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Von mafllosem Wuchs

Grenzen der Wahrnehmung und Bilder, die Tumore zeigen
MARCEL FINKE

Tumore, so schreibt Karl Rosenkranz in seiner »Asthetik des HifSlichen (1853), seien
keine dsthetischen Objekte, sondern Kuriositiiten. Die Darstellung von Wucherungen
und Auftreibungen des Leibes scheint deshalb auf Kontexte jenseits der Kunst festgelegt.
Dass eine solche Trennung selbst im 19. Jahrhundert nicht zwingend war, wird anhand
eines aufSergewihnlichen Beispiels diskutiert. Die Rede ist von einer aus 116 Bildnis-
sen bestehenden Serie von Olgemd/den, die Patienten mit enormen Geschwiilsten wie-
dergeben. Hervorgegangen sind diese aus der Kooperation des chinesischen Malers Lam
Qua und des US-amerikanischen Missionsarztes Peter Parker. Es soll gezeigt werden,
dass die MafSlosigkeit dieser Bilder nicht aus dem mafflosen Wuchs der abgebildeten
Tumore resultiert, sondern aus der Eigenart dieser Portriits, unentwegt ihre iistheti-
schen und kontextuellen Rahmungen zu iiberschreiten.

Mediales Vorspiel: Aktuelle Bilder einer Geschwulst von enormem
Ausmafd

Im Juni 2007 berichteten Presseagenturen weltweit iiber das Schicksal des 31jih-
rigen Chinesen Huang Chuncai. Aufsehen erregte der junge Mann, weil sein Kopf
von einem gigantischen Tumor entstellt wurde. Die Meldungen und Videos tiber
Huangs Zustand fanden bald ihren Weg in die Blogosphire. Dort wurde schnell
ein eingingiger Name fiir den Patienten gefunden: Man bezeichnete ihn als Ele-
fantenmann und bezog sich damit auf einen der beriihmtesten pathologischen
Fille des ausgehenden 19. Jahrhunderts.! Zudem blieb nur selten unerwihnt, dass
die 23 Kilogramm schwere Geschwulst alle bis dato erfassten Gesichtstumore iiber-
traf. Das Medieninteresse war grof§ und riss auch im Januar 2008 nicht ab, als sich
der Patient einer zweiten Operation in der chinesischen Stadt Kanton (Gu-
angzhou) unterzog. Ein Fernschteam begleitete den von medizinischen Eingriffen

1 Zum Fall des Elephant Man (Joseph Merrick) siche Gunnar Schmidt: Anamorphotische Kor-
per. Medizinische Bilder vom Menschen im 19. Jahrhundert, Kéln 2001, S. 92-97.
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geprigten Lebensabschnitt Huangs und produzierte einen Film mit dem reifleri-
schen Titel 7 am the Elephant Man.?

Die Muster der Prisentation dhneln sich in fast jeder Darstellung des Falls,
ganz gleich, ob es sich um Internetblogs, Artikel der Printmedien oder TV-Doku-
mentationen handelt. Die Berichte kontrastieren vor allem die biuerliche Her-
kunft Huangs mit dem Umfeld seiner chirurgischen Therapie. Immer wieder zei-
gen ihn die Bilder in der artifiziellen Umgebung einer modernen Spezialklinik
und immer wieder heben die Beitrige dessen Herkunft aus einem abgelegenen
siidchinesischen Dorf hervor. Ferner wird betont, dass die Geschwulst in der Abge-
schiedenheit der Provinz seit dem vierten Lebensjahr Huangs ungestért wachsen
konnte, weil die Mittel der modernen westlichen Medizin fehlten.

Dass der hier skizzierte Zusammenhang von Darstellbarkeit und Heilbarkeic,
von asiatischem Elend und westlichem Segen, teratologischem Wundern und
medizinischem Interesse, lindlicher Abgeschiedenheit und globaler Aufmerksam-
keit, ausuferndem Wuchern und medialer Fixierung keine zeitgendssische Beson-
derheit ist, sondern historische Vorginger von gleicher Komplexitit hat, davon

handelt der folgende Text.

Maflloser Wuchs und die Maf3losigkeit der Bilder

Im Zeitraum von 1836 bis etwa 1851 entstand in Kanton (Guangzhou) ein 116
Olgemilde umfassendes Korpus an Patientienportriits? Hervorgegangen sind diese
Bildnisse aus einer Zusammenarbeit des chinesischen Malers Lam Qua (1801—
1860er Jahre) und des US-amerikanischen Missionsarztes Peter Parker (1804—
1888). Allesamt zeigen diese Bilder Patienten mit Grofipathologien, die in Parkers
Missionsklinik in Kanton behandelt wurden. In diesem Bildkorpus kristallisiert
sich eine komplexe historische Situation: Die Gemiilde spiegeln die Bemiihungen
um eine Christianisierung Chinas ebenso wider wie die Imagination einer frem-
den Kultur; sie erzihlen gleichermaflen von der Ausprigung eines medizinischen
Blicks wie sie an das prekire Verhiltnis von Wahrnehmung, Sichtbarkeit und Dar-
stellbarkeit des (versehrten) Kérpers erinnern. Entscheidend ist zudem, dass es in
diesen Bildern zu einem ungewdhnlichen Zusammentreffen von Kunst und Medi-
zin kommyt, insofern sie im Genre des klassischen Portrits die Entstellung des Kér-
pers durch Geschwiilste vor Augen fiihren.

2 Die Dokumentation wurde erstmals im April 2008 auf dem englischen Sender Channel 4 aus-
gestrahlt. Siehe www.channel4.com/science/microsites/B/bodyshock/elephant_man/ (Letzter
Zugriff: 17. November 2008).

