen Zeitalter ist die Fotografie viefleicht 
nur noch ein gleichrangiges Medium neben vielen anderen geworden, ein 
Werkzeug, wie der Computer oder das Mobiltelefon auch. Doch insbe-
sondere im Zusammenhang mit didaktischen Anforderungen, dem kom-
plizierten Bedingungsgeflecht medizinischer Fachkommunikation sowie 
der Beziehung zwischen Medizin und Offentlichkeit hat die Fotografie 
eine recht eigene Kraft entfaltetSs4Nicht zuletzt kann hierfiir auch ihr 
Siegeszug nach dern 2. Weltkrieg stehen, als sie mit dem Kodak-Verfah-



ren und der Farbfotografie eine bestandig wachsende Verbreitung finden 
konnte. Es liegt auf der Hand, dass sich diese Tendenz im Zeitalter der 
Digitalfotografie weiter potenziert, nachdem durch die Computer-Infor-
matik eine ungeahnte Beschleunigung von Bildproduktion, -reprodukti-
on wie auch der Bildrezeption moglich geworden ist. 

1. d. Zur Geschichte der Abbildung in der Augenheilkunde 

Die ophthalrnologischen Fotoatlanten stehen bereits in einer recht lan-
gen Tradition medizinischer Visualisierungsformen. Zwar lasst sich die 
moderne Ausrichtung der medizinischen Abbildung gewissermagen auf 
das Jahr 1543 datieren, dem Erscheinungsjahr von De Humani corporis 
fabric& Libri septem des Paduaner Medizinprofessors Andreas Vesal 
(1514-1564) (Abb. 6).55 Vesals Werk markiert einen tiefen Bruch mit 
der vorauslaufenden autoritats- und schriftgebundenen Tradition, mit 
dem Als-wahr-angenommenen und dem uberlieferten, hin zum Empi-
rismus und zum autoptischen Gegenstandsbezug in der Medizin. 
Zugleich vertiefte er auch den Wert der medizinischen Abbildung 
dadurch, dass er ihxe didaktische Funktion neu begriindet hat.56Widrnet-
man sich aber der medizinischen Literatur in einem engeren Sinn, urn die 

Bedeutung des visuellen Wissenserwerbs und 
der praktischen Weitergabe von Kenntnissen 
zu erfassen, so fallen besonders die Aus- und 
Weiterbildungstexte fiir das gebildete Fachpu-
blikum des 16. und 17. Jahrhunderts in den 
Blick. In ihnen wird der medizinischen Abbil-
dungen ein unbestrittener epistemischer Platz 
fiir die klinische Beschreibung und manchmal 
auch fiir die Dokumentation methodischer 
Verfahren zuerkannt. Neben anatomischen 
Strukturbeschreibungen werden jetzt vpr al-
lem Abbildungen aus solchen Bereichen ge-
stellt, die konkrete Handlungsanweisungen 
erfordern - so etwa in der Chirurgie und in 
der Gynakologie. Dies wird auch in der 1559 
verfassten und mit vielen Aquarellen versehe-

Abb. 6 Andreas Vesals nen ,,Practica copiosa von dem Rechten 

schematische Darstellung Grundt Dei3 Bruch Schnidts ..." von Caspar 
des menrchlichenA~~~~ Stromayr (Lebensdaten unbek.) iiber Patholo-
im Querschnitt. Holz- gie, Diagnostik und Therapie der Hernien 
stich, Basel 154213. deutlich, ein umfassendes Werk, in das weiter 



auch ein eigenstandiges Buch iiber Augenkrankheiten mit eingebunden 
war. Wenngleich die ,,Practica copiosa" dieses Lindauer Schnitt- und Au- 
genarztes seinerzeit nicht gedruckt worden ist, so gilt sie doch als das am 
reichsten illustrierte Werk der alteren Chirurgiegeschichte (Abb. 7). In 
Ausschnitten fand das Manuskript aber bereits einige lokale Verbreitung 
und wurde von nachfolgenden Wund- und Augenarzten wiederholt kon- 
~ultiert.~? Seine Entstehung in der Mitte des 16. Jahrhunderts fallt in 
einen Zeitraum, der als Hohepunkt der seit Vesal anhebenden Entwick- 
lungsphase medizinischer Abbildungen - vor allem in Anatomie, Botanik 
und Chirurgie - gelten kann. Auch Stromayr konzipierte sein Werk pri- 
mar vor dem Hintergrund praktischer Anwendbarkeit und suchte mit 
reichem Bildmaterial dem Leser ,,vor Augen" zu stellen, was ihm in der 
chirurgischen Tatigkeit vorrangig relevant e r s ~ h i e n . ~ ~  Die ,Practica co- 
piosa" kann damit als Paradigma gelten, eine wirklichkeitsgetreue Wie- 
dergabe krankhafter Korpererscheinungen zu suchen, wobei zuneh- 
mend die indirekte Lehre mit- 
tels Text und Abbildung irn - _ - .  _ . ._ ... . - 
medizinischen Unterricht ne- I in  

ben den direkten Austausch im ' 
Lehrer-Schiiler-Kontakt trat. 
Die Verwendungsabsicht der 
medizinischen Abbildungswer- 
ke, sowohl fiir eine breite Of- 
fentlichkeit als auch im Sinn 
von Basistexten fur lokale ~ r z -  
teschulen, kann jedoch nicht 
im-mer trennscharf ausge- 
macht werden. Beispielhaft 
konnen der auch ins Nieder- 
landische, Englische und Deut- 
sche iibersetzte Trait6 de la li- 
thotomie des franzijsischen 
Chirurgen und Steinschnei- ! 
ders Fransois Tolet (1647- 
1724) von 1682 oder das Werk : 7' -:. 

Des maladies des femmes grosses 
des Pariser Chirurgen und 
Frauenarztes Fransois Mauri- 

--c . 

' 

ceau (1637-1709) von 1668 
stehen, in denen der medizini- Abb. 7 Behandlung eina ~ o r n b a u t s t a ~ h ~ -  
schen Abbildung gleichzeirig lorns am linken Auge durch Abschniirung, 
eine grundlegende Bedeutung Lindau 1559. 



und Funktion fur die Diagnostik und Therapie zugeschrieben worden 
ist. 

Ein weiterer Strang der Geschichte der medizinischen Abbildung 
bildet die Illustration einmaliger Veranderungen - des Ephemeren und 
Unnatiirli~hen.~~Die mit dem 17. Jahrhundert stark zunehmenden An-
strengungen, die pathologische Monstrenbildung zu beschreiben und zu 
klassifizieren, finden etwa im illustrierten Werk De monstrortlm caussis 
[!I, naturu et diferentiis aus dem Jahr 1616 von Fortunius Licetus (1 577-
1656) aus Bologna ihren Niederschlag. Naturforscher und Mediziner 
der Zeit interessiert insbesondere die Bedeutung der unnatiirlichen Aus-
pragungen fur das Gesamtbild medizinischer Erkrankungen und deren 
nosographischer Zeichen. Sie machen sich daran, zu dokumentieren, auf-
zuschreiben und zu zeichnen, urn Belege fur die jeweiligen syscemati-
schen und physiologischen Theorieansatze zu sarnmeln. Dabei nahert 
sich die Monstrenabbildung in methodischer Hinsicht auch der patholo-
gisch-anatomischen Abbildung des Marcello MaIpighi (1628-1694) in 
Italien an und findet im Moment der Missbild~ngs~athogeneseeine Brii-
cke zur solidarpathologischen Interpretationen. Der besondere Ein-
druck, den die ~ufleriichenPhanornene des Korpers auf die ~ r z t ehinter-
lieiien, stimulierce hierbei vor allem die dermarologische Illustration: 
Nach ihren Anfangen in der italienischen Renaissance legte der Edinbur-
ger Chirurg Robert Willis (1 757-1812), in seinern Traktat Description 
and Treatment of Cutaneous Diseases aus den Jahren 1798-1808 ein-
drucksvolle lithografische Darstellungen von Veranderungen der Haut-
oberflache des Menschen v~r.~OProblematisch blieb aber immer die 
zweidimensionale Reprasentation von Zeichnung und Lithografie, wel-
che insbesondere in der Dermatologie die ,,kartografische Flache" der 
Hautveranderungen von den Patienten nur unbefriedigend wiedergeben 
konnten. Diesem Umstand versuchten die anatomischen ,,Schicht-
Klapp-Bilderu des sphen 16. Jahrhunderts bereits Abhilfe zu leisten. In 
pseudo-dreidimensionaler Weise gaben sie in verschiedenen, klkin ge-
druckten Blattern die unterschiedlichen Stadien des Situs wieder, wie sie 
sich nacheinander fiir den praparierenden Anatomen darboten, und 
konnten dabei nach der Art eines ,,DaumenkinosC aufgeklappt werden. 
Da die anatomischen ,Schicht-Klapp-Bilder' auf Papier ebenso wie die 
friihen Skelettfiguren oder Aderlasstafeln zur Kategorie ,,Fliegender 
Blatter" zu zahlen sind, ist die Zahl der erhalten gebliebenen ExernpIare 
nur sehr gering und ihre Typologie lasst sich lediglich in Umrissen re-
k~nstruieren.~'  

Breitenwirksamer prasentierte sich hingegen eine weitere, der 
Dreidimensionalitat pathologischer Veranderung verpflichtete Methode, 
namlich die seit dem 17. Jahrhunderr im anatomischen und dermatologi-



schen Bereich zunehmend eingesetzten Wachsmodelle. Ihre Verwen- 
dung zur Krankheitsdokumentation sowie zur Studentenausbildung ge- 
schah dabei in einem Zeitraum, in dem Kunst und Wissenschaft wieder 
gemeinsam die Realnorm in den Blick genommen hatten. Im Zuge dieser 
Tendenzen wurde die Schonheit der Naturformen neu entdeckt und das 
Monstrose, Groteske und Krankhafte auch von Medizinern bildnerisch 
und asthetisch neu g e f a s ~ t . ~ ~  Zu einer Weiterentwicklung der Wachsmo- 
delle kam es schliefllich um 1800 mit dem Aufkommen der Moulagen- 
kunst, die den Einsatz dreidin~ensionaler Wachsnachbildungen von pa- 
thologischen Hautveranderungen fur den medizinischen Unterricht und 
die diagnostisch-therapeutische Dokumentation befordert hat. Noch bis 
in die 1950er Jahre hinein wurden Moulagen in Spezialwerkstatten fur 
den medizinischen Unterricht angefertigt, wobei sich die Dermatologie 
besonders fur diese realistische anatomische Darstellungsform eignete, 
weil Hautkrankheiten meistens mit Erhebungen, Vertiefungen und Ver- 
anderungen der normaIen Hautfarbe herv~rtreten.~' In  gewisser Hin- 
sicht galt dies aber auch fur die Augenheilkunde, wo die Moulagen 
ebenfalls eingesetzt worden sind, urn etwa das dreidimensionale Wachs- 
turn von Tumoren aus der Augenhohle, Orbita, oder raumlich erschei- 
nende Entzundungen, wie die endokrine Orbitopathie, zeigen zu konnen 
(vgl. auch Abb. 8). In  Wien wurden entsprechende Moulagen von Joseph 
Georg Beer (1763-1821), dem Begriinder der Wiener Ophthalmologen- 
schule, eingefiihrt. Bereits 1787 hatte Beer, der 1812 auch den ersten 
Lehrstuhl fur Augenheilkunde im deutschsprachigen Raum bekleidete 
und damit eine Abteilung mit 18 Betten am Allgemeinen Krankenhaus 
leiten konnte, auch einige der fur didaktische Zwecke angefertigten 
Wachsmoulagen in seinem ,,Album der Augenheilkunde" lithographisch 
p ~ b l i z i e r t . ~ ~  Doch weiter- 
hin griff Beer in seinen 
~~hthalmologischen Lehr- 
biichern, wie in seiner 
,,Lehre der Augenkrank- 
heiten" von 1792, zum 
Zweck der grof3eren Ver- 
vielfiltigung auch auf 
Aquarellzeichnungen und 
Holzstiche zuriick, in de- 
nen der ganze Kopf bezie- 
hungsweise die gesamte 
person 11s ~bbi ld;n~sob-  Abb. 8 Trachomardrer nchter Auge. Arpekt 
jekt gezeigt und zur Veran- nach ektropioniertem Oberlid. Moulagen-Nach- 
schaulichung von Augen- bildung von Luise Volger, Ziirich o. J. 



leiden herangezogen werden konnte. Damit stutzte er nicht nur die fort-
gesetzte Verbreitung der augenheilkundlichen Spezialliteratur, sondern 
Beers Lehrmeinungen wurden nicht zuletzt rnit Hilfe seiner delikaten 
ohpthalmologischen AbbiIdungen im gesamten deutschsprachigen Raum 
p ~ b l i k . ~ ~  

Was nun die ophthalmologische Abbildung im Speziellen be-
trifft, haben Anatomen und Chirurgen natiirlich schon vor der Erfin-
dung der Fotografie durch den franzosischen Physiker Fransois 
Arago (1786-1851) und den Dekorationsmater Louis-Jacques-Mandc! 
Daguerre (1787-1851)66zahlreiche illustrierte Werke iiber die Morpho-
logie des Auges veroffentlicht und ihre Beobachtungen bildhaft wieder-
gegeben. ~ h n l i c hwie bei Caspar Stromayr verwendete etwa der Ziircher 
Wundarzt Jacob Ruff (gest. 1558) in seinem handschriftlichen Werk zur 
Augenheilkunde, der Practica in arte ophthalmica copiosa, eine Illustrati-
onstechnik, die zunachst auf farblosen Federzeichnungen beruhte. Ruffs 
Handschrift liisst sich auf 1555 datieren, das Jahr, in dem der beriihmte 
Schweizer Naturforscher und Arzt Konrad Gessner (1516-1565) dieses 
Werk als abgeschlossen, aber noch nicht als gedruckt erwahnt hat.67 
GleichwohI galten Langezeit die nicht kolorierten Holzschnitte im Werk 
des Chirurgen und OkuIisten Georg Bartisch (geb. 1535) als fruheste, 
fiir medizinische Dernonstrationszwecke angefertigte Abbildungen 
kranker Augen. Seih in Dresden gedruckter Folioband ,,Das ist Augen-
dienst" von 1583 fungierte uber fast ein Jahrhundert als Standardwerk 
der Augenheilkunde und fiihrte mit seiner wirklichkeitsgetreuen Wie-
dergabetechnik in die Anatomie der Augen (insbesondere f. 5' und gV) 
sowie die operative Schielbehandlung ein und dokumentierte den Wis-
sensstand seiner Zeit. Alte Techniken des Starstichs beschrieb Bartisch 
in unveranderter Form, doch gab er hier auch neue Hinweise auf die 
operative Vor- und Nachbehandlung sowie eine sorgfaltige Beschreibun-
gen der Augenanar~mie.~~AhnIich wie Stromayr prasentierte Bartisch 
nahezu lebensgroi3e Kopfbilder von Augenpatienten, doch wur&e mit 
dem 17. Jahrhundert die Darstellung isolierter Pathologien des Auges 
immer haufiger, bis Ende des 18. Jahrhunderts fast ausschliefllich einzel-
ne Augen prasentiert wurden. 

Eines der asthetisch wohl ansprechendsten Werke der Ophthal-
motogie, die ,,Abbildungen des menschlichen Auges", veroffentlichte 
der angesehene Mainzer Anatom Samuel Thomas von Soemmerring 
(1775-1830) [Abb. 91 1801 in Frankfurt am Main.69 Und ein weiterer, 
nicht weniger wegweisender augenheilkundlicher Atlas wurde zwischen 
1838 und 1841 von Friedrich August von Ammon (1799-1861) unter 
dem Titel ,,Klinische Darstellungen der Krankheiten und Bildungsfehler 
des menschfichen Auges" in Dresden publ i~ier t .~~Neben der Prasentati-



on einzelner Farblithografien und der vielfaltigen Beschreibung von Au-
genkrankheiten enthalt sein Atlas auch detaillierte Darstellungen des Au-
genhintergrunds, zu einer Zeit, als der Berliner Physiologe Hermann von 
Helmholtz (1821-1894) das Ophchalmoskop noch gar nicht erfunden 
l~atte.~lUnter Ausnutzung der natiirlichen Brechungseigenschaften von 
Licht und Wasser hatten Mediziner bereits in friiheren Zeiten Versuche 
angestellt, das Innere des leben-
digen Auges sichtbar zu machen 
- Forschungsanstrengungen, auf 
denen von Ammon seinerseits 
aufbauen konnte: So stellte etwa 
der franzosische Anatom und 
Chirurg Jean Miry (1645-
1722) am 12. November 1704 
an der Kijniglichen Akademie 
der Wissenschaften zu Paris ei-
gene Beobachtungen vor, die er 
an den NetzhautgefaBen des 
Auges bei einer unter Wasser ge-- -

gemacht Abb. 9 SamuelThornasvon Soemmerringr
Dieses Phammen m ~ r d e  Darstellung der ,,Pupillarmernbranu(Em-
spater durch den Physiker Phi- bryonales Rudiment der T~nicavasculosa 
lippe de La Hire (1640-1718) in lentis) -hier das ausgespritzteGefaBnetz in 
der Akademie-Sitzung vom 20. vierfacher Vergrofierung, Frankfurt am 

Marz 1709 mit der Aufhebung Main.1801, 

der Brechkraft der Hornhaut er-
klart. MCrys wegweisende Versuche sind spater von unterschiedlichen 
Autoren aufgegriffen und schlieBlich auch auf das menschliche Auge 
iibertragen worden. Hierunter zahlen etwa die Versuche des Erlanger 
Ordinarius fur Innere Medizin, Adolf Kussmaul (1822-1902), von 1845 
oder des Prager Physiologen Johann Nepomuk Czermak (1828-1&73), 
der 1851 sein auf diesem Phanomen basierendes ,,Orthoskopa der medi-
zinischen Fachwelt vorgestellt hat. 

Ebenfalls vor Helmholtz' Erfindung des Augenspiegels gab 1852 
John Dalrymple (1803-1852), der im renommierten Moo6elds Eye 
Hospital von London tatig war," einen AtIas der Augenkrankheiten im 
angelsachsischen Sprachraum heraus." Zwischen 1852 und 1859 er-
schien die Iconographic Ophtalmologique des deutschstammigen, 1829 
nach Paris emigrierten Ophthalmologen Jules Sichel (1802-1868),74die 
zusammen mit dem Atlas von Ammon als Vorreiterin der ophthalmologi-
schen Wissenschaftszeitschriften und als wichtiger Meilenstein fiir die 
Illustration klinischer Augenerkrankungen gesehen werden kann." Der 



erste Altlas, der schliefilich Abbildungen des Augenhintergrunds auf- 
wies, die mit Hilfe des Augenspiegels erzielt und lithografisch festgehal- 
ten worden waren, stammte von einem Schiiler von Helmholtz, namlich 
dem in Konigsberg geborenen und spater in London tatigen Ophthalmo- 
logen Richard Liebreich (1 863-1 9 17). Bereits wahrend seiner Assis- 
tenzzeit hatte er genaue Beobachtungen des Augenfundus in der renom- 
mierten Berliner Klinik Albrecht von Graefes (1 828-1 870)76 durchge- 
fuhrt und dabei stark von seinem Mentor profitieren konnen, der die 
Ophthalmoskopie systematisch in der Augenklinik eingesetzt hatte. Die 
kunstlerische Genauigkeit des Liebreich'schen ,,Atlasses der Ophthalmo- 
logie" von 1863 rnachte ihn nicht nur uber die Grenzen Preuflens hinaus 

I bikannt, sondern seine Zeichnungen auch unter Kiinstlern sehr begehrt.77 
Zwischen 1854 und 1860 publizierte Christian Georg Theodor 

Ruete (1810-1867) sein Werk ,,Bildliche Darsteliung der Krankheiten 
1 des menschIichen Auges" (Abb. in dem auch erste fotografische Ab- 

bildungen des augeren Auges und der seitlich illuminierten vorderen 
Augenkarnmer zu sehen wa- 
ren: Dies stellte insofern ein 
Novum dar, als seit der Ent- 
wicklung eines fixierbaren fo- 

I tografischen Bildes durch Joseph 
Nickphore NiCpce (1765- 

, 1833) irn Jahr 1826 nicht al- 
lein medizinische Disziplinen 

Abb. 10 Farbliche Darstellungen der 
Spiegelung des Augenhintergrunds, Leip- 
zig 1854. 

versucht hatten, die ~ o t d ~ r a f i e  
als ~okumentationsmethode 
in ihren Dienst zu n e h r n e ~ ~ ~  
Ein medizinisches Lehrbuch 
mit einfachen Fotografien von 
chirurgischen Eingriffen am 
Auge wurde jedoch ersF 1872 
durch den Pariser Ophthalmo- 
logen Edouard Meyer (1838- J 
1902) herausgebracht, der da- 1 
mit enorm zum Fortschritt in I 
der chirurgischen Augenheil- I 

kunde beitrug und rnit der 
neuen wissenschaftlich-objek- 
tiven Methode den Etablie- 
rungsversuchen seines Fachs 
besonderen Vorschub leisten 

i 
I 

konnte.80 Dennoch hatte da- I 
r 



mit die Entwicklung der Patientenfotografie gegeniiber der mikroskopi-
schen Darstellungspraxis erst mit uber zehnjahriger Versphung einge-
setzt, und die neue Visualisierungsmethode wurde in der Medizin vor 
allern fur die mikrofotografische Darstellung histologischer Praparate -
etwa durch den Pariser Arzt Alfred Donne (1801-1871) am Hdpitul 
Sdint Louis (Abb. 11) - verwendet.#lBis hin zu den seriellen Abbildun-
gen der 1860er und 1870er Jahre, die auch den zeitlichen Verlauf und die 
therapeutische Beeinflussbarkeit der Augenkrankheiten festzuhalten 
suchten, verfolgte die ophthalrnologische Abbildung meist mehrere 
Zwecke: Sie diente der Darstellung der Anatomie des gesunden Auges 
wie der Reprasentation der pathologischen Phanomene des Sehorgans 
und wurde nicht zuletzt haufig fur die Dokurnentation und uberpri.ifung 
ophthalmochirurgischer Eingriffe herangezogen. 

