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Einleitung

Die Diagnose ist also ein Ausdruck fiir die Summe der Erkenntnis,
die den Arzt zu seinem Handeln und Verhalten veranlasst.
Richard Koch (1920: 70)

Die Handlungsorientierung der Medizin stellt Arztinnen und Arzte vor die Aufgabe,
ihre diagnostischen und therapeutischen Verfahren immer wieder zu begriinden, denn
medizinische Handlungen verursachen Kosten und Folgen fiir Patient/-innen und die
Allgemeinheit. Die medizinische Praxis unterliegt so einem permanenten Rechtferti-
gungsbediirfnis (Wieland 1975: 83-99; Rothschuh 1978). Da die Medizin aber auf der
Basis unsicheren Wissens Problemlésungsstrategien und Handlungsoptionen anbie-
ten muss (Parsons 1958), ist sie in ihren Begriindungen besonders gefordert. Wie soll
sie Handlungen und Aussagen mit unsicherem Ausgang und nicht immer sicherer Be-
griindung als notwendig oder gar zwingend ausweisen?

Vor allem in der Therapie hat sich seit der Etablierung des Programms der , Evidence
Based Medicine“ (EBM) der Begriff der ,Evidenz® als akzeptierte Legitimationsstra-
tegie durchgesetzt. Entwickelt und formuliert wurde das seit 1992 popularisierte Pro-
gramm der EBM um 1972 vom Epidemiologen Archibald Cochrane (1909-1988).
Hinter dem Programm verbirgt sich die Idee, dass Arztinnen und Arzte sich nicht
allein auf das Wissen verlassen sollten, das sie wihrend des mehr oder weniger weit
zuriickliegenden Studiums erworben haben, sondern medizinische Entscheidungen
jeweils auf der Basis der besten zur Zeit verfiigbaren externen Forschungsergebnisse
(,evidence®) in Kombination mit der eigenen klinischen Erfahrung fillen sollten. Die
Bewertung der ,besten zurzeit verfiigbaren externen Forschungsergebnisse” folgt fiinf
Stufen: Die hochste Evidenz wird angenommen, wenn wenigstens eine systematische
Ubersichtsarbeit auf der Basis methodisch hochwertiger randomisierter kontrollierter
Studien vorliegt (Stufe 1). Ist das nicht der Fall, soll bei medizinischen Entscheidun-
gen wenigstens auf eine ausreichend grofle, methodisch hochwertige randomisierte
kontrollierte Studie zuriickgegriffen werden konnen (Stufe 2) oder eine methodisch
hochwertige Studie ohne Randomisierung (Stufe 3) als Referenz dienen. Im Notfall
muss mehr als eine methodisch hochwertige nichtexperimentelle Studie ausreichen

1 Fiir eine kurze Geschichte des Programms und eine Problematisierung seiner Entwicklung siehe Raspe
(2018) und Bolt/Huisman (2018).
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(Stufe 4). Erst am Ende stehen das Heranziehen von Meinungen respektierter Auto-
ritaten (mit klinischer Erfahrung), von Expertenkommissionen gesammeltes Wissen
oder die Ergebnisse von beschreibenden Studien (Stufe 5).>

Danach ist diese Evidenz nicht absolut, sondern graduell. Die randomisierte kon-
trollierte Studie wurde zum ,Goldstandard” der Forschung, indes kam auch schon
frith Kritik an dem Programm auf? Mediziner/-innen und Vertreter/-innen medi-
zintheoretischer Ficher wiesen auf Grenzen, Widerspriiche und Verzerrungen — wie
bspw. Publikations- und Selektionsbias — dieses Ansatzes hin. Auflerhalb der medi-
zinischen Fachwelt wird im Rahmen der Kritik an Mingeln und Grenzen aktueller
diagnostischer und therapeutischer Angebote auch die wissenschaftliche Evidenz
hinterfragt. Beispielsweise appellieren Betroffene und Betreiber/-innen digitaler Pa-
tientennetzwerke an die Notwendigkeit, jenseits einer Evidenz in kontrollierten Stu-
dien eine ,real-world evidence“ in der Medizin zu etablieren (Gadebusch-Bondio/
Lehmann et al. 2019: 64f.). Es bestehen also in der Medizin insgesamt, wie selbst im
konkreten Kontext der EBM, unterschiedliche Auffassungen von dem, was eigentlich
unter Evidenz zu verstehen ist.

Ist dieser fachinterne Diskurs schon komplex, so wird die Frage nach der Evidenz
in der deutschsprachigen Medizin noch dadurch verkompliziert, dass im klassischen
deutschen Sprachgebrauch ,Evidenz® fiir etwas Anderes als das englische ,evidence®
steht. Wihrend der englische Begrift ,evidence” in der Tat die Abschitzung vor-
liegender Beweise erlaubt — bedeutet er doch so viel wie ,available body of facts or
information indicating whether a belief or proposition is true or valid“ — so meint
der deutschsprachige Begriff fast das Gegenteil. Evidenz ist hier ,die unmittelbar ein-
leuchtende Selbstbezeugung wahrer Erkenntnis“ (Halbfass/Held 1972: 829). Sie wird
um 1900 auch gleichgesetzt mit ,Augenscheinlichkeit, Einsicht, intuitiv fundierte
Gewissheit, unmittelbare(r) Gewissheit des anschaulich Eingesehenen oder des not-
wendig zu Denkenden® (Eisler 1904). In dhnlichem Sinne, aber vielleicht noch etwas
scharfer, hatte schon der franzésische Naturforscher Georges-Louis Leclerc de Bufton
(1707-1788) den Evidenzbegriff (I'évidence) genutzt. In seinem 1777 publizierten ,Es-
sai dArithmetique Morale®, in dem er verschiedene Grade der Sicherheit und Wahr-
scheinlichkeit in der Physik, im Spiel und in der Moral diskutiert, unterscheidet er eine
sinnliche von einer intellektuellen Evidenz. Unter der sinnlichen Evidenz versteht er
die ,klare Wahrnehmung von Gegenstinden oder Bildern®, die intellektuelle Evidenz
entsteht fiir ihn aus ,der unmittelbaren Anschauung” der Identitit von Ideen. Evidenz
ist fiir ihn nicht messbar, denn sie besitze nur eine unbedingte Eigenschaft, namlich
die ,deutliche Verneinung oder Bejahung des Gegenstands, den sie beweist“ (Buffon

2 Vgl. die Stellungnahme der Evidence-Based Medicine Working Group von 1992.

3 Vgl. dazu ausfiihrlich: Gadebusch-Bondio/Lehmann et al. 2019.

4 Oxford Dictionaries Online: http://www.oxforddictionaries.com/definition/evidence?view=uk,
20.05.2020.
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1840: 442, Original Buffon 1777:471.). Es geht der Evidenz also im klassischen Wort-
sinn um das, was aus sich heraus ohne weitere Beweisfilhrung zu iiberzeugen vermag,
wofiir im englischen wiederum die Kombination ,self-evidence” genutzt werden kann
(Schaffer 1992).

Eine spezielle Form stellt hier die Bild-Evidenz dar, die durch unterschiedliche Vi-
sualisierungsstrategien erzeugt werden soll. Genau um diese Bild-Evidenzen und die
hinter ihr liegenden Strategien soll es in diesem Buch gehen. Es geht nicht um Bilder,
die zur Illustration von bereits Bekanntem dienen, sondern um solche Bildformate, die
Neues schaffen — vor allem neue Sehweisen, neues Wissen und neue Vorstellungen. Im
Zentrum stehen Visualisierungsformen, die Sachverhalte anschaulich machen, etwa
durch die grafische Aufbereitung und Zuordnung von Fakten. Insbesondere beziehen
wir uns aber auf Bilder, die mittels technischer Vorginge das sichtbar machen, was
ohne sie nicht sichtbar wire. Wir haben den Begriff der ,Visualisierung” gewihlt, da
er nicht blofles Abbilden reprisentiert, sondern dariiber hinaus den Prozess des Sicht-
barmachens und dessen Konstruiertheit betont.

Wir méchten weniger danach fragen, was warum als evident begriffen wurde und
wird, sondern anhand historischer Beispiele der Frage nachgehen, wie Bilder-Eviden-
zen in der Medizin und hier speziell in der medizinischen Diagnostik erzeugt wurden.
Wir wenden uns dabei dem spiten 19. und frithen 20. Jahrhundert zu, da die Medizin
sich hier in einer Phase der beschleunigten medizintechnischen Innovation und der
Selbstfindung als naturwissenschaftlich orientierte Lebenswissenschaft befand, in der
sie sich aber am Ende doch nicht allein auf physikalische und chemische Erklarun-
gen von Krankheits- und Genesungsprozessen verliefl. Zahllose neue Technologien
wurden im medizinischen Kontext dieser Epoche erprobt, verworfen oder modifi-
ziert, um sie als neue Mittel der Evidenzerzeugung einzusetzen. Entwicklungslinien in
dieser Ubergangszeit, die geprigt war von einer Verwissenschaftlichung der Medizin
sowie der Adaption zahlreicher neuer technischer Verfahren und Instrumente, sollen
nachgezeichnet werden. Wir fithren dabei den im Evidenzbegriff transportierten Sinn
des Sehens mit und fokussieren auf den Sehsinn in der Diagnostik und den Status ver-
schiedener Bildformate fiir diagnostische Evidenz.

Diagnostik, Evidenz und Bilder

Wir wollen uns im Folgenden auf Bilder (in) der medizinischen Diagnostik konzen-
trieren. Mit Diagnostik meinen wir das Vorgehen, das im Laufe des 19. Jahrhunderts
die bisher in der Medizin dominierende ,Zeichenlehre* (Semiotik) in der Erkennung
und Benennung von Krankheiten abloste [Vgl. Kap. 1.1 Diagnostik]. Mit der Ablésung
ging auch eine Verschiebung der ,Evidenz-erzeugenden® Institutionen einher, z. B. in
Form der , Entwertung® des Erfahrungswissens der Experten (Van Eikels 2006). In der
Medizin wurde die ,irztliche Kunst“ der , Autorititen“ zunehmend durch technische

13
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Verfahren ,bedroht“ (Martin 2007), die jetzt — in Erginzung bzw. Substitution der
menschlichen Sinne - zur Generierung von Evidenz eingesetzt wurden (Martin/Fan-
gerau 2007; Martin/Fangerau 2009). Die ,neue” Diagnostik, wie sie in den Kliniken
an der Wende zum 19. Jahrhundert auf der Grundlage der pathologischen Anatomie
entwickelt wurde, fragte nicht mehr allein nach Symptomen, sondern sie versuchte,
den Ursprung von pathologischen Erscheinungen im Organismus zu lokalisieren.
Hierzu bedurfte es bestimmter Techniken zur Sichtbarmachung, die in den folgenden
Jahrzehnten entwickelt wurden:* Zum einen wurden zahlreiche endoskopische Instru-
mente erdacht, die zwar das ,Hineinsehen® in den Kérper ermdglichten, aber erst iiber
weitere Schritte ( Zeichnung, Verbindung von Endoskop und Kamera) ,Bilder erzeug-
ten”. Zum anderen entstand die nicht-invasive Rontgentechnik, die direkt den Korper
durchleuchtete und ,Photogramme® produzierte (Reiser 1978; Reiser 1993).

Im Mittelpunkt des Buches stehen fiir uns die Fragen, welche (bildlichen) Darstel-
lungsformen diagnostischer Verfahren und Vorgehensweisen in der Medizin im 19.
und frithen 20. Jahrhundert Evidenz erzeugen sollten und welche Evidenzstrategien
fir die sich etablierende (technische) Diagnostik von Zeitgenossen fiir hinreichend
befunden wurden. Dabei ist vor allem die oben skizzierte Vielschichtigkeit des Evi-
denzbegriffs zu beriicksichtigen, die es notwendig macht, alle Facetten dessen, was
in medizinischen Texten des Untersuchungszeitraums als evident erachtet wird, her-
auszuarbeiten und im Zusammenhang mit ihren unterschiedlichen visuellen Darstel-
lungsformaten zu analysieren.

Neben dem besonderen Status medizinisch-diagnostischen Wissens als zwischen
Wissenschaft und Praxis verorteter Erkenntnis, wies die Evidenzerzeugung und -argu-
mentation in der Medizin in zwei Richtungen: auf der einen Seite richtete sie sich an
Kollegen, die durch Evidenz von z.B. diagnostischen Verfahren und Ergebnissen zu
tiberzeugen waren, auf der anderen Seite richtete sie sich an Patient/-innen, die ohne
Hintergrundwissen allein durch ,Evidenz” fir Untersuchungsverfahren und eventu-
ell folgende therapeutische Praktiken einzunehmen waren. Das oben erwihnte schon
von Rothschuh konstatierte Rechtfertigungsbediirfnis der Medizin (Rothschuh 1978:
4 ff.) war auf Strategien der Evidenzerzeugung in dieser zweifachen Hinsicht angewie-
sen. Gleichzeitig aber existierte eine ,echte” Evidenz, im Sinne von ,voraussetzungs-
loser Einsicht“ bzw. ,,anschaulicher Gewif8heit“ (Mittelstra8 2004 ) nicht einmal mehr
im Sehen, obwohl das Sehen doch in der Begrifflichkeit der ,Evidenz® oder des ,Au-
genscheins® gespiegelt wird. Diesem Widerspruch méchten wir auf den Grund gehen,
indem wir die Paradoxie genauer in den Blick nehmen, die sich ergab, wenn Strategien
erdacht wurden, Evidenz zu erzeugen und zu vermitteln, wo doch gleichzeitig die Ein-
sicht in die Uberzeugungskraft des Dargestellten voraussetzungslos sein sollte.

5 Zum Sonderfall von Techniken, die auf das Auditive abzielen, siehe Lachmund 1997; Martin/Fangerau
201ub.



Einleitung

Um beide Richtungen der Uberzeugungsversuche — arztliche Kollegen auf der einen
und Patient/-innen auf der anderen Seite — zu erfassen, haben wir uns in der Analy-
se vor allem auf Lehr- und Handbuchliteratur gestiitzt, als ein Textformat, das darauf

abzielt, scheinbar gesichertes Wissen einem breiteren Publikum als nur einer kleinen

Expertengruppe zuginglich und iiberzeugend eingiéingig zu machen (s.u. zum ,Unter-
suchungsgegenstand). Mit Blick auf die Frage der Evidenzkraft der hier verbreiteten
neuen Bilderwelten leiten in den folgenden Kapiteln drei miteinander verschrankte
Fragekomplexe unseren Blick auf die Darstellung von Diagnostik in diesen Werken:

1)

3)

Begriindung von Evidenz

Im Zentrum steht hier das Problem der Begriindung diagnostischer Evidenz.
Warum wihlt ein Autor ein bestimmtes Darstellungsformat (Sprache, Zahl,
Graphem, Tabelle, Diagramm, Bild etc.) und welche direkten und indirekten
Begriindungen fiihrt er fiir dessen Beweiskraft an? Welche Bedeutung kommt
hierbei der ,,Anschaulichkeit“ zu? Gibt es ( paradox zum eigentlichen Evidenz-
konzept) Abstufungen in Bewertung der ,Evidenzstirke (z.B. von Fotografi-
en oder Zeichnungen) und wie verindern sich diese im diachronen Vergleich?*
Fragilitit und Stabilisierung von Evidenz

Neben einer Rekonstruktion dessen, was iiberhaupt in Quellen zu diagnosti-
schen Verfahren im 19. Jahrhundert als evident angefiihrt wird, sollen auch
Unschirfen und Widerspriiche in den Aussagen der Autoren zu ihren Be-
griindungen von Evidenz analysiert werden. Es ist zu klaren, in welcher Weise
trigerische Evidenzen® (Zittel 2005) in der medizinischen Diagnostik ent-
standen. Dariiber hinaus dringt sich die Frage auf, inwieweit Evidenz in Dar-
stellungsformen iberhaupt festgelegt beziehungsweise kanonisiert wurde.
Wurden Darstellungsstile sanktioniert? Durften, um evident zu sein, Graphe-
me, Diagramme, Tabellen und Texte nur in einem bestimmten Begriindungs-
zusammenhang abgebildet werden? Worin lagen tibergeordnete Vorgaben,
wie zum Beispiel standardisierte Formeln der Naturwissenschaft (Klein 2005s;
Meinel 2008) oder kulturell sanktionierte Evidenzerscheinungen wie Objek-
tivitat oder Naturtreue?

Strategien der Evidenzerzeugung

Zu dem Problem der direkten oder indirekten Begriindung von diagnostischer
Evidenz gesellt sich die Frage nach den Strategien der Evidenzerzeugung.
Zum einen ist das Verhiltnis von Evidenz und Sprache zu analysieren. Hier ist
zu fragen, ob und wie Evidenz zum Beispiel durch Analogien und Metaphern
erzeugt werden soll. Kam es zu einer ,Verdringung” der sprachlichen Darstel-
lung durch Bilder oder wurden vielmehr , Hybridformen® entwickelt, die sich

6 Gerade die letzte Frage zielt auf die Analyse des Widerspruchs zwischen Stellungnahmen, die Evidenz
entweder ,nur als Absolutheit” begreifen (Hefler/Mersch 2009b: 29) oder Stufen und Klassen von Evi-
denz zulassen.

15
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einer Kombination beider kognitiver Ebenen bedienten? Zum anderen ist das
Verhiltnis von Evidenz und Technik ein zentraler Gegenstand. Welche Tech-
niken, Instrumente und Apparaturen wurden eingesetzt, um Evidenz zu er-
zeugen? Welche Visualisierungsformate wurden mit ihnen generiert? Welche
Begriindungszusammenhinge wurden im Zusammenspiel von ,technisch er-
zeugter Objektivitit“ und der Herstellung von Evidenzen angefiihrt?

Zum Forschungsstand

In der kultur- wie der wissenschaftshistorischen Forschung der letzten Jahre wurden
die Diskurse um Evidenz fast ausschliefllich im Kontext von ,Visualisierung® gefiihrt
(Peters/Schifer 2006: 9—21; Wimbock/Leonhard et al. 2007). Dabei wurde heraus-
gestellt, dass die Begriindung von Evidenz stark kontextsensitiv und von zahlreichen
Parametern abhingig ist, die historischen Verinderungen unterworfen sind. Eine be-
sondere Rolle kommt hier dem tberschneidenden, aber nicht identischen Problem
der wissenschaftlichen Objektivitit zu, dem sich allen voran Daston und Galison zuge-
wandt haben (Daston/Galison 2007). Anhand von bebilderten Atlanten zeichnen sie
den Weg dieses Konzeptes nach, das argumentiert, dass etwas eben nicht nur individu-
ell, sondern von einer wissenschaftlichen Gemeinschaft wahrgenommen und erfasst
werden konne. Thre Wegpunkte bilden die Ideen der Naturtreue, der mechanischen
Objektivitit und der geschulten Urteilsbildung, an denen auch wir uns hier immer
wieder orientieren werden. Mit Blick auf den Evidenzbegriff sind diese wissenschaftli-
chen Haltungen oder Werte, wie wir zeigen werden, als Strategien der Evidenzproduk-
tion aufzufassen und nicht als Synonyme fir Evidenz.

Diese und andere Forschungen erfolgten vor dem Hintergrund der Grundannah-
me, dass ,Bilder an der Formierung von Wissen mafigeblich beteiligt sind, dass sie
Sachverhalte nicht einfach reproduzieren, sondern diese verindern, organisieren
oder sogar zuallererst hervorbringen” (Geimer 2002: 7). Seit dem ,Iconic’ bzw. ,Pic-
torial Turn’ vor gut 25 Jahren ist eine umfangreiche Forschungsliteratur zum Status
der bildlichen Darstellung in den Wissenschaften und ihrer Entwicklung entstanden,
wie allein schon die wichtigsten bibliografischen Ubersichten zeigen (Hentschel 2011:
413—424; Borck 2009: 317-327; Bluma/Nikolow 2009: 45-78; Hefller 2005: 266—292;
Dommann 2004: 77-89). Zahllose, insbesondere interdisziplinir angelegte Sammel-
binde widmeten sich theoretischen Reflektionen und Fallbeispielen (Heintz/Huber
20013; Gugerli/Orland 2002a; Hinterwaldner/Buschhaus 2006; Hefiler 2006; Stah-
nisch/Bauer 2007a; Hiippauf/Weingart 2008; Hef3ler/Mersch 2009a; Maasen/May-
erhauser et al. 2006). In diesem Kontext ist zudem die zunehmende Formierung eines
eigenen Forschungszweiges zur ,Diagrammatik (Bogen/Thiirlemann 2003; Brede-
kamp/Bruhn et al. 2005; Bucher 2008; Bauer/Ernst 2010; Beck/Wopking 2014, Bon-
hoff 1993; Gormanns 2000; Liithy/Smets 2009) zu beobachten, der insbesondere auf
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die Konzeption des Diagramms als ,schriftbildliche Hybridform zwischen Bild und
Text“ (Krimer 2006; Krimer 2009) fokussiert.

Fiir die historische Debatte um Evidenz stand aber keineswegs immer nur das Visu-
elle im Mittelpunkt. Peters und Schifer (2006) nehmen beispielsweise Bezug auf den
von Immanuel Kant geprigten Begrift der ,intellektuellen Anschauung®, der um 1800
»als Figur eines rein geistigen Denkens im Mittelpunkt zahlreicher Debatten® einen
Platz hatte. Ausgehend von diesem Begriff stellte sich in den folgenden Jahren ihrer
Analyse zufolge ,die Frage nach der sinnlichen Anschaulichkeit von Erkenntnis®. Im
,Begrift der Evidenz” sei, so Peters und Schifer,

»das, was man gemeinhin fiir den Kern epistemischer Verfahren hilt, und das, was oft als
sekundires Moment der Darstellung und der Prasentation erachtet wird, von vornherein
verschrinkt. Evidentia wurzelt zwar konzeptionell in der Rhetorik, bleibt aber nicht auf
sprachliche Zusammenhinge beschrinkt, sondern impliziert immer schon visuelle, ma-
thematische, mediale, forensische Aspekte und Faktoren und beférdert damit zugleich die

Problematisierung ihrer Beziige aufeinander.

Daher gelte es, die ,Figurationen der Evidenz® zu untersuchen und die ,Vielzahl epi-
stemischer Techniken zur Erzeugung von Evidenz® in den Blick zu nehmen (Peters/
Schifer 2006: 10).

Eine derartige Figuration wire etwa in der philosophischen Debatte um die Bedeu-
tung von Bildern im Erkenntnisprozess zu suchen. Wihrend etwa in der Frithen Neu-
zeit Bilder als fester Bestandteil der Generierung wie Reflexion von Wissen gehandelt
wurden, verschwanden sie aus spiteren Editionen der Werke von Descartes, Hobbes
oder Rousseau (vgl. Campe 2006). Seit dem 18. Jahrhundert, so Eder, Kithschelm und
Linsboth

,setzte sich in der Philosophie die Auffassung durch, dass die Polysemie der Bilder die
begriffliche Erkenntnis gefihrdete. Als Heros des Rationalismus musste Descartes daher
vor den imaginativen Bildern, die er selbst in seinen Werken platziert hatte, retrospektiv
in Sicherheit gebracht werden. Das Mehr an Information, das die Bilder im Architektur-
traktat boten, galt in der Philosophie als Uberschuss an Vorstellungen, die nur Verwirrung
statt Eindeutigkeit bringen“ (Eder/Kiihschelm et al. 2014: 29).

Ahnlich stellt sich die Situation in der medizinischen ,Zeichenlehre“ dar, in der die
Zeitgenossen (aus eben diesen Griinden) zunichst auf die exakte sprachliche Um-
schreibung von Symptomen und ihre Deutungen (zur Herstellung von Evidenz!)
setzten. Die umfangreichen medizinischen Semiotiken des 18. Jahrhunderts kamen
ganzlich ohne Abbildungen aus. Im 19. Jahrhundert erfolgte demgegeniiber in der sich
neuformierenden naturwissenschaftlich orientierten Diagnostik (Fangerau/Martin
2015) eine dezidierte Hinwendung zum Visuellen (Eckart 1996; Hess 1993). Vor allem
ab der Mitte des Jahrhunderts wurden dann iiber neue Techniken wie Auskultation,
Perkussion, Spirometrie, Thermometrie oder analytische Chemie der Korperfliissig-
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keiten neue und andere Krankheitserkenntnisse als zuvor generiert, die jetzt zuneh-
mend auch visuell (Tabellen, Graphiken, Kurvendarstellungen etc.) (re-)prisentiert
wurden. Beziiglich der Analyse der hier fiir die Medizin relevanten ,Visualisierungs-
strategien® ist vor allem auch auf die Literatur zur Entwicklung der ,graphischen
Methode® zu verweisen (Brinton 1914; Hoff/Geddes 1962; Tilling 1975; Frank 1988;
Hankins 1995; Hankins 1999), wobei insbesondere die aus der Physiologie stammende
und zunehmend in der Medizin adaptierte ,Methode der Kurven® im Mittelpunkt des
Interesses stand (Chardarevian 1993; Holmes/Olesko 1995; Brain 2007).

Zu medizinischen Anwendungsfeldern liegen zahlreiche Einzelstudien vor, die sich
mit Entwicklung und Bedeutung unterschiedlicher Visualisierungsformen auseinan-
dersetzen. Wihrend Cornelius Borck die Darstellungsform der Kurve im Kontext der
Elektroenzephalographie (Borck 2005) untersucht hat, thematisierte Volker Hess den
,Sonderfall“ der Fieberkurve (Hess 2000; Hess 2002), bei dem ein bekanntes Mess-
verfahren , Anschluss an eine andere Reprasentationspraktik®, der ,physiologischen
Kurvenschreibung® (Hess 2002: 160) suchte. Auch der von Grof und Duncker (2006)
herausgegebene Sammelband ,zur epistemischen Bedeutung von Farben in der Medi-
zin“ widmet sich visuellen Praktiken, thematisiert aber nicht explizit den Zusammen-
hang von Farbgebung und Evidenzerzeugung, obwohl insbesondere in den Beitrigen
zu den mikroskopischen Firbetechniken zahlreiche Hinweise diesbeziiglich zu finden
sind (Fischer/Duncker etal. 2006). Vor allem aber die Réntgentechnik (Sandfort 2019;
Friedrich 2018; Diinkel 2016; Diinkel 2010; Dommann 2003; Holtzmann-Kevles 1997)
oder die an sie angelehnten oder ihr folgenden unterschiedlichen bildgebenden Ver-
fahren (Cartwright 1995; Burri 2008b), die Mikrofotografie (Schlich 1995; Breidbach
2002; Stahnisch 2005) oder die Bildwelten der Neurowissenschaften (Borck 2006;
Stahnisch 2007; Hagner 2008; McCabe 2008) erfuhren eingehende Betrachtungen.

Eng auf das Problem der Evidenz bezieht sich ein von Gugerli und Orland (20022)
herausgegebener Sammelband, der sich der ,visuellen Herstellung von Selbstver-
stindlichkeiten” widmet. Im Mittelpunkt steht dabei der ,Normalisierungsprozess*
visueller Strategien, die Produktion von ,selbstverstindlichen®, ,normalen” Bildern,
die tiber eine unhinterfragte Evidenz verfiigen. Visualisierungstechniken miissen nach
Gugerli und Orland

ynicht nur technisch normiert, sondern auch kommunikativ standardisiert werden. Da-
mit ist ihre Anwendung grundsitzlich an kollektive Lernprozesse gebunden: Erst durch
das Zusammenspiel von Technik und visuellem Diskurs konnen sie gruppenspezifische
Evidenzen erzeugen und ihre Anwender in die Lage versetzen, sich mit relativer Selbstver-

standlichkeit iiber bedeutsame Verhiltnisse zu verstindigen.”

Dass diese Lernprozesse von den technischen Méglichkeiten der verschiedenen Vi-
sualisierungsverfahren abhingen, liegt auf der Hand. Damit das sichtbar gemachte
Unsichtbare auch einen Evidenzstatus erhilt, muss es sich in Gewohnheiten einschrei-
ben. Viele uns heute geldufige Wahrnehmungsformen mussten zunichst ,normali-
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siert, veralltaglicht, verselbstverstindlicht“ werden, bevor sie als eingefiihrte und nicht
mebhr hinterfragte Sehtradition zur Referenz fiir wiederum neue Bildtechniken werden
konnten (Gugerli/Orland 2002b: 10f.).

Nach der Entstehung derartiger Sehtraditionen in der Medizin ist schon gefragt
worden. Stahnisch und Bauer (2007a) etwa wandten sich sexplizit der Frage zu, wie
Medienpraktiken das Wissen in Medizin und Humanwissenschaften formieren®. Sie
verstanden ihren Sammelband als ,bildtheoretisches Unterfangen®, ,welches der
wissenschaftlichen Ikonografie, Reprasentation und Visualisierung in einem medi-
enpraktischen und semiologischen Analyserahmen nachgeht.” Dabei sollten auch
die ,soziotechnischen Herstellungsbedingungen® von Bildern thematisiert werden,
die ,Ordnungen der Sichtbarkeit” sowie die ,dahinter liegende Macht des Visuellen®
(Stahnisch/Bauer 2007a). Die Herausgeber bezogen sich wiederum direkt auf David
Gugerli, der bereits 1999 den Begriff der ,soziotechnischen Evidenzen® geprigt hatte.
Gugerli war hier von der Beobachtung ausgegangen, dass ,in zahlreichen Kontexten
gesellschaftlicher Kommunikation ganz unterschiedlichen Kategorien von Bildern
technisch erzeugte Beweiskraft und kulturell sanktionierte Evidenz zugeschrieben
wird.“ Insbesondere sollten dabei die Bilder ,im Kontext ihrer technischen Herstel-
lungsweisen und ihrer gesellschaftlichen Wahrnehmungsformen® betrachtet werden.
Evidenz entstehe, so Gugerli, ,erst im Zusammenspiel spezifischer Visualisierungs-
techniken mit konkreten Abbildungen und gesellschaftlichen Aufmerksamkeitsre-
geln“ (Gugerli 1999: 132).

Schliefllich sei auf einen kiirzlich erschienenen Handbuch-Beitrag von uns selbst
verwiesen, in dem wir unter dem Titel ,Images and Self-Evidence” auch die hier an-
gegebene Forschungsliteratur zum Thema referieren sowie anhand von drei Fallstu-
dien (Kurvenschreiber, Radiografie und Neuroimaging) auf die ,Generierung“ von
(Selbst-)Evidenz eingehen (Martin/Fangerau 2019).

Untersuchungsgegenstand und Aufbau

Unsere Uberlegungen und Ausfilhrungen gelten der medizinischen Diagnostik im
19. Jahrhundert, wobei ein Schwerpunkt auf der urologischen Diagnostik liegt. Zu ei-
nem Teil gehen sie auf ein von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) ge-
tordertes Projekt zuriick, das die Evidenz in der urologischen Diagnostik zum Thema
hatte. Die Urologie war schon friith technisiert, und sie brachte ein breites Spektrum
von Instrumentarien und Techniken hervor, die auf die Sichtbarmachung des Kor-
perinneren abzielten. Das liegt einerseits in der anatomischen Struktur des Urogeni-
taltraktes begriindet, der zwar iiber die Harnréhre einen ohne Schnitt zuginglichen
Eingang ins Korperinnere bereithielt, der aber — anders als Mund oder Anus — nur
mittels besonderer Techniken genutzt werden konnte. Ferner bestand in diesem Feld
mit der Steinchirurgie (Harnsteinentfernung) ein lange tradiertes Wissen auch iiber
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die chirurgischen Moglichkeiten, ins Innere des Kérpers vorzudringen (Fangerau/
Miiller 2012). Fiir die gesamte Medizin wegweisende und bedeutende Diagnosetech-
niken wurden hier maflgeblich (mit-)entwickelt, allen voran die Zystoskopie - zeitge-
nossisch ,Kystoskopie” — als Wegbereiterin der Endoskopie.

Mit dem Verfahren der Kystoskopie, der ,Blasenspiegelung” mit einem speziellen
endoskopischen Instrument, kam es im 19. Jahrhundert zu einer grundlegenden , Neu-
orientierung® in der Diagnostik von Krankheiten der Harnorgane. Neben der Harn-
schau war seit der Antike die Palpation die wichtigste Diagnoseform gewesen; mit der
Einfiihrung des Stethoskops ab den 1820er Jahren kam das technisch verstirkte Horen
hinzu. Angeregt durch die neuartigen Einsichten und Bilder der Kystoskopie, trat das
Sehen nun in ,Konkurrenz® zum traditionellen Tasten und Horen. Anhand des Bei-
spiels der dieses Organsystem fokussierenden diagnostischen Techniken ergibt sich
die Méglichkeit, die diagnostische Relevanz unterschiedlicher Sinnesebenen sowie
die Bedingungen und Strategien zu analysieren, die charakteristisch sind fir den ,, Aus-
handlungsprozess® bei der Anwendung unterschiedlicher diagnostischer Herange-
hensweisen und die Diskussion ihrer Evidenz. Mit der Mikroskopie, der Endoskopie
und der Radiologie wurden in der Urologie im Untersuchungszeitraum wichtige Vi-
sualisierungstechniken nacheinander und parallel eingesetzt, die auch in zahlreichen
anderen Bereichen, etwa der Inneren Medizin, adaptiert wurden. Dabei standen diese
vollig unterschiedlichen Techniken in stindiger Konkurrenz, hatten ihre Konjunktu-
ren, ihre Unterstiitzer wie Gegner. Neben den Verfahrensweisen stand dabei immer
auch die ,Verwertbarkeit der neuartigen Bilder im Mittelpunkt.

Die zentralen Quellen unserer Analyse waren, neben der zeitgenéssischen wissen-
schaftlichen Literatur, Hand- und Lehrbiicher sowie Fachatlanten. Wir beziehen uns
bei dieser Auswahl auf den Wissenschaftstheoretiker Ludwik Fleck, der in seiner ein-
flussreichen Studie zur ,Entstehung einer wissenschaftlichen Tatsache” aus dem Jahr
1935 Bedeutung und Funktion unterschiedlicher Formen wissenschaftlicher Literatur
herausgearbeitet hat (Fleck 1994). Wihrend Publikationen in wissenschaftlichen Pe-
riodika (,Zeitschriftenwissenschaft) etwas Vorldufiges und Personliches haben, re-
prisentiert die ,Handbuchwissenschaft“ kollektives wie zur jeweiligen Zeit allgemein-
giiltiges Faktenwissen. In ersteren fanden die jeweils aktuellen Auseinandersetzungen
zum Thema statt, die wir nachzeichnen wollen, indem wir sie in die Analyse einbezie-
hen. Letztere waren und sind die Referenzwerke, und zwar in doppelter Hinsicht: Fir
die zeitgendssischen Akteure, die mit ihrer Hilfe die neue Bildsemantik erlernten, bil-
deten sie die Grundvoraussetzung fiir die Entstehung von Evidenz; fiir die historische
Forschung bilden sie eine Basis, indem sie den Stand der Dinge in den Disziplinen auf
gesichertem wissenschaftlichen Niveau reprasentieren.

Der Untersuchungszeitraum unserer Darstellung deckt sich in etwa mit der politi-
schen Periodisierung, die sich an den Eckdaten des Deutschen Kaiserreichs von seiner
Griindung bis zum Beginn des Ersten Weltkriegs (1871-1914) orientiert. Damit soll
zugleich auch die rdumliche Begrenzung unserer Studie angegeben werden, die sich
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auf den deutschsprachigen Raum bezieht. In diesem Zeitraum entwickelten sich Mit-
teleuropa und vor allem auch Deutschland zu einer Industrie- und gleichzeitig zu einer
der fithrenden Wissenschaftsregionen. Die deutsche Medizin hatte einen glinzenden
Ruf. Zahllose Wissenschaftler, insbesondere Mediziner, aus der ganzen Welt kamen
zur Ausbildung ins Land, brachten ihre Erfahrungen, ihr Wissen und ihr Kénnen mit
und trugen wiederum ihr hier erworbenes neues Wissen in ihre Heimatlinder. Dazu
gehorte ganz wesentlich auch der Umgang mit neuen Instrumenten, denn wihrend
des letzten Drittels des 19. Jahrhunderts entwickelte sich Deutschland auch zu einer
der filhrenden Nationen im Bereich der Medizintechnik. Innerhalb weniger Jahre wur-
den hier aus kleinen Handwerksbetrieben fiir , Instrumentenbau® weltweit operieren-
de Groflunternehmen. So entstand hier schon friih eine Industrie fiir Medizintechnik,
die geprigt war von Diversifikation und Spezifikation. Eines der Zentren (neben dem
siildwestdeutschen Raum) wurde schnell Berlin, wo sich insbesondere im Umfeld um
die Charité zahlreiche Unternehmen ansiedelten. Denn zentral fiir die Entwicklung
von Medizintechnik waren Interaktionen von Wissenschaftlern und Technikern. Das
neben chirurgischen Instrumentarien wohl grofite Segment im Bereich der Medizin-
technik boten Apparaturen, die auf die Sichtbarmachung von Organen und Strukturen
im Kérperinneren abzielten und in erster Linie der Diagnostik dienten.

Ausgehend von diesen Vorannahmen gliedern wie unsere Untersuchung der bildli-
chen Evidenzen in der medizinischen Diagnostik um 1900 in vier Hauptteile:

Im ersten Teil werden theoretische Grundfragen unserer Darstellung im Kontext
des Untersuchungszeitraums erldutert. Welches Konzept von Diagnostik entwickel-
te sich im Laufe des 19. Jahrhunderts und mit welchem Verstindnis von Diagnostik
arbeiteten die Zeitgenossen? Zudem wird der Evidenzbegriff der Epoche ebenso pro-
blematisiert wie seine heutige Vielschichtigkeit. Fiir die Gegenwart konzentrieren wir
uns vor allem auf Arbeiten, die einen Bezug auf die Evidenz bildlicher, mit dem Seh-
sinn erfassbarer diagnostischer Zeichen(-reproduktionen) haben. Von grundlegender
methodischer Bedeutung ist fiir uns das Werk des Wissenschaftstheoretikers Ludwik
Fleck, dessen Uberlegungen zur Bedeutung des Visuellen referiert werden, da sie ein
Bindeglied zwischen den Evidenzideen des Untersuchungszeitraums und dem aktu-
ellen Verstindnis von bildlicher Evidenz darstellen. Unsere Analyse schliefit immer
wieder an seine Ideen vom Denkstil und Denkkollektiv an.

Hiervon ausgehend verfolgt der zweite Teil des Buches die Idee, dass neue diagno-
stische Techniken neue diagnostische Bilderwelten und Evidenzen hervorbringen.
Aus der grafischen Form des Diagramms wurde die technisch erzeugte Kurve. Zahl-
lose Vorrichtungen zur Aufzeichnung von Vitalfunktionen des menschlichen Kérpers
wurden konstruiert, die ,Kurve“ wurde zu der Darstellungsform in der wissenschaft-
lich fundierten Medizin. In den folgenden Kapiteln stellen wir die wichtigsten tech-
nischen Entwicklungen der Zeit vor, die auf die Sichtbarmachung von Organen und
Strukturen im Korperinneren abzielten und in erster Linie der Diagnostik dienten:
Die Mikroskopie, die indirekt (iiber Priparate) Betrachtungen erméglicht, die Radio-
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logie zur Durchleuchtung des Korpers sowie die Endoskopie, die den direkten Ein-
blick in das K6rperinnere ermoglicht.

Im dritten Teil werden Aspekte der Stabilisierung und/oder Destabilisierung von
Evidenzen thematisiert. Zum einen geht es um die praktische Grundlage: Hier wird
dargestellt, wie die Protagonisten neuer Techniken argumentierten und welche tech-
nischen Fragen besonders umstritten waren. Zum anderen soll die Meta-Ebene der
intellektuellen Auseinandersetzungen um die Evidenzen der produzierten Visualisie-
rungen angesprochen werden, festgemacht an den evidenzbegriindenden Schliisselbe-
griffen Objektivitit, Naturtreue und Beweiskraft.

Abschlieflend werden in einem vierten Teil die Herstellungsweisen von Evidenz
und damit verbundene Strategien der Evidenzerzeugung in Verbindung mit den
vorher betrachteten Techniken genauer analysiert. Im Mittelpunkt steht dabei die
Decodierung der neuartigen, technisch generierten Bilder. Diese Bilder dienten der
wissenschaftlichen Praktik, sollten neue Erkenntnisse ermoglichen. Dabei war es ein
langer Weg, auf dem die unterschiedlichsten Visualisierungsstrategien verfolgt wur-
den. Zahlreiche fiihrten in Sackgassen, wurden verworfen, wiederaufgenommen,
modifiziert usw.; Ziel unserer Darstellung kann es nicht sein, einem teleologischen
Narrativ folgend, auf die eine Variante, die sich durchsetzte, hinzuschreiben. Vielmehr
sollen zentrale Problematiken bei der Evidenzproduktion aufgezeigt werden, die in
unterschiedlichen Varianten in allen Bereichen auftraten.



1 Diagnostik und Evidenz

1.1 Diagnostik

Der Diagnostik kommt in der Medizin eine Schlisselrolle zu.' Im diagnostischen Pro-
zess werden Krankheitserscheinungen, die sich in einem Individuum prisentieren, ei-
ner in ihrer Zeit giltigen Krankheitsklassifikation zu- und untergeordnet. Aus dieser
Zuordnung wiederum ergeben sich im giinstigsten Fall therapeutische Konsequenzen
und im Sinne einer Prognose Wahrscheinlichkeitsaussagen iiber die gesundheitliche
Zukunft eines Patienten / einer Patientin. Wie der Medizintheoretiker Richard Koch
(1882-1949) es Anfang des 20. Jahrhundert formulierte, ist die Diagnose ,.ein Ausdruck
fur die Summe der Erkenntnis, die den Arzt zu seinem Handeln und Verhalten veran-
lasst“ (Koch 1920: 70). Der diagnostische Prozess muss in dieser Lesart in doppelter
Hinsicht iiberzeugen. Zum einen miissen die in seinem Zuge erhobenen Zeichen re-
produzierbar als solche erkennbar sein, um fiir valide gehalten zu werden, zum anderen
muss ihr Sinngehalt, die Begriindung ihres Bezugs zu Krankheitstypen, intersubjektiv
verlisslich nachvollziehbar erscheinen, um eine allgemeine Aussagekraft zu erlangen.
Das moderne, von Koch analysierte Diagnoseverstindnis hat seinen Ursprung in
der Medizin des 19. Jahrhunderts, im Laufe dessen nicht nur die medizinische Semio-
tik als drztliche Titigkeit nach und nach in die Diagnostik tiberging, sondern in dem
auch die Zeichenerhebung zunehmend technisch gestaltet wurde. Vermittelt tiber
Instrumente wurden mit den Sinnen wahrnehmbare Erscheinungen in vergleichba-
re Zahlenwerte und Kurven iiberfiihrt, dariiber hinaus aber auch Krankheitszeichen
apparativ aufgezeichnet, die nicht den Sinnen zuginglich waren. Die bis dahin geiib-
te Semiotik, die ,Zeichenlehre’, die prognostisch orientiert vornehmlich ,gesund®
und ,krank® voneinander unterscheiden wollte, wurde abgelost durch ein Denken
in ,Krankheitsbildern“ und Krankheitsklassifikationen. Mit der Anerkennung dieser
Klassifikationen ergab sich fiir den Arzt die Aufgabe, individuelle Krankheitszeichen
eines Patienten mit einer generalisierten Ordnung der Zeichen in Einklang zu bringen.

1 Wesentliche Abschnitte dieses Kapitels finden sich auch in Fangerau/Martin 2015.
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Die systematisch geordneten Zeichen wiederum mussten in eine jeweils giiltige Noso-
logie eingefiigt werden (Eich 1986; Wieland 1975).

Den Ausgangspunkt fiir diese Idee bildeten die Hinwendung zu systematischer
Kklinischer Beobachtung in grofien Krankenhdusern an vielen Patienten und die Kor-
relation von diagnostischen Befunden mit postmortalen Untersuchungen (Foucault
1973; Risse 1987: 139). Aufiere Symptome und Verinderungen an den Organen wurden
systematisch miteinander in Beziehung gesetzt. Im Rahmen der pathologischen Ana-
tomie wurde diese Herangehensweise zum zentralen Bezugspunkt in der Diagnostik,
die im néchsten Schritt die an Toten gefundenen pathologischen Befunde in Sympto-
men, die lebende Patienten prisentierten, wiederfinden sollte.” Symptomen wurde
also pathologisch auf den Grund gegangen. Eine bestimmte Symptomkonstellation
sollte eindeutig und in der Begriindung zwingend mit einem Krankheitsbild assozi-
iert werden. So wurde die bis dahin geiibte Fokussierung auf eine Theorie der Krank-
heitszeichen, die Semiotik, zunehmend durch diagnostische Befundkonstellationen,
pathophysiologische Kausalketten und numerische Ansitze abgeldst (Hess 1993).

In der Praxis ging diese Ablosung mit einer drastischen Zunahme an neuen techni-
schen Diagnoseverfahren einher, die als ,physikalische Diagnostik“ Furore machten
(Eckart 1996). Laennecs Stethoskop zur indirekten Auskultation, Piorries Plessimeter
zur indirekten Perkussion und spiter die Mikro- und Endoskope zur Erweiterung des
Sehraumes sollten zu paradigmatischen Ikonen dieser Entwicklung avancieren.

Nach der Einschitzung von Gerhard Rudolph hatten sich dieser grundsitzliche
Wandel von der Semiotik zur Diagnostik und die begleitende ,methodische Erweite-
rung” schon im 18. Jahrhundert angedeutet, als in der Praxis der Symptomdeutung der
prognostische Wert von Zeichen in den Hintergrund riickte und Arzte zunehmend
versuchten, Krankheiten rational objektiv zu benennen und zu erkennen (Rudolph
1978: 2691.). Dennoch bot die Beziehung zwischen Semiotik und Diagnostik um 1800
noch ein unsicheres Terrain, das nach diskursiver Klirung verlangte. So wollte etwa
Kurt Sprengel (1766-1833) in seinem Handbuch der Semiotik von 1801 die Diagnostik
als Teil der Semiotik betrachten und sie als individuelle Einordnung und Deutung,
als Erkennen der ,subjective(n) Modification” (Sprengel 1801: 16) eines Krankheits-
geschehens bei einem Patienten beschreiben. Mit dieser Definition grenzte er sich
dezidiert ab vom Gedanken seines Zeitgenossen Johann Wichmann (1740-1802), der
in seinen ,Ideen zur Diagnostik® von 1794 die Diagnostik als ,neue Wissenschaft“ der
Semiotik gegeniibergestellt hatte. Seiner Ansicht nach diente die Diagnostik dazu, ,be-
kannte und dhnliche Krankheiten (...) von einander” zu unterscheiden, wihrend die
Semiotik die Aufgabe habe, Krankheit allgemein zu erkennen (Wichmann 1794: 6).

2 Giinter B. Risse nennt diese Verlagerung , A Shift in Medical Epistemology“ (Risse 1987).
3 Vgl. hierzu und zur Rezeption Wichmanns (Hess 1993: 871F.).
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Einen dritten Weg der Einordnung, der sich indes an Wichmann orientierte, wihl-
ten Karl Friedrich Burdach (1776-1847) und Johann C.F. Leune (1757-1825) in ihrer
Realbibliothek der Heilkunde von 1803, einer umfassenden Literaturiibersicht tiber die
medizinische Literatur ihrer Zeit. Sie hielten Sprengels Ansatz fir ,promiscue” und
grenzverwischend. Auch fiir sie stand die Diagnostik der Semiotik, die sie als die Kunst
vom Erkennen der Krankheitszeichen definierten, allenfalls nahe. Sie sei im Gegensatz
zur ,allgemeinen Semiotik®, die Krankheit im Grundsatz (ihren Grad, ihre Heftigkeit,
ihre Gefihrlichkeit) erkennen sollte, eine ,spezielle Semiotik, die als ,Vergleichung
und Zusammenstellung verschiedener Symptome zu einem Ganzen® zum Zweck der
Erkennung ,der Gattung und Art der vorhandenen Krankheit* (Burdach/Leune 1803:
03 f.) zu verstehen sei.

Dieses Verstandnis scheint sich in den folgenden Jahren durchgesetzt zu haben. Ja-
cob Friedrich Christian Sebastian (1771-1840) etwa definierte die Diagnose als die ,Er-
kenntnis der gegenwirtigen Krankheit” und bezeichnete die Diagnostik als ,die Kunst
(...) und Wissenschaft die gegenwirtige Krankheit zu erkennen und ihre , Eigenheit
und Verschiedenheit” einzusehen (Sebastian 1819: 9). Carl Lutheritz (1779-1851) ver-
sah 1829 sein Handbuch der medicinischen Diagnostik gar entsprechend mit dem Unter-
titel ,,Eine Anleitung die Krankheiten des menschlichen Kérpers richtig zu erkennen
und die dhnlichen von einander zu unterscheiden (Lutheritz 1829). so Jahre spiter
stellt H. Frithauf als letztes Beispiel fiir diese Entwicklung in seiner Diagnostik der
Inneren Krankheiten nur noch relativ lapidar fest, dass die Diagnose die Feststellung
der (einen, definierten) Krankheit bei einem Patienten sei (Frithauf 1879: 48).

1.1.1  Symptom und Zeichen

Des unsicheren Grundes einer ,flielenden’, sich stetig verschiebenden Krankheits-
klassifikation, der das Benennen einer definierten Krankheit erschwerte, waren sich
die Protagonisten dabei sehr wohl bewusst. Aus diesem Grund bemiihten sie sich im
ersten Drittel des 19. Jahrhunderts darum, Symptome und Zeichen voneinander zu dif-
ferenzieren, um pathophysiologische Phinomene und Kérpererscheinungen von de-
ren Deutung im Sinne eines Krankheitszeichens zu unterscheiden (King 1982: 131 f.).

Wihrend nach Friedrich Ludwig Meissners (1796-1860) Encyclopidie der medici-
nischen Wissenschaften von 1833* unter Symptomen allgemeine Krankheitserscheinun-
gen verstanden wurden, als ,fiir die Sinne wahrnehmbare Verinderung, die in dem
physischen Zustande eines Organs oder seiner Thitigkeit stattfindet, und die an das
Vorhandensein einer Krankheit gebunden ist® (Meissner 1830-1834, Bd. 11: 435), so

4 Diese Encyclopidie war seinerseits an das franzosische Dictionnaire de médecine von Adelon et al. ange-
lehnt (Adelon/Andral et al. 1821-1828).
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ging das Zeichen iiber diese Erscheinung hinaus: Als Zeichen galt ein mit Bedeutung
aufgeladenes Symptom. Das auf (pathologischen) Korperfunktionen oder -strukturen
basierende Symptom war nach Meissners Encyclopidie eine ,einfache Sensation, die
nur durch eine besondere Operation des Geistes (...) zum Zeichen wird“ (Meissner
18301834, Bd. 13: 199). Somit wurde das individuelle Symptom erst zum Zeichen,
wenn es vom drztlichen Betrachter im Hinblick auf seine Bedeutung fiir eine Krank-
heit und in Bezug auf seinen Wert fiir die Unterscheidung von Krankheiten beurteilt
worden war. Seinen ,,Sinn“ und seine Evidenz fiir etwas erhielt das Symptom erst durch
seine Verbindung mit einer nosologisch vordefinierten Krankheit.s

1.1.2  Formen der Zeichenerhebung: Sinne und Instrumente

Die konzeptionelle Festlegung auf Zeichen bzw. zu deutende Symptome, die dem Ver-
gleich und der Unterscheidung von Krankheiten dienen sollten, brachte es mit sich,
dass der Frage der moglichst sicheren Zeichenerhebung im Laufe des 19. Jahrhunderts
eine nicht unerhebliche Rolle zukam und damit indirekt auch die Frage nach der Evi-
denz klinischer Zeichen fiir eine bestimmte Diagnose im Raum stand. Zeichen sollten
allein oder in Symptomkonstellationen moglichst eindeutig Auskunft tiber Art, Sitz
und Prognose einer Krankheit geben konnen. Das Ideal bildeten hier so genannte
»pathognomonische Zeichen, ,die mit Nothwendigkeit und Sicherheit nur fiir eine
Krankheit charakteristisch sind, auf welche sich also ein leichter Riickschluss machen
lasst, wie es gegen Ende des hier betrachteten Zeitraums im eben zitierten Beitrag
zu Albert Eulenburgs (1840-1917) Encyclopidie formuliert wurde (Eulenburg 1900:
625). Die Frage der Sicherheit der erhobenen Zeichen fiir eine Diagnose spielte ent-
sprechend in der Literatur eine nicht unerhebliche Rolle. Zum einen wurden objektive
und subjektive Zeichen unterschieden, zum anderen wurden die anschaulichen mit
den Sinnen oder apparativ erfassten Zeichen den allein gedanklich durch Theorie her-
vorgebrachten Zeichen vorgezogen.
So formulierte Christian Gottfried Gruner (1744-1815) bereits 1794:

,Alle Zeichen werden durch die Sinne, oder durch Nachdenken, oder durch Muthmaflung
erlangt. Die erstern sind die gewohnlichsten und zulissigsten, die andern die Schlussfol-
gen aus dem vorigen, die letztern zwar brauch- und anwendbar, aber nur in zweifelhaften

Fillen erlaubt” (Gruner 1794: 9).

5 Diese schon um 1830 eingebiirgerte Differenzierung scheint sich jedoch um 1900 wieder zu verwischt zu
haben. In Eulenburgs Realencyclopddie der gesammten Heilkunde etwa werden Symptom und Krankheitszei-
chen synonym gebraucht. Gleichzeitig aber wird im Prozess der Diagnostik die Sinnzuschreibung als dem
Symptombegriff inhdrent betrachtet, wenn etwa der Autor des Lemmas ,, Symptom" notiert: ,Die Diagnose
ist also immer ein Schluss, beruhend auf Abwigung aller einzelnen Symptome“ (Eulenburg 1900: 623).
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Die Sinne waren in dieser Lesart die ultimative Quelle diagnostischer Evidenz. Gru-
ners Hallenser Kollege Kurt Sprengel (1766-1833) riumte ,natiirlichen“ Zeichen
einen hoheren Wert ein als ,kiinstlichen” und schob damit ebenfalls unmittelbar
sinnlich wahrnehmbare Symptome in den Vordergrund. Unter kiinstlichen Zeichen
wurden solche verstanden, die eine technische oder chemische Intervention zu ihrer
Produktion voraussetzten (Sprengel 1801: 7; siehe auch Sebastian 1819: 10). Sprengel
unterschied dabei Zeichen, die von jedem wahrgenommen werden (z. B. ,Das rothe
aufgetriebene Ansehn des Kranken“), Zeichen, die »kunstmifige* Untersuchungen
voraussetzten (z. B. Urinuntersuchung mittels Chemikalien) und Zeichen, die ,blof8
der Kranke“ wahrnehme (z.B. berichtete Gefiihle). Diese standen fiir ihn am Ende
der Wertigkeitsskala (Sprengel 1801: 4ff, 19ff.). Der Semiotiker Ferdinand Danz
(1770-1793) vertrat gar die Meinung, daf8 der Arzt sich ,nie auf die Erzihlung des
Kranken oder anderer Personen verlassen® solle, sondern auf die eigene Untersu-
chung mittels der ,funf Sinne, besonders aber, und in den meisten Fillen das Gefiihl
in den Fingerspitzen“ (Danz 1793: 7). Die meisten anderen Autoren setzten aber vor
allem auf den Sehsinn (s.u.).

1.1.3  Evidenz der Sinne sowie der Zeichen und ihrer Darstellung

Arzte entwickelten auf dieser Basis eine ganze Reihe von Zeicheneinteilungen, wie
eindriicklich ein mit , Eintheilung der Krankheitserscheinungen® iibertiteltes Kapitel
von Adolf Moser (1810-?) unterstreicht, der 1845 im Rahmen einer von ihm heraus-
gegebenen Encyklopddie der medicinischen Wissenschaften einen umfassenden eigenen
Band zur ,medicinischen Diagnostik und Semiotik® vorlegte. Auch er fithrt explizit
die funf Sinne als Differenzkriterium fiir Krankheitserscheinungen an. Anders als
noch fiir Sprengel waren fiir Moser aber Kiinstlichkeit und sinnlicher Authentizitits-
und Wahrheitsanspruch dabei kein Widerspruch. Im Gegenteil wurde die technische
Zeichenerhebung auf der einen Seite als legitime Ausdehnung der Sinne und auf der
anderen Seite als von sich aus evidente und objektive, vom Untersucher in Teilen ab-
geloste Zeichenproduktion verstanden (Moser 1845: 67—70; Piorry 1846: 58 ff.).
Wichmann hatte 50 Jahre vorher konkretisiert, dass seiner Ansicht nach der Seh-
sinn in der Diagnostik den anderen Sinnen iiberlegen sei (Wichmann 1794: 27). Die
Strategien, die er zur argumentativen Stiitzung des Werts bestimmter Zeichen ein-
setzt, zielen auf Betonung ihrer Offensichtlichkeit’: Er lobte in Abgrenzung zur rein
theoretischen Betrachtung in ,nosologischen Tabellen“ durch , philosophische” Arzte
(Wichmann 1794: 74) die Naturtreue des Ansehens bei der Leichenofinung als Abkiir-

6 Inseinen Ausfithrungen lassen sich Elemente der von Cuntz et al. differenzierten , Listen der Evidenz nach-
zeichnen (Cuntz/Nitsche et al. 2006), auch wenn er selbst nicht von Evidenz spricht. [ Vgl. Kap. 1.2 Evidenz].
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zung bei der Ursachenerforschung einer Krankheit (Wichmann 1794: 14). Insgesamt
unterstrich er den Wert der Authentizitit der Beobachtung fiir die diagnostische Be-
urteilung von Zeichen. So sei auf Schilderungen anderer wenig Verlass und mittelbare
Anschauungen tiber Abbildungen kénnten héchstens als Ersatz betrachtet werden,
wobei er Kupferstichen zubilligt, ,vielleicht die einzige und beste Art“ der Versinn-
bildlichung zu sein (Wichmann 1794: 35, 37).

