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Die Frage nach dem >komparativen Sehen< und die Thematisierung 
des insbesondere aus dem diagnostischen Vergleich* resultierenden 
Wissens (griech. dia-gnosi$y explizit ein >Dazwischen-Wissen<, bei­
spielsweise aus der Differenz resultierende Erkenntnis)1 ist in der 
Medizin so alt wie der Einsatz von Visualisierungsformen in der 
ärztlichen Heilkunde selbst:2 Hiervon geben die vergleichende Puls­
lehre der hippokratischen Schriften des 5. vorchristlichen Jahrhun­
derts, die komparative Anatomie des römischen Arztes Galen 
(129-ca. 200/216 n. Chr.) mit ihrer organbezogenen Annahme von 
Funktionsähnlichkeit zwischen menschlichen und tierischen Kör­
pern oder die vergleichende Ausrichtung der auf Naturbeobach­
tung fußenden Physiologie des Renaissance-Gelehrten Jean Fernel 
(1497-1558) einen guten Eindruck.3 Dennoch ist auffallend, wie sel­
ten sich tätige Ärzte und theoretisch interessierte Lebenswissen­
schaftler an einer konzeptuellen Bestimmung des vergleichenden 
Sehens< in der langen Geschichte der westlichen Heilkunde versucht 
haben.4 Die Situation ist frappant wie verworren: Die als Handlungs­
wissenschaft agierende Medizin, mit ihrem je dominierenden Pro­
blem der Übertragung wie der Übertragbarkeit eines vermeintlich 
universalen, generellen Wissens, das auf Regeln, Prinzipien oder 
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später Naturgesetzen gegründet wurde und dabei auch die Lebens­
tätigkeiten wie pathophysiologischen Phänomene des kranken Kör­
pers erklären soll» wendete und wendet komparative Methoden 
geradezu >blind< an, ohne dass sie sich bislang ähnlich ihren Nach­
bardisziplinen einer eingehenden theoretischen Reflexion dieser 
Problemlage unterzogen hätte. 5 Hinsichtlich des historischen Fall­
materials werde ich im vorliegenden Beitrag also eher auf die sub­
kutanem Äußerungen und die Performanz zeitgenössischer Ärzte 
und Wissenschaftler in Bezug auf ihren Gegenstand-die kranken 
Patienten bzw. deren pathologisch veränderte Organe-eingehen und 
mich entsprechend beschränken müssen. 6 

Natürlich ist der Iconic Turn nicht an rezenten Forschungs­
bemühungen der Medizinhistoriografie vorbeigegangen, die seither 
versucht, den großen Schatz ärztlicher und lebenswissenschaftli­
cher Visualisierungspraktiken zu heben und die hierin auch und 
gerade methodische Überlegungen, Ansätze und Versatzstücke von 
Anatomien medizinischen Wissens herausarbeiten will. 7 Wie dabei 
etwa die orientierenden Arbeiten von Sander L.Gilman, Stanley Joel 
Reiser oder Olaf Breidbach für die modernen Biowissenschaften 
insgesamt zeigen,8 ist davon auszugehen, dass die >£videnzen<, die 
wissenschaftliche Kommunikationsmedien transportieren, zuneh­
mend in visueller Form präsentiert werden und die Bedeutung von 
Repräsentationsstrategien und Visualisierungsformen in epistemi-
scher Hinsicht insgesamt in den Vordergrund rücken. Doch lässt 
sich bereits für das 19. Jahrhundert ein gesteigertes Interesse an und 
eine Thematisierung von Bildhaftigkeit des Wahrgenommenen auf 
mehreren Gebieten der Medizin erkennen, und entsprechend auf­
schlussreich sind diese frühen klinischen und laborfotografischen 
Ansätze auch: In immer neuen technischen Zurichtungen wurde in­
tendiert, die Präzision, den Wiedergabeeffekt und die Reliabilität vor 
allem fotografischer Aufzeichnungspraktiken weiter zu verbessern. 