3 Eine umfangreiche Galerie der Gemiilde stellt die Website der Medical Historical Library der
Yale University zur Verfiigung. Siche www.med.yale.edu/library/historical/parker/ (Letzter Zu-
griff: 17. November 2008).
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Die Abbildung von Deformationen des Leibes beschrinke sich historisch kei-
neswegs auf den Bereich der wissenschaftlichen Illustration. Stattdessen ist sie
ebenso in Olgemﬁlden, Schnitzwerken oder Flugblittern anzutreffen, die ginzlich
anderen Kontexten als der Medizin entspringen.* Gegen Ende des 18. Jahrhunderts
stellte sich die Frage nach der Darstellbarkeit von pathologischen Konditionen
indes neu. Als Beispiel dafiir kann Karl Rosenkranz gelten, der in der Mitte des
19. Jahrhunderts die Diskussionen retrospektiv reflektiert und erstmalig eine expli-
zite Asthetik des HiifSlichen (1853) verfasst.” In seinem Versuch, die Lehre vom
Hisslichen im Sinn einer »isthetischen Pathologie«® zu formulieren, setzt er sich
wiederholt mit dem Problem der Verbildlichung von Missbildungen auseinander.
Rosenkranz schliefft krankheitsbedingte Malformationen nicht per se von jedwe-
der Art von Darstellung aus, sondern weist ihnen ihren angemessenen Ort zu. Im
anatomischen oder pathologischen Atlas seien noch Abbildungen der scheufSlich-
sten Verwachsungen vertretbar — Objekte kiinstlerischen Ausdrucks seien sie hin-
gegen nicht: »Krankheiten, die zwar nicht infam sind, sondern mehr nur den Cha-
rakter der Kuriositit haben, der sich in seltsamen Deformititen und Auswiichsen
kundgibt, sind auch nicht isthetische Objekte, wie z. B. die Elephantiasis, die
einen Fuf§ oder Arm schlauchartig anschwellen 43¢, so daf§ seine Form ganz ver-
loren geht.«’ Fiir Rosenkranz ist es der Exzess der Bildungsfihigkeit des Korpers,
der dessen »von innen sich entwickelnde Maflbestimmctheit«® transgrediert und
dadurch isthetisch hissliche (Un-)Formen hervorbringt. Fiir eine kiinstlerische
Darstellung disqualifizierten sich Geschwiilste, weil sie die sinnvolle Gestalt des
Korpers durch die Mafllosigkeit ihres Wachstums deformierten, noch bevor die
Maf3regeln isthetischer Gestaltung wirksam werden kdnnten.

Es ist diese grundsitzliche Spannung zwischen versehrtem Kérper und den
Modi seiner Darstellung, die auch Lam Quas Patientenportrits kennzeichnet. Im
Folgenden soll erdrtert werden, welche Funktionen diesen Abbildungen des mafi-
losen Wuchses in ihrem historischen Kontext zukamen und inwiefern die Mafilo-
sigkeit dieser Bilder als Moment einer spezifischen visuellen Argumentation zu
begreifen ist.

4 Einfithrend siche Helmut Vogt: Das Bild des Kranken. Die Darstellung duf8erer Verinderun-
gen durch innere Leiden und ihrer Heilmafinahmen von der Renaissance bis in unsere Zeit,
Miinchen 1969.

5 Karl Rosenkranz: Die Asthetik des Hiifllichen, [Konigsberg 1853], Leipzig 1996.

6 Karl Rosenkranz: Carrieres Asthetik [1860]. In: ders.: Neue Studien, Bd. 4, Leipzig 1878, S.
427-439; hier S. 435.

7 Rosenkranz 1996 (wie Anm. 5), S. 256.

8 Ebd,, S. 27.
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Bilder als Schnittstellen: Chinesische Tumore und amerikanische

Skalpelle

Die monografische Literatur zu Lam Quas Patientenportrits ist von Unsicherhei-
ten und blinden Flecken geprigt: Dies gilt fiir die Eingrenzung des Korpus, die
Rekonstruktion seines Entstehungskontextes,’ fiir die biografischen Ausfiihrungen
zu beiden Akteuren sowie die Schilderung ihrer Kooperation gleichermaflen.

Der chinesische Maler Lam Qua wurde vermutlich zwischen 1801 und 1809
geboren und entstammt wohl einer Familie aus Kanton, aus der bereits ein oder
zwei Kiinstler hervorgegangen waren.!' Eine erste Ausbildung in traditionellen
chinesischen sowie in westlichen Darstellungsweisen erfuhr er méglicherweise in
der Werkstatt des Malers Spoilum, der mit Lam Qua verwandt war und bereits seit
Ende des 18. Jahrhunderts Olgemilde fiir den Handel mit dem Westen produ-
zierte."> Mitte der 1820er Jahre bildete sich Lam Qua bei dem englischen Maler
George Chinnery fort, der sich seit 1825 in der Kiistenstadt Macao angesiedelt
hatte."? Spitestens seit dem Beginn der 1830er Jahre stand Lam Qua in Kanton
einer eigenen Werkstatt vor, die vorrangig Bilder fiir den Export nach Europa oder
die Vereinigten Staaten von Amerika anfertigte.!* Aufgrund seiner Ausbildung war
er demnach von vornherein in westlichen Maltechniken und Reprisentationsmodi
geiibt. Er hatte zudem stindig Kontakt zu Kunden und Auftraggebern aus dem
westlichen Ausland.

9 Einfiihrend siche Sander Gilman: Lam Qua and the Development of a Westernized Medical
Iconography in China. In: Medical History 30 (1986), S. 57—69. Larissa Heinrich: The
Afterlife of Images. Translating the Pathological Body between China and the West, Durham
2008, S. 39-71.

10 Zum Werdegang Lam Quas siche Jack Lee: Some Problems in Studying the Identity of Lam-
qua. In: Besides. A Journal of Art History and Criticism 2 (1999), S. 127-150. Patrick Con-
ner: Lamqua. Western and Chinese Painter. In: Arts of Asia 29.2 (1999), S. 46—64. Zu Peter
Parker siche George Stevens: The Life, Letters, and Journals of the Rev. and Hon. Peter Parker
[1896], Wilmington 1972. Edward V. Gulick: Peter Parker and the Opening of China, Cam-
bridge 1973. Christoffer H. Grundmann: Gesandt zu heilen. Aufkommen und Entwicklung
der irztlichen Mission im 19. Jahrhundert, Giitersloh 1992, S. 143-176.

