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Friedrich Esmarchs Klinische Bildersammlung

m— ImM Mai 1858 zeichnete Johann Heinrich Wittmaack den fiinfjahrigen Fritz Rorden aus
Nieblum auf Fohr zum ersten Mal. Der Junge war klein und sprach undeutlich. Er kam mit
einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte zur Welt. Obwohl er aus einfachen Verhaltnissen stammte
und vermutlich allein die Anreise zur Chirurgischen Klinik in Kiel eine finanzielle Herausfor-
derung fiir die Eltern darstellte, wurde er von Professor Friedrich Esmarch bis Ende des Jahres
zweimal operiert, um dem Kind Erleichterung beim Essen und beim Sprechen zu verschaffen
und es von der Entstellung seines Gesichtes zu befreien. Wittmaack dokumentierte den Be-
handlungsverlauf in fiinf Zeichnungen.

Fritz Rorden wurde spdter Schneider und lebte mit seiner Schwester Catharina gegen-
iiber der Nieblumer Kirche. In der Dorfchronik finden sich allerhand Anekdoten iiber das
Geschwisterpaar. Fritz blieb seinen Mitmenschen aber nicht durch den entstellenden »Wolfs-
racheng, so die damalige Bezeichnung, sondern vor allem durch seine drohnende Stimme in
Erinnerung.’

Wittmaacks Zeichnungen von Fritz Rorden sind Teil der Klinischen Bildersammlung, die
Friedrich Esmarch (1823-1908) als Direktor der Kieler Chirurgischen Universitatsklinik 1854
bis 1898 zusammentrug und selbst so benannte. Diese umfasste mehr als 1000 Zeichnun-
gen von Patienten und Operationsprdparaten. Hinzu kamen einige Zeichnungen, die bereits
unter seinem Amtsvorgdnger Louis Stromeyer (1804-1876) entstanden waren. Sie zeigen
bildhafte Darstellungen von Krankheiten, die in vielen Fdllen durch handschriftliche me-
dizinische Kommentare ergdnzt wurden. Aus den Kommentaren lassen sich personen- und
sozialhistorische Informationen iiber die dargestellten Patienten ableiten. Dariiber hinaus
machen die Zeichner, unter denen sich sowohl akademisch ausgebildete Kiinstler als auch

1 Vgl die Nieblumer Chronik: Fritz Rérden (1853-1936) und Chatarina Rérden (1851-1935). Archiv der Ferring Stiftung,
Alkersum, Sig. 963.
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1 Abb. 1. Doppelter Wolfsrachen, Fritz Rérden. Zeichnung: Johann Heinrich Wittmaack (1858). Medizin- und Pharmazie-
historische Sammlung der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel.
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1 Abb. 2. Altes Paar in Nieblum [Fritz und Catharina Rérden], Gemaélde von Fritz Cohrs (1929). Museum Kunst der
Westkdste, Alkersum/Fghr.

zeichnende Arzte finden, die Bildersammlung zu einer wissenschafts- und kunsthistorisch
bedeutsamen Quelle. Diese kostbare und sehr seltene Sammlung wird in der Medizin- und
Pharmaziehistorischen Sammlung der CAU bewahrt und fiir ihre weitere wissenschaftliche
Nutzung erschlossen.