Im vorliegenden Beitrag soll nun der Entstehungszusam­
menhang, die Verwendungspraxis sowie die erkenntniskritische 
Diskussion um den von dem Breslauer Ordinarius der Medizin A l ­
bert Neisser (1855-1916)9 herausgegebenen Stereoscopischen Medici-
nischen Atlas (aus dem Gebiet der Augenheilkunde) verdeutlicht und 
dessen Stellenwert zwischen Repräsentation, Ikonografie und ver­
gleichender Pathologie thematisiert werden. Diese Perspektive ver­
mag eine interessante Kontrastfolie zu bilden, um interdisziplinäre 
Ansätze im Umgang mit Bildern und Fragen des vergleichenden Se-
hens< in den Wissenschaften des 19. Jahrhunderts weiter diskutieren 
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zu können. Die klinischen wie grundlagenmedizinischen Einzelfol­
gen des Neisser sehen Atlasses lassen in ihrem zeitlichen Verlauf die 
Argumentationsfiguren> Widersprüche aber auch Vermittlungspo­
sitionen der individuellen Autoren gut nachvollziehen, welche über 
die lange Zeitperiode von elf Jahren hinweg (1895-1906) den Stereo-
scopischen Mechanischen Atlas als ein Multiautorenunternehmen ge­
tragen haben.10 Mit dem historiografischen Blick besonders auf die 
dargestellten augenheilkundlichen und neuroanatomischen Abbil­
dungen sollen hier insbesondere zwei Diskussionskerne der medizi­
nischen Ikonografie des 19. Jahrhunderts näher untersucht werden, 
die für die Einordnung dieses und vergleichbarer medizinischer V i ­
sualisierungsprojekte von essentieller Bedeutung gewesen sind: zum 
einen die wahrnehmungstheoretische Frage, ob durch die technolo­
gische Innovation der dreidimensionalen Fotografie und die damit 
verbundene Notwendigkeit eines vergleichenden Einsehens< (die 
Übertragung vom zweidimensionalen Bild) bei den Betrachtenden 
tatsächlich eine Verbesserung der Repräsentationskraft des medizi­
nischen Bildes erreicht werden konnte; und zum anderen die episte-
mologische Frage, wie die beteiligten Ophthalmologen, Fotografen 
und Laborwissenschaftler das Problem des Analogievergleichs in 
den Wissenstransformationen des Atlasses von individuellen Pa­
tienten hin zum kranken Kollektiv für die Verwendungspraxis im 
klinischen Alltag berücksichtigt haben. 

In den Jahren nach Erscheinen der ersten Folgen des 
Neisser'schen Atlasses (1895) hatte in erster Linie die weite Verbrei­
tung der Radio fotogram me, auf die Entdeckung der berühmten >X-
Strahlen< durch den Würzburger Physiker Wilhelm Conrad Röntgen 
(1845-1923) hin, die Visualisierungsformen der Medizin als nor­
malisierende Kraft bestimmt. Atlanten vergleichbarer Art fanden in 
Deutschland schnell fachliche Differenzierung, wie dies etwa in dem 
1901 in Wiesbaden erschienenen radiologisch-anatomischen Atlas 
des Arteriensystems des Menschen oder in einem 1906 in Würzburg 
publizierten Anatomischen Atlas in stereoskopischen Röntgenbildern 
zum Ausdruck kommt.11 Nicht nur in der Öffentlichkeit, sondern 
auch in der Medizin selbst standen dabei die Röntgenstrahlen stell­
vertretend für die Entwicklung der neuen naturwissenschaftlichen 
Sicht auf den menschlichen Körper ein; 1 2 und mit den Mitteln der 
zeitgenössischen Naturwissenschaft ließen sich nun sogar unsicht­
bare physikalische Vorgänge nutzen, die gegenüber den Beschrän­
kungen der menschlichen Sehkraft einen enorm geweiteten Blick 
auf die klinischen Krankheitsphänomene des Menschen verhießen. 
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Tatsächlich kam es in der Folge von Röntgens Publikationen zu 
einer fieberhaften Geschäftigkeit in der Scientific Community> sei-
ne Versuche zu reproduzieren und so den lange gehegten Wunsch­
traum der Medizin wahr werden zu lassen, in das Innere des Körpers 
hineinzusehen, ohne diesen eröffnen zu müssen. Dies schlug sich 
prägnant in dem zeitgenössischen Slogan nieder: »Diagnostizieren 
ohne zu operieren .'«-zugleich ein Kampf- wie ein Weckruf, der sich 
in vielen Atlasprojekten in der klinischen Medizin des Fin de Siede 
abzubilden begann.13 

