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Anatomische Pathologie

Die Geschichte des arztlichen Blicks und seiner technischen Bedingungen ist eines von vielen
Themen, bei denen die Technikgeschichte auf die Unterstitzung der Gesellschafts- und Kul-
turgeschichte angewiesen ist.! Der folgende Beitrag versucht, diesem Blick und seinen zeit-
spezifischen Bedingungen Uber die vergangenen zwei Jahrhunderte nachzugehen und ihn
dabei als Ausdruck und Movens gesellschaftlichen, kulturellen und technischen Wandels
verstehen zu lernen.

Als eine “zweifellos nur historische und voribergehende Gegebenheit” hat Michel Foucault
“die genaue Deckung des ‘Koérpers’ der Krankheit mit dem Koérper des kranken Menschen”
bezeichnet. Der Konfigurationsraum der Krankheit und ihr Lokalisationsraum im Korper, so
Foucault weiter, seien in der medizinischen Erfahrung nur fir eine kurze Periode in De-
ckung gebracht worden, fir jene Periode namlich, in der die Medizin des 19. Jahrhunderts
der pathologischen Anatomie uneingeschrankte Privilegien eingerdumt habe. So lesen wir in
der "Geburt der Klinik": “Diese Epoche ist durch die Souveranitat des Blicks gekennzeichnet,
denn an ein und demselben Wahrnehmungsfeld, an seinen Zusammenhé&ngen und an seinen
Briichen werden mit einem Schlag die sichtbaren Lasionen des Organismus und die Koha-
renz der pathologischen Formen abgelesen. Die Krankheit fugt sich ganz in den Korper ein
und ihre logische Verteilung folgt von Anfang an den anatomischen Massen. Das Auge
braucht mit seinem Blick nur noch sein angestammtes Recht auf die Wahrheit durchzuset-
zen.”2

Der eine Schlag, welcher nach Foucault das Wahrnehmungsfeld fur den Blick der pathologi-
schen Anatomie gedffnet hat, ist - scheinbar ganz einfach - der prazise, wohldosierte Schlag
eines Hammers auf den Hinterkopf einer Leiche. Der wahrheitssuchende, empirische Blick,
der diesem gekonnten Schlag folgt, ist jedoch sowohl in technischer wie auch in sozialer
Hinsicht wesentlich voraussetzungsreicher, als man zunéachst denken wirde.

Erstens ist - fast selbstverstandlich schon - die arztliche Diagnose an das Ableben der Patien-
ten gebunden. Zweitens kommen technische Bedingungen hinzu, das instrumentelle Arsenal
der Pathologie muss ausser dem Hammer auch Werkzeug wie Knochensagen und Scheren,
Messer, Bohrer, Skalpelle, Hacken und Zeichenstifte enthalten. Drittens kénnen diagnosere-
levante Informationen des post mortem-Blicks der Pathologen auf das kranke Organ nur dank
einer aufwendigen Differentiallektlire gewonnen werden. Mit ihrer Hilfe vergleicht die pa-
thologische Anatomie den aufgeschnittenen Leichnam systematisch mit der normierten Ge-
neralisierung des Kérpers im anatomischen Atlanten. Die wichtigste Referenz bleibt also die
medizinische Landkarte jener subkutanen Entdeckungsfahrten, welche seit dem 16. Jahr-
hundert in zahlreichen anatomischen Theatern unternommen wurden und immer praziser
das Leben am Tod und unter der Haut erkundet, aufgezeichnet und in ihren rdumlichen
Verhaltnissen angeschrieben haben. Und viertens schliesslich ist anatomische Pathologie nur
denkbar in der doppelten Lokalisation von Krankheit am einzelnen Organ einerseits und im
sozialen Kontext der Klinik anderseits. Erst wenn der Patient oder die Patientin vom Kran-
kenlager in die Klinik tberfuhrt worden ist, erst wenn ihr Kérper im Beziehungsgeflecht
einer hierarchisch geregelten, sozial durchstrukturierten Organisation namens Krankenhaus
eingebettet ist, erst dann kann die dem Exitus folgende Lokalisationsarbeit am Leichnam
durchgefthrt werden.