1, e. Die Fotonrafie in der Medizin ge-
gen Ende des i 9 .  Jahrhvndem 

Wie anhand der Entstehungsgeschichte 
der ophthalmologischen Atlanten bereits 
erwihnt, zeichneten sich in Mediziner-
kreisen schon bald nach Entwicklung der 
Fotografie Bestrebungen ab, die mit die-
ser neuen Reprasentationsmethodea2 die 
Zeichnungen, Kupfer- und Holzstiche, 
Steindrucke etc., die bis dahin die medizi-
nischen Werke und Lehrbiicher zierten, 
zu ersetzen suchten. Der kunstlerischen 
DarsteIlung sollten jetzt naturgetreue 
Abbildungen gegeniibergesteIlt ~ e r d e n , ~ ~  

Abb. 11 Erste Mikrodaguerro- eine Tendenz, die sich zunichst in 
r ~ ~ ~ l a t t e nB1utzellen nach besonders ausgewihlten medizinischen 
*lfred Donne und Feu- Fachgebieten, wie der Dermatologie oder
cault, Paris urn 1840. 

J 
der Augenheilkunde, bemerkbar mach-
te.84Was den technischen Stand der Foto-

I grafie anbetrifft, so hatte der franzosische Maler Louis Daguerre im Jahr 

I 1839 (vgl. S. 23) die erste praktikable Form der Fotografie eingefuhrt, 
welche auf einer gereinigten silberbeschichteten Kupferplatte Abbildun-
gen erzeugen konnte, wenn darauf jodhaltige Reduktionsagenzien ein 
hauchdiinnes lichtempfindliches Mischungsverhaltnis eingegangen wa-
ren.85Und bereits urn 1840 ersann Donnd ein Verfahren zur Atzung von 
Kupferplatten mit Quecksilberdampfen, mit dessen Hilfe sich die mit 



Kohle-Bogenlampen erstellten daguerroskopischen Aufnahmen sogar 
auf den fotografischen Platten entwickeln und betrachten lieGen.86 
Gleichwohl erlaubten die geatzten Daguerrotyp-Platten von Donnt 
noch nicht, davon noch mehrfache Druckkopien herz~stellen.~'Dies 
wurde erst durch die Weiterentwicklung der von William Henry Fox 
Talbot (1800-1877) eingefiihrten Negativ-Positiv-Technik moglich, die 
zusammen mit ihrer Modifizierung als ,,nasses Kollodiumverfahren" 
durch den englischen Bildhauer Frederick Scott Archer (1813-1857) -
im Jahr 1851 - den Weg zum echcen Lichtbild freimachte. Im Rahmen 
seiner plastischen Arbeiten hatte Archer namlich herausgefunden, dass 
sich Kollodium, mit dessen sirupartigen und klebrigen Beschaffenheit, 
gut dazu eignen wijrde, die lichternpfindlichen Silbersalze an nichtpo-
rose Materialien wie Glas oder Metall zu binden und die Daguerrotyp-
Platten darnit langfristig haltbar zu m a ~ h e n . ~ ~Mit dieser Entwicklung 
wurde nun der Weg fur die mannigfache Nutzung der neuen Visualisie-
rungstechnik auch fur wissenschaftliche Kontexre freigegeben. Sieht 
man einmal von den - oben erwahnten - fruhen Anwendungsgebieten 
der Fotografie bei der Erfassung anatomischer Praparate und fur mi-
kroskopische Gewebe- und Erregerdarstellungen ab,89so handelte es 
sich bei den ersten Patientenfotografien aus Sicht der Medizin zunachst 
um rein diagnostische Abbildungsformen. Sie dienten als Indizien-Lie-
feranten beziehungsweise aIs detektivische HilfsmitteI fur die Lokali-
sation korperlicher Gebrechen, fur die Dokumentation psychiatri-
scher Krankheitsbilder sowie zur Verlaufsbetrachtung von Krankhei-
ten unterschiedlichster Art.9oWegen seines Beweis- und Dokurnentati-
onscharakters wurde das neue Medium somit als ein Hilfsverfahren 
eingesetzt, nicht zuletzt weil die fotografische Aufnahme mit ihrer ver-
meintlich realistischen Darstellung viele neue Anwendungsfelder in 
der Medizin versprach. 

Im Allgemeinen gilt die Geschichte der Patientenfotografie, ahn-
lich der der vorgangigen Portrhmalerei, einer Abbildungstechpik, die 
den Status quo gesellschaftlicher Herrschaftsformen in gleicher Weise 
fort- und festschrieb: In der Friihphase ihrer Entstehung wurden expo-
nierte Persijnlichkeiten portratiert, die sich eine fotografische Abbil-
dung auch finanziell leisten konnten. Diese Anwendungstendenz schlagt 
sich eindriicklich in den Bildnissen der Fotografin Julia Margaret Came-
ron (1815-1879) nieder, die fast samtliche MitgIieder der Victoriani-
schen Gesellschaft in Groflbritannien abgelichtet hat. Vor dem spezifi-
schen sozialen Hintergrund resiimiert John Crary deshalb, dass Malerei 
und Fotografie neben ihrer Geldwahrung quasi magische Formen annah-
men und zu einer neuen Reihe abstrakter Beziehungen zwischen Indivi-
duen und gegenstandlichen Objekten fiihrten. Deren schiichte Anwe-



senheit habe der breiten Bevolkerung soziale Macht- und Hierarchiebe-
ziehungen als unab~nderlichewirdichkeit deutlich werden lassen -
zugleich aber auch aufgez~ungen.~~Wie diese sozialhistorische Einschat-
zung der friihen Fotografie zukiinftig auch immer zu bewerten sein wird, 
war doch die weitergehende ,,DemokratisierungN und gesellschaftliche 
Diffusion des neuen Reprasentationsmediums nicht Ianger aufzuhalten: 
Bereits urn 1900 waren vielfaltige optische Gerate erfunden worden, die 
nun entscheidenden Anteil an der Etablierung der rnodernen visuellen 
Massenkultur bekamen.92 

Nachdem die Fotografie, wie andere Dokumentationstechniken 
auch - etwa Zeichnungen, Gipsabgiisse, Grafiken oder Moulage? -
Eingang in die medizinische Praxis gefunden hatte, diente sie bis in die 
1890er Jahre hinein - also derjenigen Periode, in der die Veroffentli-
chung des Neisser'schen Atlasses einsetzte - primar zu Anschauungs-, 
Lehr- und Dokumentati~nszwecken?~Bereirs der Londoner Psychia-
ter Hugh Welsh Diamond (1808-1866) war 1852 mit Einfiihrung sei-
ner friihen Patientenfocografien in offensiver Form dazu iibergegangen, 
,,Bildnisse von Geisteskranken" in offentlichen Ausstellungen sowie 
auf internationalen Plattformen zu prbentieren (Abb. 12).94Auch 
durch diesen Briickenschlag zu einem breiten Publikum begann die 
K~r~erfotografiein Psychiatrie und Innerer Medizin eine wichtigere 
Rolle zu spieIen. Im Sinne physiognomischer Theorien sollten aus Mi-
mik und Gestik empirische Kenntnisse iiber die menschliche Psyche 
und die ~ons t i t u t io ides Charakters 
eewonnen und dadurch auf zu Grunde --" ;:.. ' . ,Fa' 

liegende Krankheiten geschlossen wer-
den.95 In dieser Tradition sind auch 
Diamonds Patientenfotografien zu se-
hen,deren Vorziige fiir ihn in der Ob-
jektivitat und Prazision iagen, urn die 
bestandig wechselnden Erscheinungs-
formen der menschlichen Physiogno-
mie erfassen zu konnen. Fiir Diamond 
stelite die Fotografie ein technisches 
Mittel dar, das ,,solche seltsamen An-
sichten, Definitionen und Klassifikati-
onenctvermied, wie sie aus der voran-
gegangenen nosologisch-Minischen Pra-
xis hervorgingen, als noch keine foto-
grafische Sammlung der visuellen Phi- ~ b b .12 Patientenfotografie eines 
nomene moglich war.96 So sollte die psychiatrisch Kranken nach Hugh 
Patientenfotografie etwa die Identifi- Welsh Diamond, London 1852. 
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Im deutschen Sprachraum 
scheint sich dieser Prozess iangsarner 
abgespieIt zu haben, auch wenn punk-
tuell immer wieder innovative foto-
grafische EntwicMungen hervorgetre-
ten oder beachtenswerte Sarnmlungen 
entstanden sind. So veroffentlichte 
etwa im Jahr 1894 der Direktor der I 
Medizinischen Universitatsklinik in , 
Leipzig, Heinrich Curschmann, sein 
Werk iiber ,Klinische Abbildungen" 
mit 57 Schwarz-Weiss-Aufnahmen 
von internistischen sowie neurologi-
schen Patienten (Abb. 14).lo2 Seine 
besondere Art der Fotogafie und die Abb. 13 Fotogafische Darstellung eines 
Anordnung der Patientenabbildungen ,,hysterischenAnfalls" beim Mann (Arcde 
im Curschmann'schen Werk inspi- cercle) nach Albert Londe, Paris 1885. 
rierten Neisser und seine Mitarbeiter 

auch bei der Konzeption ihres eigenen 
,,Stereoscopischen Medicinischen At-
lasses". Das gilt insbesondere hinsicht-

- . - lich der alternierenden Anordnung!!!!I!'_,von Bildplatten und Textseiten mit
*a! .- ,,Angaben iiber die anamnestischen 

m a  und personlichen Verhaltnisse" der 
einzelnen Krankheitsfalle, der Art der 

7 f~to~rafischenAufnahmen in Ober-

- korperportrats oder der Orientierung 
- 1 des Inhafts nach Gesichtspunkten fiir 

den Einsatz in medizinischer Lehre 
und Fortbildung. Insbesondere q:wird 

-7dies in der Hinwendung und Fokussie-
rung beider Atlanten auf die pathologi-
schen Momente und auf die Heraus-

1 a= stellung besonders typischer Krank-
heitsbilder des Korpers deutlich (vgl. 

.-. -.-"Idie Darstellung der Patienten, S. 127-
- A 139 und 248-261 in der 3. oder 10. 

Folge des Atlasteils). Wie sich am Bei-
Abb. 14 SerieUeFotografie einesJungen spiel Curschmanns zeigt, hatte gegen 
mit myotonischer Dystrophie beim Ende des 19. Jahrhunderts der Ge-
Versuch des Aufstehens, Berlin 1894. brauch der Fotografie in der Medizin 



in steter Weise zugenommen. Dennoch gab es weiterhin auch ~ r z t e ,  wel- 
I 

che die Anwendung dieser neuen Visualisierungstechnik fur unzurei- 
I chend erachteten, insbesondere weil fiir sie der geiibte klinische Blick in 
I schneller, unaufwendiger und kostengiinstiger Form die Diagnose be- 

stimmte und die Fotografie dabei haufig nur als ein Hilfsmittel verstan- 
den werden konnte. Auf den letzten Umstand wies etwa der medizini- 
sche Journalist Ludwig Jankau (geb. 1865) 1893 in besonderer Weise 

i hin: 

,Die Photographie [wird] in den medizinischen Wissen- 
schaften nur sparlich angewandt, obgleich jeder wissen- 
schaftlich wie praktisch tatige Arzt taglich Gelegenheit hat- 
te, sich der Photographie zu bedienen".lo3 

Trotz mahnender Einspriiche, die niche zuletzt aus den Reihen der kli- 
nisch tatigen ~ r z t e  kamen, musste man bis zum Jahr 1914 warten, bis 
mit dem Werk ,Die Farbfotografie in der Medizinu des Stuttgarrer Apo- 
thekers und Fotochemikers Albrecht Adolf Jaiser (1880-1925) die brei- 
te Einfuhrung chromatischer Fotografien einset~te.'~' In Jaisers Arbeit 
waren sowohl Makro- als auch Mikrochromofotografien der menschli- 
chen Anatomie zu sehen, die neben einer Verbindung von verschiedenen 
Ebenen des Korpers auch zur zunehmend realistischeren Darstellung 
pathologischer Phanomene beigetragen haben (Abb. 15).'05 

Zugleich muss jedoch beachtet werden, dass die diagnostischen 
Methoden und therapeutischen Fortschritte am Ende des 19. Jahrhun- 
derts einen neuen Stellenwert aus der Hand perfektionierter fotografi- 
scher Techniken zugewiesen bekamen: Beispiele hierfur sind die Erre- 
gernachweise in der bakteriologischen Mikrofotografie, die neue natur- 
wissenschaftlich gepragte Konzepte uber die Entstehung und Pathogeni- 
tat von Infektionserkrankungen erst ermoglicht haben. Auch die endo- 
skopischen Untersuchungsmethoden eroffneten einen detaillierteren 
Blick ins Innere des Menschen, und end~foto~rafische Methoden ver- 
iangerten die Befunddokumentation weiter bis in die Hohlraume des le- 
bendigen Korpers hinein. Zwar liefen dieser Entwicklung die lokalisato- 
rischen Ansatze der pathologischen Anatomie zu Beginn des 19. Jahr- 
hunderts konzeptionell voraus, doch ging die Abbildung der entsprechen- 
den Krankheitsprozesse am Lebenden erst mit der Anwendung der Foto- 
grafie in Erftillung. Hierfbr stehen etwa die perspektivischen Versuche, 
das vom amerikanischen Gynakologen Howard Atwood Kelly (1858- 
1943) zur Dickdarmuntersuchung erfundene Rektoskop, das von Alfred 
Kirstein (1863-1922) in Berlin konstruierte Laryngoskop oder das Uro- 
skop von Alexander von Lichtenberg (1880-1949) mit fotografischen 
Aufnahmetechniken ausz~riisten. '~~ 



Eine vergleichbar normali-
sierende Kraft setzte auch rnit der 
Verbreitung der Rontgenstrahlen 
und der Radiofotogramme in der 
rnodernen Medizin ein (vgl. 
S. 61).'07 Vor allem fur die 0ffent-
lichkeit standen die spektakularen 
Rontgenstrahlen stellvertretend 
fur die neue Entwicklung der na-
turwissenschaftlichen Sicht auf 
den menschlichen Korper: Mit 
den Mitteln der Wissenschaft lie-
i3en sich jetzt unsichtbare physi-
kalische Vorgange nutzen und er-
laubten einen enorm geweiteten 
Blick gegenuber den physiologi-
schen Bescfirankungen der 
menschlichen Sehkraft.'08Tatsach-
lich herrschte in der Folge von 

Abb. 15 Urtikaria-Effloreszenzen; einRontgens Veroffentlichungen eine Beispielfiirden fr"hen Einsarz der Rrb-
fieberhafte Geschaftigkeit in der fotografie in dcr k]inirshenpltientendar-
Scient$c Communig, um seine stellung,S t u a w  1914. 
Versuche zu reproduzieren und 
die klinische Bedeutung der ,X-
Strahlen" weiter auszuloten. Damic lieflen die Rontgenstrahlen zugleich 
einen lange gehegten Wunschtraum der Medizin in Erfiilluq gehen, in 
das Innere des Korpers hinein zu sehen, ohne diesen hierbei eroffnen zu 
miissen, was sich auch in dem damals verbreiteten Wahlspruch niederge-
schlagen hat: ,Diagnostizieren ohne zu operieren!" 

* 
1, f. Die Entwicklung der Stereofotografie und ihr Einzug in die 
Augenheilkunde 

Die Geschichte der stere~foto~rafischenAbbildung folgte selbst aber 
nur teilweise der allgemeinen Tradition der fotografischen Methoden 
und beschritt vielerorts eigene Sonderwege. In der Wahrnehmung von 
Kiinstlern und Wissenschaftlern stellte die Stereofotografie bereits in 
den Anfangen ein gewisses Paradoxon dar, da sie rnit optischen Hilfskon-
struktionen aus paarigen, zweidimensionalen Abbildungen dreidimensi-
onale ,,Scheineindriickea hervorrief. Wahrend Lithografien und Zeich-
nungen zuvor kaum in die Sphare der raumlichen Darstellung vorzudrin-



gen vermochten, wurden nur die Klappm~delleund medizinischen Mou-
lagen ats eine naturgetreue Nachbildungskunst des menschlichen Kor-
pers verstanden.'09 Die Wachsmoulagen erschienen einem breiteren of-
fentlichen Pubiikum als besonders exquisit und lielien kaum Zweifel da-
ran, dass sie das Innere des toten Korpers wie auch die augeren Krank-
heitserscheinungen der Patienten vollstandig wiederzugeben vermoch-
ten. Ganz anders verhielt es sich jedoch bei der Einfiihrung der Stereofo-
tografie, die gegeniiber den Erstbetrachtenden fast magische Zuge an-
nahm: Der raumliche Seheindruck war selbst Produkt des Aufbaus und 
der physiologischen Funktion des visuellen Apparats und wesentlich 
starker von der chemischen Ausgestaltung des Fotopapiers sowie der 
Technik der Stereokameras abhangig, als dies zuvor fiir die zweidimensi-
onale Fotografie gegolten hatte. Der visuelle Wahrnehmungsvorgang ging 
somit als essentieller Bestandteil in ein hochkomplexes optisches Ge-
schehen ein, das auf rudimentar erforschten chernischen und physiologi-
schen Prozessen griindete und dem die technischen Moglichkeiten einer 
breiten, an verschiedenen Orten reproduzierbaren Anwendung lange 
gefehlt haben. Zur Fortentwicklung der Stereofotografie trug das 19. 
Jahrhundert schliefllich aber ebenso mafigeblich bei, wie es auch Zeuge 
ihres rnedizinischen Einzugs in die Augenheilkunde geworden ist. 