Mit dem Sehsinn, der Authentizitit des Gesehenen, der Abkiirzung komplexer
theoretischer Vorginge durch Anschauung und der Orientierung an der empirischen
Beobachtung und Naturtreue hatten Gruner und Wichmann eine Grundlage geschaf-
fen, von deren Basis aus viele der folgenden Autoren ausgingen, wenn sie bestimm-
te Zeichen als evident darstellen wollten. Als Zeichen dienten u.a. der Habitus des
Kranken, seine Lebensverrichtungen, der Gebrauch seiner Sinne und seine Korper-
flisssigkeiten. Durch intellektuelle Verkniipfungen und logische Argumentation sollte,
so Sprengel, die Zuverlissigkeit eines Zeichens wachsen, wenn etwa der Grund fiir die
Bedeutung eines Zeichens angegeben werden konne oder aus Erfahrung geschlossen
wiirde (Sprengel 1801: 71.). Zuletzt verga8 Sprengel nicht, darauf hinzuweisen, dass
es wiederum von Bedeutung sei, wer ein Zeichen beobachtet und in der Folge einen
semiotischen Schluss gezogen hatte:

st es ein Anhénger dieser oder jener Schule, die sich durch spitzfindige Theorien und
philosophische Thesen auszeichnete, so verdient er weit weniger Glauben, als wenn er sich
zu gar keiner Schule bekannte, sondern (...) die Natur selbst, uneingenommen von Hy-

pothesen, beobachtete (Sprengel 1801: 10).

Jacob Friedrich Sebastian warnte fast 20 Jahre spiter erneut vor triigerischen will-
kiirlichen Zeichen, die nicht immer notwendigerweise mit der zur diagnostizieren-
den Erkrankung in Verbindung stiinden (Sebastian 1819: 7). In seinem Grundriss
der allgemeinen pathologischen Zeichenlehre von 1819 (dem Jahr der Publikation
von Laennecs Traité de lauscultation médiate) kam den kiinstlichen ,mittelbar sinn-
lichen“ Zeichen allerdings eine gréflere Bedeutung zu als noch in den Ubersichten
von Wichmann und Sprengel. So stellte er neben die auch schon bei Sprengel disku-
tierte chemische Untersuchung des Harns als Beispiel fiir niitzliche kiinstliche Zei-
chen auch solche, deren Erhebung die Grenzen der natiirlichen Sinne tiberschritten.
Hierzu zihlt er ,geschickte Handgriffe“ und mit Hilfe von Instrumenten wie Sonden,
Kathetern oder Spiegeln erhobene Zeichen, wobei er auch Bozzinis 1807 vorgestellten
Lichtleiter, einen Vorldufer des Endoskops, nicht zu erwihnen vergaf (Sebastian 1819:
11f.). Die wiederholte Replizierbarkeit eines Zeichens, dessen Hervorbringung bzw.
Wahrnehmung durch ,mehrere Sinne, bald nahe, bald in der Ferne betrachtet” und der

7 In vielen folgenden Werken ist die Simulation, d.h. die vom Patienten vorgetiuschte Evidenz und ihre
Erkennung ein stetig wiederkehrendes Thema (Schmalz 1825: XIV).
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Vergleich sowie die Erfahrenheit des Arztes erhohten zuletzt seiner Meinung nach die
Aussagekraft diagnostischer Merkmale (Sebastian 1819: 21).

Die Multimodalitit gewann in der Folge an Gewicht. Schon kurz nach ihrer Initiie-
rung und Inszenierung hatten die Perkussion und Auskultation als kiinstliche Zeichen
in umfinglicher Form Eingang in die Darstellung der Diagnostik gefunden und sich
hier als wichtige Evidenzproduzenten bis ins 20. Jahrhundert behauptet (Martin/Fan-
gerau 2011b). Obwohl sie zu den kiinstlich erzeugten Zeichen gezihlt wurden, spra-
chen beide Methoden die Sinne der Arzte an, die auch jenseits der mehr oder weniger
technischen Verfahren nie an Bedeutung verloren. Unter den Sinnen scheinen neben
dem Sehen gegen Ende des Jahrhunderts Tasten und Horen den diagnostischen Stan-
dard vorzugeben, wihrend Schmecken und Riechen nur eine untergeordnete Rolle
spielen (Wesener 1892: 4). Die ,beim ersten Erblicken des Kranken (...) auffillig
entgegentretenden Symptome®, die bei der ,Construirung der Diagnose etc. vielleicht
den Ausschlag geben konnen', so Frithauf 1879, seien ,diejenigen Wahrnehmungen,
die uns ohne weiteres in die Augen fallen, die wir héren und fithlen konnen, die sogen
(sic!) auffilligen Symptome“ (Friihauf 1879: 2).

In der Bewertung der Sinne waren sich die Autoren in der zweiten Halfte des 19. Jahr-
hunderts dabei zunehmend einig. Wihrend Ende des 18. und Anfang des 19. Jahrhun-
derts noch der Tastsinn als wichtigste Sinneswahrnehmung fiir die Diagnostik genannt
wurde (Danz 1793: 7; Reiser 1978: 100), riickte im 19. Jahrhundert der Sehsinn an erste
Stelle. Dem Tastsinn wurde vor allem noch in Chirurgie und Geburtshilfe grole Be-
deutung eingerdumt, dabei allerdings einschrinkend bemerkt, dass er zu wenig geiibt
werde und deshalb schwierig zu nutzen sei (Baas 1877: 74f.). Den Sehsinn wiederum
bezeichnete zum Beispiel der u. a. durch seine medizinhistorischen Schriften bekannt
gewordene Arzt Johann Hermann Baas (1838-1909) als fiir die Diagnostik ,,am zweck-
mifigsten” (Baas 1877: 7), ein anderer Autor sah den Sehsinn als so grundlegend an
wie ,,das Addiren (sic!) in der Mathematik“ (Frohlich 1872: 352).

Den ins Auge fallenden ersten Wahrnehmungen in der Diagnostik wollte ein viel-
beachtetes Lehrbuch mit Atlas des Freiburger Professors fiir Nosologie Karl-Heinrich
Baumgirtner (1798-1886) aus dem Jahr 1839 Rechnung tragen, in dem er versuchte,
eine ,Krankenphysiognomik* zu etablieren (Baumgirtner 1839). Damit meinte er die
Fahigkeit, an der ,dufleren Korperbeschaffenheit® von Kranken, insbesondere ihres
Gesichts, ihre ,inneren krankhaften Zustinde“ erkennen zu konnen (Baumgértner
1929: 13). Dem Text beigelegt waren 72 handkolorierte Lithographien, mit denen
Baumgirtner das Typische im Krankheitsausdruck ins Bild setzen wollte. Ausgehend
vom Gedanken, dass in der Diagnostik zuerst das Aussehen von Kranken betrachtet
und erst dann verschiedene weitere Untersuchungsmethoden in Anschlag gebracht
werden sollten, zielte er darauf ab, Studenten Bilder und Beschreibungen an die Hand
zu geben, mit denen sie sich Krankheitsbilder einprigen sollten. In seinem Vorwort
bemiiht er den Vergleich mit Blumenfarben, um zu verdeutlichen, dass nach einer rein
miindlichen Beschreibung Farbe und Pflanze vertauscht werden kénnten, wihrend ein
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nur einmaliges Ansehen geniige, um fir immer ,,ihr wahres, schones Bild“ in Erinne-
rung zu behalten. Den Bildern von Kranken war jeweils ein die abgebildete Krankheit
und ihre Ursachen beschreibender Text vorangestellt, dem eine genaue Bildbeschrei-
bung folgte. 1842 erschien eine zweite Auflage, nun mit 8o Bildern, in deren Vorwort
Baumgirtner offensichtlich auf Kritiker antwortete und noch einmal seinen Ansatz
erkldrte. So erlduterte er, dass seine Abbildungen nicht ,fixe Normalbilder darstellten
oder als Normen gesehen werden diirften, nach denen sich die Natur zu richten habe
(Baumgirtner 1929). Dafiir seien Krankheitserscheinungen zu variabel. Er sah seine
Abbildungen vielmehr als stellvertretende Beispiele. Den Wert seines physiognomi-
schen Ansatzes unterstrich er mit dem Verweis darauf, dass andere Untersuchungsver-
fahren wie die Auskultation erst in Zusammenschau mit der dufleren Erscheinung zur
Diagnose fiihrten (Abbildung1).

Die Vorlage fiir fast alle Lithographien hatte der Illustrator Carl Sandhaas (1801-
1859) als aquarellierte Bleistiftzeichnungen angefertigt (Kist/Ruch 2001). Nach Aus-
sage Baumgirtners hatte er die meisten Krankenbilder ,nach der Natur, d.h. am
Krankenbett in Baumgirtners Klinik selbst und bei Kollegen gezeichnet, bei denen

Abbildung 1 Frau mit ,Emphysema pulmonum mit chronischer Bronchitis”. ,In dem vorliegen-
den Bilde ist das Vorwiegen der violetten Gesichtsfarbe das am meisten in die Augen fallende,
namentlich die Farbe der Lippen und der Mitte der Wangen. Zugleich bemerken wir, daR das
Gesicht etwas aufgedunsen ist, vorziiglich die Augenlider. [...] Die Kranke, Elisabeth B., eine Frau
von 50 Jahren, war schon seit mehreren Jahren engbristig und hatte einen reichlichen, dickflis-
sigen, halb schleim-, halb eiterartigen Auswurf.” (Baumgartner 1929 [1838]: 96 und Abbildung
15); Repro: Wellcome Collection. Attribution 4.0 International (CC BY 4.0).
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sich Baumgirtner im Vorwort namentlich fiir ihre Mitwirkung bedankt. Die einzelnen
Bildbeschreibungen schildern jeweils die individuelle Krankengeschichte und manche
nennen auch den Vornamen, eine Nachnameninitiale und das Alter der vermeintlich
abgebildeten Person. Gerade diese Beschreibungsform unterstreicht das Exemplari-
sche der Bilder und erzeugt doch gleichzeitig Evidenz. Anders als objektive Darstel-
lungen oder Normabbildungen, die erst durch die Verschleierung einer Identitat der
abgebildeten Person und des Kiinstlers als objektiv akzeptiert werden, versucht Baum-
girtner gerade tiber die Offenlegung des Herstellungsprozesses und der Identititen
der Beteiligten zusammen mit dem Verweis auf die Naturtreue einen Evidenzeffekt zu
erzielen. Seine Details zur Autoritit und Authentizitit der am Bildherstellungsprozess
Beteiligten sollen den Betrachtern beweisen, dass die dargestellte Krankheit sich eben
genau in der dargestellten Form reprisentiert habe. Da es sich nun um typische Dar-
stellungen handelte, sollte der Leser nun folgern, dass sich die jeweiligen hervorste-
chenden Merkmale der Krankenphysiognomik in anderen Patientinnen und Patienten
dhnlich zeigen wiirden.

Baumgirtners Ansatz blieb ohne grofe Nachahmer, seine dezidierte , Krankenphy-
siognomik” setzte sich nicht wirklich durch, allerdings wurden zahlreiche Werke pu-
bliziert, die in dhnlicher Form dussere Zeichen von Erkrankungen dokumentieren soll-
ten. Eindrucksvoll illustriert Richard Barnetts Sammlung medizinischer Abbildungen
vornehmlich aus dem 19. Jahrhundert Stil und Genre kiinstlerischer Reprisentationen
von Symptomen und Krankheiten, die sich bemiihten, das Typische einer Erkrankung
in Wasserfarben, Gouache, Kupferstich, Lithographie etc. festzuhalten (Barnett 2014).
Auch die ,Moulagen®, die zur gleichen Zeit in den Wissenschaften (insbesondere in
der Lehre) populir wurden, zielten in diese Richtung. Moulagen sind dreidimensio-
nale, kolorierte Wachsmodelle von Gesichtern und Kérperteilen, die als ,naturgetreue
Objekte” Krankheitszeichen auf der Oberfliche des menschlichen Kérpers reprasen-
tieren sollten. Sie waren, in den Worten des Medizinhistorikers Thomas Schnalke, ,Di-
seases in Wax“ (Schnalke 1995).

Doch all diese Formen der Visualisierung zwischen Wissenschaftlichkeit und As-
thetik blieben an der Oberfliche des menschlichen Koérpers, zeigten prototypische
Fille, und verloren daher schnell an Bedeutung. Denn seit der Mitte des Jahrhunderts
ermoglichten neue technische Verfahren Einblicke in das Kérperinnere, das nun in
den Fokus des wissenschaftlichen Interesses riickte. Gerade diese technischen Unter-
suchungsverfahren, die den Blick in den Korper erlaubten, erfuhren eine umfingliche
Ausweitung und Neubewertung ihrer Aussagekraft. Objektivitit wurde dabei ein wis-
senschaftlicher Wert, wenn eben nicht nur das Typische, sondern eben regelhafte pa-
thologische Zeichen einer Krankheit vom Untersucher unabhingig erhoben werden
sollten. Technische Kinstlichkeit wurde so als legitime Ausdehnung der Sinne und
als von sich aus objektive, vom Untersucher in Teilen abgel6ste Zeichenproduktion
verstanden. Adolf Moser urteilte hierzu:
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~Wihrend die Resultate der neuern Forschungen an Bestimmtheit, Sicherheit und Genau-
igkeit gewonnen haben (...) waren die Alten in den einfachen sinnlichen Wahrnehmun-
gen erfahrener, und verstanden es, die feinern, gleichsam lebendigen Nuancierungen in
den Beobachtungen mittelst der Sinnesorgane fiir die praktische Medizin zu benutzen.
(...) Die neuere Medizin will diese Wahrnehmungen erst objectiv hinstellen, dann sie
durch den Gedanken nach theoretischen Gesetzen beleben, um so zu einer sichern Basis

fiir das Handeln zu gelangen” (Moser 1845: V).

Im Wechsel von den Sinneswahrnehmungen der Arzte zu technischen Untersu-
chungsverfahren deutete sich hier in der Mitte des 19. Jahrhunderts eine nicht unwe-
sentliche Verschiebung an: Die Authentizitit des Selbstsehens als Merkmal des Of-
fensichtlichen, das fiir Autoren wie Pierre Adolphe Piorry (1794-1879)* und bedingt
auch noch Moser als Evidenzzeichen auf8er Frage stand, begann sich zumindest unter
den Theoretikern zu einer Akzeptanz der Authentizitit des objektiven, apparativen,
replizierbaren Wahrnehmens zu wandeln. Die Erfahrung der , Alten” wurde ersetzt
durch fiir objektiv gehaltene technische Erfassungsinstrumente.’ So lobte Moser den
Einsatz neuer Hilfsmittel zur technischen Vermehrung des Wahrnehmbaren (Moser
1845: 34) und prisentierte einen drei Seiten langen Katalog an Geritschaften vom
Stethoskop und Thermometer bis hin zur Waage und zu Chemikalien, die seiner Mei-
nung nach zum diagnostischen Inventar beispielsweise eines Krankenhauses gehéren
sollten.”

Er rechnete allerdings in letzter Konsequenz immer noch dem erfahrenen Arzt
selbst die objektive Wahrnehmung zu und sah ihn als Produzenten objektiver Zei-
chen im Gegensatz zu den subjektiven Zeichen des Kranken (Moser 1845: 5), wenn
er denn ,durch Uebung, durch gehérige Ausbildung® seine Sinne geschirft hatte
(Moser 1845: 10). So sei es auch am Arzt, um den Wert verschiedener Zeichen zu
wissen, die Moser in ,wahre, hinreichende, gewisse, und falsche, nicht zureichende,
ungewisse, triigliche Zeichen“ unterteilte (Moser 1845: 9). Selbst die in Mosers Au-
gen sichereren und bestimmteren, weil objektivierbarer erfassbaren physikalischen
Zeichen konnten dabei triigerisch sein, weshalb auch sie kritisch betrachtet und vom
Geiibten kontextbezogen interpretiert werden miissten (Moser 1845: 12 f.). Carl Ernst
Bock (1809-1874) stellte hierzu etwas spiter in seinem Lehrbuch der Diagnostik von
1853 relativ apodiktisch fest:

8 Piorry etwa postulierte: ,Nur wenn man mit eignen Augen gesehen hat, darf man in der Medicin schrei-
ben. Was man mit den Augen eines Andern gesehen hat, trigt stets das Geprige eines Systems, des Enthu-
siasmus oder des Vorurtheils. Besser ist es, ein unvollkommnes, aber Originalgebilde zu schaffen, als die
schénste Copie zu liefern“ (Piorry 1846: Bd. 1, S. XI).

9 Praktiker sahen die technische Objektivitit sehr wohl kritisch.

10 Siehe auch: Piorry 1846.
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»Nur die objectiven, hauptsichlich durch die sogenannte physicalische Diagnostik, durch
Besichtigen (Inspection), Befiithlen (Palpation), Messen (Mensuration), Beklopfen (Per-
cussion) und Behorchen (Auscultation), durch chemische und microscopische Untersu-
chungen wahrzunehmenden Symptome haben fiir den Arzt einen diagnostischen Werth®
(Bock 1853: 6).

In den folgenden Jahren wurden Bocks Anschauung entsprechend neben der Inspekti-
on in die Diagnostik zunehmend quantitative Messverfahren eingefiihrt, die dem An-
spruch geniigen sollten, indirekte, aber sichere Zeichen zu bieten. Die sich etablierende
,Klinische Chemie“ verfiigte hier iiber ein besonderes Arsenal zahlreicher Apparaturen
und Methoden (Polarimeter, Gir-und Nachweisproben etc.), mit denen insbesondere
die einzelnen Bestandteile von Blut und Urin mit diagnostischer Zielsetzung quantifi-
ziert wurden, um sie in numerische Zeichen zu konvertieren (Martin/Fangerau 2009).
Diese Quantifizierungen waren aber keineswegs aus sich heraus diagnostisch evident.
Es bedurfte des Umweges iiber die Festlegung von ,Normalwerten’, wenn diagnosti-
sche Evidenz geschaffen werden sollte (Biittner 1997). Grundlegende Voraussetzung
war die Ablosung der traditionellen Dichotomie von Krankheit und Gesundheit.
Krankheit durfte nicht mehr als Zustand oder Entitit aufgefasst, sondern musste als ein
sich unablissig verindernder von einer Norm abweichender Prozess begriffen werden.
Diese Prozesshaftigkeit bewegte sich zwischen den Polen des Normalen und des Patho-
logischen, woraus sich wiederum die doppelte Problematik ergab, dass zum einen eine
Kontinuitit zwischen diesen beiden Zustinden uiberhaupt erst einmal akzeptiert wer-
den musste und es zum anderen festgelegter Normwerte bedurfte, um tiberhaupt sinn-
voll Messwerte einordnen zu kénnen (vgl. Canguilhem 1977; Link 1997)." Ahnliches
galt auch fir die mittels des Sehsinns erhobenen Zeichen: Das nicht direkt in Zahlen
messende, aber doch Strukturen und Formen wahr- und mafinehmende Sehen wurde
gleichermaflen technisch verstarkt, der Sehraum wurde erweitert und der diagnosti-
sche Evidenzgehalt des Gesehenen im Gegenlicht der Norm verhandelt.

1.1.4 Diagnostische Erkenntnis und Philosophie des ,Als-Ob”

Die Norm blieb aber in der Medizin eine niitzliche Fiktion, wie der Medizinhistoriker
Richard Koch unter Riickgriff auf Hans Vaihingers (1852-1933) Philosophie des Als-
Ob in den 1920er Jahren festgehalten hatte. Gegen Ende unseres hier behandelten Un-
tersuchungszeitraums hatte Koch sich eingehend mit dem Begrift der Diagnose und
der Idee des ,,Als Ob“ auseinandergesetzt.” Gerade seine Reflexionen zu diesem Kon-

11 Schon 1836 hatte Piorry festgestellt, dass Krankheit ,eine Abstraction” darstelle, welche sich aus ,orga-
nischen, primiren oder secundiren Zustinden“ zusammensetze (Piorry 1846: 43).
12 Zu Richard Koch siehe u. a. Preiser 1988.
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zept erscheinen hilfreich zu sein, um das Diagnoseverstindnis und die Idee der Evi-
denzproduktion in diagnostischen Verfahren der Zeit begreifbar machen zu kénnen.

Koch abstrahiert in seinem Buch tiber die , Arztliche Diagnose', das er mit dem Un-
tertitel ,Beitrag zur Kenntnis des arztlichen Denkens® versah, die zur Diagnose fiih-
renden Prozesse und versucht, den diagnostischen Erkenntnisprozess zu ergriinden.
Auch fiir ihn ist das zentrale Moment der Diagnose, dass sie zum einen Handeln er-
moglicht und zum anderen eben individuell auf den Patienten bezogen wird, wihrend
die Krankheit bzw. der Krankheitsbegriff auf das Allgemeine zielt. Die Diagnose ist so
zwar eine Krankheitsbezeichnung, aber eben eine auf die individuelle Situation eines
Patienten gemiinzte. Der Patient ist auch Ausgangspunkt der Diagnostik bzw. Diagno-
sestellung. ,Das diagnostische Denken’, so Koch,

»geht immer von Wahrnehmungen aus, die an einer bestimmten Person gemacht sind.
Aus den Wahrnehmungen werden durch Aufnehmen in das Bewusstsein und die dadurch
eintretende Verkniipfung mit dessen Inhalt Vorstellungen, die je nach Erfahrungen und

Kenntnissen des Diagnostikers primitiv oder kompliziert sind“ (Koch 1920: 72£.).

Am Ende haben diese Vorstellungen vor allem érztliches Handeln anzuleiten und so-
mit niitzlich zu sein. Anders als eine Naturwissenschaft, die ,unendliche Kenntnis®
suche, brauche die Medizin dabei nur ,endliche Kenntnis®, um handeln zu konnen.

Koch berief sich im Vorwort zur 2. Auflage seiner ,Diagnose” explizit auf den Philo-
sophen Hans Vaihinger und seine in den 1920er Jahren iiberaus populare Philosophie
des , Als-Ob“* Vaihinger hatte seine Philosophie des Als Ob in den Jahren 1876-1878
verfasst, sie aber erst im Jahr 1911 das erste Mal publiziert (Vaihinger 1911). Bis 1927 er-
lebte sie 10 Auflagen und erschien 1923 und 1924 auch in einer Volksausgabe (Vaihinger
1924). Vaihinger ging davon aus, dass Wissensproduktionen bewusst und gezielt zu
Fiktionen fuhrten, die sich dadurch auszeichneten, dass sie entweder fiir die weite-
re Entwicklung von Wissen iiber einen Gegenstand notwendig oder auf praktischer
Ebene fiir das Handeln niitzlich seien (Miiller/Fangerau 2012). Mediziner griffen
diese Gedanken in den 1920er Jahren begeistert auf. Sie diskutierten Vaihingers Idee
der ,nitzlichen Fiktion“ und ihren Wert fiir medizinisches Handeln, fiir theoretische
Grundannahmen (Krankheit und Diagnose als Fiktion) und als ,Ordnungssystem"
(Kulenkampff 1925; Rietti 1924: 386 f.).

Fernando Rietti (1890-1954) etwa machte verschiedene fiir die Diagnostik wichtige
Fiktionen in der Medizin aus. Darstellungsformate in der Diagnostik rechnete er den
niitzlichen Fiktionen zu: Schemata etwa bezeichnete er als Fiktionen, ,die zwar das
Wesentliche der Wirklichkeit enthalten, aber in einer viel einfacheren und reineren
Form“ (Rietti 1924: 398). Ferner benannte er symbolische und analogische Fiktio-

13 Richard Koch bietet in seiner Betrachtung iiber die Philosophie des Als Ob in der Medizin eine Litera-
turiibersicht iiber die medizinische Rezeption (Koch 1924). Siehe auch Biittner 1997: 28.
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nen etwa bei der Beschreibung von Symptomen oder illustrative Fiktionen. Zu den
Darstellungen Paul Ehrlichs (1854-1915) zu Immunititsvorgingen etwa hielt er zur
Niitzlichkeit der Abbildungen fest, dass ,die bizarren Bilder, wie wir sie in unseren
Lehrbiichern haben (...) vollig phantastisch” seien, dass sie ,aber vortrefflich dazu
[dienen], eine ganze Reihe interessantester Phinomene begreiflich zu machen” (Rietti
1924: 399). Die Diagnose selbst wiederum sei eine ,summatorische Fiktion‘, indem
sie einen Allgemeinbegriff iiber viele einzelne diagnostische Phinomene bilde. ,Die
Krankheitsbilder, deren Namen die Kapiteliiberschriften unserer Lehrbiicher bilden®
zuletzt waren fiir ihn

,praktisch niitzliche und notwendige Denkgebilde ohne reale Grundlage (...). Der Un-
terleibstyphus, die Lungenentziindung usw. sind fiktive Bestinde, sind die Verallgemeine-
rung - und auch die Abstraktion - von den in den Beobachtungskreis der Arzte gelangten
Fillen; aber in der Wirklichkeit existieren nur kranke Menschen, d. h. Menschen, an denen
die Lebensvorginge sich in einer von der Norm abweichenden Weise abspielen. Daher
gestattet uns die Bildung jener fiktiven Wesen, unsere Kenntnisse zu ordnen und unser
Benehmen bei der Krankenbehandlung zu regulieren: wie alle anderen Fiktionen haben

sie keinen Anspruch auf Realitit, wohl aber auf Niitzlichkeit“ (Rietti 1924: 402 f.).

Der Chirurg Diedrich Kulenkampff (1880-1967) wiederum betonte die Bedeutung
heuristischer, ,pfadfinderischer” Fiktionen bei der Ausrichtung des auf Diagnostik
folgenden Handelns. Fiir die Medizin mit am wichtigsten erachtete er aus dem ganzen
Arsenal an Fiktionen, das Vaihinger vorschligt (Vaihinger 1922: 100-102; Kulenkampff
1925: 337) die ,kunstreiche[n], ingenidse[n] Verfahren[s] kiinstliche Methoden,
Schemata, Hilfsmethoden, Hilfshypothesen, provisorische Annahmen und Mittel zur
Orientierung. Damit schlug auch er den Bogen zur Diagnostik und zur Untersuchung.
Wichtig war hier fir ihn, dass die ,Fiktion® nicht etwa ein einfacher unbewusster Irr-
tum ist, sondern ein bewusster ,Durchgangspunkt [e] des Denkens” (Vaihinger 1922:
338). Er neigte dazu, gerade in Bezug auf Darstellungen z.B. in der Diagnostik auch
von ,Semifiktionen® zu sprechen:

,Die Semifiktionen widersprechen der Wirklichkeit oder weichen von ihr ab, sind aber
nicht in sich selbst widerspruchsvoll, z.B. das Schema, die kiinstliche Einteilung. Es ist
leicht ersichtlich, dal wir es in der Medizin meist mit den Semifiktionen zu tun haben, mit
willkiirlichen Abweichungen von der Wirklichkeit, nicht mit dem ,Selbstwiderspruch) wie

er fiir die echte Fiktion charakteristisch ist“ (Vaihinger 1922: 337).

In Bezug auf die Untersuchung machte er iiberdies deutlich, wie sinnliche Untersu-
chung und Befund letztendlich nur im Sinne einer Fiktion zur diagnostischen Zei-
chendeutung zusammengefiigt werden konnten. Explizit hielt er fest:

LWir diirfen nicht so tun, Als-Ob die Bauchpalpation im wesentlichen ein mechanisches

Problem sei, sondern miissen uns bewuf3t bleiben, daf wir nur Spannungs- und Dichtig-
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keitsunterschiede fiihlen, dafy wir mit dem Kopf fithlen und wenn sonst alles dazu stimmt,
mit dem Kopf dem palpierenden Finger Recht geben kénnen. Mit anderen Worten: der
mechanische Begriff: Bauchpalpation ist ein fiktionaler, was man bei der unmittelbaren

Sinnlichkeit des Geschehens vergessen zu haben schien (Kulenkampff 1925: 335).

Richard Koch schliefilich beschrieb in seiner Abhandlung iiber ,Das Als-Ob im
arztlichen Denken’, dass es in der medizinischen Diagnostik darauf ankomme, Fik-
tionen der Erkennbarkeit und der Sicherheit aufrecht zu erhalten. Mit Blick auf die
Diagnostik gestand er, dass er lange im Zwiespalt gewesen sei, ob die Diagnose etwas
erkenne, was es ,streng genommen® nicht gebe, nimlich die Krankheit, wobei ihm
gleichzeitig klar gewesen sei, dass Krankheit ,hiufig aber nicht immer Abstraktion
eines Seienden” sei. Gerade aus diesem Zwiespalt heraus habe ihm Vaihingers Idee
geholfen. Am Beispiel eines differentialdiagnostischen Komplexes, in dem iber die
Diagnose Unklarheit herrscht, verdeutlichte Koch seinen Gedanken, dass der Arzt
sich so verhalten miisse,

»als ob eine dieser Moglichkeiten Wirklichkeit wire. (...) Wir machen eine Aufstellung
iiber das, was alles vorliegen konnte, und richten unsere Mafinahmen so ein, daf sie allen
Maglichkeiten gerecht werden. Wir verhalten uns, als ob der nur mégliche Zustand A, B

oder C wirklich vorlige.

Diese Fiktionen nennt er Existenzfiktionen, die zur Begriindung von Handeln not-
wendig seien (Koch 1924: 40f.). Mit der Diagnose gehe ferner eine Erkennbarkeitsfik-
tion einher, denn sie sei eine Momentbeschreibung eines lingeren Verlaufs, der eine
Krankheit keineswegs erst im Zeitpunkt der Untersuchung entstehen oder werden las-
se (Koch 1924: 37ff.). Zuletzt — und da kommt auch er wieder zuriick auf die Mittel der
Diagnostik und die Frage nach dem Normalen, gebe es in der Medizin eine Normfik-
tion, die uns auch in den folgenden Kapiteln noch begleiten wird. Gesund und krank
seien, so Koch,

»auch abhingig von dem Zustand der diagnostischen Hilfsmittel. Vor der Einfithrung der
Wassermannschen Reaktion und der Rontgendiagnostik waren viele Menschen gesund,
die heute als krank gelten. Mancher wird fiir den Arzt, der ohne diagnostische Hilfsmittel
arbeitet, gesund sein, wihrend er nach einer fachirztlichen Untersuchung, nach dem Auf-

enthalt in einer Klinik krank gesehen wird* (Koch 1924: 57).

Diagnostische Erkenntnis tiber Gesundheit und Krankheit erlangt die Medizin nach
Koch nun iiber verschiedene Arten und Mittel der Diagnose.

Als Erkenntnismittel dient ihm als erstes die (nicht allein auf das Optische begrenz-
te) Anschauung. Wichtig erscheint ihm dabei, dass Erkennen und Wissen in unmittel-
barem Zusammenhang stehen, wenn er sagt:
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»Das Gesamtbild desselben Gegenstandes kann bei verschiedenen Anschauenden sehr
verschieden sein. Es kann ein ganz vager Eindruck, tiber dessen Linien und Farben sich
der Schauende kaum Rechenschaft geben kann, und es kann ein an scharf gezeichneten
Einzelheiten reiches Bild sein. Das Bild ist also abhingig von der Anschauungsschirfe und
dem Gedichtnis fiir Erschautes. Es ist weiter abhingig vom geistigen Bestand des Schau-

enden. Je mehr er gesehen hat, je mehr er weif3, umso mehr kann er sehen.

Dariiber hinaus muss auch der Wille zum Sehen und Erkennen gegeben sein, denn
»Man sieht, was man sehen will, was man sucht“ (Koch 1920: 97) — ein Diktum, das
uns in diesem Buch noch weiter begleiten wird [vgl. Kap. 1.3 Denkstil und Bildstil].

Das zweite von ihm benannte Erkenntnismittel ist die Untersuchung. Zentral fiir den
Erkenntnisakt ist dabei die Synthese verschiedenster Untersuchungsergebnisse. Auch
hier betont er Vorwissen und Erfahrung als elementare Bestandteile des Erkennens:

»An die Untersuchung geht der Arzt mit denselben Voraussetzungen heran, mit denen er
an die Anschauung herangeht. Hierzu kommen noch die Kenntnisse, Erfahrungen, Fahig-
keiten, die es ihm erst ermdéglichen, die Untersuchung anzustellen und die Untersuchung

zu verwerten“ (Koch 1920: 101).

Nicht zuletzt erwihnt er auch die Notwendigkeit des Einsatzes und des Geiibtseins
bzw. des Beherrschens bestimmter Untersuchungsmethoden, die auch technischer
Natur sein konnen, wenn er schreibt:

»Manche wichtigen krankhaften Verdnderungen sind tiberhaupt nur mit ganz bestimmten
Methoden auffindbar. Auch der virtuoseste Untersucher wird durch einen viel weniger
getibten durch sorgfiltige Untersuchungstechnik in nicht allzu seltenen Fallen tibertroffen

werden konnen“ (Koch 1920: 106).

Das dritte Erkenntnismittel bilden zuletzt Intuition und gedankliche Vorginge. In
diesem letzten Mittel verkniipft Koch die Idee des Als-Ob mit der Frage der Uber-
zeugungskraft einer Diagnose. Hier argumentiert er mit der Intuition, die er als un-
terschwellige Erkenntnis durch Ubung zu charakterisieren versucht. Zuriickkehrend
zum Mittel der Anschauung notiert Koch, dass Anschauung iiber das Denken und
Fihlen Erkenntnis vermittele. Fiir ,die vollkommene Intuition® hingegen gebe es kei-
ne Erkenntnis mehr, ,sondern nur ein vom Irrtum befreites Sein“ (Koch 1920: 122).
Beim erfahrenen Arzt stelle sich dabei ein Sicherheitsgefiihl ein, das Koch mit dem
Begriff der ,Evidenz® gleichsetzt, weil so auf Basis des Sicherheitsgefiihls getroffene

14 Wolfgang Wieland hat dies 60 Jahre spiter etwas klarer gefasst, wenn er schreibt, dass die Aussage
einer Diagnose auf Basis einer unmittelbaren Beobachtung nur ge- und erschlossen werden miisse und
dabei selbst die diagnostische Intuition, auf die sich der Erfahrene berufe, in Wirklichkeit durch Begriin-
dungsketten gekennzeichnet sei, die eben aufgrund von Erfahrungen nur noch ,unterschwellig” abliefen
(Wieland 1983: 22).
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Urteile eben einleuchtend seien. Erfahrung, Denken und Glauben fithrten zu diesem
Sicherheitsgefiihl, das eben auch tiuschen und triigerisch sein kénne. Daher sei das
Gefiihl am Ende wieder dem Verstand zu unterwerfen.

Koch bleibt letztendlich unentschieden, ob Evidenz- und Sicherheitsgefiihle in der
Diagnostik stérend oder niitzlich sind, es wird aber deutlich, dass die Idee von niitzli-
chen Fiktionen ihm hilfreich erschien, Krankheit, Gesundheit, Diagnose und Unter-
suchung in ihrer schwierigen Verortung zwischen allgemeiner Theorie und individu-
eller Ausprigung zu beschreiben. Die Wege zur Diagnose fiihrten iiber die Sinne und
iiber die Technik.

Wir behandeln hier in den spiteren Abschnitten unserer Darstellung vornehmlich
Diagnosen, die Koch als ,anatomische Diagnosen” (Koch 1920: 83 f.) bezeichnet hitte,
namlich in der Untersuchung erkannte morphologische Verinderungen eines ,fikti-
ven“ Normalzustands, die oft in ihrer Zeitlichkeit und ihrem Verlauf unterschitzt wer-
den. Im Folgenden beschreiben wir aber zunichst, was andere Autoren unter Evidenz
verstanden und welche Strategien entwickelt wurden, diagnostische Zeichen tiber Evi-
denzproduktion so erscheinen zu lassen, ,als ob“ sie als diagnostisch sichere Zeichen
genutzt werden konnten.

1.2 Evidenz

Evidenz ist ein vielschichtiger und uneindeutiger Begriff, der sich stetig verindert, in
zeitlicher Perspektive ebenso wie in den unterschiedlichen Anwendungsfeldern. Po-
puldre Vorstellungen von Evidenz sind anders gelagert als philosophische, in den ein-
zelnen Wissenschaftsdisziplinen variieren sie, unter rhetorischer Evidenz versteht man
etwas anderes als unter der Evidenz in der Kunst u.v.m., kurz, der Begriff der Evidenz
ist alles andere als evident. ,Evidenz', so hat es Peter Geimer formuliert, unterliegt
dem ,Regime der Anfithrungsstriche®, steht, dhnlich etwa demjenigen der ,Natur” in
Texten in An- und Abfithrung, selbst bei Vortrigen werden Anfithrungsstriche in der
Luft imaginiert (Geimer 2015: 181). Und der Kulturwissenschaftler Helmut Lethen
spricht von der Vagheit des Begriffs, wodurch das Nachdenken tiber Evidenz mit ,,gro-
Ber ontologischer wie epistemologischer Fallhohe® verbunden sei, schwankend zwi-
schen , fliichtiger Gewiflheit und anhaltender Skepsis.” (Lethen 2015: 9-10).

Es kann im Folgenden nicht darum gehen, maéglichst viele Facetten der Evidenz zu
reflektieren, sondern es sollen zwei fiir unsere Darstellung wichtige Zusammenhinge
erldutert werden. Zum einen der Evidenzbegriff im Untersuchungszeitraum, zum an-
deren moderne Vorstellungen von visueller Evidenz, wie wir sie analytisch anwenden.”

15 Vgl. dazu: Martin/Fangerau 2019; Fangerau/Martin 2015.
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1.2.1  Der Evidenzbegriff im 19. Jahrhundert

Auch Richard Kochs Evidenzbegriff bleibt ebenso eigentiimlich wie andere Versu-
che um 1900 zu beschreiben, was denn Evidenz nun eigentlich sei. Franz Brentano
(1838-1917) und auch Edmund Husserl (1859-1938) etwa wandten sich gegen die bei
Koch durchscheinende Idee, dass Evidenz ein Gefiihl sein konne, fithrten Evidenz
aber gleichzeitig auf ein Erleben zuriick (Kraus 1930b: XIXff.). Einig sind sich die
Autoren nur darin, dass mit dem Begriff die sinnliche Erfahrung des Sehens mittrans-
portiert wird und dass der Begriff an die Idee der Wahrheit oder zumindest die eines
Wahrheitsanspruchs anschliefit. Warum aber etwas einleuchtet, bleibt unerklart bis
widerspriichlich.

Fir Brentano gibt es dabei Wahrheiten, die ohne Beweis einleuchten, Irrtum ist
ausgeschlossen, wobei eigentiimlicher Weise die Besonderheit der Evidenz den Aus-
schluss von Irrtum begriindet (Kraus 1930a: 140, 144). Fiir ihn ist — wie fiir Koch -
die Evidenz an eine innere Wahrnehmung gebunden (Kraus 1930a: 148f.). Wilhelm
Wundt (1832-1920) wiederum orientierte sich demgegeniiber an einem (spiter unter
anderem von Husser] kritisierten)' logischen Evidenzbegriff. Wundt geht davon aus,
»dass nie den einzelnen Bestandtheilen des Denkens, den Begriffen, fiir sich Evidenz
zukommt, sondern dass die letztere immer erst aus der Verkniipfung der Begriffe her-
vorgehen kann“ (Wundt 1880: 74). Hier unterscheidet er zwei Formen der Evidenz.
Neben die unmittelbare, sofort einleuchtende Gewissheit stellt er die mittelbare, ,die
auf andere vorausgegangene Denkacte gegriindet ist“ (Wundt 1880: 74). Im ersteren
Fall sei die einem Gedanken innewohnende selbststindige Wahrheit material, im
zweiten formal, da erst jeder Denkakt selbst fiir wahr befunden werden miisste, damit
die hypothetische Wahrheit zur materialen werden konne. Die unmittelbare Evidenz
fule nun in der Anschauung (im weitesten Sinne unter Einschluss aller Sinne), wo-
bei diese nicht an der Grenze der anschaulichen Gewissheit haltmache, sondern auch
Symbolisiertes, Abstraktes, Vorstellbares und Versinnbildlichtes, Erlerntes mit ein-
schliefe. Nicht immer werde bei der Verkniipfung der Gegenstand selbst in der Vor-
stellung mitgefiihrt oder bildhaft gedacht, vielmehr wiirden Worte zu Stellvertretern
zahlreicher Gedankenverbindungen. Dies sei etwa der Fall, wenn der Begriff , Hund“
dem des ,Tiers“ untergeordnet werde. (Hier zeigt sich zumindest eine Nahe zu Vai-
hingers oben genannter ,summatorischer Fiktion). Letztendlich fule die Evidenz im
verkniipfenden und vergleichenden Denken, wenn etwa Vorstellungen nur in Bezug
auf eine Eigenschaft identisch seien, die aber durch Anschauung belegt sein miissten.
Die mittelbare Evidenz zeichne sich nun dadurch aus, dass Schliisse aus der Kombi-
nation verschiedener Anschauungen gezogen wiirden, wie dies etwa bei der logischen

16 Siehe u.a.: Frohlich 2000: 49 ff.
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Folge ,wenn A=B und B=C, dann A=C" der Fall sei. Allgemeingiiltigkeit wiederum
erlange das, was fiir jeden evident sei (Wundt 1880: 72-78).

Ohne dass der studierte Mediziner Wilhelm Wundt die Praxis der medizinischen
Diagnostik mit einem Wort erwihnt, scheint seine Sichtweise auf die Evidenz doch
u.a. auch dem Endpunkt einer Entwicklung in der medizinischen Theorie zu ent-
sprechen, in der unhinterfragte semiotische Zeichenkonstellationen abgelost worden
waren durch Krankheitsbilder, die vom Arzt im diagnostischen Prozess synthetisiert
werden mussten (Eich 1986). Wihrend dieses Prozesses wurde auch eine vorausset-
zungslose Einsicht in Krankheitszeichen ersetzt durch die Erkenntnis, dass Symptome
nicht fiir sich als Zeichen gedeutet werden konnen, sondern einer Interpretation be-
diirfen, einer Interpretation, die, wie im Folgenden gezeigt wird, ihrerseits durch eine
schlieBende Evidenz (im Wundt'schen Sinn) iiberzeugen sollte. Die Hinwendung zu
einer neuen Form der Diagnostik bildete dabei die Grundlage fiir ein neues Evidenz-
verstindnis der zu erhebenden Krankheitszeichen. Evidenz entstand erst durch die
Zusammenschau mehrerer fiir sich selbst wieder durch Wahrnehmung oder Schluss-
folgern gewonnener evidenter Zeichen.

Nicht zuletzt der Philosoph Caspar Isenkrahe (1844-1921) versuchte etwas Klarheit
in die Evidenzdiskussion einzubringen, indem er vom Begriff ausgehend beklagte, dass
evidens (zur Etymologie siehe unten) zwar ein aktives Partizip sei, das im Begriff der
Evidenz, aber doch eher passivisch, also vom Objekt herkommend genutzt werde. So
wollte er Evidenz auftrennen in ein Fiirwahrhalten, das vom Subjekt ausgehe, und eine
Uberzeugungskraft, die das Objekt mit sich bringe. Beide fiihrten letztendlich in eine
Zweifelsfreiheit, die einen Zustand, ein Phinomen oder einen Denkprozess evident
erscheinen lasse (Isenkrahe 1917: 19-24). Er sah Evidenz als , Kriterium der Wahrheit“:
Evidenz falle zusammen mit der Idee, dass eine Aussage wahr sei, ohne dass der Glau-
be an die Evidenz alleine eine notwendige Bedingung fiir Wahrheit darstelle (Isenkra-
he 1917: 14 £.).

1.2.2  Der Evidenzbegriff heute

Seit einigen Jahren findet eine Evidenz-Diskussion jenseits der in der Einleitung ange-
deuteten Frage des Missverstindnisses zwischen dem englischen ,evidence® und dem
lateinischen, eingedeutschten Begriff der ,Evidenz® nicht in der Medizin, sondern in
den Kulturwissenschaften und in der wissenschaftshistorischen Forschung zu Fragen
der Visualisierung statt (Peters/Schifer 2006: 9—21; Wimbéck/Leonhard et al. 2007).
Sie basiert weitestgehend auf der Annahme, dass ,Bilder an der Formierung von Wis-
sen mafigeblich beteiligt sind, dass sie Sachverhalte nicht einfach reproduzieren, son-
dern diese verindern, organisieren oder sogar zuallererst hervorbringen“ (Geimer
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2002: 7).” In der Fiille der stetig anwachsenden Literatur um Bildpraktiken, ,Ordnun-
gen der Sichtbarkeit” sowie die ,dahinter liegende Macht des Visuellen® (Stahnisch/
Bauer 2007b: 8) wird der Begriff der , Evidenz“ jedoch facettenreich gebraucht. Er um-
fasst eine ,Vielzahl von Spielarten und Formen® (Cuntz/Nitsche et al. 2006: 9). Gera-
de hier liegt ein zentraler Ansatzpunkt auch unserer Uberlegungen, wenn wir nach den
Strategien der Evidenz fragen.

Zu diesen Strategien konnen, wie Cuntz et al. festhalten, etwa die Berufung auf Au-
thentizitit, die Eindeutigkeit erzeugende gedankliche Abkiirzung komplizierter Sach-
verhalte, die Abgrenzung eines Gegenstandes (Cuntz/Nitsche et al. 2006) oder auch
die (sprachliche) Verbildlichung zur Erzeugung ,sinnliche(r)“ Konkretheit gehdren
(Wels 2006: 149). Die Frage nach der Erzeugung von Evidenz zielt dabei in der Medi-
zin nicht auf die bewusste oder unbewusste Tauschung, sondern in unserer Untersu-
chung vielmehr auf die Versuche und Methoden, ein krankhaftes Geschehen und sei-
ne Benennung méglichst intersubjektiv nachvollziehbar nah aneinander zu koppeln.

Darstellungen in der Medizin haben riickblickend, wenn sie sich durchgesetzt ha-
ben, oft einen ikonographischen Charakter. Sie reichen weit in die Kulturproduktio-
nen einer Gesellschaft hinein und setzen dabei im zweifachen Sinne auf Evidenz.® Sie
sollen zum einen evident einen medizinischen Kontext reprisentieren, zum anderen
evidente medizinische Wissensinhalte transportieren oder zumindest abbilden. Die
sich an diese These anschliefende Frage ,nach den Strukturen und Verfahren bild-
licher Evidenzerzeugung” ist dabei eine schon oft gestellte (http://bildevidenz.de/;
20.1.16). Sie erlebt aber seit einigen Jahren eine kriftige Konjunktur. Eine kaum mehr
tiberschaubare Forschungsliteratur hat sich in jingerer Zeit an dem Phianomen der
Evidenz abgearbeitet, wobei die Problematik auch hier — wie oben fiir den Anfang des
Jahrhunderts angedeutet — schon damit beginnt, zu definieren, was denn eigentlich
unter ,Evidenz” zu verstehen sei.

Etymologisch lisst sich Evidenz als das fassen, ,was ,offenkundig" ist (evidentia)
bzw. was klar‘ und ,deutlich’ vor Augen steht (enargeia)“ (Kamecke 2009: 11). Diese
Bedeutungsbestimmung beruht — wie schon Isenkrahe betonte (s.0.) — im Kern auf
Visualitit, denn ,was evident ist, kann man ,sehen” (videre). Damit liefert die Etymo-
logie des Evidenzbegriffs ein Modell fiir die Gewissheit des Denkens: man weif} etwas,
weil man es gesehen hat“ (Kamecke 2009: 11). Der Sehsinn ist aber wie die anderen
Sinne auch triigerisch. Er kann getduscht werden oder tiuscht sich oft selbst. Damit ist
bereits jede Theorie der Evidenz, die das Sehen als Endpunkt der aus sich heraus ent-
standenen Wahrheit nimmt, in den Worten Nohrs: ,per se geprigt von einem Moment
des Paradoxons“ (Nohr 2014: 280).

17 Vgl. auch das Sonderheft der Zeitschrift fiir Kulturwissenschaften 1/2009, das verschiedene Perspekti-
ven vereint (Harrasser/Lethen et al. 2009).
18 Fiir das folgende siehe: Martin/Fangerau 2019.
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Nach Ludwig Jager lisst sich Evidenz ,grundsitzlich nur als ein Resultat medialer
Verfahren der Sinngenerierung* verstehen (Jager 2012: 19). Um das ,Offenkundige”
bzw. ,Unmittelbare” — also das ,Wesen® der Evidenz — zu erzeugen, miissen die Instan-
zen des ,Gemachtseins“ indes getilgt werden. ,Vermittlung und Verbergen der Ver-
mittlung — das wire die Zauberformel der Evidenz®, schlussfolgert Geimer, bevor er
mit Blick auf Jager betont: ,Evidenz setzt mediale Verfahren der Sinngenerierung vor-
aus, diese Verfahren diirfen aber nicht als solche in Erscheinung treten, wenn der Ein-
druck von Evidenz nicht gestort werden soll“ (Geimer 2015: 183). Ahnlich wie Nohr
fragt er sich: ,Demnach wire Evidenz gar nicht evident? Denn wie kann nun etwas of-
fenkundig, in seiner Offenkundigkeit aber zugleich auf elaborierte Verfahren der Sinn-
gebung angewiesen sein?“ Und er kommt zu dem Schluss: , Tatsichlich kommt nichts
weniger evident zustande als Evidenz: Evidenz muss begriindet werden, sie kommt
und geht, ihr temporires Erscheinen bedarf der Vorbereitung und der Vermittlung®
(Geimer 2015: 182).

Auf das hier angedeutete aporetische Phinomen der inevidenten Evidenz hat Wolf-
gang Stegmiiller (1923-1991) bereits 1969 ausdriicklich verwiesen. Er betrachtete ,das
Evidenzproblem* als ,absolut unlésbar (...). Denn alle Argumente fiir die Evidenz
stellen einen circulus vitiosus dar und alle Argumente gegen sie einen Selbstwider-
spruch” (Stegmiiller 1969: 168). ,Die Philosophie macht aus der Evidenz®, so fasst
Kamecke zusammen, ,das Dilemma ihrer eigenen Konsistenz“. Aber ,dennoch gibt
es Evidenz! Dies ist mit Sicherheit richtig. Die Existenz der Evidenz ist evident” (Ka-
mecke 2009: 15).

Doch abgesehen davon, dass sie existiert, erscheint die Idee der ,Evidenz® auch
heute noch hochst problembehaftet und facettenreich. Es ist eben nicht so, wie Nohr
konstatiert, dass das ,Sprechen iiber Evidenz (...) auch eine Art der Evidenzerzeu-
gung” sei (Nohr 2004: 11). Im Gegenteil: die ausufernden Diskussionen iiber Evidenz
stiften Verwirrung, und je mehr iber sie gesprochen wird, umso klarer wird, dass es
vielfiltige Formen und Arten von Evidenz und ihrer Erzeugung zu geben scheint.
Cuntz et. al. deklinieren verschiedene , Listen der Evidenz“ durch und geben dazu ein-
leitend zu bedenken:

,Was Evidenz fir sich beansprucht, bleibt unhinterfragt, ist beweiskriftig, steht klar vor
Augen, leuchtet unmittelbar und auf direktem Wege ein. Evidenz spricht fiir sich selbst
oder biirgt fiir anderes. Sprachliche wie bildliche Ordnungen stiitzen sich auf interne Evi-
denzen, die selbst nicht zur Disposition stehen und nicht in den Fokus der Aufmerksam-
keit riicken. Gleichzeitig verweisen diese Ordnungen auf Evidenzen und Beweise, die au-
Berhalb und unabhingig von ihnen gegeben zu sein scheinen. Doch in welchem Verhaltnis
stehen das Offenkundige und das Selbstverstindliche, das Grundlegende und das Augen-
fallige, Autonomie und Verweis zueinander? Jede der soeben aufgezahlten Charakterisie-
rungen von Evidenz mag zutreffend sein — aber sind sie auch alle miteinander vereinbar?

Gibt es eine Evidenz, die gleichzeitig all dies auf sich vereint? Viel eher verweist diese he-
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terogene Aufzihlung auf eine Vielzahl von Spielarten und Formen der Evidenz. Und diese
Liste der Evidenzen birgt Widerspriiche und Probleme, die noch deutlicher werden, wenn
man nach ihrer Historizitit, der raumzeitlichen Beschranktheit ihrer Geltungsbereiche
fragt. Evidenzen sind nicht so zeitlos, festgefiigt und unbegrenzt haltbar, wie es zunachst
den Anschein hat“ (Cuntz/Nitsche et al. 2006: 9).

Auch in der Fiille der stetig anwachsenden aktuellen Literatur wird der Begriff der
»Evidenz* also hochst facettenreich gebraucht. Er umfasst eine ,Vielzahl von Spielar-
ten und Formen“ (Cuntz/Nitsche et al. 2006: 9).

Eine Strategie zur ,Herstellung” visueller Evidenz ist der Einsatz besonders ,po-
puldrer” Bilder (vgl. Hiippauf/Weingart 2008). Ein herausragendes Beispiel fiir diese
populiren, doppelt evidenten Bilder bietet die Darstellung der menschlichen DNA
als schraubenférmige Doppelhelix. Martina Hefller hat sie pointiert als ,kulturel-
le Ikone® des 20. Jahrhunderts und als ,Mona Lisa der Wissenschaften” bezeichnet
(HeBler 2007). Es bedarf wenig Vorbildung, um die ikonografische Bedeutung der
Abbildung zu decodieren. In diesem Sinne funktionieren Bilder wie die der Doppel-
helix fast wie Piktogramme: Sie signalisieren etwas, hier etwa ,DNA®, weitere De-
tails sind erstmal zweitrangig. Stephen J. Gouldt hat hierfir den Begriff ,Canonical
Icon“ geprigt (Porksen 1997). Aktuell scheinen bunte, dreidimensionale Bilder des
Coronavirus als Ball mit aufgesetzten Noppen der DNA als Canonical Icon den Rang
abzulaufen.

Kanonische Bilder haben die Eigenschaft, einen wissenschaftlichen Sachverhalt in
einer bestimmten Darstellungsform in Kurzform festzuhalten. Die jeweilige Darstel-
lungsform wird, in minimalen Varianten, immer wieder (auch unhinterfragt) repro-
duziert (Hefler 2007: 291-315). Sie ist festgelegt auf einen bestimmten Blickwinkel
und steuert die Interpretation durch Festlegung der Konvention (Vogtli/Ernst 2007:
76-92). Die Aufmerksamkeit richtete sich damit auch auf die kulturelle Bedingtheit
des Sehens selbst (Jordanova 1990; vgl. auch Crary 1996). Denn es bedarf auch bei
kanonischen Bildern gewisser Voraussetzungen, wie etwa basaler Informationen, um
sie mit Evidenz ,aufzuladen®.

Claus Zittel hat zur Ergriindung dieser Voraussetzungen einen Fragenkatalog ent-
wickelt, um Bildfunktionen genauer zu beschreiben, zu dem auch die Frage gehort, ob
die gelungene Darstellung im Bild bei einer wissenschaftlichen Entdeckung Evidenz
stiftet (Zittel 2005: 6). Kernpunkt seiner Untersuchung ist die Folgerung, dass auch
wissenschaftliche Bilder ,keineswegs evident, sondern vieldeutig, polyfunktional und
kulturell codiert” sind (Zittel 2005: 32). Grundvoraussetzung dafiir, dass sie iiberhaupt
Evidenz vermitteln konnen, ist ihre Einpassung in ein bestimmtes Wissenssystem, wie
im Folgenden dargestellt wird.
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1.3 Denkstil und Bildstil

Der polnische Mikrobiologe und Wissenschaftstheoretiker Ludwik Fleck (1896-1961)
hat bereits 1947 jene ,Bedingtheit” des Sehens ausfiihrlich dargestellt, die bei ihm aller-
dings in erster Linie eine soziologisch erklirbare Bedingtheit ist. In seiner 1935 erschie-
nenen Schrift zur ,, Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache® hat
Fleck fiir die Form eines sich historisch wandelnden kollektiven Denkens den Begriff
des Denkstils eingefiihrt (Fleck 1994 [1935]). Die Triger des Denkstils, die Forscherge-
meinschaften, die durch eine spezifische geistige Verarbeitung des Wahrgenommenen
miteinander verbunden sind, bezeichnete er als Denkkollektive. Der jeweilige Denkstil
wird durch gemeinsame Fragestellungen und Lésungen, die eine Gruppe von Wissen-
schaftlern als evident betrachtet, geformt. Transportiert wird der Denkstil iiber eine je
eigene wissenschaftliche Literatur, die fir einen bestimmten Zeitraum das Denken des
Kollektivs determiniert (Brorson/Andersen 2001). Nicht zuletzt entsprechen auch die
eingesetzten (wissenschaftlichen, technischen etc.) Methoden dem Denkstil, den eine
Gruppe von Forschern als Erkenntnismittel anwendet.”