1 Gekurzter Text der am 18. Mai 1998 gehaltenen EinfuUhrungsvorlesung.
2 Foucault, Michel 1993. Die Geburt der Klinik. Eine Arch&ologie des drztlichen Blicks. Frankfurt a. M.: Fischer Wissen-
schaft, S. 19.
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Thesen

Foucaults Darstellung ist zunéchst wenig entgegenzuhalten, waére da nicht die problemati-
sche Behauptung, die genaue Deckung des ‘Korpers’ der Krankheit mit dem Korper des
kranken Menschen sei nur von vortbergehender Giltigkeit gewesen. Gewiss: Der als An-
weisung zur Behebung diagnostischer Unsicherheiten gesprochene Satz “Offnen Sie einige
Leichen!” verliert in der klinischen Praxis nach 1850 zunehmend an Popularitat. Routinisier-
te Leichendffnungen sind danach immer mehr durch physiologische, auf Kérperfunktionen
spezialisierte Untersuchungsmethoden ersetzt worden. Die 1878 publizierte Schrift Méthode
graphigue dans les sciences expérimentales et principalement en physiologie et en médicine ersetzte ja
in nachgerade programmatischer Weise die Hammer und Scheren, Skalpelle und Zeichen-
stifte der pathologischen Anatomen durch die nichtinvasiven Wellenschreiber ihres Autors
Etienne-Jules Marey und seiner Kollegen Carl Ludwig und Hermann Helmholtz. Mit ihren
Geraten konnten Phanomene wie Blutdruck, Puls und Pleuradruck am lebenden Organismus
untersucht werden. Doch sie verzichteten nur voriibergehend auf Lokalisierungstechniken.
Spatestens seit Augustus Waller und Wilhelm Einthoven mit Kapillarelektrometern und Sai-
ten-Galvanometern sogar Herzstrome auf Fotoplatten sichtbar machen konnten, war auch
die Physiologie wieder auf die prazise Topographie der Anatomen angewiesen.

Aus diesem Grund lohnt es sich, die Archéologie des arztlichen Blicks als Lokalisierungs-
mittel in eine Untersuchung moderner und postmoderner Visualisierungstechniken in der
medizinischen Praxis zu erweitern. Die Besessenheit zumindest eines wichtigen Teils der
Medizin, Krankheiten raumlich zu lokalisieren, hat bis zum Ende des 20. Jahrhunderts nie nach-
gelassen. Dabei ist die Souveranitat des arztlichen Blicks nicht etwa vermindert worden.
Zwar hat ihn die kymographische Mechanisierung bei den Physiologen, die rontgentechni-
sche Ausweitung um 1900 und die Digitalisierung seit den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts
von immer aufwendigeren Instrumenten und soziotechnischen Prozeduren abhangig ge-
macht - der arztliche Blick ist im Prozess seiner Automatisierung bedeutend voraussetzungs-
reicher geworden. Aber der Blick der Medizin auf den kranken Kdrper ist vom Paradigma
der Lokalisation der Krankheit nie abgertickt. Am deutlichsten bemuhte er sich wohl in der
Onkologie darum, eine genaue Deckung von Koérper und Krankheit zu erzeugen. Im Ver-
gleich zur Sichtweise der Anatomen verfligt jedoch das "Auge" der heutigen Medizin Uber
eine dramatisch erhohte Flexibilitat.

Erfinder und Maschinen

Der grosse Bogen, der eben in wenigen Satzen Uber zwei ganze Jahrhunderte gezogen wur-
de, muss selbstverstéandlich an einigen neuralgischen Punkten abgestitzt werden. Eine tradi-
tionelle Methode der Technikgeschichte ist es, flr diesen Zweck Ereignisketten zu konstruie-
ren und sie als Doppelhelix von Erfindern und ihren Maschinen zu ordnen. Die Achse der
Helix reprasentiert dann den Fortschritt der Technik. Da sich eine Doppelhelix aber nur
mangelhaft in zwei Dimensionen darstellen lasst und sie sich auch der narrativen Struktur
eines historischen Diskurses entzieht, liegt der Griff zur genealogischen Tafel auf der Hand.
Dies zeigt sich bei Siemens ebenso wie bei der Schweizerischen Gesellschaft fiir Radiologie
und Nuklearmedizin. Sie alle stellen Erfinder, Maschinen und Ereignisse als sequentielle
Verknupfungen von verwandten Individuen dar.3

Genealogische Tafeln und Tabellen erzeugen Ordnungen, die klarend wirken. Auch medizi-
nische Visualisierungstechniken lassen sich mit ihnen in einen strengen Stammbaum zwan-
gen: Die Entwicklung setzt ein mit der Dynastie der Vakuum-Elektronik, diese wird von der

3 Wieser, Constant, Hans Etter und Josef Wellauer (Hg.) 1989. Radiologie in der Schweiz. Bern, Stuttgart, Toronto:
Huber, S. 169. Eisenberg, Ronald L 1992. Radiology. An Illustrated History. St. Louis: Mosby Year Book.
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diskreten und integrierten Halbleiter-Elektronik abgelést und fuhrt zur gegenwartigen
"Herrschaft" der digitalen Vernetzung.