Die erste bekannte technische Apparatur, die bereits eine stereo-
skopische Betrachtung wissenschaftlicher Gegenstiinde erlaubt hatte, 
wurde fast zeitgieich mit der Entstehung der Mikrofotografie 1836 von 
Sir Charles Wheatstone (1802-1875), einem englischen Physiker, entwi-
ckelt (vgl. Abb. 16).l1°Doch ist unbedingt zu beachten, dass das von ihrn 
hergestellte Stereoskop noch kein Apparat fur fotografische Aufnahmen 
gewesen ist. Vielmehr handelte es sich urn eine Installation, die zentral 
uber optische Prismen zwei parallel gefuhrte Zeichnungen in dreidimen-
sionaler Form erkennbar werden lief3; das heifit, aus zwei flachen HaIb-
bildern wurde uber eine Spiegelungstechnik ein raumliches Ganzes er-
zeugt. Es handehe sich bei Wheatstones Stereoviewer also urn ein lupen-
artiges Sehinstrument, das die bestehenden Bilder nur optisch. gesehen 
zur Deckung brachte. Auch der schottische Physiker Sir David Brewster 
(1781-1868) begann ab 1844 in St. Andrews Experimente zur Herstellung 
stereoskopisch-fotografischer Abbildungen durchzufuhren, die ihm 1849 
die Entwicklung einer binokularen Kamera erlaubten.lll In zwei neben-
einanderliegenden Rohren konnten jetzt die Okulare je nach Augenab-
stand verschoben werden, und Brewsters Kamera erfiillte uberdies alle 
notwendigen optischen Voraussetzungen fur eine Betrachtung und Be-
Iichtung der zu f~to~rafierendenGegenstande.'12 Dieses so genannte 
,,Stereoskop von Brewster", das der Pariser Optiker Jules Duboscq 
(1817-1886) 1850 weiterentwickelt hat, wurde ein Jahr spater auch auf 



der Weltausstellung 
in London vorge-
~tellt ."~Es entpuppte 
sich auf Anhieb als 
ein durchschlagender 
Erfolg, wohl nicht 
nur wed ein allgemei-
nes kiinstlerisches In-
teresse an dieser neu-
en Fotoerafietechnik" 
bestand, sondern bald Abb. 16 Spiegelstereoskop des englischen Physikers 
komplementbe wis- Charles Wheatstone, London 1836. 

senschaftliche Anwen-
dungsbereiche fiir die Stereofotografie erschlossen werden konnten. 

Fur medizinische Zwecke wurde 1857 eine erste Stereokamera 
konstruiert, die jedoch zunachst, wie etwa an der Pariser Clinique de 
~ ' t c o l ede Midecine, Einlass in die chirurgischen Kliniken Frankreichs 
fand. Dort wurde sie insbesondere zur Dokumentation von Operations-
siten und Exzisionsbefunden herangezogen.'14 Auch Albert Londe 
(1858-1917) beteiligte sich als Fotograf an der wichtigen Pariser Klinik 
fur Nervenkrankheiten, der SulpCtri~re,an der Weiterentwicklung der 
Stereofotorafie. So prasentierte er im Dezember 1882 vor der Sociiti 
Fmngise de ~ h o t o g f a ~ h i eeinen eigenen stereofotografischen Apparat, 
der im Wesentlichen aus einer Platte rnit zwei Objektiven bestand. Der 
Clou seiner Entwicklung bestand darin, dass Londe diese Objektivplatte 
hinter einer grofleren Aluminiumscheibe mit Hilfe eines Uhrwerks in 
Rotation zu versetzen vermochte. Hierdurch erlaubte die Kombination 
aus Drehmodus und Drehgeschwindigkeit seines Apparats erstrnals eine 
exakte Zeiteinteilung fur die Belichtungsfolge stereoskopischer Aufnah-
men. Wahrscheinlich war es gerade auf diese Entwicklung zuriickzufiih-
ren, die auch mit entsprechender Begeisterung rezipiert worden ist, dass 
Londe endlich der Durchbruch und die Anerkennung als eigenstarfdiger 
technischer Erfinder in der Pariser wissenshaftlichen Gesellschaft zu 
Teil wurde, nach der er iiber ein Jahrzehnt getrachtet hatte. Er selbst 
setzte die Stereofotografie in der Charcot'schen IUinik bevorzugt fiir 
Reliefaufnahmen von oberflachlichen Hautveranderungen sowie zur Be-

-

obachtung korperlicher Substanzverluste bei Patienten mit degenerati-
ven Nerven- und Muskelerkrankungen eii~."~ 

Im deutschen Sprachraum bildet wohl die Sammlung von [Chris-
tian Albert] Theodor Billroth (1826-1894), des Direktors des Zurcher 
Universitatsspitals und spater der Wiener Chirurgischen Klinik, den ers-
ten systematischen Versuch, mit Hilfe der Stereofotografie Operations-



siten festzuhalten und diese neue Visualisierungstechnik fiir Zwecke der 
Parientendokumentation im Therapieverlauf ein~usetzen.~ '~ Die 1867 
von ihm veroffentlichten Stereofotografien geben verschiedene Krank- 
heitsbilder wieder und bildeten meist-den %stand vor und nach seinen 
Operationen ab. Einige Fotografien zeigen beispielsweise Falle so ge- 
nannter Phosphornekrosen des Ober- und Unterkiefers nach plastisch- 
prothetischer Versorgung durch den Chirurgen beziehungsweise rachi- 
tische Deformationen des Korpers, weIche auf die damais weit verbreite- 
ten Licht- und ErnahrungsmangeIkrankheiten besonders der Kinder zu- 
riickgingen. Billroths Fotografien veranschaulichen dabei verhaltnisma- 
Big gelungene Korrekturen der Extremitatenfehlstellungen und -missbil- 
dungen (Abb. 17), doch lassen sie Therapiefehlschlage meist aufler 
Acht.lI7 Ab 1890 wurde die Stereofotografie schliefllich auch auf ande- 
ren medizinischen Spezialgebieten, so beispielsweise in Frankreich zur 
Dokumentation von Fallen in der Rechtsmedizin angewandt.'I8 Dariiber 
hinaus veroffentlichte der spanische Neurohistologe Santiago Ram6n y 
Cajd (1852-1934) im Jahr 1918 eine Sammlung stereoskopischer Mikro- 
aufnahmen des Nervensystems, in denen seine zytoarchitektonischen 
Arbeiten uber die Hirnrinde besondere Beachtung erfuhren und die 
dreidimensionale Organisationsstruktur von Gehirn und Riickenmark 
plastisch sichtbar gemacht wurde.lI9 

Jenseits ihres wissenschaftlichen und medizinischen Einsatzes 
konnte man schliei3lich ab 1861 Stereokarneras, wie einen von Oliver W 

Holmes (1809-1894) entwickel- 
ten handlichen Fotoapparat, 
kauflich im freien Handel er- 
werben. Dies fiihrte nicht nur 
in den USA dazu, dass sich die 
Stereofotografie bald zu einem 
regelrechten kulturellen Mas- 
senphanomen e n t w i ~ k e l t e . ~ ~ ~  
In drastischer Form Lelegen 
dies die fiinf Millionen Foto- 
grafien weltweit, die allein im 
Jahr 1854 aufgenommen wor- 
den sind, und die London Ste- 
reoscopic Company konnte als 
eine einzelne Firma 1856 uber 
eine halbe Million ,,Stereobe- 

Abb. 17 Patientenabbildung nach chirurgi- trachter" verkaufen.I2' A ~ s  
scher Behandlung einer Phosphornekrose Haupt-einsatzgebiet der Stere- 

I ~ von Theodor Billroth, Erlangen 1867. ofotografie kristaliisierten sich 



jetzt Wiedergaben von Landschaften und Stadtansichten heraus, die vom 
Publikum begeisrert gefeiert w ~ r d e n . ' ~ ~Auf Grund ihrer raumlichen 
Tiefe und naturlich ihrer statischen Unbewegiichkeit eigneten sich diese 
Motive in besonderer Weise fiir das neue Bildformat (Abb. 18).lZ3Und 
zwei Jahre friiher - 1893 - war bereits die ,,Londoner Gesellschaft fiir 
Stereofotografie" gegriindet worden, mit der das neue Medium gegen 
Ende des 19. Jahrhunderts in sein goldenes Zeitalter eintreten und eine 
breite offentliche wie wissenschaftliche Resonanz finden konnte. 

Neissers ,,Stereoscopischer Medicinischer Atlas" markiert damit 
den Einzug der Stereofotografie in die Augenheilkunde gerade in demjeni-

I gen Moment, als die Blutezeit dieser fotografischen Technik angebrochen 
war, und die Veroffentlichung des Atlasses iiber einen Zeitraum von zehn 
Jahren zeugt von dem grogen Interesse, das dieser neuen Visualisierungs-
form in der Medizin entgegengebracht wurde. Atlanten vergleichbarer 

1 Art fanden in Deutschland ebenfalls eine schnelle Weiterentwicklung und 
fachliche Differenziemng, wie sich beispielsweise in dem 1901 in Wiesba-
den erschienenen anatomischen Atlas zur Darstellung des menschlichen 
ArteriensystemsS2'oder in den 1906 in Wiir~burgl*~und 1914 in Wiesba-
denIz6 ~ubliziertenfotoerafischen 
~ildb&denaus den ~ e r z c h e nder 
Radiologie und Geburtshilfe zeigt. 
In ihnen karn bereits die neuen 
Rontgentechnik zum Einsatz, urn 
die anatomischen Strukturverhalt-
nisse (Abb. 19) rnit klinischen 
Bilderfahrungen synoptisch zu-
sammenzustellen. Des Weiteren 
brachte der amerikanische Augen-
arzt Arthur J. Bedell (1879-1931) 
im Jahr 1929 sogar den ersten ste-
reoskopischen Atlas des Augen-
hintergrunds heraus, rnit dem er 
den diagnostischen Blick der 
Ophthalmologen bis ins Innere 
des lebendigen Auges verlangern 
half (vgl. Abb. 20).127Man muss 
sich jedoch vergegenwartigen, 
dass ein eigener fotografischer An-
satz, der iiberhaupt eine gute Auf-
losung des Augenhintergrunds lie-
fern konnre, erst 1899 von Fried-
rich Dimmer (1855-1926) unter 

Abb. 18 Fotokamera Stereo Spido; urn 
1900von Gaumont &Ciein Paris herge-
stellt. 



ZuhiIfenahme einer Kohlenstoffiampeund irn Ruckgriff auf ein indirektes 
Spiegelungsverfahren entwickelt worden war.lts Doch stellte sich dieses 
Verfahren Langezeit als ein schwer praktikabler fotografischer Abbil-
dungsmodus dar, was die schnelle Verbreitung der Technik deutlich beein-
trachtigt hat. Gleichwohl ist in der 1931 von Lew van Albada (1868-1955), 
einem hollandischen Firmenwissenschaftler, zusammen rnit dessen Mitar-
beitern herausgegebenen ~berblicksarbeitdie breite Anwendung der wis-
senschafclichen Fotografie gut dokumentiert. Der erste Teil dieser Arbeit 
fuhrt auf annihernd einhundert Seiten in die historische Entwicklung der 
Stereofotografie ein und fasst ihre allgemeinen Einsatzbereiche zusam-
men. Sowohl die oben genannten Einzelstudien als auch Albadas ~ b e r -

Abb. 19 Tischstereobetrachrer als Beigabe zumRontgenatlas von Heinrich Hilde-
brand et al., Wiesbaden 1904. 

I' 

blicksarbeit weisen damit auf das grofie Interesse hin, auf das die medizini-
sche und wissenschaftliche Stereofotografie trotz vieler technischer 
Schwierigkeiten bis zu Beginn des 20. Jahrhunderts gestoflen ist.Iz9 

Die Aufmerksamkeit fiir die stereofotografische Methode nahm 
mit Beginn des Ersten Weltkriegs aber wieder ab, wenn auch weiterhin 
Atlanten ophthalmologischen Inhalts publiziert wurden, etwa der drei-
bandige ,,Stereoskopische Atlas der aufieren Erkrankungen des Auges" 
durch den Munchner Ophthalmologen Karl Wessely (1874-1953) zwi-
schen 1930 und 1931 (vgl. Abb. 21) . '~~Dennoch hatte die medizinische 
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Abb. 20 Titelblatt von Arthur J. Bedell: Photo- 
graphs of the Fundus Oculi, Philadelphia 1929. 

Stereofotografie wegen des erheblichen Mehraufwands an optischer 
Technologie, des vergleichsweise leichteren Urngangs, den die 2-D-Fo- 
tografie immer noch erlaubte (Abb. 22), und nicht zuletzt auf Grund der 
vordringenden medizinischen Kinematografie an Attraktivitat verloren. 
Diese Entwicklung war aber keine Besonderheit der Medizin, sondern 
ein Prozess, der sich so gleichzeitig in vielen An~endun~sbereichen die- 
ser Visualisierungsrnethode vollzogen hat.')' Die Stereofotografie isrqm 
Zuge dieser Entwicklung jedoch nie vollstandig verdrangt worden, wie 
dies noch mehrere einschlagige Werke der Ophthalmologie aus den 
1960er und 1970er Jahren verdeutlichen: In diesem Zusarnmenhang 
sind beispielsweise die stereofotografischen Atlanten zur Betrachtung 
des Augenkammerwinkels, Goniosk~pie ,~~~ zur Praxis der Photokoagula- 
tion des AugesI3' oder zur Darstellung von Pathologien des Glaskorpers 
besonders erwahnenswert.lJ4 Daneben hat J. Donald M. Gass (1928- 
2005), Professor fiir Ophthalmologie an der Vunderbilt University in 
Nashville, wohl die umfassendste Darstellung von Pathologien der Ma- 
cula oculi, des Punkts des scharfsten Sehens im Auge, in seinem zweiban- 
digen Werk v0rge1egt.l~~ Die stereoskopische Technik wurde schliefllich 



von weiteren Aucoren fur die 3-D-Darstellung des Augenhinter-
g r ~ n d s ' ~ ~fortentwickelt, wobei eine bessere Wiedergabe der Papilla ner-

Abb. 21 Farbige Stereofotografieeines friihkindli-
chen Impfschadens nach VerwendungdesVacciniavi-
rus zur Pockenschutzimpfung: Ein 1 1/4jahriges 
Kind weist 8 Tage nach der Impfung ddematose Au-
genlider mit rorlich-livider Verfarbung, zahlreichen 
Pusteln sowie kleineren Ulzerationen auf, die von ei-
nern weii3lich-schleimigen Exsudat uberzogen sind, 
Munchen 1931. 

Abb. 22 GestielterHandstereobetrachter(Holz, Glas, 
Metall),Jena, ca. 1940. 

vi optici, also der Ausbuchtung des so genannten Blinden Flecks, sowie 
der mikroanatomischen Veranderungen des Auges bei Glaukomerkran-
kungen angestrebt worden ist.I3' Mehr noch: Die Einfiihrung des Inter-



net hat nicht nur zur weltweicen Verbreitung von Bildern unterschied- 
lichster Art gefuhrt, sondern zugleich eine gewisse Renaissance der Ste- 
reofotografie hervorgerufen. Auch der erste internetbasierte stereosko- 
pische Atlas der Augenheilkunde kann fiir diese Entwicklung stehen, 
welcher im Jahr 2001 an der Augenklinik der Friedrich-Alexander-Uni- 
versitat Eriangen-Niirnberg ins Leben gerufen ~ u r d e . ' ' ~  

1. g. Zur erkenntnistheoretischen Dimension medizinischer Abbil- 
dungen 

In den aktuellen Debatten, nicht nur in den Kultur- und Geisteswissen- 
schaften, sondern auch in vielen medizinisch-naturwissenschaftlichen 
Forschungsbereichen, Ihst sich eine Tendenz ausmachen, nach der die 
Funktion, die Bedeutung und die Zeichenhaftigkeit fotografischer Ab- 
bildungen fiir den ~berschneidun~sbereich von Wissenschaft, Kunst 
und Technik mit groi3ern lnteresse verfolgt und intensiv untersucht 
~ i r d . ' ' ~  Mehr und mehr riickt hierbei die Frage nach der Bedeutung von 
Reprasentationsstrategien und Visualisierungsformen fur den Erwerb 
und die Verbreitung von Wissen in den Vordergrund. So wird davon aus- 
gegangen, dass die ,,EvidenzenU, die von wissenschaftlichen Kommuni- 
kationsmedien transportiert werden, zunehmend in bildhafter Form er- 
scheinen, was auch als Iconic Tun in der Wissenschaftsforschung begrif- 
fen worden ist.I4O Obwohl sich in dieser Entwicklungsrichtung die mo- 
derne Absicht erkennen Iasst, das allgemeine wissenschaftlich-kulturelle 
Bildgedachtnis einer eingehenden Rekonstruktion und Revision zu un- 
terziehen, ist bereits im 19. Jahrhundert vielerorts ein gesteigertes Inte- 
resse an und eine Thematisierung von Bildhaftigkeit des Wahrgenomme- 
nen auf vielen Gebieten der Medizin prasent. Nicht allein Neissers ,,Ste- 
reoscopischer Medicinischer Atlas" legt hiervon ein beredtes Zeugnis ab. 

Am Beispiel Alfred Donnts (vgl. S. 35f.) ist in dieser Einleitung 
schon hervorgehoben worden, dass medizinische Mikrofotografen unter 
den wissenschaftlichen Vorreitern waren, welche die fotografische Me- 
thode fiir Forschungszwecke und zur Demonstration und Dokumentati- 
on anatomischer, dermatologischer und spater auch mikrobiologischer 
Gegenstande eingesetzt haben. In gewisser Weise stand diese Entwick- 
lung in einer ikonografischen Tradition, die schon der fotografischen 
Platte voraus gegangen ist. Einer der deutschen Pioniere auf diesem Ge- 
biet, welche die franzosischen Anregungen als nutzlich aufgriffen und in 
ihre Forschungsfelder integrierten, war der Erlanger Anatom Joseph von 
Gerlach (1820-1896). Er entwickelte die Mikrofotografie fur den mor- 
phologischen Gebrauch fort und konnte bereits 1863 in Leipzig ein ers- 



tes Textbuch der Mikrofotografie herausgeben (Abb. 23)."' Von Ger-
lach wusste sich mit seinem Anliegen einigen deutschen Mikrofotogra-
fen - darunter die Miinchner -Anatomen Theodor von Hessling (1816-
1899) und Julius Kollmann (1834-1918) - verbunden, welche die neue 
Visualisierungstechnik ais Argument in den zeitgenossischen Debatten 
um die Gegenstande einer revolutionierten medizinischen Grundlagen-
forschung eingesetzt haben. Die Tragweite dieser wissenschaftsphiloso-
phischen Diskussion wird am Beispiel der Etablierung der Mikrobiolo-
gie besonders deutlich, die damals mit dem Problem rang, mikrosko-
pisch kleine ,PartikelK als Erreger spezifischer Erkrankungen zu identi-
fizieren und zu demonstrieren. Wie bei vielen anderen medizinhistori-
schen Entwicklungen auch, erschienen aber die Auffassungen der friihen 
Mikrobiologen den Zeitgenossen nicht als so selbstverstandlich wie fiir 
uns heute, nachdem sich diese Sichtweise in so umfassender Weise 
durchgesetzt hat. Vielmehr befanden sich die Mikrobiologen in Ausein-
andersetzung mit denjenigen Medizinern, die andere Ursachen von Seu-
chenentstehung ausgemacht haben, etwa die lokalen, konstitutionellen 

Fig. :. ,tulgiessea ~ l c sCallodiens auT clia Clasplarre. 61 Liakc Hand. 
111 tlccbie Ifanrl. (4 b r: dl Dis vier Eckecl d c r  Clasplr(le. 

Abb. 23 Aufgieflen der Kollodium-Substanz auf eine 
Glasplatte. Darstellungnach Joseph von Gerlach, Erlan-

+ 

gen 1863. 