Um den bislang genannten Fragekomplexen im Kontext 
der Visualisierungspraktiken der zeitgenössischen Medizin und ih­
ren Erkenntnisdiskussionen weiter nachgehen zu können, sollen 
imFolgenden drei methodische Einzelvergleiche durchgeführt wer­
den: Zunächst werden der Entstehungskontext, das Layout und 
die Zusammenstellung des Neisser'schen Atlasses in den ophthal­
mologischen Folgen aus der Gesamtausgabe untersucht. Anschlie­
ßend wird die Entwicklung des Atlasses im Kontext vergleichbarer 
Visualisierungsmethoden-etwa des Chirurgen Theodor Billroth 
(1826-1894) in Zürich oder Heinrich Curschmanns (1846-1910) 
aus Hamburg, später Leipzig1 4-verortet, wodurch Hintergrund­
kenntnisse über seine Rezipienten und Anhaltspunkte über die Ver 
wendungspraxis möglich werden. Am Ende dieses Beitrags sollen 
einige epistemologische Überlegungen zum >Vergleich< zwischen 
den >visuelien Repräsentationen und dem dinglichen Gegenstand 
(dem kranken Patientenkörper sowie dem pathologisch-anatomi­
schen Präparat) in den Atlasfolgen aus dem Gebiet der Augenheil­
kunde angestellt werden. 

1 D e r E n t s t e h u n g s k o n t e x t d e s N e i s s e r ' s c h e n 
Stereoscopischen Medicinischen Atlasses 
Die früheste technische Apparatur, mit der eine stereosko­

pische Betrachtung wissenschaftlicher Gegenstände (Pflanzen, M i ­
neralien, kleine Tiere, etc.) möglich wurde,15 war der 1838 von dem 
britischen Physiker Charles Wheatstone (1802-1875) fast zeitgleich 
mit der Entstehung der Mikrofotografie entwickelte Stereoviewer. 
Die Apparatur selbst war jedoch kein Gerät für fotografische Auf­
nahmen, sondern bot dem Betrachtenden lediglich über eine op­
tische Prismenzurichtung zwei parallel angeordnete Zeichnungen 
in dreidimensionaler Form dar. Für medizinische Anwendungen 
wurde erst 1857 eine Kamera konstruiert, mit der nun auch Stereo­
fotografien von Patienten, Befunden oder Präparaten angefertigt 
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werden konnten. Sie fand ihren Eingang zunächst in die chirur­
gischen Kliniken Frankreichs, etwa an der Pariser Clinique de 
ГЙсоїе de Medicine, wo sie insbesondere für die Fotodokumenta­
tion von Operationsbefunden und Gewebematerial angewendet 
wurde.16 Auch der Fotograf Albert Londe (1858-1917), dessen Auf­
nahme- und Darstellungspraxis Georges Didi-Huberman in seinen 
Arbeiten untersucht hat, beteiligte sich im Fotolabor der Pariser 
Salpitriere an der Weiterentwicklung der stereooptischen Abbil­
dungspraktiken.17 So präsentierte Londe im Dezember 1882 vor der 
Societe Francaise de Photographie einen selbst entworfenen stereofo­
tografischen Apparat, der im Wesentlichen aus einer Platte mit zwei 
Objektiven bestand. Der Clou dieser Kamera bestand insbesondere 
darin, dass Londe diese Objektivplatte in Rotation um einen Zy­
linder versetzen konnte, so dass Drehmodus und -geschwindigkeit 
seines Apparats erstmals exakte Zeiteinteilungen für die Belich­
tungsfolge garantierten und damit die besonderen Anforderungen 
an Reliefaufnahmen oberflächlicher Veränderungen der Haut, des 
Auges, sowie von Substanzverlusten bei Patienten mit degenerativen 
Nervenerkrankungen erfüllen konnten.18 