11 Siehe Lee 1999 (wie Anm. 10), S. 129.

12 Siche Patrick Conner: The Enigma of Spoilum and the Origins of China Trade Portraiture.
In: Magazine Antiques (Mirz 1998), S. 418-425.

13 Einfithrend hierzu Patrick Conner: Chinnery and Lamqua. In: ders.: George Chinnery 1774—
1852. Artist of India and the China Coast, Suffolk 1993, S. 263-267. Albert Ten Eyck Gard-
ner: Cantonese Chinnerys. Portraits of How-Qua and other China Trade Paintings. In: Art
Quarterly 16 (1953), S. 305-324.

14 Siehe Carl L. Crossman: Lam Qua. »Handsome Face-painter«. In: ders.: The Decorative Arts
of the China Trade. Paintings, Furnishings, and Exotic Curiosities, Suffolk 1991, S. 72-104;
hier S. 100-104. Eine zeitgendssische Schilderung in Charles T. Downing: Fan-Kuei oder
Der Fremdling in China, [London 1838], Leipzig 1841, S. 45-49.
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Einer der US-Amerikaner, mit denen Lam Qua ab etwa 1835 in Verbindung
stand, war der 1804 in Framingham (Massachusetts) geborene Peter Parker.® Die-
ser hatte sich zu Beginn der 1830er Jahre in New Haven an der Yale School of Medi-
cineund der Yale Divinity Schoolsowohl in Medizin als auch Theologie ausbilden
lassen. 1834 schloss er sein Medizinstudium ab und wurde nur wenig spiter zum
presbyterianischen Pfarrer ordiniert. Vom American Board of Commissioners for
Foreign Mission wurde Parker nach China entsandt, wo er im Oktober 1834 in
Kanton eintraf. Dort eréffnete er im November 1835 ein Missionshospital, in
dem chinesischen Patienten unentgeltlich westliche Behandlungsmethoden ange-
boten wurden.'® Das Ziel dieser Unternehmung war allerdings nicht allein die
Bekimpfung von physischem Leid, sondern ebenso die Offnung und Christiani-
sierung Chinas. Institutioneller Ausdruck dieser Bestrebungen wurde die 1838
von Parker mitgegriindete Medical Missionary Society in China (MMS)." Die
umfangreiche Serie von Lam Quas Patientenbildnissen, die in Kooperation mit
Parker ab Anfang 1836 entstand, war folglich in einen Kontext von medizinischer
Praxis, westlichem Bekehrungswillen und wirtschaftlichen Interessen eingebettet.

Auf die Frage, wie es letztlich zur Zusammenarbeit kam, gibt es bisher keine
befriedigenden Antworten: So wird unter anderem davon ausgegangen, dass Par-
ker sein medizinisches Wirken dokumentieren wollte; dass er Material fiir die Wer-
bung um Unterstiitzung seiner drztlichen Mission und der MMS benétigte; dass
Lam Qua die Bilder aus Dankbarkeit fiir die philanthropische Arbeit des Hospi-
tals oder aus Bewunderung fiir die Fihigkeiten der westlichen Medizin malte. Eine
weitere Hypothese geht davon aus, dass sich Lam Qua erkenntlich zeigte, weil sein
Neffe Kwan Ato in Parkers Klinik zum Mediziner ausgebildet wurde.'® Die letz-
tere Vermutung ist jedoch teilweise unberechtigt. Kwan Ato wurde frithestens Ende
1836 als Schiiler zugelassen — die Zusammenarbeit zwischen Lam Qua und Par-
ker ist aber bereits frither anzusetzen.

Als Beleg kann das Gemilde Akae herangezogen werden, das um den Jahres-
wechsel 1835/36 ausgefiihrt wurde (Abb. 1). Die Datierung ist mdglich, weil die
Nummer der Krankenakte des portritierten Midchens bekannt ist. Anhand der
dort notierten Daten wird ersichtlich, dass der Kontakt zwischen Lam Qua und
Parker recht schnell nach Eréffnung des Hospitals im November 1835 zustande

15 Einen Uberblick iiber die Biografie Parkers gibt Christoffer H. Grundmann: Parker, Peter. In:
Biographical Dictionary of Christian Missions, hg. von Gerald H. Anderson, New York 1998,
S.516.

16 Zur Geschichte des Hospitals siehe William W. Cadbury, Mary H. Jones: At the Point of a
Lancet. One Hundred Years of the Canton Hospital 1835-1935, Hong Kong 1935.

17 Zu Parkers Wirken im Kontext der medizinischen Mission des 19. Jahrhunderts siche Jona-
than Spence: The China Helpers. Western Advisers in China 1620-1960, London 1960, S.
34-56. Informationen zur MMS und deren ideologischen Strategien finden sich in Grund-
mann 1992 (wie Anm. 10), S. 158-176.

18 Siehe Crossman 1991 (wie Anm. 14), S. 84—87. Gilman 1986 (wie Anm. 9), S. 62.
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Abb. 1: Lam Qua:
Portrit Akae, 1836,
Ol auf Leinwand,
61 x 46 cm, Yale
University, Harvey
Cushing / John Hay
Whitney Medical
Library. Siche auch
Farbtafel X.

gekommen war. Akae wurde bereits am 27. Dezember 1835 als Patientin in die
Klinik aufgenommen und schon am 19. Januar 1836 durch einen chirurgischen
Eingriff von ihrem Gesichtstumor befreit.'” Das Portrit Akae bildete den Auftake
fiir die erste Phase der Herstellung des Korpus, die im Juni 1840 aufgrund der Ver-
schirfung des Opiumkrieges ein Ende fand. Nach zweijihriger Schliefung wurde
Parkers Hospital im November 1842 wiederersffnet, was eine Fortsetzung der
Bildserie erméglichte. Noch unsicherer als der exakte Beginn der Kooperation ist

19 Siche Peter Parker: Ophthalmic Hospital at Canton. First Report. In: Chinese Repository
4.10 (1830), S. 461—-473; hier S. 467-469.
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Abb. 2: Joshua Reynolds:
Omai, 1776, Ol auf Leinwand,
236,2 x 144,8 cm, The Castle
Howard Collection.

deren Ende: Wihrend die bisher als die spitesten Beispiele angesehenen Gemilde
vermutlich in die Jahre 1847 und 1848 zu datieren sind, lassen schriftliche Quel-
len eine Fortdauer bis in die frithen 1850er Jahre vermuten.?