Friedrich Esmarch

Johann Friedrich August Esmarch (geb. 9. Januar 1823 in Tonning, verst. 23. Februar 1908 in
Kiel) studierte 1843 bis 1848 Medizin in Kiel, 1845 bis 1846 in Gottingen. In seinem letzten
Semester nahm er als Leutnant im Turner- und Studentencorps am Ersten Schleswig-Holsteini-
schen Befreiungskrieg teil. Der Berufseinstieg als Arzt in der Armee pragte Esmarch nicht nur
durch die stete Notwendigkeit schnellen und pragmatischen Handelns, sondern schuf auch eine
enge Beziehung zu seinen Lehrern, den Militarchirurgen Bernhard Langenbeck (1810-1887) und
Louis Stromeyer, Langenbecks Nachfolger auf dem Kieler Lehrstuhl fiir Chirurgie ab 1848.
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Nach der Erhebung von 1848 iibernahm Stromeyer Esmarch als Assistent an die Chirurgische
Klinik. Obwohl beide die deutsche Nationalbewegung unterstiitzten, riet Stromeyer Esmarch
1850, nicht weiter aktiv im Militdrdienst zu verbleiben und sich stattdessen auf seine universi-
tdre Karriere zu konzentrieren, da die notwendige Loyalitdt gegeniiber der danischen Regierung
kaum mit dem Engagement fiir die Unabhangigkeit der Herzogtiimer vereinbar sei.? Esmarch
heiratete Stromeyers Tochter Anna und wurde 1854 sein Nachfolger als Klinikdirektor. Der Kli-
nikbetrieb mit seinem breiten Spektrum an Operationen, der Ausbildung von Assistenzdrzten
und Studenten sowie die Planung eines Neubaus fiir die Universitdtskliniken forderten dem
noch jungen Arzt viel ab.? Unterstiitzung fand er bei seinem als Generalstabsarzt in Hannover
tdtigen Schwiegervater. Die beiden diskutierten in ihren Briefen vertrauensvoll anstehende und
durchgefiihrte Operationen, Hygienemafinahmen, Vortrage und Publikationsprojekte.*

Die Sorgfalt, mit der Esmarch operierte, zielte auf die Vermeidung jeden unnotigen Blut-
verlustes,® und die hohen hygienischen Standards seiner Klinik ab den 1870er Jahren, ver-
schafften ihm unter Kollegen und Patienten und Patientinnen hochstes Ansehen. Von Es-
march entwickelte Techniken wie den nach ihm benannten Handgriff, mit dem das Kinn
vorgeschoben wird, um die Atemwege freizulegen, wenn die Zunge in Narkose oder generell
bei Bewusstlosigkeit zurilicksinkt, finden bis heute Anwendung.

Riickblickend wurde Esmarch tiberwiegend als Militdrchirurg gewiirdigt, was wohl vor allem
auf die grofie Verbreitung seines Handbuchs der kriegschirurgischen Technik von 1877 zuriick-
zuflihren ist. Fiir die Frage, inwiefern Esmarch nach 1864 tatsdchlich noch im Militdrdienst
stand und wie er sich in die Organisation des preuflischen Heeressanitdtswesens einbrachte, soll
an dieser Stelle auf die umfassende Biografie Esmarchs von Christian Zollner verwiesen werden.’
Aus heutiger Sicht bedeutsam fiir Esmarchs Wirken wurden v.a. die aus seiner Beschaftigung
mit dem Sanitdtswesen hervorgegangenen Samariter-Vereine. Damit griff Esmarch die 1862 von

2 Brief von Stromeyer an Esmarch vom 4. Juni 1850. Vgl. Wilhelm Anschitz: Der junge Dr. Esmarch und Prof. Stromeyer
inden schleswig-holsteinischen Befreiungskriegen, in: Festschrift zum 275jahrigen Bestehen der Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel, hg. v. Paul von Ritterbusch, Leipzig 1940, S. 260.

3 Zur Baugeschichte des Universitatsklinikums vgl. zusammenfassend Jorn Henning Wolf: Der>Krankenhausberg. 132
Jahre Baugeschichte des Universitatsklinikums, in: Begegnungen mit Kiel. Gabe der Christian-Albrechts-Universitat
zur 750-Jahrfeier der Stadt Kiel, hg. v. Werner Paravicini u.a., Neumuinster 1992, S. 140-146. - Vgl. auch Klaus Gereon
Beuckers: Gebaute Bildungspolitik. Die architektonische Entwicklung der Christian-Albrechts-Universitat, in: Chris-
tian-Albrechts-Universitat zu Kiel. 350 Jahre Wirken in Stadt, Land und Welt, hg. v. Oliver Auge, Kiel 2015, 5. 175-215.

4 Vgl. Roland Rogge: Der Briefwechsel zwischen Louis Stromeyer (1804-1876) und Friedrich von Esmarch (1823-1908).
Ein Beitrag zur Geschichte der Chirurgie im 19. Jahrhundert, hg. v. Gerhard Rudolph und Fridolf Kudlien (Kieler Bei-
trage zur Geschichte der Medizin und Pharmazie, Bd. 12), Neumiinster 1974.