Wenn man nun aber den Neisser sehen Atlas insbeson­
dere mit den anderen zeitgenössischen Werken von Theodor Bill­
roth oder Heinrich Curschmann vergleicht, so springt zunächst die 
schiere Vielzahl der angewendeten fotografischen Praktiken sowie 
der aufgenommenen Gegenstände ins Auge: Billroths Sammlung in 
der Zürcher Chirurgischen Universitätsklinik bildet im deutschen 
Sprachraum wohl den ersten systematischen Versuch, mit Hilfe der 
Stereofotografie Operationsbefunde und die Entwicklung von Pati­
enten im zeitlichen Therapieverlauf visuell festzuhalten.19 Die 1867 
veröffentlichten Stereofotografien stellen die verschiedenen Krank­
heitsbilder meist im Zustand vor und nach einem erfolgten chirur­
gischen Eingriff dar; einige Fotos zeigen Fälle sehr eindrucksvoller 
Phosphornekrosen des Ober- und Unterkiefers, wie sie sich M i ­
nenarbeiter nach langjähriger Einatmung von Phosphor zuzogen 
[Abb. 1]. Billroths Stereofotografien veranschaulichen nicht zuletzt 
relativ gelungene Korrekturen von Extremitätenfehlstellungen und 

-missbildungen und stellen somit rhetorisch aufbereitete Bildzeug­
nisse in wissenschaftlichen Publikationen dar.20 

Die Fotodokumentation von Behandlungserfolgen ent­
faltete darüber hinaus gerade dort ihre volle Stärke, wo sie selte­
ne Krankheitsbilder und besonders kurzlebige Krankheitsphäno­
mene darstellen half. Ähnlich wie in den Werken Billroths oder 
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h e o d o r B i l l r o t h , 
nücher P a t i e n t 
і c h i r u r g i s c h e r 
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i p h o r n e k r o s e , 

Curschmanns zuvor, entschieden sich auch die meisten Autoren des 
Neisser'schen Atlasses für einen makrofotografischen Ansatz und 
eine vergleichbare Präsentationsweise: Die Serienanordnung der 
Bilder war hierbei im Sinne einer begleitenden Gegenüberstellung zu 
einzelnen Entwicklungsstadien sowie den Therapieschritten der Er­
krankungen realisiert. Außerdem wurden in der dritten und sechs­
ten Folge in Form von ergänzenden Reihen von Fotografien visuelle 
Entsprechungen der humanen Morphologie mit anatomischen und 
pathologischen Präparaten etwa des Karpfens, der Taube oder des 
Meerschweinchens bemüht. Durch diese Anordnungspraxis Hessen 
sich die Abbildungen des Neisser'schen Atlasses in den gegenwär­
tigen Traditionskontext der vergleichenden Anatomie rücken und 
gingen aus einer explizit entwicklungshistorischen Logik hervor. 
Diese Repräsentationspraxis, die die genealogischen Beziehungen 
von Human- und Tieranatomie postulierte, lässt sich noch auf eine 
Darstellungstradition in den Werken des deutschen Sprachraums 
zurückführen, von den anatomischen Atlanten des Göttinger An 
thropologen Johann Friedrich Blumenbach (1752-1840) und des 
Mainzer Anatomen Samuel Thomas Sömmerring (1755-1830) im 
18. Jahrhundert bis hin zu dem komparativen Morphologen Carl 