Die genaue Anzahl der medizinischen Portrits ist ebenfalls nicht mit Gewiss-
heit zu nennen. Die Angaben schwanken innerhalb der Literatur zwischen immer-
hin 110 und zirka 200 Gemilden. Derzeit ist von insgesamt 116 Patientenbild-

20 Jiingst wurde eine Notiz Parkers publiziert, aus der hervorgeht, dass dieser Lam Qua im Jahr
1851 fiir »Gemilde von Tumoren« 25 Dollar zahlte. Siehe Stephen Rachman: Memento
Morbi. Lam Qua’s Paintings, Peter Parker’s Patients. In: Literature and Medicine 23.1 (2004),
S.134-159; hier S. 143. Larissa Heinrichs Angabe, die Kooperation habe bis 1855 gedauert,
ist indes nicht belegt. Heinrich 2008 (wie Anm. 9), S. 52.
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nissen auszugehen.?' Allen Zihlungen ist jedoch gemein, dass sie nur die in Ol auf
Leinwand ausgefiihrten Portrits erfassen. Es existieren dariiber hinaus auch Arbei-
ten in anderen Techniken, von denen nicht bekannt ist, ob es sich um Vorstudien
handelt oder um Kopien der Tafelbilder.??

Die Einzelbildnisse zeigen etwa 55 minnliche und 25 weibliche Chinesen mit
Geschwiilsten im Kopfbereich, mit Tumoren der Brust, Wucherungen an Bauch
oder Riicken, elephantiastischen Schwellungen oder Missbildungen der Glied-
maflen. Innerhalb der Serie kommen nur wenige Ganzkérperdarstellungen und
nur sporadisch narrative Bildriume vor. Solche Kompositionen beschrinken sich
auf den Beginn der Serie bis etwa Ende 1836 und weisen deutliche Parallelen zur
englischen Portritmalerei des spiten 18. und frithen 19. Jahrhunderts auf. So
scheint die Anlage des bereits erwihnten Portrits Akae (1835/36) auf Joshua Rey-
nolds Gemilde Omai (1776) zu rekurrieren, das ebenfalls eine orientalistische The-
matik aufweist (Abb. 1 und 2). Den Grofiteil der Bildnisse zeichnet hingegen eine
Fokussierung auf die pathologische Kondition sowie ein neutraler Hintergrund
aus. Die Patienten werden vor einem unbestimmten dunklen Fond platziert, wobei
das erkrankte Korperteil auf den Betrachter hin orientiert ist.

Neben leicht ins Profil gedrehten oder frontalen Ansichten existieren Darstel-
lungen, die den Patienten entweder von der Seite, mit dem Riicken oder aber in
Simultanansicht von sowohl vorne als auch hinten zeigen. Die Portrits sind mehr-
heitlich als Brust- oder Hiiftstiicke ausgefiihrt. Die Fehlbildungen werden zumeist
gleichberechtigt neben den gesunden Partien des Kérpers prisentiert — eine Aus-
sage, die sich mit Blick auf den medizinischen Kontext auch vice versa formulie-
ren liee. Neben der Kontrastierung des erkrankten Bereichs mit dem ansonsten
gesunden Aussehen der Patienten ist ferner eine gewisse Inszenierung der Ge-
schwiilste festzustellen. Oft sind diese von der Draperie der wie ein Vorhang auf-
gezogenen Kleidung der Modelle eingefasst. Eine Anonymisierung der Patienten
wird nur selten vorgenommen. Selbst in Darstellungen, in denen die Art der
Erkrankung die Abbildung des Kopfes unnétig erscheinen lisst, sind individuelle

Gesichtsziige wiedergegeben.

21 Schitzungen auf 110 Gemiilde finden sich in der Literatur bis in die 1990er Jahre. Zuletzt
Conner 1993 (wie Anm. 13), S. 303, Anm. 19. Diese Angaben kdnnen als widerlegt gelten.
In der Regel wird nun von 114 Bildern ausgegangen. Siche Heinrich 2008 (wie Anm. 9), S.
42. Eine Anzahl von 115 Gemilden nennt Gilman 1986 (wie Anm. 9), S. 61, Anm. 9. Sin-
gulir wird sogar von 200 Portrits gesprochen. Siche Samuel C. Harvey: Peter Parker. Initia-
tor of Modern Medicine in China. In: Yale Journal of Biology and Medicine 8 (1936), S.
225-241; hier S. 233. Die bis dato bekannten Bilder verteilen sich auf folgende Sammlun-
gen: Yale Medical Historical Library (86), Gordon Museum des Guy’s Hospital in London
(23), Johnson Art Museum der Cornell University (5), Countway Medical Library, Boston (1),
Peabody Essex Museum, Salem (1).

22 Zwdlf Aquarelle nach Parkers Patienten sind im Besitz der History of Medicine Library der
Mayo Clinic, Rochester. Siche Jack D. Key: Hog Lane Surgery (Ophthalmic Hospital, Can-
ton, China). In: Minnesota Medicine 69.5 (1986), S. 283-291. Insgesamt 15 Gouachen be-
finden sich in der Sammlung des Wellcome Trust in London.
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Die Mehrzahl der Bildnisse Lam Quas lisst sich auf Fallbeschreibungen bezie-
hen, die Parker von seinen Patienten anfertigte. Diese Berichte dienten jedoch
nicht nur der Dokumentation im Notizbuch des Arztes. Vielmehr wurden sie im
Magazin The Chinese Repository veroffentlicht und einem grofleren Publikum in
Europa und den USA zuginglich gemacht.” In einer dieser Beschreibungen fin-
det sich eine Auﬁerung Parkers, die den Zusammenhang der Portrits mit den
publizierten Notizen belegt. In seinem Report schildert er den Fall des Midchens
Lew Akin, das am 17. April 1837 in die Klinik aufgenommen und bereits zehn
Tage spiter erfolgreich operiert wurde. Die Mitteilung beendet Parker mit den
Worten: »I am indebted to Lamqua, who has taken an admirable likeness of the
lictle girl, and a good representation of the tumor. The more interesting cases that
have been presented at the hospital, he has painted with equal success [...].«<**