Verbunden mit dem Denkstil (bzw. als Teil davon), setzt sich in jedem Denkkol-
lektiv auch ein je spezifischer Bildstil durch, der etwa in Handbiichern und Atlanten
manifestiert wird, und der in dem jeweiligen Bereich den Rahmen fir die Generie-
rung von Evidenz bildet. D. h., die Evidenz eines Bildes ist gekoppelt an dessen Nihe
zu einem bestimmten Denk- bzw. Bildstil. Der Denk- und Bildstil wird nach Ludwik
Fleck ,bereits bei der Einfithrung in eine Wissenschaft“ angelegt und ist schliellich
charakterisiert durch ein ,Bereitsein fiir solches und nichts anderes Sehen und Han-
deln®. Das ,richtige Sehen® wird geschult am ,Stil®, wird vorgegeben, tiber das Kollek-
tiv entwickelt und sanktioniert, tiber ihre medialen Kanile weitergeleitet. Aus einem
Nebeneinander von Stilen entsteht so sukzessive eine ,Bereitschaft fiir gerichtetes
Wahrnehmen®, an dessen Ende das ,entwickelte, reproduzierbare, stilgemife Gestalt-
sehen” steht (Fleck 1994 [1935]: 85f.). Dieses wiederum weist immer gleichzeitig in die
Vergangenheit und in die Zukunft. Es muss an Bekanntes anschlieflen und gleichzeitig
wissenschaftliche Innovation transportieren. Sehkonventionen, so Irmgard Miiller,
richten das Beobachtete zu und steuern ,,das jeweilige Wissen durch bildliche Prisen-
tation” mit (Miiller 2020: 45).

Gerade viele medizinische Bilder sind durch eine prinzipielle ,Deutungsoffenheit®
gekennzeichnet. Auch ein diagnostisches Bild spricht nicht fiir sich, es muss nicht
notwendigerweise richtig interpretiert werden. In Verbindung seines Ansatzes vom
»2Denkstil“ mit dem ,Gestaltsehen” hatte Ludwik Fleck 1947 die Vorstellung einer
dem Bild immanenten Anschaulichkeit hinterfragt: ,um zu sehen, muss man zuerst
wissen. Sonst schauen wir, aber wir sehen nicht“ (Fleck 1983 [1947]). Fleck postuliert

19 Vgl aus der umfangreichen Literatur zu Fleck: Fleck 2011; Zittel 2011; Werner/Kleeberg 2014; Ginev 2015.
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zwei Arten von Beobachtung, das ,unklare, anfingliche Schauen®, das ,explorativ und
fragmentarisch® ist und ,nichts erkennt” sowie das ,unmittelbare Gestaltsehen®, das
»gerichtet” ist, eine ,geschlossene Einheit“ hat und , Erfahrenheit in einem bestimm-
ten Wissensgebiet” voraussetzt (Fleck 1994 [1935]: 121) . Der Ubergang vom ,anfingli-
chen Schauen® zum ,entwickelten Gestaltsehen® gelingt erst dann, wenn ein mit dem
Untersuchungsgegenstand im Zusammenhang stehender Denkstil den Blick ordnet,
somit also ,Sinn-Sehen” entsteht (vgl. Lowy 2008). So heifit es bei Fleck:

»Das unmittelbare Gestaltsehen verlangt ein Erfahrensein in dem bestimmten Denkgebie-
te: erst nach vielen Erlebnissen, eventuell nach einer Vorbildung erwirbt man die Fahig-
keit, Sinn, Gestalt, geschlossene Einheit unmittelbar wahrzunehmen. Freilich verliert man
zugleich die Fahigkeit, der Gestalt Widersprechendes zu sehen. Solche Bereitschaft fir
gerichtetes Wahrnehmen macht aber den Hauptteil des Denkstils aus. Hiermit ist Gestalt-
sehen ausgesprochene Denkstilangelegenheit“ (Fleck 1994 [1935: 121).

Ein Denkstil ist nach Fleck ein soziales Erzeugnis, das sich innerhalb eines Kollek-
tivs durch Wirkung sozialer Krifte ausbildet. Aber der Denkstil ist auch diachron
veranderlich, unterliegt Denkstilerweiterungen oder -erginzungen und historischen
Transformationen (Fleck 1994 [1935]: 165 ff.). Denkstile sind stindig ,.in Aktion®, sie
beschreiben dabei keine Epochen (etwa in Analogie zum Stilbegriff in der Kunstge-
schichte), sondern Vorginge: Zirkulationen von Ideen und sozialen Praktiken und die
aus ihnen resultierende unbewusste stilgemifie Konditionierung von Wahrnehmung,
Denken und Handeln der Forscher (Zittel 2011).

Nicht zu vernachlissigen ist (wie dies hiufig geschieht) die Bedeutung der Technik
bei der Herausbildung eines Denkstils.* Claus Zittel hat mit folgenden Worten auf die
,Stilisierung durch Apparate” hingewiesen: ,,(...) it is not language alone that deter-
mines the appropriateness of an observation to style. Instruments and apparatuses also
play a role in this interplay and, together with language-based descriptions, force the
observer to adopt a particular style of seeing“ (Zittel 2012: 67). An anderer Stelle erliu-
tert Zittel weiter, die Apparaturen ,stilisieren nicht nur die Beobachtung mit, sondern
im Instrument selbst haben sich kulturelle und wissenschaftliche Hintergrundiiber-
zeugungen sedimentiert”, wie etwa ,,das Fernrohr* (und hier zitiert er Fleck), das es
,unmoglich mache, in den Wolken noch phantastische Geschopfe zu sehen.

Doch die Apparaturen sind keine ,Objektivierungsmaschinen®, die Eindeutigkeit
oder gar Evidenz erzeugen. Ganz so einfach ist es nicht. Wie weiter unten gezeigt wer-
den wird [vgl. Kap. 4.1 Bild und Sprache], arbeiteten die Autoren der hier untersuchten
Referenzwerke u.a. immer wieder mit Analogien. Tumore etwa werden nicht als das,
was sie sind, beschrieben, sondern wie ,Korallen®, ,Pilze“ etc.; an vielen Stellen hat

20 Zur Bedeutung von Flecks Denkstil im Kontext der Science and Technology Studies (STS): Peine 2011;
Peine 2006; zur Visualisierung: Perrotta 2012.
21 Zittel 2014: 21; das Zitat stammt aus: Fleck 2011 [1936]: 298.
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auch Fleck sein rigoroses Zitat vom Sehen und Schauen erginzt. Man kann durch-
aus ,Phantasiegeschopfe” und Analogien sehen, aber nur im Sinne des Denkstils. Am
Ende steht dann die ,korrekte” Einordnung. Gestaltwahrnehmung und Begriffsbil-
dung spielen stets ineinander, Gestaltsehen ist ,kollektive Interpretationsarbeit® (Zit-
tel 2014: 19f.).

Denkkollektive in der Medizin priferieren (soweit sie welche bendtigen) unter-
schiedliche Instrumente, die sie unter Umstanden in abweichenden Formen oder Ge-
bieten (als andere Forscher) einsetzen, iiber die sie spezielle Erkenntnisse gewinnen;
gleichzeitig wirkt der Einsatz der Technik wieder auf das Kollektiv zuriick und verin-
dert so dessen Denkstil. Uber den praktischen Austausch und die wissenschaftliche
Literatur zum Beispiel zum Umgang mit Technik wird u.a. zum einen ein entspre-
chend ,geschulter Blick“ entwickelt und zum anderen eine bestimmte arztliche Vorge-
hensweise hinsichtlich Diagnose oder Therapie etabliert. Das wesentliche Verfahren,
um eine Diagnose zu stellen, ,ist der Vergleich, und der Bezugspunkt ist das Wissen
um das ,Normale’ Was gesehen wird, wird in Bezug gesetzt zu Musterbeispielen, Nor-
malverteilungen, Referenzbildern (Heintz/Huber 2001b: 24). Die Referenzwerke
hierfiir sind, neben den Hand- und Lehrbiichern, insbesondere einschligige Atlanten.
Dabei ist es bezeichnend, dass in beiden literarischen Gattungen nicht die diagno-
stische Relevanz der jeweiligen Techniken im Vordergrund stand, sondern zunichst
und in erster Linie den Rezipienten die ,Bildsprache® der jeweiligen Techniken ni-
hergebracht werden sollte. Denn wesentlich fiir die Durchsetzung einer neuen Visua-
lisierungsform war und ist deren ,, Anschluf}fahigkeit“ an bisherige Sehgewohnheiten.
Und die war etwa bei Verfahren wie der Mikroskopie, Endoskopie oder der Radiologie
bei ihrer Einfilhrung so nicht gegeben, die Bilder waren fiir die Betrachter bei ihrer
Einfiithrung in keiner Weise evident / selbst-evident, sondern mussten erklart werden
[Vgl. Kap. 2.4 Endoskopie; Kap. 2.5 Radiologie].

Der Verweis etwa darauf, dass diese Bilder objektiv seien, verlieh ihnen bei ihrer
Einfiihrung noch keine handlungspraktische Relevanz, Objektivitit war zwar spite-
stens seit dem 19. Jahrhundert ein nahezu ubiquitires wissenschaftliches Handlungs-
und Forschungsideal, dem hinsichtlich der unterschiedlichen Visualisierungsstrategi-
en besondere Bedeutung zukommt. Der Begrift der Objektivitit aber war und ist selbst
schillernd und in gewisser Weise historisch variabel. Hinzu kommt, dass ,bestimmte
wissenschaftliche Praktiken und Ideale zugleich kognitive und kulturelle sein kénnen®
(Daston 2001: 155). Im Unterschied zu den Begriffen ,Denkstil“ oder , Denkkollektiv*
sind die Ausfithrungen Ludwik Flecks zur ,Objektivitit“ in der Forschungsliteratur
bisher weniger dezidiert untersucht. Dabei ist, wie Melinda Fagan herausgearbeitet
hat, die Idee der Objektivitit nicht nur fiir Flecks Konzept von moderner Wissen-
schaft von zentraler Bedeutung, sondern auch fiir das Verstindnis seiner sozialen Er-

22 Vgl. dazu ausfiihrlich: Daston/Galison 2007.
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kenntnistheorie (,this ideal of objectivity [is] not only central to Fleck’s conception of
modern science, but crucial for understanding and assessing his social epistemology“)
(Fagan 2009: 272). Anja Zimmermann verweist in diesem Zusammenhang auf den
von Ludwik Fleck bereits 1935 in die Wissenschaftsgeschichte eingefithrten Begriff
des ,Stils“ und skizziert eine ,Stilgeschichte® der Objektivitit als Zugang zum Thema
(Zimmermann 2009; Bredekamp/Schneider et al. 2008).

Fleck hat den ,Stil“ zu einem zentralen erkenntnistheoretischen Begriff gemacht.
Gleichzeitig lenkt er den Blick auf die herausragende Rolle, die Bildern bei der Mani-
festation bestimmter Denkstile zukommt. Daraus ergibt sich die zentrale Frage nach
einer Stilgeschichte von Visualisierungsstrategien. In der Tat ist der ,Stil‘ einer Darstel-
lung entscheidend fiir deren epistemischen Gehalt sowie fiir die Frage der Bildlogik,
weil sie auf die Gestaltungsprinzipien abhebt, wie mit 4sthetischen Mitteln Sinn pro-
duziert wird. Die mafigebliche Frage ist dann die nach der Beziehung eines spezifi-
schen Darstellungsmodus zum Bilderwissen. Stil wirkt, wie Lambert Wiesing erginzt,

sindem er die abgebildete Sache strukturell transformiert, wie ein Filter, durch den man
etwas in einer bestimmten Weise sieht. (...) Durch den Stil wird die Sache, die abgebildet
wird, in einer Weise abgebildet, das heift, in ihrem Aussehen transformiert und interpre-

tiert“ (Wiesing 2000: 56).

Da Visualisierungstechniken eine kommunikative Funktion wahrnehmen, ist der
Frage nachzugehen, wie ihre Methodik/Semiotik, ihr Bildstil in die jeweilige ,Kom-
munikationskultur integriert werden konnten. Visualisierungstechniken miissen
ynicht nur technisch normiert, sondern auch kommunikativ standardisiert werden.
Damit ist ihre Anwendung grundsitzlich an kollektive Lernprozesse gebunden: Erst

durch das Zusammenspiel von Technik und visuellem Diskurs kénnen sie®, so Gugerli
und Orland,

»gruppenspezifische Evidenzen erzeugen und ihre Anwender in die Lage versetzen, sich
mit relativer Selbstverstindlichkeit iiber bedeutsame Verhaltnisse zu verstindigen. Dass
diese Lernprozesse von den technischen Méglichkeiten der verschiedenen Visualisie-
rungsverfahren abhingen, liegt auf der Hand. Damit das sichtbar gemachte Unsichtbare
auch einen Evidenzstatus erhilt, muss es sich in Gewohnheiten einschreiben. Viele uns
heute geldufige Wahrnehmungsformen, zum Beispiel der rontgenologisch gefiihrte Blick
in das K6rperinnere, mussten zunichst normalisiert, veralltiglicht, verselbstverstindlicht
werden, bevor sie als eingefithrte und nicht mehr hinterfragte Sehtradition zur Referenz

fiir wiederum neue Bildtechniken werden konnten“ (Gugerli/Orland 2002b: 11).

Zweifellos spielen der Begriff der Gestalt und das Thema der Gestaltwahrnehmung
bei Fleck eine zentrale Rolle. Die konkreten Bezugnahmen auf die Gestaltpsycholo-
gie sind jedoch selten und trotz entsprechender Bildbeispiele sehr allgemein gehalten
(Zittel 2014). Es finden sich aber starke grundlegende Parallelen. In der Gestalpsycho-
logie wird das Sehen als ein ,theoriebefrachteter Vorgang“ verstanden (Toccafondi
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2003). In ,Patterns of Discovery* hat N.R. Hanson 1958 diesbeziiglich den Terminus
stheory-laden eingefithrt und konstatiert: ,People, not their eyes, see. Cameras, and
eye-balls, are blind (...) there is more to seeing than meets the eyeball® (zitiert nach
Toccafondi 2003: 140). Sehen ist etwas Anderes als blofes ,Abbilden®, wie es etwa
fototechnische Verfahren vermeintlich tun. Oder wie Ludwik Fleck es in dem bereits
oben zitierten Satz fafit: ,Um zu sehen, muss man zuerst wissen. Auch die Gestalt-
theorie spricht von Bedingungen, die das Verhiltnis der Gestalten zueinander kliren
und sie somit erkennbar machen. ,Die Pointe bei Fleck liegt darin®, so der Wissen-
schaftshistoriker Michael Hagner,

»dass er jene Bedingungen sozial wendet. Ausbildung, Gewohnheit und Zugehoérigkeit zu
einem bestimmten Denkkollektiv machen es unméglich, das Gesehene als eine Gestalt zu

erkennen, die nicht mit dem entsprechenden Denkstil kompatibel ist“ (Hagner 2010: 583).

Denn auch diesen Aspekt formuliert Fleck in souveriner Klarheit: ,Wir schauen mit
den eigenen Augen, wir sehen mit den Augen des Kollektivs“ (Fleck 1983 [1947]: 157).

Der zentrale Punkt ist der Einfluss der Personlichkeit, von sozialen Erfahrungen,
Ansichten, theoretischen Vorkenntnissen, etc. auf die Bildproduktion. Wihrend man
diesen Zusammenhang beziiglich der Zeichnung hervorhob, wurde argumentiert,
dass die technische Apparatur all diese Effekte ,ausschalte” und somit Objektivitit
produziere. Eine Auffassung, die bis heute weit verbreitet ist. ,Photographs®, so Me-
skin und Cohen, ,seem to have a distinctive epistemic status compared to other sorts
of pictures. (...) we are inclined to trust them in a way that we are not inclined to trust
even the most accurate of drawings and paintings“ (Meskin/Cohen 2008: 70).

Mittels der Fotografie sollte der Wissenschaftler wieder zum Beobachter werden,
der nicht in den Prozess der Visualisierung eingreift. Sehen/Erkennen ist indes ein
komplexer Vorgang, ,highly mediated by instrumentation and interpretation” (Curtis
2012: 69). Das technische Instrumentarium diente als Waffe gegen die Subjektivitit:
LInstruments such as photography are used to insure this state of pure receptivity. They
help the scientists arm themselves against the error of the ,preconceived idea; which
might color the true picture of nature with the taint of human bias“ (Curtis 2012: 68).
Die fotografische Apparatur sollte einen Visualisierungsprozess ermdglichen, der frei
war von vorgefassten Meinungen, dem Einfluss von Theorien oder biographischer Er-
fahrungen (Méfner 2013).

So hatte es auch schon Robert Koch (1843-1910) gesehen (Gradmann 200s: 79,
Schlich 1995): ,Der mikroskopische Gegenstand zeichnet sich [mittels Fotografie]
selbst; dabei ist es auch nicht im Geringsten moglich, einen verbessernden Einfluss
auf die einzelnen Theile des Bildes auszuiiben (Koch 1881: ¢ ff.). Laut Koch, der bei
der Etablierung seiner Bakteriologie als neuer Leitwissenschaft der Medizin ganz auf
die Fototechnik gesetzt hat, sind ,Zeichnungen mikroskopischer Gegenstinde (...)
fast niemals naturgetreu, sie sind immer schoner als das Original®. Das unretuschierte
»photographische Bild“ sei hingegen ,nicht allein eine Illustration, sondern in erster
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Linie ein Beweisstiick®, an ,dessen Glaubwiirdigkeit auch nicht der geringste Zwei-
fel haften darf (Koch 1881: 14). Im Gegensatz zur Zeichnung sei die Fotografie, und
damit benennt Koch einen zentralen Punkt, ,von jeder Voreingenommenheit frei
(Koch 1881: 9). Dies war eine gehorige Fehleinschitzung. Bereits in den Anfingen war
die Fotografie hochst artifiziell und manipulativ, weit entfernt von einer ,Objektivie-
rungsmaschine®. Dies gilt umso mehr, wenn man das Konzept der Objektivitit selbst
versucht zu historisieren bzw. in seiner historischen Wandelbarkeit im kollektiven
Denken begreift [ Vgl. Kap. 4.3 Bild oder Bild].

Spitestens beim Betrachten und Interpretieren der Bilder sind die Auswirkungen
des ,human bias“ nicht auszuschalten. Ludwik Fleck gab 1935 zur Rezeption des Vi-
suellen ostentativ zu Protokoll: ,Es gibt keine Wahrnehmung ohne Vorbildung, ohne
verwickelte geistige Arbeit, aus der erst eine selbstindige beobachtbare Gestalt ent-
steht Und er folgert daraus:

,Diese Feststellung bildet aber nicht den Schluss, sondern den Anfang einer rationellen
Erkenntnistheorie: die besondere Fahigkeit, ganz gleich, ob sie Vorbildung, Fachkennt-
nisse, Beobachtungsgabe, Fertigkeit oder wie sie immer genannt wird, kann und muss
untersucht werden. Man darf sie nicht (wie es leider geschieht) als ein metaphysisches
Agens, als ein Sakrament betrachten, das absolut, durch ihr Dasein wirkt. Sie folgt beson-
deren Gesetzen, sie bildet als spezifische Bereitschaft fiir ein gerichtetes Wahrnehmen das

Hauptelement eines Denkstiles.*

Nach Fleck war selbst die Photographie ein Produkt des Denkkollektivs (Mofner
2016: 317). In seinem im selben Jahr publizierten Hauptwerk legte er schliefilich fest:
,Wir kénnen also Denkstil als gerichtetes Wahrnehmen, mit entsprechendem gedanklichen
und sachlichen Verarbeiten des Wahrgenommenen, definieren.*

So verstanden, hat der Denkstil iiberragende Bedeutung fiir den Bildstil und damit
fur die Erzeugung visueller Evidenz, denn die Bereitschaft zum gerichteten Wahrneh-
men wire in dieser Lesart die Begriindung dafiir, etwas iiberhaupt als evident zu be-
greifen.

23 Fleck 1935: 1259; vgl. dazu: Bauer 2014.
24 Fleck 1994: 130 [Hervorhebung im Original].
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2.  \Visuelle Strategien und diagnostische Techniken

Die ,visuellen Strategien” in den Naturwissenschaften, einschlieflich der naturwis-
senschaftlich orientierten Medizin, lassen sich heuristisch, so Dieter Mersch, — ohne
scharfe Abgrenzung — in zwei Klassen einteilen: Erstens Darstellungsweisen, deren
,wesentliche Funktion die Zeugenschaft” ist, die das ,Visuelle als Beleg“ verwenden
und referentiell verfahren, einen , Existenzbeweis® liefern. Hierzu gehéren, neben den
modernen ,bildgebenden Verfahren®, etwa Mikrofotografien, Rontgenbilder und en-
doskopische Bilder. Zweitens solche, die Daten auf der Basis einer Synthese zusam-
menstellen und so Wissen ,auf abstrakten Tableaus“ anordnen oder es ,in Bezug auf
eine zugrundeliegende Datenmenge in berechenbare Figuren verwandeln® und ,dia-
grammatisch oder graphematisch argumentieren (Tabellen, Kurven etc.)“ (Mersch
2006: 97).

Die folgende Darstellung orientiert sich an dieser Heuristik, wobei wir mit abstrak-
ten Tableaus beginnen. ,Ordnungen des Wissens“ haben eine lange Tradition, sind
Voraussetzung fiir die Weitergabe von Wissen, vom ordo rerum tiber Klassifikationen
oder Taxonomien bis zu Enzyklopadien. Dabei spielten auch immer Visualisierungs-
formate eine zentrale Rolle, man denke etwa an das iiber Jahrhunderte gingige Bild
vom ,Baum des Wissens®, der, befreit vom ikonografischen Blatt- bzw. Beiwerk, ei-
gentlich ein Diagramm ist. Danach wenden wir uns Kurvendiagrammen auf der Basis
von Messwerten (etwa Temperatur oder Blutdruck) zu. Bei diesen handelt es sich
ebenfalls um grafische Anordnungen. Bei den Kurvenschreibern beginnt allerdings
schon der Ubergang zum Beleg [vgl. Kap. 3.3 Objektivitit, Naturtreue und Beweiskraft]:
Der Kurvenschreiber zeichnet ja Vitalparameter aus dem menschlichen Korper direkt
auf, wenn auch iiber dem Umweg des technischen Aufbaus und der Reprisentation
als abstrakte Kurve. Daran anschlielend werden die wichtigsten Techniken der um
1900 geiibten medizinischen Diagnostik vorgestellt, die in unterschiedlichen Formen
Zeugnisse aus dem Korperinnern lieferten: indirekt tiber Praparate, als physikalische
»Schattenbilder” oder invasiv tiber das Einbringen technischer Vorrichtungen in den
Korper.



Diagramm

2.1 Diagramm

Im ,Diagramm wird®, so konstatiert es Horst Bredekamp, ,ein Maximum an Daten
und Begriffen mit einem Minimum von Materie und Form reprisentiert“ (Bredekamp
2014: VII). Das Diagramm ist zugleich pradestiniert fiir die Darstellung einer Verbin-
dung von Raum und Zeit (Wopking 2016).

»Das Vermogen des Diagramms, Zahlenkolonnen, Informationsbiindel und Ideen mithil-
fe von Punkt und Linie auf einen Schlag iiberschaubar werden zu lassen, gehort zu den
Grundbedingungen der Ausbildung des menschlichen Geistes. (...) Die Méglichkeit,
Gedanken in flichigen Zeichen zu entwickeln und begreiflich zu machen, wurde in der
Philosophiegeschichte spitestens seit Platon kontinuierlich eingesetzt und gepflegt” (Bre-
dekamp 2014: VIIf.).

»Leonardo, so Bredekamp weiter, ,verband mit der Visualisierung selbst hochkom-
plexer Inhalte die Moglichkeit, in der Kiirze eines Augenblicks, im nunc und subito des
saugenden Blickes, das gesamte erfassen zu konnen“ (Bredekamp 2014: VIII).

Nach der Enzyklopidie (1751-1765) von Denis Diderot (1713-1784) und d’Alembert
(1717-1783) ist das Diagramm ,.eine Darstellung oder Konstruktion von Linien, die be-
zweckt, eine Behauptung zu erldutern oder zu veranschaulichen® (Bender/Marrinan
2014: 10). Ab ,Mitte des 19. Jahrhunderts®, so das Oxford English Dictionary, wurde
das ,diagram” genutzt, um ,symbolisch den Verlauf oder das Resultat einer beliebigen
Handlung oder eines beliebigen Vorgangs darzustellen oder Abweichungen, die fiir
die Handlung oder den Vorgang charakteristisch sind®, zitieren Bender und Marrinan,
und stellen in das Zentrum ihrer Darstellung die Fahigkeit des Diagramms, , Prozesse
zu konkretisieren“ (Bender/Marrinan 2014: 10).

Im historischen Riickblick waren unter den diagrammatischen Visualisierungsfor-
men lange Zeit zwei Varianten vorherrschend: die Tabelle und die Baumdarstellung.
Tabellen (re) -prisentieren ,Daten” in einer spezifischen Form. Etymologisch auf ,ta-
bula®“ = ,Brett” fuflend, haben wir es mit einer Fliche zu tun, die den Rahmen vorgibt
fiir die Anordnung der Daten (in der Regel Zahlen), sowie fiir etwaige weitere Opera-
tionen. Tabellen sind in diesem Sinne ,Basisformulare” (Brendecke 2015: 43; siehe auch
Siegel 2009; Hilgers/Khaled 2004). Unter dem visuellen Aspekt lassen sich hier ,nicht-
figurale” von ,figuralen” Varianten unterscheiden. Erstere, nicht-figurale, sind solche,
die allein aus Zahlen, Wortern oder typografischen Zeichen (z. B. Klammern) bestehen.
Der figurale Typ hingegen will mittels graphisch gestalteter Schemata informieren, die
sich an sinntragenden Ordnungen bzw. merkfihigen Figurationen anlehnen.

Besondere Bedeutung erlangte hier seit der Frithen Neuzeit iiber lange Zeit die Dar-
stellungsform des Baumes (Verboon 2008; Siegel 2004). Mark A. Ragan hat dessen
Nutzung und seine Nihe und Unterschiede zu Netzwerkdarstellungen, die ebenfalls
Wissensordnungen in diagrammatischer Form reprisentieren fiir den Bereich der Bio-
logie dezidiert nachgezeichnet, indem er Darwins berithmte Baumdarstellung in den
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historischen Kontext eingeordnet und alternative Reprisentationen von biologischer
Verwandtschaft vorgestellt hat. Dabei kann er zeigen, wie nachhaltig Baum- und Netz-
diagramme den Sehstil in der Biologie geprigt haben (Ragan 2009).

Im 19. Jahrhundert setzte sich ferner in anderen Wissenschaften zunehmend das
,Kurvendiagramm® durch, was, so lasst sich vermuten, nicht zuletzt mit der Konjunk-
tur der aus den physiologischen Laboren stammenden ,Kurvenschreiber” zur Auf-
zeichnung von Vitalfunktionen zu tun haben diirfte. Hef8ler und Mersch fithren zur
Verwandtschaft der Kurve mit anderen Diagrammen und dem Uberschneidungsfeld
mit dem Begriff des Graphen in ihrer ,Logik des Bildlichen® aus:

»Entstammt der Ausdruck ,Diagramm’ historisch der geometrischen Figur, von der der
,Graph' als Linie oder Kurve mit allen Attributen der Skriptur und Einschreibung abge-
grenzt wurde, werden seit Mitte des 19. Jahrhunderts unter Graphen wiederum ,Kurven-
diagramme’ verstanden. Dann wieder werden simtliche logischen oder mathematischen
Notationen unter den Ausdruck der ,diagrammatischen Form' rubriziert, bis schliefSlich
Netzpline — wie in der Informatik — generell unter den Begriff des ,Graphen® fallen. Offen-
bar lassen sich keine klaren Demarkationen ziehen, bestenfalls Funktionen aufweisen, die
in verschiedenen visuellen Wissensproduktionen unterschiedliche pragmatische Zwecke
erfiillen. Tatsdchlich existiert keine generelle Theorie des Diagrammatischen, doch lassen
sich Graphen und Diagramme gleichermaflen als visuell-graphische Schemata charakteri-
sieren, die Argumentationen im Medium des Visuellen gestalten und womit geschlossen,

bewiesen, widerlegt und behauptet werden kann“ (Hef8ler/Mersch 2009b: 32).

Technisch erzeugte Kurven und synthetisch generierte Diagramme haben einen dis-
paraten Ursprung, sind sich in ihrer visuellen Erscheinung indes dhnlich:

,Diagrammatische und graphematische Strukturrdume fuflen (...) auf ,spatialen Logi-
ken’; sie basieren auf einer Streuung von Punkten und ihren Relationen zueinander, auf
Anordnungen, Hiufungen, Richtungen oder metrischen Verhiltnissen und dergleichen,
die ihre Zusammenfassung zu Mustern und anderen raumlichen Aktionen erlauben, um

auf diesem Wege neue Ordnungen sichtbar zu machen (Hef8ler/Mersch 2009b: 33).

Medientheoretisch sind derartige Diagramme ,visuelle Komprimierungsversuche ei-
nes Wissens, das sprachlich nur mit erheblichem Mehraufwand zu vermitteln wére”
(Gormans 2000: 52). Sprache ist oft umstindlich und/oder unscharf, etwa hinsichtlich
der Beschreibung von Krankheitserscheinungen. Ein Bild dagegen informiert im be-
sten Fall ,auf einen Blick®, ist unmittelbar einleuchtend und damit evident [vgl. Kap. 4.1
Bild und Sprache]. Insbesondere die Philosophin Sybille Krimer hat immer wieder auf
die ,schriftbildliche” Hybridform zwischen Bild und Text hingewiesen (Kriamer 2014;
Krimer 2012; Krimer 2006). Kramer plidiert dabei fiir einen erweiterten Schrift-Be-
griff: Schrift ist ihrer Ansicht nach mehr als Sprache (Kommunikationsmedium). Sie
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ist ein Wahrnehmungsmedium, das auch alle méglichen nicht-sprachlichen Schrift-
phidnomene mit einbezieht.

Hybride Darstellungen und Kombinationen aus diagrammatischem Bild und
Schrift lassen sich heuristisch nach Hefller und Mersch als ,syntaktische Visualisie-
rungen” auffassen, die ,auf diskreten Ordnungen aufbauen, gleichwohl aber ikonische
oder mimetische Elemente besitzen — etwa der Pfeil als Richtungsangabe, die Grof3e
von Knotenpunkten, die Breite von Zuordnungslinien oder Piktogramme als Andeu-
tungen der Sache selbst.“ Dabei verweisen ,skripturale wie bildliche Elemente wech-
selseitig aufeinander®, sodass

Jlogische oder relationale Beziehungen durch ein System visueller Parameter sichtbar
gemacht werden kénnen. (...) Man kann deshalb sagen, dass diagrammatische und gra-
phematischen Hybride ein eigenes visuelles Genre bilden, das in einem strikten Sinne
weder dem Bildlichen noch dem Schriftlichen zugeschlagen werden kann, auch nicht im
,zwischen’ ihnen changiert, sondern Logik und Ikonik bzw. Visualitit und Diskursivitat

miteinander verschrinkt“ (Hef8ler/Mersch 2009b: 32).

In der Medizin sind gerade die Hybridformen eher Regel als Ausnahme, wenn sie den
Zweck verfolgen, Sachverhalte einleuchtend abzubilden.

2.2 Kurve

In der zweiten Hailfte des 19. Jahrhunderts wurde die Kurvendarstellung zu der zentra-
len Reprisentationsform der Wissensvermittlung (Auerbach 1914; Brinton 1914). Dies
gilt insbesondere fiir die Experimentalwissenschaften, die den Versuch unternahmen,
Funktionen, Wirkungen, Effekte oder Reaktionen im Zeitverlauf abzubilden. Gerade
zur Darstellung von Vorgingen im zeitlichen Verlauf bot die Kurve mit ihren zwei Ach-
sen und der Linie als Sinnbild fiir kontinuierliche Verliufe ein ideales Format (Han-
kins 1999; Hankins 1995; Hoff/ Geddes 1962; Tilling 1975).

Das 19. Jahrhundert ,inflationierte® die Kurve als eine durch Menschenhand
(scheinbar) ,unverzerrte“ Registrierung von Phinomenen des Realen, etwa als gra-
phische Registratur physiologischer Prozesse (Gugerli/Orland 2002b: 14). So wurden
die unterschiedlichsten Phinomene in Natur und Technik der graphischen Methode
unterworfen. Kurvendarstellungen finden sich in der Mathematik ebenso wie in der
Physik, etwa zur Umsetzung der Konzepte , Arbeit, ,Kraft oder ,Energie“ (Rabin-
bach 2001). Auf der Suche nach einem eindeutigen Nachweis fiir die Leistung seiner
Dampfmaschine hatte beispielsweise James Watt eine Vorrichtung konstruieren las-

1 Kramer 2003; es geht hier u.a. um Schrift und Zahl, Sonderzeichen und Typographien, Leerstellen, An-
ordnungscharakter, Raumkonstellationen. Vgl. zu hybriden Darstellungen auch: Klein 200s.
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sen, mit der die Auf- und Abbewegung des Kolbens im Zylinder tiber einen Schreiber
als Kurve dargestellt wurden (Brain/Wise 1994). In der Physiologie wurde das von
Carl Ludwig (1816-1895) entwickelte »Kymographion, dessen erste Version er 1847
vorstellte, zur Blaupause zahlloser ,Wellenschreiber®. Insbesondere iiber Hermann
von Helmholtz fand die Technik weite Verbreitung in der Physiologie (Schmidgen
2009; Holmes/Olseko 1995) und zunehmend wurde versucht, die ,Methode der Kur-
ve“ (Chadarevian 1993) auch fiir die medizinische Diagnostik nutzbar zu machen.

Physiologische Werte der Aktivititen des Herzens (Borck 1997; Martin/Fangerau
201b), Kérpertemperatur oder Blutdruck (Martin 1997; Martin 2007; Martin/Fange-
rau 2007) mussten erhoben (gemessen) und fixiert werden. Die letztlich vom Arzt zu
leistende Interpretation der Messergebnisse und die Einleitung einer entsprechenden
Therapie erfolgte auf der Basis ihrer Dokumentation. Gerade diese Dokumentation
verlangte wiederum nach Visualisierungsformen, die bestimmte Merkmale erfiillen
mussten, Merkmale, wie sie vor allem die Kurve auf originire Art bietet: Sie ist redu-
ziert und iibersichtlich, gleichzeitig aber auch exakt und aussagekriftig. Als universelles
Prinzip ist sie grundsitzlich von jedem Forscher / jeder Forscherin oder Mediziner/-in
ohne weiteren Erklarungsbedarf lesbar. Und Verinderungen der Messwerte erschlie-
Ben sich tiber die Kurve selbst fiir Patient/-innen ohne jede Vorkenntnisse nach kurzer
Erklarung ,auf einen Blick®. Hilfreich ist hier vor allem die Reduktion der Visualisie-
rung auf das Wesentliche, d. h. die iberschaubare Anordnung von Messwerten im zeit-
lichen Verlauf. ,In der scheinbar unproblematischen Sichtbarkeit der Kurve liegt das
Versprechen der Evidenz“ (Rieger 2006: 120).

Etienne-Jules Marey (1830-1904) konstatierte bereits 1878 in der Einleitung zu sei-
nem wegweisenden Buch ,La méthode graphique dans les sciences expérimentales”,
dass die ,graphische Methode” im Prinzip auf alle Wissenschaften anwendbar sei.
Marey unterschied zwischen der beschreibenden (phonetischen) Schrift, die er als
écriture bezeichnete und der Kurve bzw. dem Graphen (la graphique). Die graphische
Methode sollte in weiten Bereichen die phonetische Schrift liquidieren und durch eine
neue Form der Aufzeichnung ersetzen, deren Prizision unendlich grofler sei als die
traditionelle Schriftform. Insbesondere ,Zahlen, Lingen, Dauer oder Krifte erhalten
durch den Gebrauch von graphischen Gestalten ihren konzisesten und fasslichsten
Ausdruck®?

Die graphische Methode wurde zum allgegenwirtigen wissenschaftlichen Verfah-
ren und die Visualisierung in Form der Kurve dariiber hinaus zu einer omniprisenten,
alle moglichen gesellschaftlichen Bereiche erobernden Darstellungsform. Das spezi-
fische Wissen drang aus den Laboratorien, Fabriken, Kliniken, Forschungsinstituten
an die Offentlichkeit in Form der universellen Kurve. Bevélkerungsentwicklungen,
Krankheitsverliufe, Wetterverhiltnisse, Wirtschaftsstatistiken u.v.m., alles wurde

2 Zitat bzw. Ubersetzung nach: Schiffner 2003: 223.
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(und wird heute noch) als Kurve visualisiert (Funkhouser 1937; Nikolow 2001; Tanner
2002). Da die Kurve gegen Ende des 19. Jahrhunderts die zeitgemifle Reprisentati-
onspraktik schlechthin geworden war, attestierte man ihr auch entsprechende Evidenz
(Rieger 2009). Der einflussreiche Physiker und Wissenschaftstheoretiker Ernst Mach
(1838-1916) hatte dies bereits im Jahr 1888 herausgestellt:

,Wenn wir eine grosse Anzahl physikalischer Beobachtungsdaten gesammelt haben, so
haben wir dieselben allerdings aus der directen sinnlichen Anschauung geschopft. Allein
dieselbe musste im Einzelnen haften bleiben. Wie gross ist dagegen der Reichthum, die
Weite, die Verdichtung der Anschauung, wenn wir die Gesammtheit der Beobachtungs-
daten durch eine Curve darstellen! Und wie sehr wird hierdurch die intellectuelle Verwer-
thung erleichtert! (Mach 2002 [1888]).

D.h,, nicht die einzelnen Daten selbst fithren zu Erkenntnisgewinn, sondern iiber die
»Registrirapparate® (Mach) kommt es zu einer ,Verdichtung der Anschauung’, die
in Kurvenform visualisiert wird. Dieser spezielle epistemische Wert der Kurve galt
nicht nur fiir die zahllosen apparativ direkt aus dem Korper abgeleiteten Aufzeich-
nungen. Auch andere Messergebnisse wurden in dieses Visualisierungsprinzip umge-
formt, etwa die Kérpertemperatur. Erst die Darstellung der Messergebnisse in Form
einer Kurve verhalf dem Fieberthermometer ,zu einer ubiquitiren Verwendung im
klinischen Alltag und machte es zu einem neuartigen, handlungsrelevanten Orientie-
rungs- und Wahrnehmungsdispositiv, an das sich eine Fiille von Praktiken anschloss,
die den Patientenkdrper behandelten® (Gugerli/ Orland 2002b: 15; siehe auch Hess
2002; Hess 2000).

Kurven, so fassen Gugerli und Orland mit Blick auf den Literaturwissenschaftler
und Diskurstheoretiker Jirgen Link zusammen,

,verdanken ihren zunehmenden Erfolg der Tatsache, dass im 20. Jahrhundert statt rigider
Normsetzungen verstirkt Normalititsgrenzen mit gleitenden Ubergangszonen gelten.
Diese bedienen sich spezifischer Symboliken der Gradierung und Skalierung, um Auffal-
ligkeiten, Abweichungen, Gefihrdungen vorstellbar und sichtbar zu machen. Das norma-
listisch oder statistisch erfasste Normale ist variabel, die Uberginge zwischen dem Erwar-

teten und dem Abweichenden sind fliessend“ (Gugerli/Orland 2002b: 14).

Gerade im Hinblick auf die Normalitit bzw. die Abweichung von der Norm hat Link
den Begrift der ,Kurvenlandschaft® als sinnstiftendes Modell fiir die Moderne geprigt:
Rekurrierend auf Foucault beschreibt Link ,den fundamentalen epistemologischen
Bruch, der sich um 1800 in jenen Fichern ereignete, die sich dann als Humanwis-
senschaften konstituierten, als Wechsel vom ,taxonomischen’ zum historizistischen’
Denkmodel. Dabei ist das ,basale methodologische Instrument der taxonomischen
Episteme (...) die kombinatorische Matrix, wie sie etwa dem Linnéschen System zu-
grunde liegt“ (Link 1997: 197). Obwohl die Taxonomie nicht ausstarb, ,gewann das
Jhistorizistische’ Denken seit 1800 zunehmend die fithrende Position. , Historismus
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bedeutet die wesentliche Konstitution der Phinomene durch ihre temporalen Koor-
dinaten sowie durch ihre Genealogie und Filiation in einem idealiter linear vorgestell-
ten Evolutions-Kontinuum (Prototyp Darwin).“ Aus der ,,Gesamtheit der temporalen
Verlaufskurven“ entwickelte sich so die historizistische ,Kurven-Landschaft“ (Link
1997: 197; Link 2002).

In dieser bereits vor 1900 etablierten Kurvenlandschaft hatten Visualisierungsfor-
men, die sich einer eigenen Zeichensprache bedienten, kaum noch Durchsetzungs-
kraft, wie das Beispiel der Visualisierung akustischer Phinomene zeigt.? René Théo-
phile Hyacinthe Laennec (1781-1826) hatte mit seinem 1816 vorgestellten Stethoskop
das traditionelle Abhorchen des Korpers technisiert. In der zweiten Hailfte des 19. Jahr-
hunderts wurde die Auskultation zu einem Standardverfahren in der medizinischen
Diagnostik. Doch es stellte sich die Frage, wie das Gehorte dokumentiert und kom-
muniziert werden sollte. Laennec bediente sich noch sprachlicher Umschreibungen,
etwa Analogien (,wie das Schnurren einer Katze“), andere, wie der Wiener Arzt Jo-
seph Skoda (1805-1881), schlugen onomatopoetische Methoden vor: Die Téne des
Herzens sollten durch , tik-tak, tom-tum, dohm-lopp, ohm-ik” etc. notiert werden. Wie-
der andere wollten die Sprache substituieren, durch Aufschreibesysteme, angelehnt an
Morsezeichen oder musikalische Noten. Nicht zuletzt wurden apparative Hilfsmittel
zur Aufzeichnung der akustischen Wellen vorgestellt, wobei zahlreiche Methoden ge-
geneinander konkurrierten, etwa die von Karl Marbe (1869-1953) ab 1907 entwickelte
Methode, die mithilfe ,Konig’scher Flammen® die Herztone in Form von ,Ruf3bil-
dern” visualisierte. Letztendlich setzten sich auch hier allein die ,Kurvenschreiber®
durch (Martin/Fangerau 2011b). Denn dadurch, dass sie den Anschluss an gingige
Visualisierungsformate herstellten, indem sie etwa den Verlauf der Herztone in Kur-
venform umsetzten, waren die Aufzeichnungen ,auf einen Blick” zu erfassen, mithin
evident.

Im Labor hatte sich der selbstregistrierende Wellenschreiber, der unermidlich Kur-
ven zu allen méglichen physiologischen Vorgingen produzierte, lingst als universel-
les Aufschreibesystem durchgesetzt. Doch auch in die Klinik, d.h. ans Krankenbett
drangte die Kurve, etwa in Form der Fieberkurve, die dort am Kopf- oder Fuflende an-
gebracht wurde (vgl. Martin 1997). Die letztlich vom Arzt zu leistende Interpretation
von Messergebnissen und die Einleitung einer entsprechenden Therapie auf der Basis
ihrer Dokumentation eroffnete auch hier dem Kurvenformat einen Einsatzbereich,
denn gerade die Dokumentation, die im Folgenden Handlung legitimieren soll, ver-
langt nach Visualisierungsformen, die bestimmte Merkmale erfiillen, wie es eben die
Kurve auf originire Art vermag: Sie ist reduziert und tbersichtlich, gleichzeitig aber
auch exakt und aussagekriftig. Zudem vermag sie, etwa im Unterschied zum Auditi-

3 Vgl. zum Scheitern alternativer Versuche: Martin/Fangerau 201b.
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ven, mehrere Parameter gleichzeitig abzubilden und sie so ,,auf einen Blick“ zuginglich
zu machen.

In Labor und Klinik wurden aus dieser Wahrnehmung der Qualititen der Kurve
heraus technische Aufzeichnungsverfahren entwickelt, bei denen zusitzlich eine ,me-
chanische Objektivitit” angestrebt wurde. Deren ,wesentliches Fundament® ist die
Lindexikalische Spur (...), die nicht linger ,Darstellung’ von etwas sein soll, sondern
eine nichtintentionale ,Markierung“ (Mersch 2012: 39), die jede Subjektivitit (durch
den Kiinstler, dessen manuelle Fihigkeiten, Vorstellungen von Asthetik, Vorwissen
etc.) eliminieren sollte. Eine derartige direkte Form der Aufzeichnung bedeutete die
»Registratur” natiirlicher Phinomene (etwa des menschlichen Kb'rpers) , »und zwar®
wie Mersch es ausdriickt,

sunter Absehung jeglicher verfilschenden oder manipulativen Einstellung, sogar jenseits
aller Zeitunterbrechung und Ermiidung von Aufmerksambkeit — sei es, wie bei der Fotogra-
fie durch eine chemische Reaktion oder als ,Ubersetzung‘ von Kausalititen mittels einer
Vorrichtung, deren Bild einen Graph ergab. Insbesondere avancierte damit der mathema-
tische Graph, allerdings unter Bedingung mannigfacher Justierung und Kalibrierung, zum
epistemischen Ideal aller Zeichnungen in den Wissenschaften, sofern er eine buchstabli-
che Einzeichnung’ bedeutet, die ein Datum, eine Messung, einen Impuls oder eine Bewe-

gung in eine graphische Marke, eine Linie iiberfiihrt“ (Mersch 2012: 39).

Ein nahezu idealtypisches Beispiel fiir einen solchen, objektive Kurven produzieren-
den Registrierapparat bietet der von Marey entwickelte Pulsschreiber, bei dem der
Ausschlag der Haut beim Pulsieren des Blutes tiber einen mechanischen Hebel auf
geschwirztem Papier (das iiber einen
Motor abgerollt wird) eingezeichnet
wird. Die Kette aus Puls, Haut, Hebel
und Papier erzeugte am Ende ein tech-
nisch generiertes Pulsdiagramm (Ab-
bildung 2).

In seinem Entwurf einer ,Pragmatik

des Diagrammatischen® fiihrt Steften Abbildung 2 Sphygmograph zur Pulskurven-
Bogen dieses Beispiel an und kommen- schreibung nach Marey (1878: S. 281).
tiert:

»Ohne ein solches Verfahren bliebe der Puls eine vage Qualitit, durch die Einschreibung
wird er zu einer quantitativ bestimmbaren Gréfie. Die Aufzeichnung erdfinet eine Matrix
des Vergleichs. (...) Die graphische Fixierung dient damit dem Ziel, Prinzipien des Pul-
ses und seine Abhingigkeit von verschiedenen Parametern tiberhaupt erst erkennen und
verstehen zu konnen. Ohne Verfahren der Aufzeichnung wiren sie woméglich unerkannt

und unentdeckt geblieben“ (Bogen 2011: 242).
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Linear und ohne Komplikationen erfolgte der Ubergang der Praxis des Kurven-
schreibens vom physiologischen Labor in die Klinik allerdings nicht. Mit den ersten
Versuchen der Einfithrung derartiger Apparaturen in die klinische Praxis entwickelte
sich zunichst eine heftige Debatte iiber das Fiir und Wider der Methode und ihren
Einsatz in der klinischen Diagnostik. Felix Wesener (1855-1930) etwa berichtete in
seinem ,Lehrbuch®, dass man den Puls ,auch graphisch darstellen” kann; man ,erhilt
sogenannte Pulskurven, die ein getreues Bild des Ablaufes der Pulswelle darstellen®
(Abbildung 3). Da

»der tastende Finger natiirlich nur von begrenzter Feinheit, die freilich durch die Uebung
sehr ausgebildet werden kann, ist, so hat man ebenfalls Instrumente construirt, die die
Pulsbewegung graphisch darstellen. Dieselben werden als Sphygmograph bezeichnet und
existiren (sic!) viele Modelle derselben (... ) Der diagnostische Wert der Sphygmographie
wird mitunter {iberschitzt, andererseits aber auch vielfach zu gering angeschlagen. Es ist
ja richtig, daB8 ein sehr geiibter Untersucher den Charakter des Pulses stets schon durch
die Digitalpalpation erkennen kann; andererseits prigt sich derselbe im Sphygmogramm
viel schirfer und deutlicher aus, so dal besonders im Laufe von Erkrankungen eintretende
qualitative Pulsveranderungen mittels dieser Methode sich sehr leicht und tibersichtlich

darstellen lassen” (Wesener 1892: 46).

Oswald Vierordt (1856-1906) indes hielt die neue Technik fiir zu anfillig und favori-
sierte die klassische Palpation fiir die Diagnostik. In der Kombination von Tabelle und
Kurve sah er aber trotzdem eine gewisse Evidenzkraft:

,Im Anschluss an die Einfithrung der Temperaturtabellen hat man sich nun auch daran
gewdhnt, die dem Zeitpunkt der Temperaturmessung jeweils entsprechende Puls- (und
Respirationszahl) auf Tabellen aufzutragen; dadurch erhilt man auf der Fiebertabelle eine
fortlaufende Linie der Pulsfrequenz, welche die Beurteilung wesentlich erleichtert” (Vier-

ordt 1897: 234).

Der Schweizer Hermann Sahli (1856-1933) zuletzt fasste in seinem Standardwerk zur
medizinischen Diagnostik die Diskussion zusammen:

»Wihrend man zur Zeit der Erfindung des Sphygmographen geneigt war, den Wert der
sphygmographischen Curve fiir die Diagnose von Krankheitszustinden zu iberschitzen,
ist man gegenwirtig vielfach in das entgegengesetzte Extrem verfallen, indem man bei der
groflen Schwierigkeit, welche die sphygmographische Curve unter physiologischen und
pathologischen Verhiltnissen der Erklirung darbietet, die Sphygmographie mehr als ei-
nen interessanten Zeitvertreib, denn als etwas Niitzliches zu betrachten anfing. Die Wahr-

heit liegt hier in der Mitte” (Sahli 190s: 113).

In den meisten Hand- und Lehrbiichern jener Zeit finden sich zahlreiche Abbildungen
von Pulskurven, die mit Sphygmographen erzeugt wurden. Zunichst wurde angege-
ben, wie diese Kurven zu lesen sind. Ausgangspunkt ist dabei immer der ,normale*



Sphygmographie I.

Fig. 41.

Fig. 42, Fig. 43.

Abbildung 3 Pulswellen: Sphygmographie I. (Wesener 1892: S.198)

Kurve
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Puls: ,Die normale Pulskurve besteht aus einem kurzen, rasch aufsteigenden und ei-
nem langeren, langsam absteigenden Schenkel. Der absteigende Schenkel ist durch
eine kleine Erhebung unterbrochen (wir nennen sie kontakrot im Unterschied zu Zak-
ken im aufsteigenden Schenkel, die man anakrot nennt)“ (Krause 1909: 181). Bei Sahli
findet sich ein entsprechendes Kapitel ,,Deutung der normalen Pulscurve. Die Facto-
ren, welche ihre Form beeinflussen’, in dem zahlreiche Pulskurven abgedruckt und
sprachlich erldutert werden (Sahli 1905: 103 ff.). Kombiniert wurden die Pulskurven
dabei oft mit anderen in Kurven darstellbaren Daten wie Temperatur- oder Atemkur-
ven (Abbildung 4).

Das Prinzip der ,Kurvenschreiber” wurde am Ende auch in der Klinik zu der
mafigeblichen Methode der Messung und Aufzeichnung von Vitalparametern
und damit gleichzeitig zur Vervielfachung des Erkenntnisgewinns in der Medizin.
Zentrale Techniken sind hier bis heute das Elektrokardiogramm (EKG) sowie das
Elektroenzephalogramm (EEG) (Borck 200s; Borck 2008; Borck 1997). Hat man
erst einmal die jeweilige ,Kurvensprache® erlernt, so sind die Zacken und Wellen
derartiger Diagramme hochgradig evident. Sie reprisentieren physiologische Vor-
ginge wie pathologische Verinderungen im Patientenkorper in besonderer Pri-
gnanz. Gleichzeitig unterstiitzen und erweitern sie andere Formen der Diagnostik,
erschlieflen sonst unzugingliche Bereiche, mitunter ersetzen sie sogar unmittelbare
Untersuchungen.

Fig. &

Abbildung 4 Kombinierte Kurven: Temperatur-, Puls und Respirationskurve (Sahli 1905: 68),
Fig. 6
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Die zur Kurvenproduktion eingesetzten mitunter recht komplexen Apparatu-
ren (Abbildung s) funktionieren iiber ,Einzeichnungen® bzw. ,Inskriptionen” von
Vitalerscheinungen im menschlichen Kérper auf ,Datentriger” (Rufpapier etc.)
(Rheinberger 2005). Mittels der Technik werden »Spuren” der Korperfunktionen im
Zeit- bzw. Funktionsverlauf aufgezeichnet (Krimer/Kogge et al. 2007). Das Sichtbare
ist dabei — so Krdmer — nicht linger eine visuelle Reprisentation, sondern im Kon-
text der ,mechanischen Objektivitit’ (Daston/Galison 2007) eine apparative Zeugen-
schaft. Um Evidenz zu erlangen, muss diese Einschreibung gewissen (visuellen, ko-
gnitiven, kulturellen etc.) Konventionen folgen, zum einen iiber die Einpassung in ein
Koordinatensystem, das Mafstibe setzt, etwa hinsichtlich Quantitit und zeitlichem
Verlauf (x- und y-Achse). Damit gehoren diese ,Kurvenbilder®, neben einer , Fiille wei-
terer Graphismen“ wie Notationen, Tabellen, Schaltplidnen etc. unter den ,Oberbegriff
des Diagrammatischen’, bei denen nach Sybille Krimer ,Raumlichkeit” ein wesentli-
ches Darstellungsprinzip ist (Krimer 2010: 30; Krimer 2012).

Nicht zuletzt besitzen die Graphen organisatorische Funktion. Mit ihrer Hilfe wird
dem Problem der Uniibersichtlichkeit groler Datenmengen begegnet, indem sie ih-
nen zur Anschaulichkeit verhelfen. Daher werden sie in den Medien stets eingesetzt,
wenn es gilt, etwas zu ,beweisen”: die Wirkung der Einnahme bestimmter pharmazeu-
tischer oder kosmetischer Produkte oder von Verhaltensinderungen. In diesem Kon-

Abbildung 5 Komplexe Technik: Neuer Jacquetscher einfacher Kardiosphygmograph (Sahli 1905:
132, Fig. 30)
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text haben sie auch Konjunktur in einem aktuellen Segment der popular culture, das
unter dem Stichwort ,Quantified Self* bekannt ist. Mit sogenannten ,Self-Trackern®
(zumeist in Form von Armbindern, die mit Smartphones verbunden sind) werden
ganz neue Dimensionen der Selbstvermessung erreicht. Die Gerite zihlen Schritte
und Kalorien, messen Puls, Schlafqualitit, Blutzucker, Korperfett und noch vieles
mehr. Der Einzelne dokumentiert seine Werte bzw. tauscht sich mit anderen aus. Das
macht aber nur Sinn, wenn aus dem Wust an Zahlen anschauliche Bilder werden. Und
hier sind Kurvendarstellungen erste Wahl, indem sie wie schon betont aus sich heraus
Evidenz erzeugen (etwa, um die eigene Leistungssteigerung im Zeitverlauf eindrucks-
voll zu beweisen) (Selke 2014.).

23 Mikroskopie

Das Sehen spielte in der medizinischen Diagnostik schon immer eine zentrale Rol-
le. Lange galt die Harnschau als das wichtigste Diagnoseverfahren in der Medizin.
Der Blick auf das gefiillte Harnglas galt ,als die beste und verlafllichste Méglichkeit,
die verborgenen Krankheitsprozesse im menschlichen Kérper zu entschliisseln und
Krankheiten zu erkennen und, darauf gegriindet, erfolgreich zu behandeln” (Stolberg
2009: 7). Zunichst kam diese diagnostische Technik, die Menge, Farbe, Konsistenz
und Harnsedimente betrachtete, in ihrer literarischen Beschreibung ganz ohne Visua-
lisierungen aus. Aber spitestens seit dem Mittelalter wurde das Wissen um die Dia-
gnostik auch bebildert weitergegeben und durch die Visualisierung in ihrem Evidenz-
gehalt gestirkt.

Eine frithe Form der Visualisierungsstrategie waren die, insbesondere in Mittelalter
und Frither Neuzeit weit verbreiteten Harnschautafeln oder Harnfarbenkreise, bei de-
nen verschiedenen Farbschattierungen bestimmte ,Qualititen” im Sinne der Humo-
ralpathologie zugeordnet wurden. Der Arzt konnte die Urinfarbe seines Patienten im
Harnglas mit dem Harnfarbenkreis abgleichen, der somit als ein frithes , Referenzwerk®
im Sinne der spiteren medizinischen Atlanten fungierte. Die Tafeln dienten dabei eben-
so der Ausbildung des richtigen Sehens als auch dem Abgleich des Erkannten mit der
Theorie in der praktischen Anwendung. So existierten tragbare Farbtafeln ebenso, wie
nachweislich Harnschautafeln in Notizbiicher iiberfithrt wurden, in denen Arzte ihre
praktischen Alltagshandlungen in Fallsammlungen notierten (Stolberg 2009).