Quer zu den Dynastien kann die Ahnen-Tafel in finf Stamme oder Hauser aufgeteilt wer-
den: Réntgendiagnostik, Nuklearmedizin, Ultraschall, Computertomographie und Magnet-
resonanz. Seit den 1950er Jahren hat sich ein grosses kompetitives Feld von neuen visuellen
Lokalisierungstechniken ausdifferenziert, ein Feld, welches seit der Entwicklung integrierter
Halbleiterelektronik noch starker aufgefachert worden ist. Die Genealogie stdsst hier jedoch
bereits an ihre eigenen Grenzen. Wahrend in den Griindungsphasen noch jedes Haus einem
Stammvater zugeordnet werden kann (mit unterschiedlichen Praferenzen fir die eigenen
Vergangenheit), 16st sich in der Enkel- oder Urenkelgeneration die Verbindung zwischen
den einzelnen Techniken und ihren Erfinderfiguren auf. Eine solche Technikgeschichte wird
immer erst in der Gegenwart untbersichtlich.

Das genealogische Darstellungsmuster ist weder ein vollkommen willktrliches noch ein aus-
sergewohnliches. Es entspricht ganz einfach dem Stand und dem Standard eines grossen
Teils technikhistorischer Darstellungen, unabhéngig davon, ob sie nun in visueller oder in
erzahlter Form préasentiert werden. Unterschiede zu andern Tabellen ergeben sich héchstens
bei der Bestimmung von Stammvatern. Die Geschichte der Magnetresonanz zum Beispiel,
wie sie von Raymond Damadian vor einem Jahr auf dem Internationalen High Care Kon-
gress in Bochum erzéhlt wurde und wie sie nun auf dem Webserver von Fonar, einer MR-
Scanner Herstellerfirma, figuriert, folgt demselben Strickmuster, wenn auch nur fir einen
einzelnen Stamm auf der genealogischen Tafel: Forscher und Erfinder werden in Siegerpose
bestimmten Artefakten zugewiesen und in die Annalen einer Technik eingeschrieben.*

Wenn wir uns jedoch die Frage stellen, was uns Damadians Webseite bei Fonar nicht sagt,
dann stellen wir unschwer fest, dass es sich dabei um die Hauptsache handelt. Technik wird
in diesen Darstellungen von ihren Kontexten getrennt. Die gesellschaftlichen, das heisst
wirtschaftlichen, politischen und kulturellen Kontexte, werden nur am Rand und als externe
Faktoren angetont. Uberraschend ist dabei nur die Annahme, dass sich Geschichte auch ohne
Gesellschaft denken lasst. Dies kann wohl nur dann geschehen, wenn gesellschaftliche Be-
dirfnisse als Konstanten verstanden werden, wahrend historischer Wandel einzig auf der
Seite einer sich stets verbessernden Technik angesiedelt ist. Erst wenn wir diese klare Fort-
schrittslinie auflosen, wenn wir sie sowohl im Bereich der Technik als auch im Bereich der
Gesellschaft gegen weniger gerichtete, vor allem aber voraussetzungsreichere Entwicklungs-
kontexte und Verwendungszusammenhange austauschen, dirfte das Verhéltnis zwischen
technischem und gesellschaftlichem Wandel deutlicher vor unsere Augen treten.’

Ich méchte diese Verschiebung der Aufmerksamkeit im folgenden dadurch erreichen, dass
ich die drei erwéhnten Dynastien Vakuumelektronik, Halbleiterelektronik und digital ver-
netzte Elektronik durch die Begriffe Moderne, Nachkriegszeit und Postmoderne ersetze, und
jeweils die Voraussetzungen der soziotechnischen Entwicklungen im Bereich medizinischer
Visualisierungs- und Lokalisierungstechniken skizziere.

Technik im Kontext: Réntgen und Moderne

Wilhelm Conrad Rontgens Entdeckung “einer neuen Art von Strahlen” im November 1895
ist in eine Zeit gefallen, welche sowohl die Voraussetzungen fur Reprasentationen verandert

4 http://www.fonar.com; Mattson, James und Merrill Simon (Hg.) 1996. The Pioneers of NMR and the Magnetic
Resonance in Medicine: The Story of MRI. Ramat Gan, Israel: Bar-lIlan University Press.