5 Vgl. Friedrich Esmarch: Uber kiinstliche Blutleere bei Operationen (Volkmanns Sammlungen Klinischer Vortrage,
Bd. 58), Leipzig 1873.

6 Vgl. Friedrich Esmarch: Handbuch der kriegschirurgischen Technik, Hannover 1877.
7 Vgl. Christian Zollner: Friedrich von Esmarch 1823-1908. Eine Biographie, Kiel 2023.
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-> Abb. 3. Friedrich Esmarch, Lithografie nach Zeichnung
von Johann Heinrich Wittmaack (um 1860). Medizin- und
Pharmaziehistorische Sammlung der Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel.

Henry Dunant formulierte Idee auf, sich bereits in Friedenszeiten auf die medizinische Versor-
gung im Krieg vorzubereiten und dabei auf die Unterstiitzung von Zivilisten zu bauen.® Nach
dem Vorbild eines 1863 von Genfer Biirgern gegriindeten Vereins, der bald iiberall in Europa
Nachahmung fand, organisierte Esmarch ab 1869 Vereine in Schleswig-Holstein. Er entwickelte
Lehrmittel, die Johann Heinrich Wittmaack illustrierte, und hielt Vortrage, um Laien in Vorbe-
reitung auf einen mdglichen Krieg in der Versorgung von Verwundeten zu schulen. Internatio-
nale Verbreitung fand das dreieckige Verbandstuch zur ersten Versorgung von Verletzungen, das
Wittmaack mit einer aufgezeichneten Gebrauchsanweisung versehen hatte. In den friedlicheren
und wirtschaftlich prosperierenden Zeiten nach 1871 erwies sich diese Unterweisung von Laien
in Mafinahmen der Ersten Hilfe vor allem auch fiir die stark unfallgefihrdeten Industriearbeiter
als iiberaus niitzlich. Esmarchs Publikationen fiir die Samariter-Vereine machen deutlich, wel-
chen hohen didaktischen Stellenwert er bildhaften Darstellungen beimafs,

8  Vgl. Friedrich Esmarch: Uber den Kampf der Humanitét gegen die Schrecken des Krieges, Kiel 1869. - Friedrich Esmarch:
Der erste Verband auf dem Schlachtfeld, Kiel 1869. - Zu den Samaritervereinen vgl. Christian Zéllner: Der Kieler Sama-
riter Friedrich (von) Esmarch, Kiel 2022.
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Zur Verwendung der Klinischen Bildersammlung

Mit seinem Schwiegervater Louis Stromeyer tauschte sich Esmarch mehrfach {iber medizinische
Abbildungen aus. So schrieb er 1873:

»Ich lese tiber chirurgische Therapie der Verletzungen, 2mal wochentlich vor 43 Horern.
Ich zeige alle Verbdnde und alle Operationen werden durch schone grofie colorierte
Zeichnungen illustriert, die Wittmaak auf groflen Bogen entwirft. Nachher fiihrt er sie
verkleinert aus fiir das Handbuch der kriegschirurgischen Technik. Ich [...] glaube,
daf} mein projektiertes Handbuch, welches mehr durch Bilder als durch Worte dem

Gedichtnis zu Hilfe kommen soll, einem Bediirfnis abhelfen wird.«’

Das Handbuch erschien 1877 mit 536 Holzschnitten und 30 Farbtafeln.'® Die Abbildungen
zeigen iliberwiegend medizinische Hilfsmittel und ihre Anwendung sowie Operationsmetho-
den. Illustrationen nach Zeichnungen aus der Klinischen Bildersammlung finden sich dort
ebenso wenig wie beispielsweise in Esmarchs Krankheiten des Mastdarmes und des Afters
oder weiteren Publikationen mit Lehrbuchcharakter.”