Gegenbaur (1826-1903) in Heidelberg oder dem Zoologen Ernst 
Haeckel (1834-1919) in Jena. Ein wichtiges Anliegen dieser verglei­
chend-anatomischen Repräsentationspraxis war nicht zuletzt, eine 
auch in den morphologischen Bildtafeln des Neisser'schen Atlasses 
wieder zum Tragen kommende »Herstellung eines allgemeinen 
Bildes der Entwicklungsreihe« von Organen oder Individuen zu 
leisten, die die biologischen Stufenfolgen oder als fortschreitend ge­
dachten phylogenetischen Prozesse festhalten sollte.21 
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Der Stereoscopische Medicinische Atlas, dessen Jahresbän­
de in diskontinuierlicher Folge von 1895 bis 1906 erschienen, mar­
kiert den Einzug der Stereofotografie in die Augenheilkunde gerade 
in dem Moment, als die Blütezeit dieser fotografischen Technik 
angebrochen war. Zugleich muss Neissers indirekter Weg zur oph­
thalmologischen Fotografie als eine Auswirkung seines neoenzy­
klopädischen Verlangens gesehen werden,22 selbst alle verfügbaren 
Informationen über Krankheitsausprägungen zusammenzutragen 
und in den jeweiligen Folgen der verschiedenen Themengebiete kom-
pilatorisch aufzubereiten. Bei diesem weitreichenden Unterfangen 
war es Neisser außerdem gelungen, eine stattliche Gruppe von Au­
genärzten im deutschsprachigen Raum zu gewinnen, die mit ihren 
Textbeiträgen, Fotografien und einzelnen Herausgebertätigkeiten 
wesentlich zum Erfolg des Atlasprojekts beigetragen haben. In epi-
stemischer Hinsicht knüpfte Neisser also gewissermaßen an frühere 
klassifikatorische Ansätze der klinischen Medizin 2 3 an und brachte 
diese mit der Stereofotografie medientechnisch auf den neuesten 
Stand. In Bezug auf die historische Dimension des vergleichenden 
Sehens< ist hier tentativ festzuhalten, dass trotz seines Einsatzes der 
neuen Stereofotografie das zwischen Nosologie und vergleichender 
Pathologie angesiedelte Programm Neissers konzeptionell noch tief 
im ausgehenden 18. Jahrhundert verwurzelt war. Folgerichtig be­
schwor die nosografische Leitabsicht des Gesamtbestands von na­
hezu dreißig Einzelbänden, die einzelnen Krankheitsphänomene 
im zeitlichen und räumlichen Vergleich einzuteilen und zu veror­
ten, vergangene diagnostische Taxonomien von Herman Boerhaave 
(1668-1738) bis Carl Reinhold Wunderlich (1816-1877) im aus­
gehenden 19. Jahrhundert wieder herauf. Dessen ungeachtet blieb 
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Neissers Projekt aber außerordentlich erfolgreich, insbesondere nach­
dem der Breslauer Ophthalmologe Wilhelm Uhthoff (1853-1927) 
die Teilherausgeberschaft der augenheilkundlichen Folgen über­
nommen hatte und mit dem Leipziger Barth-Verlag einer der wich­
tigsten und innovativen Medizinverlage in das Projekt eingestiegen 
war. Semiotischer Anspruch und ophthalmologischer Bildwert ver­
liefen also gewissermaßen in getrennten Bahnen. 