Verhaltnisse der Miasmen oder die Boden- und Umweltverhaltnisse fiir 
die Ausbreitung der E~idernien.'"~ 

Zu den fiihrenden medizinischen Wissenschaftlern dieser Zeit, 
weiche die Mikrofotografie auch im Laboratorium einsetzten, gehorte 
der Berliner Mikrobiologe Robert Koch (1843-1910). Seine 1877 verof-
fentlichten Bakterienabbildungen sorgten nicht nur in der Scientific 
Community fiir Furore, sondern waren zugleich Anstofl fiir heftige of-
fentIiche Debatten. Der Zweck seiner zeichnerischen und fotografi-
schen Abbildungen wird gerade entlang dieser Konfliktlinien deutlich: 



Bezweifelte jemand die Richtigkeit der im Labor gewonnenen Fakten -
so etwa auf der ,,Allgemeinen Deutschen Ausstellung auf dem Gebiete 
der Hygiene und des Rettungswesens" von 1882/83 in Berlin, konnte 
Koch ohne grol3e Miihe vorgefertigte Abbildungen vor den Augen der 
Kritiker ausbreiten und Dinge zeigen, die an diesen Orten und in ver-
gleichbaren Mornenten tatsachlich noch nicht prasent gewesen sind. Das 
gilt beispielsweise auch fiir die erste fotografische Darstellung des Tu-
berkel-Bazillus im Jahr 1882 (Abb. 24). Entscheidend fur die zuneh-
mende Akzeptanz der Fotografie im grundlagenmedizinischen Kontext 
war moglicherweise die Vehemenz, mit der Koch fiir seine neuen Foto-
gramme eintrat und sein ganzes wissenschaftliches Renommee fur die 
neue Abbildungsmethode einzusetzen wusste. Seinen Fotogramrnen 
schrieb er uberdies einen besonderen erkenntnistheoretischen Status im 
Vergleich mit den damals iiblichen Tuschezeichnungen zu und wies sie 
noch vor der experimentellen Reproduktion der Erregeriibertragung 
a ~ s . " ~Die bloi3e mikroskopische Betrachtung eines im Labor hergestell-
ten und besehenen Praparats - so Kochs Argumentation - garantiert 
nicht die gewiinschte Zuordnung von bildhafter Reprasentation und wis-
senschaftlichem Objekt, da letztlich beim Mikroskopieren zwei Beob-
achter nicht zur gleichen Zeit denseiben Gegenstand fixieren und sich 
dariiber verstandigen konnen. Er ging sogar so weit, zu behaupten, dass 
die fotografische Platte insgesamt die Bedeutung des mikroskopischen 
Praparats ubersteigt, weil sie objektivitiitsgetreuer, f-alschungssicherer 
und besser reproduzierbar ist.14' 

Koch akzeptierte allein das ,BakterienfotogrammU in dessen wis-
senschaftlichem Beweischarakter, welches in seiner beriihmten Formulie-
rung sogar ,,wichtiger als der Gegen-
stand selbstu geworden war.Id5 Kurz 
gesagt: Die lokale und erfahrungsab-
hangige wissenschaftliche Reafitat 

I wurde nach dieser Auffassung univer-

! sell, und die Selbstabbildung der wis-
senschaftlichen Gegenstande, also 
besonders die angenommene Repra-
sentation ohne menschliche Interven-
tion, begann jetzt eine entscheidende 
Rolle fiir die moderne Medizin und 
Naturwissenschaft zu ~pie1en. l~~ 9 

Was Koch und die friihen Mi- d 

krofotografen aus grundlagenmedizi- Abb. 24 Mikr~foto~rafieeines Tu-
nischer Perspektive fur das Verhaltnis berkelbazillus nach Robert Koch, 
von wissenschaftlichem Gegenstand Berlin 1882. 



und fotografischer Reprasentation formulierten, wurde gleichzeitig mit 
der Krankenfotografie auch fur die medizinische Klinik bedeutsam. Hier 
entwickelten sich ahnliche Debatten, wie dies etwa Albert Londe, der 
Fotograf an der Pariser Salp2tri&e, 1896 beschrieb: 

,Wenn die Photographie auch nicht immer notwendig ist, so 
ist sie doch von unbestreitbarer Nutztichkeit dort, wo die 
Manifestationen einer Krankheit sich in aul3erlichen Defor-
mationen abzeichnen, die entweder das ganze oder einen be-
stimmten Teil des Individuums befallen. Man kann sogar sa-
gen, dal3 in vielen Fallen ein einfacher, die Augen anspre-
chender Abzug vie1 mehr erzahlt als eine vollstandige Be-
~chre ibung." '~~  

Fiir den Zweck der Dokumentation medizinischer Krankheitsfalle hat-
ten sich also auch die Kliniker der neuen Technik angenommen und do-
kumentierten nun interessante Erkrankungen mit Hilfe der fotografi-
schen Abbildung. Im Riickgriff auf die Moment-, die Relief- und die Be-
wegung~foto~rafie,also mit allen technischen Mitteln, welche die Foto-
platte zu bieten hatte, wurde nun dem lebenden Korper nachgestellt. 
Nichts schien normaler, als eine Kombination der fotografischen Exakt-
heit mit den ikonografischen Bedurfnissen der medizinisch-klinischen 
Wissenschaft erzieten zu wolIen. 

Auf Initiative des Neurologen Jean Martin Charcot, der durch den 
Pariser Arzt Guillaume-B. Duchenne de Boulogne (1806-1875) auf die 
Moglichkeiten der Krankenfotografie aufmerksam gemacht worden war, 
wurde fur Londe zwischen 1882 und 1903 das erste eigenstandige ,,Fo-
toatelier" an einem rnedizinischen Universitatskrankenhaus eingerich-
tet. Zugleich gab er mit seinen Schiilern, dem Anatomen und medizini-
schen Kiinstler Paul Marie Louis Richer (1849-1933) und dem Neurolo-
gen Georges Gilles de la Tourette (1857-1904), von 1888 bis 1914 eine 
eigene klinisch-fotografische Zeitschrift, die Nouvelle Iconop-aphie de la 
SalpgtriPre, heraus, in der zunachst Original-Patientenfotografien, spater 
jedoch Fotolithografien veroffentlicht worden sind. Sie dienten Charcot 
zudem als Forschungsgegenstand fur seine beriihmten Verlaufsstudien 
uber Hysterie und Epilepsie (vgl. S. 38f.).148Dabei fiihrten die fotografi-
schen Aufnahmen iiber eine Vielzahl von Fallen zur Festigung seiner the-
oretischen Nosologie und wurden zur Bebilderung in Vortriigen und in 
medizinischen Veroffentlichungen verwendet. Die Art der Beitrage, mit 
denen die Fotografie nun auch medizinische Bedurfnisse befriedigen 
konnce, sowie die technisch-apparativen Entwicklungen, rnit denen Lon-
de auf unterschiedlichen Gebieten der Fotografie reussierte, verhalfen 



ihm schliefliich dazu, seinen Ruf gegeniiber anderen Fotografen und 
freilich auch den Arzten zu festigen.Id9 

Gleichwohl blieb - von anderen Reprasentationsmethoden einmal 
abgesehen - der Blick des Klinikers der Hauptkonkurrent der medizini-
schen Fotoplatte. Denn unabhangig vom schriftlichen oder visuellen Me-
dium nahm der Arzt den Korper wahr, verwies auf den spezifischen Fall 
und schloss sogleich die klinische Prognose in einem Vorgang an. 
Hierdurch wurde die Fotografie - trotz vieler ihrer positiven Beitrage 
und Mijglichkeiten - des Ofteren in den Bereich eines Hilfswerkzeugs 
ein- und herabgestuft, was bei der medizinischen Diskussion der Rolle 
des subjektiven Krankheicserlebens und der klinisch-erfahrenen Beob-
achtungsgabe gegeniiber dem somatischen Befund besonders deutlich 
ist. Diese Debatten waren fiir die Facher der Psychiatrie, Neurologie 
und Dermatologie, aber nicht zuletzt auch fur die Augenheilkunde sehr 
charakteristi~ch.'~~ 

Als verbindendes Element von medizinischer Fotografie in Grund-
lagenforschung und klinischer Diagnostik lasst sich die gemeinsame Be-
tonung ihres Objektivitatswerts fiir das exakte Studium der pathologi-
schen Objekte wie auch der besonderen Symptornatik der Erkrankun-
gen ausmachen. Die naturgetreue Abbildung garantierte der Fotografie 
ihre dokumentarische Bedeutung und beweisende Kraft; sie lie13 sie in 
ihrem Wahrheitsgehalt unantastbar erscheinen, was man sogar als Kern-
these der wissenschaftlichen Fotografie im 19. Jahrhunderts begreifen 
kann.15' Dennoch wurde schon bald deutlich, dass die Fotografie nicht 
als automatischer Vorgang gelten konnte und dass die Kamera keine Ko-
piermaschine der Natur war, die in unabhangiger Weise sehen konnte, 
wahrend sich der medizinische Fotograf etwa darauf beschranken muss-
te, sie nur zu bedienen. Auf der einen Seite fiihrte hier namlich das Wis-
sen urn die Herstellungsbedingungen und die Beeinflussbarkeit von 
Bildentwicklurig, Bildprasentation sowie fotografischem Milieu bald in 
tiefgreifende Artefaktdebatten hinein,'52 in denen sowohl die Existenz 
der mikroskopisch kleinen, neu entdeckten Partikel bestritten alsyauch 
die Naturlichkeit der Beobachtung von Posen und Bewegungen der Pati-
enten mit dem Objektiv hinterfragt werden sollte. 

Auf der anderen Seite miihte man sich fernerhin an einer Sichtwei-
se ab, welche die fotografische Bildgewinnung als einen optisch-mecha-
nischen Vorgang betrachtete, der vom Menschen vollig unabhangig sei, 
oder wie die amerikanische Essayistin Susan Sontag (1933-2004) einmal 
festgestellt hat 

,,gab man die Vorstellung, daiS die Kamera ein unpersonli-
ches, objektives Bild gewahrleistet, auf zugunsren der Er-



kenntnis, dafl Fotografien nicht nur Zeugnis ablegen von 
dem, was da ist, sondern ebenso von dem, was der einzelne 
~ i e h t , ~ ~ ~ '  

Nicht nur der fotografische Vorgang, wie Sontag hier nahelegt, sondern 
zugleich auch der Wahrnehmungsakt stellten somit stark zielgerichtete 
und selektive Vorgange dar, unabhangig davon, ob uns die erkenntnis- oder 
interesseieitenden Prinzipien des Schauenden oder Fotografierenden be-
wusst sind oder nicht. Die epistomologische Sicht auf die auflerhalb von 
uns existierenden Dinge wird durch eine ganze Reihe von Faktoren, Wahr-
nehmungserfahrungen, Interpretationsmustern sowie durch alte und neue 
Akte des Klassifizierens vorstrukturiert. Dass diese auch stark von den 
physikalischen Parametern und Funktionsanteilen unseres Sinnesapparats 
beeinflusst sind, hat nicht zuletzt der britische Neuropsychologe Richard 
L. Gregory intensiv beforscht und eindrucksvoll bes~hrieben.'~~ 

Die Komplexitat fotografischer Wahrnehmung l i s t  sich daher gut 
im Begriff der ,,Vis~alisierungstrategien"~~~fassen, der heute in den Medi-
en- und Kulturwissenschaften recht gangig geworden ist. Er stellt sowohl 
die Momente der physiologischen Wahrnehmung wie auch die des bildhaf-
ten Realismus in einen Kontext von Tauschung, soziokulturellen Bedingt-
heiten und subjektiven Intentionen ein. In dieser Form verweisen aktuelle 
Reflexionen iiber die wissenschaftlich-medizinische Fotografie direkt auf 
vorangegangene ahnliche Vorgange und Debatten am Ende des vorletzten 
Jahrhunderts, als nicht allein in der renommierten Zeitschrift Lancet, son-
dern an vielen akademischen Orten iiber die medizinische Fotografie und 
die Art der Beziehung von Kunst, Natur sowie der Sphare der Maschinen 
gestritten wurde. Auch wenn sich die meisten der Autoren uber die Leis-
tungen der Fotografie als eines wissenschaftlichen Werkzeugs einig waren, 
welches Zellen, Gewebe und menschliche Subjekte besser darstellen 
konnte, als dies eine Vielzahl medizinischer Zeichnungen verrnochte, so 
gab es doch einen gravierenden Dissens iiber die Frage, ob die Fotografie 
mehr als eine Dokumentationsfunktion besitzen kann. Halb Portrgk., halb 
Wiedergabe wies die medizinische Fotografie genug Potential auf, urn die 
Dinge durcheinanderzubringen: Auf der einen Seite trugen die Patienten-
portrats klar kunstlerische Ziige. Auf der anderen Seite aber, indem sie 
Kranke, Deformierte und psychisch Verwirrte zeigten, bewegten sie sich 
auflerhalb des asthetischen Rahmens und -was insbesondere die gebildete 
Offentlichkeit betraf - auch aui3erhalb des als geschmackvoll und mora-
lisch zulassig Empfundenen. Nicht allein in Neissers Adas fuhrte dies an 
einige Punkte, an denen die dargestellten Patienten kaum noch als mensch-
liche Personen erkennbar blieben. Der schottische Fotografiehistoriker 
Erin O'Connor stellt deshalb in einem Gesamturteil iiber die medizini-



sche Portriitfotografie des 19. Jahrhunderts fest, dass sich diese Bilder oft 
,,zwischenuKunst und Wissenschaft bewegten, indem sie weiterhin voran-
gehenden asthetischen Stilrichtungen verpflichtet geblieben waren, einem 
gesteigerten Objektivitatsverstandnis folgten und in unreflektierter Weise 
disparate Perspektiven zusarnmenfiihrten. Damit gaben sie ein groteskes 
Zeugnis nach beiden Seiten ab, was sich fur O'Connor in der haufig ver-
dinglichenden und inhumanen Darstellung von Patienten und deren Er-
krankungen spiegelte sowie in den Irritationen und dem Unbehagen, das 
aus dieser Kombination von Portratkunst mit entstellenden Krankheitser-
scheinungen zum Ausdruck kam.lS6 

1. h. Das Bild der Augenkranken 

Die von Albert Neisser und seinen Mitarbeitern herausgegebene stereo-
fotogafische Sammlung aus dem Gebiet der Augenheiikunde zeigt -was 
den heutigen Betrachter wohl eher erstaunen mag - iiberwiegend Ober-
korperdarstellungen von Patienten in rechteckigem Format. Detailan-
sichten der Augen und des Gesichts sowie anatomische Aufnahrnen von 
Kopf und Gehirn kommen zahlenmaflig nur in geringem Ausmafi vor 
(vgl. beispielsweise die Tafeln 529-540 und 630-636 in den Atlas-Folgen 
Nr. 5 und 8). Einzelfotografien beschranken sich hier also nicht nur auf 
die isolierte Darstellung des Auges beziehungsweise benachbarter Ge-
sichtspartien, wie dies in heutigen Fotoatlanten meist der Fall ist und 
auch unseren wissenschaftlichen Sehgewohnheiten mehr entspricht. Da-
gegen sind die Patienten irn Neisser'schen Atlas haufig in Porrrat-Manier 
abgelichtet, ein Abbildungsstil, der als charakteristisch fur die zeitgenos-
sische Atelierfotografie gesehen werden muss.15' Bereits bei ihrem Er-
scheinen wurde die Portratdarstellung in der ~ffentlichkeitals Hauptbe-
stimmung der Fotografie gesehen und darnit in eine jahrhundertelange 
Rezeptionstradition der blmalerei geriickt.lS8 Sich-portratieren-zu71as-
sen war zugleich ein Zeichen individueller we;tsch2tzung. Wahrend 
handgemalte Portratbilder besonders wegen ihrer lebendigen und syrn-
bolischen Bedeutung bevorzugt wurden, schatzte man die fotografischen 
Portrataufnahmen bald auf Grund ihrer Detailtreue und setzte sie sym-
bolisch ins Bild, um abwesende oder tote Personen im sozialen Alltagsle-
ben wie auch im kulturellen Andenken lebendig zu halten.ls9 Eine Selbst-
vergewisserung im Portrat war jetzt kein soziales Privileg gehobener Ge-
sellschaftsschichten mehr, sondern wurde in den Rang einer allgemeinen 
Kulturtechnik moderner Gesellschaften gehoben. Dennoch erhielt die 
Fotografie im Zuge dieser Entwicklung nicht eine reine Substitutionsrol-
le gegeniiber der Malerei zugeschrieben, sondern wurde schnell als ei-



genstandiges und alternatives Medium wahrgenommen: Dort, wo die 
Portratmaler nur allgemeine Haltungen sowie typische Gesichtsausdrii- 
cke wiederzugeben vermochten, konnten nun die Fotografen gestalte- 
risch wirken und etwa das Moment der Bildauswahl auf ein Minimum 
reduzieren. Und die besondere Technik der Stereofotografie blieb 
hierbei keine A~snahrne . '~~  

Moderne medizinhistorische Ansatze reflektieren bei den Patien- 
tenfotografien ebenso wie die kunsthistorische Analyse auch auf die 
Herstellungsdetails der Bilderzeugung. So wird beispielsweise auf die 
Lage der Kameralinse, die Art der Beleuchtung oder die Position der 
Kranken eingegangen, wovon man sich weitere Hinweise auf den einzel- 
nen sozialhistorischen Kontext bei der Genese der Abbildungen er- 
hofft.161 Dies wird auch aus der Betrachtung einiger Merkmale der Pati- 
entenfotografien im vorliegenden Atlas deutlich, wobei sich zugleich der 
organisatorische Rahmen der Bilder der Augenkranken im Neisser' 
schen Atlas erkennen lasst: Die iiberwiegende Zahl der ophthalrnologi- 
schen Stereofotografien sind in Form von Oberkijrperportraits oder Ge- 
sichtsaufnahmen abgebildet (vgl. beispielsweise die Tafeln 49-60, 385- 
395, 493-503, 609-612, 625-629, 639-648 und 649-660 in den Folgen 1, 
2, 7, 9 und 10 des Atlasteils), wobei nach heutigen Gesichtspunkten fest- 
gehalten werden muss, dass die medizinisch interessanten pathologi- 
schen Augenbefunde oft nicht in ihren wichtigen Details auszumachen 
sind.'b2 Das Fehlen von VergroBerung, durch den teilweise betrachtli- 
chen Abstand der Kamera zum kranken Auge des Patienten, ist weit 
davon entfernt, nur ein Defizit zu sein. Es lasst sich retrospektiv fiir die 
heutigen Betrachtenden sogar in einen Vorteil verwandeln, weil man die 
Fotografien jetzt besser in ihrer sozialhistorischen Perspektive fassen 
kann. Kurz gesagt: Die gesamte Person wird hier mit ihren kranken Au- 
gen portriitiert.'" 

Was den medizinisch-wissenschaftlichen Kontext betrifft, so war 
die Patientenfotografie aber auch in eine neue Praxis des studen~ischen 
Unterrichts und der didaktischen Aufbereitung von Lehrmaterialien ein- 
gebunden. Die zeitgenosischen Lehrmedien der Medizin waren weniger 
doktrinar beziehungsweise ideologisch beeinflusst, sondern zeichnen 
sich durch einen zunehmenden Praxisbezug aus. In ahnlicher Weise, in 
der etwa in der medizinischen Voriesung am Ende des 19. Jahrhunderts 
die Assistenten nicht mehr nur den klinischen Beobachtungsvorgang 
wiedergaben, sondern zugleich auch den Habitus der Patienten nachspie- 
len sollten, bemiihte sich jetzt das medizinische Lehrbuch um groflere 
Authentizitat und verwies auf den aktuellen wissenschaftlichen Diskurs. 
Nicht zuletzt in diesem Zusammenhang wurden vermehrt fotografische 
Abbildungen in die Lehrtexte einfiigt und liefien rnit der Entwicklung 



neuer ~e~roduktionstechnikendie Auflagenzahlen in die Hohe steigen. 
War es bislang noch erforderlich gewesen, Negative auf Druckplatten zu 
projizieren, damit diese anschliei3end von Graveuren ubertragen werden 
konnten, wurden die Originalabbildungen nun mit Hilfe einer Raster-
technik in einzelne Punkte zerlegt. Neue fotochemische Techniken 
iibertrugen dieses Verfahren in eine serielle ~ t z u n ~der Abbildungen fiir 
den Druckstock, so dass mit Grafiken versehene Lehrbucher ab 1900 in 
wesentlich kostengiinstigerer Form hergestellt werden konnten.lb4 

Der neue methodische Anspruch nach mehr analytischer Klarheit 
und wissenschaftlicher Strenge fuhrte jedoch nicht nur dam, dass die Pati-
entenfotografien des Neisser'schen Atlasses die Pathologien des Auges mit 
einem grtifleren didaktischen Bezug pAsentieren konnten. Vielmehr lassen 
die parallel abgebildete Mimik und Gestik der kranken Individuen auch ihr 
g~ersiinliches Schicksal und ihr subjektives Leiden erahnen (siehe 
bei~~ielsweisedie Tafeln 637-648 aus der Atlasfolge Nr. 9).lb5Das Sehver- I 

mogen der Patienten ist oft derart gestort, dass es ihre ganze Wesensart 
beeinflusst -Wahrnehmungen, die insbesondere erfahrene Kliniker kennen 1 
und hierauf in ihrer taglichen Praxis immer wieder Bezug nehmen.166 In 
Abhiingigkeit von ihren unterschiedlichen seelischen Zustanden konfron- 1 
tieren sich die Patienten dabei im fotografischen Bild mit den jeweils 1 
zugrunde liegenden Erkrankungen.Ib7Der Ausdruck des Gesichts, die 
Korperhaltung und die unterschiedliche Kleidung geben einen Zusammen-
hang wieder, der die ungenugende Annaherung an das pathologische Ob-
jekr manchmal ausgleicht und bisweilen sogar ~bertr i f f t . '~~Gerade der As-
pekt individueller Kieidung enthiillt die fotografischen Aufnahmen von Pa-

,! 