5 Blume, Stuart S 1992. Insight and Industry. On the Dynamics of Technical Change in Medicine. Cambridge, Massa-
chusetts: The MIT Press
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als auch die Weiterentwicklung von Rontgens Technik in besonderer Art ermdglicht hat.6
Nur dank der gesellschaftlich-kulturellen Charakteristik des Umfeldes von Wilhelm Rdntgen
konnten die Strahlen Uber die Grenzen seines Labors hinaus eine Wirkung entfalten. Dies
zeigt allein schon die unglaubliche Publikationsflut, welche Réntgens Entdeckung ausloste.
Hatten die Strahlen keine Anschlussmoglichkeiten auf den verschiedensten Ebenen wissen-
schaftlicher, medizinischer, kultureller und wirtschaftlicher Praxis gefunden, dann waren sie
nie auf der Bildflache des ausgehenden 19. Jahrhunderts erschienen.

Die Tatsache, dass den Rontgenstrahlen ein derart enthusiastischer Empfang bereitet worden
ist, verfihrt uns vielleicht wiederum zur Vorstellung einer selbstverstandlichen, technikim-
manent begriindeten Diffusion. Doch selbst die Lektire der Euphorie zeigt klar, dass die
erfolgreiche Entwicklung der Rontgen-Diagnostik nach 1895 an eine Fllle von gesellschaftli-
chen Faktoren gebunden war. So schrieb die Frankfurter Zeitung schon am 7. Januar 1896,
die epochemachenden Ergebnisse des Wirzburger Physikers wirden ,,sowohl auf physikali-
schem wie auch auf medizinischem Gebiete ganz merkwirdige Konsequenzen bringen.* Die
Blickrichtung auf den Anwendungsraum war von Anfang an gegeben. Sie wurde insbeson-
dere mit der Verotffentlichung der bis auf die Knochen transparent gemachten Hand von
Berta Rontgen evident. Nachdem wenige Monate spéater auch das Rontgenbild der Hand der
russischen Zarin veréffentlich wurde, war Rontgentechnik vom Anspruch her eine von Klas-
se und Stand unabhangige Technik — eine Universaltechnik gewissermassen.

An Voraussetzungen nannte die Frankfurter Zeitung neben den Crookes’schen Vakuumrgh-
ren an erster Stelle ,,gewdéhnliche photographische Platten*. Damit stand nach der Zeichnung
der Anatomen und den Kurven der Physiologen plétzlich ein photographisches Bild des Kor-
perinnern zur Verfugung, dessen Karriere als wissenschaftliche Evidenz mit Robert Kochs
Photographien von Krankheitserregern eben einen Héhepunkt erreicht hatte. “... dass das
photographische Beweismaterial fiir diese Entdeckung vor den Augen ernster Kritiker bisher
Stand zu halten scheint®, war fir die Presse genau aus diesem Grund von entscheidender
Bedeutung.

Denn Réntgenbilder suggerierten sichtbare Unmittelbarkeit trotz ihres technisch aufwendi-
gen Aufschreibeverfahren mit Crookes’schen Réhren und Fotoplatten. Jedenfalls erlaubten
sie eine Gleichsetzung der Hand von Berta Rontgen mit ihrem Bild. Rontgenaufnahmen
konnten nun. als mobile aber unveranderliche inscriptions, wie Bruno Latour sagen wirde,
zur Grundlage arztlicher Diagnose werden, einer Diagnose, die beim instrumentenlosen,
direkten Blick auf den Korper ja gerade das Wesentliche, eben das Innere, nicht hatte sehen
kénnen.

Die Rontgentechnik reihte sich damit und wie selbstverstandlich in einen historisch nur mit
der Einfuhrung des Buchdrucks vergleichbaren Umbruch in der Landschaft informations-
technischer Speicher- und Ubertragungsmedien ein — Medien, die sich alle dadurch aus-
zeichneten, dass sie Unmittelbarkeit erzeugten trotz ihrer voraussetzungsreichen, oft mehr-
stufigen Transposition von Information. Man denke nur an die Telegraphie und die Fotogra-
phie oder an das Grammophon und die Schreibmaschine: Uberall findet die Ubertragung
von Information komplizierte, neue Wege. Aus Sprache mussen Morsezeichen werden, wel-
che ihrerseits in elektrische Impulse zu Ubersetzen sind, bis sie sich am Schluss in die Schrift
des Telegramms verwandeln. Ahnlich mehrstufig verlauft der Informationsprozess vom
Gesicht Uber Linsen auf lichtempfindliche Platten und Papier zum fotographischen Portrét.
Oder von der Stimme Uber schwingende Membranen auf Wachsrollen und von dort Uber
Nadel, Membran und Schalltrichter zur multiplizierbaren Zuhorerschaft. Oder auch vom

6 Cartwright, Lisa 1995. Screening the Body. Tracing Medicine’s Visual Culture. Minneapolis, London. Fur die
Schweiz vgl. Dommann, Monika 1996. ""Sehen ist sicherer denn flihlen". Zur Entstehungsgeschichte der Radio-
graphie 1895-1935. Lizentiatsarbeit der Philosophischen Fakultét | der Universitat Zirich.