An dieser Stelle erwihnt Parker neben seiner Kooperation mit Lam Qua auch,
dass es sich bei dessen Gemilden um Darstellungen von »more interesting cases«
handle. Mit dieser Bemerkung spielt er nicht nur auf die Besonderheit der spek-
takuliren Missbildungen an. Er hilt dies fest, weil sein Hospital urspriinglich als
Augenklinik konzipiert und vielerorts angekiindigt worden war. Nicht die chirur-
gische Entfernung von Geschwiilsten war der intendierte Zweck des Kranken-
hauses, sondern die Wiederherstellung des Sehvermdgens von Patienten mit Ent-
ziindungen der Augen oder Triibungen der Linse. Visuelle Wahrnehmung und
Sichtbarkeit standen demnach buchstiblich im Zentrum von Parkers Unterneh-
mung.

Bilder von Tumoren: Sehen und Sichtbarmachen

»The institution is ostensibly for the cure of ophthalmic diseases all other affections
are exceptions, betont Parker noch im Mirz 1839.% Schon in seinem ersten Kli-
nikbericht vom Jahresbeginn 1836 hatte er diese Ausrichtung des Hospitals doku-
mentiert und damit begriindet, dass Erkrankungen der Augen in China reichlich
und die einheimischen Heiler unfihig seien, diese verniinftig zu kurieren.? Par-
ker vertrat damit einen Standpunkt, der im Rahmen der medizinischen Mission
in China weit verbreitet war und der sich in Form von Texten und Institutionen
bereits niedergeschlagen hatte.?”

23 Zur Rolle des Magazins bei der Verbreitung von Informationen iiber China und der Propa-
gierung der christlichen Mission siche Elizabeth L. Malcolm: The Chinese Repository and We-
stern Literature on China 1800 to 1850. In: Modern Asian Studies 7.2 (1973), S. 165-178.

24 Peter Parker: Ophthalmic Hospital at Canton. The Sixth Quarterly Report. In: Chinese Re-
pository 6.1 (1837), S. 34—40; hier S. 39.

25 Peter Parker: Ophthalmic Hospital at Canton. The Ninth Report. In: Chinese Repository
7.11 (1839), S. 569-588; hier S. 587. (Hervorhebung im Original.)

26 Parker 1836 (wie Anm. 19), S. 462.

27 Siehe Heinrich 2008 (wie Anm. 9), S. 5.
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Es ist jedoch weder die anfingliche Konzentration der drztlichen Bemiihungen
Parkers auf ophthalmologische Eingriffe noch die vermeintliche Omniprisenz von
Augenleiden im China des 19. Jahrhunderts, die den Zusammenhang von phy-
siologischem Sehen und Wahrnehmung fiir eine Auseinandersetzung mit den
Patientenbildnissen interessant machen. Vielmehr lisst sich zeigen, dass das Augen-
licht zu einem wichtigen Angelpunkt des bisher skizzierten Gefiiges wurde. Es
ermoglichte Parker, an Metaphern der Wahrnehmung auch Hoffnungen und
Anspriiche der medizinischen Mission zu koppeln. Die Einschrinkung des Sehens
oder die Blindheit seiner chinesischen Patienten wurden wiederholt mit deren
Unfihigkeit verkniipft, das Licht der christlichen Religion zu erkennen.

Bereits vor seiner Ankunft in China im Jahr 1834 war Parker in diesem Sinn
eingestellt. So notierte er, wenige Stunden bevor er Kanton erstmals erreichte:
»The heavens have spread their azure canopy over our heads and the sun has scat-
tered his bright beams over a vast region lying beneath a moral darkness that may
be felt.«*® Die von Parker verwendete Trope der Dunkelheit war eine stehende
sprachliche Wendung der christlichen Mission in China. Wihrend generell dar-
auf hingewiesen wurde, dass es Ziel sein miisse, das Licht des Evangeliums tiber
dem dunklen Reich auszubreiten,?” gibt es zahlreiche Belege, dass der Medizin
dabei eine wesentliche Rolle zukommen sollte. Mit Bezug auf Parkers Klinik betont
beispielsweise ein Bericht im Boston Medical and Surgical Journat. »[...] physicians
and surgeons, who are usually received with marks of distinction, as benefactors,
in those benighted regions where moral darkness can never be dispelled, till the mild
influences of Christianity are introduced by unobtrusive means.<° Das Streben der
drztlichen Mission und Parkers medizinisches Wirken richteten sich darauf, die
Chinesen im wortwértlichen wie im {ibertragenen Sinn sehend zu machen und
ihnen die Augen fiir den christlichen Glauben zu 6ffnen.

Die Verkniipfung der Uberzeugung von der Uberlegenheit der westlichen
Medizin mit der Verbreitung der christlichen Heilsbotschaft kann wiederholt auch
in Parkers Fallbeschreibungen nachgelesen werden. So schildert er 1836 die
Behandlung eines Patienten mit grauem Star: »Another patient had been blind
with a cataract in his left eye forty years, but on couching it, I found the retina still
sensible to the light. A few days after, when I visited him, he seemed affected with
the kindness shown to him [...]. He then enumerated the several favors which I
had done him, and added in conclusion >you must be a divine person.« This gave

28 Tagebucheintrag Parkers vom 26. Oktober 1836. Zitiert nach Stevens 1972 (wie Anm. 10),
S. 103-104. (Meine Hervorhebung; M.E)

29 Elijah C. Bridgman (Kanton) in einem Brief vom Mirz 1835 an den Sekretir des American
Board of Commissioners for Foreign Missions, Rufus Anderson: »[...] to pour out the light of
the glorious gospel on this dark empire.« Zitiert nach Gulick 1973 (wie Anm. 10), S. 32.