tienten somit auch als Inszenierungsformen nach der jeweiligen Mode.lb9 1 

Und wohl keiner der Patienten Iasst die fotografischeAufnahme unbeteiligt 
an sich voriibergehen. So sind die Gesichter trotz des formlichen Charak- i 
ters im fotografischen Setting beileibe nicht rnaskenhaft. Manche senken 
den Blick zu Boden und verweigern damit aktiv, in die gegeniiberliegende 
Kamera zu sehen, andere schauen verrraumt ins Unendliche und scheinen 

11 
die gesamte Szenerie nicht wahrzunehmen. Dariiber hinaus erwecken man-
che der Abbildungen geradezu den Eindruck, als wollren die Patienten der I 

Beobachtung durch den Fotografen sogar entfliehen (vgl. die Tafeln 640-
642 oder 649 sowie 651 aus den Atlasfolgen Nr. 9 und 10). Dieser war ja 
nicht selten der mbnliche Augenarzt ~elbst,'~Oder seine Patientinnen und 
Patienten erst gewinnen musste, urn den fotografischen Vorgang durchfiih-
ren zu konnen. Weder in den Einleitungen noch im Abbildungsteil der je-
weiligen Atlasfolgen werden jedoch von Neisser und seinen Mitarbeitern 
die Geschlechtsunterschiedezwischen dem mannlichen Arzt und Fotogra-
fen - soweit wir dies bisher annehmen konnen -und den haufig weiblichen 
Patientinnen thernati~iert.'~~ 



AuBerdem muss als bemerkenswert hervorgehoben werden, 
dass regional und international recht unterschiedliche Ansatze einer 

! Standardisierung der Patientenaufnahmen auszumachen sind: Einige der 
,,wissenschaftlichen Fotografen" der Zeit mochten nur in abstrakten 

I 

I Atelierbedingungen arbeiten und beschranken sich auf einige besondere 
I Lokalisationen des menschlichen Korpers, andere wiederum setzen den 

ganzen Patienten irn Krankenhausbereich oder Alltag in S~ene.' '~In die-
sem Zusammenhang Iasst sich vermuten, dass der scheinbar geschiitzte 
Raurn, in dem sich die Patienten vor der Kamera bewegten, auch durch 
die Kamera seibst errichtet worden ist. So stellt etwa Bernhard Kathan 
fest, dass das betrachtende Subjekt - also der professionelle Fotograf 

2 oder der fotografierende Arzt - auch selbst zum Objekt der Betrachtung 
des Gegenubers werden konnte."' Mit Hilfe technischer Prothesen des 
Auges, wie der Fotokarnera und anderer Linsenapparate, sei diese Situati-
on zwar beherrschbar, doch ein antwortender Blick des betrachteten 
Subjekts zunehmend unmoglich geworden. Und nur im Falle des Oph-
thalmologen gilt auch heute der Blick des Arztes tats~chlichden Augen 

I der Patienten selbst, wahrend die meisten anderen Arzte weitere KBr-
perteile und Organe der Betrachtung zufiihren und den gesamten Kor-
per damit einer objektivierenden Darstellung aussetzen. Letztlich ist es 
durch die groi3e Anzahl technisch-diagnostischer sowie therapeutischer 
Instrumente, die sich seit dem 19. Jahrhundert zwischen den Korper der 
Patienten und den behandelnden Arzt geschoben haben, mit Kathan zu 
einer weitgehenden ,Entleibungm und einer Entsubjektivierung des Kor-
pers gekommen. 

Zugleich haben die technischen Sehhilfen das organische Auge 
des Menschen aber auch neu geformt. Bislang ist noch zu wenig iiber die 
tatsachlichen Eindriicke bekannt, welche ahntiche Abbildungen wie die 
des Neisser'schen Atlasses in der Medizin ihrer Zeit hervorgerufen ha-
ben. Doch handelt es sich bei der Fotografie des Auges urn ein komple-

I xes Unterfangen. Unabhangig davon, ob die fotografierenden Mediziner 
nun ihre Aufmerksamkeit auf die erkrankten Patienten oder alIein auf9die 
erkrankten Augen warfen, bestand und besteht doch eine Grundschwie-
rigkeit darin, die ungeteilte Aufmerksamkeit der Patienten erhalten zu 
konnen. Der Blick in die Kamera bleibt irn Gegenzug weiter die Bedin-
gung dafur, dass sich die pathologischen Feinheiten einer besonderen 
Augenkrankheit angemessen wahrnehmen lassen. 

Wie Lesern in der heutigen medialisierten Welt in drastischer Weise 
deutlich geworden ist, iibersteigt die Kraft des fotografischen Bildes die 
Wirkung anderer Kommunikationsforrnen oft en~rrn."~Es kann also nicht 
verwundern, dass Fotografien von Personen mit schweren Stomngen des 
Sehvermiigens und haufig zushzlichen Hauterkrankungen, bei den Be-



trachtern ein Gefiihl des Unbehagens her~orrufen."~Der Kulturwissen-
schaftler Gunnar Schmidt hat diesen asthetischen, sozialhistorischen und 
auch literarischen Niederschlag von medizinischen Abbildungen beschrie-
ben und in seiner Monografie ,,Anamorphotische Korper" eingehend ana-
1~siert . l~~Sein Begriff der Anamorphose, den er aus der Kunst beziehungs-
weise genauer dem optischen Spiel entlehnt, beschreibt einen doppelten 
Perspektivenwechsel in der Patientenfotografie: Auf der einen Seite kon-
zentriert sich Schmidt auf Bilder vom kranken und deformierten Korper, 
auf der anderen Seite analysierr er die Visualisierungsformen und -techni-
ken, welche die pathologischen Ver;dnderungen in extremis wiedergeben. 
Eine solche methodische Auffassung von Missgestaltungen muss seines 
Erachtens als ein Sinnbild fiir die Kopplung von Wissenschaft und Asthetik, 
fiir die Relation von Erkenntnis und Anschauung verstanden werden, die in 
der Darstellung der Patientenbilder des 19. Jahrhunderts deutlich zum Tra-
gen k~mmt."~Des Weiteren stellt Schmidt heraus, dass, derjenige der zur 
Zeir uberstiirzenden Entwicklungen im Be'reich medizinischer Bilderent-
stehung betrachtet, in den Abbildungen und Illustrationen des 19.Jahrhun-
derts nur noch einer grauen wissenschaftlichen Vorzeit - einem ,,Kabinett 
der Absonderlichkeiten" - begegnen kann.17*Insbesondere in der Friih-
phase der klinischen Fotografie muss auf Seiten der Arzte eine Art ,,Sam-
meltrieb" unterstellt werden, die alles erfassen wollten, was ihnen vor das 
Kameraobjektiv kam.179Nach Schmidt nahmen dabei Bild und Text im All-
gemeinen eine gegenlaufige Beziehung ein: 

.Die friihe rnedizinische Fotografie nimmt ihr Objekt haufig
[...I als einerseits biologisch-korperliches Sichtbarkeitsfak-
cum und andererseits als mit psycho-sozialen Zeichen verse-
henes Wesen wahr. Gerade die Kleidung gewinnt in diesem 
Kontext einen symbolischen Wert. Die oft bizarr anmuten-
den Darstellungen mit halb entkleideten Patienten, die ihre 
Wunde oder Miflbildung zeigen, bekunden zwar noch die 
Abwesenheit einer klaren, nach wissenschaftsrationalen Ma&* 
gaben funktionierenden Bildsprache, sie geben aber noch [!] 
Ausdruck von alltagsgebundenen und sozial-anthropologi-
schen Ru~ksichtnahmen."'~~ 

Gleichwohl wurde unterschiedslos in der wissenschaftlich-medizini-
schen Fotografie das Spektakulare und Kuriose gesucht. Dabei bestechen 
die einzelnen Folgen des Neisser'schen Atlasses durch ihre besondere 
Pragnanz bei vergleichsweise geringer Quantitac (dies wird etwa in den 
Tafeln 50-54 oder 59-60 der 1. Atlasfolge deutlich). Die Art und Weise 
der medizinischen Abbildung, die hier zu Tage tritt, entstand aber kon-
zeptionell nicht erst mit der Stereofotografie oder anderer fotografischer 



Spezialmethoden, sondern wurde in gewisser Weise bereits durch den 
gewandelten arztIichen Blick vorweggenommen, der eng mit der Ent-
wicklung neuer Krankheitskonzeptionen durch die naturwissenschaftli-
che Medizin des 19. Jahrhunderts verknupft ist.'*' Der Erfolg der mo-
dernen Medizin griindete im Moment der Isolierung von Krankheitspha-
nomenen, ohne dass es hierzu im technischen Sinn eines Rontgenappa-
rats oder einer Fotokamera bedurft hatte. Die erkenntnisgenerierenden 
Medien liefen hier vielmehr der physiologischen Begriffsbildung wei-
testgehend nach, als diese den klassifizierenden Blick der ~ r z t enun auch 
in der Krankenabbildung fe~thielten.'~~ 

1. i. Die Augenheilkunde im medizinischen Kontext des 19. Jahr-
hunderts 

Das 19. Jahrhundert, an dessen Ende der Neisser'sche ,,Stereoscopische 
Medicinische Atlasu zwischen 1896 und 1906 steht, kann als eine Zeit 
besonderer Umwalzungen auf dem Weg zur modernen, auf naturwissen-
schaftlichen Methoden basierenden Medizin gesehen werden. In weni-
gen Jahrzehnten - hinsichtlich mancher Entwicklungen sogar innerhalb 
weniger Jahre - hat sich das Erscheinungsbild der Medizin in deutlicher 
Weise verandert.Ig3Im Zuge dieser revolutionaren Verwerfungen mar-
kiert das Jahr 1895, in dem die erste Folge des Neisser'schen Atlasses 
erschien, uberdies einen Zeitpunkt, an dern nicht nur die raumliche Di-
mension durch den Einsatz der stereofotografischen Technik fur die 
Ophthalmologie neu eroffnet werden konnte. Vielmehr schien das Inne-
re des menschlichen Korpers nun auf vielfaltige Weise transparent zu 
werden, eine Koinzidenz, auf die auch die einschlagige Literatur zur Ge-
schichte der Visualisierungspraktiken noch zu selten hingewiesen hat: So 
entdeckte am 8. November 1895 der Wiirzburger Physiker Wilhelm 
Conrad Rontgen (1845-1923) seine beriihmt gewordenen ,,X-Strahlen", 
als er rnit Kathodenstrahlrohren experimentierre, die der Englander Wil-
liam Crookes (1832-1919) zwanzig Jahre zuvor entwickelt hatte. In sei-
ner Dunkelkammer Lei3 Rontgen mit diesen Strahlen Fluoreszenzschir-
me aufleuchten und setzte fotografische Platten der resultierenden 
Emissionsstrahlung aus.Ig4 Unter Verwendung der Kathodenstrahlung 
geIang es ihm einige Wochen spater, auch eine der denkwiirdigsten Foto-
grafien der Medizingeschichte herzustellen: Die Abbildung vom 22. De-
zember 1895 von den durchleuchteten Finger seiner Ehefrau Anna Bertha 
Ludwig samt ihres Eherings (Abb. 25) ging wie in einem Lauffeuer um 
die Welt und rief eine ungemein erfolgreiche diagnostische Methode ins 
Leben, die in Deutschland noch heute Rontgens Namen tragt. 



Fast zeitgleich, und fiir die Visualisierung des ,,Innerenu des 
menschlichen Korpers fiir den arztlichen Blick ebenfalls von besonderem 
Interesse, waren im Mai 1895 bereits die ,Studien iiber Hysteric" von Sig-
mund Freud (1 856-1939) und Josef Breuer (1842-1925) erschienen, wel-
che die Einfiihrung einer neuen Art des medizinisch-therapeutischen Se-
hens und Denkens begriindet haben:la5Mit der Psychoanalyse riickte nun 
das Seelenleben des Menschen in den Horizont der praktischen ~ r z t ezu-
riick, nachdem der somatizistische Ansatz der Neuropsychiatrie des ausge-
henden 19.Jahrhunderts seine Grenzen als ~rkkirun~srnbdellfiir psychob-
thologische Vorgange in der Medizin offenbart hatte: Die komplexen Pha-
nomeie geistigLr &nkhei-
ten waren durch die diagnos-
tischen Moglichkeiten der 
anatomischen Pathologie und 
pathologischen Physiologie 
dieser Zeit kaum zu erhel-
len. Freuds Hysteriestudien 
und die Anaiyse eigener 
Triiume lieflen die Entwick-
lung der Psychoanalyse auf 
hnlich brisante Weise wie 
Rontgens X-Strahlung ins 
offentliche Bewusstsein tre-
ten.'86 Wenn man so will, 

I 
wurde der Blick ins Innere 
des menschlichen Korpers 
durch die zunehmenden Er-
folge der mikroskopischen \ 

Anatomic noch in industri-
ell-technischer Weise ge-
scharft. Seit der Zeit des 
Wiirzburger Anatornen Ru-

*lben 'On KOelliker Abb. 25 Aufnahme Konrad Rl)ntgens von der
(1817-1905)7 der 1852 sein Hand seiner Frau, Wiinburg, 22. Dcznnber 
,,Handbuch der Gewebeleh- 1895. 
re des Menschen" verfasst 
hatte, war die Histologie in Deutschland merklich vorange~chritten.'~'Durch 
die Perfektionierung der rnikroskopischen Optik sowie die Fortentwicklung 
von Einbettungs- und Farbemethodenin der Histopathologiewurde die Ent-
faltung dieses noch recht jungen Wissenschaftsgebiets in der Medizin beguns-
tigt. Ohne die stetig wachsende geritetechnische und chernisch-pharmazeuti-
sche Industrie -re diese Enrwicklung aber kaum denkbar gewe~en.'~~ 



Der allgemeine medizinische Kontext der Augenheilkunde war 
urn 1900 aber sicherlich nicht nur von den geanderten Visualisierungs-
praktiken in der Medizin bestimmt. Vielmehr brach mit der Entwicklung 
der Mikrobiologie, der Pharmakologie und auch der pharmazeutischen 
Industrie eine neue ~ r ader medizinischen Therapieoptionen an, auf die 
hier nur beispielhaft eingegangen werden kann. Mit ihren neuartigen 
Kultivierungsverfahren und chemischen Darstellungsmethoden gilt die 
Mikrobiologie als eine der Leitwissenschaften der Medizin im 19. Jahr-
hundert und unterzog die verbreiteten Infektionskrankheiten sowie Epi-
demien einer experimentelIen Analyse. In Deutschland bahnten 
insbesondere Robert Koch, der Breslauer Physiologe Ferdinand Julius 
Cohn (1828-1898) und der Gieflener Tropenmediziner sowie spater 
Koch-Nachfolger August Gaffky (1850-1918) den Weg der Mikrobiolo-
gie und Hygiene, wodurch altere lokalistische Theorien iiber die Genese 
der ansteckenden Erkrankungen revidiert worden sind.la9Etwa zur glei-
chen Zeit gelang es dem Marburger Bakteriologen Emil Adolph von 
Behring (1854-1917) zusammen mit Paul Ehrlich (1854-1915), eine Se-
rumtherapie gegen die Diphtherie zu entwickeln. In wechselseitiger Ab-
hangigkeit konnte die Bakteriologie dabei Nutzen aus den technischen 
Fortschritten der optischen Gerateproduktion sowie der synthetischen 
Farbenindustrie ziehen. Und gemeinsam mit den Fortschritten in der 
Grundlagenwissenschaft veranderten die neuen technischen Errungen-
schaften auch die Situation in den therapeutischen Fachern, was sich 
etwa bei der Herausbildung der klinischen Pharmakologie deutlich zeigt. 
In Deutschland ist dieser Prozess eng mit den Namen von Rudolf Buch-
heim (1820-1819) und Johann Ernst Oswald Schmiedeberg (1838-
1921) verkniipft, die das medizinische Verstandnis von der chemischen 
Struktur vieler Arzneimittel -wie des Digitalis und des Histamins - so-
wie deren grundlegenden Wirkmechanisrnen weiter aufgeklart haben. 
Aber nicht nur die systematische Anwendung des Laborexperiments in 
Physiologie und Pharmakologie, sondern auch die Entwicklung sgntheti-
scher Arzneimittel, etwa des Aspirins 1899, sorgten fiir grofle offentli-
che Aufmerksarnkeit (Abb. 26).lW 

Dass die Gesamtheit dieser medizinischen Entwicklungen am 
Ende des 19. Jahrhunderts nicht spurlos an der Augenheilkunde vorbei-
gehen konnte, liegt auf der Hand. Der Zuwachs an ophthalmologischen 
Erkenntnissen, die steigende Anzahl an Forschungsbeitragen und nicht 
zuletzt die Anforderungen, welche die praktische Expertise an die Diag-
nostik, medikamentose Therapie und ophthaimologische Chirurgie stell-
te, fiihrten zu einer parallelen Ausdifferenzierung der Augenheilkunde 
als eine eigenstandige Disziplin. Tatsachlich kann die Ophthalmologie 
sogar als Paradebeispiel fiir die Etablierung eines medizinischen Spezial-



fachs dienen, doch lies sich diese Entwicklung hier nur in Grundziigen 
skizzieren. Auch wenn die Ophthalmologie in besonderem MaBe von 
den Entwicklungen in der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts profitieren 
konnte und der Prozess zur fachlichen Eigenstandigkeit weiter voran- 
schritt, kann man doch seit jeher ein irztliihes ~~ezialistenturn auf die- 
sem Gebiet erkennen: Galt beispielsweise noch das Trachom, das schon 
in der Antike als spezifische Au- 
genkrankheit bekannt war, bis 
ins 19. Jahrhundert 21s eine ty- . -... -. . 

pische Erkrankune; der armli- I 
;hen ~andbevalkeiun~ Osteu- 
ropas (vgl. Abb. 8); mir, der be- 
soiderki ~chwere' der Erkran- 
kung ging auch das Bediirfnis 
nach spezialisierten Augenarz- 
ten einher, die sich der anatomi- 
schen Topographie sowie den 
umfangreichen Erkrankungsfor- 
men und Behandlungsansprii- 
chen widmeten. Ein weiteres, 
bis in die Antike zuriickreichen- 
des Aufgabenfeld stellte die 
Therapie der Katarakt dar, wo- 
bei die notwendigen und ver- 
sierten chirurgischen Eingriffe 
nur von speziell ausgebildeten 
Starstechern und Okulisten be- 
herrscht werden konnte. Zur 
Behandlung entziindlicher Au- 
generkrankungen und zu den 

Abb. 26 Aspirin-FIaschchen urn 1910. 
m 

chirurgischen Arbeitsgebieten 
der Ophthalmologie geseIlte sich traditionell noch die Korrektur der 
Sehfehler hinzu, die jedoch immer vom physikalischen Wissen der jewei- 
ligen Zeit und der Verfugbarkeit optischer Linsen abhangig gewesen ist. 
Dies ging nicht selten zugleich mit Fragen des modischen Attributs und 
der sozialen Anerkennung, manchmal auch der sozialen Stigmatisierung 
einher. 19' 

Uber lange Zeit war die Behandlung der Augenleiden damit ein 
Gebiet der augeren Heilkunde geblieben, und es kam letztlich auf die 
handwerklichen Fahigkeiten der fahrenden Baderchirurgen und Hof- 
okulisten an, die den akademischen ~ r z t e n  haufig in ihrem Konnen iiber- 
legen gewesen ~ i n d . 1 ~ ~  Je nach ihren Fahigkeiten iibten sie die chirurgi- 



schen Methoden der Linsen-Reklination oder der Kataraktextraktion aus 
und hatten nicht selten eine zusatzliche zunftgerechte Ausbildung zum 
Wundarzt hinter sich gebracht. Fiir diese Tradition kijnnen die Namen 
des Bamberger Wanderarztes Johann Andreas Eisenbarth (1663-1727), 
der sogar eine eigene Nadel zum Starstechen entwickelte, oder des Che- 
valiers John Taylor (1703/08-1772) zahlen. Letzterer hatte seine chirur- 
gische Ausbildung in London bekommen und spater noch einen Doktor- 
grad an der angesehenen Leidener Universitat erworben. Zu Taylors be- 
riihmten Patienten zahlten unter anderem Johann Sebastian Bach (1685- 
1750) und Georg Friedrich Handel (1685-1759), deren Behandlung den 
zweifelhaften Ruhm Taylors als eines kapriziosen Chirurgen mit begriin- 
deten.lg3 Auch andere Bruchschneider, Steinschneider und ZahnreiiSer 
fanden sich in ahnlichen Situationen, da sie haufig sowohl zu den Okulis- 
ten gehorten als auch ihre Kenntnisse als fahrende Wund- und Baderarzte 
auf Jahrmarkten sowie an Adeishofen angeboten haben. Die Ausbildung 
und ~ b e r w a c h u n ~  der praktischen Augenheilkunde blieb aber bis ins 
18. Jahrhundert hinein als eine Zunftangelegenheit der Wundarzte beste- 
hen, und die ,,Practica copiosa" (1559) des Lindauer Wundarztes Caspar 
Stromayr, der ,,Augen-Dienst" (1583) des Georg Bartisch aus Dresden 
oder das Amzamentarium chiriirgicum (posthum, 1653) des Joannis Scul- 
tetus (1595-1445) aus Ulm sind ebenfalls Ausdruck dieser Entwicklung. 