David Gugerli: Arztlicher Blick ETH Zdirich / Technikgeschichte / Preprint 4 / Seite 6

Autor Uber die der Tastatur vorgeschaltete Sekretarin auf Remington-Hebelwerke mit Farb-
bandern in die Schreibmaschinenschrift und von dort erst zur Leserschaft.?

Die Rontgentechnik fallt ins Zeitalter der technischen Reproduzierbarkeit von Information.
Sie fallt aber auch in der Frihzeit der industriellen Reproduzierbarkeit von Natur in der or-
ganischen Chemie. Und Rdntgentechnik beginnt den individuellen menschlichen Kérper auf
transparente Weise reproduzierbar zu machen. Es ist die Zeit einer sich wissenschaftlich legi-
timierenden, fortschrittsglaubigen, auf Rationalitdt und Transparenz versessenen Gesell-
schaft, eine Zeit der blrokratisch geplanten Durchstrukturierung und Umgestaltung stadti-
scher Lebensraume, deren Strassen von elektrischem Licht durchflutet wurden und zu deren
Ikonen neben Gefangnissen, Kasernen, Mietshdusern und Promenaden nicht zuletzt auch
Forschungslaboratorien, Technische Hochschulen und 6ffentliche Krankenhauser zahlten. In
diesen Kontext fallt die nachtliche Entdeckung Réntgens, von diesem Kontext wird sie mit
Begeisterung empfangen um die Physik, die Photographie, die Biologie, vor allem jedoch die
Medizin und die Chirurgie als zukunkftstrachtige Arbeitsgebiete zugewiesen zu erhalten.
Die Rontgentechnik wurde zur prominentesten Einblicktechnik einer forschungsorientierten,
spezialisierten und sich wissenschaftlich legitimierenden Medizin und gesellte sich als prima
inter pares zu den Stethoskopen, Ophthalmoskopen und Laryngoskopen, unterstitzte die
Kymographen der Physiologen und die Mikroskope der Bakteriologen.

Wahrheit, Transparenz, Moderne: Die Trias schliesst den subjektiven Blick des mit Schere
und Hammer bewaffneten pathologischen Anatomen aus und ersetzt ihn durch ein physika-
lisch-chemisches Aufschreibesystem, das in mechanischer Weise selbst an menschlichen
Korpern Transparenz schaffen, ja dessen innere Struktur photographisch reproduzieren
kann. Das etymologische Paradoxon einer Ana-Tomie ohne aufgeschnittene Korper, eine
nichtinvasive Visualisierungstechnik, die nicht nur Spuren, sondern ganze Bilder erzeugt
und darin die Chancen der Lokalisierung von Krankheit im lebenden Koérper erhéht ist der
Beitrag der Medizin zu jener “Herrschaft der Mechanisierung”, wie sie Sigfried Giedion um-
fassend beschrieben hat.

Forschung im Kontext: Nachkriegszeit

Wie musste auf diesem Hintergrund nun eine Geschichte jener Visualisierungstechniken
aussehen, die in der Nachkriegszeit und der Postmoderne wie Pilze aus dem Boden schies-
sen? Folgende Beobachtungen sind hier vorauszuschicken.

Keine der neuen Techniken loste in der Nachkriegsgesellschaft einen mit der Réntgentechnik
auch nur vergleichbaren Euphorieschub aus, weder bei den Physikern noch bei den Chemi-
kern, weder bei den Medizinern noch bei den Patienten und Patientinnen. Das Ausbleiben
freudiger Geburtsanzeigen in der Presse liegt nicht zuletzt auch an der betrachtlich langeren
Entwicklungszeit dieser Techniken. Man vergleiche nur den Zeitraum zwischen der Entde-
ckung der Strahlen durch Réntgen und dem ersten Rontgenbild einerseits und andererseits
zwischen der Entdeckung der Kern-Resonanz bei Purcell und Bloch um 1945/46 bis zum
ersten Magnetresonanzbild des menschlichen Kérpers von 1977. Bei Réntgen lagen nur Tage
zwischen den beiden Ereignissen, bei der Magnetresonanz waren es stolze drei Jahrzehnte.
Auch konkurrierende Visualisierungstechniken kampften mit gréssten Schwierigkeiten, um
aus Signalen Bilder herzustellen. Was an militarischen Visualisierungs- und Signaltechniken
aus dem Zweiten Weltkrieg bekannt war und nun, mangels akuter Feindlage gewissermas-
sen, auf die Krebsforschung tibertragen werden sollte, hatte dort mit grossten Schwierigkei-
ten zu k&mpfen. Die thermographischen Untersuchungen zur Friherkennung von Brust-
krebs zum Beispiel wurden nach 20 Jahren intensiver Forschung ergebnislos beendet. Auch
praktisch verwendbare Ultraschall-Bilder konnten erst gegen Ende der 1960er Jahre und