Der Stereoscopische Medicinische Atlas aus dem Gebiet 
der Augenheilkunde sollte ein besseres Erkenntnis- und Deutungs­
instrument (»zu ernsten Zwecken«) sein, wobei er gegenüber der 
zweidimensionalen medizinischen Abbildung oder der dreidimensi­
onalen Patientenbeobachtung als Medium des adäquateren diagnos­
tischen und klinischen Wissens fungierte-und zwar gleichermaßen 
als Referenz für die klinische und poliklinische Diagnostik wie 
auch als Lehrmittel für den medizinischen Unterricht. So wurde 
etwa in der Beischrift zu Tafel 390 Lymphomatoese Wucherung der 
Conjunctiva bulbi et palpebrarum des linken Auges [Abb. 2] nicht nur 
die Möglichkeit eines Vergleichs beider Augen des Patienten, son­
dern ebenso die Bedeutung der visuellen Tiefenschärfe-mit dem 
Hinweis: »Rechts analoger Befund, aber viel geringer«-gegenüber 
der zweidimensionalen Papierfotografie hervorgehoben. 

Der vierzigjährige Bahnwärter J. Ch. aus L. in Oberschle­
sien war am 10. Juli 1899 mit einer »starken blassröthlichen Verdi­
ckung der Bindehaut« in die Universitätsaugenklinik aufgenommen 
worden. Bei Untersuchung der rechten Augenlider sah man auch hier 
im Bereich der oberen Übergangsfalte eine pathologische Verände­
rung, die offenbar, wenn auch geringfügig, einer entsprechenden 
Veränderung des linken Auges glich. Die erste Verdachtsdiagnose 
wurde auf eine »amyloide respektive hyaline Degeneration der Con-
junctiva« gestellt, wobei diese Veränderungen denjenigen ähnelten, 
wie sie als »lymphomatoese Neubildungen in der Bindehaut« eben­
falls häufig beobachtet werden konnten. Das Krankheits-Bild des 
Patienten wurde also zwischen zwei möglichen Diagnosen verortet, 
und die stereoskopische Aufnahme trat so gesehen zur besseren 
Veranschaulichung der in der Patientenuntersuchung gemachten 
Befunde auf den Plan: Sie beanspruchte einen besseren Seitenver­
gleich im Stereobild und intendierte, die fluiden Krankheitserschei­
nungen im vermeintlich detail reicheren dreidimensionalen Bild 
über ihren Zeitverlauf festzuhalten. Was das allgemeine fotogra­
fische Layout und die individuellen Arrangements der von Neisser 
und seinen Mitarbeitern herausgegebenen Bände betrifft, so werden 
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darin überwiegend Brustbilder von Patienten in rechteckigem For 
mat dargeboten [vgl. Abb. 3]. 

Die eigentlichen Detailansichten von Augen und Gesicht 
sowie anatomische Aufnahmen von Kopf und Gehirn kommen dage­
gen nur in geringer Zahl vor; die Einzelfotografien des Neisser'schen 
Atlasses beschränkten sich also nicht auf die isolierte Darstellung 
des Auges oder benachbarter Gesichtspartien, sondern lichteten die 
Patienten geradezu in Porträt-Manier ab. Damit folgten sie ebenfalls 
der charakteristischen Abbildungsform der Atelierfotografie aus der 
Mitte des 19. Jahrhunderts und machten den Visualisierungsstil an­
schlussfähig an kurrente Sehgewohnheiten.14 

II N e i s s e r s A t l a s i m K o n t e x t a n d e r e r V i s u a l i s i e ­
r u n g s m e t h o d e n i n d e r zeitgenössischen M e d i z i n 
In der Folge der Arbeiten des französischen Anatomen 

Alfred Donne (1801-1878) hatten sich die medizinischen Mikro-
fotografen zur Vorreitergruppe entwickelt, die das neue Abbil­
dungsverfahren der Fotoplatte auch für Forschungszwecke und zur 
Demonstration von anatomischen, dermatologischen und später 
mikrobiologischen Gegenständen einsetzten.25 Der mikroskopische 
Nachweis von Körperstrukturen oder Bakterien stand dabei selbst 
in einer ikonografischen Tradition des vergleichenden Sehens<, die 
der fotografischen Aufnahme vorausging. Dies wird am Beispiel 
des Berliner Mikrobiologen Robert Koch (1843-1910), einem der 
führenden Lebenswissenschaftler seiner Zeit, besonders deutlich. 
Denn Koch akzeptierte allein das »Bakterienfotogramm« als Nach 
weis der im Labor produzierten Dinge und Phänomene, welches für 
ihn, bezogen auf den 1882 entdeckten Tuberkelbazilius, »wichtiger 
als der Gegenstand selbst« geworden war.26 Diese grundlegende 
Betonung einer >Selbstabbildung< der Gegenstände in der Kran­
kenfotografie sollte auch bald für die medizinische Klinik gelten, 
wie dies Albert Londe 1896 ebenso prägnant formuliert hat: »Die 
photographische Platte ist die wahre Netzhaut des Gelehrten.«2 7 Der 
medizinische Befund und dessen fotografische Repräsentation wa­
ren jetzt in eins gesetzt.28 

Doch obwohl sich auch die Kliniker der neuen Technik 
umfassend zuzuwenden begannen und individuelle Erkrankungs­
fälle jetzt selbst mit fotografischen Abbildungen dokumentierten, 
blieb der phänomenologische Blick des erfahrenen Arztes weiter­
hin Hauptkonkurrent der medizinischen Fotoplatte. Unabhängig 
vom schriftlichen oder visuellen Medium nahm er den Körper 
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Tafel 642. 

Colomboma palpebrae inferioris duplex congenitum. 

Sp., Pauline, 8 jährig. Die Anomalien sind angeboren. 

Beiderseits tiefe durch das Unterlid gehende Spalte, welche bis zum 
unteren Orbitalrand reicht. 

Das linke Auge steht in Convergenzschielstellung. Der Augapfel wird 
bei Lidschluss nicht völlig bedeckt. 