Die realistische Darstellungsweise der Zeichnungen der Klinischen Bildersammlung unter-
scheidet sich grundlegend von den idealtypischen Darstellungen, die Esmarch fiir seine Lehr-
biicher bevorzugte. Dies wirft die Frage nach der Verwendung der Bildersammlung auf, mit
der Esmarch offenbar andere Ziele verfolgte. In Die Methode des Unterrichts an der Chirurgi-
schen Klinik der Universitdt Kiel betonte er vielfach die Bedeutung des Sehens fiir den Arzt.™
In praktischen Ubungen trainierte er die Studenten darin, sich noch vor der Befragung der im
Unterrichtsraum vorgefiihrten Klinikpatienten zundchst durch griindliches Betrachten ein Bild
der Erkrankung zu machen. Dieser praktische Unterricht hatte fiir Esmarch den hochsten Stel-
lenwert. Allerdings waren nicht jederzeit Patienten mit den fiir den Unterricht bedeutsamen
Krankheitsbildern in der Klinik verfiigbar, so dass er fiir seine Vorlesung iiber Theoretische Chir-
urgie die in der Klinischen Bildersammlung »archivierten« Falle nutze.”® Auf vielen Zeichnungen
bezeugen noch heute Locher von Heftzwecken, wie die Krankenbildnisse fiir den Unterricht
an die Wand gepinnt wurden. Dabei war es Esmarch vermutlich wichtig, die Studenten iber

9 Rogge 1974 (wie Anm. 4),S.51.
10 Vgl. Esmarch 1877 (wie Anm. 6).

11 Vgl. Friedrich Esmarch: Die Krankheiten des Mastdarmes und des Afters, in: Handbuch derallgemeinen und speciellen
Chirurgie, Bd. 3,2 A, hg. v. Franz von Pitha und Theodor Billroth, Erlangen 1882.

12 Vgl. Friedrich Esmarch: Die Methode des Unterrichts an der Chirurgischen Klinik der Universitat Kiel. Ein Vortrag fir
die Praktikanten der Klinik, gehalten bei der Eréffnung derselben, in: Mittheilungen aus der Chirurgischen Klinik zu
Kiel 1883-1888, S. 75-87.

13 Vgl. Esmarch 1883/88 (wie Anm. 12), S. 76.
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1 Abb. 4. No 23, Case 108, Zeichnung: Christopher D'Alton fiir das Royal Free Hospital (0. J.). Gemeinfrei. Wellcome
Collection, London, 37606i. 2 Abb. 5. Patientenakte Margarethe Kiihl (1866). Medizin- und Pharmaziehistorische
Sammlung der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel.

generalisierte Lehrbuchdarstellungen hinaus fiir die Auspragungen einer Krankheit am Indivi-
duum zu sensibilisieren.

Daneben ldsst sich die Verwendung der Klinischen Bildersammlung fiir Vortrage belegen, so
beispielsweise 1857 bei einer Fortbildung des Vereins Schleswig-Holsteinischer Arzte:

»Da ich die wichtigsten Fille, welche in meine Klinik kommen, immer abbilden lasse,

so kann ich Thnen hier noch eine Reihe von anderen Fillen vorlegen«.'

Auch hier stand fiir Esmarch die individuelle Auspragung von Krankheit im Vordergrund.
Auf wissenschaftlichen Tagungen tauschten sich medizinische Forscher vorrangig iiber das
Medium individueller »Fallgeschichten« aus. Forschung auf Basis anonymisierter, geschweige
denn randomisierter Studien spielte fiir Esmarchs Generation noch keine Rolle.

14 Principiis obstal Drei Vortraege von Dr. Fr. Esmarch, in: Mittheilungen des Vereins Schleswig-Holsteinischer Arzte
10,2 (1884),S. 14. (Vortragvom 10. Juli 1867).
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1T Abb. 6. Lupus verrucosus, Jensen, Zeichnung: Julius
First (1893). Medizin- und Pharmaziehistorische Samm-
lung der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel.

2 Abb. 7. Operationspraparat Heinrich Schénberg:
Unterkiefer mit Phosphornekrose (1881). Medizin- und
Pharmaziehistorische Sammlung der Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel.

-> Abb. 8. Carcinoma orbitae, Fritz Kruse, Zeichnung: HR
(1890). Medizin- und Pharmaziehistorische Sammlung der
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel.
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Die Zeichner

Esmarchs Klinische Bildersammlung fiigt sich in eine Tradition der Dokumentation von Krank-
heitsbildern im 19. Jahrhundert in Form kolorierter Zeichnungen ein. Solche Darstellungen sind
vor allem als Lithografien {iberliefert wie beispielsweise die Tafeln von Carl Sandhaas fiir Karl
Heinrich Baumgdrtners Krankenphysiognomik," selten als originale Zeichnungen wie jene von
Christopher d‘Alton fiir die Sammlung des Royal Free Hospital London (Abb. 4).