7 Kittler, Friedrich 1986. Grammophon — Film — Typewriter. Berlin: Brinkmann und Bose



David Gugerli: Arztlicher Blick ETH Zdirich / Technikgeschichte / Preprint 4 / Seite 7

dann nur gegen den massiven Widerstand der Gynakologen eine Aufgabe in der Praxis fin-
den. Der Weg von der U-Boot-Ortung im Atlantik zur Fétus-Vermessung im Fruchtwasser
war ein langer und beschwerlicher. Selbst zwischen Damadians Magnetresonanz-
Experimenten am eigenen Korper im Jahre 1977 und seiner Siegerpose in den Museumsrau-
men des Smithsonian Institute zu Beginn der 1990er Jahre liegen Welten.

Weiche Gewebe in bildliche Darstellungen Uberfiihren zu kdnnen ist das gemeinsame Ziel
aller Visualisierungstechniken in der Nachkriegszeit. Die Radiologie hatte dazu schon in den
1930er Jahren erste Versuche gemacht und den Blick des Réntgenapparates auf den Korper
in der Schnittbild-Radiographie flexibilisiert. Was aber musste alles geschehen, damit zum
Beispiel ein radiologisches Hirnschnittbild aus dem Jahre 1968 von einem Magnetresonanz-
bild der 1980er Jahre konkurriert werden konnte, welcher fast wie Berta Rontgens Hand les-
bar war, nun aber in weichem Gewebe zum Beispiel einen Hirntumor lokalisierte?

Aus der Perspektive der Technikforschung liegen dazu bislang nur rudimentare Untersu-
chungen vor. Sicher muss der Frage nachgegangen werden, wie die Magnetresonanztechnik
ihren Weg vom chemischen Laboratorium ins Krankenhaus finden konnte und sich dabei
von der Stoffanalysetechnik zum bildgebenden Verfahren wandelte. Unzahlige Netzwerke
mussten dabei aufgebaut und neue Allianzen zementiert werden. Wenn wir 1983 in der
Presse, genauer: in der Neuen Zurcher Zeitung, lesen konnten, es sei einzigartig, was sich
auf dem medizinischen Geratemarkt abspiele, weil Firmen intensives Marketing betrieben
far Maschinen, die noch gar nicht fertig konzipiert, geschweige denn produziert worden
sind, wenn es heisst, ,,Kliniker schreien bereits weltweit nach solchen Maschinen, obwohl
Uber die realen Moglichkeiten der entsprechenden Diagnosetechnik noch herzlich wenig
bekannt ist; Spitéaler bauen schon spezielle Gebadude, um Geréte beherbergen zu kdnnen, die
noch gar nicht auf dem Markt sind“, und wenn im selben Artikel bezug genommen wird auf
die Einfihrung der Computer-Tomographie, deren Bedeutung ursprtnglich von allen unter-
schatzt worden sei, dann stehen wir mitten im Prozess der Allianzenbildung um den
Magnetresonanztomographen.8 Die angesichts ihrer Kostenintensitat schwierige Implemen-
tierung in der Spitalpraxis erforderte von der Magnetresonanz Anschliisse an neue Aufga-
ben, an neue soziale und technische Umgebungen, an Magneten mit Superleitfahigkeit, an
Bildanalyserechner, an Bildschirme und Drucker. Die Bearbeitung ihrer Daten mit Bild-
Software bis hin zur Entwicklung von Operationssimulatoren flr nichtinvasive Chirurgie
veranderte die Bedeutung jener Spektrogramme, welche Firmen wie Varian, Spectrospin
und Bruker bislang fuir chemische Untersuchungen ermdéglicht hatten.