30 Boston Medical and Surgical Journal 15 (1837), S. 384. (Meine Hervorhebung; M.E) Zitiert
nach Theron Young: A Conflict of Profession. The Medical Missionary in China 1835-1890.
In: Bulletin of the History of Medicine 47.3 (1973), S. 250-272; hier S. 262.
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me the opportunity, in correcting his mistake, to point him to our divine Saviour
[...].«®" Auf faktischer Ebene versuchen derartige Auferungen, die Effektivitit der
westlichen Medizin herauszustellen sowie den Eindruck zu schildern, den die
erfolgreiche Behandlung auf den chinesischen Patienten machte, und die daraus
resultierende Dankbarkeit mitzuteilen. Auf metaphorischer Ebene geht es jedoch
darum, die generelle Heilbarkeit der Chinesen zu betonen und die Dringlichkeit
ihrer Heilung deutlich werden zu lassen. Notwendigkeit und Machbarkeit der
medizinischen Mission werden hier gleichermaflen angesprochen, wobei dem
Sehen eine zentrale Stellung zugewiesen wird.

Abgedruckt im Magazin The Chinese Repository sollten derartige Berichte die
Wirksamkeit der missionarischen Arbeit iiber den Umweg des Skalpells belegen.
Fiir eine entsprechende Verbildlichung boten sich Augenkrankheiten aber nur
wenig an. Zwar machte der Mediziner seine Patienten in diesen Fillen wieder
schend, den Bildbetrachtern wiire in Darstellungen solcher Kuren aber nur wenig
zu sehen gegeben worden. Den Triibungen der Linse oder einer inflammatori-
schen Rétung mangelt es letztlich an visueller Kraft, um in der gleichen Weise
beredsam zu sein wie die Texte Parkers. Die Erkrankungen des Sehorgans bleiben
fiir eine Abbildung uninteressant, denn auf der Oberfliche des Bildes wird beson-
ders jenes sichtbar, das sich erkennbar in die Kérperoberfliche des Patienten ein-
getragen hatte. Fiir Tumore, die sich als maf$loser Wildwuchs uniibersehbar am
Leib manifestieren, gilt dies in besonderer Weise.

In westlichen Schriften des 19. Jahrhunderts tiber die korperlichen Leiden und
die Medizin in China wird neben den Pathologien des Sehapparates vor allem auf
das Vorkommen krankhafter Wucherungen hingewiesen. Im medizinischen Fach-
blatt The Lancer wird dies 1840 beispielhaft formuliert: »Tumours of every sort,
situation, and size, abound in southern parts of China. They are sometimes en-
cysted, or steatomatous, but more frequently sacromatous, and are for a long time
of so healthy a structure, that they seem to be natural appendages to the body.«*?
Neben der Hiufigkeit wird oft die monstrése Grofle der Geschwiilste beschrieben.
Die in China auftretenden Tumore erregten schon ihrer Dimensionen wegen Auf-
sehen und sie riefen im Westen wahre Schauspiele hervor, wie der Fall des Chine-
sen Hoo Loo verdeutlicht.

Die Krankengeschichte von Hoo Loo vermittelt einen Eindruck von der Auf-
merksamkeit, die dem doppelten Fremden — dem Chinesen und dem Tumor — in
der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts entgegengebracht wurde: In zeitgendssi-
schen Berichten war es erneut die erklirte Unzulinglichkeit der chinesischen Heil-
kunde, die an den Anfang der Leidensgeschichte von Hoo Loo gestellt wurde. Von
einer 25 Kilogramm schweren abdominalen Geschwulst geplagt, stellte sich die-

31 Parker 1836 (wie Anm. 19), S. 473. (Hervorhebung im Original.)
32 Tradescant Lay: Diseases among the Chinese. Tumours. In: The Lancet 888 (1840), S. 851—
853; hier S. 851.
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Abb. 3: Lam Qua: Portrit
Chd Shuniyh, 1840, Ol
auf Leinwand, 61 X 46 cm,
Yale University, Harvey
Cushing / John Hay
‘Whitney Medical Library.
Siehe auch Farbrtafel X.

ser in einer Klinik in Macao vor. Da ein Eingriff dort nicht erfolgen konnte, unter-
stiitzte man die Reise des Patienten nach London, wo er im Guy’s Hospital behan-
delt wurde. Die eigentlich nur fiir Mediziner und Medizinstudenten 6ffentliche
Operation entwickelte sich zu einer spektakuldren Attraktion. Der chirurgische
Eingriff lockte fast 1.000 Neugierige an, so dass noch vor dessen Beginn in ein gré-
eres anatomisches Theater umgezogen werden musste.??

33 Removal of a Tumour fifty-six Pounds in Weight. In: The Lancet 398 (1831), S. 86-89. Siche
auch Meegan Kennedy: »Poor Hoo Loo«. Sentiment, Stoicism, and the Grotesque in British
Imperial Medicine. In: Marlene Tromp (Hg.): Victorian Freaks. The Social Context of Freak-
ery in Britain, Columbus 2008, S. 79-113.
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FOOR 1100 LOO ARD HIS TUMOUR. i

Abb. 4: Poor Hoo Loo and His
Tumour, 1831, Kupferstich.

Es ist dieser bemerkenswerte Fall des Hoo Loo, auf den sich Parker dreizehn
Jahre spiter in einem seiner Klinikberichte bezieht, da er ein dhnliches Krank-
heitsbild gleicher Ausprigung vor sich hat. In seinem Text informiert er iiber die
Leiden eines 33jihrigen Chinesen, der an einer krankhaften Schwellung des
Hodensacks litt.>* Von diesem Fall ist ein Gemilde aus der Hand Lam Quas erhal-
ten, das etwa im Mai 1840 ausgefithrt wurde (Abb. 3). Das Bild stellt den Patien-
ten und seinen Tumor auf eine Weise dar, die partiell eine vergleichbare Wieder-
gabe Hoo Loos zu zitieren scheint, die einen Artikel in 7he Lancer illustrierte (Abb.
4). Dennoch bestehen auffillige Unterschiede: Die schematische Umrisszeichnung
der Illustration besteht aus vier verschiedenen Einzeldarstellungen, die den Patien-
ten mit der gewaltigen Geschwulst zeigen, den von der Wucherung befreiten Kor-
per mit den vernihten Einschnitten sowie zwei Ansichten des exstirpierten Tumors.
In Lam Quas Portrit liegt indes eine simultane Abbildung der Vorder- und Riick-
seite des stehenden Patienten vor. Wie in nahezu allen medizinischen Bildnissen