Das Entstehen der wissenschaftlichen Ophthalmologie ist we- 
sentlich durch die physikalische und physiologische Optik irn Verlauf 
des 18. Jahrhunderts gepragt worden, wobei die Augenoptik hier stark 
von der Iatromechanik des vorangehenden Jahrhunderts profitieren 
konnte. Aber auch die anatomischen Untersuchungen des 18. Jahrhun- 
derts haben einen wichtigen Grundstein fur die weitere chimrgische 
Entwicklung der Ophthafmologie gelegt,lg4 die nun zusammen mit der 
allgemeinen Chirurgie in den Rang eines ernstzunehrnenden medizini- 
schen Gebiets an den Universitaten gelangte. Wichtige Impulse fiir die 
Akademisierung der Ophthalmologie gingen dabei nicht zuletzt yon den 
grogen franzijsischen ~coles  de MPdecirze aus: Die Lehren eines Jacques 
Daviel (1696-1762), der am Pariser Hdtel-Dieu praktizierte, markieren 
den Beginn der modernen Augenchirurgie, nachdem er beispielsweise 
auf einen verungIucktem Starstich hin systematisch an einem differen- 
zierten chirurgischen Verfahren zu arbeiten begann, um die Linse ganz 
aus dem Auge entfernen zu konnen. Daviels Verfahren fand seine Weitcr- 
entwicklung spater bei Baron Guillaume Dupuytren (1777-1835), des- 
sen pathologisch-anatomische Kenntnisse in einem militararztlich diszi- 
plinierten Umfeld eine wichtige Grundlage fiir die Breitenanwendung 
der Linsenextraktion s c h ~ f e n . ' ~ ~  Die franzosische Chimrgie genoss in 
dieser Zeit auch in Deutschland ein hohes Ansehen und so ist es wenig 



uberraschend, dass sich viele Mediziner und Wundarzte in die franzijsi-
sche Hauptstadt begaben, um sich dort weiter ausbilden zu lassen. Auch 
David Mauchart (1696-1751) hatte zwei Jahre in Paris studiert und spa-
ter als Medizinprofessor in Tiibingen wesentlich an der Entwicklung 
moderner Konzeptionen der Augenbehandlung gearbeitet. An den 
deutschsprachigen Universitaten entstanden nun nach und nach Lehr-
auftrage fur die Augenheilkunde - meist zusammen mit den Fachern 
Anatomie und Physiologic, so etwa fur Joseph Bart (1745-1818) in Wien 
oder fiir Georg Proschaska (1749-1820) in Prag. Die Griindung von spe-
zialisierten Kliniken ging in der Fruhphase der universitaren Ophthalmo-
logie und meist auf Grund fehlender offentlicher Finanzmittel primar aus 
privaten Initiativen hervor, als etwa Joseph Georg Beer, auf eigene Kos-
ten, ein Armenkrankenhaus in Wien gegriindet hat, in das er auch statio-
nire Patienten rnit aufnahm. ~hn l i che~ntwicklun~enendeten nicht sel-
ten in einer spateren Grundung spezialisierter medizinischer Lehrstiihle, 
wie sich dies auch am Beispiel Beers zeigt, der ab 1812 in ~s te r re ichdas 
erste Ordinariat fur Augenheilkunde bekleiden und eine eigene Abtei-
lung am Allgemeinen Krankenhaus mit 18 Betten leiten konnte. Doch 
dauerte es noch vierzig Jahre bis die Ophthalmologie - 1852 - mit 
Christian Georg Theodor Ruete (1810-1867) in Deutschland einen ers-
ten Lehrstuhl in Leipzig verzeichnen k ~ n n t e . ' ~ ~  

Die weitere ,,Reform der Augenheilkunde", vor allem ihre Abspal-
tung von der Chirurgie, war gleichfalls den besonderen historischen 
Entwicklungen des 19. Jahrhunderts geschuldet: Nicht nur die anwach-
senden Kenntnisse in der Ophthalmologie und die zunehmend versierte-
ren chirurgischen Verfahren trugen zu dieser Entwicklung bei. Vielmehr 
half den Ophthalmologen die Revolutionierung der Untersuchungs- und 
Darstellungsmethoden, wie sie etwa durch den von Hermann von Helm-
holtz entwickelten Augenspiegel moglich wurden, ,eine neue Welt" zu 
erschliegen. Helmholtz' Idee, unter Nurzung des durch das Auge zu-
riickgeworfenen Lichts, die Netzhaut im Augenhintergrund abzubiidh, 
gipfelte 1851 in seiner Erfindung des Ophthalmoskops. Auf der Grund-
lage seiner guten Kenntnisse in der physikalischen Optik hatte er es aus 
Deckglaschen und Brillenglasern konstruiert und in seinem ,Handbuch 
der physiologischen Optik" von 1855/56 auch theoretisch reflektiert.197 
Der Berliner Ophthalrnologe Albrecht von Graefe fiihrte den 
Helmholtz'schen Augenspiegel bald in breiter Form in die klinische Di-
agnostik ein, was seinen Ruf als Begriinder der modernen Augenheilkun-
de in Deutschland ebenso pragte wie die bahnbrechenden Glaukomope-
rationen mittels Iridektomie oder seine Modifikation der Schiel- oder 
Kataraktoperation. Albrecht von Graefe brachte die Augenheilkunde 
iiberdies auch mit anderen medizinischen Disziplinen in Verbindung, 



nicht zuletzt deshalb, weil er die Zusammenhange zwischen Augenleiden 
und inneren sowie neurologischen Erkrankungen hervorhob und selbst 
untersuchte. Durch die Tatigkeit und die Attraktivitat seiner Privatklinik 
schuf Graefe eine bedeutende wissenschaftliche Schule, aus der in 
Deutschland schliefllich die Mehrzahl der nachfolgenden Ordinarien fiir 
Ophthalmologie hervorgegangen sind. Dariiber hinaus wurde die Augen-
heilkunde als eigenstandiges Fach durch das 1854 von Graefe rnit be-
griindete und noch heute erscheinende ,>Archivfur Ophthalmologie" 
gefestigt. Hierzu hatte auch der erste Kongress der spateren ,,Deutschen 
Ophthalmologischen Gesellschaft" - 1857 - beigetragen, so dass nun 
wichtige Kommunikationsstrukturen etabliert waren, die den fachlichen 
Austausch der jungen Scientific Community uber einen langen Zeitraum 
sicher~tellten. '~~ 

Diese Ereignisse, die zur Ausdifferenzierung der Ophthalmolo-
gie in Deutschland gefiihrt haben, fielen in eine Zeit, in der sich die Au-
genheilkunde selbst rnit neuen sozialmedizinischen Veranderungen kon-
frontiert sah. Der Prozess der Industrialisierung und die Verstadterung 
der mitteleuropaischen Kernlander Deutschland und Frankreich machte 
sich rnit grofler Geschwindigkeit bemerkbar und wirkte sich auch 
besonders auf Gesundheirszusrand wie Krankheitsempfinden in den mo-
dernen westlichen Gesellschaften aus (vgl. S. 23f.). Die enge Verbindung 
der hygienischen Verhaltnisse, in der weite Teile der stadtischen Bevol-

I kerung leben mussten, mit den Einfliissen aus Industrialisierung und 
Wachstum der Stadte, auflerte sich freilich in stetig wachsenden Patien-
tenzahlen. Hierzu fiihrte aber auch die staatliche Sozialversicherung un-
ter Otto von Bismarck (1815-1898), die rnit der Verkiindung des Kran-
kenversicherungsgesetzes am 15. Juni 1883 der zunehmenden Verelen-
dung von Kranken und Arbeitlosen entgegenzutreten s u ~ h t e . ' ~ ~Doch 
neben der Zunahme an den zu versorgenden Kranken sriegen rnit dem 
weiteren Einzug der Naturwissenschaften und den gesellschaftlichen 
Auswirkungen der sozialemanzipatorischen Stromungen auch die,Stu-
dentenzahlen in Deutschland - von 4200 im Jahr 1880 auf 8400 im Jahr 

I 
1890 - an.200Dies stellte zugleich besondere Anforderungen an die Di-
daktik in den neuen medizinischen Subdisziplinen und fiihrte etwa, wie 
in Uhthoffs 1899 in Breslau eingeweihter Klinik, dazu, dass die auf den 
Krankenstationen Aufgenommenen ihre Einwilligung, als Lehr- und De-
monstrationsobjekt in den groflen Horsalen zu dienen, nicht verweigern 
durften. Gerneinsam rnit diesen Entwicklungen gelangten so die neuen 
Spezialfacher, wie die Dermatologie, die Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 

I , und nicht zuletzt die Ophthalmologie, mit der Novellierung der arztli-
I 

chen Priifungsordnung im Bundesrat am 28. Mai 1901 zu disziplinarer 
Aufwertung und GIeichstellung. 



Fiir den allgemeinen Stand der Augenheilkunde urn 1900 kann in 
dieser verkiirzten, aber dennoch orientierenden Darstellung ihres wis- 
senschaftlichen und geseilschaftlichen Kontexts also festgehalten wer- 
den, dass Neissers Atlas in einer historischen Phase erschienen ist, die 
von besonderen Umbriichen in der Medizin gekennzeichnet war. Gera- 
de der sozialhistorische Hintergrund zeigt sich in den Einzelfolgen des 
Atlasses deutlich, wenn beispielsweise die Patienten aus dem schlesi- 
schen Umland und dem Einzugsgebiet der Breslauer Hinik beschrieben 
werden, wie etwa in der Beschreibung eines Patienten aus ,,Russisch Po- 
len" (siehe Tafel 385 in der Atlas-Folge 2). Beeindruckend sind zudem 
die Kommentare zum Fall eines verletzten Knaben mit pulsierendem 
Exophthalmus, der vorklinisch bereits eine ,,veraltetea Therapie mit dem 
Ansetzen von Blutegeln an Gesicht und Hals durchgemacht hatte, ohne 
dass es zu einer Besserung seines Krankheitsbilds gekornmen war (vgl. 
Tafel 55 in der Atlas-Folge I), wie die Auslassungen iiber einen mannli- 
chen Patienten, der sich einen eigenwilligen Brillenersatz bei Astigmatis- 
mus und Myopie konstruiert hatte (vgl. Tafel 626 in der Atlas-Folge 8). 
Auf die Moglichkeit, dass diese Patienten aus Scham, vielleicht aber auch 
nur aus Bequemlichkeit - urn einen Arztbesuch zu vermeiden, auf nicht- 
medizinische LXisungsoptionen zuriickgriffen, wird von den ~ r z t e n  der 
Zeit hingegen nicht weiter eingegangen. 

Im Hinblick auf die Prasentationsweise des Atlasses ist generell 
festzustellen, dass sich in der Mitte des 19. Jahrhunderts eine gewaltige 
Veranderung im Bild und in der Steilung des Arztes abgespielt hat: Tech- 
nische und wissenschaftliche Innovationen zogen weitreichende VeAn- 
derungen des Alltagslebens sowie ein klares Umdenken in der medizini- 
schen Forschung nach sich. Dass der Einfluss der Naturwissenschaften 
auf die Medizin dabei nicht ohne Auswirkung auf die Stellung des Arztes 
in der Gesellschaft bleiben konnte, liegt auf der Hand. So wurde der 
,,Aufstieg der ~rzteschaft" parallel von einer Griindungswelle netier 
Standesorganisationen begleitet, die etwa auf Initiative Hermann Hart- 
manns (1863-1923) in der Inauguration des ,,Verbandes der ~ r z t e  
Deutschlandsu gipfelte (Abb. 27). Das erstarkte Selbstbewusstsein der 
~rzteschaft und das den Medizinern in dieser Zeit entgegengebrachte 
Sozialprestige liei3en das Arzt-Patient-Verhaltnis jedoch nicht unbeein- 
flusst: Traten die ~ r z t e  zur Jahrhundertmitte ihren meist gleichgestell- 
ten Patienten noch als Ratgeber und Philanthropen gegeniiber, so begrif- 
fen sie sich am Ende des Jahrhunderts bereits als rnedizinische Experten. 
Ihre therapeutischen Anordnungen schienen jetzt naturwissenschaftlich 
begriindet und damit gewissermafien unanfechtbar, wobei ~ r z t e  von ih- 
ren sozial haufig niedriger gestellten Patienten einen uneingeschrankten 
Gehorsarn f ~ r d e r t e n . ~ ~ '  In der Breite lag hierbei die Initiative zu weiter- 



gehenden experimentelien Heilversuchen fast allein in den Handen der 
~rzteschaft.Krankenhauspatienten setzten voraus, dass die Arzte ihnen 
gegenuber nichts tun wiirden, was ihrer Gesundheit schadete, wahrend 
Mediziner autoritatsbewusst beanspruchten, dass sie im Zweifelsfall 
sogar das Recht hatten, selbst fur ihre Patienten zu entscheiden und die 
ihnen opportun erscheinenden Therapieformen letztlich auszufuhren. 
Of t  waren sie sich auch uber die erheblichen Risiken ihrer Eingriffe 

Abb. 27 Cavete-Tafel des Deutschen ~rztebundes,Leipzig urn 1900. 

Verband der ~ r z t eDeutschlands zur Wahrung ihre! wirtschaftlicben Interessen. 
Wirtschaftllche Abteilung des Deutschen Arztevereinsbundes. 

Ckhlltulkllc: Irlpzlr. Dulounlnllc 18. 
F-prdtcr: 1870 und 10728. - hrb l rdmtr :  .$rzlcvsr~.nd Lelpzl#'. 

11 *b htcn rhwtbc. drr  d r h  r. 21.9rcidghcitm *nhnim mit Y ~ t n b s u ~ V n n U a d muad udrrm K6fptmciuhrrr H i r e  rHdeit 
akuh Arne ran Wahnuspwrmklcnuod mdcrrs ink-m Pma- zut Hidctlurung In urn- PWM d Ira C@MS twmre  
u-m,dnd.k .~k~ c u u k run Pmm cdcr L(Ym., Verimuqtu. und Arrirkmxmtsl.l*n, drl+& ccwamt sd6x SWm muanehaa. bwsk 

A ~ u h f lvan ddrm u n w n k b r r k n  Ch~olwkf;rrbrln&&c4 t u b a  
Cavete collegaal 

selbst nicht bewusst, wie einige spektakulare Ausgange von klinischen 
Versuchen in der Radiologie, der Tuberkuloseimpfung etc. zeigen (vgl. 
auch S. 71-73). Diese unausgesprochene Situation belastete die Arzt-Pa-
tient-Beziehung dauerhaft und gab immer wieder Anlass zu geg'enseiti-
gem Misstrauen, insbesondere dann, wenn sich die therapeutischen Ver-
sprechungen der ~ r z t enicht realisieren liei3en.202 

Betrachtet man iiberdies die Seite des sozialen Umgangs mit an-
geborener beziehungsweise fortschreitender Blindheit, so hatte sich zu 
Beginn des 19. Jahrhunderts zwar die private und christlich-karitative 
Blindenfiirsorge auf die Patienten zubewegt. In Berlin war besipielweise 
schon 1806 eine erste ~lindenschuleauf Initiative von Valentin Hauy 
(1745-1822)ins Leben gerufen worden, und der erste europaische BIin-
denlehrerkongress hatte 1873 in Wien stattgefunden. Dennoch war fiir 
das allgemeine Schicksal der erblindeten Patienten, dessen Thematisie-
rung man in Neissers Atlas recht vergeblich sucht, vielmehr die Situation 
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um das staatliche Berliner Blindeninstitut kennzeichnend. Wir finden die 
dortigen Zustande etwa in einem Gutachten uber die Anstalt aus dem 
Jahr 1858 reprasentiert, wonach seit ihrem 22jahrigen Bestehen 327 
Zoglinge ausgebildet worden waren, die jedoch ,,nach ihrer Entlassung 
leider zum groaten Theile Bettler geworden sind". ~hn l i cheUrteile 
machten den stadtischen Aufsichtsbehorden klar, dass die Blindenanstal-
ten das in sie gesetzte Ziel, die ,,armen BIinden [...dem Elend und der 
traurigen Verdienstquelle des Bettelns zu] entreil3enU,nicht entspro-
chen haben. Wahrend man somit auf institutioneller Ebene dariiber rat-
selte, ob etwa die Kurze des zeitlichen Anstaltsaufenthalts oder die ,,we-
nigen technischen Fertigkeitencc, die dort weitergegebenen werden 
konnten, fiir die fehlende Akzeptanz von Blinden in der Gesellschaft 
verantwortlich waren, wurde die beabsichtigte Integration der Blinden 
mit Hilfe ahnlicher neohumanistischer Programme in der Praxis iange 
nicht ge10st.~~~ 

Obwohl in der vorliegenden Einleitung die Ophthalmologie im 
Zentrum steht, sollten auch diese Entwicklungen des 19. Jahrhunderts 
Erwahnung finden, da sie in vielfaltiger Weise den Zustand von Diagnos-
tik und Therapie in der Augenheilkunde mitbestimmt haben. Gleich-
wohl blickten die ~ r z t eam Fin de si&cleauf Grund der Leistungen von 
Chirurgie und Bakteriologie sowie der Durchsetzung der neuen hygieni-
schen Mai3nahmen sehr optimistisch ins neue Jahrhundert, was sich 
nicht zuletzt in der naturwissenschaftlichen Pragung ihrer wichtigen Pro-
tagonisten, in der allgemeinen Stellung des Fachs an den Fakultaten oder 
der unmittelbaren Bedeutung der Arzt-Patient-Beziehung deutlich zeigt. 

1. j. Neissers indirekter Weg zur ophthalmologischen Fotografie 

Der Weg Albert [Ludwig Siegmund] Neissers (Abb. 28) zur ophthalpo-
logischen Stereofotografie erfolgte auf zahlreichen Umwegen und ist 
wohl nur als Ergebnis seiner Pionierrolle auf diversen wissenschaftlichen 
Gebieten sowie seiner komplexen Biografie zu verstehen. Neisser wurde 
als Sohn eines praktischen Arztes am 22. Januar 1855 in Schweidnitz in 
Schlesien geboren und besuchte das humanistische St. Maria-Magdalena-
Gymnasium von Breslau.*04Seit 1872 studierte er am gleichen Ort Me-
dizin -mit Ausnahme eines klinischen Semesters in Erlangen, wo er sich 
bereits fiir dermatologische Erkrankungen zu interessieren begann. Im 
Jahr 1877 absolvierte er das Staatsexamen und wurde im selben Jahr mit 
seiner Dissertation iiber die Bandwurmerkrankung promoviert. 1880 
konnte er sich mit nur 25 Jahren an der neugegriindeten Breslauer Haut-
klinik habilitieren, urn bereits zwei Jahre spater zum Nachfolger seines 



Mentors Oskar Simon (1845-1882) berufen zu werden. Zugleich iiber- 
nahm er das Direktorat der Abteilung fiir Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten an der neugegrundeten Universitatsklinik zu Bre~lau.*~~ Neben 
seinen Studien iiber soziale und vorbeugende Medizin besal3 Neisser ein 
auflerordentliches organisatorisches Talent. Er griindete zum Beispiel 
1888 zusarnmen mit dem Prager Dermatologen Josef Pick (1834-1910) 
die ,,Deutsche Dermatologische Gesellschaft" und wenig spater - 1902 
- die ,,Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechrskrankhei- 
ten". Eine von Neissers wichtigsten Beitragen zur Dermatovenerologie 

war die mikroskopische Demon- 
stration des Gonorrhoe-Erregers. 
Er selbst hatte ihn als Micrococcus 
bezeichnet, und seit 1885 ist die- 
ses Bakterium offiziell unter dem 
Namen Neisseria gonon-hoeae in 
der Medizin bekannt gewordena206 
Dariiber hinaus gelang es ihm 1873 
in der rasanten Entwicklungsphase 
der Mikrobiologie auch den Lepra- 
bazillus mit einer speziellen Far- 
bemethode nachzuweisen, was 
letztlich von groater Bedeutung 
fur die weiteren Fortschritte in der 
Tropenmedizin gewesen ist. 