In diesem Diffusionsprozess mussten nicht nur Maschinen kompatibilisiert werden. Auch
die Spitaler und ihr Personal hatten sich anzupassen, wahrend auf der Entwicklerseite diszi-
plindre Grenzen zwischen Physikern Chemikern, Ingenieuren, Computerspezialisten und
Medizinern Uberwunden oder verschoben und die Zusammenarbeit zwischen Industrie,
Hochschule und medizinischer Praxis koordiniert werden mussten. Zudem war eine Ab-
grenzung der Magnetresonanztomographie gegentiber konkurrierenden Visualisierungs-
techniken zu finden, Patienten mussten vom Nutzen der Technik Gberzeugt werden, Arzte
hatten zu lernen, wie die neuen Bilder zu interpretieren waren. Schliesslich waren auch noch
Behorden, Politiker und Stimmbdurger fur die Technik zu erwarmen. Eben dies bedeutete,
dass ausserst komplexe soziotechnische Allianzen und Netzwerke zwischen vollig unter-
schiedlich motivierten Partnern aufzubauen waren.

Wie bei der Rontgentechnik stellt sich auch hier die Frage, in welcher Hinsicht der gesell-
schaftliche Kontext fur die Entwicklung und Verbreitung der Magnetresonanz-tomographie
glnstig war. An erster Stelle sei hier auf die Gleichsetzung von Spitzenmedizin mit Spitzen-
technik in der Nachkriegszeit verwiesen, welche einen vor allem pharmakologisch orientier-

8 NZZ 14.9.1983.
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ten Entwicklungsschub der Medizin abldste und die medizinische Praxis wieder starker an
die Figur des technisch versierten Arztes band. Diese Entwicklung muss im Zusammenhang
gesehen werden mit der im Zweiten Weltkrieg gemachten Erfahrung mit staatlich gelenkter
Forschung an wissenschaftlichen und technischen Grossprojekten, allen voran nattrlich dem
Manhattan Projekt fur die Entwicklung der Atombombe. Sie pragte den tiefverwurzelten
und nach dem Sputnikschock noch verstarkten Glauben, die Uberlegenheit eines gesell-
schaftlichen Modells kénne an dessen technischen Uberlegenheit abgelesen werden. Genau
dies war ja nach dem Zweiten Weltkrieg das politische Motiv gewesen, Grundlagenfor-
schung und technische Spitzenforschung zu férdern und entsprechende Instrumente einer
nationaler Forschungspolitik zu schaffen. ,,To promote the progress of science; to advance
the national health, prosperity, and welfare; and to secure the national defense” hiess 1950
das Ziel bei der Grindung der National Science Foundation. 1951 wurde die Deutsche For-
schungsgemeinschaft gegrtindet, 1952 der Schweizerische Nationalfonds.

Digitalisierung im Kontext: Postmoderne

Als Langzeitwirkung dieser Forschungskultur der Nachkriegszeit kann auch die Entwick-
lung von neuen bildgebenden Verfahren wie der Computertomographie in den 1960er und
70er Jahren und der Magnetresonanztomographie angesprochen werden. Seit den frihen
80er Jahren ist Magnetische Kernresonanz, die sich Gbrigens erst seit 1986 bzw. seit Tscher-
nobyl etwas pflegeleichter Magnetresonanz nennt, als die Reprasentantin medizinischer Spit-
zentechnik gehandelt, ja wértlich zum ,,Wunderkind*“ und ,,medizinischen Frontreiter* er-
koren worden.

Aus kulturhistorischer Sicht ist daran die Frage anzuschliessen, mit welchen diskursiven
Strategien Magnetresonanz als medizinische Spitzentechnik modelliert und gleichzeitig mit
postmodernen Wahrnehmungs- und Reprasentationsmustern kompatibilisiert werden konn-
te. Es scheint ergiebig zu sein, die von der Magnetresonanztomographie erfolgte Kérper-
wahrnehmung auch als Ausdruck eines Epochenbruchs zu lesen. Die neue, vom transparen-
ten Rontgenblick der Moderne grundséatzlich verschiedene symbolische Verarbeitung des
menschlichen Koérpers in den digitalisierten Diagnoseverfahren hat die Flexibilitat des arztli-
chen Blicks nochmals dramatisch erhoht, indem sie die Auswertung von Magnetresonanz-
Datensatzen und damit einen Teil der arztlichen Diagnose an Rechner und Software dele-
gierten. DarUber liess der bereits zitierte Presseartikel von 1983 verlauten: ,,Bei dieser soge-
nannten Kernspintomographie lassen sich aus der einmal registrierten Gesamtinformation
per Computer nach Lust und Laune Schnitte in jeder beliebigen Richtung und Schichtdicke her-
stellen (...) Dies erlaubt beispielsweise sensationell wirkende Langsschnitte durch Kopf und
Korper, die direkt einem Anatomieatlas entsprungen scheinen.*®