34 Peter Parker: Eleventh Report of the Ophthalmic Hospital at Canton. In: Chinese Repository
13.5 (1844), S. 239-247; hier S. 245.
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Abb. 5: Lam Qua: Portrit Po
Ashing (prioperativ), 1837, Ol auf
Leinwand, 61 X 46 cm, Yale Uni-
versity, Harvey Cushing / John
Hay Whitney Medical Library.
Siehe auch Farbrtafel XI.

der Serie bleiben der Erkrankte und die Erkrankung als intakte Einheit erhalten.
Eine histopathologisch informative Wiedergabe des erkrankten Gewebes wird hin-
gegen in den Portrits nie gegeben, vielmehr bleibt der Blick des Betrachters stets
auf die Ansicht der du8eren Morphologie der Geschwulst beschriinkt. Auch lisst
sich die im Rahmen der irztlichen Mission immer wieder betonte Effektivitit der
westlichen Medizin mit derartigen Abbildungen nur gering verdeutlichen. Dies
liegt darin begriindet, dass die Gemilde den pathologischen Zustand festhalten,
nicht aber das Resultat einer erfolgreichen chirurgischen Intervention.

Im Korpus gibt es allerdings Bilder, die einen Ausweg aus dieser Situation
andeuten, indem sie auf die visuelle Argumentationsstruktur des Vorher-Nachher
zuriickgreifen. Die Rede ist von Gemildepaaren, die den Patienten Po Ashing
sowohl im prioperativen als auch im postoperativen Zustand reprisentieren (Abb.
5 und 6).* Die erste von beiden Darstellungen entstand im November 1836 und
zeigt den jungen Mann mit einer massiven Geschwulst am linken Oberarm. Das
dazugehérige Pendant gibt dessen Aussehen nach der Amputation des erkrankten
Korperteils und der Abheilung der Operationsfolgen wieder. Solche Vorher-Nach-

35 Informationen iiber Po Ashing in Peter Parker: Ophthalmic Hospital at Canton. Fourth Re-
port. In: Chinese Repository 5.7 (1836), S. 323-332; hier S. 329-331.
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Abb. 6: Lam Qua: Portrit Po Ashing
(postoperativ), 1837, Ol auf Lein-
wand, 61 x 46 cm, Yale University,
Harvey Cushing / John Hay Whitney
Medical Library. Siche auch

Farbtafel XI.

her-Bilder eigneten sich besser, um nicht nur das pathologische Objekt zu doku-
mentieren, sondern auch die Rekonstruktion eines gesunden Zustandes zu visua-
lisieren — selbst wenn dieser ein eingeschrinkter bleiben musste. Die Portrits von
Po Ashing sind zwar die einzigen bekannten Beispiele, die sich dieser Strategie
bedienen. Sie miissen es aber nicht gewesen sein, folgt man zeitgendssischen
Schriftquellen, die von Parkers Klinik und den Bildnissen Lam Quas berichten. Ein
Artikel aus 7he Lancet macht beispielsweise folgende Angaben zur Prisentation der
Gemilde: »The walls of the hall in the Canton hospital are decorated with pictures
representing individuals with tumours before incision, and again without tumours
after they had recovered their health. They were painted by Lamqua [...].«<** Und
Parker selbst spricht vereinzelt davon, dass es sich um Gemilde von Kuren handle,
das heifdt nicht lediglich um Darstellungen erkrankter Personen.’” Weshalb aber

36 Lay 1840 (wie Anm. 32), S. 851. (Meine Hervorhebung; M.E) Gleichlautende Aussagen
auch in Downing 1841 (wie Anm. 14), S. 88-89. William Lockhart: Der irztliche Missio-
nar in China, [London 1861], Wiirzburg 1863, S. 106.

37 »[...] pointing to the paintings and illustrations of cures, suspended around the hall of the hos-
pital [...].« Peter Parker: Thirteenth Report of the Ophthalmic Hospital at Canton. In: Chi-
nese Repository 14.10 (1845), S. 449—461; hier S. 461.
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im Korpus bisher keine weiteren Vorher-Nachher-Darstellungen zu finden sind,
bleibt bis zu diesem Zeitpunkt unbeantwortet. Allein solche Auﬁerungen legen
nahe, dass sich Parker durchaus dariiber bewusst war, durch welche Mittel seine
visuelle Argumentation an maximaler Eindriicklichkeit und Uberzeugungskraft
gewinnen konnte.

So weit sich rekonstruieren lisst, erfiillten die Patientenbildnisse Lam Quas
verschiedene Funktionen innerhalb des missionsirztlichen Handelns und der Agi-
tation Parkers. Die oben angefiihrte Beschreibung des Aufenthaltsraumes seiner
Klinik deutet an, dass die Gemilde ihre Betrachter zunichst unter jenen Chine-
sen fanden, die auf die Behandlung ihrer Leiden warteten. Allerdings scheinen die
Portrits nicht nur morbide Dekoration gewesen zu sein. Wahrscheinlich dienten
sie auch als Referenzobjekte, an denen sich wihrend des Predigens der Zusam-
menhang von Kur und Christentum erldutern lief8.%® Die Darstellungen erfiillten
damit im Missionskontext wesentliche Notwendigkeiten: Mit ihnen war es mog-
lich, sowohl die Probleme der fremdsprachlichen Kommunikation abzumildern als
auch das angenommene Bediirfnis der Chinesen nach sichtbaren Argumenten zu
bedienen.?