Die traditionelle Semiotik der Harnschau, das Erfassen der im Harn aufgehobenen
Zeichen mittels der Sinne wurde sukzessive erweitert durch eine Analyse seiner mit
bloflem Auge nicht-sichtbaren Bestandteile. In der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts
etablierte sich, flankiert von neuen Techniken, Instrumentarien und Analyseverfahren
(Girproben, Polarimetrie etc.), die Klinische Chemie (Biittner 1990; Martin/Fangerau
2009). Neben quantitativen Nachweisverfahren (die hiufig auch iiber Visualisierungen
funktionierten) wurde die Mikroskopie zu einem zentralen Hilfsmittel der Diagnostik.
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Im Jahr 1848 publizierte Mark-Aurel Hoefle (1818-1855) sein Werk ,,Chemie und Mi-
kroskop am Krankenbett®, als einen ,Beitrag zur medizinischen Diagnostik, in dem
insbesondere der Urin im Mittelpunkt stand (Hoefle 1848). Hoefle wollte den ,che-
mischen und mikroskopischen Theil der Diagnostik, dhnlich wie die Perkussion und
Auscultation, als eigene Disziplin“ (Hoefle 1848: IV) begriinden, obwohl er insgesamt
dem Aussagewert vor allem der neuen quantifizierenden Verfahren durchaus kritisch
gegeniiberstand. Aber auch die Betrachtung der Harnsedimente hielt er diagnostisch
fir wenig spezifisch, dabei wiirde ,der Phantasie (...) dervolle Lauf gelassen®*

Wenn sogar Hoefle als Befiirworter dieser neuen mikroskopischen Diagnostikform
vorsichtig war, was sagten dann die Skeptiker? Adolf Ziegler (1820-1889) kritisierte 1865
in seiner ,Uroscopie am Krankenbette®, die bis dahin vorgelegten Werke zur mikrosko-
pischen Harndiagnostik seien ,mehr fiir den Chemiker als fiir den praktischen Arzt*
von Wert und er plidierte fir eine ,umsichtige Harnuntersuchung’, ohne die eine ,ge-
naue Diagnose” in vielen Fillen ,geradezu unmoglich” sei (Ziegler 1865: 3). Berthold
Benecke (1843-1886) wies 1868 in einem historischen Riickblick darauf hin, dass zahl-
reiche Mediziner die Einfithrung der Mikroskopie in die Diagnostik ablehnend beglei-
tet hitten, man ihr etwa , Tauschung” vorgeworfen hatte, und tatsichlich immer wieder
Dinge abgebildet wurden, die sich bei niherer Prifung als ,hypothetische Objecte”
erwiesen hitten (Benecke 1868: V). Dies lag aber, so Benecke, in erster Linie an der
Unkenntnis der Arzte, aber auch an konservativen Haltungen etablierter Praktiker ge-
geniiber neuen Verfahrensweisen. Um diese zu durchbrechen, bemiihten sich neben
Hoefle auch andere Autoren um die Erstellung von Lehr- und Handbiichern, in denen
sie neue Bildinterpretationen, Sehtechniken und Sehstile etablieren wollten.

Das Lehrbuch zur Einfithrung der ,Uroskopie” von August Frinckel und Friedrich
Wilhelm Theodor Ravoth (1816-1878), erstmals im Jahr 1850 aufgelegt mit dem be-
zeichnenden Titel ,Uroscopie oder vereinfachtes Verfahren, den Harn in Krankheiten
chemisch und mikroskopisch zu untersuchen und semiotisch zu deuten®, avancierte
zum Standardwerk in diesem Bereich. Darin ging es um die Technik (chemische und
mikroskopische Verfahren) und insbesondere darum, die auf diese Weise erzeugten
Erscheinungen ,semiotisch zu deuten®. Im Vorwort hief es hierzu, kein

,anderes Excretionsproduct hat in diagnostischer und semiotischer Beziehung (... ) niher
das Interesse und die Wiirdigung des Arztes beansprucht als der Harn. Seinen eigentli-
chen Werth fiir den praktischen Arzt hat er jedoch erst in der Neuzeit im Reagenzglase,
unter dem Mikroskop erhalten. Diese Uroscopie ist indes immer noch eine wenig geiibte.
Besonders aber schreckt der iltere Praktiker, der sich iiberhaupt nicht stark fiihlt in der
Chemie und dem die Mikroskopie ganz fremd geblieben ist, vor den groflen Schwierig-
keiten dieser Untersuchungsmethode zuriick, die ihm gew6hnlich schon fiir den Geiibten

ausserordentlich zeitraubend und kostspielig erscheinen” (Frinckel/Ravoth 1850: V£.).

4 Hoefle 1848: 177; vgl. dazu auch: Rof 1996.
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Hinsichtlich der Harnsedimente war die zeitliche Dimension von Bedeutung. Es
kam also nicht auf den Einsatz der Technik allein an, sondern auch auf den rechten
Zeitpunkt der Beobachtung — was die Argumentation fiir die Uberzeugungskraft des
Verfahrens verkomplizierte. Zum einen entstehen etwa Sedimente erst ,einige Zeit
nach der Entleerung des Harnes® als ,spontan auftretende Niederschlige®, zum an-
deren drohen ,Zersetzungen Daher sei, so Hermann Rieder (1858-1932) in seinem
»Atlas“ von 1898, die mikroskopische Untersuchung des Harns ,méglichst bald nach
dessen Entleerung vorzunehmen, um der Verdnderung des Sediments, besonders der
Harnzylinder, die sogar vollkommen zerfallen (...) kénnen, vorzubeugen (Rieder
1898: V£.). In der Anleitung von Florian Kratschmer (1843-1922) und Emanuel Senft
(1870-1922) aus dem Jahr 1901 wurde genau beschrieben, wie sich die Sedimente im
Zeitverlauf absetzen (,,Je nachdem der Fall es erheischt oder ermoglicht, kann nach
kiirzerem oder lingerem Absetzen zur mikroskopischen Untersuchung des Boden-
satzes geschritten werden.) bzw. wie man ,diesen Vorgang durch ,Ausschleuderung’
verkiirzen kann“ (Kratschmer/Senft 1901: 7f.).

Die ,Auswirkungen® des Zeitverlaufs seien nur an einem Beispiel angefiihrt:
,Uberlisst man‘, so Albert Daiber (1857-1928) in seiner ,Mikroskopie der Harnse-
dimente” 1896, ,frisch eliminierten Urin in einem neuen Gefisse wihrend einiger
Stunden Ruhe, so sieht man gewdhnlich (...) eine durchsichtige, leichte, flockenar-
tige Wolke (Schleimwolke, Nubekula), welche in den unteren Schichten des Harnes
schwebt.” Erst darin zeigen sich Epithelien unterschiedlichster Ausformung, die eine
Diagnose ermdglichen: ,Bei reichlicherem Auftreten von Epithelien im Sedimente ist
die Annahme, dass ein krankhafter Prozess im uropoetischen System vorliegt, vollig
gerechtfertigt.” Die Differentialdiagnose indes sei schwierig und sie wird anhand des
Erscheinungsbildes auf den folgenden Seiten durchdekliniert. So verweisen auf eine
Erkrankung der Blase dergestaltige Epithelien: ,Grosse plattenformige, ein- oder zwei-
kernige, manchmal auch mehrkernige polygonale Gebilde, mehr oder weniger plattge-
driickt“ (Daiber 1896: 18).

Trotz aller Vorbehalte bzw. Schwierigkeiten entwickelte sich in der Folgezeit eine
umfangreiche Harnanalysepraxis bestehend aus chemischen Nachweisen und mikro-
skopischen Bildern. Ein erstes Standardwerk mit beigegebenen lithografischen Tafeln,
auf denen u.a. farbige Zeichnungen von Harnsedimenten zu sehen waren, stellte die
,Anleitung” von Carl Neubauer (1830-1879) und Julius Vogel (1814-1880) dar, erst-
mals 1854 publiziert und in der Folge vielfach aufgelegt (Abbildung 6).

,Was die microscopischen Untersuchungen betrifft", hie8 es im Vorwort, ,so wer-
den diese sicherlich durch die beigegebenen Abbildungen wesentlich erleichtert.”
Den Tafeln waren wiederum sprachliche Umschreibungen beigegeben. Zu einem spe-

5 Neubauer/Vogel 1858: VI; Die Tafeln stammten aus dem , Atlas der physiologischen Chemie® von Otto
Funke (Funke 1853).
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Abbildung 6 Harnsedimente (Neubauer / Vogel 1858: Tab Ill)
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zifischen Harnsediment hief3 es u. a.: ,Die schonen, glinzenden, briefcouvertférmigen
Krystalle sind oxalsaurer Kalk® oder ,die freiliegenden keulenférmigen, geschwinz-
ten, spindelférmigen, kernhaltigen Ephitelialzellen stammen aus den Ureteren, Nie-
renbecken und Kelchen.” In einigen Fillen wurde auf die besondere , Entstehung” der
abgebildeten Formationen eingegangen, so zur Harnséure:

,Die im linken oberen Theil der Figur gezeichneten Dumbbells, welche zum Theil auch
im spontanen Harnsediment vorkommen, sind kiinstlich dargestellt. Funke hat dieselben
jedesmal erhalten, wenn er chemisch reine Harnsdure in concentrirter Kalilauge 16ste und

unter dem Mikroskop durch concentrirte Salzsdure ausschied.*

In den einschligigen Lehrbiichern wurde der mikroskopischen Untersuchung des
Harns stets breiter Raum zugestanden (Buchwald 1883; Rothschild 1911). In Alexander
Peyer’s , Atlas der Mikroskopie am Krankenbette® war das ,Capitel der Urinuntersu-
chung naturgemif3 das grofite”, weil

»die hier vorkommenden Formelemente auf8erordentlich zahlreich und mannigfach sind.
Eine exacte Diagnose der Krankheiten auf diesem Gebiete — welche nur auf mikroskopi-
schem Wege maglich ist — bedingt daher auch zum Voraus eine genaue Kenntnis der im
Urin vorkommenden einzelnen Formenelemente, welche im ersten Theil dieses Capitels
in erschopfender Weise dargestellt sind. Der zweite Theil beschiftigt sich mit den Krank-
heiten der Niere, des Nierenbeckens, der Blase und der Harnréhre” (Peyer 1887: 33).

Auch hier wurden zu den Tafeln Erlduterungen gegeben wie (zur Harnsiure, Tafel 9-11):

,Die Harnsiure ist oft schon von bloffem Auge erkenntlich als ziegelrothe K6rnchen, die
den Winden des Gefifles anhaften. Unter dem Mikroskop erscheinen die Farben von
ganz blassgelb bis braunroth; es wird diese Firbung hervorgebracht durch den mitgeris-
senen Harnfarbstoff. Die Grundformen sind vierseitige rhombische Tafeln oder sechssei-
tige Prismen, aus denen durch Abstumpfung der Winkel Spindel-, Pass- und Wetzstein-

Formen entstehen.”

Ein Werk zu den Harnsedimenten, das dezidiert auf Visualisierung setzte, erschien
erstmals im Zuge einer zunehmenden Spezialisierung 1871. Ihr Ziel sei es, so die Auto-
ren Robert Ultzmann (1842-1889) und Karl Berthold Hofmann (1842-1922), die ,,Se-
miotik des Harns zu erleichtern und zu férdern (Ultzmann/Hofmann 1871: V). Der
Atlas ,zerfillt", so heif3t es einleitend,

,in zwei Abtheilungen. In der ersten werden die einzelnen wichtigeren im normalen und
pathologischen Harne vorkommenden Korper vorgefiihrt, in der zweiten sind die Sedi-

mentbilder nach den verschiedenen Erkrankungen des Harn bereitenden und ableitenden

6 Neubauer/Vogel 1858: 368 f.; unter ,Dumbbells“ sind ,, Hanteln" zu verstehen; neben den farbigen Zeich-
nungen findet sich als letzte Tafel eine , Farbentabelle des Harns" in Anlehnung an die Farbenkreise.
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Apparates zusammengestellt, fiir deren Diagnose sie in Betracht kommen® (Ultzmann/
Hofmann 1871: VI) (Abbildung 7).

Abbildung 7 Harnsedimente (Ultzmann/Hofmann 1871: Tafel XXI)
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Zu den Grundsitzen der Darstellung heif3t es weiter:

,Unsere Abbildungen haben wir nicht schematisch, sondern soweit wir es eben vermoch-
ten, bis in die Zufilligkeiten der Anordnung nach der Natur angefertigt. Selbstverstindlich
wurden aus mehreren Priparaten immer nur die belehrendsten und an ihnen selbst wieder

nur die charakteristischsten Stellen ausgewihlt.
Der den Tafeln

beigefiigte Text enthilt, ausser der Bezeichnung des Gegenstandes, nur eine kurze An-
gabe tber die Verhiltnisse unter denen man ihn findet, {iber seine Gestalt, und bei kiinst-
lichen Priparaten, iiber die von uns beobachtete Darstellungs-Methode. Die im Texte
vorkommenden Formeln entsprechen den Anschauungen der modernen Chemie, doch
wurden zugleich die noch gebriuchlichen alten Bezeichnungen beigefiigt® (Ultzmann/
Hofmann 1871: IXf.).

Die 44 ,chromolithographierten Tafeln® mit je zwei Bildern boten neben kolorier-
ten Zeichnungen und textlichen Erlduterungen zusitzlich mitunter auch chemische
Formeln. Dabei wurde auch hier mit sprachlichen Umschreibungen und Analogien
durchaus nicht gespart, wie ein Beispiel zu den ,nativen Harnsiduren® zeigt. Zu sehen

sind hier (Tafel VII):

~Rosetten zusammengesetzt aus wetzsteinformigen nach der Kante gestellten Krystallen,
daneben einzelne wetzsteinférmige Krystalle, die an den stumpfen Winkeln eingekerbt
sind, und ein einzelner grosser Krystall, der aus kleineren dachziegelférmig tibereinander

angeordneten Wetzsteinen zusammengesetzt ist.

An anderer Stelle wird die Erlduterung auf wenig mehr als das Formelhafte reduziert.
Etwa bei dem Kreatinin (Tafel XIV): ,C H N O; bildet wetzsteinartige Gebilde."

Kratschmer und Senft schliefflich beschrieben grundsitzlich die Erscheinungsfor-
men der Harnsedimente, hier am Beispiel der Harnsaurekristalle:

,Die Grofle, Farbe und Form der Harnsiurekrystalle ist sehr mannigfaltig. Chemisch
reine Harnsiure ist farblos und krystallisiert in rhombischen Tafeln. Durch Abstumpfen
der zwei gegeniiberliegenden stumpfen Winkel entstehen sechsseitige Formen, durch
Abrunden derselben die sehr hiufig vorkommenden sogenannten Wetzsteinformen®
(Kratschmer/Senft 1901: 12).

Wie die Beispiele zeigen, war der vorherrschende Typus der Visualisierung in diesem
Bereich eine Kombination von kolorierten Zeichnungen mit erliuterndem Text, der sich
zahlreicher Umschreibungen und Analogien bediente [ Vgl. Kap. 4.1 Bild und Sprache].
Die Abbildungen konnten bei derartigen Nachschlagewerken stark divergieren. Die
Zeichnungen bei Ultzmann und Hofmann (,Die lithographische Ausfithrung simt-
licher Tafeln war Herrn Dr. Heitzmann anvertraut®) verfiigten mitunter iiber eine
kriftige Farbgebung. Demgegeniiber warnte etwa Albert Daiber (der sein Werk dem
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»Meister und Bahnbrecher auf dem Gebiet der Naturwissenschaften®, Ernst Haeckel,
gewidmet hatte) vor allzu grolem kiinstlerischen Einfluss:

»Der praktische Wert und Nutzen mikroskopischer Bilder liegt doch vor allem in der
moglichst getreuen und genauen Wiedergabe des Befundes und nicht in einer schénen
kolorierten Zeichnung von Objekten, die man nie oder wenigstens nie in den vorgefiihr-
ten Formen zu sehen bekommt: Dieses war mein leitendes Prinzip!“ (Daiber 1896: VII)
[ Vgl. Kap. 4.3 Bild oder Bild].

Gegenstand der mikroskopischen Bilder war nicht allein der natiirliche Harn, sondern
auch das bewusst hergestellte Priparat.” Ziegler kritisierte einschligige Werke: ,Sie
lehren hauptsachlich, wie man durch zeitraubende chemische Manipulationen mit
delikaten Apparaten und nicht geringem Aufwand an Reagentien, jeden Hundertstel
Milligramm Harnstoff etc. in einem gegebenen Harn finden kann“ (Ziegler 186s: 2).
Ultzmann und Hofmann sprachen in diesem Kontext, wie bereits zitiert, von ,kiinst-
lichen Praparaten” bzw. beriicksichtigten nicht nur ,Korper, welche sich als native Se-
dimente im Harn vorfinden®, sondern auch solche, welche bei der Untersuchung des
Harnes durch die Anwendung gewisser Reagentien entstehen® (Ultzmann/Hofmann
1871: VI£.). Und auch bei Kratschmer und Senft finden sich zahlreiche Fille, bei denen
die Priparate vorbereitet wurden, z.B.: ,Ein Teil der in der Figur vorgefithrten Gebil-
de ist kiinstlich dargestellt worden: Niederschlag von phosphorsaurem Natron durch
schwefelsaure Magnesia bei Gegenwart von Ammoniak® (Kratschmer/Senft 1901: 10).

Hier bietet sich ein Blick in andere Wissensgebiete und ihren Umgang mit Mani-
pulationen an. Daston und Galison konstatieren fiir das , spite neunzehnte und frithe
zwanzigste Jahrhundert® ein ,ethisch-epistemisches Vorhaben® in den Wissenschaf-
ten, ,mechanische Objektivitit auf visueller Basis“ herzustellen. Dies impliziere die
Moral der ,Nicht-Intervention®, d.h. die Unterdriickung der ,willentlichen Einmi-
schung des Autors/Kiinstlers* (Daston/Galison 2007: 127) und einen zunehmenden
Einsatz technischer Visualisierungsverfahren, insbesondere den Ubergang von der
Zeichnung zur Fotografie. Im Gegensatz zum Postulat der ,Nicht-Intervention® als
Grundvoraussetzung wissenschaftlicher Abbildungen in anderen Bereichen galten fiir
mikroskopische Visualisierungen offensichtlich andere Kriterien. Einerseits betonten
die Autoren auch hier immer wieder die ,naturgetreue” Darstellung. Andererseits ho-
ben sie hervor, dass in vielen Fillen eine Diagnose ohne Mikroskopie nicht zu leisten
sei. Im Sinne der Diagnostik musste hier indes in vielen Fillen mittels Reagentien etc.
»manipuliert” werden, um Vorginge bzw. Sachverhalte sichtbar zu machen, die ,von
Natur aus” nicht sichtbar sind. Das Prinzip der diagnostischen Aufdeckung dominier-
te dasjenige der Naturtreue bzw. Nicht-Intervention.

7 Davon abgesehen wurde das Harnsediment zumeist durch Zentrifugieren des Harns gewonnen; dem-
gegeniiber bezeichnete man unzentrifugierten Harn als ,Nativharn".
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Noch in einem aktuellen Standardwerk zum Harnsediment, , Atlas — Untersu-
chungstechnik — Beurteilung®, in der siebten Auflage aus dem Jahr 2003, wird auf die
Bedeutung der mikroskopischen Untersuchung fir die Diagnostik hingewiesen: ,Der
,Arztliche Blick ins Sediment‘ zihlt zu den wenig aufwendigen und doch iberaus
effektiven Untersuchungsmethoden in Klinik und Praxis.“ Die Autoren betonen die
hohe , Aussagefihigkeit” des Harnsediments, wobei eine ,gewisse Erfahrung in der
Korrelation zwischen klinischem Krankheitsbild und Sedimentbefund” vonnéten sei
(Althof/Kindler 200s: 1). ,Zweck” des Buches soll es sein, ,dem wenig getibten Un-
tersucher die Erkennung und Wertung der im Harn vorkommenden, mikroskopisch
sichtbaren Strukturen zu erleichtern. Das Schwergewicht des Buches liegt daher auf
dem Bildteil.® Die Abbildungen sind Mikrofotografien (farbig wie schwarz-weif), in
manchen Fillen sind Zeichnungen zur Erliuterung beigegeben [ Vgl. Kap. 4.2 Bild und
Bild]. Hinsichtlich des Sedimentbefundes hat sich bei der Erzeugung visueller Evidenz
in den letzten hundert Jahren offensichtlich wenig verindert.

24 Endoskopie

Die Mikroskopie bot indirekt ,Einblicke” in das Korperinnere, indem tiber Priparate
auf der Mikroebene Beobachtungen angestellt werden konnten, etwa im zelluldren Be-
reich. Von besonderem Interesse war es aber, auch groflere Strukturen bis hin zu inne-
ren Organen bei lebenden Menschen zu inspizieren. Versuche, iiber Kérperéfinungen
in das Innere des Korpers zu gelangen, hatte es bereits seit der Antike gegeben, wo-
bei den harnbildenden und harnableitenden Organen besondere Aufmerksambkeit zu
Teil wurde. Damit wurde jener Bereich der Medizin, der heute unter der Bezeichnung
,Urologie” eine facharztliche Disziplin darstellt, zu einem zentralen Forschungsfeld bei
der Entwicklung technisch induzierter Visualisierungsstrategien in der medizinischen
Diagnostik.’

In diesem Bereich war auch Phillip Bozzini (1773-1809) titig, der, so hatte er sein
Anliegen formuliert, ,die inneren Hohlen des lebenden animalischen Kérpers zu er-
leuchten® suchte. Im Jahr 1806 konnte er seinen ,Lichtleiter” vorstellen, bei dem das
Licht einer Kerze iiber einen Spiegel in das Innere der Harnblase reflektiert wurde
(Reuter 2006b). Damit war die Grundidee fiir das Zystoskop (wdrtlich ,Blasenbe-
trachter®) entwickelt, die sich heute noch in der bisweilen gebriuchlichen Bezeich-
nung ,Blasenspiegelung” fiir die Zystoskopie wiederfindet. Antonin Jean Desormeaux
(1815-1882) kam rund 5o Jahre spiter auf die technische Grundidee Bozzinis zuriick,
ersetzte indes das schwache Kerzenlicht durch eine Brennstoffmischung aus Alkohol

8 Ebd., S. VII (Vorwort zur ersten Auflage).
9 Der folgende Text basiert in Teilen auf: Martin 2012; Martin/Fangerau 2011a.
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und Terpentindl, die eine wesentlich hellere Flamme erzeugte. Das von ihm erstmals
als ,Endoscope” bezeichnete Instrument wurde 1853 vorgestellt und ermdéglichte es,
Blasen- und Harnrohrenschleimhautverinderungen zu beobachten sowie Blasenstei-
ne zu erkennen. Doch selbst jetzt blieb die Arzteschaft noch weitgehend skeptisch ge-
geniiber dieser neuen Technik. Einer seiner Lehrer soll Desormeaux gefragt haben:
»Man sieht sehr gut mit ihrem Instrument. Aber wozu dient das eigentlich?“ Hinter-
grund fiir eine derart distanzierte Haltung gegeniiber der ,Sichtbarmachung® war,
dass im urologischen Betitigungsfeld die Blaseninspektion mittels des Tastsinns eine
lange Tradition besaf3, wobei die Ergebnisse von der individuellen Geschicklichkeit
des Untersuchenden abhingen. Angesichts dieser Moglichkeit, die drztliche Kunst zu
demonstrieren, hatten die Mediziner lange Zeit keinen Bedarf an einer anderen, kon-
kurrierenden Methode (Hauri 2005).

Die Instrumente mit extrakorporaler Lichtquelle lieferten allerdings auch nur wenig
Einblick und fanden daher keine praktische Anwendung. So attestierte etwa Theodor
Stein (1840-1896) noch im Jahr 1877, das gréite Manko aller bisherigen Instrumente
lage in ihrer Lichtschwiche, sodass ,unsere Kliniker und Chirurgen meistentheils auf
die Benutzung des Endoskops verzichtet” haben und ,dasselbe fast nur noch als Ku-
riosum betrachtet wird (Stein 1877).

Zeitgleich arbeiteten unterschiedliche Forscher an dem Problem der Lichtschwi-
che. So etwa Julius Bruck (1840-1902), der die so genannte ,Diaphanoskopie” erfand,
die indirekte Durchleuchtung von Kérperhéhlen. Beziiglich der Blase stellte er 1867
das ,Urethroskop® vor: Glithender Platindraht, den er als Leuchtmittel nutzte, lieferte
das hellste Licht, das man zu dieser Zeit erzeugen konnte, entwickelte indes auch ex-
treme Hitze. Zur Kithlung schloss Bruck den Draht in eine doppelte Glasflasche ein,
deren duflere Kammer dauernd mit Eiswasser gespiilt wurde. Der Leuchtkérper des
Gerites wurde dadurch derart volumingés, dass an ein Einbringen in die Harnrohre
nicht zu denken war. Durch Einfithrung in den Enddarm konnte indes die Blase durch-
leuchtet — und mittels eines gekriimmten Katheters — beobachtet werden. Allerdings
blieb auch hier die Helligkeit zu gering, um ein fiir die Diagnostik hinreichendes Bla-
senbild zu erzielen (Zamann/Zajaczkowski 2002).

Maximilian Nitze (1848-1906) griff dann die Idee des Platindrahtes auf und es ge-
lang ihm zusammen mit dem Instrumentenbauer Wilhelm Deicke (1834-1913), ein
Gerit zu konstruieren, bei dem die Kithlung derart minimiert werden konnte, dass die
Lichtquelle in die Spitze des Instrumentes integriert werden konnte und erstmals eine
intravesikale Ausleuchtung méglich war. Der glithende Draht wurde im Rohrinneren
mit kaltem Wasser umspiilt, um eine zu starke Erhitzung des Instrumentes, die zu er-
heblichen Verbrennungen etwa der Schleimhiute fithren konnte, zu vermeiden. 1877
demonstrierte Nitze das Zystoskop vor der Koniglich Medizinischen Gesellschaft in
Dresden an einer Leiche.

Auf Empfehlung Deickes arbeitete Nitze ab 1878 mit dem Wiener Instrumenten-
macher Josef Leiter (1830-1892) zusammen und zog zur Intensivierung der technisch-
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medizinischen Kooperation selbst nach Wien. Auf der Basis der Deicke-Modelle — die
sich allesamt als in der Praxis nicht brauchbar herausgestellt hatten — verbesserten
Nitze und Leiter die Technik, insbesondere das optische System, derart, dass 1879 das
erste funktionsfihige Nitze-Leiter-Kystoskop der Offentlichkeit vorgestellt werden
konnte. Nitze hat damit, so Matthias Reuter, den ,Grundstein fiir die klinische En-
doskopie gelegt, wie sie jetzt bei der gesamten Korperhohlenforschung Anwendung
findet und in ihren Grundprinzipien bisher noch keine wesentliche Anderung erfah-
ren hat“ Insbesondere besaflen seine Endoskope, so Reuter weiter, ,zwei zukunftswei-
sende Eigenschaften: 1. Die Lichtquelle safl an der Spitze bzw. im Schnabel des In-
struments. 2. Der optische Apparat (Fernrohr) erweiterte die sichtbare Bildfliche im
Blaseninnern” (Reuter 2006a: 1079). Den Erfolgszug seines Gerites in der Diagnostik
erhoffend oder erahnend, hatte Nitze sein Endoskop direkt 1879 auch in den USA als
Apparat fir die direkte Beleuchtung und Untersuchung menschlicher und tierischer
Korperhohlen patentieren lassen (Herr 2006).

Bei diversen 6ffentlichen Demonstrationen wurden die Instrumente zunichst po-
sitiv bis enthusiastisch aufgenommen. Bald kam es jedoch zunehmend zu Ablehnung
und Kritik, wobei insbesondere die komplizierte und teure Wasserkiithlung des Gliih-
drahtes ins Visier genommen wurde. Ferner lagen Kritikpunkte in der komplexen
Apparatetechnik, die die Anwesenheit eines Mechanikers notwendig mache, in der
Verbrennungsgefahr, einer zu grellen Beleuchtung und einem Wegfall der Lichtre-
flexe (wodurch ein riumliches Sehen erschwert werde) (Auspitz 1879: 411). In der
Klinik kamen Gerite dieser Generation daher nicht oder nur selten zum Einsatz. In
seinem ,Lehrbuch der Kystoskopie®, das den bezeichnenden Untertitel trug: ,Ein-
schliesslich der nach M. Nitzes Tod erzielten Fortschritte®, verwies der Nitze-Schiiler
Otto Ringleb (1875-1946) in diesem Kontext auf das Unverstindnis der ,,ausiibenden
Blasenirzte“: Die

,Uberlastung des Arztes durch die gewaltigen Anforderungen, die schon das Studium an
sein Gedichtnis stellt, zulert sich bei der Mehrzahl selbst der ausiibenden Fachirzte in
einer hiufig unbewufiten Ablehnung der Miiheleistung, die nur ein tieferes Verstindnis

fiir ein neues Gerit oder Verfahren aufbringt (Ringleb 1927)

D.h., wesentlich fiir die mangelnde Akzeptanz des Instruments war nach Ringlebs
Meinung die fehlende Bereitschaft der Arzte, sich mit dessen Funktionsweise ausein-
anderzusetzen, um so auch den moglichen Erkenntnisgewinn iiberhaupt erfassen zu
koénnen. Das zentrale Problem war indes die technische Unzulinglichkeit der Instru-
mente, insbesondere, eine geniigend helle, aber nicht zu grelle Ausleuchtung des Kor-
perinneren zu gewiahrleisten bei gleichzeitiger Unversehrtheit der Patienten.
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2.4.1  Technische Einsichten

Angesichts des Misserfolges der Endoskopie und der mitunter scharfen Kritik an sei-
nem Instrument zog sich Nitze aus der Konstrukteursarbeit zuriick, hielt indes an sei-
ner urologischen Privat- und Poliklinik in Berlin weiterhin Kurse in Zystoskopie ab.
Erst 1886 wurde er wieder aktiv, als mit der Mignonlampe eine Technik zur Verfiigung
stand, mit der das zentrale Problem der Beleuchtung von Kérperhohlen gelost werden
konnte (Reuter 2006a).

Frithe ,Blasenbetrachter, etwa von Bozzini oder Desormeaux, ermoglichten kei-
nen wirklichen Einblick in das Korperinnere: Extrakorporale Lichtquellen waren
hierfiir in ihrer Leuchtkraft einfach zu schwach. Es mussten Moglichkeiten gefunden
werden, die Lichtquelle niher an das zu inspizierende Objekt (ein Organ oder eine
spezifische Region) heran zu bringen. Das Urethroskop von Julius Bruck erwies sich
als nicht praktikabel. Die mangelnde Akzeptanz lag darin begriindet, dass die Instru-
mente durch die aufwendige Wasserkiihlung technisch zu komplex, umstindlich in
der Handhabung und zu teuer in der Anschaffung waren. Den Apparaturen wurde
seitens der Arzteschaft ,,Umstiandlichkeit, Schwerfilligkeit und Beschwerlichkeit” vor-
geworfen. Zudem blieb auch bei dieser indirekten Durchleuchtung die Helligkeit zu
gering, um ein fir die Diagnostik hinreichendes Blasenbild zu erzielen. Rudolf Lewan-
dowski (1847-1902), einer der wichtigsten Férderer des Einsatzes von elektrischem
Licht in der Medizin, attestierte der ,Diaphanoskopie®, sie habe ,keinen wissenschaft-
lichen Werth“ und kénne ,héchstens zu Spielereien verwendet werden“ (Lewandow-
ski1892). So blieb die Durchleuchtung der Blase eine Episode, allerdings wurde mit ihr
der Weg beschritten, der zu einer hinreichenden Beleuchtung fithrte, indem versucht
wurde, die Lichtquelle in das Kérperinnere einzubringen.

Mit seinem , Zystoskop“ zur direkten Beleuchtung von 1877 verlief} Nitze das Prin-
zip der Diaphanoskopie, nahm jedoch wie Bruck den mit Wasser gekiihlten Platin-
draht als Beleuchtungselement wieder auf. In der Sitzung der k.k. Gesellschaft der
Arzte in Wien fiihrte Leopold von Dittel (1815-1898) unter Assistenz von Nitze und
Leiter am 9. Mai 1879 ein modifiziertes Instrument vor und Nitze hielt einen Vortrag,
der sich mit der zentralen Problematik der Endourologie, den Beleuchtungsmetho-
den, beschiftigte (Nitze 1879b). Und im selben Jahr erschien in der ,Wiener medizini-
schen Wochenschrift” ein Beitrag, in dem er allen bisher ,als Endoskope bezeichneten
Instrumente[n]“ jede ,praktische Bedeutung® absprach, insbesondere auf Grund der
ungeniigenden Ausleuchtung des Untersuchungsgebietes. Diesem Mangel wollte er
durch die Anbringung des Platinglithdrahtes am distalen Ende des Endoskops bzw.
dessen Austausch durch andere Leuchtmittel begegnen (Nitze 1879a) (s.0.).

In der Forschungsliteratur ist es umstritten, wer als erster die Mignonlampe fiir
die Endoskopie nutzbar gemacht hat. Gemeinhin wird die Prioritit David Newman
(1853-1924) aus Glasgow zugeschrieben, der sie 1883 an einem Zystoskop installiert
hatte (Shah 2002). Nitze selbst stand der Mignonlampe zunichst skeptisch gegeniiber,
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lie3 sich indes 1886 von der Firma Friedlinder Mignonlampen anfertigen, mit denen
er offenbar experimentierte. Um 1887 hatte er auf dieser Basis dann ein Zystoskop mit
einer Edisonschen Glithbirne entwickelt, das keiner Wasserkithlung mehr bedurfte.
Im Frithjahr 1887 beschrieb er erstmals sein mit der neuen Lichtquelle modifiziertes
Kystoskop (Nitze 1887). Im selben Jahr wurden dann unabhingig voneinander in Ber-
lin (Paul Hartwig (1846-1928)) und Wien (Leopold von Dittel) Mignonlampen-Zy-
stoskope vorgestellt, erst 1899 erfolgte die Publikation von Ferdinand Valentine (1851-
1909) (Valentine 1899). Am 23. Januar 1888 demonstrierte Hurry Fenwick (1856-1944.)
bei der Medical Society den neuen Typus des ,Gliihlampen-Cystoskops“ (,The smal-
lest incandescent lamp [,mignon‘ lamp] occupies the end or tipp of the cystoscope®).
Er fithrte aus, Leiter und Nitze hitten unabhingig voneinander 1887 derartige Instru-
mente entwickelt, die sich nur minimal unterschieden. Auch hier befand sich in beiden
Fillen die Mignon-Lampe an der Spitze des Instruments (Fenwick 1888; Nitze 1888).

Damit war der technische Durchbruch gelungen, den auch Nitze nicht ohne Selbst-
lob als bahnbrechend ansah. ,So ist nun®, kommentierte er die Bedeutung dieser
Neuerung, ,durch Benutzung der Mignonlampen das Kystoskop aus einem compli-
cirten, technisch schwierigen, kostbaren Instrument mit einem Schlage ein einfach zu
handhabendes, wohlfeiles geworden“ (Nitze 1889: 36). Die Mignonlampe erzeugte
helles Licht, wurde nur méiflig warm und lief3 sich, im Falle eines Defektes, leicht aus-
wechseln. Mit dieser ersten Instrumentengeneration wurde auf Jahrzehnte die Grund-
lage fiir alle weiteren Entwicklungen in der Endoskopie geschaffen (Abbildung 8).

Letztendlich ist es nicht so wichtig, wer als erster die Mignonlampe in den Kérper
eingefiihrt hat, sondern dass diese Technik als zentrale Innovation akzeptiert wurde.
Tatsichlich erméglichte erst die Mignonlampe die Durchsetzung der Endoskopie.
Neben der Verbesserung des ,Handlings“ und der Herabsetzung der Kosten der In-
strumente waren dessen visuelle Aspekte dabei von besonderer Bedeutung. Die neue
Beleuchtungstechnik erméglichte dem Untersuchenden erstmals einen diagnostisch
hinreichenden Einblick in den Kérper. Zudem schuf sie die Voraussetzung fiir eine
angemessene Dokumentation. Damit war erstmals ein funktionsfihiger Instrumen-
tentyp entwickelt, der die Leuchtquelle in das Korperinnere einbrachte, bei gleichzei-
tiger Unversehrtheit des Patienten: Die Mignonlampe war, so eine riickblickende Ein-
schitzung, die verlasslichste und gleichzeitig sicherste Lichtquelle, mit der die grofite
bis dahin bestehende Hiirde, nimlich die Gefahr der Verbrennung der Blasenwand
durch in die Blase eingefiihrtes Licht, umgangen werden konnte (Shah 2002).

Das , Kystoskop I von Nitze aus dem Jahr 1887 prigte auf Jahrzehnte alle weiteren
Entwicklungen in der Endoskopie. Allerdings ergaben sich aus den Eigenarten der
neuen Technik — neben der Beleuchtung — zahlreiche weitere Schwierigkeiten, insbe-
sondere hinsichtlich der Optik. Man musste, so fasste es Leopold Casper (1859-1959)
in seinem Beitrag zur ,Real-Enzyklopidie” im Jahr 1897 zusammen, ,einen Apparat
construiren, der eine Erweiterung des Gesichtsfeldes oder mit anderen Worten, das Er-
blicken eines grossenen Theiles der gegeniiberliegenden Blasenwand mit einem male
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gestattete Dies sollte {iber ein komplexes System von (Sammel-)Linsen gewihrleistet
werden. Daraus ergaben sich fiir den Untersuchenden verstérende Auswirkungen, ins-
besondere, ,dass man sich iiber die Vergréflerung oder Verkleinerung eines Objektes
tiber die natiirliche Grosse des Gesehenen tiuschen lassen kann® sowie dass ,korperli-
che Gegenstinde verzerrt gesehen werden miissen, da seine entfernter gelegenen Teile
verkleinert, ihre niher liegenden vergrossert erscheinen.” Doch gab sich Casper diesbe-
ziiglich optimistisch: ,Wenn der Untersucher diese Thatsachen kennt und berticksich-
tigt, so wird er bei einiger Uebung sowohl die Verzerrung der gesehenen Bilder auszu-
schalten als auch die Grésse richtig zu schitzen wissen“ (Casper 1897: 881).

Gerade hier lag also eine neue Schwierigkeit bei der Durchsetzung der Endosko-
pie. Der Physiker Max von Rohr (1868-1940), der sich wesentlich um die Weiterent-
wicklung der Optik verdient gemacht hat, betonte, dass das Kystoskop ein ,wesentlich
orientierendes Beobachtungsinstrument® darstelle, bei dem sich das Blaseninnere in
einer fiir den Anfinger ,eigenartigen Perspektive® zeige, insbesondere beziiglich der
,Raumbeziehung der Objekte“ zueinander (Rohr 1916). Diese fremden, gespiegelten,
verzerrten Bilder aus dem Korperinnern stellten extrem hohe Anforderungen an das
visuelle Vorstellungsvermégen der Untersuchenden. Der menschliche Sehsinn musste
flexibel sein, das riumliche Sehen neu ,eingestellt werden. Das endoskopische Sehen
musste erst erlernt werden [ Vgl. Kap. 1.3 Denkstil und Bildstil].*

Weitere technische Neuerungen basierten auf dem Prinzip der bisherigen Instru-
mente, waren die maf3geblichen Innovatoren doch fast alle Nitze-Schiiler, wie etwa
Leopold Casper, Samuel Jacoby (1867-1915) und insbesondere der genannte Otto
Ringleb. Letzterer entwickelte neue optische Systeme, die den Gesichtswinkel bei
dem Blick durch das Endoskop vergréflerten. Das grofle Manko der Nitze-Kystosko-
pe, die spiegelverkehrte Bildwiedergabe, vermochte er zu eliminieren: durch mehr-
fache Umkehrung des Objektbildes entstand ein aufrechtes, seitenrichtiges Bild.
Diese und zahllose weitere Verbesserungen fasste er in einer dezidierten Studie zur
technischen Entwicklung bzw. in den entsprechenden Kapiteln seiner Lehrbiicher
zusammen (Ringleb 1910; Ringleb 1927). In Zusammenarbeit mit Friedrich Fromme
war Ringleb auch mafigeblich an der Verbesserung der Kystophotographie beteiligt,
die in logischer Konsequenz, so die Autoren, die Weiterentwicklung der Endoskopie
darstellte: ,Die Entwicklung des kystophotographischen Apparats aus dem Kystoskop
erfolgte auf ganz natiirliche Weise. Es ist leicht zu verstehen, dass der Wunsch vorlag,
die Bilder zu fixieren, die man im Kystoskop wahrnahm“ (Fromme/Ringleb 1913: 23).

Maximilian Nitze war auch in diesem Bereich der Vorreiter [ Vgl. Kap.4.3. Bild oder
Bild]. Der Vorteil der instrumentellen Diagnostik lag darin, so Nitze, dass ,wir” be-
stimmte Krankheitsformen ,oft schon zu einer Zeit kystoskopisch constatiren kon-

10 Felix Oberlinder (1851-1915) bemerkte zur Demonstration Nitzes von 1879 wértlich: ,Es ist fernerhin
selbstverstindlich, dass man wie bei anderen Instrumenten auch durch das Urethroscop, um erspriessliches
zu leisten, erst sehen lernen muss* (Oberlinder 1879: 712).
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nen, in der sich sonst noch keine anderweitigen Verinderungen (...) nachweisen las-
sen.” In Verbindung mit der Fotografie lieflen sich die neuen Einsichten jetzt zudem
dokumentieren:

,Konnte ich bisher bei verschiedenen Kranken im Verlauf mehrerer Jahre die Entwicke-
lung des Leidens vom ersten Beginn kaum wahrnehmbarer Verinderungen bis zu den
typischen und gewaltigsten Verdnderungen durch wiederholt vorgenommene kystoskopi-
sche Untersuchungen verfolgen, so ist es uns jetzt moglich, durch wiederholte Kystopho-
tographie die einzelnen Stadien zu fixiren und uns an der Hand dieser Photogramme den

Gang der Verinderungen zu vergegenwirtigen” (Nitze 1894b: 151).

Er unternahm also den Versuch, die Krankheiten und ihren Diagnosen eigentiimli-
chen zeitlichen Komponenten in seine Darstellungsformate mit aufzunehmen. Die
Betonung der ,Zeitlichkeit” ist ein wichtiger Punkt in der medizinischen Diagnostik,
die Bedeutung von Visualisierungsstrategien in diesem Zusammenhang wurde aber
nur selten so explizit betont wie hier bei Nitze.

Nach dem Erfolg seines ,Lehrbuch der Kystoskopie® von 1889 lief} Nitze bereits
ab 1891 durch seinen Schiiler Robert Kutner (1867-1913) die ersten Fotografien der
Blase anfertigen und es gelang, Blasenbefunde fotografisch festzuhalten. 1894 erschien
mit dem , Kystophotographischen Atlas®, der 10 Tafeln, 60 Abbildungen sowie Photo-
gravuren enthielt, das ,erste bahnbrechende Werk” der ,Endophotographie” (Reuter
2000). Die Qualitit der Photogramme war indes sehr umstritten, verbesserte sich al-
lerdings im Lauf der Jahre stetig (Abbildung 9). Der zentrale Aspekt der Verbindung
von Endoskop und Kamera lag fiir die Diagnostik (wie auch fiir die Fortschritte in der
Therapie) in dem Aspekt des ,Seriellen”. In seinem , Atlas“ stellt Nitze diesbeziiglich
zusammenfassend fest: ,Dadurch, dass wir die photographische Aufnahme in linge-
ren Zwischenpausen wiederholen, konnen wir den Entwickelungsgang des pathologi-
schen Processes in einer Reihe von Bildern festhalten“ (Nitze 1894a: 9).

So wurde die Endoskopie zu einer der zentralen medizinischen Diagnosetechniken
und zugleich eréfinete sie eine neue Visualisierungsstrategie. Das ist umso bemerkens-
werter, da es lange Zeit als unmoglich galt, in den Korper hineinzusehen. Doch gera-
de diese Durchbrechung der ,skopischen Schranke® machte das Faszinosum aus und
leitete die Durchsetzung der Endoskopie ein. Als es dann gelang, brauchbare Bilder
aus dem Korperinnern zu erzeugen und zu dokumentieren, um diese so dem wissen-
schaftlichen Diskurs zuginglich zu machen, etablierte sich nicht wie bei der Radiolo-
gie eine eigenstindige Disziplin der Endoskopie, aber die Urologie sieht das Endoskop
bis heute als ihr Signaturinstrument und die Endoskopie als ihre konstitutive Technik
an, die ihre Spezialisierung befeuerte. Weit dariiber hinaus entwickelten sich zahlrei-
che Sub-Disziplinen, etwa im HNO-Bereich (Bronchoskopie) oder der Inneren Me-
dizin (Gastroskopie, etc.)

Die Endoskopie war nichtsdestotrotz ein operatives, invasives Verfahren und blieb
daher im Untersuchungszeitraum nicht ohne Risiken. Kurz vor der Jahrhundertwen-
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Abbildung 9 Kystofotogramm der normalen Blase (Nitze 1894a: Abtheilung A, Tafel I)
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de, als sich die Endoskopie gerade etabliert hatte, tauchte dann eine v6llig neuartige
Technik auf, die den groflen Vorteil hatte, nicht-invasiv in den Korper hineinleuchten
zu konnen.

25 Radiologie

Unmittelbar nach der Bekanntgabe seiner Entdeckung einer ,neuen Art von Strah-
len“ durch Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923) im November 1895 kam es zu einer
allgemeinen Euphorie in der (wissenschaftlichen) Offentlichkeit angesichts der ver-
meintlichen Moglichkeiten dieser neuen Technik. So wurden die Strahlen aus dem
physikalischen Labor auch zeitnah von verschiedensten Medizinern adaptiert und fiir
die eigenen Fragestellungen erprobt. Bereits 1896 konstatierte Emil Grunmach (1849
1919) in der Berliner Klinischen Wochenschrift:

,Unter Anwendung der Rontgenstrahlen konnen bei der Krankenuntersuchung nicht
allein die durch unsere jetzigen Untersuchungsmethoden erzielten Resultate bestitigt,
sondern auch pathologische Zustinde schon zu einer Zeit erkannt werden, in der unsere
bisherigen Methoden zur Erkenntnis jener Zustinde noch nicht ausreichen. Mit Hiilfe
der Rontgenrdhre und des Fluorescenzschirms lassen sich sogar Organverinderungen
sichtbar machen, die mit den bis jetzt iiblichen Untersuchungsmitteln iiberhaupt nicht

diagnosticierbar sind“ (Grunmach 1896).

Schnell wurde auch im Bereich der Urologie die neue Technik erprobt, wie im Folgen-
den in einem historischen Riickblick gezeigt werden soll."* Nach anfinglicher Skepsis
von Teilen der Arzteschaft, die an den traditionellen manuellen Verfahren festhalten
wollte, setzte sich die radiografische Durchleuchtung zunichst beim Nachweis von
Konkrementen durch. Ausschlaggebend hierfiir war zum einen die tiberzeugende Do-
kumentation der Steine im Bild, zum anderen die Haltung der Patienten, die das Ront-
genverfahren der Sondenuntersuchung vorzogen. Schwieriger gestaltete sich die ra-
diologische Darstellung der Weichteile und Hohlrdume, insbesondere die Erprobung
geeigneter Kontrastmittel. Als aus der Kombination mit der Zystoskopie heraus die
retrograde Pyelographie entwickelt werden konnte, eréffnete sich eine neue diagnosti-
sche Dimension fiir die Urologie. Es blieb allerdings das Problem, dass auch das ,Le-
sen“ dieser vollig neuartigen Bilder erst gelernt werden musste (s.o.). Zur Einiibung
der radiologischen Bildsprache wurden Atlanten publiziert, bei denen die radiografi-
schen Bilder mit Zeichnungen und Texten erlautert wurden. So wurde eine eigenstin-
dige radiografische Semiotik entwickelt, tiber die ein entsprechender ,radiologischer
Blick® auch fiir den urologischen Bereich erlernt werden konnte.

11 Der folgende Text basiert in Teilen auf: Martin/Fangerau 2012a.
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2.5.1  Nachweis von Konkrementen

Das zentrale Anwendungsgebiet der neuen Technik in der Urologie war zunichst der
Nachweis von Konkrementen im Organismus. Wahrend einige Autoren behaupteten,
dass Blasensteine ,genauso undurchlissig fiir Rontgenstrahlen sind wie Knochen®
(Siegel 1896), waren zahlreiche Mediziner zunichst skeptisch, ob sich Steine iiber-
haupt nachweisen lieflen und forschten nach Unterschieden zwischen Gallen-, Bla-
sen- und Nierensteinen. So wies Carl Beck (1856-1911) auch auf vermeintliche erste
Irrtiimer hin, wenn er betonte, dass man zunichst geglaubt hatte,

»dass man nur solche Konkremente darstellen konnte, welche, wie die Oxalate, aus einem
dichten, harten Gefiige bestiinden, wihrend die leicht durchdringlichen Urate einen nur
schwachen Schatten wiirfen und die durchsichtigen Phosphatsteine gar keinen Eindruck
hinterliessen. So schien es denn, dass der skiagraphische Erfolg bei Steinen des Harn-
tractus von deren verschiedener Zusammensetzung resp. deren grosserer oder geringerer

Transparenz abhinge (Beck 1901: 94).

Diese ersten Uberlegungen erschienen daher in der Folge nicht haltbar, was insbeson-
dere durch extrakorporale Experimente zur Durchleuchtung der unterschiedlichen
Steine bewiesen werden sollte. Letztlich setzte sich zunehmend die Auffassung durch,
dass die meisten Konkremente gemischter Natur seien und ihre Zusammensetzung
keine entscheidende Rolle spielte. Vielmehr seien die technischen Probleme des
Rontgenverfahrens fiir das Darstellbare entscheidend. Albrecht Burchard (1873-1948)
kommentierte dies 1900 folgendermaflen: ,Es ist nicht zu bestreiten, dass der Nach-
weis von Nierensteinen zurzeit zu den schwierigsten Aufgaben der Rontgenographie
gehort, denn die negativen Befunde iiberwiegen die positiven noch immer erheblich.*
Dies lige jedoch nicht nur an den Konkrementen und ihrer Zusammensetzung: ,Die
Hauptursache wurde bisher in der chemischen Zusammensetzung gesucht. Bis zu ei-
nem gewissen Grade mag dies Berechtigung haben, immerhin scheint mir vor allem
die Technik nicht richtig ausgearbeitet” (Burchard 1913: 247). Ahnlich sah dies auch
Oskar Rumpel (1872-1955) im dem weltweit ersten Standardwerk der Uroradiologie
von 1903. Die meisten Konkremente seien gemischter Natur und ihre Zusammen-
setzung spiele keine entscheidende Rolle: ,Die Sichtbarmachung des Steinschattens
auf der Réntgenplatte ist nicht von der Grésse (...) und der chemischen Zusammen-
setzung der Konkremente abhingig, vielmehr einzig und allein von der Technik des
Réntgenverfahrens” (Rumpel 1903: 26).

Gerade auch wegen dieser Storgrofien und Unschirfen der Rontgenbilder pladier-
ten viele Kliniker weiterhin fiir die manuelle Diagnostik. So konstatierte der Chirurg
Maximilian Oberst (1849-1925), bei , Fracturen und Luxationen“ gebe es kein Verfah-
ren, ,welches sich an Genauigkeit, Einfachheit und Sicherheit mit dem Rontgensehen
messen kann®, relativierte aber dessen Bedeutung fiir die Diagnose von Erkrankun-
gen ,innerer Organe”. Blasensteine seien zwar ,mit grofler Deutlichkeit“ nachweisbar,
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insbesondere ,kleine Konkremente® konnten hingegen ,leicht von dem Schatten der
Beckenknochen verdeckt werden.” Hier sei das ,Rontgenverfahren leicht entbehrlich®
Es ,gelingt durch einfache Sondenuntersuchung®, welche

»auch bei empfindlichen Individuen unter Zuhilfenahme der Cocainanisthesie sich so gut
wie schmerzlos ausfithren lisst, die Diagnose zu sichern. Zur Feststellung des Heilplanes
ist auch bei Vorhandensein eines guten Rontgenbildes eine genauere und kombinierte

manuelle Untersuchung nach meiner Meinung nicht zu umgehen® (Oberst 1897/1898).

Und selbst Heinrich Ernst Albers-Schénberg (1865-1921), einer der vordersten Befiir-
worter der Rontgentechnik, konstatierte:

,Die Blasensteine lassen sich in vielen Fillen ebenfalls mittels der Rontgenmethode nach-
weisen, jedoch nimmt dieselbe hier entschieden die zweite Stelle unter den diagnosti-
schen Hilfsmitteln ein. Die Palpation mit der Sonde diirfte nach wie vor die sicherste Art
der Feststellung von Konkrementen sein. Ein geiibter Untersucher wird in auf8erordent-
lich viel kiirzerer Zeit und mit grofierer Sicherheit die Diagnose mittels des Katheters als

mit der Réntgenographie stellen” (Albers-Schénberg 1903: 302).

Nach Versuchen an Leichen war es bereits 1896 John McIntyre (1857-1928) gelungen,
Nierensteine am lebenden Patienten nachzuweisen (Macintyre 1896). Dies war jedoch
unter idealen, experimentellen Bedingungen erfolgt und noch weit von der klinischen
Praxis entfernt. So bemerkte Anton Ritter von Frisch (1849-1917) 1897 diesbeziiglich,
dass es ,am Lebenden” nur ,selten gelungen® sei, ,, Blasen- und Nierensteine zu photo-
graphieren”. Allerdings wies er anldsslich seiner ,Demonstration von Photogrammen®
auch darauf hin, dass die Patienten , Blasenuntersuchungen mit der damals gebrauch-
lichen Steinsonde verweigerten und die Diagnose mit Hilfe der Rontgenstrahlen
vorzogen.™

Diese Hinwendung zur Radiologie kann nicht nur als Reflex gegeniiber der unan-
genehmen Sondenuntersuchung gedeutet werden, sondern gleichzeitig als typisches
Muster fiir die Einfithrung neuer Verfahren der Medizintechnik angesehen werden.
Auf anfingliche Skepsis folgte in den meisten Fillen eine Phase der Euphorie beziig-
lich der vermeintlichen neuen Mdglichkeiten, die von Arzten wie Patienten getragen
wurden. Noch mehr als fiir andere Diagnosetechniken scheint dies fiir die Radiolo-
gie gegolten zu haben, die mit einer ganz speziellen Aura des Sensationellen umgeben
war. So berichtete Oberst anlésslich eines Vortrages in der Sektion fiir Chirurgie der
69. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte 1897 vor den ,iibertriebenen Er-
wartungen’, die in der Laienwelt durch die ,leider iiblich gewordenen Auseinanderset-
zungen in der Tagespresse” geweckt wiirden:

12 Zit. nach: Moll/Rathert 2004: 198.
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,Es ist heutzutage etwas ganz Gewohnliches, dass Kranke mit chronischen Leiden zu dem
Arzte kommen und das direkte Verlangen aussprechen, durchleuchtet zu werden, da trotz
der langen Dauer ihrer Erkrankung es noch nicht gelungen sei, eine bestimmte Diagnose zu
stellen. So bin ich wiederholt aufgefordert worden, eine bestimmte anatomische Diagnose zu
stellen (...). Fernerhin ist es keine Seltenheit, dass die Kranken mit dem fertigen Réntgen-
photogramm zum Arzte kommen, weitere Untersuchung fiir unnétig erklaren und ihn auf-

fordern, auf Grund des Photogrammes seine Anordnungen zu treffen” (Oberst 1897/1898).

Hier zeigt sich exemplarisch, welche Wirkmacht Bilder in der Medizin auch fiir die
Patienten haben konnen. Fiir die Betroffenen waren die Radiogramme eigentlich weit
davon entfernt, evident zu sein, sie konnten in der Regel auf ihnen nichts erkennen.
Das Faszinosum lag in einem doppelten Effekt: Zum einen bewunderte man die Fi-
higkeit des Arztes, aus diesen unerklirlichen Bildern eine Diagnose abzuleiten, zum
anderen lagen sie ja materiell vor, waren - jenseits verbaler Erkldrungen — Beweismit-
tel. So wurden sie von den Patienten fiir evident hingenommen, ohne einen eigentli-
chen Sehsinn fiir sie zu ergeben.

Technische Innovationen erleichterten das radiologische Prozedere und verbesser-
ten zunehmend auch die visuellen Ergebnisse. Insbesondere die von Albers-Schén-
berg 1902 eingefithrte Kompressionsblende verbesserte die diagnostischen Moglich-
keiten entscheidend, indem sie die diffuse Sekundirstrahlung einschrankte, wodurch
die Belichtungszeiten wesentlich verkiirzt werden konnten (Riechmann 2004: 85f.).