Sicherlich darf man davon ausgehen, dass Sammlungen originaler Zeichnungen an vielen Uni-
versitdtskliniken in Gebrauch waren, auch wenn diese heute nur noch schwer zu belegen sind.
Selten machen Universitatskliniken historische Sammlungen publik, viele dieser Sammlungen
waren aber auch privater Besitz von Klinikdirektoren und wurden fiir die Versorgung ihrer Hinter-
bliebenen verkauft. Diese Praxis macht heute den Seltenheitswert von Esmarchs Sammlung aus.

Von den ausgebildeten Kiinstlern, die Esmarch mit der Herstellung von klinischen Abbil-
dungen beauftragt hatte, sind bislang nur zwei mit Namen bekannt: Johann Heinrich Witt-
maack zeichnete von 1853 bis 1874 fiir die Klinik, Julius Fiirst von 1893 bis 1898. Allein von
den datierten Zeichnungen der Sammlung fallen aber iiber 200 Blatt in die Zeitspanne zwi-
schen 1874 und 1893. Da kaum eines der Bldtter aus dieser Zeit signiert ist, kann man bisher
nur Vermutungen Uber ihre Zeichner anstellen.

Unter den Zeichnungen, die vor Wittmaacks Tdtigkeit entstanden, finden sich vor allem
solche von Assistenzdrzten der Chirurgischen Klinik wie beispielsweise von Dr. Friedrich
Boie. Insofern liegt es nahe, dass auch in spdteren Jahren gelungene Arbeiten von Assisten-
ten und Studenten Eingang in die Sammlung fanden. Wer als Student Esmarchs Wohlwollen
suchte, war gut beraten, sich im Zeichnen zu iiben. So wiinschte dieser, dass die Studen-
ten die Krankenakten, die sie fiir von ihnen zu betreuende Patienten anlegen sollten, durch
Zeichnungen erganzten (Abb. 5).

Ebenso sollten sie Zeichnungen von entfernten Geweben oder Fremdkorpern anfertigen,
die sie im Anschluss an Operationen gemeinsam mit einem Assistenzarzt untersuchten.

Von diesen bisher anonymen Studenten hob sich Ernst Kowalzig ab, den Esmarch bereits
vor dessen Examen zu seinem Assistenten machte, weil ihn seine Zeichenkiinste beeindruck-
ten. In seinen Lebenserinnerungen schreibt Kowalzig, dass er ab 1886 fiir Esmarch gezeichnet
habe.' Da er seine Werke nicht namentlich kennzeichnete, sind bisher aber keine Zeichnun-
gen von ihm in der Sammlung identifiziert. Zu tiberpriifen ware auflerdem, ob maglicherweise
auch die von der Universitat angestellten Zeichner fiir die Kliniken tatig waren.

15 Vgl. KarlHeinrich Baumgartner: Kranken-Physiognomik: Nebst einem Atlas von 72 nach der Natur gemalten Kranken-
bildnissen, Stuttgart 1839.

16 Vgl. Ernst Kowalzig: Lebenserinnerungen. Unverdffentlichtes Maschinenskript aus den frithen 1940er Jahren im
Besitz seiner Enkeltochter A. Lange.
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Die Sammlung als Forschungsquelle

Betrachtet man die Klinische Bildersammlung aus wissenschafts- und kunsthistorischer Sicht,
so liegt ihr Reiz in der Zusammenschau von Darstellungen, die akademisch ausgebildete
Kiinstler ausgefiihrt haben, mit solchen von zeichnenden Medizinern. Die Anfertigung von
Krankenbildnissen begleitete im 19. Jahrhundert eine Diskussion liber die Art und Weise,
Krankheit darzustellen. Sollte die Abbildung das Verstindnis des Krankheitsprozesses do-
kumentieren, iiber welches nur Arzte verfiigten? Oder ein exaktes Abbild der betroffenen
Korperpartie wiedergeben, wie es nur im Sehen ausgebildete Kiinstler erschaffen konnten?
Esmarchs eigene Haltung zu dieser Frage und mogliche Anweisungen an die Zeichnenden
harren ihrer Untersuchung. Mit der neuen Technik der Fotografie erhielt die Diskussion wei-
teren Aufwind, da diesen automatisch erzeugten Momentaufnahmen eine besondere Objekti-
vitdt zugeschrieben wurde. Die mit der Fotografie auch in der Medizin einsetzende Bilderflut
scheint an Esmarch allerdings recht spurlos voriibergegangen zu sein. Fiir Lehre und Vortrage
hat er Zeichnungen mit ihren Moglichkeiten der didaktischen Reduktion und farbigen Dar-
stellung den Vorzug gegeben.