Rechts ist die Spalte weniger tief als links. Der Augapfel zeigt bei­
derseits normale Verhältnisse. 

239 

3 T a f e l a u s N e i s s e r s 
Stereoscopischer 
Medicinischer Atlas, 
1905 . 
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gleichfalls in der dritten Dimension wahr, wies dem Krankheits­
fall seinen Platz in den gültigen nosologischen Taxonomien zu und 
formulierte abschließend eine Prognose. Die Fotografie selbst wur­
de damit jedoch des öfteren lediglich als Hilfswerkzeug ein- und 
zurückgestuft und dies insbesondere auch aus der Einsicht heraus, 
dass die Fotografie keineswegs ein automatischer Vorgang und die 
Kamera nicht >als Kopiermaschine der Natur< anzusehen war. In der 
historischen Einordnung und im Vergleich des Neisser^chen.At­
lasses mit anderen medizinischen Visualisierungsmethoden wird 
somit auch eine methodologische Entwicklung deutlich, in der das 
Versprechen auf die dreidimensionale Visualisierung von patholo­
gischen Phänomenen als »naturgetreue Abbildung< der Krankheits­
bilder in der Ophthalmologie emanierte: Üblicherweise wurden 
die Aufnahmen der Patienten in so genannten »typischen Voll-Bil-
dern< von Pathologien dargeboten, also Aufnahmen, die auf dem 
Höhepunkt eines Krankheitsverlaufs gemacht worden sind, z. B. 
der maximalen Ausprägung einer Hautverfärbung oder von dem 
größten Wachstumsgrad eines Tumors - teilweise kurz for dem Tod 
der Patienten fotografiert. Diese Aufnahmeform sollte gewisser­
maßen den ärztlichen Blick in vergleichender Weise vorwegneh­
men und ein frühzeitiges Handeln ermöglichen, da angenommen 
wurde, dass die Imaginierung des pathologischen >Voübildes< die 
klinische Früherkennung erleichtert. Darstellungspraktisch war 
dies im Atlas eng an serielle Abfolgen von Patientenfotografien mit 
ähnlichen Krankheitsbildern, eine Differenzsetzung von Krank­
heiten aus verschiedenen Formenkreisen oder die entwicklungshis­
torische Einpassung menschlicher Morphologie in vergleichend 
anatomische Reihenaufnahmen geknüpft. So gesehen konnte das 
»vergleichende Einsehen< der Ärzte, worunter hier ein wiederhol­
ter Abgleich des dreidimensionalen Seheindrucks mit der zwei­
dimensionalen Fotografie verstanden werden soll, tatsächlich als 
Technik der Sichtbarmachung und Erkenntnisinstrument zur Gel­
tung kommen. Der sich darin widerspiegelnde medienhistorische 
Übergang in der Mitte des 19. Jahrhunderts von den früheren 
mikro- und makroskopischen Zeichnungen auf die vermeint­
lich »objektive Fotografier und dann von der zweidimensionalen 
Darstellungspraxis auf stereooptische Repräsentationsformen am 
Ende des 19. Jahrhunderts, macht die Einführung und Rezeption 
des Atlasses von Neisser analytisch interessant. Denn die von ihm 
ausgemachten Differenzen erzeugten selbst eine Vielschichtigkeit 
des Vergleichs. 

Frank W. Stahniach 



Damit nun auf einzelne Schwierigkeiten in der Visualisie­
rungspraxis dieses medizinischen Fallbeispiels näher eingegangen 
werden kann, soll hier ein Zitat des amerikanischen Philosophen 
Nelson Goodman (1906-1998) herangezogen werden: 

»(...] um als eine Variation zu funktionieren, muss eine 
in Frage kommende Passage die erforderlichen gemein­
samen Merkmale des Themas buchstäblich und die erfor­
derlichen kontrastierenden Merkmale des Themas meta­
phorisch exemplifizieren und auf es über diese Merkmale 
Bezug nehmen«. 2 9 