Allerdings blieb in den Anfangsjahren vieles noch recht unbefriedigend. So hat-
ten die beiden Mediziner Friedrich Dumstrey (1862-1932) und Hermann Metzner
(1863-1942) in der ersten Nummer der neu gegriindeten Fachzeitschrift , Fortschritte
auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen” Grenzen aufgezeigt, auch hinsichtlich der Dia-
gnose innerer Erkrankungen:

»Dagegen sind Fremdkérper, gewisse Tumoren, Steine der Blase mit einer gewissen Leich-
tigkeit festzustellen. Aber auch hier ist eine Einschrinkung zu machen: Tumoren kénnen
mit Bestimmtheit erst konstatiert werden, wenn sie eine gewisse Grosse erreicht haben;
kleinere Tumoren im Abdomen erscheinen nicht im diaskopischen Bilde, und es ist des-
halb auch die Hoffnung, dass man mit Rontgenstrahlen ein Magencarcinom im Beginn,
wenn die Diagnose noch nicht sicher ist, feststellen konne, leider eine triigerische. Erst
wenn das Carcinom eine respektable Grosse erreicht hat, und man der Diagnose auch so
schon sicher ist, erscheint es auf der lichtempfindlichen Platte in mehr oder minder mar-

kanten Umrissen” (Dumstrey/Metzner 1897/1898: 129; siehe auch Riechmann 2004: 82 £.).
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2.5.2 Radiologie der Weichteile

Eine wesentliche Voraussetzung fiir rontgenologische Abbildungen der Weichteile war
die Herstellung von hinreichendem Kontrast. Da die abdominellen und pelvinen Or-
gane dhnliche Dichten in Bezug auf Rontgenstrahlen aufweisen, war eine Unterschei-
dung im Rontgenbild schwierig. Die grundlegende Idee zur Verwendung von Kon-
trastmitteln wurde, so Speck, ,unmittelbar nach der Entdeckung der Réntgenstrahlen
offenbar unabhingig von mehreren Stellen prasentiert. Dabei entwickelten sich hef-
tige Diskussionen um Vor- und Nachteile einzelner Substanzen, ,deren Zubereitung
und die Technik der Verabreichung, iiber den klinischen Nutzen und die Toxizitit".
Das Prinzip ,Kontrastmittel“ als ein ,von auf8en zugefiihrtes, méglichst kurze Zeit im
Kérper wirksames Medium® wurde ,jedoch nicht in Frage gestellt“ (Speck 1994: 130).
Wihrend der ersten Jahre wurden alle denkbaren Elemente, Chemikalien und Gegen-
stinde auf ihre Eignung gepriift, wobei der Begriff Kontrastmittel die verschiedensten
Stoffe und Materialien in unterschiedlichen Formen umfasste, die zum einen dazu
dienten, Organstrukturen vor dem Hintergrund benachbarter Strukturen hervorzuhe-
ben oder sie durch Luft oder Gase ,auszublenden“ (Riechmann 2004: 100).

In der Uro-Radiologie gehorte P. Wulff zu den ersten, die 1904 ein fliissiges Kon-
trastmittel im Harntrakt am Lebenden einsetzten. Riechmann hat herausgearbeitet,
dass Wulff, das bereits u. a. durch die Diagnostik des Magen-Darmtraktes bekannte Bis-
muthum subnitricum® nutzte, ,nachdem er die Blase eines Patienten bereits ausfiihrlich
zystoskopiert hatte”. Die Réntgenaufnahme verschaffe ihm, so Wulffs Argument gegen-
iiber der endoskopischen Untersuchung, eine bessere Ubersicht und die Méglichkeit,
den jeweiligen Fall ,einer grosseren Zahl von Arzten zu demonstrieren, (...), da dies
mittels Cystoskop bei einem grosseren Kreis nicht durchfithrbar ist®. Er hielt die Ver-
wendung von fliissigem Kontrastmittel fiir praziser als die zu jener Zeit heftig umstritte-
ne Methode der , Luftzystographie®, die sich letztendlich in der Praxis nicht durchsetzen
(Riechmann 2004: 119f.). Auch wenn, wie Riechmann darstellt, durch die Einfithrung
von Kontrastmitteln in die Rontgenologie ,neue Horizonte in der Urologie” erschlos-
sen wurden, so waren die Methoden wie das Einbringen von (réntgendichten) Kathe-
tern und Kontrastmitteln in den Harntrakt technisch aufwendig, weil viele Methoden
den Einsatz von weiteren Geriten wie dem Zystoskop erforderten (Riechmann 2004:
182). Dieser Einsatz ,kombinierter” Technik von Zystoskop und Rontgengerit war oft
nicht einfach zu handhaben und erforderte eine spezielle Ausbildung.

Die meisten Urologen nutzten das Zusammenspiel der neuen diagnostischen Mog-
lichkeiten, indem sie die Zystoskopie um die Rontgendarstellung der Blase und spiter
von Harnleiter und Nierenbecken (retrograde Pyelographie) erweiterten. Ein Verfah-
ren erginzte das andere:

,Wihrend die Zystoskopie z.B. eine Blutungsquelle direkt darstellen konnte, war die

Ubersicht mit der Réntgenuntersuchung der kontrastierten Blase besser. (...) Bei grofien
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Blasen- oder Harnrohrentumoren gelangte der Untersucher in vielen Fallen nicht mit dem

Zystoskop in die Blase®,

die Rontgendarstellung aber konnte auch in diesen Fillen die Blase bzw. ihren Schat-
ten abbildbar machen (Riechmann 2004: 126).

So wurde auch bei der pyelographischen Methode die Zystoskopie (Einfiihrung
des Ureterkatheters und Kollargolfiillung) mit der Réntgenuntersuchung des gefiill-
ten Nierenbeckens und der gefiillten Harnwege kombiniert.

Mit der Einfithrung der retrograden Pyelographie erofinete sich, so Moll und
Rathert, , fiir die Urologie eine neue diagnostische Dimension. Erstmals konnten mor-
phologische Verinderungen, wie Stenose, Tumoren und Konkremente von Harnlei-
ter, Nierenbecken und Nieren sichtbar gemacht werden als Grundlage einer gezielten
operativen Indikation“ (Moll/Rathert 2004: 203). Allerdings blieben auch hier die
Kontrastmittel, insbesondere das von Friedrich Voelcker (1872-1955) und Alexander
von Lichtenberg (1880-1949) entwickelte Kollargol (ein Silberalbuminpriparat), hef-
tig umstritten. Dies lag nicht zuletzt daran, dass bis 1917 in der Literatur nahezu ein
Dutzend Todesfille nach Kollargolgebrauch beschrieben worden waren.

In den folgenden Jahren blieb die Pyelographie zunichst eine kritisch gesehene Me-
thode mit wechselnder Indikationsstellung (Moll/Rathert 2004: 200f.). Einerseits barg
sie die Gefahr schwerer Nebenwirkungen, nicht nur durch die Kontrastmittel. Zudem
waren die Methoden zum Einbringen von (rdntgendichten) Kathetern und Kontrast-
mitteln in den Harntrakt mit dem Risiko einer Infektion verbunden und technisch auf-
wendig. Sie erforderten ,Schmerzbetiubung, wenn nicht sogar komplette Anisthesie,
die Grenze zwischen ,noch akzeptabler Fillung des Harntraktes und dem Uberspritzen
und damit dem ,Uberblihen‘ von Nierenbecken und Harnleiter war oft schmal” (Riech-
mann 2004: 182). Andererseits handelte es sich bei der Pyelographie um eine die urologi-
sche Diagnostik umwilzende Entwicklung, mit der viele Krankheitsbilder erstmals mit
einer fiir damalige Verhiltnisse erstaunlichen Klarheit diagnostiziert werden konnten.
Im zeitgendssischen Urteil bezeichnete Leopold Casper sie allerdings als ,.ein nicht un-
bedenkliches“ und ,das eingreifendste aller bisher geiibten Hilfsmittel (Casper 1914,).

2.5.3 Spezifik radiologischer Bilder

Jenseits derartiger Bedenken setzte sich die Radiologie in der medizinischen Diagno-
stikimmer mehr durch. Probleme ergaben sich indes daraus, dass Rontgenbilder origi-
ndre Visualisierungsformate sind, schon prinzipiell v6llig anders als alle anderen Dar-
stellungsweisen. Sie bilden nicht Oberfliche ab, sondern sind ,Schattenprojektionen
von Dichteverhiltnissen mit Hilfe von Strahlen” (Diinkel 2010: 268).

Dumstrey und Metzner hatten schon frithzeitig auf die Spezifik hingewiesen. Das
Rontgenbild sei ,nicht ein absolut richtiges positives Bild des Objektes®, sondern ,nur
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in einer Projektion der Verhiltnisse klar und deutlich, aber mit wesentlich vom Origi-
nal abweichenden und anderen Maasverhiltnissen“ (Dumstrey/Metzner 1897/1898:
115). Es gebe eben nur eine ,relative Wahrheit“ wieder, und damit sei auch die

,von vielen gemeldete und vielen so wunderbar erscheinende Tatsache zu erkennen, dass
man Fremdkorper, die man bei der Diaskopie deutlich klar sah, nachher nicht finden
konnte; man dachte sich das Auffinden des Fremdkorpers nach dem Rontgenbild viel
leichter, als es in der That ist, und es gehért eine ziemliche Ubung dazu, einen Fremdkér-

per an seiner Stelle gleich zu finden” (Dumstrey/Metzner 1897/1898: 123).

Eine weitere Schwierigkeit lag darin, dass die raumliche Anordnung der abgebilde-
ten Korperteile nicht ,naturgetreu” wiedergeben wird. So wurde nach ,Versuchen zur
Feststellung der Verwerthbarkeit Rontgen'scher Strahlen fiir medicinisch-chirurgische
Zwecke®, die 1896 in der ,Physikalisch-technischen Reichsanstalt“ durchgefiihrt wor-
den waren, mitgeteilt: ,Man muss sich gegenwirtig halten, dass man ausnahmslos nur
hellere oder dunklere Schatten als Ausdruck dafiir vor sich hat, dass ibereinander lie-
gende Schichten, die selbst an verschiedenen Stellen verschieden durchlissig sind, auf
eine Ebene projiziert werden“” Ein besonderes Charakteristikum der Rontgenbilder
liegt darin, dass sie die riumliche Anordnung der abgebildeten Kérperteile nicht dar-
stellen konnen, wie dies bereits 1896 in einer Publikation des Medicinal-Abteilung des
Kéniglich Preussischen Kriegsministeriums mit dem sprechenden Titel ,Versuche zur
Feststellung der Verwerthbarkeit Rontgenscher Strahlen fiir medicinisch-chirurgische
Zwecke angestellt im Verein mit der Physikalisch-technischen Reichsanstalt® erlautert
wurde: ,Man muss sich gegenwirtig halten, dass man ausnahmslos nur hellere oder
dunklere Schatten als Ausdruck dafiir vor sich hat, dass iibereinanderliegende Schich-
ten, die selbst an verschiedenen Stellen verschieden durchlassig sind, auf eine Ebene
projiziert werden” (Medicinal-Abteilung des Koniglich Preussischen Kriegsministe-
riums 1896: 23). Da es sich bei den Rontgenbildern um eine zweidimensionale Dar-
stellung eines dreidimensionalen Objektes handelt, deckten sich die anatomischen
Kenntnisse und Vorstellungen nicht unbedingt mit den dargestellten Strukturen der
Rontgenbilder, ein Umstand, den der Radiologe und Orthopidde Hermann Gocht
(1869-1938) 1898 mit den Worten beschrieb:

,Man muf3 nicht allein iiber die anatomischen Verhiltnisse an sich aufs beste Bescheid wis-
sen, sondern man muf vor allen Dingen lernen, die anatomischen Verhiltnisse unter den
gegebenen Projektionsverhiltnissen der Rontgenbilder richtig zu erkennen, vor seinem
Auge plastisch zu gestalten. Man darf sich nicht begniigen mit der Draufsicht, sondern

man muf es zu einer verstindigen rekonstruktiven Durchsicht bringen (Gocht 1889: 89).

13 Medicinal-Abteilung des Kéniglich Preussischen Kriegsministeriums (1896): 23, zit. nach: Dommann
1999: 122.
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Voraussetzung fiir die Etablierung einer neuen Technik war, wie schon in den voran-
gegangenen Kapiteln zur Mikroskopie und Endoskopie gezeigt, die Publikation von
Referenzwerken. Der Miinchner Radiologe Rudolf Grashey (1876-1950), einer der
fuhrenden Autoren in diesem Bereich, betonte die zentrale Funktion dieser Werke, die
er im Erlernen des spezifischen ,radiologischen Blicks“ sah:

,Um die Rontgenstrahlen fiir die chirurgische Diagnostik voll auszuniitzen, muss man in
der Technik bewandert und vor allem im Lesen und Deuten der Bilder erfahren sein. Zur
Erlernung der Technik lasst sich die personliche Anleitung schwer ersetzen. Dagegen kann
man auf dem Wege bildlicher Anschauung in Buchform eine ganze Reihe diagnostischer
Kenntnisse sammeln und das Auge in der eigenartigen Aufgabe der Wahrnehmung feiner

Schattenunterschiede iiben und schulen (Grashey 1912: IV).

Zu Vergleichszwecken hatte Grashey erstmals 1905 einen ,,Atlas typischer Rontgen-
bilder” publiziert, der individuelle ,Normalbilder” gesunder Objekte reprisentierte,
die in pathologisch zweifelhaften Fillen als ,Musteraufnahmen® heranzuziehen seien.
Die augenfilligen Abweichungen bezeichnet Grashey als ,Varietiten”. Man ,muss die-
se Varietiten kennen und nach ihnen fahnden bei jeder Gelegenheit. Eine Reihe von
Bildern dieses Atlasses sind dazu bestimmt, ihren Steckbrief moglichst zu verbreiten.
Die ,Sprache” (1) der Bilder sei ,dem Ungetibten oft schwer verstindlich, wenn nicht
ein Normalbild mit Beschreibung als Dolmetsch dient (Grashey 1905a: IV).

Der ,Normalatlas“ von Grashey wurde zum kanonischen Werk fiir die Radiologie,
zeigte aber auch schon im Untertitel zentrale Probleme an: ,Mit Beriicksichtigung
der Varietiten und Fehlerquellen sowie der Aufnahmetechnik® Grashey war Klar,
dass Kenntnisse der Technik Voraussetzung waren fiir das Verstindnis der Bilder,
und erlduterte in der Einleitung die Apparatur, Aufnahmetechnik, Perspektive etc.
(Abbildung 10)* [vgl. Kap. 3.2 Umkimpfte Technik]. Sein Atlas sollte auf ,physika-
lisch-technischer” Grundlage tiber die spezielle Bildsprache der Radiographie aufkla-
ren, denn ,immer zahlreicher erscheinen die Rontgenbilder als Belege von Gutach-
ten und immer haufiger stellt der durch die Tagespresse aufgeklarte Laie an den Arzt
das Verlangen, eine Rontgenaufnahme zu machen oder zu vermitteln und zu deuten®
(Grashey 190sa: IV). Tatsichlich wurden Réntgenbilder bereits wenige Jahre nach ih-
rer Entdeckung als Beweismittel vor Gericht zugelassen und galten auch im Bereich
der drztlichen Gutachten als ,Belege® (Martin 2014).

Eine derartige Funktionszuschreibung muss angesichts des artifiziellen Charakters
der Reprisentation verwundern, erzeugt die Rontgentechnik doch eine ganz eigene
Realitdt. Das lag nicht nur an der eigenen Bildsprache, sondern auch am physikalisch-
chemischen Produktionsprozess der Bilder. So gab es Strukturen des Korpers, die nur
minimale bis gar keine Spuren auf dem Rontgenbild hinterlielen, wihrend andere in

14 Ahnlich auch Albers-Schénberg 1906a: VII.
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Fig. 164. Nierenaufnahme mit einfachen Hilfsmitteln
(aus Rumpel).
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Fig. 165. Nierenaufnahme nach Albers-Schénberg
(aus dessen Lehrbuch).
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Abbildung 10 Komplexe Technik: Technisches Equipment fiir Nierenaufnahmen
(Grashey 1905a: 108, Fig. 164 und 165)

besonderer Deutlichkeit zu sehen waren (s.0.). Andererseits gab es ,Erscheinungen®
auf der Rontgenplatte, die — etwa anatomisch — nicht identifizierbar waren. Grashey
listete 1905 zahlreiche ,Fehlerquellen beim Rontgenverfahren auf: Unreine Fotoplat-
ten, Verdnderungen in den Siuren und Entwicklerfliissigkeiten, Abdriicke und Flek-
ken auf der Fotoplatte, unruhige Korperteile bei der Aufnahme, ausflieende Sekrete
u.v.m. (Grashey 1905b). Daher forderte er einheitliche Aufnahmestandards (Belich-
tungszeit, Perspektive etc.) um eine Vergleichbarkeit der Bilder zu gewihrleisten und
gleichzeitig technisch bedingte Fehlerquellen (wie ,Flecken® in den ,photographi-
schen Platten®) zu eliminieren. Damit zielte er auf die enorme Tragweite, die Rontgen-
bildern im zeitgenossischen Diskurs zugeschrieben wurden.

87



88

Visuelle Strategien und diagnostische Techniken

»Jede Platte suche man eigens nach Fehlerquellen ab, im Zweifelsfalle wiederhole man die
Aufnahme. Auch alle jene Aufnahmen, von denen viel abhingt, z. B. ein grésserer chirur-
gischer Eingriff oder eine gerichtliche Entscheidung, wiederhole man mit einigen Aban-

derungen der Versuchsanordnung® (Grashey 190sb).

Zudem warnte er vor einer Instrumentalisierung der Technik fiir bestimmte Anliegen:
»Mit negativen Rontgenbefunden wird leicht Unfug getrieben. Wie schnell schlief3t
sich folgende Beweiskette: Unfall, Kreuzschmerzen, negatives Rontgenbild, Simula-
tion — als wenn man die Empfindungsnerven auf dem Roéntgenbild sehen kénnte!”
(Grashey 1908: IV).

Albers-Schonberg forderte in diesem Sinn eine ,genaue Plattenkritik® zur Differen-
tialdiagnose (Albers-Schonberg 1906b: 46) und Herbert Assmann (1882-1950) beton-
te die Verantwortung des Arztes:

,5ind Schatten auf der Platte nachgewiesen, so erwichst dem Arzt die Aufgabe, zu ent-
scheiden, ob es sich mit Sicherheit um Konkremente in den Harnorganen, oder um andere
schattenbildende Korper handelt, die nicht selten zu Fehldiagnosen Anlaf} geben. Diese
Aufgabe erfordert eine erhebliche Erfahrung und Kritik“ (Assmann 1922: 653).

Nicht zuletzt zeigte sich, dass zahlreiche Spuren im Bild auf Effekte durch Bewegun-
gen der Rontgenrdhre bzw. der zu untersuchenden Kérperteile oder auf Fehlerquel-
len im fotochemischen Prozess zuriickzufithren waren. Spezifisch fiir die Radiologie
war, dass die Sichtbarkeit von Objekten auf dem Rontgenbild mit ihrer ,Materialitat*
und den damit verbundenen Graden der Absorptionsfihigkeit der Réntgenstrahlen
zusammenhing. Gerade im Bereich der urologischen Radiologie hatte dies massive
Auswirkungen: Intervention, insbesondere iiber die Entwicklung unterschiedlicher
Kontrastmittel, wurde zu einer Grundvoraussetzung fiir die rontgenfotografische
Abbildung. Hinsichtlich der Idee einer Evidenz der so produzierten Bilder ein An-
tagonismus: Rontgenbilder, denen besondere Beweiskraft (medizinische Gutachten,
Gerichtsverfahren) attestiert wurde (Martin 2014; Golan 1998), konnten (zumindest
in bestimmten Bereichen) nur iiber Manipulationen hergestellt werden [vgl. Kap. 3.3.2
,ActenmaifSige Belege”].

15 Vgl. Dommann 1999.



3.  Stabilisierung und Destabilisierung von Evidenz

Damit eine bildliche Darstellung iiberhaupt als evident angesehen werden kann, sind
zunichst zahllose Voraussetzungen zu erfiillen, die grundsitzlich in drei Kategorien
unterteilt werden konnen. Zunichst miissen aus den individuellen Einsichten allge-
mein zugingliche Ansichten werden: Wichtig dabei sind die jeweiligen Urheber der
Bilder sowie der Vorgang ihrer Produktion wie Reproduktion. Zweitens ist da die tech-
nische Seite, die apparative Erméglichung der Einsicht in das Korperinnere. Daran
sind unterschiedliche Akteure mit ganz unterschiedlichen Kenntnissen und Perspek-
tiven beteiligt, die sich auf bestimmte Vorgaben einigen mussten, um aus einer tasten-
den, unsicheren Technik eine zumindest in gewissen Grundparametern gegenseitig
akzeptierte Vorgehensweise zu entwickeln. Beides, die technische Generierung eben-
so wie die visuelle Umsetzung, muss bis zu einem gewissen Grad transparent sein, um
Vertrauen wie Vergleichbarkeit zu erméglichen. Denn davon hingen Stabilisierung
wie Destabilisierung von Evidenz grundlegend ab. Auf dieser Basis werden dann drit-
tens auf einer Meta-Ebene Fragen nach Objektivitit, Naturtreue und Beweiskraft der
Bilder verhandelt, die wiederum ihren Evidenz-Status bekriftigen oder unterlaufen.

3.1 Evidenz als Vertrauen: Die Frage der Urheberschaft

Die technische Erméglichung der Einsicht in den menschlichen Korper war die Vor-
aussetzung fiir die Er6ffinung neuer diagnostischer Welten. Der ebenso substantielle
zweite Schritt lag in der dauerhaften Visualisierung und Fixierung des individuell Ge-
sehenen, der Herstellung entsprechender Bilder und deren Bereitstellung fiir andere.
Ein Problem stellte hier der Nachweis dar, dass das Abgebildete nun tatsichlich der
Wirklichkeit entsprach und nicht etwa eine Verfilschung z. B. zum Beweis einer Theo-
rie darstellte. Das Abgebildete sollte gleichzeitig Beweis und aus sich heraus glaubwriir-
dig sein. Die so umschriebene Evidenz musste aber erarbeitet und begriindet werden,
indem ein Vertrauensvorschuss fiir das Abgebildete erzeugt wurde. Gezeichnetes etwa
stand von Anfang an im Verdacht vielleicht tduschen zu kénnen und war damit nicht
aus sich heraus evident. Wie eingangs am Beispiel Baumgirtners gezeigt, bedurfte es
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verschiedener Erklirungen und Referenzen, bis ein gezeichnetes Bild fiir glaubwiirdig
und dann gegebenenfalls evident gehalten wurde [vgl.Kap. 1.3 Evidenz der Sinne sowie
der Zeichen und ihrer Darstellung].

3.1.1 ,Automatisierung” des Zeichnens: Camera lucida und Fotografie

So gab es etwa in der Geschichte der Mikroskopie von Beginn an immer wieder Zwei-
tel an der ,Wahrhaftigkeit” des zeichnerisch Abgebildeten. Entsprach die Zeichnung
dem, was der Mikroskopiker behauptete, gesehen zu haben, oder handelte es sich bei
den Bildern um ,Phantasieprodukte (Ditzen 2006)? Schliellich war die Zeichnung
ja keine direkte Reprasentation des Untersuchungsobjektes. Zum einen limitierte das
kiinstlerische Vermégen des Beobachters die Darstellung. Zum anderen konnte das
Bild ,auf dem Weg vom Auge zur Hand Veridnderungen® erfahren, etwa durch Mo-
difikationen gemifd theoretischer Pramissen oder praktischer Erfahrungen des For-
schers/Zeichners (Ditzen 2008). Dieser personliche Hintergrund wirkt sich auf Form
und Inhalt des Dargestellten aus und damit auch auf den Wissenstransfer. Oder in den
Worten von Erna Fiorentini:

,Die zeichnerische Visualisierung wissenschaftlicher Beobachtung ist ein Vorgang, der in
zweierlei Hinsicht einen operativen Anteil am Prozess der Wissensnutzung und des Wis-
senstransports hat: Zum einen verlangt er einen aktiven Einsatz des vorhandenen Wis-
sens und des Urteils des Betrachters und Zeichners, wobei auch dieses Wissen moduliert
und modifiziert werden kann; zum anderen trigt die Zeichnung als Ergebnis dieses Er-
fahrungs- und Modulationsprozesses zur Wissensformation derjenigen bei, die das Bild
rezipieren, auswerten und in einen breiteren Wissenskontext setzen miissen (Fiorentini

2005:1).

Um derartige subjektive Einflisse auf die Darstellung zu vermeiden, wurden techni-
sche Hilfsmittel entwickelt (Fiorentini 2006; Fiorentini 2004 ). Besondere Verbreitung
im Kontext wissenschaftlicher Aufzeichnung erlangte die 1806 von dem Chemiker,
Optiker und Physiologen William Hyde Wollaston (1766-1828) zum Patent angemel-
dete ,Camera lucida®) ein Zeicheninstrument, dessen Prinzip schon linger bekannt
war. Dabei handelt es sich um ein viereckiges Prisma, das zur Anwendung im Freien
auf eine Halterung montiert und auf der Zeichenunterlage befestigt oder am Okular
eines Teleskops oder eines Mikroskops angebracht wird. Man blickt durch ein Guck-
loch direkt iiber die Kante des Prismas, das die Umrisse des Motivs auf das Zeichen-
papier wirft. Der Benutzer kann dadurch gleichzeitig die Umrisse des Motivs und das
Papier sehen und kann das Objekt dann einfach abzeichnen.
,Im Grunde entspricht” das so produzierte Bild
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»dem natiirlichen, mit blofem Auge gesehenen Gegenstand. Die Camera Lucida ermég-
licht es aber, diese Erscheinung im Auge leichter in Zeichen umzusetzen, denn durch sie
wird der Memorisierungsschritt beim Vergleichen von Wahrnehmung und Zeichnung
ibersprungen, der beim nackten Auge im Zeitfragment der Kopfbewegung zwischen na-

tirlichem Objekt und Papier notwendig wird.”

Es ist eine Form von ,, Automatisierung®, wobei

»die Befreiung vom ,Denken’ auf die Beriicksichtigung der technischen Umsetzung in die
Zeichnung bezogen ist. Wihrend der Aufnahme bleibt somit dem Zeichner mehr Spiel-
raum fiir die Beurteilung relevanter Beschaffenheiten der beobachteten Szene, das Denken
tiber die technische Seite des Zeichnens tritt zuriick zugunsten des Denkens iiber die Be-
deutung des Beobachteten, zugunsten also einer komplexen, urteilenden Wahrnehmung,
welche Analyse, Bewertung und Auswahl sein soll. (...) Das Zeichnen mit der Camera
Lucida basiert also auf der bewuf3ten Kontrolle von Auge und Wahrnehmung durch das

Urteil des Betrachters“ (Fiorentini 200s: 3 f.).

Das Zeichnen mit technischen Hilfsmitteln ist also keineswegs ein direkter Schritt hin
zu einer ,Objektivierung” der Darstellung:

,Ein Bild, das mit Hilfe optischer Instrumente gezeichnet wird, ist in der Tat nicht allein
eine Reproduktion von Gegenstinden oder Phinomenen, sondern vor allem die Wieder-
gabe des Erfahrungs- und Auswahlprozesses durch den Beobachter, der in der Zeichnung
zwangsldufig immer hochst prisent ist. Dieser aktive Part in der Entstehung der Zeich-
nung beeinflufdt die Beweiskraft des Bildes“ (Fiorentini 2005: 1) [vgl. Kap.3.3. Objektivitit,
Naturtreue und Beweiskraft].

Derartige Zeichenapparate waren technische Hilfsmittel, die indes nicht das , Subjekt”
ganzlich ausschalteten. Einige Autoren hatten schon frith darauf hingewiesen, wie
etwa Benecke 1868:

»Aber wenn auch mit Hilfe der Camera lucida das Bild des Beobachtungsobjectes auf das
Papier projicirt wird, so liegt doch in ihrer Anwendung allein noch keine Garantie fir die
vollkommene Naturtreue und Objectivitit der Abbildungen. In der Hand eines ruhigen
und gewissenhaften Forschers ist sie zwar ein schitzbares Hilfsmittel, indem sie das Zeich-
nen erleichtert und beschleunigt und den Abbildungen eine grossere Pricision verleiht;
ein phantasiereicher Beobachter aber oder der nicht sachverstindige Zeichenkiinstler
kann sie vor Irrthiimern nicht bewahren. Das Haupterfordernis fiir die Anfertigung natur-
getreuer Abbildungen von mikroskopischen Objecten ist das richtige Sehen; darauf aber
hat die Camera lucida keinen Einfluss; sie beférdert nur das gute Zeichnen, 16st also nur
einen Theil des Problems“ (Benecke 1868: 1) [vgl Kap. 1.3 Denkstil und Bildstil].

Waurde in der Mikroskopie die Camera lucida mitunter eingesetzt, geschah dies im Sin-
ne einer vergleichenden Messung. Dippel etwa betonte in seinem Standardwerk die
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Bedeutung der ,Maasverhiltnisse im mikroskopischen Bilde®. Daher solle die Zeich-
nung ,niemals mit der freien Hand, sondern mit Hilfe der Camera lucida“ angefertigt
werden (Dippel 1882: 993). Ahnlich auch Stéhr:

»Auf die Anfertigung der Bilder habe ich eine ganz besondere Sorgfalt verwendet; sie sind
ja doch nicht nur zur Erlduterung des Textes, sondern auch als Wegweiser beim Mikrosko-
pieren die wertvollsten Hilfsmittel. (...) Alle Zeichnungen sind mit Hilfe von Zeichenap-
paraten (...) aufgenommen worden, kénnen also bei Messungen miteinander verglichen
werden“ (Stohr 1910: VI).

Im Sinne der ,Objektivitit” waren andere Verfahren sinnvoller, worauf bereits Bene-
cke — mit Blick auf Daguerre — hingewiesen hat: ,Von der gréssten Wichtigkeit fiir die
Mikroskopie ist daher ein Verfahren, welches mit Ausschluss jeder subjectiven Auflas-
sung durchaus objective Bilder der Untersuchungsobjecte liefert” (Benecke 1868: 1f.).

Die Daguerotypie ging hier als fotografisches Verfahren einen entscheidenden
Schritt weiter, indem die zeichnende Hand durch das Prinzip der Lichtempfindlich-
keit verschiedener Stoffe ersetzt wurde. In einer viel zitierten Briefstelle hatte Alexan-
der von Humboldt (1769-1859) bereits unmittelbar nach der Vorstellung des neuen
Verfahrens im Januar 1839 notiert, es handele sich um ,Gegenstinde, die sich selbst in
unnachahmlicher Treue mahlen; Licht, gezwungen durch chemische Kunst, in weni-
gen Minuten, bleibende Spuren zulassen (... ) Die Bilder haben ganz den unnachahm-
lichen Naturcharakter, den die Natur nur selbst hat aufdriicken konnen.” Und wenige
Jahre spiter betonte der Mediziner Alfred Donné (1801-1878) in seinem ,Cours de
micrographie® die Vorteile des neuen Verfahrens: ,Wahrend die von Hand gefertigte
Zeichnung immer nur die vorgefasste und unvollstindige Idee von dem Objekt wie-
dergebe, zeige die Daguerotypie das Ding selbst, ,frei von vorgefassten Ideen; stelle die
Gegenstinde ,exakt dar, unabhingig von jeder Interpretation (Albers 2002: 213). Der
zytologische Atlas von Alfred Donné und und seinem Assistenten Jean Bernars Léon
Foucault (1819-1868) aus dem Jahr 1845 (Donné/Foucault 1845) ,enthielt zwar keine
fotografischen Reproduktionen der Daguerotypien, sondern Stiche, die den Eindruck
des Fotografischen vermitteln sollten, doch diente der Atlas (...) der ,Einiibung des
Sehens’ in die neuen , Darstellungskonventionen® (Scholz 2010: 69).

Aus derartigen ,Naturselbstdrucken® entwickelte sich dann die neue Technik der
Fotografie, die gekennzeichnet war von einer Kombination von optischen Systemen
(Linsen, Blenden etc.) und physikalisch-chemischer Aufzeichnungsmedien (Glas-
platte bzw. Film, Emulsion, Silbersalze, Siuren, Entwicklerfliissigkeiten etc.) (Stiegler
2006b) [vgl. Kap.4.3. Bild oder Bild]. Erste Anwendungsbereiche der neuen Fototech-
nik galten der Reproduktion von Kunstwerken. Von Beginn an wurde eine ,Medien-
konkurrenz“ zwischen Fotografie und kiinstlerischen Darstellungsformen (Malerei,

1 Zit. nach Recht 1999; vgl. jetzt zum historischen Kontext: Siegel 2014.
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Zeichnung) behauptet und inszeniert. Gleichzeitig galt die Fotografie auch als kosten-
giinstige Alternative zu lithografischen Verfahren (Wolf 2010). Obwohl die Fotografie
als Reproduktionsmedium konzipiert wurde, lag ihr Faszinosum in der ,neuen Quali-
tit“ des Abbildungsprozesses. Es bedurfte keinerlei zeichnerischen Talents, um ,foto-
genische Zeichnungen“ (Talbot 1981) herzustellen.

3.1.2 Fotografie als ,,Abdruck” der Natur

Waurde in der Frithzeit der Fotografie haufig von der ,Magie“ des Vorgangs gespro-
chen, erhob Henry Fox Talbot (1800-1877) mit seiner programmatischen Schrift , The
Pencil of Nature®, 1844—46 in mehreren Lieferungen in London erschienen, die Vor-
stellung von einem ,, Abdruck der Natur® zum neuen Paradigma, das tiber Jahrzehnte
vorherrschend bleiben sollte. Die Bilder seien ,,mit optischen und chemischen Mit-
teln“ geformt; ,Die Hand der Natur hat sie abgedruckt* (Talbot 1981: 45). ,Mit seinen
Uberlegungen zum Abdruck® so Peter Geimer,

»ist Talbot einer der ersten in einer langen Folge von Autoren, die das Wesen der Fotogra-
fie nicht — oder nicht ausschlieflich - in den formalen oder dsthetischen Eigenschaften der
mit ihrer Hilfe hergestellten Bilder suchen, sondern im Prozess dieser Herstellung selbst.
Was eine Fotografie zeigt oder bedeutet, ist in dieser Perspektive nicht davon zu trennen,
auf welche Weise sie zustande gekommen ist — eben durch eine physische Verbindung

zum Dargestellten (Geimer 2009: 18).

Das ist insofern von zentraler Bedeutung, da gerade diese Argumentationslinie im-
mer wieder in den Diskussionen iiber das Fiir und Wider von Fotografie bzw. Zeich-
nung beschritten wurde.” Talbot hatte bereits 1839 entsprechend des Paradigmas vom
»~Abdruck® konstatiert: ,Es ist nicht der Kiinstler, der das Bild hervorbringt. Das Bild
macht sich von selbst“ (Talbot 1839, zit. nach: Geimer 2009: 61). Der Fotograf spiele
nur bei Auswahl und Anordnung der Objekte eine Rolle, der Rest geschehe quasi von
allein: ,Die Tafeln des vorliegenden Werkes sind allein durch die Einwirkungen des
Lichts hervorgerufen worden, ohne irgendeine Mithilfe von Kiinstlerhand.” Durch
diesen Charakter ist die Fotografie schon bei Talbot eine ,neue Art von Beweis* (Tal-
bot 1981: 89, 62).

Diese Metapher vom ,Selbstabdruck® des Dargestellten und der ,Nicht-Interven-
tion“ durch Menschenhand findet sich durchgehend bei den Autoren der Atlanten
und Lehrbiicher an der Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert, die der Fotografie den
Vorzug vor der Zeichnung gaben. Manche Autoren vertraten hier eine rigorose Linie

2 Obwohl es sich bei der Fotografie natiirlich nicht um einen ,, Abdruck® handelt, sondern um eine Kette
von optischer bzw. physikalisch-chemischer Transformationen. Vgl. zur Kritik am Paradigma ,Index, Ab-
druck oder Spur®: Geimer 2009: s1ff.
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der ,Nicht-Intervention® bei der Bildproduktion. ,Es ist an den Bildern®, hief} es zum
Beispiel im Vorwort von Caspers ,Handbuch der Cystoskopie® von 1898, das Fotogra-
fien endoskopischer Einsichten prisentierte, ,nichts retouchirt worden, um sie ganz
getreu zu haben. Ich habe um diesen Preis der Treue kleine Fehler auf einigen Platten
(Schmutzflecke und dergleichen), die der Eingeweihte leicht als solche erkennt, in den
Kauf genommen“ (Casper 1898: VI).

Aber auch Robert Koch, einer der einflussreichsten Protagonisten der Fototechnik,
argumentierte 1881 schon ganz in diesem Sinn.> Danach sind ,Zeichnungen mikrosko-
pischer Gegenstinde (...) fast niemals naturgetreu, sie sind immer schéner als das Ori-
ginal®. Demgegeniiber werde bei der Fotografie ,der Schatten des Préparates selbst als
Bild festgehalten und der mikroskopische Gegenstand zeichnet sich selbst; dabei ist es
auch nicht im Geringsten moglich, einen verbessernden Einfluss auf die einzelnen Thei-
le des Bildes auszuiiben (Koch 1881: 11f.). Hier fiele der Einfluss des Zeichners also fort.
Und ganz in dieser Logik bezieht er, wie spiter Leopold Casper und andere Pioniere
der Endoskopie, Position gegen jede Form des Eingreifens. Da ,das photographische
Bild nicht allein eine Illustration, sondern in erster Linie ein Beweisstiick” sein soll, an
»dessen Glaubwiirdigkeit auch nicht der geringste Zweifel haften darf*, daher ,wiirde
jede und sei es auch die unbedeutendste Retousche des Negatives oder des Abdruckes
demselben seinen ganzen Werth rauben” (Koch 1881: 14). Im Gegensatz zur Zeichnung
sei die Fotografie, und damit benennt Koch einen zentralen Punkt, ,von jeder Vorein-
genommenheit* frei (Koch 1881: 9) [Vgl. Kap. 4.3 Bild oder Bild].

Koch hat sich schon friih fiir die Schwarz-Weiss-Fotografie eingesetzt, was zum ei-
nen hinsichtlich der Bedeutung von Firbetechniken fir die Bakteriologie, zum ande-
ren hinsichtlich der Diskussionen um Farbigkeit im Bereich der endoskopischen Ab-
bildung von Interesse ist, und daher hier kurz rekapituliert werden soll [ Vgl. Kap. 4.4
Farbe]. Bereits 1877 hatte Koch einen grundsitzlichen Beitrag iiber ,Verfahren zur
Untersuchung, zum Konservieren und Photographieren der Bakterien® veroffent-
licht - die erste wissenschaftliche Publikationen mit Fotografien von Bakterien iiber-
haupt -, in dem er ausfiihrlich Priparation und Firbetechnik beschrieb, aber auch
unmissverstindlich konstatierte: ,daf3 die photographische Platte iiberhaupt das mi-
kroskopische Bild besser oder vielmehr sicherer wiedergibt, als es die Netzhaut des
Auges zu empfinden vermag” (Koch 1877: 33). Damit nahm Koch jene in der Friihzeit
der Fotografie weit verbreitete Position von der Uberlegenheit der Apparatur gegen-
iiber den menschlichen Sinneseindriicken ein, wie sie insbesondere in dem Diktum
des franzosischen Astronomen Pierre Jules Janssen (1824-1907) aus dem Jahr 1882
berithmt wurde, wonach ,die photographische Platte bald die wahrhafte Retina des
Forschers sein” werde.*

3 Nach Breidbach war die Anerkennung der Mikrofotografie ,to a large extent a result of Koch’s advocacy
of microphotography as a central tool of bacteriology“ (Breidbach 2002: 244).
4 Zit. nach: Stiegler 2006a; Brons 2004.
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Zudem zielte Kochs Strategie auf das Ideal der wissenschaftlichen Objektivitit.
Eine jede Zeichnung werde

sunwillkiirlich schon im Sinne der subjektiven Anschauung des Autors angefertigt. Wer
aber ein Photogramm veroffentlicht, der begiebt sich damit jedes subjektiven Einflusses
auf die Abbildung seines Priparates, er legt gewissermaassen das Untersuchungsobject
seinem Publikum vor und lisst letzteres unmittelbar an seiner Beobachtung theilnehmen®
(Koch 1881: 1 f.).

In diesem Sinne lehnte Koch auch das nachtrigliche Kolorieren der Schwarz-Weiss-
Fotografien ab (Steinmetzer/Grof8 et al. 2006). Das Gebot der ,Nicht-Intervention”
diente der Beweisfithrung, denn nur das nicht bearbeitete Bild konnte ,Beweiskraft*
erlangen. [Vgl. Kap. 3.3 Objektivitit, Beweiskraft und Naturtreue; Kap. 3.2 Umkimpfte
Technik].

Auch mit der Einfithrung apparativ erzeugter Abbildungen war die Frage nach de-
ren ,Urheberschaft® — in Personalunion oder an Fachleute delegiert — nicht zu Ende.
Vielmehr wurden hier ganz dhnliche Diskussionen gefiihrt. Die Anatomen Theodor
von Hessling (1816-1899) und Julius Kollmann (1834-1918) gehérten zu den ersten, die
eine gezielte Kooperation zwischen Wissenschaftlern und Fotografen fiir ihren , At-
las der allgemeinen thierischen Gewebelehre. Nach der Natur photographirt von Jos.
Albert” eingingen.® Pioniere der Mikrofotografie thematisierten immer wieder diese
Problematik. Joseph von Gerlach (1820-1896) forderte in seinem Standardwerk von
1863 die Notwendigkeit der Personalunion von Forscher und Fotograf mit dhnlichen
Argumenten, wie sie schon hinsichtlich der kiinstlerischen Darstellung angefithrt wur-
den:

,Fir einen Photographen, der in der mikroskopischen Beobachtung keine Uebung hat, ist
aber die Aufnahme mikroskopischer Gegenstinde (...) misslich. (...) Die mikroskopi-
sche Photographie wird daher in den Handen von Fachphotographen kaum eine Zukunft
haben, sie muss in die Hinde des mikroskopischen Forschers selbst iibergehen (Gerlach
1863: 4).

Berthold Benecke hingegen riumte die Vorteile der Zusammenarbeit mit gut ausge-
bildeten Fotografen ein, wobei die ,Entscheidungshoheit” beim Wissenschaftler lie-
gen miisse. Er kritisiert den Stand der Entwicklung, der weit hinter den Moglichkeiten
zuriickbliebe: ,Der Grund dieser Erscheinung liegt darin, dass einerseits Fachphoto-
graphen ohne mikroskopische und histologische Kenntnisse nun und nimmermehr

5 ,Selbstverstindlich ist durchaus keine Retouche an den Negativplatten oder an den Kopien vorgenom-
men“ (Koch 1877: 37).

6 Hessling/Kollmann 1861. Joseph Albert (1825-1886) war ,Kéniglich-Bayrischer Hofphotoraph®. Vom
Verleger Wilhelm Engelmann wurde das Werk in einem ,,Prospectus® angekiindigt als Zusammenarbeit der
»oben genannten Naturforscher mit dem , genialsten Photographen unserer Zeit* (vgl. Stahnisch 2005).
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im Stande sein werden, wissenschaftliche mikroskopische Priparate mit Sicherheit in
gelungener Weise abzubilden” (Benecke 1868: III). Eine Problematik, die, wie oben
bereits angesprochen, auch im Bereich der kiinstlerischen Darstellung bestand. Doch
dank der neuen Technik sah Benecke eine Lésung des Dilemmas: ,Die Schwierigkei-
ten der Photographie iiberhaupt, und namentlich diejenigen der mikroskopischen
Photographie” wiirden ,von Seiten der Mikroskopiker weit tiberschitzt.“ Von einer
,besonderen Schwierigkeit der Mikrophotographie kann indessen gar nicht die Rede
sein, vielmehr ist dieselbe schon wegen der Anwendung kleiner Platten und meistens
lebloser Objecte in mancher Hinsicht mitheloser und einfacher als die Arbeit der Por-
trit- und Landschaftsphotographen® (Benecke 1868: IIIf.). Benecke fordert daher die
Wissenschaftler auf, sich selbst mit der Technik vertraut zu machen und liefert zu die-
sem Zweck auch gleich ein Handbuch mit iiber 260 Seiten Umfang.’

In seinem einflussreichen, erstmals 1890 publizierten ,Lehrbuch der Mikrophoto-
graphie® stellte auch Richard Neuhauss (1855-1915) grundsitzliche Uberlegungen zum
Verhiltnis von Forscher und Fotograf an:

,Nachdem sich die erste Freude dariiber, dass es moglich ist, mit Hilfe des Lichts das
Bild eines mikroskopischen Objekts herzustellen, gelegt hatte, betrachtete man, durch
die vielen Misserfolge stutzig gemacht, den mikroskopischen Apparat mit misstrauischen
Augen und hielt die Mikrophotographie fiir eine bedeutungslose Spielerei. Vereinzelte
hervorragende Leistungen vermochten den Glauben nicht zu erschiittern, dass die Sa-
che praktischen Werth nicht besitze. (...) Die Mikrophotographie krankte ferner an der
umstindlichen und schwierigen Behandlung der lichtempfindlichen Platte: Der Gelehrte
verstand nicht, mit dem Jodkollodium, den Silberbidern (...) umzugehen; der hiermit
genau vertraute Fach-Photograph verstand nichts von Priparaten und Behandlung des
Mikroskops. Hierzu kam die Mangelhaftigkeit der Objektive, insbesondere ihre Fokusdif-
ferenz und die wegen der unempfindlichen, nassen Platte bedingte Nothwendigkeit, sehr
intensives Licht, wenn méglich direktes Sonnenlicht, anzuwenden” (Neuhauss 1890: 240).
[Vgl. Kap. 4.3 Bild oder Bild]

Neuhauss hob die Bedeutung Robert Kochs in diesem Zusammenhang hervor (s.0.).
Dessen Veroffentlichungen hitten die ,Mikrophotographie mit einem Schlage in ganz
anderem Lichte erscheinen” lassen. Koch

,bewies an einer grossen Reihe vortrefflich gelungener Mikrophotogramme, dass der ge-
schickteste Zeichner die Objekte nicht schirfer und naturwahrer zur Darstellung bringen
kann, als die lichtempfindliche Platte. Er photographirte die zartesten Gebilde, welche die
Natur schuf, die dem Auge selbst im besten Mikroskop schwer erkennbaren Geisselfaden

7 Zwischen 1859 und 1913 erschienen rd. 40 selbststindige Titel zur Technik der Mikrofotografie, wobei
zahlreiche Werke von bzw. fiir Arzte verfasst waren. Vgl.: Heidtmann 1989: 186 ff.; vgl. auch den historischen
Uberblick zur Entwicklung der Technik bei: Neuhauss 1890: 1-30.
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der Bacillen, und zeigte, dass allein durch das Photogramm gewisse Streitfragen zu ent-

scheiden sind“ (Neuhauss 1890: 240).

Technische Weiterentwicklungen wie die Einfithrung der hochempfindlichen Brom-
silber-Trockenplatten taten ein Ubriges. Doch Neuhauss sah die weitere Entwicklung
durchaus kritisch:

»Das Photographiren war nunmehr kein Privilegium der Fachphotographen und einiger
besonders begabter Laien. Jeder konnte ohne genauere Vorkenntnisse eine Platte belich-
ten und entwickeln. So blieb es nicht aus, dass sich zahlreiche Gelehrte und Ungelehrte
des Gegenstands bemichtigten, um auf diesem wenig betretenen Gebiete Lorbeeren ein-
zuheimsen. Der Erfolg war denn auch ein grossartiger fiir den Kameratischler; ungezihl-
te ,neue’ Apparate schossen wie Pilze aus der Erde, aber die sehnlichst erwarteten Photo-
gramme blieben aus. Man schrieb Biicher, erhob die Bedeutung der Mikrophotographie
bis in den Himmel. Wer aber unbefangen die beigegebenen Probeaufnahmen durchmu-
sterte, musste glauben, dass die Sache vollig bedeutungslos sei. Man wende nicht ein:
erst durch die allerneuesten Verbesserungen der Objektive und durch die Einfithrung
guter Lichtfilter und der Erythrosinplatte seien tadellose Resultate moglich geworden.
Was sich mit den alten, unvollkommenen Hilfsmitteln leisten lasst, bewies Koch zur Ge-
niige. Die Schuld lag einzig an den Menschen und nicht an den Hilfsmitteln“ (Neuhauss

1890: 241).

Letztendlich pladiert er fiir die Mikrophotographie, ausgefiihrt in Personalunion [vgl.
Kap. 3.1.3 Kiinstler und Wissenschaftler] von Mediziner und Fotograf:

»Zeichnen ist nicht jedermanns Sache; die tiichtigsten Forscher haben in diesem Punkte
haufig das grosste Ungeschick. Ausserdem erfordert die sorgfiltige Ausfithrung der Zeich-
nung mehr Zeit, als den meisten Mikroskopikern zur Verfigung steht. Die Zeichnung
von Anderen fertigen zu lassen bleibt also der zumeist eingeschlagene Weg. Nun weiss
Jeder, dass die Auffassung eine sehr verschiedene sein kann. Die subjektive Auffassung
des Zeichners ist ein Punkt, mit dem man unter allen Umstinden zu rechnen hat. Hier
liegt der Kern der Sache: Das Photogramm giebt den Gegenstand objektiv wieder. Wie
sieht es aber bei niherer Betrachtung mit der vielgerithmten Objektivitit aus?“ (Neuhaus

1890: 241f.).

Auf diese Frage und die Position von Neuhauss wird an anderer Stelle [Vgl. Kap. 4.3
Bild oder Bild] noch einmal eingegangen. Es sei hier nur betont, dass diverse Autoren
darauf hinwiesen, dass die ,mechanische Objektivitit“ durchaus nach einer Autori-
tit verlangte, die in Kenntnis der fotografischen Produktionsprozesse in der Lage war,
zwischen ungewohnlichen, da individuellen Ausformungen im Bild auf der einen und
kiinstlich erzeugten Artefakten (,Plattenfehler, etc.) unterscheiden zu kénnen. Im
Zweifelsfall stellte sich die Frage, ob und in welcher Form in solchen Fillen interve-
niert werden sollte. Jedenfalls kann in der Medizin von einer rigorosen ,,Abwendung
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vom interpretierenden, intervenierenden Autor-Kiinstler des 18. Jahrhunderts” und
dem entschlossenen ,Bestreben, willentliche Einmischung des Autors/Kiinstlers zu
unterdriicken“ (Daston/Galison 2007: 127) in letzter Konsequenz nicht gesprochen
werden. Die zeitgenossischen Autoren versuchten, mittels Zeichnung, Malerei und
Foto sowie der Kombination dieser Elemente Evidenz zu erzeugen und gaben schliis-
sige, aber nicht widerspruchsfreie Erklirungen dafiir ab. So stabilisierten und destabi-
lisierten die Mediziner Evidenz ihrer Bilder in einem Zug.

3.1.3  Kinstler und Wissenschaftler

Fir die Gestaltung der verschiedenen Bildformate, ob farbig oder nicht, war es not-
wendig, kiinstlerische Expertise in die Bildauswahl und Visualisierungsform mit ein-
zubeziehen. Bei der Anfertigung von Abbildungen in medizinischen Lehrbiichern
und Atlanten gab es dabei grundsitzlich zwei Strategien. Zum einen die Moglichkeit
der Personalunion von Autor und Kiinstler, zum anderen wurden gezielt Kiinstler be-
auftragt. Das Dilemma bestand darin, dass der Wissenschaftler in der Regel tiber ein
limitiertes kiinstlerisches Talent verfiigte, sich aber mit den zu sehenden bzw. abzubil-
denden Strukturen auskannte sowie iiber das zum Verstehen des Gesehenen notige
medizinische Hintergrundwissen verfiigte. Dem noch so versierten Kiinstler hinge-
gen waren zumeist die neuen Einblicke vollig fremd, er konnte nur abbilden, ohne
zunichst zu verstehen, was er dort sah [vgl. Kap. 1.3 Denkstil und Bildstil].

Um diesem Manko abzuhelfen, gab es seit dem 18. Jahrhundert ,akademische
Zeichner” an den deutschen Universititen. Allerdings erhielten sie, entgegen der Be-
zeichnung, keine entsprechende akademischen Ausbildung, sondern lediglich ,Zei-
chenkurse®. Bei der Ausschreibung der Anstellung eines akademischen Zeichners der
Universitit Halle im Jahr 1860 etwa wurde ,dezidiert auf die qualititvolle Abbildung
als sine qua non des Erfolges der Naturwissenschaften” hingewiesen: Die , medicini-
schen und die Naturwissenschaften werden in ihren Bestrebungen® in Unterricht wie
Forschung ,wesentlich von der Zeichenkunst und der Malerei unterstiitzt. Die Wich-
tigkeit der ,durch die den Anschauungen der Natur entnommenen Bilder” fiir den
»Fortgang der Wissenschaft“ hat auch die Regierung anerkannt und es sind ,,an einigen
Universititen Lehrer angestellt worden, welche sowohl die Studierenden im Zeichnen
unterrichten, als auch den Professoren (...) bei ihren Vorgingen und Studien eine
Hiilfe gewdhren kénnen.

Das universitire Zeichnen galt als ,Schule des Sehens” fiir die zukiinftigen Medi-
ziner und Naturwissenschaftler. Otto Kneise (1870-1941), einer der wichtigsten Prot-

8 Zit. nach: Schulze 2005: 107.
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agonisten der kiinstlerischen Abbildung im Kontext der urologischen Endoskopie,
vertrat noch 1908 genau diese Richtung, indem er den Zeichenunterricht protegierte:

»2Denn wir sollten allen Anfingern die gesehenen Bilder nicht nur erkliren, sondern wir
sollten sie auch anhalten, alles Wichtige sich zu skizzieren! Es gibt keine bessere Schulung
furs Auge, fiirs richtige Sehen, wenn man zeichnet, und es ist fiirs Cystoskopieren nichts
wichtiger als richtiges Sehen® (Kneise 1908: 12) [Vgl. Kap. 3.3 Objektivitdit, Naturtreue und
Beweiskraft].

Einige Absolventen der Zeichenkurse spezialisierten sich auf die zeichnerische Tatig-
keit. Uber diese ,akademischen Zeichner® ist indes wenig iberliefert, erlangten sie
doch in keiner Weise — unabhingig von der Qualitit ihrer Arbeit — den Status von
Kiinstlern, es sei denn, sie waren auch als Kiinstler erfolgreich wie der eingangs ge-
nannte Illustrator von Baumgirtners Physiognomik Carl Sandhaas (Kist/Ruch 2001).
Sie wurden als ,Kiinstler-Handwerker” gesehen, in ihrem Tun ganz den Belangen
der Forscher untergeordnet. Den Zeichnern wurde ,bestenfalls ein ,mechanisches
Abbilden” zugestanden, es sei ihre Aufgabe, ,unter Zuriickstellung etwaiger gestalte-
rischer Ambitionen’, die Gegenstinde abzubilden (Schulze 200s: 153). Diese weitge-
hende Anonymitit der Illustratoren gilt selbst noch fiir spitere Zeiten, in denen sich
ein finanzstarker, aber auch umkampfter Markt medizinischer Fachliteratur entwickelt
hatte und einige Verlage gezielt auf qualititsvolle Abbildungen setzten, wie etwa der
J.E. Lehmanns Verlag mit seinen beriihmten Atlanten. Neben der ,Themenorientie-
rung an den Erfordernissen der Zeit” und der Verpflichtung ,renommierter Autoren”
war deren ,dritte[r] Erfolgsgarant®, wie es in einer Studie zu diesem Verlag heifit, ,die
Qualitit der Biicher, vor allem die der Abbildungen.” Die Bilder, so Hahn iiber Leh-
manns Atlanten,” sind durch eine Konzentration auf die wesentlichen Gegebenheiten
des wiederzugebenden Objektes, klare Linienfithrung und angenehm warme Farben
gekennzeichnet. Auch der heutige Leser kann sich davon dsthetisch und didaktisch
noch beeindrucken lassen.” Lehmann konnte ,fiir seine Handatlanten hervorragende
Maler und Zeichner gewinnen®, doch ,lassen sich deren Biografien nicht mehr rekon-
struieren” (Hahn 2002: 34 f.).

Offensichtlich war man sich im deutschen akademischen Betrieb der Bedeutung
des Visuellen bei der Wissensvermittlung nicht so bewusst wie anderswo. So avancier-
te der deutsche Kiinstler Max Brodel (1870-1941) erst nach seiner Emigration in den
USA zu einem der Begriinder der modernen medizinischen Illustration. Brodel war
in Leipzig geboren worden, hatte ebenda an der Koniglichen Kunstakademie studiert
und war von dem an der dortigen Universitit titigen Physiologen Carl Ludwig (1816—
1895) als medizinischer Illustrator an sein Institut geholt worden. Im Jahr 1894 ging er
an die soeben gegriindete ,Medical School” der Johns Hopkins University in Baltimo-
re und wurde dort 1911 Leiter eines weltweit ersten ,Department of Art as Applied to
Medicine“ (Schultheiss/Engel et al. 2000). An Brodels ,, Art Department®, das gezielt
medizinische Illustratoren ausbildete, studierte auch William P. Didusch (1895-1981),
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der zu einem der bedeutendsten Illustratoren im urologischen Bereich werden soll-
te. Auf Vermittling Brodels hin gehorte Didusch ab 1915 zum ,kiinsterischen Team®
der urologischen Abteilung an der ,Johns Hopkins®. Deren damaliger Leiter, Hugh H.
Young (1870-1945), ,der heute als Nestor der amerikanischen Urologie gilt, benotigte
fiir seine Buchpublikationen und zahlreichen wissenschaftlichen Artikel einen eige-
nen medizinischen Illustrator in Vollzeitanstellung (Gorgen/Moll et al. 2010). Brodel
und in dessen Nachfolge Didusch prigten einen bestimmten Stil, der sich in zahllo-
sen Werken im urologischen Bereich wiederfindet, ob von ihnen selbst illustriert oder
von ihren Schiilern.” Brodel gilt bis heute als ,,der Mann, der die Kunst in die Medizin
gebracht hat“ (Crosby/Cody 1991). Es war und ist indes die zentrale Frage: wie viel
,Kunst” vertrigt die wissenschaftliche Darstellung und wieviel Kunst ist der Evidenz
zutréaglich und wieviel abtraglich?