Aus sozialhistorischer Perspektive féllt auf, dass es sich bei den Abgebildeten {iberwie-
gend um wenig vermogende und arme Personen handelt. Fiir Frauen findet sich haufig die
Bezeichnung >Mddchen« (Dienstmddchen), selten die Anrede >Frau« (verheiratete Frau). Unter
den Berufsbezeichnungen der Mdnner sind Knechte, Tagel6hner, einfache Handwerker und
Akademiker der unteren Einkommensklassen wie Lehrer und Pastoren. Offenkundig konnten
solche Patienten eher dazu bewegt werden, sich zeichnen zu lassen, als jene, die es sich viel
Geld kosten lieften, vom >beriihmten Esmarch¢ operiert zu werden. Thnen lag sicherlich nicht
daran, ihre Krankheit im Horsaal und bei Vortragen zur Schau gestellt zu wissen.

Entsprechend der Entstehungszeit der Zeichnungen, zu welcher der iiberwiegende Teil
der Bevolkerung Schleswig-Holsteins in der Landwirtschaft tdtig war, finden sich fiir dieses
Lebensumfeld typische Unfdlle hdufiger als solche aus industriellen Berufen. So beispielswei-
se die Verletzung des 51-jdhrigen Fritz Kruse aus Schinkel mit einem Strohhalm am unteren
Augenlid 1884. Als Kruse sechs Jahre spdter, im Mai 1890, die Chirurgische Klinik aufsuchte,
hatte sich an dieser Stelle ein Tumor entwickelt (Abb. 8). Die Behandlung mit einem anti-
septischen Mittel blieb erfolglos, so dass schlieflich die gesamte Augenhohle ausgeschabt
werden musste. Diese Krankengeschichte bringt wie viele weitere das distanzierte Verhaltnis
der einfachen Bevélkerung gegeniiber studierten Arzten zum Ausdruck. Solange es sich ver-
meiden lief}, behalf man sich selbst oder vertraute sich vorzugsweise Heilkundigen aus dem
eigenen sozialen Umfeld an.

Eine Information, die fiir die Kommentare auf den Zeichnungen keine Rolle spielte und
daher aus externen Quellen erganzt werden miisste, ist die zur Finanzierung der medizini-
schen Versorgung fiir eine Bevolkerungsschicht, die einen mehrwdochigen, haufig auch mehr-
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fachen Klinikaufenthalt wohl iberwiegend nicht aus eigenen Mitteln bezahlen konnte. Ob
dafiir Leistungen der Armenfiirsorge in Anspruch genommen wurden und inwieweit die me-
dizinische Versorgung von Patienten, die der Lehre zur Verfiigung standen, aus Mitteln der
Universitdt mitfinanziert wurden, bleibt zu erforschen. Die Zeichnungen belegen aber, dass
auch mittellose Patienten beispielsweise mit plastischen Operationen versorgt wurden, die
iiber die Versorgung zum Erhalt des Lebens und der Arbeitskraft hinausgingen.

Die Klinische Bildersammlung ist also weit mehr als eine rein medizinhistorische Quelle,
wenngleich sie auch als solche aufschlussreiche Einblicke in das sich wandelnde Verstdnd-
nis der Ursachen von Krankheiten und die daraus resultierenden pharmakologischen und
medizintechnischen Entwicklungen in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts gewdhrt.
In der Breite der dokumentierten Krankheitsbilder von Infektionskrankheiten tiber Tumor-
erkrankungen bis zu erblich bedingten Fehlbildungen zeigt sie aufierdem, dass man dem
Arzt Friedrich Esmarch durch eine einseitige Betrachtung als Militar- und Unfallchirurg nicht
gerecht wird.