Der Hinweis auf den bei der Verarbeitung der Daten die gewiinschte Beliebigkeit garantie-
renden Computer ist von zentraler Bedeutung. ,,That’s because an MRI image is not a photo-
graph. It is actually a computerized map or image of radio signals emitted by the human
body*, erklart die Scanner Herstellerfirma Fonar unter ihren "Frequently Asked Questions".
Der dem Scanner einverleibte menschliche Kérper schreibt seinen eigenen anatomischen
Atlanten jedoch nur dann, wenn er von geeigneter Software graphisch représentiert wird
und seine Signale mit Photoshop- und Virtual-Reality-Techniken nachbereitet werden. “Was
wir heute erleben ist Hollywood im Spital” erkléart dazu ein fuhrender Zurcher Radiologe. Er
mag dabei an virtuelle Endoskopien gedacht haben, an soganannte Fly-throughs, d.h. jene
bislang der Science-Fiction vorbehaltenen 3-D-Reisen durch Speiseréhren, Aorten und Ge-
darme. Die Verdoppelung unseres Kérpers im digitalen MR-Scan kann sich cineastischen
Realitaten nicht entziehen und wird mit ihnen kompatibilisiert.

9NZZ 14.9.1983.
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Wenn Postmoderne etwas zu tun hat mit der Uberlagerung ontologisch unterschiedlicher
Welten, die keine notwendige Beziehung zu einander haben, wenn Postmoderne die Herr-
schaft von Ikonisierung meint, wenn sie mit Rekombinierbarkeit von Information, mit Flexi-
bilisierung und Beliebigkeit des Darstellungsmusters, mit Recycling und spielerischem Um-
gang mit Versatzstlicken in nichthierarchisch strukturierten Datensadtzen zu tun hat, dann
erhéalt die Beliebigkeit oder das Verschwinden der Perspektive im MR-Scan eine kultur-
historisch herausragende Bedeutung. Es stellt sich dann allerdings auch die Frage, was in
einer Gesellschaft passiert, deren medizinische Praxis sich zunehmend auf digitale Rekom-
binationen des Koérper- und Krankheitsbildes stiitzt, wahrend ihr kulturelles Feld gleichzei-
tig und in zunehmendem Mass den Stellenwert des Bildes jenseits seiner Asthetik, jenseits
seiner Gedachtnis- und Gefuhlswelt, vor allem aber auch jenseits seiner Verbindlichkeit zu
reflektieren beginnt.*

Einen Kristallisationspunkt dieser Reflexion stellt das grosste Anatomieunternehmen unse-
rer Zeit dar, das Visible Human Project. Schon das Logo des von der National Library of
Medicine koordinierten Unternehmens arbeitet im postmodernen Stil: Vesalls anatomische
Korperlandschaft aus dem 16. Jahrhundert wird einerseits in die Pixel eines Bitmaps aufge-
I16st und andererseits um die digitale Rekonstruktion eines Magnetresonanzbildes in der Ge-
gend des Hinterkopfes erweitert. Die Rohdaten lieferte ein Opfer der tddlichen Kooperation
von Justizapparat und pervertierter Medizin. An Joseph Paul Jernigans Kdrper wurde nach
seiner Hinrichtung mit einer Giftinjektion die ganze Palette gegenwartig verflgbarer Visua-
lisierungstechniken angewandt: Computertomographie, Magnetresonanztomographie un-
mittelbar nach dem Exitus, digitale Bilderfassung der vom tiefgefrorenen Gelatinenblock
abgehobelten 1871 Querschnittbilder. Aus dem 15-Gigabyte Datensatz werden nun Fly-
throughs hergestellt, anatomische Atlanten produziert und dreidimensionale Polymermo-
delle konstruiert. Der Visible Man ist auch nach seinem physischen Verschwinden in beliebi-
ger Form, an beliebigen Orten und zu beliebigen Zeiten reproduzierbar — fir Einfihrungs-
vorlesungen medizinischen Kursen ebenso wie flr Videoinstallationen an Filmtagen. Jerni-
gan begegnet uns in permanenter Remodellierung auf CD-ROMs und auf dem World Wide
Web, oder als anatomische Referenzmaschine bei der Vorbereitung nichtinvasiver Operati-
onstechniken. Die totale Aufldsung der Perspektive auf einen tranchierten Korper macht
jedoch gerade die Frage nach der Verbindlichkeit dieser Referenz zu einem zentralen epis-
temologischen Problem unserer Zeit.

10 Druckrey, Timothy (Hg.) 1996. Electronic Culture. Technology and visual representation. New York: Aperture
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