Der einflussreiche Pionier der Kystoskopie, Maximilian Nitze, war selbst ein talen-
tierter und geschulter Zeichner und zunichst (bis zu seiner Hinwendung zur Foto-
grafie, s.u.) ein absoluter Verfechter der zeichnerischen Darstellung, insbesondere in
Form der Personalunion von Autor und Kiunstler. Nitze blieb zeitlebens kiinstlerisch
tatig, und so war es fiir ihn selbstverstindlich, hochstpersonlich die Illustration seines
Lehrbuchs aus dem Jahr 1889 zu tibernehmen. Zu den Tafeln wurde ausgefiihrt: ,Die
Herstellung der Zeichnungen® erfolgte

»moglichst bald nach der betreffenden Untersuchung, nachdem sogleich nach Herausnah-
me des Instrumentes oder noch wihrend der Untersuchung selbst eine fliichtige Skizze
angefertigt war. Es geschah das in letzterem Falle in der Art, dass einer der bei der Unter-
suchung anwesenden Herren Collegen das richtig eingestellte Instrument mdglichst ruhig
hielt, wihrend Verf. vor dem Kranken sitzend unter wiederholtem Hindurchsehen die

Skizze in aller Gemichlichkeit ausfiihrte.”

Vor Augen hat man hier auch den nicht genannten Patienten, der die Prozedur ,in
aller Gemichlichkeit” erdulden musste. Bei den auf dieser Basis angefertigten Zeich-
nungen hielt sich der Kiinstler indes zuriick, so Nitze: Die Abbildungen ,sind vom
Verfasser nach der Natur angefertigt worden® und ,machen somit den Anspruch auf
grofite Aehnlichkeit und sind durchaus nicht als ,geschmeichelt’ zu betrachten, geben
vielmehr die eigenthiimliche Klarheit und Frische der endoskopischen Bilder in cha-
rakteristischer Weise wieder” (Nitze 1889: 329).

9 Das ,Department of Art as Applied to Medicine®, das sich als ein Zentrum der ,visuellen Kommunika-
tion versteht, besteht bis heute und ist vorbildlich in der Ausbildung medizinischer Illustratoren. Zum
zweijahrigen ,Master of Arts Program in Medical and Biological Illustration“ gehért immer noch, neben
Fotografie und digitaler Bilderzeugung, die Zeichnung.

10 Nitzes ,besondere Fahigkeit im Zeichnen” hief} es in einem Nachruf aufihn, ,gab die Veranlassung, dass
ihm Unterricht durch eine Malerin erteilt wurde, der spiter noch seine Fortsetzung durch einen Professor
fand. Die Leistungen waren derartig, daf der Frage niher getreten wurde, ob er nicht zum Kiinstler auszu-
bilden sei. Er lehnte dies aber ab mit der Erklirung, da8 er Vollkommenes leisten wolle“ (Kollmantl 1906).
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Auf diese Weise fertigte Nitze zahllose Bilder an und verbesserte stindig seine
zeichnerischen Fihigkeiten. Die ,farbigen Blasenbilder” in seinem Handbuch waren,
wie es im Vorwort seines zeitweiligen Assistenten Robert Kutner zu einer spiteren,
posthumen Ausgabe hief}, ,die Ausbeute jahrzehntelanger mithsamer Versuche und
Arbeiten des Meisters, Aquarelle vom Inneren der normalen und pathologischen Bla-
se zu gewinnen.” Allerdings war Nitze mittlerweile nicht mehr alleine fiir die Abbil-
dungen zustindig, iiberwachte aber die Titigkeit seiner Mitarbeiter und prigte diese
in seiner kiinstlerischen Auffassung. ,Mit welcher begeisterten und begeisternden Be-
harrlichkeit®, so Kutner weiter,

,wusste er die ihn unterstiitzenden Kiinstler anzufeuern, immer neue Bilder zu schaffen,
um der Natiirlichkeit der Objekte in Plastik der Form und Transparenz der Farben mog-
lichst nahe zu kommen. (...) Da war es wohl selbstverstindlich, dass alle alles taten, um

“yy

auch die Wiedergabe so wahrheitsgetreu als irgend tunlich zu gestalten.

Dass 1907 tiberhaupt noch ein Werk Nitzes mit kiinstlerischen Abbildungen erschien,
tiberrascht angesichts eines radikalen Wandels, der Nitze ab den 189oer Jahren zu ei-
nem rigorosen Vertreter der Fotografie werden lief, der nicht mit harscher Kritik an
den Zeichnungen anderer sparte [vgl. Kap. 4.2 Bild oder Bild].* Bereits 1894 war sein
»Kystophotographischer Atlas“ erschienen, u. a. mit der Begriindung,

»dass es iiberaus schwierig ist, kystoskopische Bilder durch Zeichnungen oder gar farbig
wiederzugeben und dass die meisten bisherigen derartigen Publikationen weit entfernt,
das Verstindnis kystoskopischer Bilder zu erleichtern nur zu geeignet sind, dem Unkundi-

gen eine falsche Auffassung beizubringen” (Nitze 1894a: V).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Versuche, Fotografie in die
medizinische Diagnostik einzufiihren, in eine Reihe gestellt werden kénnen mit den
von Lorraine Daston und Peter Galison beschriebenen Versuchen in der Wissenschaft
des ausgehenden 19. Jahrhunderts ,mechanische Objektivitit auf visueller Basis“ her-
zustellen (Daston/Galison 2007: 127). Fiir die Medizin zeigt sich jedoch, dass dieser
Ubergang nur schrittweise vollzogen wurde. Im Kontext der Diskussionen um die
Niitzlichkeit des akademischen Zeichnens antwortete etwa das Anatomische Institut
Halle auf eine diesbeziigliche ministerielle Umfrage 1891: Ein talentierter und geschul-
ter Zeichner kann ,sehr schwer und am allerwenigsten etwa durch Photographie® er-
setzt werden. ,In vielen Fillen werden fiir wissenschaftliche Zwecke photographische

11 Nitze 1907: XIIf;; bei ,der Herstellung der Originale® hat der ,Herr Landsberg als Maler” dem ,Meister
hilfreiche Hand geleistet“ (ebd., S.XIII); es diirfte sich um jenen Max Landsberg (1850-1906) handeln,
dessen Bilder auch Erich Wossidlo (1882-1931) fiir seinen bekannten, in den 1920er Jahren mehrfach auf-
gelegten , Kystoskopischen Atlas“ in Anspruch genommen hat (vgl. Wossidlo 1924.).

12 Ob Nitze, der 1906 gestorben war, einer Neuauflage seines Werkes iiberhaupt zugestimmt hitte, muss
offen bleiben.
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Aufnahmen darum gemacht, um ein vollig objektives Bild des Gegenstandes zu gewin-
nen, selbst jede Retousche sorgfiltig vermieden.” In der Regel gelte es aber, die

»am Object sich findende Zufilligkeiten auszuschlielen, das Wichtige und Charakteristi-
sche hervorzuheben, zwei oder drei Vorlagen zu einem einzigen Bilde zu verschmelzen
und dergleichen, so daf} eine etwa gemachte photographische Aufnahme nur als Vorlage
fur die Zeichnung dienen kann, die erst durch die kunstgeiibte Hand des sachverstindigen

Zeichners druckfertig wird“ (zit. nach Schulze 2005: 154.).

In einer Denkschrift des Kunsthistorikers Konrad Lange (1855-1921) im Auftrag des
Ministeriums aus dem Jahr 1892 hief3 es wiederum,

,selbst der Einwand, daf3 die Photographie die Thitigkeit eines solchen Zeichners mit der
Zeit ersetzten werde, ist unhaltbar, wenn man bedenkt, daf zuweilen Préiparate oder Kor-
pertheile graphisch dargestellt werden miissen, die mit der Photographie, selbst unter der
Voraussetzung bedeutender Fortschritte, nicht dargestellt werden kénnen, ja daf es hiufig
darauf ank6mmt, die Formen nicht genauso wie sie sind, sondern in schematischer Weise,

des leichteren Verstindnis halber, wiederzugeben (zit. nach Schulze 2005: 155).

Diese Position, die den Vorteilen der eingreifenden Hand das Wort redet, findet sich
noch Jahre spiter. So hielt Otto Kneise, einer der Mediziner, die noch selbst zeichne-
ten, die bisher publizierten kystoskopischen Abbildungen, Fotografien wie Zeichnun-
gen, in der Regel fiir zu undeutlich, ungenau und verfilschend. ,Diesem Mangel ab-
zuhelfen’, erliuterte er im Vorwort zu seinem ,Handatlas der Cystoskopie“ von 1908,

yhabe ich in den hier veroffentlichten Blittern versucht. Ich habe sie vor dem Cystoskop
als absolut getreue, realistische Darstellungen des Gesehenen meist in Aquarell, hie und da
in Gouache ausgefiihrt und habe auf das Herausbringen des Individuellen, so der entspre-
chenden Farbténe, die durchaus nicht so gleichbleibend sind, als sie immer geschildert
werden, der unendlich verschiedenen Helligkeitswerte, der genauesten Zeichnung, z.B.
der Gefifle, den grofiten Wert gelegt” (Kneise 1908: 6).

D.h., gerade die Intervention des Autors/Kiinstlers, hielt Kneise fiir besonders ge-
winnbringend. Die Fotografie war allein ein mechanistisches Abbild, das in seinem
,unbearbeiteten” Zustand mitunter kaum echte Erkenntnis barg. Sie diente ihm ledig-
lich als eine Form von Korrektiv zu den subjektiven Eindriicken. So hat er als Abgleich
fiir seine Zeichnungen immer wieder Fotografien herangezogen (Kneise 1908: 7f.).
Das wissenschaftliche Bild im Sinne Kneises entstand letztendlich tiber die syntheti-
sierende Leistung des Individuums (Abbildung 11).
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Abbildung 11 Gezeichnete normale Blase (Kneise 1908, Tafel I)
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3.2 Umkéampfte Technik

Stabilisierend und gleichzeitig destabilisierend fiir die Evidenz der technisch erzeug-
ten Bilder, die neben die kiinstlerischen Handzeichnungen gesetzt wurden, wirkte
u.a. die Komplexitit der in der Diagnostik angewandten Untersuchungstechniken.
Technische Kenntnisse waren selbstredend Grundvoraussetzung fiirr den Umgang
mit den die Untersuchungen begleitenden Technologien zur Bildgenerierung. Das
galt fiir die Mikroskopie wie fiir die Endoskopie oder die Rontgentechnik. Gleichzei-
tig aber stabilisierten gerade die Komplexitit und das Wissen um diese die Evidenz-
kraft der erzeugten Bilder. In allen drei hier angesprochenen Bereichen entstanden je-
weils frithzeitig eigene Lehr- und Handbiicher; aus der Rontgentechnik entwickelte
sich sogar mit der Radiologie eine eigene medizinische Disziplin. Wihrend sich hier
der spezielle ,Facharzt” herausbildete, war dies in anderen Feldern nicht administra-
tiv geregelt. In der Regel formierte sich eine gewisse Gruppe von Pionieren, die iiber
bestimmtes Expertenwissen verfiigten und so die technische bzw. wissenschaftliche
Entwicklung [vgl. Kap. 1.3 Denkstil und Bildstil] wesentlich bestimmten. Uber den ei-
gentlichen Kern der Experten hinaus war aber auch fiir alle anderen die Méglichkeit
eines Einblicks in die technischen Vorginge essentiell, wollten sie sich der neuen Vi-
sualisierungsstrategien bedienen und diese als Evidenzgeneratoren einsetzen. Dies
galt, in unterschiedlicher Intensitat, fiir die Herstellung diagnostischer Bilder wie
aber auch fiir deren Deutung.

Bis zu einem gewissen Grad scheint das auch den Autoren bewusst gewesen zu sein.
In fast allen Hand- und Lehrbiichern zur Kystoskopie bzw. Kystophotographie finden
sich ausfithrliche Beschreibungen der Instrumente, ihrer Theorie und ihrer Handha-
bungen. Fromme und Ringleb fiihrten in ihrem ,Lehrbuch der Kystophotographie®
sogar an, ihre Absicht sei, ,die Abbesche allgemeine Theorie der optischen Instrumen-
te zu der Lehre von dem modernen Kystoskop zu spezialisieren®, da ,geometrisch-
optische Theorien fir eine zweckmiflige Handhabung des kystophotographischen
Apparates nicht entbehrt werden kénnen“ (Fromme/Ringleb 1913: I1I).* Doch das
Offenlegen des ,Verfahrenswissen® hatte offensichtlich seine Grenzen. Wihrend die
»2Hardware” der Kystophotographie, die materiell-technische Seite von Kystoskop und
Kamera noch ausfiihrlich dargestellt wurde, mochte man den Lesern die fotochemi-
sche ,Software” wohl nicht zumuten. Doch gerade hier im Feld der Bildbehandlung
und Prozessierung lagen wesentliche Gefahren fiir das angestrebte Ziel. Der Mikro-

13 Ernst Abbe (1840-1905) hatte, gemeinsam mit Carl Zeiss (1816-1888) und Otto Schott (1851-1935), her-
ausragende Bedeutung fiir die Entwicklung optischer Instrumente. Ab 1888 war er nach dem Tod von Zeiss
alleiniger Inhaber der Firma Carl Zeiss, die weltweit fithrend im Bereich wissenschaftlicher Prazisions-Mi-
kroskope war. 1891 griindete er mit sozialreformerischer Absicht die Carl Zeiss Stiftung, der er sein gesam-
tes Vermogen iiberlief. Seine Theorie des Mikroskops, die nicht in geschlossener Form publiziert wurde,
umfasst verschiedene Aspekte, die von der Bildentstehung im Mikroskop iiber eine Theorie der Bildfehler
und ihrer Korrektur bis hin zur Auflésungsgrenze des Lichtmikroskops reichen (Giinther 1970).
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skopiker Richard Neuhauss warf in seinem ,Lehrbuch der Mikrophotographie® von
1890 selbst der anerkannten Autoritit auf diesem Gebiet, Joseph von Gerlach (1820
1896) vor, dessen Abbildungen (in seinem Standardwerk ,Die Photographie als Hiilfs-
mittel mikroskopischer Forschung” aus dem Jahr 1863 ) seien ,ein lehrreiches Beispiel®
dafiir, ,wie man durch fehlerhafte Behandlung Dinge in das Bild hineinbringt, die im
Priparat nicht vorhanden sind.” Und er kommt zu der bemerkenswerten Feststellung:
,Hier macht die vielgelobte Objektivitit der Photographie griindlich Fiasko® (zit. nach
Schickore 2002: 303). Auch Heinrich Albers-Schonberg, einer der Pioniere der Radio-
logie in Deutschland, betonte die Bedeutung des Verfahrenswissens: ,Wer brauchbare
diagnostische Resultate erzielen will, muf einerseits tiber ein ausreichendes Quantum
physikalischer und technischer Kenntnisse verfiigen, andererseits eine gute medizini-
sche Vorbildung haben“ (Albers-Schonberg 1906a: VII).

3.2.1 Radiologie

Der Mitbegriinder der Radiologie, Rudolf Grashey hat in seinen einflussreichen Publi-
kationen zur Rontgentechnik hervorgehoben, dass eine fundierte Diagnose nur tiber
die ,Originalplatten” erfolgen konne, da nur diese eine exakte Wiedergabe der ,Fein-
heiten“ garantierten. Bei der drucktechnischen Reproduktion der Réntgenplatten
kime es immer wieder zu Verfilschungen. Die Abbildungen in seinen Atlanten dien-
ten der Einiibung eines spezifischen ,radiologischen Blicks* fiir die klinische Praxis:
,Um die Rontgenstrahlen fiir die chirurgische Diagnostik voll auszuniitzen, muss man
in der Technik bewandert und vor allem im Lesen und Deuten der Bilder erfahren
sein. Man kann ,auf dem Wege bildlicher Anschauung in Buchform eine ganze Rei-
he diagnostischer Kenntnisse sammeln und das Auge in der eigenartigen Aufgabe der
Wahrnehmung feiner Schattenunterschiede iiben und schulen (Grashey 1908: IV).
Seine Reproduktionen waren in diesem Sinne ,Musteraufnahmen®, bei denen er nur
eingriff, wenn dies der Zielsetzung, der méglichsten Nahe zu den ,Originalplatten’,
diente. In seinem ,Normalatlas“ von 1905 listete er dezidiert die Interventionen auf:

,Retouche (auf dem Negativ bzw. auf der Kupferplatte) wurde bei folgenden Bildern ange-
wandt und zwar wurden nur verloren gegangene, auf der Originalplatte deutlich sichtbare
Konturen nachgeholt: Bild 7 (Nasenbein, Warzenfortsatz), Bild 1 (Dornfortsitze), Bild 22
(3-Rippe), Bild 23, 24 (Humeruskopf ), Bild 26 (Akromion, Humeruskopf), Bild 57 (Quer-
fortsitze), Bild 75 (abliegende Condylen), Bild 83 (Mall, lateralis)“ (Grashey 190sa: 2).

Unsachgemifles Vorgehen bei der Reproduktion, das war allen Beteiligten bewusst,
konnte erhebliche Auswirkungen haben, in der Radiologie etwa zu den vielzitierten
,Plattenfehlern” fithren. Diese galten aber als ein ,photographisch-chemischer Effekt,
dessen Beseitigung verbreitete Praxis war. Im Sinne einer evidenten bzw. evident wir-
kenden Darstellung konnte in derartigen Fallen eine Intervention durchaus legitim
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sein. Andererseits gab es auch Unschirfen etc. im Bild, die der Fototechnik selbst bzw.
dem Stand der technischen Entwicklung geschuldet waren.

Wie bereits weiter oben angefiihrt, hatten Dumstrey und Metzner schon frith auf die
relative Wahrheit” der Rontgenbilder hingewiesen (Dumstrey/ Metzner 1897/1898).
Ein besonderes Charakteristikum der Rontgenbilder liegt darin, dass sie die raumliche
Anordnung der abgebildeten Korperteile nicht darstellen kann, wie dies bereits 1896
in einer Publikation der Medicinal-Abteilung des K6niglich Preussischen Kriegsmini-
steriums mit dem sprechenden Titel ,Versuche zur Feststellung der Verwerthbarkeit
Rontgenscher Strahlen fiir medicinisch-chirurgische Zwecke angestellt im Verein mit
der Physikalisch-technischen Reichsanstalt® erldutert wurde: ,Man muss sich gegen-
wirtig halten, dass man ausnahmslos nur hellere oder dunklere Schatten als Ausdruck
dafiir vor sich hat, dass iibereinanderliegende Schichten, die selbst an verschiedenen
Stellen verschieden durchlissig sind, auf eine Ebene projiziert werden (Medicinal-
Abteilung des Kéniglich Preussischen Kriegsministeriums (1896): 23. zit. nach: Dom-
mann 1999: 122.).

Gerade aber die Kombination aus Anleitungen zum Sehen, dem technischen Wis-
sen, der Erklirung von Fehlerquellen und Limitationen destabilisierte die Evidenz
nicht etwa, sondern trug zu ihrer Schirfung bei.

3.2.2 Endoskopiephotographie

Ganz anders, aber ebenso wenig real war die Bildwelt der Endoskopie. Uber das En-
doskop wurde das Korperinnere zwar sichtbar, allerdings durch den Einsatz von Spie-
gelprismen seitenverkehrt, die anatomischen Groflenverhiltnisse waren verzerrt, das
Gesichtsfeld stark begrenzt u.v.m. Dartiber hinaus war das ,Sichtbare® fliichtig. Nitze
sprach von einem ,virtuellen Bild®, das ,wir durch das Kystoskop hindurchsehend er-
blicken” und das nur iiber ein kompliziertes Verfahren als ,reelles Bild“(gemeint re-
ales“) auf der Fotoplatte fixiert werden kann (Nitze 1894a: 1f.; Nitze 1889: 325f.).
Diese Beschreibung der Verdinglichung des fliichtigen Bildes iiber ein mehrere
Schritte umfassendes Verfahren in eine manifeste Abbildung macht deutlich, dass
von einer Mechanisierung oder gar einer von menschlichen Interventionen unab-
hingigen Reproduktion bei den Fotografien der endoskopischen Bilder im Spezi-
ellen, aber auch der Fotografie im Allgemeinen nicht die Rede sein kann. Vielmehr
war es vom fotografischen Negativ bis zum Abdruck in Publikationen wieder ein
hoch komplexer und diffiziler Weg. Die fotografischen Abbilder auf kollodiumbe-
schichtetem Glas mussten von einem Radierer auf stahlbeschichtete Kupferplat-
ten tbertragen werden. Erst auf der Basis der Radierung konnten unterschiedliche
Drucktechniken (Halbtonverfahren oder aufwendige Photograviiren) umgesetzt
werden. ,Noch weit von einem vollstindig mechanischen Ablauf entfernt®, so Alex
Soojung-Kim Pang, ,erforderte jeder dieser Prozesse sorgfiltige Uberwachung
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und kiinstlerisches Kénnen® (Pang 2002: 105). Bei den zahllosen Prozeduren des
Radierens, Atzens, Priifens, Retuschierens, Andruckens etc., waren Gefahren der
unfreiwilligen Verinderung wie die des beabsichtigten Eingreifens stetig prisent.
Wichtig war dabei auch die Verstindigung zwischen den unterschiedlichen betei-
ligten Akteuren, den Wissenschaftlern, Verlegern, Technikern oder Druckern, was
als Intervention notwendig, erlaubt oder verboten sei. Denn das dem Foto eigene
Ideal der Selbstaufzeichnung endete spitestens bei der Reproduktion, fiir die immer
noch kiinstlerisches Geschick und technisches Wissen unabdingbar waren. Bis zur
Jahrhundertwende stellte der Holzstich die zentrale Technik bei der Reproduktion
von Fotografien dar. Dies dnderte sich erst mit der 1882 zum Patent angemeldeten
Autotypie, die allmihlich den Holzstich abloste.

Im Februar 1893 hielt Nitze bei der Berliner medizinischen Gesellschaft einen Vor-
trag ,mit Demonstrationen” zum Thema ,Zur Photographie der menschlichen Harn-
blase®. Dabei beschrieb er ausfiihrlich die Schwierigkeiten bei der Entwicklung der
neuen Technik, erginzte diese Schilderung aber immer wieder durch Verweise auf
Manipulationsméglichkeiten. Nachdem die Probleme theoretisch sowie bei Versu-
chen am Phantom weitgehend gelost waren, stellte sich die Frage,

,0b es iiberhaupt méglich sein wiirde, am Lebenden mit einer gewissen Sicherheit brauch-
bare Photogramme zu erhalten. Schienen hier doch die Verhiltnisse recht ungiinstig zu
liegen. Schon die in vielen Fillen auch nach griindlicher Ausspiilung der Blase bald wieder
auftretende Tritbung der Fliissigkeit konnte hinderlich sein. Grosser aber war noch die
Sorge, ob es moglich sei, das Instrument wihrend der Dauer der Exposition absolut ruhig
zu halten; die geringste Bewegung des Instruments, die geringste Verschiebung desselben
zum Object musste ja unklare, musste Doppelbilder ergeben. Hier schien zunichst eine
absolut unbewegliche Fixirung des Instruments durch ein besonderes Stativ nothwendig.
Es wurde ein solches am Untersuchungstisch angebracht, in dem das eingefiihrte Instru-
ment in jeder beliebigen Lage leicht und sicher fixirt werden konnte. Weitere Erfahrun-
gen haben uns gelehrt, dass in einer grossen Anzahl von Fillen eine solche mechanische
Befestigung des Instruments nicht nur iiberfliissig, sondern direct nachtheilig ist“ (Nitze
1894b: 146£.).

Bei geniigender Abstiitzung der Hand sei man leicht in der Lage, das Instrument fiir
die Zeit der Exposition (3 bis 10 Sekunden) ruhig zu halten. Aber selbst dann stér-
ten die korpereigenen Funktionen mit ihrem Eigensinn die Aufzeichnung und boten
Raum fiir Verzerrungen und Fehler. Eine Fehlerquelle boten die Patienten selbst, die
sich aus der unangenehmen Untersuchungssituation heraus selbst beim Willen zur
Untersuchung wehrten:

,Ein solches Verfahren ist aber fiir den Patienten viel schonender und viel weniger zeitrau-

bend als das Einspannen des Instrumentes in ein Stativ. Auch das Einstellen neuer Bilder
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ist so wesentlich erleichtert. Ein festes Einspannen des Instrumentes ist nur bei ungebardi-

gen und dngstlichen Patienten nothwendig®

Aber auch unwillkiirliche Korperfunktionen boten Raum fiir vielfiltige Verzerrungen,
die nicht einfach durch ein Festspannen behoben werden konnten:

,Aber selbst bei absoluter Fixation des Instruments schien noch keine Sicherheit fiir
die Gewinnung klarer Bilder gegeben. Bieten doch die Blasenwandungen und ihr Inhalt
auch bei dem tolerantesten und ruhigsten Patienten Bewegungen dar, die durch keinerlei
Maassnahmen zu eliminiren sind. Es handelt sich da um Bewegungen der Blasenwand,
die durch die Athembewegungen, durch die Kontractionen aufliegender Darmschlingen,
durch den Pulsschlag hervorgerufen werden, Bewegungen, die in vielen Fillen recht be-
trichtlich sind und je nach ihrer Ursache unregelmissig oder in regelmassigem Rhyth-
mus auftreten. Man braucht nur die Bewegung einer in die Blase eingedrungenen Luft-
blase kystoskopisch aufmerksam zu beobachten, um das Gesagte zu verstehen; Tumoren
und andere Objecte zeigen oft eine auffallende pulsirende Bewegung. (...) Wider Er-
warten haben sich nun diese mannigfachen, wie gesagt durchaus nicht unbetrichtlichen
Bewegungen der photographischen Aufnahme des Blaseninnem nur wenig nachtheilig
erwiesen. Erhalten wir auch hin und wieder unklare oder gar Doppelbilder, die auf eine
wihrend der Expositionsdauer erfolgte Bewegung des Objectes schliessen lassen, so ist
das doch selten der Fall. Insbesondere scheinen die rhythmischen pulsirenden Bewegun-
gen einen wenig nachtheiligen Einfluss zu iiben; es miissen die Verhaltnisse hier wohl
dhnlich liegen, wie beim Blinzeln der Augen, das sich ja auch der Portraitaufnahme nicht

hinderlich erweist.

So zeigten sich nach dieser Richtung hin die Verhiltnisse giinstiger als zu hoffen war.
Mit einer Sicherheit, wie sie bei photographischen Aufnahmen ausserhalb des Koérpers
befindlicher Gegenstinde nur wenig iibertroffen wird, sind wir jetzt im Stande, die im
Kystoskop erblickten Bilder in einer fir den Patienten kaum listigen Weise photogra-
phisch zu fixiren. Beigelegte Zinkotypien mégen eine Vorstellung davon geben, wie sich
verschiedene Objecte der gesunden und kranken Harnblase im photographischen Bilde
darstellen. Dabei muss aber ausdriicklich bemerkt werden, dass die Photogramme selbst
ungemein viel characteristischer und glinzender und zarter erscheinen, als die beige-
druckten Zinkotypien, die nur einen schwachen Abglanz der Originalbilder darstellen.
Nicht unbemerkt mag sein, dass die beigedruckten Figuren nach durchaus unretouchir-
ten Negativen hergestellt sind, dass im Interesse einer objectiven Wiedergabe auf jede

Correctur verzichtet ist“ (Nitze 1894b: 147 £.).

Allen Schwierigkeiten zum Trotz war Nitze am Ende iiberaus zufrieden mit seinen Er-
gebnissen:
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»In der That entsprechen die jetzt von uns hergestellten Photogramme allen berechtigten
Anspriichen. Wir kénnen die zierlichen Gefissfiguren, zarte miliare Tuberkelknotchen,
Geschwiilste und Steine, ebenso wie die Objecte der normalen Harnblase, die Harnlei-
termiindungen, die beim Katheterisiren eingedrungene Luftblase mit der grossten Deut-
lichkeit darstellen. Die in der Blase photographisch aufgenommenen Steine erscheinen
uns ebenso kérperlich, als ob sie bei der Aufnahme auf dem Tisch gelegen hitten. Dabei
zeigen die besseren Bilder zugleich jenen eigenthiimlichen Glanz, jene klare Helligkeit,
wie sie den kystoskopischen Bildern eigenthiimlich ist. Ohne Uebertreibung kann man
behaupten, dass man mit den heutigen photographischen Mitteln nicht mehr erreichen
kann, dass ein weiterer Fortschritt der Kystophotographie erst dann zu erwarten wire,
wenn das Problem der farbigen Photographie gelost wiirde und diese fiir unsere Zwecke

anwendbar wire“ (Nitze 1894b: 148).

Nach dem Vortrag entwickelte sich ein heftiger Disput zwischen Nitze und Robert
Kutner (1867-1913). Kutner, Schiiler und zeitweise Assistent bei Nitze, war skeptischer
und hat die Grenzen der fotografischen Wiedergabe aufgezeigt. Er verwies auf eine
eigene, drei Jahre alte Publikation, in der es u.a. hief}, die ,iberaus zierliche Gefiss-
zeichnung, wie sie das kystokopische Bild zeigt” wird ,in der Photographie nicht aus-
gedriickt”. Dies hitte technische Ursachen:

,Samtliche photographischen Emulsionen zeigen Korn (...). Je grober das Korn, desto
schwieriger werden sich bei sehr winzigen Bildchen Feinheiten und Details auf der photo-
graphischen Platte abzeichnen kénnen; nimmt man wiederum feines Korn, so ist man ge-
zwungen, linger zu exponieren. Die Feinheit des Korns und die Kiirze der Expositionszeit

stehen im umgekehrten Verhaltnis.”

Hier manifestiere sich der ,Ubelstand der photographischen Technik®, wie er sich
auch in anderen wissenschaftlichen Bereichen wie der Astronomie auswirke. Bei dem
yausserordentlich verkleinerten Blasenbildchen, das nur 2 %2 mm Durchmesser hat,
zeichnen sich deshalb Details, die im Original kleiner sind als 1 mm, nicht mehr deut-
lich erkennbar ab.“ Damit seien , die kleinen Blutgefisszeichnungen (...) von der pho-
tographischen Wiedergabe vorliufig ausgeschlossen” (Kutner 1891).

Nitze wiederum reagierte in seiner wohl tiblichen riidden Art und eroffnete seine
Replik so:

,Zunichst mochte ich dem Herrn Vorredner im Interesse seiner Kranken den Wunsch
aussprechen, die Harnblase mit seinen ,Magnesiumblitzen® in Frieden zu lassen. Ganz ab-
gesehen von der Gefihrlichkeit derartiger extravaganter Versuche ist es ja klar, dass sich
Magnesiumblitze nicht fiir die Kystophotographie eignen. (...) Was die ersten Ausfiih-

rungen des Herrn Kutner betrifft, so weiss ich nicht, was derselbe eigentlich will“

Mit dem Verweis auf die Magnesiumblitze bezog Nitze sich auf Experimente Kutners
wihrend ihrer gemeinsamen Forschungen. Ein ,geistiges Eigentum“ komme ,dem
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Herrn Kutner nicht zu®, iiberdies seien die ,Bilder vollstindig unbrauchbar® gewesen
(Nitze 1894b: 65-68).

Jenseits dieser hier aufscheinenden personlichen Animosititen wurden in Fachkrei-
sen auch die Bilder Kutners selbst als h6chst mangelhaft und fiir die Praxis ungeeignet
eingestuft. Selbst die Kombination von erklirendem Text und Bild half da wenig, wie
Fromme und Ringleb kommentierten: Es gehore ,doch selbst mit Hilfe des beigege-
benen Textes der so verstindliche Optimismus des Autors dazu, [auf dem Bild] das
herauszufinden, was der Text besagt“ (Fromme/Ringleb 1913).

Die besonderen Schwierigkeiten des Prozederes, endoskopische Bilder herzustel-
len, ergeben sich aus der Transformationsleistung vom Virtuellen zum Realen. Nitze
hatte in seinem ,Lehrbuch® das Problem bereits theoretisch erortert: ,Das Bild, wel-
ches wir beim Hindurchsehen durch den optischen Apparat erblicken, ist ein virtu-
elles und kann als solches nicht photographisch fixiert werden.” Ersetzt man nun das
Okular durch eine Kamera, so entsteht ein reelles Bild auf der Photoplatte, das dem
frei im Rohre schwebenden® entspricht und daher ,kaum 2 mm® grof3 ist (Nitze 1889:
324). Doch trotz anschliefender Vergroferung war auch noch auf den Bildern des , At-
las“ nicht viel zu erkennen. Ausschlaggebend waren hierfiir in erster Linie drei Begriin-
dungszusammenhinge: die Glithlampe war zu lichtschwach, die Optik hatte nur einen
Durchmesser von 0,25 mm, wodurch kleine Details nicht abgebildet werden konnten
und nicht zuletzt fithrte die Bewegung der Blasenwand bei den langen Expositionszei-
ten zur Unschirfe (Reuter 1998).

Nach Max von Rohr waren es die technischen Verbesserungen des Kystoskops
durch Otto Ringleb, insbesondere die ,wesentlich groflere Lichtstirke®, die den Weg
bereiteten fiir ,.eine wirklich brauchbare Blasenphotographie“** Erst durch diese Licht-
starke sei es moglich geworden, ,ein vom Pulsschlag ungestortes Bild“ zu erzeugen,
»das dem Beschauer alle Einzelheiten zeigte, die ihm aus der subjektiven Beobachtung
bekannt sein konnten” (Rohr 1916: 253 ). Tatsichlich war die Zusammenarbeit mit den
industriell ausgerichteten Spezialfirmen wesentlich fiir die fortschreitende technische
Entwicklung. So brachte etwa die Berliner Firma Georg Wolf, die ebenfalls in engem
Kontakt mit Ringleb stand, ab 1908 eine neue Generation von Zystoskopen auf den
Markt. Diese Instrumente waren so lichtstark, das hat der Historiker der Endoskopie,
Matthias Reuter herausgearbeitet, ,wie sie ein tattonierender (handwerklich arbeiten-
der) Optiker nicht bauen konnte“ (Reuter 2007: 165; Reuter 1998).

Die Entwicklung von Apparaturen und Instrumentarien zur technischen Erzeugung
von Bildern aus dem menschlichen Kérperinnern war zusammenfassend ein hoch
komplexer Prozess, an dem Techniker wie Mediziner beteiligt waren, und in dem fun-

14 Rohr 1916: 252; Es verwundert nicht, dass von Rohr, selbst als Physiker in Diensten der Zeiss-Werke,
darauf hinwies, der Erfolg basiere auf der Zusammenarbeit Ringlebs mit ,einer ganz modernen optischen
Werkstitte, die ihrerseits dessen Beitrag dadurch hervorhoben, ,dass sie die neuen Instrumente nach
Herrn Ringleb benannte®. Es handelte sich natiirlich um die , Zeiflsche Werkstitte".
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damentale Kenntnisse in unterschiedlichsten Disziplinen wie Optik, Physik, Chemie,
Materialkunde u.v. m. benotigt wurden. Es bedurfte zahlloser Aushandlungsprozesse,
um diese unterschiedlichen Kenntnisse, Vorgehensweisen und personlichen Positio-
nen miteinander zu koordinieren. Letztendlich setzten sich bestimmte Techniken und
Instrumente durch, die von einigen Firmen nach vorgegebenen Standards hergestellt
wurden. Hilfreich dabei waren auch diverse im Kaiserreich etablierte Kontrollinstan-
zen wie das Patentwesen, Eichamt, die Herausgabe von Normen, etc.; denn eine we-
sentliche Voraussetzung fiir die Herstellung von Evidenz waren Nachvollziehbarkeit
der technischen Vorginge und Vergleichbarkeit der Ergebnisse.

3.3 Obijektivitat, Naturtreue und Beweiskraft

Objektivitit, das haben Lorraine Daston und Peter Galison detailreich herausgearbei-
tet, war eine zentrale Kategorie bei der Herausbildung neuzeitlicher Wissenschaft. Im
Laufe des 19. Jahrhunderts wurde der Begriff auch von Medizinern aufgenommen, um
ihren wissenschaftlichen Anspruch zu unterstreichen. Im Anhang zur ersten Auflage
seines ,Lehrbuch der Kystoskopie® von 1889 stellte zum Beispiel Maximilian Nitze
unmissverstindlich fest: ,Die Photographie ist einer jeden Zeichnung durch die gros-
sere Objectivitit ihrer Wiedergabe iiberlegen.” Daher ,lag der Wunsch nahe, auch die
kystoskopischen Bilder auf photographischem Wege fixieren zu konnen“ (Nitze 1889:
325). Er schilderte die Schwierigkeiten bei der Realisierung des Vorhabens und seine
vergeblichen Versuche, die er (vorerst) eingestellt habe, da ihm zu diesem Zeitpunkt
die Fotografie nicht vorrangig zu sein erschien:

,Friiher, als das Misstrauen gegen die neue Untersuchungsmethode noch ein allgemeines
war, wire es gewiss vortheilhaft gewesen, durch die objectivste aller Abbildungs-Metho-
den, durch die Photographie, Zeugniss von der Klarheit der kystoskopischen Bilder able-
gen zu lassen. Heutzutage, wo die Leistungsfihigkeit der Kystoskopie nicht mehr ange-
zweifelt werden kann, wiirde eine solche photographische Reproduction kystoskopischer

Bilder eine viel geringere Bedeutung haben“ (Nitze 1889: 328).

D.h., auch wenn er die Kystofotografie da noch nicht weiter verfolgte, sah er doch auch
schon 1889 eine wesentliche Funktion der Fotografie in dem Beweis der kystoskopi-
schen Leistungsfihigkeit. In dieser Argumentation dringen sich gewisse Parallelen zur
Bakteriologie auf, in der schon frith die Mikrofotografie eingesetzt wurde und in der
Robert Koch selbst ein entschiedener Fiirsprecher der neuen Technik war (s.0.). Bei
der Durchsetzung der neuen bakteriologischen Theorie setzte Koch auf die Beweis-
kraft der Fototechnik und hatte bereits 1881 ,,alle, die auf diesem Gebiete arbeiten” auf-
gefordert, ,ihre Entdeckungen mit photographischen Abbildungen als Beweisstiicken
zu belegen” (Koch 1881).
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Im Folgenden geht es um die Frage, wann und in welcher Form mit den Begriffen
,Objektivitit®, ,Naturtreue® und vor allem ,Beweis/ Beweiskraft“ im Kontext der Vi-
sualisierungsdiskurse argumentiert wurde. Wihrend in der Forschungsliteratur diver-
se Studien zur ,Evidenz® wie zur ,Objektivitit® vorliegen, kommen die verwandten
Begriffe ,Beweis/Beweiskraft” allenfalls am Rande vor. Nach unserer Beobachtung
waren sie jedoch die zentralen Argumente in den zeitgendssischen Debatten. Denn
gerade Techniken der ,Sichtbarmachung’, wie die Endoskopie und die Rontgentech-
nik, haben wesentlich Validierungs- und Beweisfunktion, indem sie das Visuelle als
Beleg liefern, fiir eine Diagnose, Behauptung oder Therapie. Durch den Beleg aber

wiederum werden der Befund und seine Deutung evident.

3.3.1 Rontgenbilder

Neben der ,Objektivitit“ und der ,Naturtreue“ wurde der Fotografie von Beginn an
auch immer ,Beweiskraft“ zugeschrieben.” Insbesondere galt dies fiir Rontgenbilder,
da man die neue Rontgentechnik, obwohl technisch ein ganz anderes Verfahren, zur
Fotografie zihlte. So wurden Rontgenbilder bereits wenige Jahre nach der Entdeckung
Rontgens (1895) als Beweismittel vor Gericht zugelassen (Golan 1998; Golan 2004;
Mnookin 1997/1998). Auch im Bereich der irztlichen Gutachten, etwa in Versiche-
rungsfragen oder hinsichtlich der Berufs(un)fihigkeit, galten die Réntgenbilder als
beweiskriftige Grundlage (Martin 2014). Eine derartige Funktionszuschreibung muss
angesichts des artifiziellen Charakters der Reprisentation verwundern, erzeugt die
Roéntgentechnik doch eine ganz eigene Realitit. So gab es Strukturen des Koérpers, die
nur minimale bis gar keine Spuren auf dem Rontgenbild hinterliefen, wihrend andere
in besonderer Deutlichkeit zu sehen waren. Andererseits gab es ,Erscheinungen” auf
der Rontgenplatte, die — etwa anatomisch — nicht identifizierbar waren.

Rudolf Grashey, einer der einflussreichsten Protagonisten der sich formierenden
Radiologie, listete 1905 zahlreiche , Fehlerquellen® beim Réntgenverfahren auf: Unrei-
ne Fotoplatten, Verinderungen in den Siuren und Entwicklerfliissigkeiten, Abdriicke
und Flecken auf der Fotoplatte, unruhige Korperteile bei der Aufnahme, ausflielende
Sekrete u.v.m. [vgl. Kap. 3.2 Umkdmpfte Technik].® Grashey formulierte es in seinem
»Atlas typischer Rontgenbilder vom normalen Menschen® von 1905 pointiert: Im
»Radiogramm® finden sich ,objektive Belege® fiir ,subjektive Beschwerden“(Grashey
190sa: III).

15 Um nur auf zwei viel zitierte Klassiker zur Bedeutung der Fotografie zu verweisen: Nach Barthes ist jede
Fotografie eine , Beglaubigung von Prisenz“ (Barthes 1989 [1980]: 97); nach Susan Sontag sind Fotografien
,Beweismaterial“ (Sontag 1995 [1973]:11).

16 Grashey 1905b. Grashey gehorte 1905 zu den Initiatoren der ,Deutschen Réntgengesellschaft” und war
Redaktionsleiter der Zeitschrift ,Fortschritte auf dem Gebiet der Rontgenstrahlen®.
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Offensichtlich bestand auf mehreren Ebenen — der Medizin, der Rechtsprechung
etc., aber auch der Offentlichkeit — eine Nachfrage beziiglich ,objektiver Beweise in
Fillen der diagnostischen Unsicherheit. Doch dies barg, gerade in der Medizin, auch
Gefahren. In der 1897, wenig mehr als ein Jahr nach der Erstbeschreibung der Strahlen
durch Roéntgen im November 1895, neugegriindeten Fachzeitschrift ,Fortschritte auf
dem Gebiete der Rontgenstrahlen® hatten bereits in der ersten Ausgabe die beiden
Mediziner Dumstrey und Metzner Bedenken angemeldet hinsichtlich der Bewertung
von Radiogrammen. In der Technik Ungeiibte konnten ,leicht dazu kommen, die
durch fehlerhafte Einstellung der Lichtquelle oder des Objektes oder der Platte be-
wirkten Veridnderungen als pathologische Befunde an dem Objekte anzusehen. An-
gesichts der zahlreichen Faktoren, die bei der (Re)Produktion auf das Bild einwirkten,
sei besondere Vorsicht geboten, wenn das Radiogramm als ,, Beweismittel“ fiir eine be-
stimmte Diagnose diene. Die Autoren bemingeln die fehlenden Normen fiir die Ront-
genaufnahmen und stellten Forderungen nach einer Transparenz der Bildproduktion
auf, etwa durch Angabe von Expositionszeit, Abstand der Lichtquelle, Lichtintensitit
der Rohre oder Lagerung des Patienten (Dumstrey/Metzner 1897/1898).

Auch Grashey argumentierte in diesem Sinn und betonte die Bedeutung der Offen-
legung und Einhaltung der Aufnahmebedingungen fiir eine exakte ,Rontgendiagno-
se”. Er forderte eine Standardisierung des Verfahrens sowie, angesichts ihrer mitunter
enormen Tragweite, eine exakte Evaluation der Ergebnisse.

Zudem warnte er vor einer Instrumentalisierung der Technik fiir bestimmte An-
liegen, etwa bei Versuchen, Patienten des , Simulantentums® zu iiberfithren [vgl. Kap.
2.5.3 Spezifik radiologischer Bilder].

Obwohl das Réntgenverfahren zu den Fototechniken gezihlt wurde, konnte von ei-
nem ,Abdruck der Natur“ offensichtlich nicht gesprochen werden. Es zeigte sich, dass
zahlreiche Spuren im Bild auf Effekte durch Bewegungen der Réntgenrchre bzw. der
zu untersuchenden Korperteile oder auf Fehlerquellen im fotochemischen Prozess zu-
riickzufiithren waren, sowie, dass die Sichtbarkeit von Objekten auf dem Réntgenbild
mit jhrer ,Materialitit“ und den damit verbundenen Graden der Absorptionsfihigkeit
der Rontgenstrahlen zusammenhing. Gerade im Bereich der urologischen Radiologie
hatte dies massive Auswirkungen: Intervention, insbesondere iiber die Entwicklung
unterschiedlicher Kontrastmittel, wurde zu einer Grundvoraussetzung fiir die ront-
genfotografische Abbildung.

Trotzdem avancierten die Rontgenbilder, so Monika Dommann, ,,in der Offentlich-
keit zu Chiffren fiir wissenschaftliche und juristische Evidenz®. Den Réntgenbildern
haftete ein ,Nimbus von Objektivitit und Faktizitit an, sodass sie etwa im medizi-
nisch-juristischen Diskurs als wirkungsvolles , Beweismittel gegen das angeblich weit
verbreitete , Simulantentum® angesehen wurden (Dommann 1999).
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3.3.2 ,Actenmassige Belege”

Maximilian Nitze, zuvor selbst als Kiinstler fiir seine Abbildungen verantwortlich,
setzte mit dem Erscheinen seines Kystophotographischen Atlas im Jahr 1894 dann
am Ende doch ganz auf die Fotografie (Abbildung 12). Er verglich die Kystophoto-
gramme immer wieder mit , Akten’, offensichtlich auch, um deren Objektivitit und
Beweiskraft herauszustellen. Die ,besondere Bedeutung® der ,Kystophotogramme®
liege auch darin, hief3 es in der Einleitung, ,dass sie uns geradezu actenmissige Belege*
liefern. ,Es ist das von der grossten Wichtigkeit, erlduterte er weiter, ,wenn es sich
um besonders seltene oder a priori unwahrscheinliche Verinderungen pathologischer
Processe handelt, oder wenn es gilt, das Resultat einer Operation in objectiver Weise
festzustellen.” Ganz offensichtlich attestierte er den Fotografien auch eine gewisse Evi-
denz gegeniiber sprachlichen Umschreibungen: ,Photogramme®, so Nitze, sind ,wich-
tige Actenstiicke, die sprechender als lange Schilderungen den jeweiligen Zustand ei-
ner pathologischen Verinderung darstellen” (Nitze 1894a: 9).

Diese Einschitzung entsprach dem zeitgendssischen Status der wissenschaftlichen
Fotografie, wie er sich insbesondere im Bereich der Mikrophotographie etabliert hatte.
So hief es in Paul Jeserich’s (1854-1927) Standardwerk von 1888:

,Wir haben bei etwaigen wissenschaftlichen Differenzen iiber gemachte Beobachtungen
ein durchaus positives, einwandfreies Beweismaterial im nicht retouchirten photographi-
schen Bilde in Hinden und, was ebenso wichtig ist, wir halten in dem Bilde die sich schnell

verindernde Erscheinung fest” (Jeserich 1888: 8).

Hier wird ein weiterer wichtiger Aspekt der Fotografie angesprochen, die , Fixierung®
der Zeit bzw. zeitlicher Ablaufe. Wie weiter oben bereits dargestellt, hatte Nitze in
einem Vortrag 1894 darauf hingewiesen, dass sich mittels der Kystofotografie unter-
schiedliche Stadien einer Erkrankung dokumentieren lielen (Nitze 1894b), was in
juristischen wie versicherungstechnischen Streitfragen ja durchaus von Relevanz sein
konnte.

Das frithzeitige Erkennen (,kaum wahrnehmbarer”) pathologischer Erscheinun-
gen wie die exakte Beobachtung und Dokumentation von Krankheitsverldufen ist im
Bereich der Medizin fiir Diagnostik, Prognostik und Therapie von zentraler Bedeu-
tung. Richard Koch sprach von der Diagnose als ,Erkenntnis eines Vorgangs“ und
nannte sie eine ,kinetische Diagnose®, Er verglich Zustandsbeschreibungen mit dem
Standbild eines Films, dessen Bedeutung sich erst erschliele, wenn viele solcher Ein-
zelaufnahmen verbunden und ,als bewegtes Bild betrachtet werden® (Koch 1920: 10).
Die Dokumentation der spiter zusammenzufiigenden Einzelaufnahmen sollte nun
tiber Technik geleistet werden. Die ,Belege” fiir Wegpunkte mussten nun bestimmte
Kriterien erfiillen, waren sie doch die Basis fiir weitreichende Entscheidungen in Dia-
gnostik wie Therapie. Bemiiht man nochmal den von Nitze eingefiithrten Bezugzu den
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Abbildung 12 Kystofotografische Darstellung von Geschwiilsten (Nitze 1894a: Abth.D, Tafel I)
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,Akten“?, dann sollte der Entstehungsprozess nachvollziehbar sein.® Fotografischen
Dokumenten (Photogrammen wie Radiogrammen) wurde durch ihre apparative
Erzeugung Beweiskraft zugestanden. Daher galten sie in Streitfillen (Gutachten, Ge-
richtsverfahren) ebenso als Beweismittel wie sie als Teil der Krankenakte zum Beweis/
Beleg wurden fiir die Diagnose, Verlaufsformen der Erkrankung und Auswirkungen
der Therapie.

Vor diesem Hintergrund ist (mechanische) Objektivitit auch als Rhetorik oder
Strategie zu verstehen, die auf Echtheit und Glaubwiirdigkeit des Abgebildeten zielte,
die somit Beweiskraft erzeugen sollte. Grundlage und Hauptargument dieser Rhetorik
war die Technik, und gleichzeitig machte die Technik sie angreifbar. Erst mit der Tech-
nik, den technisch erzeugten Bildern, wurde das Kriterium der ,Beweiskraft® iiber-
haupt relevant und fand Beriicksichtigung im Visualisierungsdiskurs: einer Zeichnung
mag ,Naturtreue” attestiert werden, wohl kaum ,Beweiskraft®. Sowohl die Produktion
beweiskriftiger Bilder als auch deren Beurteilung hingen nicht von einer moralischen
Haltung ab, sondern von rationalen Kriterien, von Verfahrenswissen.

17 Interessant ist diese Bezugnahme auch hinsichtlich der ,Krankenakte® und der Visualisierungsforma-
te in diesem Kontext: Die medizinische Dokumentation als Beleggrundlage fiir Leistungsabrechnungen,
Uberweisungen, bei Rechtsstreitigkeiten etc. Im Zeitalter der digitalen Patientenakten wird unter Juristen
durchaus wieder um deren Beweiskraft gestritten.

18 Nach Cornelia Vismann sind Akten , Aufzeichnungsapparate, deren wesentliche Funktionen ,Uber-
tragen und Speichern” sind. Sie sind zunichst ,selbstdokumentarisch®, erst ihre Instrumentalisierung in
einem spezifischen Kontext, etwa vor Gericht, ,zieht eine Erérterung ihres Status nach sich. Ihr Zustande-
kommen entscheidet tiber den Beweiswert der Akten.” IThnen wird ,eine Begriindung fiir ihren Wahrheits-
anspruch abverlangt“ (Vismann 2000: 11, 27).



4. Strategien der Evidenzerzeugung

Es mag paradox erscheinen, von ,Strategien der Evidenzerzeugung® zu sprechen,
wenn man von philosophischen Definitionen ausgeht, wonach ,Evidenz® in ,erkennt-
nistheoretischen Zusammenhingen eine Einsicht® ist, die ,ohne methodische Ver-
mittlung” (Mittelstral 2004) zustande kommt. Die Rede von Strategien macht aber
Sinn, wenn man unserer zentralen These folgt, dass es unterschiedliche Formen von
Evidenz gibt, die stets kontextabhingig sind und dass Evidenz immer ,vermittelt” ist.
Visuelle Evidenz basiert zunichst einmal auf Techniken wie Mikroskopie, Radiolo-
gie oder Endoskopie, die unterschiedliche Einsichten in den Patientenkérper ermog-
lichen, die wiederum in Form von Abbildungen festgehalten, dokumentiert werden
konnen. Diese Bilder sind aber nicht schon von sich aus evident. Sie werden es erst
durch Einiibung, durch den ,geschulten Blick” im Sinne Ludwik Flecks [vgl. Kap. 1.3
Denkstil und Bildstil]. Im folgenden Kapitel wollen wir detaillierter einige der oben
immer wieder aufscheinenden Strategien vorstellen, die im Untersuchungszeitraum
entwickelt wurden, um Bilder aus dem Kérper mit Evidenz ,,aufzuladen®.

4.1 Bild, Sprache und Asthetik

Die Bilder aus dem Korperinneren zeigten bisher nicht Gesehenes. Die unterschiedli-
chen Techniken wie Mikroskopie, Radiologie oder Endoskopie ermoglichten Bildfor-
mate, die sich erheblich von den bisherigen Sehgewohnheiten unterschieden und die
eine je eigene Bildsemantik entwickelten (Liebsch 2012). Philipp Sarasin hat in seiner
Darstellung der ,Visualisierung von Unsichtbarem® durch Robert Koch darauf hinge-
wiesen, dass es neben Tierversuch, Reinziichtung und Fotografie letzten Endes auch
die Sprache war, die seinem bakteriologischen Ansatz Evidenz verlieh. Die erzeugten
Bilder mussten beschrieben werden, um das Sehen zu lenken und dafiir bedurfte es des
passenden Sprachinventars (Sarasin 2004: 263). War dieses gleichzeitig anschlussfihig
an das Denken der Betrachtenden und die Konzeption, die vermittelt werden sollte,
gelang es, Evidenz im Sehen zu erzeugen.
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Zur Dechiffrierung der neuen Visualisierungsformen bzw. zur Einiibung des ,,ge-
schulten Blicks” setzten die Zeitgenossen in den hier beschriebenen Referenzwerken
ebenfalls in erster Linie auf sprachliche Beschreibungen des Abgebildeten. Zur Her-
stellung von Evidenz mussten bisher nicht bekannte visuelle Erscheinungen erklart
bzw. eingeordnet werden. Dabei wurde im erlduternden Text das Augenmerk auf
wichtige Objekte, Strukturen etc. gelenkt. Das zentrale stilistische Mittel war dabei die
Analogie.' Analogiebildung wurde in der Erklirung neuer medizinischer Bildformate
zur wichtigsten Strategie beim Erkenntnisgewinn, indem tiber den Riickgriff auf Be-
kanntes etwas bisher Unbekanntes naher gebracht werden sollte. Zudem sollten Ver-
weise auf Asthetik (insbesondere der Natur) den Evidenzgehalt unterstreichen: Was
schon war, musste wahr sein.

Der Urologe Leopold Casper etwa beschrieb in seinem, erstmals 1898 publizierten,
,Handbuch der Cystoskopie” das wissenschaftliche wie dsthetische Faszinosum der
mittels der endoskopischen Technik eroffneten ,neuen Welten®: Die Bilder der Bla-
sensteine ,gehoren mit zu dem Schénsten, was man sehen kann® Sobald ,,das Prisma
in die Blasenhohle vorgedrungen ist, prisentieren sich uns ein oder mehrere Steine in
geradezu iiberraschender Deutlichkeit“. An anderer Stelle hief3 es:

,von allem, was uns die Cystoskopie zeigt, geben wohl die Blasentumore die markante-
sten und im Sinne der Pathologie schonsten Bilder. Ich entsinne mich nicht eines einzigen
Fachgenossen, der, nachdem ihm zum ersten Mal ein Blasentumor durch das Cystoskop
gezeigt worden war, nicht voller Bewunderung und Lob tiber die Untersuchungsmethode
gewesen wire. Und in der Tat gewihrt es ein Gefiihl der Befriedigung und Freude, wenn
man die Quelle oder den Sitz der scheinbar verborgenen Krankheit mit Exaktheit und

Gewissheit vor sich sieht” (Casper 1905: 138).

Doch diese ,Exaktheit und Gewissheit” war keineswegs fiir unerfahrene Betrachter
offensichtlich. Zu einem zentralen Hilfsmittel bei der Entschliisselung der neuartigen
Bildwelten, die erst die Evidenz erméglichen sollte, wurde, neben der ,Eintibung®
iiber bekannte Bildformate [ Vgl. Kap. 4.2 Bild und Bild], somit die Sprache.