Zwischen 1894 und 1911 
erschienen schliei3lich in einer dis- 
kontinuierlichen Folge die einzel- 
nen Jahresbande seines ,,Stereos- 
co~ischen Medicinischen Atlas- 

Abb. 28 Portratdarstellung von Albert sesu zu fast Gebieten der aka- 

I L~d~igSiegmundNeisser(1855-1916), demischen Medizin. Dabei ban* 
Breslau ca. 19 10. Neissers indirekter Weg zur oph- 

thalmologischen Fotografie mit gu- 
I 
I 

tem Recht als eine Folgewirkung seines fast enzyklopadistischen Verlan- 
gens gesehen werden, alle verfiigbaren Informationen iiber Krankheits- 
erscheinungen und -auspragungen sammeln zu wollen, ohne hierbei die 
Augenheilkunde tatsachlich vor anderen, etwa den inneren Erkrankun- 
gen thematisch auszuzeichnen. Im Rahmen dieses weitreichenden Un- 
terfangens gelang es ihm, eine statcliche Gruppe von Augenarzten aus 
dem deutschsprachigen Raum zusammenzubringen, die mit ihren Text- 
beitragen, ihren Fotografien und ihrer Herausgeberschaft wesentlich 
zum Gelingen des Atlas-Projekts beigetragen haben. Das klinische 



Grundanliegen fiir die Konzeption des stereoskopischen Atlasses muss 
indes auch darin gesehen werden, dass Neisser fruhere semiotische und 
klassifikatorische Ansatze der klinischen Medizin wiederbeleben und 
mit dem neuen Medium der Fotografie ausbauen wollte. Zugleich sollte 
die Blickdiagnostik des praktischen Untersuchers - gleich ob Arzt oder 
Student - gescharft und die wichtigsten Attribute ophthalmologischer 
Krankheitsentitaten herausgearbeitet werden. Doch nicht allein Neis-
sers starke klinische Orientierung, sondern auch seine erfolgreichen 
wissenschaftlichen Ansatze und vielfaltigen Publikationstatigkeiten fiihr-
ten schliefllich dam, dass er 1907 als erster Ordinarius fiir Dermatologie 
des deutschen Sprachraurns an die Breslauer Universitat berufen wurde. 
Seine Leistungen sind ferner durch eine uberaus groge Schulenbildung 
gekennzeichnet: Der in Bamberg geborene August Paul von Wassermann 
(1866-1925) und der in Schlesien aufgewachsene Carl Bruck (1879-
1944) setzten ihr in Neissers Labor entwickeltes Interesse an der sero-
logischen Syphilisdiagnostik spater seIbst erfolgreich fort. Nachdem der 
Syphiliserreger 1907 von Fritz Richard Schaudinn (1871-1906) entdeckt 
worden war, geIang es ihnen, eine schnell wirkende klinische Diagnose-
methode der Spivochueta pullida zu entwickeln, die als so genannte 
Wassermann'sche Komplementbindungsreaktion in die Medizinhistorio-
graphie eingegangen i~t .~* '  

Doch trotz aller dieser Errungenschaften bleibt Neissers Biogra-
fie nicht allein als Stoy of Sttccess mit der Geschichte der Medizin ver-
kniipft, sondern isr auch Ausdruck eines frtiheren Erkenntnisstrebens 
und Menschenverstandnisses, das uns heute recht unheilsvoll beriihrt: 
So steht sein Name in ambivalenter Weise namlich gleichermaflen fiir 
eines der dunkelsten Kapitel der klinisch-medizinischen Forschung in 
Deutschland. Der aIs ,,Fa11 Neissercc,weithin bekannt gewordene For-
schungsskandal erregte gegen Ende des 19. Jahrhunderts die Aufmerk-
samkeit und muss ebenfalls mit zu den Wurzeln der naturwissenschaft-
lich-mechanistischen Medizin des 19. Jahrhunderts gezahlt ~ e r d e h . ~ * ~  
Bereits urn 1890 hatte sich Neisser als Direktor der Breslauer Hautkli-
nik mit der Erforschung der Syphilis befasst, um eine ,,spezifische Se-
rumtherapiee - wie er es nannte - gegen diese sexuell ubertragbare Er-
krankung entwickeln zu konnen. Im Rahmen seiner Forschungen griff er 
1892 auch auf neun, ihm eigentlich zu therapeutischen Zwecken anver-
traute und zum Teil minderjahrige Patientinnen zuxiick, urn an ihnen die 
Untersuchungen auf klinischem Terrain fortfiihren zu konnen. Zu die-
sem Zeitpunkt hatte sich jedoch in den vorangegangenen Laborexperi-
menten bereits gezeigt, dass Tiere im Allgemeinen nicht fiir den Syphilis-
Erreger emptanglich waren, und dass die Versuche bei Affen oder Kanin-
chen nicht aussichtsreich fortgefuhrt werden konnten. Urn die, fiir sei-



nen Forschungsanspruch missliche Situation im Labor umgehen zu kon-
nen, spritzte Neisser Serum von Syphiliskranken den Patientinnen unter 
die Haut, ohne die Betroffenen zuvor nach ihrem Einverstandnis zu den 
Versuchen gefragt zu haben. Er tat dies gleichwohl unter der Annahme, 
dass zellfreies Serum nicht infektios sei, jedoch bei den Patientinnen zu 
einer Bildung von Antikorpern gegen den Erreger fuhren ~ i i r d e . ~ ~ '  
Neissers klinische Versuche schlugen allerdings fehl: Trotz einer reinen 
Serum-Applikation waren samtliche der Patientinnen erkrankt, an denen 
diese Testreihe durchgefiihrt worden war. Sie litten selbst spater noch an 
deutlich angegriffener Gesundheit und konnten sich von den Folgen der 
Versuche nie mehr richtig erholen. Neissers Menschenversuche wurden 
erst nach einiger Zeit von der ,Miinchner Freien Presse" aufgegriffen 
und im Jahr 1899 schliefilich auch offentlich kritisiert, so dass sie zum 
Gegenstand einer juristischen Untersuchung vor dem ,,Koniglichen Dis-
ziplinarhof fur Nicht-Richterliche Beamte" wurden, einer Instanz, die 
sich jedoch nie zuvor mit arztlichen Forschungsvergehen befasst hatte. 
Am Ende des damaligen Gerichtsprozesses wurde Neisser schliel3lich 
nur zu einer Geldstrafe verurteilt und richterlich verwarnt. Die Urteils-
begrijndung wies zwar explizit darauf hin, dass er in seinen Versuchen 
ohne die Zustimmung der Patientinnen oder ihrer gesetzlichen Vertreter 
gehandelt hatte, doch wurde hier ebenfalls deutlich, dass in dieser Zeit 
gesetzliche Regelungen zur Frage des klinischen Humanexperiments 
noch vollstandig fehlten. Die von Rechtsseite kritisierte Situation muss 
deshalb im allgemeinen hisrorischen Kontext der Medizin des 19. Jahr-
hunderts gesehen werden, wenngleich uns diese Episode im Licht heuti-
ger medizinethischer Entwicklungen und der erreichten juristischen 
Standards sehr befremdlich erscheint. Mit der offentlichen Emporung in 
der damaligen Zeit und den sich ausschlieflender juristischen Konse-
quenzen stellen Neissers Menschenversuche somit auch einen negativen 
Meilenstein in der Geschichte der klinischen Forschung und der medizi-
nischen Ethik in Deutschland dar, was in der Fachliteratur zu einer brei-
ten Diskussion gefiihrt hat.*'' Am 23. Juli 1916 verstarb Neisser im Al-
ter von 61 Jahren in Breslau selbst an einer Blutvergiftung, die auf eine 
lithotriptische Behandlung seiner chronischen Nephrolithiasis gefolgt 

1. k. Die Autoren des Neisser'schen A t l a s ~ e s ~ ~ ~  

Paul Heinrich Braunschweig (1859-1927) wurde am 6. Oktober 1859 
in Insterburg (Ostpreufien) geboren. Er begann sein Medizinstudium 
1878 an der Universitat Jena und setzte es in Konigsberg und Halle fort. 



1883 wurde er mit einer Arbeit uber die ,,Hereditar-syphilitische Epi-
physenerkrankung" promoviert und trat nach Erhalt der Approbation 
- 1884 - eine Assistentenstelle beim Danziger Augenarzt Johann Julius 
Moritz Schneller (1834-1896) an. Von Herbst 1886 bis Sommer 1887 
folgte ein For~chun~saufenthaltim Institut von Robert Koch, aus dem 
einige, auf Tierversuchen basierende mikrobiologische Arbeiten zu Au-
geninfektionen hervorgegangen sind. Bis zur Emeritierung des Ophthal-
mologen Albrecht von Graefe war Braunschweig in dessen Klinik an der 
Berliner Chariti tatig, wo er sich im Herbst 1893 mit einer Abhandlung 
, , ~ b e rdie Geschwiilste des Sehnerven" habilitieren konnte. Im Jahr 
1902 wurde er als Professor fur Augenheilkunde nach Halle berufen und 
setzte sich dort in der weiteren Phase der Ausdifferenzierung seines 
Fachs fur einen groRen Klinikausbau mit 45 Betten fur Augenkranke 
sowie 15 Betten fur Ohrenpatienten ein. Parallel machte Braunschweig 
als Reserveoffizier eine Karriere zurn Generaloberarzt und wurde im 
Ersten Weltkrieg Leiter eines Heereslazaretts an der Westfront. Nach 
seiner Ruckkehr 1917 nach Halle gelang es ihm jedoch nicht mehr, an 
seine universitare Laufbahn anzuknupfen, so dass er fortan als niederge-
lassener Arzt tatig wurde. Zu den wichtigen Arbeiten Braunschweigs 
zahlen die ,,Indikationen der Enukleation und Exenteration" (1890/91) 
und ,Eine neue Form des Perimetersu (1891). 

Anton Elschnig (1863-1939) wurde am 22. August 1863 im Stadtchen 
I 

Leibnitz in der osterreichischen Steiermark geboren. Er studierte Medi- , 
zin in Graz, wo er 1886 auch promoviert wurde und habilitierte sich 
1892 ebenfalls am gleichen Ort  fur das Fach Ophthalmologie. Im Jahr 
1900 wurde er zum Universitatsprofessor an die Ophthalrnologische 
I. Universititsklinik zu Wien berufen und wirkte anschlieflend als Ordi- I 
narius und Vorstand der Augenklinik von 1907 bis 1934 an der dcut-
schen Karls-Universitit zu Prag. Es ist hervorhebenswert, dass er seine I 
klinische Tatigkeit bereits friihzeitig durch extensive und fruchtbringen-
de Arbeit im Laboratorium erganzen konnte. Nach dem Rucktritt des 
Wiirzburger Ophthalmologen und Physiologen Carl von Hess (1863-
1923) ubernahm Elschnig zudem die leitende Herausgeberschaft des 
Lehrbuchs der Augenheilkunde, das der Neffe Albrecht von Graefes, 
der Hallenser Ordinarius fiir Ophthalmologie, Alfred Karl Graefe 
(1830-1899), zusammen mit dem Bonner Hinikleiter, Edwin Theodor 
Saemisch (1833-1909), 1874 begriindet hatte. Im Jahre 1917 wurde er 
aui3erdem zum Rektor der Prager Universitat gewahlt. Wahrend seiner 
Minischen Tatigkeit konnte sich Elschnig einen Namen als erfolgreicher 
Augenchirurg machen. Dariiber hinaus dokumentierte er seine breiten 
operativen Kenntnisse in zahlreichen Lehrbuchern und Handbuchbei-



tragen, wie der .Funktionspriifung des Augescc(1896), dem ,,Stereosko-
pisch-photographischen Atlas der pathologischen Anatomie des Auges" 
(1901/02), ,,Der intrakapsularen Staroperation" (1918) irn ,,Graefe-Sae-
misch-Handbuch" sowie der ,Intrakapsularen Starextraktionu (1932).*13 
Elschnig starb 1939 mit funfundsiebzig Jahren in Wien. Sein Name ist 
besonders uber die Elschnig-Flecken bei hypertensiver Choroidopathie, 
die Elschnig-Perlen, kernhaltige proliferierende Epithelzellen auf der 
Vorderflache der Hinterkapsel der Linse bei Nachstar, oder den EZ-
schnig-Skleralring, in der Papilla nervi optici als Insertionsstelle des 
N. optictss, mit der Ophthalmologie verkniipft. 

Friedrich Enslin (geb. 1875-gest. unbek.) wurde am 25. Februar 1875 
als Sohn eines Buchhandlers in Berlin geboren, wo er das Kgl. Franzosi-
sche und spater das Kgl. Wilhelms-Gymnasium besuchte. Nach der Ma-
tura - 1894 - nahm er das Medizinstudium an der militararztlichen Kai-
ser-Wilhelms-Akadernie auf, verbrachte jedoch das Sommersemester des 
fotgenden Jahres an der Medizinischen Fakultat zu Breslau. In der zwei-
ten Jahreshalfte 1895 kam er seiner Dienstverpflichtung irn ,IV Garde-
Regiment zu Fussccnach, konnte jedoch bereits mit Beginn des Folgejah-
res sein Studium in Berlin fortsetzen, wo er am 29. Februar 1896 das 
Tentamen physic~rnbestand. Kurz zuvor, am 11. Februar, war er mit ei-
ner Dissertation ,,Ueber die Coincidenz von Tabes dorsalis und Aor-
tenerkrankungen" an der Medizinischen Fakultat der Friedrich Wil-
helms-Universitat zu Berlin promoviert worden. Nach seiner Hochzeit 
im Oktober 1901 trat Enslin mit Beginn des Wintersemesters 1901/02 
und bis zum Ende des Wintersemesters 1903/04 eine Stelle als wissen-
schaftlicher Assistent an der Ophthalmiatrischen Klinik und Poliklinik 
zu Breslau an, wohin er unter Leitung von Wilhelm Uhthoff iiberstellt 
worden war. Damit absolvierte er turnusgemafl einen chirurgischen Aus-
bildungsabschnitt, zu dem er als Angehoriger des Heeressanitatswesens 
beziehungsweise des in Breslau stationierten Schlesischen Train-Batail-
Ions Nr. 6 befohlen worden war. 1902 erhielt Enslin die Befijrdemng 
zum Oberarzt und wurde 1904 zum 2. Garde-Feldartillerie-Regiment 
nach Potsdam versetzt. Neben der Herausgabe der 7. Folge des 
Neisser'schen Atlasses fielen auch die Arbeiten ,,Ueber die diagnosti-
sche Verwertung des Alt-Tuberkulins bei Keratitis parenchymatosacc 
(1903) oder ,,Die Augenveranderungen beirn Turmschadel" (1905) in 
seine Breslauer Zeit. Nach Befijrderung zum Stabsarzt und seinem Ein-
tritt ins Brandenburgische Fiisilier-Regiment Prinz Heinrich von Preu-
flen Nr. 35 - 1909 - verliert sich jedoch EnsIins biografische Spur. ~ b e r  
seine weitere Karriere und seinen privaten Lebensweg ist nichts be-
kannt.214 



Leopold Heine (1870-1940) wurde am 17. Juni 1870 in Cothen (An-
halt) geboren und studierte an den Universitaten Greifswald, Marburg, 
Erlangen und Halle Humanmedizin. Er wurde 1894 in Erlangen unter 
Oskar Eversbusch (1853-1912) promoviert und war von 1894 bis 1907 
an den Universitats-Augenkliniken in Marburg und Breslau tatig. Heine 
habilitierte sich 1890 fiir Ophthalmologie in Marburg und kehrte 1899 
als Privatdozent an die Breslauer Klinik zuriick. Hier entwickeite er 
1905 die Cyklodialyse als wichtige drucksenkende Augenoperation und 
gab 1906 eine ,,Anleitung zur Augen-Untersuchung bei Allgemeinlei-
den" heraus. 1907 wurde er Otto Schirmers Nachfolger in Greifswald, 
bevor er noch im gleichen Jahr die mecklenburgische Universitatsstadt 
wieder verliei3 und einem Ruf nach Kiel folgte. Als Schiiler von Wilhelm 
Uhthoff in Breslau sowie als Nachfolger von Otto Schirmer in Greifs-
wald besafl Heine sehr enge Beziehungen zu zwei der zentralen Autoren 
des Neisser'schen stereoskopischen Atlasses. Ferner bearbeitete er die 
Kapitel ,Von den Allgemein-Erkrankungen und Augen-Symptomen" so-
wie ,Funktions-Priifung" in der vierten Ausgabe des ,,Lehrbuchs und 
Atlasses der Augenheilkunde", das des Freiburger Ordinarius fur Au-
genheilkunde, Karl Theodor Paul Polykarpus] Axenfeld (1867-1930) 
1915 herausgab. Schliefllich publizierte Heine noch verschiedene Ab-
handlungen zur physiologischen Optik sowie zur Lehre der Refraktions-
und Akkornmodationsstorungen. 

Otto Schirmer (1864-1917) wurde am 13. Dezember 1864 als Sohn des 
ersten Ordinarius fur Augenheilkunde, Rudolf Schirmer (1831-1896), in 
Greifswald geboren. Nach seiner Gymnasialzeit in Greifswald studierte er 
in Munchen, Freiburg und Greifswald Medizin und nahm die augenarztli-
che Ausbildung zunachst bei seinem Vater in Greifswald auf, urn diese so-
wohI in Munchen als auch in Gottingen fortzusetzen. 1889 habilitierte er 
sich beim Gottinger Ophthalmologen Theodor Leber (1840-1917) und war 
von 1891 bis 1892 zunachst in Konigsberg, dann von 1892 bis 1893 in Hale 
tatig. Nach seiner Ruckkehr nach Greifswald trat Otto Schirmer 
schlieBlich 1896 die Nachfolge seines Vaters an, der seinen Lehrstuhl 
krankheitsbedingt aufgeben musste. In seine Greifswalder Zeit fie1 die 
wissenschaftlich fruchtbarste Phase Otto Schirmers, aus der auch seine 
beriihmten ,Studien zur Physiologie und PathoIogie der Tranenabsonde-
rung und Tranenabfuhr" (1903) sowie die ,yExperimenteIIeUntersuchung 
iiber die Veranderungen der Tranendriise nach Durchschneidung der Aus-
fuhrungsgange" (1905) hervorgegangen sind. 1907 wurde er als Ordinari-
us nach Kiel berufen, urn kurz darauf an die renommierte Kaiser-W~lhelms-
Universitat nach StraBburg zu wechseln. Uber die Griinde seiner zwei 
jahre spater erfolgenden Auswanderung nach New York ist wenig be-



kannt, ebenso iiber die genauen Umstande unter denen Schirmer dort am 
6. Mai 1917verstarb. Der Name Otto Schirrners bleibt jedoch bis heute in 
der Augenheilkunde mit dem nach ihm benannten Schimzer-Test (1903) 
eng verbunden. Dieser misst die wassrige Komponente der Tranensekreti-
on und wird durch die Einlage eines Filterpapierstreifens an der Unterlid-
kante durchgefuhrt. Nach fiinf Minuten sind normalerweise 10-20 rnm 
des Streifens befeu~htet .~ '~ 

August Siegrist (1865-1947) wurde am 20. Mai 1865 in Basel geboren 
und verbrachte sein Medizinstudium in Zurich, Wiirzburg, Bern, Lausan-
ne und Wien. Nach seiner Promotion in Bern, im Jahr 1892, arbeitete er 
als Assistent an der dortigen, von Theodor Kocher (1841-1917) geleiteten 
Chirurgischen Klinik und spater in Lausanne an der Augenklinik von Marc 
Dufour (1843-1910). Er konnte sich schliefllich 1900 in Basel habilitie-
ren und war von 1903 bis 1935 Professor fur Augenheilkunde wie auch 
Direktor der Universidts-Augenklinik zu Bern. siigrist dimte augerdem 
als erster Prasident der im April 1908 in Bern gegriindeten Gesellschaft 
schweizerischer Augenarzte. Sein Beitrag zur optischen Korrektur des 

I Keratokonus markiert einen Meilenstein in der historischen Enrwicklung 
der Kontaktlinsen, wobei er sich seit 1896 experimentell mit Sehkorrek-

II turverfahren beschaftigt hatte. Auf der Basis von Johann Nepomuk Czer-

i 
rnaks Orthoskop konzipierte 

*-.. .-I-F - ---7+- r-.4 er einen ,,Wasserkasten", den er 
zum so genannten Hydrodia-
skop (Abb. 29) ausbaute und 

Abb. 29 Hydrodiaskopnach August Siegrist, 
Bern 1896. 

rnit-~B~lichkeiiender Linsen-
korrektur versah. Ab 1916 konn-
te Siegrist erste im ,,Atelier fur 
kunstliche Augen" von F. Ad. 
Miiller & Sohne in Wiesbaden 
hergestellte Kontaktglaser bei 
Patienten anpassen und' war 
vier Jahre spater auch an der 
Entwicklung handgeschliffener 
Haftglaser von Zeiss betei-
ligta216ZU den zentralen Wer-
ken Siegrists zahlen die ,Re-
fraktion und Akkommodation 
des rnenschlichen Auges" 
(1925), ,,Der graue Altersstar" 
(1928)*" und ,Die skrofulose 
Augenentziindung" (1931).  Sein 



Name ist bis heute mit den pigmentierten Siegrist Flecken, als Eponym fiir 
die weii3en sklerosierten Choroidealgefafle, und mit dem Sieg/ist-Hut-
chinson-Syndrom, fur eine posttraumatische Chorioretinopathie, ver-
knupft. 