Provenienz

Dass Esmarchs Sammlung heute in der Kieler Medizin- und Pharmaziehistorischen Sammlung
bewahrt wird, mag selbstverstdndlich klingen. Bei genauerem Hinsehen erscheint es aber fast
erstaunlich: So verkaufte Esmarchs Witwe die Sammlung an dessen frithere Assistenzarzte Au-
gust Bier und Ernst Kowalzig. Damit kamen tiber 900 Bldtter zundchst nach Berlin, wo August
Bier die Konigliche Chirurgische Universitatsklinik leitete. Vermutlich nach 1936 vermachte er
die Zeichnungen seinem ehemaligen, in Kiel geborenen Assistenten Carl Georg Ritter, der in-
zwischen in Hameln tdtig war. Dieser bewahrte die Zeichnungen nach Krankheitsbildern sortiert
in 21 Mappen auf. Seine zuletzt in Essen lebende Tochter, Ilse Harzmann, {ibergab 16 dieser
Mappen um 1965 an das Institut fiir Geschichte der Medizin der CAU. Fiinf Mappen, etwa 300
Blatter enthaltend, verblieben jedoch in Familienbesitz. Diese konnten 2021 aus Mitteln der
Medizinischen Fakultdt und des Universitdtsklinikums Schleswig-Holstein angekauft werden.

Ernst Kowalzig, der sich in Kiel als Arzt niedergelassen hatte und bis zu Esmarchs Tod in
engem Verhdltnis zu diesem stand, erwarb etwa 200 Zeichnungen. Diese {ibergab sein Sohn,
Gerhard Kowalzig, 1991 und 1994 der aus dem Institut fiir Geschichte der Medizin hervor-
gegangenen Medizin- und Pharmaziehistorischen Sammlung der CAU als Schenkung.

Ob die Klinische Bildersammlung damit vollstindig wiedervereint ist, muss noch offen-
bleiben. Auffillig ist, dass sich unter den dargestellten Krankheiten nur sehr wenige unfall-
bedingte Knochenverletzungen finden. Dies kdnnte damit zusammenhdngen, dass Esmarch
1899 oder 1900 der Kaiser Wilhelms-Akademie fiir das arztlich-soziale Versicherungswesen in
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Berlin eine Kriegschirurgische Sammlung tiberlief3,'” die heute als verschollen gilt. Ob sie neben
Knochenprdparaten auch Zeichnungen umfasste, ist nicht bekannt.

Leider fehlen auch die fiir Esmarch selbst wichtigsten Informationen zu den Zeichnungen:
Die Patientenakten, deren Nummern auf vielen Zeichnungen vermerkt sind. Der Verweis auf
diese Akten konnte ausfiihrliche Kommentare auf den Zeichnungen selbst ersparen. Gliick-
licherweise wurden die wichtigsten Punkte der Krankengeschichte dennoch auf vielen Zeich-
nungen direkt vermerkt, so dass es teilweise moglich ist, in Zeitschriften und Qualifikations-
schriften publizierte >Fallgeschichten« bestimmten Zeichnungen zuzuordnen.

Zugang fur Forschende

Die Medizin- und Pharmaziehistorische Sammlung beabsichtigt, Esmarchs Klinische Bilder-
sammlung in digitaler Form fiir die interdisziplinare Forschung zur Verfiigung zu stellen. Daflir
sollen neben hochauflésenden Bild-Digitalisaten Transkriptionen der handschriftlichen Kom-
mentare, Informationen zu Zeichnern, Patienten und behandelnden Arzten frei zugdnglich zur
Verfligung gestellt werden. Die ortsunabhdngige Verfiigbarkeit ist eine wichtige Voraussetzung
fiir den internationalen Vergleich von Bestdnden medizinischer Zeichnungen. Wiinschenswert
wadre auch, iiber die digitale Publikation die Aufmerksamkeit fiir medizinische Bildbestande
zu erhohen, die moglicherweise unbeachtet, aufierhalb historischer und musealer Zusammen-
hdnge, iberdauert haben und durch mangelndes Wissen iiber ihre Bedeutung in ihrem Erhalt
bedroht sind. Ob eine hochwertige Digitalisierung des Bestandes in absehbarer Zeit gelingen
kann, wird vor allem von der Forderung durch Drittmittel abhangen.
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