Casper war sich der Problematik hinsichtlich der Entschlisselung der neuen Bild-
semantik durchaus bewusst:

1 Nicht zu verwechseln mit Metaphern. Die Analogie ist eine logisch aufgebaute Figur, die dazu dient,
Ahnlichkeiten oder Gemeinsamkeiten zwischen Objekten oder Tatbestinden explizit herauszustellen, u. a.
um das eine mit dem anderen zu erkliren. Die Metapher ist ein rhetorisches Stilmittel, das Begriffe aus
einem Bedeutungszusammenhang in einen anderen iibertrigt, ohne dass die Ahnlichkeiten der in Bezie-
hung gesetzten Sachverhalte explizit gemacht werden. Ein Beispiel fiir Metaphorik in der Medizin bietet die
Bakteriologie, in der sich eine Kriegsmetaphorik etablierte. So wurden etwa Begriffe aus dem semantischen
Feld des Krieges in der bildlichen Beschreibung der Inmunabwehr genutzt. Vgl.: Gradmann 1996; Berger
2009; zu Funktion und Unterscheidung von Metapher und Analogie grundsitzlich siehe: Hentschel 2010.
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~Besondere Aufmerksamkeit habe ich den Irrtiimern und Verwechslungen, die bei der
Deutung der Bilder in Frage kommen, schenken zu sollen geglaubt. Der Lernende wird
in seinen Bemithungen, die gesehenen Bilder zu verstehen, unterstiitzt werden durch ein

genaues Studium der Abbildungen, die sich am Schluf} auf sieben Tafeln finden.”

Indes seien die pathologischen Ausformungen in ihrer Gestalt ,ziemlich mannigfach,
abhingig von der Art und dem Wachstum der Geschwulst und dem gleichzeitigen
Verhalten der Blase. Man wird sie nicht alle schildern kénnen; aber je ein Reprisen-
tant der hauptsichlichsten Arten soll hier skizziert werden” (Casper 1905: 138). Casper
greift hier auf das weiter oben ausgefiihrte Prinzip der ,Musterbeispiele” bzw. ,Refe-
renzbilder” zuriick [vgl. Kap. 1.3 Denkstil und Bildstil].

Caspers Handbuch beinhaltete somit ausfiihrliche ,Bildbeschreibungen® bzw.
,Bildinterpretationen® zu den Tafeln, wobei sich der Autor zahlreicher Analogien vor
allem aus der Alltags-, Pilz-, Tier- und Pflanzenwelt (Tumore etwa wie ,,Korallen®, ,Pil-
ze", ,Brombeeren®, ,Erbsen’, ,Linsen” etc.) bediente. Ein Beispiel soll an dieser Stelle
geniigen. Abb. 49 Tafel IX (Abbildung 13) seines Handbuchs beschreibt er wie folgt:
»Am diinnen nicht sichtbarem Stil sitzen drei Traubchen, das eine oben mit himbeer-
artigen Vertiefungen auf der Oberfliche, das zweite gleich auszusehende grofiere un-
ten, rechts dann ein drittes an fadenférmigen Stil hingend, einem Johannisbeertriub-
chen gleichend“(Casper 1905).

Tafel IX

Erklrung zu Tafel IX.
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Abbildung 13 Geschwiilste Tafel IX (a) und Erklarung (b) (Casper 1905)
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Aus den ausfiihrlichen Beschreibungen solle man nun nicht schlieflen, so Casper,
,daf} die Cystoskopie eine Methode von strittigem Wert sei”, sondern im Gegenteil;
sie diene dazu, die ,Lernenden vor Irrtiimern zu schiitzen und ihnen vor Augen zu
fihren, welche Kombinationen sie bei der Deutung der gesehenen Bilder in Betracht
zu ziehen haben” Und er kommt zu dem Fazit: ,Das Sehen der Bilder selbst ist leicht, ihre
Deutung ist zuweilen schwierig, und das lehren die mitgeteilten Fille zur Evidenz“ (Casper
190§: 146).2

Auch Maximilian Nitze zufolge feierte die Kystoskopie in der Diagnose der Blasen-
tumore, ,die wir mit uniibertrefflicher Klarheit erblicken’, ihre ,grossten Triumphe®.
In seinem wegweisenden ,Lehrbuch der Kystoskopie® aus dem Jahr 1889 hatte auch
er das Loblied der visuellen Asthetik angestimmt. Es seien ,oft geradezu entziickend
schone Bilder®, besonders ,gewisse Formen villoser Geschwiilste, deren lange schma-
le Zotten gleich den Blittern von Wasserpflanzen in der Flissigkeit flottieren, liefern
einen prichtigen Anblick.” Am ,schénsten prisentieren sich die gutartigen papillo-
matdsen Gebilde“ Im ,kystoskopischen Bilde (bieten sie) mit ihren zierlichen, in der
Flussigkeit flottierenden Zotten einen iiberaus reizvollen Anblick dar, der oft an gewis-
se niedere Seetiere, (...) an Seerosen etc. erinnert“ (Nitze 1889: 186).

An derartige Umschreibungen orientierten sich neben Casper offensichtlich auch
noch zahlreiche weitere Fachkollegen, etwa Samuel Jacoby rund zwanzig Jahre spi-
ter. Die ,Blasenpapillome® sind bei ihm ,weiche, zottige Gebilde von zartem Gefiige
(...) rosa gefirbte, gestielte oder breit aufsitzende, in das Blasenkavum hineinragende
Geschwiilste, deren mehr oder weniger lingliche Zotten Pulsationen zeigen und bei
gefiillter Blase flottieren” (Jacoby 1911).

So bildete sich ein Spektrum sprachlicher Umschreibungen aus und gleichzeitig ein
System von Zuweisungen. Etwa in der Kategorie der ,Zottengeschwiilste®, die durch
Fortsitze oder Ausstillpungen des Organgewebes in Faden-, Kegel- oder Fingerform
definiert werden. So bei Casper:

,Von allen Tumoren sind am leichtesten zu erkennen und bieten die schonsten Bilder die
Zottengeschwiilste. (...) Ihr einheitlicher Stiel gabelt sich nach oben in einzelne kleine
Zotten (...) Sie kénnen schmal aufsitzen; dann nennt man sie mit Recht Polypen und

wegen ihrer zottenform Zottenpolypen® (Casper 1905: 139).

In dhnlicher Weise war auch bei der Beschreibung der Harnsedimente im mikroskopi-
schen Bild vorgegangen worden (Abbildung 14, 15), wobei hier fest umrissene sprach-
liche Umschreibungen (,Wetzsteine® etc.) noch stirker ausgeprigt waren als bei der
Endoskopie [ Vgl. Kap. 2.3 Mikroskopie].

2 Hervorhebungen im Original. Hierbei handelt es sich um einen der seltenen Fille innerhalb der unter-
suchten Quellen, bei denen der Begriff ,Evidenz® iberhaupt Verwendung findet.



Um die ,Semiotik des Harns zu erleichtern und zu férdern“ (Ultzmann/Hofmann
1871: V) war ein fest umrissenes Repertoire an Analogien entwickelt worden, die sich
vornehmlich an geometrischen Figuren und ihrer Reprisentation in der Lebenswelt
orientierten, wie es sich beispielhaft in einer Passage aus der voluminésen Anlei-
tung , Mikroskopische und mikrochemische Untersuchung der Harnsedimente® von

Bild, Sprache und Asthetik

Kratschmer und Senft aus dem Jahr 1901 darstellt:

,Die Grofle, Farbe und Form der Harnsiurekrystalle ist sehr mannigfaltig. Chemisch rei-
ne Harnsdure ist farblos und krystallisiert in rhombischen Tafeln. Durch Abstumpfen der
zwei gegeniiberliegenden stumpfen Winkel entstehen sechsseitige Formen, durch Abrun-
den derselben die sehr hiufig vorkommenden sogenannten Wetzsteinformen. Die von
den Farbstoffen verschieden gefiarbte Harnsaure scheidet sich nicht nur in den erwihnten
Formen, sondern auch in Form von Nadeln, Apfeln, Tonnen, Kéimmen und Kiigelchen
aus, welche entweder einzeln oder zu zweien verbunden sind. (Ofters sind sie an der In-
nenseite abgeflacht und mit einer Handhabe, wie Hanteln, versehen, sogenannte ,Dum-

bells®) Ferner findet man einzelne oder zu Rosetten vereinigte Pyramiden, Kegel u.s. w

(Kratschmer/Senft 1901: 12).

Taf. VIl

I, Bild. Native Harnsiure. Rosetten susammen-
gesetzt ana wetzsteinfirmigen nach der Kante gestellten

Erystallen, danchen einzelne w infirmige Kryatalle,
die an den stumpfen Winkeln eingekerbt sind, und ein
einzelner grosser Krystall, der ans kleineren dachsiegel-
formig iibereinander angeordneten Wetzsteinen zussmmen-
gesetat ist. — Ans einem Morgenham.

IL. Bild. Native Harnshure, Schin ausgebildete
Krystalldrusen, die aus grossen, dicken nach der Fliche
gelagerten theilweise stufenfirmig tbersinander angeord-

neten Wetzsteinen zusammengesetst sind,

Abbildung 14 Harnsaurekristalle (a) und Erlauterung (b) (Ultzmann/Hofmann 1871: Tafel VII)
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Taf 1.

Lig v 17 CHeitaoars. i 2t 1.zl 5 T, Wier

Varkag; v W Branmallir

Abbildung 15 Dumbells und andere Harnsaurekristallstrukturen (Ultzmann/Hofmann 1871: Tafel Ill)

In der Radiologie hingegen war der Einsatz derartiger Analogien weitaus seltener, sie
kamen aber durchaus vor. So wurde etwa in der Rechtsprechung zu Berufskrankheiten
das Bild des sogenannten ,Schneegestébers” im Lungengewebe zur visuellen Voraus-
setzung fir die Anerkennung der Silikose, das ,Schneegestober galt als entscheiden-
des Beweismittel. Nur wenn dieses auf dem Radiogramm sichtbar war, wurde die Si-



Bild und Bild

likose als Berufskrankheit anerkannt. Die einfache, auch nahezu jedem Nichtgeiibten
einsichtige Analogie bot das erkennbare ,Corpus delicti®. Andere Beispiele sind die
»Schrotkornlunge” oder die ,Regenstrafle, mit der pathologische Verinderungen in
der Lunge, die im Rontgenbild sichtbar waren, umschrieben wurden (Martin 2014).
Selbstverstindlich finden sich auch hier erklirende Texte zu den Rontgenbildern, es
wurde am Ende aber doch im Vergleich zur Endoskopie wenig mit sprachlichen Ver-
gleichen gearbeitet. Dies mag daran liegen, dass die neuartigen ,Radiogramme® kaum
vergleichbar mit ,bekannten Ansichten sind, weil sie keine optisch vergleichbare
Grofle zur Anschauung bringen, sondern Dichteverhiltnisse visualisieren, die nur be-
dingt und unter gewissen Umstinden mit bekannten Sichtbarkeiten zusammenfallen®
(Diinkel 2010: 368).

4.2 Bild und Bild

Die sprachliche Erlduterung bot die zentrale Vorgehensweise, wenn es darum ging, den
Rezipienten die neuen Bildwelten aus dem Korperinneren niher zu bringen. Hinsicht-
lich der fototechnischen Abbildungen setzten die meisten Autoren der einschligigen
Referenzwerke zusitzlich noch auf die Kombination verschiedener Visualisierungs-
formate, um die ,, Anschlussfihigkeit” an bisherige Sehgewohnheiten herzustellen. Das
gilt in besonderem Maf3e fiir die Radiologie und die Kystoskopie, denn die ,Bildspra-
che der ,Kystophotogramme"” unterschied sich erheblich von den bisher bekannten
kiinstlerischen Darstellungen der Anatomie. Die ,Radiogramme® wiederum stellten,
was Bildreferenzen anging, ein absolutes Novum dar. Als Strategie zur ,Entschliisse-
lung® dieser neuartigen Bilder wurde die Kombination unterschiedlicher Bildformate
etabliert.

4.2.1 Radiologie

War die Entwicklung in der Mikrophotographie geprigt von der Konkurrenz zur tradi-
tionellen Zeichnung, so trifft dies im Bereich der Radiographie, die ja als eine ,Ront-
genfotografie” aufgefasst wurde, nur bedingt zu. Vielmehr zeichnen sich die Versuche,
Radiogramme als evidente Bilder verstehbar zu machen, durch eine Ambivalenz in der
Bewertung von Zeichnung und Fototechnik aus.

Zum einen sah man in der Radiologie bis zu einem gewissen Grad eine Alternative
zur traditionellen diagnostischen Anatomie am Lebenden sowie zum anatomischen
Bild. So setzten die Zeitgenossen auf die Rontgenbilder als ,,objektiver Alternative zu
den anatomischen Atlanten’, die im Verdacht standen, ,blof subjektive Reprisentatio-
nen darzustellen” (Dommann 2003: 282). Der Schweizer Ernst Sommer (1872-1938)
erklirte dementsprechend im ,R6ntgentaschenbuch® von 1909:
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,Ein anatomischer Atlas (...) und mag er auch noch so vollkommen sein, ist doch weit
entfernt, ein untriigliches Bild der Tatsichlichkeit zu liefern, weil es ja kein objektives Bild
ist, sondern nur eine subjektive Wiedergabe der Verhiltnisse und dadurch abhingig er-

scheint vom Beschauer, Zeichner, vom Reproduktionsverfahren” (Sommer 1909: 148).

Zum anderen findet sich auch hier die Position, trotz aller Technik das Zeichnen nicht
ganzlich zu vernachlissigen, sondern auf dem Weg des Zeichnens das ,richtige Sehen®
einzuiiben [Vgl. Kap. 1.3 Denkstil und Bildstil]. Der Chirurg Karl August Schuchardt
(1856-1901) plidierte fiir die zeichnerische , Aufarbeitung“ von Réntgenbildern, da
man so ,dhnlich wie beim Zeichnen mikroskopischer Objekte” lerne, ,auf feinste De-
tails“ zu achten und Dinge auf der Rontgenplatte zu sehen, die ,anfangs vollig iiber-
sehen wurden.” Er empfahl, wie bei Zeichnungen mit der Camera lucida, ,zunéchst
die Konturen der Schatten von der Originalplatte zu pausen und anschliefend die
Strukturen der Knochen mit weisser Kreide zu zeichnen.“ Schuchardt begriindet die
Transformation von schwarzen Schatten in weisse Konturen damit, dass diese Form
der graphischen Darstellung, bei welcher die Knochen hell und die Weichteile dunkel
gezeichnet sind, ,der kiinstlerischen Tradition am meisten entspricht. Der wissen-
schaftliche Zeichner greife bei seiner Titigkeit auch auf dsthetische Traditionen aus
der Kunst zuriick, die Reprisentation solle also nicht nur naturgetreu, sondern auch
mit stilistischen Traditionen vereinbar sein:

»Man hat im allgemeinen festgestellt, dass X-Strahlenbilder ein besseres Ansehen haben,
wenn die undurchsichtigen Stellen, wie z.B. die Knochen in der Haut, weiss erscheinen.
Hat man die ersten Resultate auf einer Glasplatte erhalten, so miisste man, um die Knochen

weiss zu sehen, die Platte erst kopieren” (Schuchardt 1900; vgl.: Dommann 1999: 121£.).

Mit dieser Argumentationslinie kniipfte Schuchardt explizit an gewohnte Darstellungs-
formen an. ,Nicht’, so Monika Dommann, ,das Schattenbild auf dem photographi-
schen Abzug, sondern die Zeichnung des Anatomen liefert die Vorlage“ (Dommann
2003: 283f.).

Dabei sollte der Arzt nach der Meinung Schuchardts selber die Zeichnungen an-
fertigen:

,Ahnlich wie beim Zeichnen mikroskopischer Objekte lernt man auf die zartesten De-
tails zu achten und mit der Zeit sieht man in der Réntgenplatte Dinge, die anfangs vollig
iibersehen wurden. (...) Es ist wichtig die eigenen Sinne fiir die eigenartigen Kontraste
der Rontgenbilder zu schirfen, und das, was sie dann in jenen Dokumenten zu entziffern
vermogen, auch den andern zu iibermitteln. (...) Wenn man sich einen Zeichner anstellt,
der unter Aufsicht arbeitet, so werden die Bilder technisch vielleicht vollkommener, aber
nicht richtiger werden. Das Sehen in den Réntgenbildern lernt man nur durch eigene un-
ermiidliche Arbeit” (Schuchardt 1900) [Vgl. Kap. 3.1 Evidenz als Vertrauen].



Bild und Bild

Der Wiener Mediziner Moritz Benedikt (1835-1920), der sich monatelang der Beob-
achtung des lebenden Herzens auf dem Fluoreszenzschirm gewidmet hatte, formu-
lierte es dhnlich: ,Das Rontgen-Sehen muss im Schweisse der Beobachtung gelernt
werden“ (zit. nach Dommann 1999: 121).

Zudem kam beigefiigten Zeichnungen besondere Bedeutung bei der Dechiffrie-
rung der radikal neuen Bildsprache zu [Vgl. Kap. 2.5 Radiologie]. In dem schon mehr-
fach angesprochenenStandardwerk zur Radiologie im beginnenden 20. Jahrhundert
von Grashey (Grashey 1905a) (s.0.), bediente dieser sich einer speziellen Strategie
zur Eintibung des ,geschulten Blicks” fiir das neue Bildformat, die Vera Diinkel als
,Lesbarmachung durch Medienvergleich® bezeichnet hat (Diinkel 2010: 370). Auf je
einer Doppelseite kombinierte er ein Rontgenbild mit einer entsprechenden sche-
matischen Skizze sowie schriftlichen Erlduterungen (Abbildung 16a), eine Strategie,
der sich spiter dann auch zum Beispiel Casper bei pyelografischen Abbildungen be-
diente (Abbildung 16b). Insbesondere lieferten die Zeichnungen scharfe Linien, um
die verschwommenen Konturen im Schattenbild zu identifizieren. Zahlenindices und
Abkiirzungen dienten bei Grashey der Identifizierung von einzelnen Strukturen und
mittels punktierter Linien sollten die riumlichen Verhiltnisse (die im Radiogramm
naturgemifd nicht ersichtlich waren) angedeutet werden. Gerade Letzteres schien ein
besonderes Problem zu sein, sodass sich Grashey entschied, in der zweiten Auflage
von 1912 zusitzlich anatomische Zeichnungen in sein Bildrepertoire aufzunehmen.
Diese, aus Johannes Sobottas (1869-1945) Anatomieatlas entnommen, sollten in ihrer
Plastizitit die fehlende raumliche Perspektive erginzen (Diinkel 2010: 371). Erst in der
Zusammenschau von Radiogramm, Text, Schema und Zeichnung lief} sich das neue
Format des Rontgenbildes erschlief8en.

Wihrend die ,Normalbilder als Referenz dienten, um pathologische Abweichun-
gen zu verifizieren, stand in dem drei Jahre spéter publizierten , Atlas chirurgisch-patho-
logischer Rontgenbilder” der Einzelfall im Fokus (Grashey 1908). Um méglichst viele
Varianten zeigen zu konnen, wurde auf allgemeingiiltige anatomische Zeichnungen
und schematische Skizzen verzichtet. Die Tafeln zeigen zahlreiche fotografische Repro-
duktionen bzw. Ausschnitte der Radiogramme, wobei der Text die Aufnahmetechnik
angibt und kurz den individuellen Krankheitsfall erldutert. Die Bilder sind mit Num-
mern, Buchstaben und Pfeilen versehen, auf die im Text Bezug genommen wird. Die
seinzelnen Ausschnitte prisentieren sich wie abstrakte Nebelbilder so Vera Diinkel:

»Gemeinsam sind ihnen die fein differenzierten Grauténe, iiber die die kleinen, je nach
Untergrund weiflen oder schwarzen Zeichen eingedruckt sind. Ohne diese Markierungen
und die ihnen zugeordneten schriftlichen Bezeichnungen und Erklirungen wire duf3erst
schwierig auszumachen, was aus den wolkenartigen und schleierhaften Formen jeweils

herauszulesen ist“ (Diinkel 2010: 375).
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Reochtis Schulting cranio-ventrodorsal
Eingestellt: Geleak) i ob

g voe oben unid

Abbildung 16 Schematische Skizzen zum diagnostischen Sehen lernen im Radiogramm:
a) Rechtes Schultergelenk (Grashey 1905a: Tafel 60; hier 6. Auflage von 1939),
b) Pyelographie eines Uratsteins (Casper 1930: 397, Abb. 297a und b)



Bild und Bild

4.2.2 Kystoskopie

Bis zu Beginn der 1890er Jahre wurden im Bereich der urologischen Endoskopie die
neuen Einblicke von Hand fixiert und zumeist in Aquarell ausgefiihrt. Nach dem Er-
scheinen des ,Kystophotographischen Atlas“ von Maximilian Nitze im Jahr 1894 ver-
suchten sich auch andere Autoren an der neuen fotografischen Technik. Wihrend Nit-
ze nun einen radikalen Bruch hin zum Foto forderte und kiinstlerische Darstellungen
in der Folgezeit konsequent ablehnte [ Vgl. Kap. 4.3 Bild oder Bild], sahen andere in der
neuen Bildsprache Schwierigkeiten bei der , Lesbarkeit®, die es weiterhin durch Zeich-
nungen und Text aufzuldsen galt.

Dessen war sich wohl auch Leopold Casper bewusst, der daher bei der Publikation
seines ,Handbuch der Cystoskopie® im Jahr 1898 einen bemerkenswerten ,Doppel-
weg" einschlug. Auf den beigegebenen Farbtafeln liefert er zum einen ,Originalpho-
togramme®, an denen ,nichts retouchiert” wurde, um sie ,ganz getreu zu haben®. Zum
anderen aber lieferte er gleichzeitig Zeichnungen. Da, so Casper, ,Photographien dem
weniger geiibten keine rechte Vorstellung der Bilder verschaffen, so habe ich sie nach
der Natur malen lassen. (...) Die Nebeneinanderstellung der Photographien und Ge-
milde erleichtert das Verstindnis der Bilder auerordentlich“ (Casper 190s: VI). D.h.,
die Tafeln zeigten Bilder aus dem Blaseninnern in identischer Perspektive und mit
identischem Gegenstand (Steine, Zysten etc.), wobei links ein Schwarzweif3-Foto und
rechts eine farbige Zeichnung zu sehen waren (Abbildung 17).

Dieses Vorgehen wurde noch in einer Rezension zu einer spiteren Ausgabe aus dem

Jahr 1911 ausdriicklich gelobt:

,Die auf 22 Tafeln beigegebenen Abbildungen sind fast durchwegs gut gelungen und
kunstlerisch ausgefiihrt. Die Anordnung, dass neben dem gemalten Bild das Photogramm
gesetzt wird (...) finde ich sehr nachahmenswert; beide Bilder nebeneinander gestellt,

vereinigen, wie Casper sagt, Treue mit Anschaulichkeit” (Makkas 1912).

Nach und nach allerdings setzte sich das Foto immer mehr durch und begann kiinstle-
rische Reprisentationen in den Hintergrund zu dringen. Selbst Autoren, die weiterhin
auf die Zeichnung setzten, zumeist weil ihnen bei der Fotografie die Farbigkeit fehlte
[ Vgl. Kap. 4.4 Farbe], bedienten sich durchaus der neuen Technik. Allerdings druckten
sie nicht notwendiger Weise Fotografien ab, sie nutzten diese aber bei der Herstellung
ihrer kiinstlerischen Darstellungen. Otto Kneise, dessen farbige Aquarelle hoch gelobt
wurden, riumte im Vorwort zu seinem ,Handatlas“ 1908 ein, er habe ,zur endgiiltigen
Fertigstellung“ der Abbildungen ,eine Unsumme von Studien und Skizzen und als
Kontrolle fiir meine Zeichnungen eine grofle Zahl endovesikaler Photogramme® an-
gefertigt (Kneise 1908: 7f.). Er war also bemiiht, die »Subjektivitit” der kiinstlerischen
Darstellung moglichst gering zu halten und die apparative Fotografie als Kontrollin-
stanz zu nutzen.
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Ciegper, Mmdbuch dev Cpstosbepic. 2 Awg. Fagd VI

Abbildung 17 Foto und Zeichnung nebeneinander: Blasensteine (Casper 1905, Tafel VIII)

Eswurden also insgesamt diverse Strategien entwickelt, um zwischen den unterschied-
lichen Bildformaten zu vermitteln. Die Vermittlung erfolgte etwa, indem Sprachbilder
im Text den Abbildungen beigefiigt wurden, Fotografie und kiinstlerische Abbildung
identischer Objekte nebeneinandergestellt wurden oder, indem Skizzen bzw. Zeich-
nungen den apparativ erzeugten Abbildungen zur Erlduterung beigegeben wurden.

4.3 Bild oder Bild: Zeichnung vs. Fotografie und kombinierte Strategien

Daston und Galison gehen, wie schon geschildert, davon aus, dass gegen Ende des
neunzehnten und Anfang des zwanzigsten Jahrhunderts technische Visualisierungs-
verfahren zunehmend zum Einsatz kamen und ,mechanische Objektivitit auf visuel-
ler Basis“ zum Ideal der Bildproduktion avancierte (Daston/Galison 2007: 127). Ex-
emplarisch fiir diesen Prozess steht der Ubergang von der Zeichnung zur Fotografie. In
der medizinischen Diagnostik allerdings kann nicht wirklich von einem ,Bruch® oder
gar einem ,,Paradigmenwechsel” im Schritt von der Zeichnung zur Fotografie gespro-
chen werden. Vielmehr existierten beide Visualisierungsformen nebeneinander und
es gab die unterschiedlichsten Argumente fiir und gegen die jeweiligen einzelnen oder



Bild oder Bild: Zeichnung vs. Fotografie und kombinierte Strategien

kombinierenden Darstellungsprozesse und -weisen [vgl. Kap.3.1. Evidenz als Vertrau-
en]. Zudem gab es auch die Variante, Fotografien als , Kontrollmedium® fiir die Zeich-
nungen zu verwenden, auch wenn dies die Verfechter der kiinstlerischen Darstellung
nicht gerne eingestanden und entsprechende Hinweise — wenn iiberhaupt darauf ver-
wiesen wurde — im Vorwort ,versteckten®. Das Beispiel von Kneises ,Handatlas” zur
Kystoskopie wurde gerade im vorigen Kapitel angefiihrt. Ein solches Vorgehen findet
sich auch in anderen Bereichen. So lief} etwa Johannes Sobotta in seinem ,,Atlas und
Grundriss der Histologie und mikroskopischen Anatomie® im Jahr 1902 Fotografien
der Priparate anfertigen, die zur Grundlage der Zeichnung wurden bzw. ,wihrend der
Anfertigung der Originalzeichnung als Kontrollbild“ dienten (Sobotta 1902: V£.).

4.3.1 Mikroskopie

Fir die Kombination verschiedener Bildtypen gab es die unterschiedlichsten Argu-
mente. In der Mikroskopie war bis ins ausgehende 19. Jahrhundert hinein die kolorier-
te Zeichnung ,nach der Natur” der vorherrschende Typus der Abbildungen gewesen
[Vgl. Kap. 2.3 Mikroskopie]. Gleichzeitig war es hier wie oben geschildert auch schon
frith zum Einsatz der Fotografie gekommen. Alfred Donné stellte in seinem ,Cours de
micrographie“ die Vorteile des neuen Verfahrens heraus: ,Wihrend die von Hand ge-
fertigte Zeichnung immer nur die vorgefasste und unvollstindige Idee von dem Objekt
wiedergebe, zeige die Daguerotypie das Ding selbst, ,frei von vorgefassten Ideen, stel-
le die Gegenstinde ,exakt dar, unabhingig von jeder Interpretation’ Insbesondere die
einflussreiche Schrift Gerlachs aus dem Jahr 1863 tiber die ,Photographie als Hiilfsmit-
tel mikroskopischer Forschung® fithrte schon friih zu einer verbreiteten Rezeption der
neuen Technik in diesem Bereich (Gerlach 1863). Anders als etwa in der Endoskopie
(vgl. weiter unten) entwickelte sich hier eine umfangreiche technische Spezialliteratur,
die den gesamten ,Produktionsprozess“ der Mikrofotografie, von der Vorbereitung der
Priparate tiber die Kameratechnik bis hin zur fotochemischen Reproduktion, darstellte.*

Als im Jahr 1861 die erste Lieferung des , Atlas der allgemeinen thierischen Gewe-
belehre” von Theodor von Hessling und Julius Kollmann erschien, der Abbildun-
gen mikroskopischer Priparate ,nach der Natur photographirt” (vom Erfinders des
Farblichtdrucks Joseph Albert (1825-1886)) enthielt (Hessling/Kollmann 1861), pu-
blizierte Rudolf Virchow (1821-1902) in dem von ihm herausgegebenen , Archiv fur
pathologische Anatomie und Physiologie” eine Rezension, in der er ,dieses verdienst-
liche Werk als einen wahrhaften Fortschritt unseres Belehrungsmaterials und als einen

3 Zit. nach: Albers 2002: 213.

4 Zwischen 1859 und 1913 erschienen rund 40 selbststindige Titel zur Technik der Mikrofotografie, wobei
zahlreiche Werke von bzw. fiir Arzte verfasst waren. Vgl.: Heidtmann 1989: 186 ff; vgl. auch den historischen
Uberblick zur Entwicklung der Technik bei: Neuhauss 1890: 1-30.
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wirklichen Gewinn in der Befestigung histologischen Wissens“ begriifite (Virchow
1861: 4071£.). Dabei ging er bereits auf grundsitzliche Fragen ein, wie sie in den néch-
sten Jahrzehnten hinsichtlich fotografischer Abbildungen virulent blieben. Virchow
betonte die ,fast vollendete” Technik des vorliegenden Werkes (gegenﬁber alteren
Versuchen anderer Autoren) und die ,iusserste Feinheit der Wiedergabe auch der
kleinsten Details“. Insbesondere betonte er:

»alle Zeichnungen und nach Zeichnungen vervielfiltigten Bilder sind mehr oder weni-
ger ungenau, meist schematisch, zuweilen mit kiinstlerischer Freiheit behandelt. Bei der
Zeichnung, insbesondere von weichen Gegenstinden lasst sich das gar nicht vermeiden.
In der Photographie sind es aber gerade die weichen Objecte, welche die grésste Feinheit

in den Einzelheiten erkennen lassen®,

Zudem hob er den bedeutsamen Faktor ,Zeit” hervor. So seien etwa die menschlichen
Blutkérperchen ,mit einer Treue® dargestellt,

»wie sie in der That nur eine photographische Abbildung méglich macht. Denn ein Zeich-
ner wiirde Tage lang sitzen miissen, um alle diese Mannigfaltigkeiten wiederzugeben, und
bekanntlich verandert sich das Blut schon nach Minuten, so dass eben die Gunst des Au-

genblicks dazu gehdrt, um Alles fixieren zu kénnen® (Virchow 1861) 5

Zuletzt war es auch die Grofe bzw. die ,Kleinheit” der Objekte, die eine Entwicklung
der Mikrofotografie forcierte. In dem einschligigen Standardwerk von Carl Fraenkel
(1861-1915) und Richard Pfeiffer (1858-1945) aus dem Jahr 1889 wird programmatisch
auf der ersten Seite der grofle Wert der Fotografie fiir die Zeitgenossen dargelegt,
wenn wie im folgenden Zitat die Grenze des Sichtbaren sowie die Formierung des zu
Sehenden und Gesehenen durch die Theorie und Vorstellungskraft der scheinbaren
unbestechlichen Objektivitit der Fotografie gegeniibergestellt werden:

»2Der Werth und die besondere Bedeutung photographischer Darstellungen der verschie-
denen Erscheinungsformen, unter welchen die Mikroorganismen der Beobachtung entge-
gentreten, werden zur Zeit wohl von keiner Seite mehr in Zweifel gezogen. Man erkennt
es riickhaltslos an, dass die sonst gebrauchlichen Arten der Wiedergabe mikroskopischer
Objekte hier, wo es sich vielfach um Dinge handelt, die fast an der Grenze des fiir uns
iberhaupt noch Sichtbaren stehen, versagen miissen. Eine Zeichnung kann stets nur der
Ausdruck subjektiver Wahrnehmung sein und muss deshalb von vornherein auf eine ganz

einwandsfreie Zuverldssigkeit verzichten. Wir sehen nicht allein mit dem Auge, sondern

5 Wihrend die zeitliche Dimension auch in den anderen Bereichen (Endoskopie; Réntgentechnik) als
bedeutender Faktor — etwa hinsichtlich der Dokumentation des Verlaufes einer Erkrankung — angesehen
wurde, handelt es sich hier um einen besonderen Fall. Angesichts der Verinderung des Abzubildenden
eroffnen sich fiir die Frage nach dem Wert von Fotografie oder Zeichnung ganz neue Aspekte, konnte die
Fotografie doch nur den Moment fixieren, den aber so wie er war, wihrend die Zeichnung Gelegenheit bot,
Zeithybride zu erstellen, dabei aber Ungleichzeitiges gleichzeitig erscheinen lief.
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auch mit dem Verstande, und je grosser die Schwierigkeiten sind, auf welche das erstere
stosst, je weniger sich die Gegenstinde der einfachen Anschauung zuginglich erweisen,
umso mehr tritt die auslegende und deutende Thitigkeit des letzteren in den Vordergrund,
bis wir schliesslich das, was wir zu sehen wiinschen, auch in Wahrheit zu sehen glauben
und unsere so entstandene Auffassung der Zeichnung zur Wiedergabe anvertrauen. Die
photographische Platte dagegen spiegelt mit unbeugsamer Objektivitit die Dinge wieder,
wie sie wirklich sind, und was auf der Platte erscheint, kann als sicherstes Dokument fiir

die thatsichlich vorliegenden Verhiltnisse angesehen werden“ (Fraenkel/Pfeiffer 1889: 1).

Das zu betrachtende Objekt entziehe sich der einfachen Anschauung durch das ,un-
bewaflnete” Auge:

»das ,photographische Auge’ tritt an die Gegenstinde nicht nur ehrlicher und vorurtheils-
loser heran, es vermag dieselben auch vielfach unmittelbar genauer und schirfer zu er-
fassen. Bei eindringlicher Durchleuchtung der Objekte mit intensivstem Lichte kommen
haufig noch Details und Besonderheiten der Form zum Vorschein, welche bis dahin nicht
wahrgenommen werden konnten. Der hierfiir erforderlichen Lichtfille kann aber nur die
photographische Platte, nicht auch unser leicht geblendetes Auge Stand halten, und es er-

giebt sich hieraus eine weitere Ueberlegenheit der ersteren” (Fraenkel/Pfeiffer 1889: 1f.).
Demgegeniiber habe die Fotografie den ,unabanderlichen Nachtheil®, stets nur einen

,ganz beschrinkten, rdumlich eng umschriebenen Theil des Priparats zu zeigen (...).
Noch wichtiger aber ist der Umstand, dass man sich bei der Photographie auch mit der
Betrachtung einer einzigen Ebene des Priparats begniigen muss. Man hat deshalb von
vorneherein auf eine Beurtheilung der vorliegenden Structurverhiltnisse, der feineren Zu-
sammensetzung, des mechanischen Aufbaus der Objekte (...) zu verzichten. Eine beson-
ders anziehende und lehrreiche Seite der Beobachtung geht damit verloren® (Fraenkel/
Pfeiffer 1889: 3f.).

Die Betrachtung mehrerer Ebenen und den Einbezug raumlich weiter auseinanderlie-
gender Priparatbestandteile konnte die synthetisierende Zeichnung hingegen leisten.
Hinzu traten noch weitere Aspekte, die fiir dieses Visualisierungsformat sprachen,
etwa die Hervorhebung bzw. Auswahl der ,charakteristischen” Erscheinungsformen.
Wihrend die Fotografie nur eine ,Momentaufnahme der Flicheneinstellung® ist, bie-
tet die Zeichnung eben eine ,Gesamtanschauung, in der die ganze Erfahrung des Mi-
kroskopikers mit einflieft (Schickore 2002: 290 ff.; Schickore 2007).

Albert Daiber setzte in seiner ,Mikroskopie der Harnsedimente® von 1896 zum Bei-
spiel entsprechend auf Zeichnungen ,nach der Natur ohne den ,kiinstlerischen Ein-
fluss“ zu tbertreiben. Die Schwichen der Zeichnung versuchte er unter Verweis auf
die Genauigkeit und Ehrlichkeit seiner Abbildungen auszugleichen. Damit und mit
dem Verweis auf seine wissenschaftliche Autoritit begriindete er die Evidenz seiner
kiinstlichen Abbilder. So sei er bemiiht gewesen, unter den Beobachtungen ,streng zu
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sichten“ und im Ubrigen die Befunde genau nach der Beobachtung zu zeichnen ,,unter
Vermeidung allen Phantasiespiels.” Daiber betonte die Bedeutung des Wissenschaft-
lers bei der Auswahl der Bilder auf der einen, dessen Zuriickhaltung bei der Anferti-
gung der Bilder auf der anderen Seite: ,Gerade bei den organisierten Sedimenten, resp.
bei den verschiedenen Krankheiten im uropoetischen System wurden jeweils immer
nur diejenigen Bilder unter vielen anderen ausgewihlt, welche, wahrheitsgetreu, sich
als spezifisch charakteristisch fiir die betr. Krankheit erwiesen. Die Bilder betrifen
,besonders typische Fille; die Firbungen wurden nach den jeweils im Text angegebe-
nen Methoden ausgefiithrt“ (Daiber 1896: VIIf.).

In diesem Sinne duflerte sich auch Kratschmer 1901 im Vorwort zu dem von ihm
verantworteten Werk:

»In wenigen Tafeln sind hier die wichtigsten im Harne vorkommenden Sedimente mog-
lichst naturgetreu dargestellt. Die Abbildungen sind Originalzeichnungen von mikrosko-
pischen Priparaten, welche aus einem umfangreichen Untersuchungsmateriale, wie es
die Praxis darbietet, von Fall zu Fall angefertigt worden sind. (...) Aus den zahlreichen
Einzelzeichnungen sind die charakteristischen Formen der Harnsedimente ausgewihlt
und so zu Gruppen zusammengestellt, dass dem Anfinger auf diesem Gebiete eine rasche
Orientierung und eine griindliche Anleitung zu selbstindigen Untersuchungen ermég-
licht und in weiterem Verlaufe die eingehendere Kenntnis des Stoffes und eine grofiere
Fertigkeit in der Herstellung von mikroskopischen Untersuchungsobjecten beigebracht
wird“ (Kratschmer/Sentft 1901: 5).

Mitunter war die Entscheidung fiir oder gegen ein bestimmtes Visualisierungsformat
auch gar nicht eindeutig bzw. es wurden ,kombinierte” Strategien entwickelt. Johannes
Sobotta etwa ging in seinem , Atlas und Grundriss der Histologie und mikroskopischen
Anatomie” aus dem Jahr 1902 einen besonderen Weg. Die ,Originalzeichnungen® des
Herrn ,Universititszeichner I. K. Freytag“ wurden auf ,80 lithografischen Tafeln mit
Hilfe von mehr als 30 Farben ausgefiihrt und sind mit dusserster Sorgfalt und Genauig-
keit gedruckt. Sie stellen mikroskopische Priparate in absolut naturgetreuer Wiederga-
be dar, wie solche in einem Atlas oder Lehrbuch bisher nicht zu finden waren.*
Sobotta setzte beziiglich der Zeichnungen indes eine spezielle Methode ein,

»namlich die Priparate bei der Vergrésserung, mit welcher sie zu zeichnen waren, zu pho-
tographieren und die Photographie derart als Grundlage fiir die Zeichnung zu benutzen,
dass mittels einer genauen Pause die Umrisszeichnungen auf den Zeichenkarton tibertra-

gen wurde.”

6 Sobotta1902: IV. Sobotta verweist auf das Problem der Drucktechnik. Aus Kosten- und Zeitdruck wurde
statt Handpressendruck der Maschinendruck eingesetzt. Dabei lassen sich bei der Abbildung derart ,sub-
tiler Objekte” kleine Fehler ,nicht vollig vermeiden. Wo ,einige kleine Fehler noch bestehen, ist auf die-
selben in der Anmerkung meist bereits aufmerksam gemacht worden“ (Sobotta 1902: V.)
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Damit wurde die Fotografie zu einer speziellen Form der mit einer Camera lucida oder
anderen mikroskopischen Zeichenapparaten angefertigten Abbildungen. Aber sie war
mehr:

,Diese Methode verbiirgt nicht nur eine genaue Umrisszeichnung auch der feinsten
Details, sondern vor allem auch eine sehr genaue Vergrésserung, da Messungen mit der
photographischen Camera ungleich genauer werden, als solche mit dem Mikroskop. Vor
allem fallen alle Fehlerquellen der Zeichenapparate fort, die namentlich bei grossen Ge-
sichtsfeldern und schwachen Vergrésserungen durch Rand-Verzerrungen sich bemerkbar
machen. Selbstverstindlich lisst das Pausen eines mikrophotographischen Positivbildes
eine viel genauere Strichfithrung zu, als sie der Stift bei Benutzung eines Zeichenapparates
gestattet. Aber die Verwendung mikrophotographischer Aufnahmen hat noch einen an-
deren grossen Vorteil. Das Positivbild dient auch nach der Pause noch dauernd wihrend
der Anfertigung der Originalzeichnung als Kontrollbild“ (Sobotta 1902: V£.) [vgl. Kap. 4.3
Bild oder Bild].

Letztendlich wurde auch die vermeintlich grofite Stirke der Fotografie, die Objektivi-
tit, entzaubert, wie Carl Hermann Karg (1858-1905) und Georg Schmorl (1861-1932)
in ihrem mikrophotographischen Atlas in einem kritischen Riickblick eingestanden:

»Selbst die so gerithmte Objectivitit der photographischen Platte kam in Mif8kredit. Als
man erkennen musste, dass man mit derselben arge Zerrbilder gewinnen konnte und
Kunstprodukte entstehen lief3, von denen das Auge unter dem Mikroskop nichts zu sehen
im Stande war. So kam es, dass die Mikrophotographie zu einer Specialitit wurde (...) zu
einer allgemein anerkannten Methode (...) konnte es die Photographie aber nicht brin-
gen“ (Karg/Schmorl 1893: IX).

Tatséachlich blieb etwa im Bereich der Harnsedimente die Zeichnung lange das vor-
herrschende Visualisierungsformat. Erstmals 1934 erschien ein umfangreiches Werk,
der , Atlas der Mikroskopie der Harnsedimente®, mit ausschliefflich mikrophotogra-
phischen Abbildungen (Lutz/ Schugt 1934 ). Durch ein ,besonderes Reproduktions-
verfahren® entsprach ,jede Tafel des Buches einem echten photographischen Abzug®
wobei ,nur Originalphotogramme ohne Retusche und dergleichen Korrekturen® auf-
genommen wurden® (Lutz/Schugt 1934: Vorwort). Das Bildmaterial stammte von
dem Apotheker Paul Schugt, der Bakteriologe Georg Lutz verfasste die Erlduterungen
zu den Tafeln (Abbildung 18). Interessant ist, das Schugt bereits 1931 in der Pharma-
zeutischen Zeitung einen Aufruf publiziert hatte, in dem er die ,Herren Kollegen®, de-
nen ,interessante oder seltener vorkommende Harne zur Untersuchung eingeliefert
werden’, bat, ,mir Sedimente fiir die mikrophotographischen Aufnahmen zur Verfi-
gung stellen zu wollen“ (Schugt 1931: 1172).

Es gab aber auch Fille, bei denen der Austausch zwischen den unterschiedlichen
Visualisierungsstrategien im Druckerzeugnis nicht zu sehen -, sondern ,vorgelagert*
war. Der zytologische Atlas von Alfred Donné und Jean Bernars Léon Foucault aus
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dem Jahr 1845, der zu einem der Wegbereiter der Mikrofotografie werden sollte, ent-
hielt, so Scholz, ,zwar keine fotografischen Reproduktionen der Daguerotypien, son-
dern Stiche, die den Eindruck des Fotografischen vermitteln sollten, doch diente der
Atlas® der ,Einiibung des Sehens® in die neuen ,Darstellungskonventionen® (Scholz

Lutz und Schugt

Atlas der Mikroskopie der Harnsedimente TATEY

Wissenschattliche Verlagsgeselischaft m. b. H., Stuttgart

Abbildung 18 ,,Originalphotogramme ohne Retusche”: Harnsedimente (Lutz/Schugt 1934, Tafel I)
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2010: 69). Ob der Ubungszweck der einzige Beweggrund fiir den alleinigen Einsatz
von Stichen war, und nicht etwa drucktechnische Schwierigkeiten bzw. Kostengriin-
de ins Kalkiil fielen, sei dahingestellt. Dass es auch solche materiell begriindeten Ent-
scheidungen gab, ist iiberliefert. Der von der Fotografie eigentlich begeisterte Richard
Neuhauss etwa berichtete 1890 frustriert, dass auch wenn alle fototechnischen Pro-
bleme aus dem Weg gerdumt seien, die Reproduktion oftmals trotzdem vor allem am
finanziellen Aufwand scheitere:

»Waren durch ungewohnliches Geschick und staunenswerthe Ausdauer alle diese Hin-
dernisse iberwunden, so blieb der Lohn ein verhaltnissmissig diirftiger, denn kein Licht-
druckverfahren ermdglichte, die gewonnenen Resultate weiteren Kreisen zuginglich zu
machen und die Herstellung der Silberkopien erforderte viel Zeit und Geld. Das Ende
vom Liede blieb der ,Holzschnitt nach einer Photographie’ Nicht mit Unrecht frug man
sich: Wozu die viele Miihe, wenn das Bild schliesslich doch der Auffassung des Zeichners
iiberlassen bleibt?“ (Neuhauss 1890: 240).

4.3.2 Radiologie

Selbst in der Radiologie, genauer gesagt der Rontgentechnik, die in ihrer Frithzeit
von den Zeitgenossen als Variante der Fotografie aufgefasst wurde, standen sich Foto
und Zeichnung gegeniiber. Hier aber weniger im Sinne eines entweder-oder, sondern
mehr in der oben geschilderten Bild und Bild Kombination. Im Mittelpunkt standen
die Schwierigkeiten beim Deuten der radiologischen Bilder. Wahrend Grasheys Atlas
mit Hilfe der Kombination aus Text, Schema und Zeichnung Normalbilder ,konstru-
ierte’, trat bei den ,pathologischen Aufnahmen das Problem des individuellen Einzel-
falles noch scharfer hervor, da die Variationen der Krankheitsfille eine noch grofiere
Vielfalt moglicher Resultate aufzeigten“ (Diinkel 2010: 371). Dementsprechend wurde
im ,Atlas chirurgisch-pathologischer Réntgenbilder” nicht aus Evidenz-, sondern aus
Platzgriinden auf die Zeichnungen verzichtet, um angesichts der Individualitit der
Krankheitserscheinungen moglichst viele Varianten abdrucken zu kénnen. Allerdings
war sich auch der oben schon mehrfach zitierte Grashey dessen bewusst, dass die
»Schattenbilder” den Status der Eindeutigkeit nie ganz erreichen konnten. Er sprach
von den ,Grenzen dieser eigenartigen Methode® und sah seine Atlanten als ,Wegwei-
ser, die den ,,Blick schirfen® sollten (Grashey 1908: IV).

4.3.3 Kystoskopie
Als es durch die Entwicklung der Endoskopie [ Vgl. Kap. 2.4 Endoskopie] erstmals er-

moglicht wurde, Einblicke in das Korperinnere des lebenden Patienten zu nehmen
und auf dieser Basis Abbildungen anzufertigen, war die Begeisterung in Fachkreisen

135



136

Strategien der Evidenzerzeugung

grofl. Insbesondere Asthetik und Naturtreue der erzeugten Bilder wurden gelobt. So
gehorten nach Casper die Bilder aus der Blase ,zu dem Schénsten, was man sehen
kann“ (Casper 190s: 253) und Nitze sprach von , geradezu entziickend schénen Bildern®
(Nitze 1889: 186) (s. 0.). Doch ausgerechnet Maximilian Nitze war es, der als erster Fun-
damentalkritik an den kiinstlerischen Darstellungen tibte. Im Jahr 1893 konstatierte er
anlésslich seines schon zitierten Vortrags bei der Berliner Medizinischen Gesellschaft,
»gewisse kystoskopische Atlanten” seien ,an Unwahrheit und Unnatiirlichkeit kaum
zu ubertreffen®, was ihn veranlasst habe, einen eigenen kystophotographischen Atlas
zusammenzustellen, um ,einem richtigen Verstindnis der kystoskopischen Bilder zu
dienen.” Insbesondere bemingelte er die zeichnerischen Unzulinglichkeiten gegeniiber
der neuen Technik: ,glaubte ich doch an diesen Machwerken keine erfolgreichere Kri-
tik iiben zu konnen, als dadurch, dass ich den bunten Zerrbildern die unretouchirten
Photographien gegeniiberstellte“ (Nitze 1894b: 150). Trotz aller Kritik an den ersten
Fotografien der Blase, die allen voran Robert Kutner publiziert hatte und die trotz erkla-
render Texte fiir hochst mangelhaft und unverstindlich gehalten worden waren (s.o0.),
war fiir Nitze die Fotografie indes zur einzig relevanten Reprisentationsform gewor-
den, wie er im Vorwort zu seinem ,Kystophotographischen Atlas“ von 1894 darlegte.
In der Lehre ermégliche ,die Kystophotographie® dem Lernenden

»objective Abbildungen kystoskopischer Bilder darzubieten. Dieser Umstand ist fiir unse-
re Disciplin umso wichtiger, als es in der That auffallend schwierig ist, das im Kystoskop
Gesehene richtig zu zeichnen oder gar farbig wiederzugeben, und als andererseits viele
pathologische Processe so selten sind, dass der nicht iiber ein sehr grosses Material Verfii-
gende die selteneren Bilder kaum hiufiger zu beobachten Gelegenheit hat und so durch
den Besitz zuverlissiger Abbildungen vor sonst schwer zu vermeidenden Tiuschungen
bewahrt wird“ (Nitze 1894).

Die Zeichnungen hingegen seien ,weit entfernt, das Verstindnis der kystoskopischen
Bilder zu erleichtern®, sondern seien ,nur zu geeignet, dem ,Unkundigen eine falsche
Auffassung beizubringen.”

So wurden auch die Protagonisten der , Kystophotographie nicht miide, die Kor-
rektheit ihrer Abbildungen herauszustellen. Casper betonte im Vorwort zu seinem
»2Handbuch" von 1898, er habe ,Plattenfehler nicht korrigiert, um Naturtreue zu ge-
wihrleisten (Casper 1898: VI). Nitze duflerte sich indes im Vorwort zu seinem Atlas
recht vage: ,Im Interesse der objektiven Wiedergabe ist bei den meisten Bildern von
jeder Retousche Abstand genommen, ja selbst auf das Ausfiillen von Plattenfehlern
verzichtet worden“ (Nitze 1894a: VI). Indirekt riumte er damit Manipulationen ein,
nur, wann und in welcher Form diese erfolgt waren und mit welcher Begriindung,
dazu schwieg er.

Diese indifferente Haltung erdffnete das Feld fiir massive Vorwiirfe. So urteilten
Fromme und Ringleb:
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,Und wo die Konturen infolge der langen Exposition undeutlich sind, hilft fleissig der Stift
des Retoucheurs. So ist beispielsweise an den Photogrammen M. Nitzes stark retouchiert,
wie der in der Beurteilung solcher Bilder getibte sofort erkennt. Wie ausserordentlich weit
ist beispielsweise das Bild einer Harnleitermiindung von der Wirklichkeit entfernt geblie-
ben, an die Photographie des Katarrhs in seinen verschiedenen Stadien ist gar nicht zu

denken“ (Fromme/Ringleb 1913: 14.).

Genau hier lag das zentrale Problem. Nicht-Intervention war das Maf} aller Dinge
fir den Status der Fotografie als dem Medium der neuen wissenschaftlichen Objek-
tivitit. Der korrigierende Eingriff in die Abbildungen wurde tabuisiert und selbst
fehlerhafte Reproduktionen sollten nach strengen moralischen Mafigaben (Daston/
Galison 2007), den Verzicht auf jeden menschlichen Eingriff, ohne Retusche publi-
ziert werden. Doch das fotografische Ideal der Selbstaufzeichnung wurde im gesamten
fototechnischen (Re-)Produktionsprozess unterlaufen. Bildausschnitte, Perspektiven
mussten gewihlt werden, Parameter wie Brennweite oder Intensitit hatten erhebli-
chen Einfluss auf die Abbildung. Hinzu trat der chemische Prozess der , Entwicklung®
im Labor und das komplizierte Prozedere der ,,Ubersetzung“ vom Negativ iiber die
Druckvorlage bis hin zum tatsichlichen Abdruck in der Publikation. Auf diesem lan-
gen Weg gab es zahllose Moglichkeiten der (unfreiwilligen) Verfilschung wie der (ab-
sichtsvollen) Manipulation.

Die Hoffnung, die man in die Fotografie als ,Pencil of Nature“ gesetzt hatte, konn-
te also nicht eingelst werden. Denn die Apparatur bzw. das damit verbundene tech-
nische Prozedere bildete nicht einfach ab, sondern produziert Fakt und Artefakt zu-
gleich. War eine ,mechanische®, nicht-intervenierende Objektivitit nicht erreichbar,
trat nun wieder die ,Naturtreue® in den Fokus als anzustrebendes wissenschaftliches
Ideal und als Strategie, Evidenz zu erzeugen [ Vgl. Kap. 3.3 Objektivitit, Naturtreue und
Beweiskraft]. Dementsprechend setzten viele Autoren wieder auf die zeichnerische
Darstellung. So etwa Otto Kneise, dessen Bilder als kiinstlerisch besonders wertvoll
galten. Er zitierte in seinem ,Handatlas der Cysoskopie” von 1908 die Kritik Nitzes
an den bisherigen Zeichnungen wortlich, um allerdings ganz andere Konsequenzen
daraus zu ziehen: Die Antwort auf die Unzulanglichkeiten der Abbildungen sah Knei-
se nicht wie Nitze in einem Wechsel hin zur apparativen Fotografie, sondern in der
Verfeinerung der kiinstlerischen Darstellungsweise.

Eine zusitzliche Herangehensweise setze am Ende des 18. Jahrhunderts in die Dia-
gnostik eingebrachten Gedanken der Authentizitit an, um tber diese Evidenz zu er-
zeugen. Abgebildet wurde hier nun nicht nur das, was gesehen werden sollte, sondern
vielfach auch das Gerit (Zystoskop) mit dem zu sehen war. Uber die Referenzkette
der Abbildung des Gerites und des durch sein Objektiv Wahrzunehmenden wurden
Beweiskraft und Evidenz vermittelt (Abbildung 19): Man sah ja den Herstellungspro-
zess der Bilder. Noch weiter gingen Abbildungen, die den ganzen Untersuchungskon-
text mit Patient abbildeten. Diese Illustrationen hielten sich noch in Lehrbiichern der
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Die Lage der Objekte im ,inneren Gesichisfelde®.

28 "8
18 'Sig

Abbildung 19 Gerit und Sichtbares als nachvollziehbare Kombination: Die Lage der Objekte im
»inneren Gesichtsfelde” (Nitze 1907: 129)



Bild oder Bild: Zeichnung vs. Fotografie und kombinierte Strategien

1930er Jahre und sie waren durch die Suggestion von Authentizitit so evident, dass
auch hier auf fotografische Darstellungen verzichtet werden konnte, als diese schon
lingst etabliert waren (Abbildung 20).

Die bis dahin immer weiter fortschreitende Entwicklung kystophotographischer
Apparaturen, wie Fromme und Ringleb es konstatieren, war in gewisser Weise zwangs-
laufig. Es war der Wunsch entstanden, ,die Bilder zu fixieren, die man im Kystoskop
wahrnahm®, wobei man ,zunichst wohl ausschliesslich an Lehrzwecke” dachte. Zuvor
yhalf“ (1) man sich in der Weise, dass ,zeichenkundige Arzte selbst“ die Abbildungen
ausfiithrten oder ,hiufiger noch” sie durch Kiinstler herstellen lielen. Dieses Verfahren
hatte ,gewisse Vorziige, etwa die ,auch heute nicht iibertroffene Treue® in der Wieder-
gabe ,der wichtigen Farbenwerte® Die Zeichnungen waren in ,einer gewissen Weise
schematisiert®, wodurch ihnen ,eine leichtere Verstindlichkeit ohne Weiteres eigen
war." Dem stand allerdings der Nachteil gegeniiber, ,dass diesem Verfahren ein subjek-
tiver Charakter anhaftet, und dass dabei Auslassungen und Umdeutungen® des Realen
hicht zu vermeiden sind“ (Fromme/ Ringleb 1913: 23).