Wilhelm Uhthoff (1853-1927) ist am 31. Juli 1853 in Klein-Warin (bei 
Neukioster) in Mecklenburg geboren worden und studierte an den Uni-
versitaten Tiibingen, Gottingen, Rostock und Berlin Medizin. Er wurde 
1896 zum ordentlichen Professor fur Augenheilkunde an die Universi-
tatsklinik zu BresIau berufen, wo er auch die Leitung des unter seinem 
Vorganger, Richard Forster (1825-1902), entworfenen Neubaus der KLinik 
im Maxgarten iibemahm (Abb. 30). Seine Arbeiten zahlen mit zu den wich-
tigsten Beitragen zur Erforschung toxisch-chemischer Effekte - z. B. 
des chronischen Alkoholabusus - auf 
das Zentrale Nervensystem und den 
visuellen Apparat.218Uhthoff publi-
zierte seine Forschungsergebnisse 
etwa im Beitrag ,,Augenveranderun-
gen bei Vergiftungen", in der zweiten 
Auflage des ,,Graefe-Saemisch-Hand-
buchsu von 1911. Nach ihm wird fer-
ner das Uhthoff'sche Phanomen be-
nannt, welches er 1890 erstmals be-
schrieb. Es bezeichnet eine charakte-
ristische voriibergehende Ver-
schlechterung der Lichternpfindlich-
keit bei Multiple-Sklerose-Patienten, 
die bei Erhohung der Korpertempe-
ratur auftritt. Es kann als ein Marken-
zeichen Uhthoffs gelten, dass er ge-
rade die Augenbefunde bei neurolo- Abb. 3O Ponrzrdarstellungvom-
gischen und prychiatrischen helm Uhthoff,BreslnUc-. 1910.
heitsbildern mit groflter Sorgfalt un-
tersuchte, was ihm von vielen Autoren das Pradikat des ,,eigentlichen 
Schopfers der Neurologie der Augen" eingebracht Seine weiteren 
wissenschaftlichen Interessen entwickelte Uhthoff mit Bezug auf Pro-
bleme der Optik, der Physiologie und der Psychologie der Gesichtsemp-
findungen sowie der Mikrochirurgie des Glaukoms. Durch seinen person-
lichen Einsatz wurde es in der renommierten Universitats-Augenklinik zu 
Breslau schon damals fiir die medizinischen Assistenten moglich, sich ne-
ben der klinischen Tatigkeit auch wissenschaftlichen Projekten in einem 
hierfur spezialisierten Labor zu ~idrnen.~~O 



Ernst Wanner (1876-1962), ein Stuttgarter Kaufmannssohn, besuchte 
das Eberhard-Ludwigs-Gymnasium seiner Vaterstadt und studierte an- 
schliegend vom 4. Marz 1896 bis zum 27. Juli 1900 an der Tiibinger 
Eberhard-Karls-Universitat Humanmedizin. 1897 war er als aktives Mit- 
glied und 1. Charge in die studentische Korporation Vivtembergia einge- 
treten und Lei3 seiner arztlichen Vorpriifung - 1898 - ein Studiensemes- 
ter an der Berliner Universitat folgen. Wanner wurde im Jahr 1900 rnit 
einer Dissertation iiber ,,Subconjunctivale Injektionen bei infectiosen 
Processen nach Staroperation" promoviert und erhielt am 27. Juli 1900 
die arztliche Approbation. Zwischen 1902 und 1906 arbeitete er unter 
der Leitung seines Doktorvaters Gustav von Schleich (1851-1928) als 
11. Assistenzarzt in der Universitats-Augenklinik zu Tiibingen, wo er 
sich dariiber hinaus - 1905 - als auflerordentlicher Horer in der Vorle- 
sung iiber ,Allgemeinleiden und Augenerkrankungenu fortbildete. Nicht 
zuletzt hierdurch wird deutlich, dass Wanner keine universitare Karriere 
angestrebt hatte, sondern sich zusatzliche praktische Fahigkeiten aneig- 
nen wollte. Mit dem Erwerb des Facharztes fiir Augenheilkunde bot sich 
ihm eine giinstige Gelegenheit zur Niederlassung, so dass Wanner am 
I. Mai 1906 die Entlassung aus seiner Tiibinger Assistenzarztstelle bean- 
tragte und ab 1907 seine Tatigkeit als praktizierender Augenarzt in Bad 
Cannstatt bei Stuttgart fortsetzte, wo er auch gestorben ist.221 

Carl Wernicke (1848-1905) wurde am 15. Mai 1848 in Tamowitz (Ober- 
schiesien) geboren, studierte Medizin in Breslau, urn dort am 20. Juli 
1870 mit 22 Jahren promoviert zu werden. Der sphere Nervenarzt und 
beriihmte Wegbereiter der hirnorganischen Sichtweise in der Psychiatrie 
arbeitete zunachst ein halbes Jahr als Assistent Richard Forsters (1825- 
1902) an der Breslauer Augenklinik. Dies ist zudem die Zeit, aus der die 
von ihm zusammengesteIlte Kompilation ophthalmologischer Fotogra- 
fien der achten Folge des Neisser'schen Atlasses stammt. Nach dern 
Deutsch-Franzosischen Krieg von 1870/71 nahm Wernicke eine Assis- 
tentenstefle bei Heinrich Neumann (1814-1884) an der 1rrenstGion des 
Allerheiligen-Hospitals in Breslau an und wurde 1875 Assistent an der 
Psychiatrischen Poliklinik der Berliner Chariti, wo er sich im Winterse- 
rnester 1875/76 habilitieren konnte. Trotz seines Ausscheidens aus dem 
CharitC-Dienst und einer sich anschlieflenden halbjahrigen Lungen- 
krankheit wurde Wernicke letztlich 1885 auf das Extraordinariat fiir Psy- 
chiatrie und Neurologie in Breslau berufen, das 1895 in ein Ordinariat 
umgewandelt wurde. Nach Iangeren Querelen mit der Breslauer Stadr- 
verwaltung urn die Betreuungshoheit der ortsansassigen psychiatrischen 
Patienten, folgte Wernicke aber 1904 einem Ruf an die Hallenser Univer- 
sitit. Die ~be rnahme  des dortigen Ordinariats war jedoch von einer tra- 



gisch kurzen Dauer, da Wernicke bereits am 13. Juni 1905 bei einem 
Verkehrsunfall so schwer verungliickt ist, dass er wenige Tage spater sei-
nen Verletzungen erlag. Wernickes wissenschaftliche Tiitigkeit in der 
Augenheilkunde ist im Vergleich zu seinem Epoche machenden psychia-
trischen Werk rechr schmal, doch hat er gleichwohl einige explizit oph-
thalmologische Arbeiten iiber ,,Das Verhalten der Pupillen bei Geistes-
kranken" (1872), ,,Ueber Storungen der associirten Augenbewegungen" 
(1876) oder ,,Ueber hemioptische Pupillenreaction" (1879) verfasst. 
Als Psychiater entwickelte er sich zu einem der maflgebenden Nerven-
arzte des spaten 19. Jahrhunderts und iibte durch seine Breslauer Schule 
groflen Einfluss auf bedeutende Gelehrte wie Karl Bonhoeffer (1868-
1948), Otfrid Forster (1873-1941) oder Kurt Goldstein (1878-1965) 
aus. 

1, 1. Medizinhistorische und medizinethische Erlaurerungen zur 
Wiederauflage des Neisser'schen Atlasses 

Nur sehr zogerlich hat sich die Medizinhistoriografie in den letzten Jahr-
zehnten der Frage visueller Medien im Allgemeinen und des Einsatzes der 
Fotografie im Besonderen z u g e ~ a n d t . ~ ~ ~Bis in die 1980er Jahre galt das 
hauptsachliche Forschungsinteresse einem chronologischen Uberblick 
uber die Entwicklung der medizinischen Fotografie, wofur etwa die ein-
schlagigen Arbeiten von Alison Gernsheim, Bruno Valentin, Renata Tau-
reck oder Andreas Holger Maehle stehen k ~ n n e n . ~ ' ~Aber auch weiterhin 
gab es nur wenige Autoren und Publikationsorgane, die sich dieser Pro-
blemstellung explizit angenommen und dies vor allem hinsichtlich der Fra-
ge nach der Konzeption von Krankheitsentitaten sowie der Entstehung 
von wissenschaftlichen Begrifflichkeiten diskutiert ha be^^.*^' Vor allem 
durch neue methodische Impulse aus den Kulturwissenschaften und der 
allgemeinen Wissenschaftsforschungist die Analyse fotografischer AbbiI-
dungen jedoch immer bedeutsamer geworden und ins Zentrum der Medi-
zingeschichtsschreibung getrete11,2~~AulSerdem kamen seit den spaten 
1980er beziehungsweise friihen 1990er Jahren neue Fragestellungen aus 
der Mediengeschichte und Fotografietheorie hinzu: Ihr Fokus Iag jetzt auf 

I einern gesellschaftskritischen Ansatz und den institutionellen sowie wis-
senschaftlichen Herstellungs- und Wahrnehmungsbedingungenvon Foto-
grafie - primar psychisch kranker M e n ~ c h e n . ~ ~ ~So untersuchte etwa San-
der L. Gilrnan in Disease and Rqresentution. Images of illnessfiom madness 

I to Aids auch in historischer Hinsicht die gesellschaftTichen Konstruktio-
nen von Krankheit~be~riffenund die sozialpsychologischen Einstellungen 
zu Kranken und deren Krar~kheiten.~~'Und Georges Didi-Hubermann fo-



kussierte in seiner vie1 beachteten Studie ,,Erfindung der Hysterien die 
Bedeutung der Krankenfotografie fiir die neurologische Klinik Jean-Mar- 
tin char cot^.^^^ Besondere Aufrnerksamkeit galt ferner auch dem medizi- 
nischen Biick durch die Kamera - also dem ,,Wissenschaftler-Fotografen", 
wie der fotografierende Arzt in der Literatur des 19. Jahrhunderts genannt 
wurde.229 

Die hier zu Tage tretende Konzentration der Medizinhistoriographie 
auf die Fotografie des psychiatrisch kranken Menschen ist jedoch nicht 
aIlein als willkurlich herabzustufen, denn die Geisteskranken bildeten 
einen der Hauptgegenstande zur Zeit der Einfiihrung der klinischen Fo- 
tografie, wie beispielsweise die Portfit-Arbeiten des Arztes Jules Gabri- 
el Fran~ois Baillarger (1809-1891) und des Arztes Henri Legrand du 
Saulle (1830-1886) belegen (vgl. auch S. 37f.).230 SO wurden von den 
Psychiatern und Irrenarzten vor allem die Gesichter derjenigen Indivi- 
duen abgelichtet, die krank und von der allgerneinen Gesellschaft margi- 
nalisiert Ieben mussten und als deviant empfunden wurden. Krankhaftes 
Verhalten stand hier in Mimik wie Gestik fur den Einsatz der Fotografie 
im Vordergrund und sollte zur Klassifikation und ,,Inventarisierung des 
Menschen" herangezogen ~ e r d e n . ~ ~ '  Der Einsatz der Fotografie bei 
Geisteskranken ereignete sich somit zu einer Zeit, als in der Psychiatrie 
nach iiber SOjahrigen Reforrnkampagnen die Ketten und Zwangsjacken 
in den Anstalten abgeschafft wurden und sich die Psychiatrie im ausge- 
henden 19. Jahrhundert bemuhte, als eigenstandige wissenschaftliche 
Disziplin in der Medizin anerkannt und sichtbar zu ~ e r d e n . " ~  Die Kran- 
kenabbildungen, welche sich die Psychiater der Zeit zu Nutze machten, 
urn ahnlich ihren ophthalmologischen Kollegen den wissenschaftlichen 
Anspruch ihres eigenen Fachs zu unterstreichen, geben ebenfalls einen 
tiefen Eindruck von den vielfaltigen menschlichen Eigenarten und in der 
Darstellung verschiedener Situationen und Kleidungen sogar vom indivi- 
duellen Kontext der Patienten wieder. 

Vor dem Hintergrund naturwissenschaftlich-biologischen Fakten- 
wissens in der heutigen Medizin imponieren die bildlichen Patienten- 
darstellungen des 19. Jahrhunderts haufig wegen ihres ,,gesunden Men- 
schenverstands und ihrer H ~ m a n i t a t " . ~ ~ ~  Zwar rnochte dies etwa fiir 
die Ganz- und Oberkorperdarstellungen - wie oben bereits gesagt (sie- 
he S. 55f.) - auch der Bildtradition des Portrats geschuldet sein, und 
die Fotografie musste sich im Krankenhaus noch unsicher zurechtfin- 
den (vgl. Abb. 31). Doch gibt der Blickwinkel der zeitgenossischen 
~ r z t e  und medizinischen Fotografen hier eine erweiterte Perspektive 
auf die Patienten und deren sozialen Kontext frei, worin zugleich deren 
Wurdigkeit aufscheint und gewahrt bleibt, ohne hinter dem rein anato- 
mischen Krankheitsverstandnis zuriicktreten zu miissen. Auch auf 



Grund des bislang noch geringen Forschungsstands zur Patientenge-
schichte des 19. Jahrhunderts muss man skeptisch bleiben, ob den da-
maligen ISrankei tatsiichlich mehr Hilfe und eine bessere Zuwendung 
entgegengebracht wurde, als dies heute in der Medizin ,des tech& 
schen Zeitaltersu23Joft der Fall ist. Freilich mag die aktuelle Bilder-
sprache als Aufforderung empfunden werden, Patienten starker als 
bislang auch in ihrer Gesamtheit wahrzunehmen und deren Gesundung 
in den Vordergrund zu stellen, ohne sie auf diagnostischer Ebene auf 
einzelne organische Funktionen oder Strukturlasionen zu reduzieren. 
Hierin begrindet sich im Wesentlichen das Ansinnen der Herausgeber 
fiir eine ~ e u a u f l a ~ edes Neisser'schen ,.Stereoscopischen ~ e d i c i n i -
schen Atlases", um ihn einer medizinhistorisch interessierten, primar 
augenheilkundlichen Leserschaft zuginglich zu machen. 

Doch jenseits medizin-theoretischer Reflexionen kann auch in 
der modernen klinischen Medizin ein wichtiges informatives Interesse 
an bildlichen Darstellungen von Krankheiten und von Kranken konsta-
tiert ~ e r d e n . ~ "Dies ersiheint umso wichtiger, wenn pathologirche Zu-
stande - hier aIs so genannte ,,Vollbilder" von Erkrankungen - heutigen 
~ r z t e nnur noch aus Erzahlungen alterer Kliniker, aus den Berichten 
international arbeitender KoIlegen und naturlich aus medizinhistori-
schen Quellen heraus bekannt sind. Das Herausgebergremium sieht sich 
in dieser Beziehung ebenfalls in der -- - .. . . 

Verpflichtung, die Patientenfotografien 
im Neisser'schen Atlas nachzudru-
cken. Dabei ist der Versuch, verschol- 7.. . 

len geglaubtes piktografisches Material (wieder ,dem Vergessen zu entreifien", 
\ 

nicht allein von den erkenntnisleiten- i 
den Funktionen bestimmt, wie sie f.:.: I 

oben bereits thematisiert wurden (vgl. . , 

'I 
:. I 

S. 49-55). Vielmehr sehen die Heraus-
geber ihre Anstrengungen auch vor 
dem Hintergrund einer ubergreifen-
den forschungsethischen Perspektive. 
Sie zielt direkt auf den arztlichen Um-
gang mit den heute lebenden Patienten 
und beabsichtigt einen reflektiert-kriti-
schen Umgang mit dem medizinisch 
Machbaren. Dass der derzeitige Stand ~ b b .31 FotografischeDarstel-
der Medizin irn Allgemeinen, und der lung einer orthop$dischenPa-
Augenheilkunde im Besonderen eine tientin:Frau Graebenstein, Ber-
Konsequenz wichtiger soziookonomi- lin, 16. Februar 1862. 



scher Entwicklungen ist, wird unmittelbar aus der historischen Betrach-
tung der im vorliegenden Atlas veroffentlichten Patientenfotografien 
deutlich. Die Abhangigkeit vieler Krankheiten - nicht nur des Trachoms, 
des grauen Stars oder der Vitaminmangel-Ophthalmopathien - von Her-
kunft, Wohlstand und Arbeitssituation der Patienten unterstreicht die 
Bedeutung gesellschaftlicher und wirtschaftlicher Faktoren fiir das hier 
gezeigte Bild von Augenkrankheiten. 

Dabei erkennt die Publikationsabsicht der Herausgeber die Not-
wendigkeit ausdriicklich an, dass die Wurde der Patienten in einem medi-
zinischen Atlas gewahrt bleibt, und mochte sie als Personen in ihrem 
eigenen Recht ~ahrnehrnen .*~~Vor allern gilt das fur ein fotografisches 
Bildmaterial, das Patienten aus dem 19. Jahrhundert zeigt, von denen an-
zunehmen ist, dass sie, als die fotografischen Aufnahmen entstanden 
sind, nur in seltenen Fallen urn ihr Einverstandnis befragt wurden. Am 
Beispiel des erwahnten ,Fails Neisser" wird schnell deutlich, dass dies in 
der Breite ein Fa11 des Einfiihlungsverrnogens der Arzte dieser Zeit 
beispielsweise persiinlicher Pietzt war:*" Nur allzu oft setzten sich ~ r z -
te friiherer Zeiten uber die Gefuhle und Angste ihrer Patienten hinweg, 
wobei sich als weiteres ethisches Problem stellt, dass die Kraft der publi-
zierten Abbildungen die von Worten nicht selten iibersteigt. Dies kann 
im medizinischen Kontext auch auf die fotografierten Kranken zuriick-
fallen.23sSamtliche dieser Erwagungen haben die Entscheidung fur die 
W~ederauflagedes Neisser'schen Atlasses nicht Ieicht gemacht, doch 
hielten es die Herausgeber tatsachlich fiir kontraproduktiv, auf die pikto-
grafischen Krankheitsbeschreibungen grundsatzlich zu verzichten. 
Schliei3lich stellen sie eine fast vergessene, aber immer noch hochrele-
vante Zugangsmoglichkeit in der augenheilkundlichen Praxis dar, was 
von Prof. Dr. rned. Dr. h. c. mult. Gottfried Naumann in seinern Geleit-
wort zu dieser edierten Neuauflage des Neisser'schen Atlasses auch un-
terstrichen worden ist (vgl. S. 5f.). Folglich wendet sich dieser Band pri-
mar an in der Augenheilkunde tatige ~ r z t esowie Studierende der Medi-
zin, von denen angenommen werden kann, dass sie das prasentierte Bild-
material fur fundierte Ausbildungszwecke sowie zur Unterstutzung ih-
rer klinischen Tatigkeit einsetzen werden. In dieser Form besitzt die me-
dizinische Wissenschaft letztiich ein berechtigtes Interesse an klinischen 
Pers~nenbildern,~~~deren Wiederveroffentlichung - wie im Fall des vor-
liegenden Atlas - als wichtige didaktische Erganzung zum klinischen 
Unterricht in der Ophthalmologie zu sehen i~t.*~O 