Zur >Exemplifikation< ihres Themas haben mehrere Ein­
zelautoren des Neisser'schen Atlasses aus den Folgen drei und sechs 
überdies anatomische und pathologische Präparate des Auges so­
wie des Gehirns ergänzend präsentiert. Als Erklärung für das Er­
scheinen solcher neuroanatomischer Präparatabbildungen in einem 
ophthalmologischen Atlas gab etwa der Kieler Ophthalmologe Leo­
pold Heine (1870-1940) an, letztlich eine angemessene Vermitt­
lung der Lagebeziehung unterschiedlicher Bereiche im Zentralen 
Nervensystem gewährleisten zu wollen. Die Veränderungen von Au­
gen und Gesichtspartien sollten sich hierbei auf die Tiefenstruktur 
der pathologisch-anatomischen Präparatdarstellungen rückführen 
lassen.30 Wie Heine weiter ausführt, sollte nun mit seinen stereo­
optischen Präparataufnahmen die 

»[...] Methode der stereoskopischen Photographie für die 
naturwissenschaftliche Forschung nutzbar [gemacht wer­
den], welche bisher [...] fast nur in Dilettantenkreisen 
mehr zum Scherz als zu ernsten Zwecken benutzt wur­
de [...]. Wenn wir einen Kopf bzw. Schädel und das dazu 
gehörige Gehirn auf eine Platte stereoscopisch photogra-
phieren, so sehen wir im stereoscopischen Sammelbild an­
scheinend ein Hirn in einem gläsernen Kopfe. Wir können 
also sehr schön das Lageverhältniss der einzelnen Hirnteile 
zur Kopf- bzw. Schädeloberfläche sehen. Vorbedingung ist 
natürlich, dass Kopf und Hirn ihre normale Form behal­
ten haben und dass wir sie bei den Aufnahmen zu einan­
der richtig orientiert haben.« 3 1 

Als Heine diese programmatische Forderung aufstellte, wie 
er seine Forschungspraxis über die als unvollkommen und »in Dilet­
tantenkreisen« entwickelten Ansätze traditioneller stereoskopischer 
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Fotografie hinaus zu erweitern gedachte, musste er sich doch selbst 
auf eine technisch versierte Tradition der fotografischen Kunst rück­
beziehen, die in der Parallelaufnahme mit Überblendung zu diesem 
Zeitpunkt bereits vielfältigen Einsatz gefunden hatte.32 

Nimmt man den Entstehungskontext seiner anatomisch­
pathologischen Abbildungen [Abb. 4] näher in den Blick, so machte 
er sich ähnliche >Kompositbilder< zunutze, um Strukturunterschiede 
wie die Organbeziehungen in seinen Darstellungen erst herausar­
beiten zu können. Entsprechend nüchtern gibt sich der Stil, in dem 
Heines einleitende Bemerkungen verfasst sind, welche die labormä­
ßige Aufbereitung, technische Zurichtung und die anschließende 
Zerteilung der Augen- und Hirnpräparate beschreiben. Durch den 
Vergleich einer Vielzahl verwendeter Methoden suchte Heine seine 
topografischen Lageaufnahmen weiter abzusichern-doch kann 
von einem Hinausgehen über die traditionell künstlerischen Tech­
niken bis an »die Grenzen individueller Verschiedenheiten«3 3 hier 
kaum die Rede sein. 

III E p i s t e m o l o g i s c h e B e s t i m m u n g s v e r s u c h e über das 
v e r g l e i c h e n d e S e h e n in der s t e r e o s k o p i s c h e n P r a x i s 
Wie überbrückten die beteiligten Ophthalmologen im 

Gegensatz zu erfahrenen Fotografen unzureichendes praktisches 
Wissen, um Vergleiche überhaupt entstehen zu lassen? Und welche 
Erkenntnisiast wurde somit den Augen der zeitgenössischen Ärzte 
und Studierenden aufgebürdet, die ihrerseits Vergleiche mit den 
althergebrachten Repräsentationsformen erkennen sollten, aber 
den Vorteil des Vergleichs in der dritten Dimension überhaupt erst 
erfahren mussten? Wie bereits die Einleitung zum vorliegenden 
Band zum Ausdruck bringt, kann das vergleichende Sehern sowohl 

4 L e o p o l d H e i n e , 
E i n s e l t e n e s B i l d d e s 
S a r k o m s , 1901. 
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