Das Auftkommen der Fototechnik hatte somit eine Reflexion iiber die unterschied-
lichen Visualisierungsstrategien zur Folge. Angesichts der apparativen Aufzeichnungs-
moglichkeit wurde massiv Kritik getibt an der zeichnerischen Darstellung, die zu sehr
von der Personlichkeit des Autors, etwa seinen kiinstlerischen Fihigkeiten und insbe-
sondere dessen ,vorgefassten Ideen” geprigt sei [ Vgl. Kap. 1.3 Denkstil und Bildstil]. Die
zentrale Argumentation fir die Fotografie wurde aus dem wirkmachtigen Paradigma
vom ,Abdruck der Natur® hergeleitet.” Zwar war den Zeitgenossen durchaus bewusst,
dass es sich bei der Fotografie um einen komplexen technischen Vorgang handelt, der
zahlreiche Moglichkeiten der Manipulation barg. Daher wurde auch immer wieder
herausgestellt, dass man sich strikt jedweder Eingriffe (Retusche etc.) enthielt.

Der epistemische Status als ,,Objektivierungsmaschine, den man der Fotografie zu-
geschrieben hatte, erschien angesichts der Kenntnisse um die Moglichkeiten der Ma-
nipulation bis zu einem gewissen Grad als Rhetorik. Selbst im Bereich der Mikrosko-
pie, in dem die Fotografie besonders verbreitet war, wurde offen Kritik geiibt. Neben
absichtlichen Eingriffen, so Neuhauss in seinem ,Lehrbuch der Mikrophotographie*
von 1890, sei allein schon eine falsche Handhabung verantwortlich fiir massive Verfal-
schungen in der abgebildeten Reproduktion (Neuhauss 1890: 249).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sowohl in der Mikroskopie als auch in der
Endoskopie im Untersuchungszeitraum die Referenzwerke (Lehrbiicher wie Atlan-

7 Selbst in einem der einflussreichsten Texte zur Theorie der Fotografie heifit es noch: ,A photograph
is not only an image (as a painting is an image), an interpretation of the real; it is also a trace, something
directly stencilled off the real, like a footprint or a death mask. While a painting, even one that meets photo-
graphic standards of resemblance, is never more than the stating of an interpretation, a photograph is never
less than the registering of an emanation (light waves reflected by objects) — a material vestige of its subject
in a way that no painting can be“ (Sontag 1995: 154.).
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Die Blasenspiegelung (Zystoskopie).

Abb. 23, Zystoskopie. Einstellung des Blasenscheitels. Rechts: Zystoskoplsches Bild mit der im
Blazsenzcheltel belindlichen Lufthlase,

Abb. 24, Zystoskopie. Einstellung des Blasenbodens. Rechts: Zystoskopisches Bild mit dem Trigonum
urogenitale und den belden Harnleitermimdungen.

Abbildung 20 Evidenz durch Schematisierung des Untersuchungskontextes (Authentizitét des
durch das Endoskop zu Sehenden): Die Blasenspiegelung (Kirschner 1937: 45 Fig. 23 u. 24)
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ten) mit fotografischen Abbildungen die Ausnahme blieben. Das hatte zum einen
pragmatische Griinde, die im fototechnischen Bereich lagen. Hinzu kamen die mas-
siven Probleme bei der drucktechnischen Wiedergabe der Fotografien, die erst Jahr-
zehnte spiter hinreichend gelost werden konnten. Die Fotografie war aufwendig und
komplex und gleichzeitig wenig aussagekriftig, insbesondere durch ihre Kontrastar-
mut und der fehlenden Farbigkeit [ Vgl. Kap. 4.4 Farbe] *

Angesichts dessen musste die fotografische Bildsprache erst aufwendig eingeiibt
werden — mittels Sprache und insbesondere Zeichnungen. Daher zogen es die meisten
Autoren vor, gleich auf die Zeichnung zu setzen. Vor dem Hintergrund der zuneh-
menden ,Entzauberung” des zentralen Arguments der apparativen Aufzeichnung, der
(mechanischen) Objektivitit, erschien die Subjektivitit der kiinstlerischen Darstel-
lung als das kleinere Ubel. Mehr noch, es wurden jetzt wieder Argumente wie die ,Na-
turtreue” und das damit verbundene Vertrauen in die von Wissen geprigte Autoritit
des Kiinstlers — iiber die der ,Pencil of Nature® bis auf Weiteres eben nicht verfiigte
— reaktiviert [vgl. Kap. 3.1 Evidenz als Vertrauen)].

4.4 Farbe

Zumindest bis zur Etablierung der Farbfotografie hatte das Foto der Zeichnung gegen-
tiber den groflen Nachteil, dass es nur schwarz-weifl war. Doch war das wirklich ein
Nachteil? War das schwarz-weifle Bild nicht in seiner Schlichtheit iibersichtlicher, und
damit evidenter? War nicht die subjektive Farbgebung der Zeichner in ihren Werken
verfilschend? ,Wihrend die Bedeutung von Bildtraditionen und Sehkonventionen in
jungster Zeit Thema der Bildforschung war®, so der Befund von Martina Hefller im
Jahr 2009, ,bleibt es auffillig merkwiirdig, dass Farbe als sinnproduzierendes Werk-
zeug bis in allerjiingster Zeit unbeachtet blieb, obgleich sie vor allem heute in den Wis-
senschaften ein zentrales Instrument zur Generierung von Erkenntnissen wie auch zu
ihrer Vermittlung in der Offentlichkeit darstellt“ (Hefler 2009: 150).

Dem ist grundsitzlich zuzustimmen, auch wenn einige Arbeiten etwa im Bereich
der bildgebenden Verfahren sich indes zumindest am Rande mit der Farbgebung be-
schiftigen (Schinzel 2006; Huber 2009; Burri 2008b). Insbesondere im Umfeld der
Hirnforschung (Borck 2011; Slaby 2013; Hagner 2008; Hagner 2007; McCabe 2008; zur
L Frithgeschichte® der Hirnbilder: Larink 2011), vor allem im Kontext von ,Neuroima-
ging’, wurde die Farbigkeit als ein zentraler Aspekt thematisiert (Grof3/Schifer 2007):
Auf den Umschlagsseiten nicht nur popularwissenschaftlicher Zeitschriften prangen
MRTs vom Gehirn ,bei der Arbeit in knallbunten Farben (Fitsch 2014 ). Dabei hat

8 Im Jahr 1963 verdffentlichte Hans-Joachim Reuter den ersten urologischen Atlas mit farbigen Fotogra-
fien. Vgl.: Reuter 2000.
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diese Abbildungsweise nichts mit der Realitit zu tun, die Einfirbung der Hirnareale
entsteht erst spiter am Computer (Miiller/ Grof8 2006). Allerdings verlangen die Me-
dien wohl danach: So waren die ersten MRT-Scans, die im Jahr 1971 dem Chemiker
Paul Lautebur gelungen waren (der fiir seine Methode schliellich 2003 den Nobel-
preis fiir Medizin erhielt), zu ,hisslich und ,verschwommen* fiir die renommierte
Zeitschrift ,,Nature” gewesen, die deren Publikation zunichst abgelehnt hatte. Auf der
anderen Seite war den Forschern stets klar, dass die in die Bilder eingebrachten Farb-
effekte die tatsichlichen Prozesse im Gehirn erheblich tiberzeichneten. Auf ,Dringen
der zustindigen Radiologen wurde die Visualisierung auf die noch heute gebriuch-
liche Grauskala abgedndert.” Dies mag als Zugestindnis, so Hasler, an die ,visuelle
Schwarz-Weifl-Kultur der Radiologen gewertet werden (Hasler 2012).

Abgesehen von diesen Bereichen, konstatieren Grof8 und Schifer 2007 ebenfalls
mit Blick auf Bildgebung und Neuroimaging:

,Vor allem die Frage, unter welchen moglichen Bedingungen Farbigkeit — gerade im me-
dizinischen Kontext — die abgebildete Wirklichkeit neu oder anders strukturiert, fand
bisher nur wenig Beachtung. Dies ist umso bemerkenswerter, als der Einsatz von Farbe
fiir wissenschaftliche Illustrationen im 19. Jahrhundert stark umstritten und Gegenstand

innerfachlicher Diskurse war“ (Grof3/Schifer 2007: 275).

Insbesondere vor dem Hintergrund der sich zunehmend etablierenden Fotografie
wurde vehement iiber die Vor- und Nachteile von farbigen bzw. schwarz-weiflen Ab-
bildungen gestritten [vgl. Kap. 4.3 Bild oder Bild]. Im Folgenden sollen an den beiden
Beispielen der Mikroskopie und Endoskopie die zentralen Argumentationslinien
nachgezeichnet werden. Die Radiologie wird hier nicht beriicksichtigt, da es in die-
sem Bereich im Untersuchungszeitraum keine Diskussion zur Farbigkeit gegeben hat.

4.4.1  Mikroskopie

Die Mikroskopie, im 16. Jahrhundert entwickelt und lange Zeit in der ,Naturfor-
schung” beheimatet, wurde um die Mitte des 19. Jahrhunderts auch fiir die Medizin
adaptiert. Mikroskopische Untersuchungen, in der Regel in eigenen (klinischen) La-
boren durchgefiihrt, wurden sukzessive zu einem Routineverfahren in der klinischen
Diagnostik [ Vgl. Kap. 2.3 Mikroskopie]. Wihrend der diagnostische Wert des mikrosko-
pischen Verfahrens eigentlich allgemein akzeptiert war, kam es in den 188oer Jahren
zu einem Offentlichen Disput um die Aussagekraft der tiber das Mikroskop erzeugten
Bilder, der von besonderer Sprengkraft war, da er insbesondere zwischen zwei heraus-
ragenden Personlichkeiten jener Zeit ausgetragen wurde, dem etablierten Rudolf Vir-
chow und dem aufstrebenden, um Anerkennung kimpfenden Robert Koch. Im Kern
ging es dabei, wenn auch unausgesprochen, um Fragen der Evidenz.



Farbe

Rudolf Virchow (1821-1902), der mit seinem Konzept der Zellularpathologie die
vielleicht wichtigste Grundlage der modernen Medizin entwickelt hat, war der wohl
bekannteste und einflussreichste Mediziner im Deutschen Kaiserreich. Anders als
hiufig behauptet, lehnte er keineswegs die Bakteriologie grundsitzlich ab. Die Dinge
lagen, darauf verweist Philipp Sarasin in seiner Darstellung der verschiedenen Metho-
den, mit denen es Koch gelang, seinen mikroskopischen Befunden Evidenzkraft zu
verleihen, ,komplizierter als dass sie in der simplen Entgegensetzung von ,Zellen’ und
,Bakterien’ aufgehen wiirden, und auf eine vertrackte Art und Weise schienen sie eine
Frage der Sichtbarkeit zu sein“ (Sarasin 2004: 252). Etwas despektierlich duflerte Vir-
chow sich immer wieder iiber den ,Bazillenzirkus®, etwa im Jahr 1885 in einem fiihren-
den Fachblatt der Zeit:

»Die armen kleinen Zellen! Sie waren in der That eine Zeit lang in Vergessenheit gera-
ten. Mancher, der vermittelst seines Abbe-Zeiss’schen Instruments die Zellen unsichtbar
machte, wie wenn sie Tarnkappen angezogen hitten und der schliesslich nur die gefarbten
Mikroben erblickte, mochte wirklich glauben, die Zellen seien gar nicht mehr ,in Betracht
zu ziehen' Aber sie sind doch noch da und sie sind — um es offen zu sagen — immer noch

die Hauptsache” (Virchow 188s: 9; zit. nach: Sarasin 2004: 252).

Virchow zielt hier auf die wohl grofite Leistung der Labortechnik des 19. Jahrhunderts,
die von Robert Koch protegierte Sichtbarmachung des Bakteriums jenseits sprachli-
cher Umschreibungen oder mehr oder weniger gelungenen Zeichnungen ,nach der
Natur®, Robert Koch hatte seit den 1870er Jahren sein Konzept der Bakteriologie ent-
wickelt, das indes noch nicht allgemein reiissieren konnte. Wurde in der Offentlich-
keit wie auch von manchen Wissenschaftlern das Vorhandensein von Bakterien (und
damit ja der Grundlage der gesamten Forschungsrichtung) bezweifelt, hatte Koch (so
sahen es die meisten Zeitgenossen) deren Existenzbeweis geliefert, indem er die Mikro-
organismen auf der fotografischen Platte zum Erscheinen gebracht hatte. Und ein ganz
wesentliches Hilfsmittel hierbei war die Farbetechnik. Kochs Assistent Julius Richard
Petri (1852-1921) fiihrt dazu aus:

»Die meisten Bakterien besitzen niamlich in ausgezeichnetem Masse die Fihigkeit Farbstof-
fe aufzunehmen und sich mehr oder weniger ,echt’ zu farben. Gefirbt wird gew6hnlich mit
wisserigen oder ganz schwach alkoholischen Lésungen der Anilinfarbstoffe. (...) In unge-
farbten Priparaten sehen wir die Bakterien nur dann, wenn sie das Licht anders brechen als
die Substanz, in welcher sie eingebettet sind. Sind die farblosen Bakterien mit anderen farb-
losen Korperchen vermengt, oder will man sie in ungefirbten Schnitten aufsuchen, so wer-
den ihre Strukturbilder allzu leicht von denen jener anderen kleinen Kérperchen verdeckt,
wir kénnen sie oft iberhaupt nicht auffinden. Zunichst sind durch die intensive Farbung

die Bakterien moglichst hervorgehoben® (Petri 1887; zit. nach: Sarasin 2004: 254).

Die zentrale Aufgabe war es, den Mikroorganismus so zu firben, dass er sich deutlich
gegen die ,Umgebung” abhebt, gegen ,stérende” Strukturen, die zum ,Verschwinden®
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zu bringen sind. Dann erst wird, so Petri, auf der fotografischen Platte die unverfilsch-
te Wirklichkeit sichtbar — vorausgesetzt, der Experimentator belésst die fotografischen
Abbilder, wie sie sind:

»Nur darf der Mikrophotograph um keinen Preis retouchiren. Sein Bild soll den unver-
filschten direkten Einfluss reprisentieren, welche das Objekt auf die lichtempfindliche
Platte ausgetibt hat. Aber dieser Umstand verleiht den Mikrophotogrammen einen ganz
hervorragenden Werth gegeniiber allen andern Reproduktionen von mikroskopisch Ge-
sehenem. Es schleicht sich in jedes Bild, auch des besten Zeichners, ein subjektiver Fak-
tor ein, der den Verhiltnissen der Natur durchaus nicht immer in richtiger Weise Rech-
nung trigt. Objektive Bilder sind nur die Photogramme* (Petri 1887; zit. nach: Sarasin
2004: 255) [Vgl. Kap. 4.3 Bild oder Bild].

Koch selbst blieb indes zeitlebens der Farbe gegeniiber skeptisch eingestellt und be-
vorzugte Schwarz-Weif3-Fotografien, da sie ihm mehr ,Objektivitit“ und damit auch
,Beweiskraft” zu gewihrleisten schienen (Steinmetzer/Grof et al. 2006).

Eine ganz andere Position nahm demgegeniiber Paul Ehrlich ein, der auf neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse eben durch Farbetechniken setzte. Farbe dient ihm als In-
dikator, um Nicht-Sichtbares sichtbar zu machen. Allerdings greift es zu kurz, davon
auszugehen, dass der Erkenntnisgewinn, der durch die Betrachtung eines so gefirbten
Priparates entsteht, allein der epistemischen Kraft der Farbe geschuldet wire. Ohne
theoretische Voriiberlegungen, was eigentlich wie gefarbt und in Kontrast wozu ge-
setzt werden soll, entsteht allein eine farbige Welt ohne (wissenschaftlichen) Mehr-
wert. Zudem unterscheiden sich die mikroskopischen Firbetechniken ganz funda-
mental von solchen Visualisierungsformen, bei denen Farbe aus rein darstellerischen,
didaktischen oder dsthetischen Motiven eingesetzt wird. Denn die Wahl der Farbstof-
fe (etwa Methylenblau bei Ehrlich) setzt ganz spezifische chemische Reaktionen in
Gang mit je unterschiedlichen wissenschaftlichen Resultaten (Fischer/Duncker et al.
2006). Andererseits war, so Axel C. Hiintelmann, ,die Sichtbarmachung eine Conditio
sine qua non fiir den epistemischen Prozess.” Erst durch die entsprechende Firbung
konnten ,die Ergebnisse in der wissenschaftlichen Offentlichkeit diskutiert” werden.
Damit einher ging aber auch ,die Aneignung besonderer Fihigkeiten des Betrachtens®
(etwa der Bedeutung der jeweiligen Farbgebung; der Wirkung bestimmter Farben
etc.), die Entwicklung eines ,geschulten Blicks“ (Hiintelmann 2013: 355) [vgl. Kap. 1.3
Denkstil und Bildstil].

4.4.2 Kystoskopie
In der Endoskopie war bis in das ausgehende 19. Jahrhundert die farbige Zeichnung

die einzige Form der Visualisierung des mittels der Technik erstmals sichtbar ge-
wordenen Kérperinneren. Dabei war man auf die visuellen (Sinneseindriicke) wie
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kiinstlerischen Fihigkeiten des Observierenden angewiesen [vgl. Kap. 3.1 Evidenz als
Vertrauen]. In seinem ,Lehrbuch der Kystoskopie“ aus dem Jahr 1889 konstatierte Ma-
ximilian Nitze diesbeziiglich, die ,kystoskopischen Bilder sind vom Verfasser nach der
Natur angefertigt worden’, wobei er eine, wenn auch heikle, ,farbgetreue” Wiedergabe
einbezog (Nitze 1889: 329).

Otto Kneise pries seinen ,Handatlas der Cystoskopie® von 1908, der Berithmtheit
wegen seiner als kiinstlerisch besonders gelungenen Abbildungen erlangen sollte, als
Sammlung ,guter, den natiirlichen Verhiltnissen auch in ihrer Licht und Farbwirkung
entsprechender Bilder” (Abbildung 21). Andererseits sprach er von der Schwierig-
keit, kystoskopische Bilder ,farbig wiederzugeben® (und berief sich dabei auf Nitze).
Beide kritisierten, dass die ,natiirlichen Farben (der Organe, inneren Strukturen etc.)
oft ,falsch” wiedergegeben wiirden.

Hinsichtlich der Problematik von ,Farbigkeit” und ,Naturtreue® fithrte Kneise mit
kritischem Blick auf andere Autoren aus:

»Dass auch beziiglich der uns im Bilde erscheinenden Farben und ihrer Beurteilung gewis-
se Hinweise sonderlich notwendig erscheinen, glaube ich aus den bisher veroffentlichten
cystoskopischen Abbildungen und aus einem Teil der Schilderungen unserer Lehrbiicher
schliefen zu miissen. Denn so gut meines Erachtens die Blasenbilder gesehen waren, wel-
che Knorr und Gauz auf dem XII. Gynikologenkongress in Dresden boten, und so gut
zum Teil die Originale sind, welche der Maler Landsberg fiir Nitze angefertigt hat, so we-
nig entspricht das meiste andere den Bildern, die man wirklich in der Blase sieht. So haben
z.B. Burckhardt, vor allem Dingen aber Zangenmeister durch die ausgiebige Verwendung
von reinem Weif8 und sonderlich von Schwarz Bilder geschaffen, wie sie niemals gesehen

werden konnen“ (Kneise 1908: 20).

Insbesondere wies er daraufhin, dass bei kiinstlichem Licht Farben ganz anders erschei-
nen als bei Sonnenlicht, dass die unterschiedlichen Lichtintensititen oder die Schat-
tenbildung bei der Kystoskopie erheblichen Einfluss auf die Farbwahrnehmung haben.

Wihrend Kneise weiterhin an der farbigen Zeichnung (unter Beachtung gewisser
maltechnischer Vorgaben) festhielt, war fiir Nitze im Laufe der Jahre die Fotografie zur
einzig relevanten Reprisentationsform geworden (s.0.): »Ermangeln dieselben auch
des Reizes der Farben, so sind sie doch in ihrer Mehrzahl iiberaus charakteristisch und
liefern im Gegensatz zu den Zeichnungen eine objective Wiedergabe der Wirklich-
keit“ (Nitze 1894a: 81.).

Fromme und Ringleb wiederum konstatierten, dass man

»das Fehlen der Farbenwerte fiir den geringen didaktischen Wert der Photogramme ver-
antwortlich macht. Auf der anderen Seite befriedigen auch die farbigen Darstellungen von
Malern oder in dieser Kunst geiibten Arzten nicht in jeder Beziehung, da manchmal das
Bild allzu schematisch ausfiel, oder die Farbenwerte starke Abweichungen von denen der
Wirklichkeit aufwiesen“ (Fromme/Ringleb 1913: 18).
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Abbildung 21 Farbige Bilder statt schwarz-weiller Fotografien: Blasengeschwillste, Fig. 44-46:
Ansichten eines Papilloms, Fig. 47-48: Ansichten eines Tumors (Kneise 1908: Tafel IX)
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Insgesamt sind die Positionen zur Farbigkeit hochst disparat. Wihrend sich allein in
der Radiologie eine ,Schwarz-Weif3-Kultur® durchgesetzt hat, und in der Mikrosko-
pie unterschiedliche Firbetechniken Voraussetzung fiir den Visualisierungsprozess
waren, blieb die Frage in anderen Bereichen umstritten. Bei aller Unterschiedlichkeit
der Wertung und Bedeutung in den jeweiligen Kontroversen scheint das Problem
der ,Naturtreue” und ihrer Evidenzkraft, wie anhand der Endoskopie gezeigt, der
zentrale Punkt gewesen zu sein. Strittig war, ob Farbigkeit oder fotografische Objek-
tivitt hier von grélerer Bedeutung waren, Evidenzeftekte zu erreichen. Die Vorteile
der Farbigkeit wurden relativiert durch Zweifel an ihrer ,naturgetreuen® Wiedergabe
durch die Subjektivitit des kiinstlerischen Prozesses. Demgegeniiber stand die ,,Ob-
jektivitit der Fotografie, die wiederum mit dem Manko der Farblosigkeit behaftet
war. Tatsichlich wog offensichtlich Letzteres, das Manko der Farblosigkeit, als schwe-
rerer Nachteil, denn fast alle zeitgendssischen Lehrbiicher und Atlanten zur Kysto-
skopie entschieden sich fiir die farbige Variante.
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5.  Schluss: Begriindete und vermittelte Evidenzen

Unsere hier vorgestellten Uberlegungen gehen auf ein von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG) gefordertes Projekt zuriick, das die Evidenz in der urologischen
Diagnostik zum Thema hatte. In den folgenden Jahren haben wir uns immer wieder
mit unterschiedlichen Aspekten zur ,Evidenz der Bilder” beschiftigt. Ausgangspunkt
war die Feststellung, dass es etwa ab der Mitte des 19. Jahrhunderts zu einem signifi-
kanten Anstieg piktoraler Darstellungsformen in den medizinischen Hand- und Lehr-
biichern kam.

Das lag zum einen an der Ablosung der medizinischen Semiotik, jener ,Zeichenleh-
re‘, die ganz auf sprachliche Umschreibung setzte, durch ein neues Diagnoseverstind-
nis. Wahrend die Semiotiker noch ganz auf die menschlichen Sinne beim Erkennen
der ,natiirlichen Zeichen® bei Krankheiten gesetzt hatten, wurde etwa in der ,Ency-
klopidie der medicinischen Wissenschaften® aus dem Jahr 1845 in einem eigenen Band
zur ,medicinischen Diagnostik und Semiotik“ die ,technische Zeichenerhebung” auf
der einen Seite als legitime Ausdehnung der Sinne und auf der anderen Seite als von
sich aus evidente und objektive, vom Untersucher in Teilen abgeloste Zeichenproduk-
tion verstanden (Moser 1845: 67—70).

Zum anderen - und dieser Begriindungszusammenhang deutet sich hier ebenfalls
schon an — sorgte die mit dem neuen Diagnoseverstindnis einhergehende Technik
der Zeichenproduktion fiir die Einbeziehung bildlicher Formate in die Hand- und
Lehrbiicher bzw. fiir das Aufkommen eigener medizinischer Atlanten, also expliziter
,Bildwerke*. Technische Verfahren im engeren Sinne eines Einsatzes medizinischer
Instrumente direkt am Kérper waren tiber Jahrhunderte der Chirurgie und Gyniko-
logie vorbehalten. In der Medizin, die sich jenseits der direkten Kérperlichkeit den
inneren Krankheiten zuwandte, dominierte als Instrument der technischen ,Zei-
chenerhebung” fiir lange Zeit vor allem das ,Harnglas“ zur Begutachtung des Urins.
Mit dem Stethoskop, 1815 von Laennec vorgestellt, kam es erstmals zur — wenn auch
zunichst zogerlichen — Akzeptanz der Idee einer technischen Verstirkung sinnlicher
Wahrnehmung (Martin 2007). Das traditionelle , Abhorchen® wurde zur ,, Auskul-
tation”. In den folgenden Jahrzehnten nahm diese Entwicklung massiv Fahrt auf.
Technische Verfahren wurden aus anderen Disziplinen wie Physik oder Physiologie



Schluss: Begriindete und vermittelte Evidenzen

adaptiert (die zahllosen ,Kurvenschreiber®, das Thermometer, spiter die Rontgen-
technik etc.) und eigene Techniken wie die Endoskopie (die ihre Impulse aus der
Optik erhielt) wurden entwickelt.

Vor diesem Hintergrund haben wir auch fiir unsere Reflektionen zur Evidenz einen
Untersuchungszeitraum gewihlt, in dem die Geschwindigkeit der Innovation und
Ausbreitung technischer Verfahren in der Medizinischen Diagnostik forciert wurde.
Dieser deckt sich in etwa mit dem Bestehen des Deutschen Kaiserreichs (1871-1914),
wobei diese am politischen Rahmen angelehnte Periodisierung nur eine Orientie-
rung darstellt. So wurden selbstverstiandlich auch fir das Thema wichtige Entwick-
lungen im Vorfeld beriicksichtigt. Zentral aber ist, dass sich die , Technisierung der
Medizin® erst im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts wirkméchtig durchsetzte, mit all
ihren Folgen: Technik wurde in Klinik wie medizinischer Praxis allgegenwirtig und
es entwickelte sich ein eigener Markt fiir Medizintechnik, der gepragt war von Inno-
vation und Diversifikation. Die neuen Techniken, und insbesondere die neuartigen
Bilder, fanden schliellich Aufnahme in die allgemeinen Nachschlagewerken zur Me-
dizinischen Diagnostik. Diese Hand- und Lehrbiicher zur medizinischen Diagnostik
insgesamt, wie auch zu Spezialdisziplinen, bilden daher auch die Quellenbasis fiir
unsere Darstellung.

So vollig unterschiedlich die einzelnen hier vorgestellten Techniken auch waren,
sie hatten doch eines gemeinsam: Sie produzierten Bilder, die visualisieren sollten,
was ohne die jeweilige Technik dem Auge nicht zuginglich gewesen war. Diese Bilder
wurden jetzt massiv eingesetzt, um den neuen (natur-)wissenschaftlichen Anspruch
der Medizin zu unterstreichen. Denn Bildern, technisch-wissenschaftlichen Bildern
zumal, wurde grundsitzlich Evidenz attestiert: zunichst einmal ganz unspezifisch und
im Sinne der klassischen Evidenz ,bedingungslos®. Doch, und das ist die zentrale Fra-
ge, was machte eigentlich die , Evidenz der Bilder” aus? Auf der Suche nach Antworten
haben wir die unterschiedlichen Visualisierungsstrategien im Untersuchungszeitraum
analysiert. Wir haben den Begriff der ,Visualisierung“ gewihlt, da er nicht blof3es Ab-
bilden meint, sondern dariiber hinaus den Prozess des Sichtbarmachens und dessen
Konstruiertheit betont. In Anlehnung an Dieter Mersch (Mersch 2006) haben wir die-
se Strategien in zwei Klassen eingeteilt: Erstens solche Darstellungsformate, die dem
»Existenzbeweis®, der , Zeugenschaft” dienen und das ,Visuelle als Beleg” verwenden,
etwa die Mikrofotografien, Rontgenbilder und endoskopischen Bilder. Zweitens sol-
che, die Daten ordnen, in ,berechenbare Figuren verwandeln® oder auf ,abstrakten
Tableaus anordnen” (Tabellen, Diagramme, Kurven, etc.).

Theoretisch und methodisch haben wir uns orientiert an einschligigen Ansitzen
zur Bildtheorie (neben Mersch u.a. Boehm, Bredekamp, Krimer, Zittel), zur Objekti-
vitit (Daston und Galison) und insbesondere an den Schriften des Mikrobiologen und
Wissenschaftstheoretikers Ludwik Fleck, der bereits ab den 1930er Jahren die Kon-
textualitit bzw. Kontextgebundenheit von Bildern in den Wissenschaften betont hat,
womit bei ihm ihre soziale wie historisch-kulturelle Bedingtheit im Entstehungs- und
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Deutungsprozess gemeint ist. Evidenz, oder was dafiir gehalten wird, ist danach immer
das Ergebnis von Aushandlungsprozessen. Auch die Evidenz der Bilder stellt sich eben
nicht ,von selbst” ein, es bedarf zahlreicher Faktoren und Mitspieler, um die Evidenz
der Bilder ,herzustellen®. Abschlieflend wollen wir hier zentrale Punkte unserer Dar-
stellung und Uberlegungen zusammenzufassen.

5.1 Beweiskraft, Objektivitdt, Naturtreue

Begonnen haben wir unsere Darstellung mit Uberlegungen zur medizinischen Dia-
gnostik und der Notwendigkeit, diagnostische Handlungen zu erkliren und zu legiti-
mieren. Die Schwierigkeit fiir Arzte und Arztinnen lag und liegt dabei darin, Sympto-
me, die sich z. B. am Korper zeigen, als Krankheitszeichen zu deuten. Die Deutung als
intellektueller Akt sowie auch die Beziehung zwischen Symptom und Krankheitszei-
chen verlangt dabei nach iiberzeugenden Darstellungen. Zu den Strategien der Uber-
zeugung gehoren Bilder. Wissenschaftliche Bilder sind Macht- und Autorititstriger,
ihnen wird Objektivitit und Wahrhaftigkeit attestiert. Gerade in der Medizin wurde
schnell die Beweiskraft der Bilder zu einer zentralen Zweckzuschreibung — und das
in ganz unterschiedlichen Zusammenhingen. Nach Robert Koch waren die exakten
Mikrofotografien fiir seine Forschung ,wichtiger als der Gegenstand selbst“ (Schlich
1995) und fiir die Bakteriologie waren sie wohl eines der wichtigsten strategischen
Mittel zur Etablierung des neuen Forschungsparadigmas, denn den Skeptikern boten
sie den Beweis fiir die Existenz der Bakterien dar. Im Kaiserreich, gepragt von Obrig-
keitsdenken, Ordnung und Beamtentum, pries ein Maximilian Nitze seine ,Kysto-
photogramme* als ,actenmissige Belege®, Rontgenbilder wiederum wurden als ,Be-
weismittel“ in Gerichtsverfahren eingefiihrt. Auch die (wissenschaftliche) Autoritit
der Produzenten der Bilder wurde in die Waagschale geworfen. Eine solche Rhetorik
des (juristischen Beweises) oder einer ,evidence* im englischsprachigen Sinn galt
aber nur fiir technisch erzeugte Bilder. Zeichnungen hitte man, aufgrund ihres von
Subjektivitit und Individualitit gepragten Entstehungsprozess, kaum einen solchen
Status zugebilligt.

Das an die Beweiskraft gekoppelte Ideal und Argument der Objektivitit hatte
eine eher untergeordnete Bedeutung in der zeitgendssischen Debatte. Objektivitit
wurde postuliert, obwohl die technische Bilderzeugung und -reproduktion zahllose
Fehlerquellen und Moglichkeiten der Manipulation beinhaltete. Objektivitit wurde
angestrebt bzw. behauptet — paradoxerweise sollten technische Manipulationen durch
Untersucher, Techniker und Bildbearbeiter die Objektivitit am Ende sichern. Hier
zeigt sich eine groflere Nahe zu Zeichnungen, als man initial meinen kénnte. So iiber-
zeugend die technisch produzierten Bilder auch waren, am Ende blieb ihr Evidenzge-
halt allerdings u. a. wegen der (fiir notwendig erachteten) Manipulationen zumindest
ebenso diskussionswiirdig wie die Uberzeugungskraft der verschiedenen Bildstrate-
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gien. So kann beispielsweise von Objektivitit durch Mechanisierung oder gar einer
von menschlichen Interventionen unabhingigen (Re-)Produktion nicht einmal bei
diagnostischen Fototechniken die Rede sein. Vielmehr war es vom Aufnahmeproze-
dere z.B. bei der Endoskopie tiber das fotografische Negativ bis hin zum Abdruck in
Publikationen ein hoch komplexer und diffiziler Weg: Der Patient musste stillhalten,
ebenso der Diagnostiker, die fotografischen Abbilder auf kollodiumbeschichtetem
Glas mussten von einem Radierer auf stahlbeschichtete Kupferplatten iibertragen
werden. Erst auf der Basis der Radierung konnten unterschiedliche Drucktechniken
(Halbtonverfahren oder aufwendige Photograviiren) umgesetzt werden. Das Ideal der
Selbstaufzeichnung endet spitestens bei der Reproduktion, fiir die immer noch kiinstle-
risches Geschick und technisches Wissen unabdingbar waren. Von einer ,Nichtinter-
vention® als einem ,Herzstiick der mechanischen Objektivitit®, wie sie von Daston
und Galison fiir die Naturwissenschaften als Merkmal herausgestellt wurde (Daston/
Galison 2007: 94), war man in der Medizin meilenweit entfernt und sie war auch als
Strategie der Evidenzproduktion eher nachrangig.

Vor dem Hintergrund der fehlenden rein mechanischen Aufzeichnung und den
vielfaltigen Interventionsschritten kann ein Argumentieren fiir die Objektivitit der
so erzeugten Bilder nur funktionieren, wenn ,Objektivitit“ nicht als fixierte wissen-
schaftliche (objektive!) Kategorie gefasst wird, sondern ebenfalls wie die Evidenz als
kontextsensibel verhandelbare Konvention. Als Resultat von Aushandlungsprozessen,
die in einer bestimmten ,scientific community“, einem Denkkollektiv, gefithrt werden,
ist sie im Einvernehmen fiir die einzelne Technik festzulegen. In den Bereichen der
Endoskopie wie der Rontgentechnik lassen sich entsprechende Diskussionen nach-
weisen. Immer ging es um die Frage, wieviel Intervention im Prozess der Bildproduk-
tion nétig und méglich war, um Objektivitit und (oder) Naturtreue herzustellen bzw.
nicht zu gefihrden.

Die Beweiskraft wiederum wurde den Bildern nicht wegen ihres vorgeblich objek-
tiven, interventionsfreien Entstehungsprozesses zugeschrieben, sondern unserer An-
sicht nach paradoxer Weise wegen eines grundlegend und durchgehend artifiziellen
Charakters. Grundlage und Hauptargument dieser Beweismittel-Rhetorik war die
Technik, und gleichzeitig machte die Technik sie angreifbar. Erst mit der Technik, den
technisch erzeugten Bildern, wurde das Kriterium der ,Beweiskraft” tiberhaupt rele-
vant und fand Beriicksichtigung im ,Visualisierungsdiskurs®. Sowohl die Produktion
beweiskriftiger Bilder als auch deren Beurteilung hingen nicht von einer moralischen
Haltung ab, sondern von rationalen Kriterien, von ,Verfahrenswissen®. Mit der Beto-
nung dieses Wissens, der Autoritit technischer Expertise, wurde Evidenz begriindet.
Daher muss die Forschung weit dezidierter, als dies bisher geschehen ist, die techni-
schen Herstellungsprozesse und Praktiken der unterschiedlichen Visualisierungsstra-
tegien einbeziehen.

Die oben angesprochenen Divergenzen zwischen Zeichnung und Fotografie, ge-
nauer gesagt zwischen den Protagonisten der jeweiligen Technik, zeigten sich auch
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in einem weiteren zentralen Begriff, der ,Naturtreue®. Die Naturtreue war im Un-
tersuchungszeitraum das Paradigma, um das alle anderen Argumente gruppiert wur-
den bzw. das den Kristallisationspunkt fiir verschiedene Berufungsinstanzen bildete.
Die Medizin scheint hier im Vergleich mit anderen Wissenschaften einen gewissen
Sonderweg eingeschlagen zu haben. Daston und Galison etwa kennzeichnen die
Ablosung der ,Naturtreue® durch die ,mechanische Objektivitit“ im ausgehenden
19. Jahrhundert als paradigmatischen Vorgang fiir die Herausbildung des modernen
Begriffs von wissenschaftlicher Objektivitit (Daston/Galison 2007). Wahrend Ob-
jektivitit in den medizinischen Lehrbiichern nur indirekt verhandelt wurde, hoben
die Autoren im Gegenzug stets die ,Naturtreue” ihrer Abbildungen hervor. Vertreter
der manuellen Abbildung betonten immer wieder, alles sei ,,nach der Natur® gezeich-
net. Die Fotografie wiederum stand fiir deren Anhénger aufgrund ihres Produktions-
wegs per se als ,Abdruck der Natur®. Hier teilen wir den Befund von Jutta Schickore,
die zur Mikrografie festhielt: ,Es war aber ,Objektivitit® nicht dasjenige Ideal, nach
dem sich die Beweiskraft jeder Art mikroskopischer Belege bemaff. Wenn es ein
iibergreifendes Konzept iiberhaupt gab, dann war es das der Naturtreue“ (Schickore
2002). Das galt uneingeschrinkt auch fiir den Bereich der Endoskopie. Im Kontext
der vielfachen Manipulationen und Anpassungsvorginge im Herstellungsprozess der
Bilder war der Verweis auf deren Naturtreue weitgehend als Rhetorik zu verstehen,
die auf Echtheit und Glaubwiirdigkeit des Abgebildeten zielte, die somit tiber Ver-
trauen und Autoritit Evidenz des Dargestellten und Beweiskraft fiir eine Diagnose
erzeugen sollte.

Anders lagen die Dinge bei Visualisierungstechniken, die keinesfalls ,Naturtreue®
anstreben (konnten), da sie prinzipiell kiinstliche (nicht kiinstlerische) Bilder gene-
rierten. Die neuartigen Rontgenbilder etwa schlugen kurz vor der Jahrhundertwen-
de hohe Wellen, wurden euphorisch begriifit und man unterstellte ihnen bisher fiir
unmoglich gehaltene Erkenntnisméglichkeiten gerade auch hinsichtlich der medizi-
nischen Diagnostik. Das Radiogramm eines Knochenbruchs war derart evident, dass
selbst ein Laie den Sachverhalt erkennen konnte. Das dnderte sich schnell und grund-
legend bei radiologischen Bildern der Weichteile, die nicht nur aufwendig (Einsatz
von Kontrastmitteln etc.) hergestellt werden mussten, sondern deren Decodierung in
einem langwierigen Prozess erlernt werden musste. Dass diese ,Schattenbilder” den-
noch bis heute fiir bestimmte diagnostische Fragestellungen als besonders aussage-
kriftig gelten, liegt nun allerdings genau darin begriindet, dass ihre Bildsprache immer
wieder vermittelt wurde und sich so in die diagnostischen Deutungsmdglichkeiten
eingeschrieben hat. Die Bilder liefern denen Beweise, die fihig sind, diese zu erken-
nen; sie sind Grundlage des ,Expertenwissens” und iiber den Umweg des Wissens fiir
Experten evident.
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5.2 Denkstil und , geschulter Blick”

Damit ist die zweite grundlegende Ebene fiir die Herstellung von Evidenz angespro-
chen. Das eine waren die Bilder, ihre unterschiedlichen Formate und Inhalte sowie die
Attribute — wie Beweiskraft und Naturtreue — die man ihnen attestierte. Das sind Vor-
aussetzungen fiir bildliche Evidenz, aber die Bilder sind damit noch nicht selbst evident.
All die disparaten Bildformate sprechen nicht fiir sich bzw. nur in geringen Maflen: Man
sieht eine Kurve steigen, einen Knochenbruch im Rontgenbild, etc.; es bedurfte aber
zusitzlich eines ,geschulten Blicks®, um dem Bild Evidenz zu verleihen.

Ludwik Fleck widerspricht in seiner Konzeption vom ,Denkstil” jeder Auffassung
von sich unmittelbar einstellender Evidenz. Das ,voraussetzungslose Beobachten® sei
»psychologisch ein Unding, logisch ein Spielzeug.” Er unterscheidet demgegeniiber
das ,Beobachten in zwei Typen, mit einer Skala der Ubergénge: 1) das unklare an-
fangliche Sehen und 2) das entwickelte unmittelbare Gestaltsehen (Fleck 1994: 121).
Es ist ja ein Grundgedanke des Konstruktivismus, dass jede Form von Sehen (oder
Beobachten) theoriegeladen ist. Wissenschaftler sind keine objektiven, unabhingigen
Beobachter, vielmehr iiben ,beobachtungspraformierende theoretische Konzepte und
Erwartungen® einen zentralen Einfluss aus (Egloff 2015: 59). Beim Betrachten und dem
folgendem Interpretieren eines Bildes entscheidend ist nach Fleck nicht die subjek-
tive Wahrnehmung eines Individuums, sondern dessen Prigung durch das jeweilige
Denkkollektiv. Aus dem Denkkollektiv entwickelt sich eine stilgemifle Wirklichkeit.
»Sehen’ heif3t fiir Fleck, ,.im entsprechenden Moment das Bild nachzubilden, das die
Denkgemeinschaft geschaffen hat® (Fleck 1994: 82). Zu dem ,stilgerichteten Sehen®
tragen neben sprachlichen Beschreibungen, Einordnungen etc. auch Instrumente
und Apparaturen bei sowie ferner der mit ihnen zusammenhingende gesamte Her-
stellungsprozess der Bilder und zuletzt das riickverfolgbare Wissen um die einzelnen
Schritte der Produktion, oder zumindest der Glauben an ihre Verlisslichkeit. Im Er-
lernen von Sehstilen und den mit ihnen zusammenhingenden Denkstilen liegt ein
grundsitzliches Muster. Die Evidenz der Bilder ist gekoppelt an fachliche Kompetenz.
In anderen Worten: Erst durch Fachkompetenz entsteht visuelle Evidenz.

In allen vorgestellten Bereichen, ob Mikroskopie, Radiologie oder Endoskopie — wie
auch in zahllosen ihrer Sub-Disziplinen — wurden Strategien zum Erlernen der entspre-
chenden ,Bildsprache® entwickelt. Die zentrale Rolle spielten hier als Referenzwerke
die jeweiligen Hand- und Lehrbiicher bzw. Fachatlanten, mit deren Hilfe das ,richtige
Sehen” erlernt werden konnte. Eine der wichtigsten Uberzeugungsstrategien bestand
darin, eine gewisse ,, Anschlussfihigkeit” an bisherige Sehgewohnheiten herzustellen.
Hierzu dienten etwa sprachliche Erlduterungen, Analogien oder parallele Abdrucke un-
terschiedlicher Bildformate, indem z. B. Radiogrammen und endoskopischen Fotogra-
fien aus dem Kérperinnern anatomische Zeichnungen beigegeben wurden.

153



154

Schluss: Begriindete und vermittelte Evidenzen

Claus Zittel hat in diesem Zusammenhang eine entscheidende Frage gestellt, die
das Verhaltnis von Bild und Denkkollektiv wieder auf den Kopf stellt mit dem gleichen
Ergebnis, dass Bilder keine Evidenz aus sich heraus besitzen:

,Was ist zum Beispiel, wenn Vertreter ganz verschiedener wissenschaftlicher Theorien sich
jeweils auf ein und dasselbe Bild stiitzen und dieses als evident fiir ihre Position reklamie-
ren? Dann kann die Evidenz offenkundig nicht an der sichtbaren Gestalt des Bildes alleine
hingen, sondern wird iiber zahlreiche weitere Faktoren bestimmt. (...) Ein evidenter Sach-

verhalt scheint absolut zu sein — tritt jedoch stets relativ zu Kontexten auf (Zittel 2010).

Und diese Kontexte bieten nach unserer Auftassung eben jene Denkkollektive im Sin-
ne Flecks, die eigene Denk- und damit auch Bildstile entwickeln. Verstindigung iiber
die Evidenz von Visualisierungen ist aber am Ende zwischen Kollektiven nur mog-
lich, wenn die Stile in irgendeiner Form aneinander anschlussfihig sind. Die Verstin-
digung ist keineswegs statisch zu sehen. Denkstile zirkulieren, verindern sich, sind
kontingent. Die Interaktion, die diese Fluiditit vorantreibt, betrifft dabei nicht nur
am Denkstil beteiligte Personen, sondern auch die zwischen Personen, Denkstil und
eingesetzter Technik: Aus einem bestimmten Denkstil heraus entsteht das Bediirfnis,
z.B. die Blase in vivo zu beobachten, es werden entsprechende Zystoskope entwickelt.
Die neuen Einblicke und Bilder ermoglichen neue Erkenntnisse, neue Fragestellun-
gen, technische Innovationen, diese bringen wieder verinderte Denkstile hervor. So
entsteht ein stetiger Kreislauf.

Der im Denkkollektiv geschulte Blick ist zentral fir die Evidenz, das Evidenzer-
lebnis (im Sinne eines Evidenzgefiihls nach Richard Koch), das diagnostische Bilder
hervorrufen. Seine in unserer Darstellung am historischen Beispiel illustrierte tiberra-
gende Bedeutung zeigt sich eindrucksvoll auch in aktuellen Entwicklungen. So wird
z.B. die Bewertung radiologischer Bilder zunehmend ,kiinstlicher Intelligenz” tiber-
antwortet. Mittels ,deep learning” werden Algorithmen entwickelt zur ,Mustererken-
nung’, etwa von Tumoren in der Onkologie. Bisher liegen Mensch und Maschine etwa
gleichauf in der ,Trefferquote’, aber es scheint nur eine Frage der Zeit zu sein, bis die
computergestiitzte Diagnostik sich durchsetzt. Hinsichtlich der ,Ausdauer” bei der
Auswertung der Bilder und der zunehmenden Bedeutung von ,Big Data“ ist sie klar im
Vorteil. Der Einsatz von Rechnersystemen setzt die Annahme einer Evidenz der Mu-
ster ebenso voraus, wie er im Verlauf der weiteren Nutzung die angenommene Evidenz
durch Anpassung der Algorithmen verfestigt.

53 Vermittelte Evidenzen
Die im letzten Kapitel unserer Ausfithrungen problematisierte Nicht-Reduzierbarkeit

bildlicher Phinomene auf sprachliche Darstellung wird in der Kunstwissenschaft als
»ikonische Differenz“ (Boehm 1994 ) bezeichnet, die vereinfacht als die Differenz zwi-
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schen Seherfahrung und méglicher Bildbeschreibung begriffen werden kann. Da Bil-
der aus visuellen Zeichen bestehen, ermdglicht dies eine Gleichzeitigkeit in der Wahr-
nehmung. Im ,Gegensatz zur Sequenzialitit des sprachlichen Verstindnisses, bei dem
die Zeichen/Informationen hintereinandergeschaltet sind, kann daher bei Bildern,
wie Regula Burri betont hat, ,in einem Moment eine Vielzahl an Informationen kom-
muniziert und erkannt werden” (Burri 2008a: 348): bestenfalls ,,auf einen Blick®, aber
auch ein zweiter Blick ist ja oftmals lohnenswert. Das Entscheidende ist die Gleichzei-
tigkeit, die ein wesentlicher Aspekt bildlicher Evidenz ist.

Im Laufe des Jahrhunderts wurde die Idee der ,Naturtreue® und der ,mechanischen
Objektivitit“ in der Diagnostik vom , interpretierenden Experten” abgeldst. Auch die
hier untersuchten medizinischen Autoren fithrten aus, dass die Komplexitit der Bilder
einen erfahrenen Wissenschaftler erfordere, um signifikante Ahnlichkeiten und Unter-
schiede zu identifizieren, die zu evidenten Klassifikationen fithren konnten. Das blofle
Bild allein, von dem Wissenschaftler einige Jahrzehnte zuvor noch annahmen, es spre-
che fiir sich selbst, reichte ihnen dazu nicht mehr aus.

Die Evidenz der Bilder aber, so konnte man die zentrale Aussage unserer Darstel-
lung am Ende zusammenfassen, ist immer vermittelt. Auch in der medizinischen
Diagnostik sprechen die Bilder nicht fir sich, es gibt keine ,natiirliche Evidenz* wis-
senschaftlicher Bilder. Im Visualisierungsprozess entsteht Evidenz, indem Strukturen
und Zusammenhinge sichtbar werden, die der Betrachter zuvor nicht sehen konnte.
Gleichzeitig sind diese Bilder aber immer auch durch Mehrdeutigkeit und Unbe-
stimmtheit gepragt. Die Evidenz muss immer in das Bild implementiert werden. Und
dies geschah, das sollte gezeigt werden, auf ganz unterschiedlichen Wegen.

Im Untersuchungszeitraum wurden zahllose Visualisierungsstrategien im Bereich
der medizinischen Diagnostik entwickelt, die bis heute nachwirken bzw. immer noch,
mit gewissen Modifikationen, eingesetzt werden. Die Bilder, und das war das Neue wie
auch Gemeinsame an ihnen, wurden alle mittels technischer Verfahren generiert. Da-
bei war die Bandbreite der Techniken grof3, deren Anteil an der Bildproduktion hochst
unterschiedlich. Die Techniken waren zu verorten etwa zwischen dem Zeichner am
Mikroskop, den Diagrammen auf Basis von Messwerten, der Konstruktion von En-
doskopen und dem versierten Umgang mit ihnen zur Erzeugung invasiver Bilder aus
dem Korperinneren und der physikalisch-chemischen Produktion der Radiogramme.
Schon daher ist es unméglich, eine Evidenz medizinischer Bilder zu rekonstruieren.
Evidenz unterliegt immer bestimmten Verfahren der Evidenzgewinnung und -zu-
schreibung. Evidenzen sind tiberaus vielfiltig und immer kontextabhingig, daher
sollten wir auch besser, so unser Fazit, im Plural von Evidenzen der Bilder sprechen.
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5.4 Ausblick: Zeitlichkeit und , niitzliche Fiktionen”

Zwei zentrale Aspekte im Zusammenhang von Evidenz und Diagnostik haben wir in
unserer Darstellung immer wieder angesprochen, ohne sie weiter vertiefen zu kénnen:
,Zeitlichkeit“ und ,niitzliche Fiktion" Es scheint aus unserer Sicht eine vielverspre-
chende Perspektive, dezidiert der Frage nachzugehen, welche Bedeutung diesen Kon-
zepten/Begriffen bei der Herausbildung visueller Evidenzen zukommt. Destabilisie-
ren sie etwa Evidenzen, oder befordern sie diese sogar?

Fundamental fiir den Kérper und seine Funktion ist in der Medizin die Zeitlich-
keit: Von der Geburt bis zum Tod stellen sich stetige Verdnderungen ein, Wachstum
und Altern, physiologische Verinderungen (Vitalparameter, Leistungsfihigkeit, etc.)
und insbesondere als pathologisch wahrgenommene Verinderungen. Eine Diagnose
ist — wie auch schon Richard Koch bemerkte — ein Standbild (Koch 1920: 10). Sie
schafft Erkenntnis tiber einen Vorgang, einen verinderlichen Prozess im Moment
der Beschreibung. Symptome kommen und gehen, wie auch Krankheiten. Bilden sie
auch chronische Formen aus oder sind sie letal, so dndern sie sich trotzdem stetig.
Diese Zeitlichkeit ist somit von zentraler Bedeutung in der Diagnostik, was sich ein-
schreibt in fast alle Visualisierungsstrategien im medizinisch-diagnostischen Kom-
plex. Mit der Diagnose werden auf der Grundlage von Bildern aus der Vergangenheit
Aussagen iiber den gegenwirtigen Zustand der Patienten sowie zu potentiellen zu-
kiinftigen Entwicklungen gemacht. Und auf dieser Basis werden weitreichende Ent-
scheidungen hinsichtlich der moglichen Therapie getroffen, ja sogar prognostische
Aussagen abgeleitet.

Der Philosoph Christoph Asmuth fragt in seiner , Theorie der Bildlichkeit*: ,Wie
kommt es, dass ein Bild nicht nur etwas darstellt, was es selbst nicht ist, sondern dar-
uber hinaus auch in einer Weise, durch die der Zusammenhang des Dargestellten mit
der extrapikturalen Wirklichkeit unterbrochen ist?“ Ferner konstatiert er, es sei insbe-
sondere zu analysieren, ,wie ein Ding ins Bild kommt, nicht aber, wie ein Bild Dinge
abbildet“ (Asmuth 2011: 16). Frage und Forderung betreffen auch die diagnostisch ge-
nutzten Bilder aus dem Korper. Kérper und Bild weisen nie die gleiche Zeitlichkeit
auf, die Momentaufnahme aus dem Koérper, etwa durch das Endoskop oder die radio-
grafische Durchleuchtung, muss bearbeitet werden, kommt immer zu spit, ist Abbild
vergangener Zustinde. Die zeitliche Differenz mag kurz (z. B. bei der Betrachtung der
Réntgenbilder in der Klinik) oder lang (bei aufwendigen Herstellungs- und Repro-
duktionsverfahren) sein, aber es gilt immer: ,Mit der Darstellung entsteht eine vom
Patientenkorper abgetrennte eigene Zeitlichkeit des Korpers im Bild“ (Sandfort 2017:
411). Der direkte Zusammenhang mit der Wirklichkeit des Moments ist unterbrochen
und der Prozess der Visualisierung brachte erst das zu deutende Symptom ins Bild, es
dringte nicht von selbst hinein.

Das war den diagnostisch titigen medizinischen Experten bewusst, wie auch die
Tatsache, dass es sich bei den Bildern um ,niitzliche Fiktionen“ handelt. Diese Deu-
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tung der Diagnose durch Richard Koch haben wir in einem eigenen Kapitel dargestellt
[vgl. Kap. 1.1.4 Diagnostische Erkenntnis und Philosophie des , Als-Ob”]. Das iiber ein Zy-
stoskop aufgenommene Bild suggeriert einen Blick, ,,als ob“ man direkt auf die Harn-
blase schaute, die materiell jedoch nicht anwesend ist. Genauso funktionieren auch
heutige Visualisierungen. Kathrin Friedrich verweist diesbeziiglich auf den Neurora-
diologen James Ambrose, der hinsichtlich der Computer-Tomografie ausgefiihrt hat,
das , Als-ob“ (,as if“) stelle ,eine gleichzeitige Distanz und Verbindung her Es ver-
lingert konzeptionell den Blick bis zu den tatsichlichen inneren Strukturen/Organen
im Patientenkorper und ,markiert gleichsam die mediale Distanz, die sich zwischen
Blick und Kérper geschoben hat“ (Friedrich 2018: 114). Claus Zittel argumentiert in
dhnlicher Richtung: In den wissenschaftlichen Bildern werden ,fiktive Entititen her-
ausmoduliert® die ,,aufgrund ihrer anschaulichen Evidenz als tatsichliche Objekte er-
scheinen® (Zittel 2014: 18). Die in den Handbiichern und Atlanten publizierten Bilder
fihren schliefSlich dazu, dass die Forscher zu glauben beginnen, etwa ein Blasentumor
sehe tatsdchlich so aus wie abgebildet. Aus einem mit viel technischem Aufwand er-
zeugten, bearbeiteten, mitunter manipulierten Bild wird — mit Ludwik Fleck gespro-
chen - eine ,wissenschaftliche Tatsache® fiir das Denkkollektiv. Gleichzeitig bleibt das
Bild eine ,niitzliche Fiktion®, ist es doch nie eine tatsichliche Wiedergabe der Realitit.
Bilder generieren keine echte Evidenz im philosophischen Wortsinn, wurden eher —
avant la lettre — im Sinne der modernen ,Evidence Based Medicine” als Basis des arzt-
lichen Handels, als , Beweismittel“ eingesetzt. Damit schlief3t sich der Kreis, Evidenz
bleibt, in letzter Konsequenz, eine Fiktion.
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Evidenz beschreibt etwas, das unmittelbar ein-
leuchtet. Wissenschaftliche Abbildungen erheben
zwar den Anspruch, evident zu sein, aber ihre
Evidenz ist nicht natiirlich. Sie ist nur mittelbar fiir
diejenigen einleuchtend, die sie lesen kdnnen. Das

gilt auch fiir Bilder in der medizinischen Diagnostik:

Im Visualisierungsprozess diagnostischer Abbildun-
gen werden zum einen Strukturen und Zusam-
menhdnge sichtbar gemacht, die zuvor unsichtbar
waren. Zum anderen muss tber Lese- und Denk-
prozesse die Evidenz in das Bild implementiert
werden. Allerdings sind diese Bilder primdr durch
Mehrdeutigkeit und Unbestimmtheit gepragt, was
Strategien der Evidenzproduktion erfordert. Hierzu
gehoren der Einsatz geschulter Zeichner am Mikros-
kop, die Produktion von Diagrammen auf Basis von

Messwerten, der versierte Einsatz von Endoskopen
sowie die physikalisch-chemische Erzeugung von
Radiogrammen zur Sichtbarmachung des Korper-
inneren. Die Evidenz diagnostischer Abbildungen
unterliegt also immer bestimmten Verfahren und
Strategien der Evidenzzuschreibung. Sie bleibt eine
niitzliche Fiktion, die Giberaus vielfdltig und immer
kontextabhdngig ist. Heiner Fangerau und Michael
Martin sprechen deshalb statt von Evidenz im Sin-
gular von den Evidenzen diagnostischer Bilder im
Plural.
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