Die Bedeutung der Bildnisse erschopfte sich fiir Parker darin jedoch nicht. Die
Verwendung der Gemilde blieb weder auf den Bereich der Klinik eingeschriinkt,
noch waren es allein chinesische Patienten, die als Adressaten der Bilder gesucht
wurden. Zu vermuten ist zunichst, dass Parker die Abbildungen tatsichlich als
Illustrationen fiir seine Fallberichte verwenden wollte.“* Dariiber hinaus instru-
mentalisierte er die Portrits immer dann, wenn er damit Interesse fiir sein Wirken
und die Arbeit der Medical Missionary Society wecken konnte: Auf einer Schiffs-
expedition nach Japan im Jahr 1837 fiihrte er einige der Bilder mit sich, um offi-
zielle Gesandte des Landes von seinen philanthropischen Absichten zu tiberzeu-
gen und dadurch Vertrauen zu gewinnen.#! Auch prisentierte Parker seine Gemilde
wihrend des Besuchs einiger Kommissare des obersten chinesischen Zollamtes im
August 1839.% Von besonderer Bedeutung ist der gezielte Einsatz von Lam Quas

38 Ebd.

39 Zur Funktion der Bilder als ocular evidence siehe Heinrich 2008 (wie Anm. 9), S. 4, 40—41,
51.

40 Aus einem Journaleintrag Parkers vom 22. Januar 1836 geht nach Edward Gulick hervor,
dass der erste Klinikbericht mit einer Reproduktion des Gemildes Akae hitte erscheinen sol-
len. Siehe Gulick 1973 (wie Anm. 10), S. 244, Anm. 28. Bis auf den letzten Report (1850),
in dem zwei schematische Holzschnitte von Blasensteinen abgedruckt sind, wird jedoch kei-
er der Klinikberichte von Illustrationen begleitet.

41 Parker in einem Brief vom 30. Juni 1837. Siehe Stevens 1972 (wie Anm. 10), S. 141. Aus-
fiihrliche Informationen tiber die Expedition und die Verwendung der Bilder gibt Samuel W.
Williams: Narrative of a Voyage of the Ship Morrison. In: Chinese Repository 6.5 (1837), S.
209-229; hier S. 211, 216, 224.

42 Parker in einem Brief vom 4. September 1839. Siehe Stevens 1972 (wie Anm. 10), S. 174—
175.
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Tafelbildern im Rahmen einer Werbetour, die Parker nach seiner voriibergehen-
den Riickkehr in die USA ab 1840 begann. Wihrend dieser Kampagne setzte er
die Portrits wiederholt zur Bebilderung seiner Vortriige vor sowohl Laien- als auch
medizinischem Fachpublikum ein.®® Parker scheint die Darstellungen seiner
Patienten selbst dann noch zum Zweck der Belehrung genutzt zu haben, wenn er
wie im Guy’s Hospital in London nur zufillig auf diese traf. So erfihrt man aus sei-
nem Tagebuch, dass er bei einem Besuch in der pathologischen Sammlung des
Krankenhauses im Juni 1841 auf einige Kopien nach seinen Gemilden gestofSen
sei. Vor seinen erstaunten Begleitern nahm er diese Gelegenheit zum Anlass, um
iiber die Fallgeschichten und die erfolgreichen Operationen zu dozieren.* Des
Weiteren ist hervorzuheben, dass die Bildnisse Lam Quas in ein anatomisches
Museum der Medical Missionary Society eingehen sollten und gelegentlich auch als
Geschenke fiir besonders grofziigige Forderer dieser Gesellschaft vorgesechen
waren.®

Die Bedeutung von Lam Quas Patientenportrits als Bilder, die in eine Rheto-
rik anschaulicher Uberredung eingebunden waren, wird anhand dieser Beispiele
nachvollziehbar. Sie machen aber auch deutlich, dass nur selten von deren
Gebrauch als Lehrmaterial, das heifdt von einem denkbaren wissenschaftlichen
Nutzen gesprochen wurde. Die Gemilde erscheinen deshalb zunichst als blofle
Asthetisierungen des mafflosen Wachstums von Tumoren, die aufgrund ihrer auf-
dringlichen Sichtbarkeit zu reinen Kuriosititen werden. Nach Stephen Rachman
fihrt die Funktionslosigkeit der Wucherungen in Lam Quas Portrits zum Bei-
spiel dazu, dass diese zu Abbildungen sonderbarer Phinomene werden, die man
nur anstarren kénne.® Ein solches Urteil aber erinnert an das eingangs zitierte
Diktum von Karl Rosenkranz und scheint selbst einer vermeintlichen Asthetik
des Monstrosen zu unterliegen. Demgegeniiber gilt es zu fragen, inwiefern diese

43 Parker bereiste zwischen Ende 1840 und Mitte 1841 zahlreiche Stidte in den USA, England,
Schottland und Frankreich, um fiir seine Unternehmung und die Arbeit der MMS zu wer-
ben. Siche unter anderem Cadbury 1935 (wie Anm. 16), S. 68-75. Eine wichtige Einordnung
dieser Kampagne in die Offentlichkeitsarbeit der MMS leistet Grundmann 1992 (wie Anm.
10), S. 172-176.

44 Parker schreibt in seinem Eintrag vom 1. Juni 1841: »Found a collection of my patients in the
Museum. Copies of the original.« Zitiert nach Gulick 1973 (wie Anm. 10), S. 105.

45 Schon die Griindungsstatuten der MMS halten die Einrichtung eines Museums fest — ein
Plan, der nie umgesetzt wurde. Medical Missionary Society. Regulations and Resolutions. In:
Chinese Repository 7.1 (1838), S. 32—44; hier S. 34. In seinem Bericht iiber die Kampagne
kiindigt Parker beispielsweise fiir die China Medical Missionary Society of Philadelphiaan: »|...]
it will expect in return such contributions [as] materia medica, paintings of remarkable dis-
eases [...].« Zitiert nach Stevens 1972 (wie Anm. 10), S. 217.

46 Stephen Rachman: Curiosity and Cure. Peter Parker’s Patients, Lam Qua’s Portraits. In: Com-
mon Place 4.2 (2004), unpaginiert, www.common-place.org/vol-04/no-02/rachman/ (Letz-
ter Zugriff: 17. November 2008).
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Darstellungen an Traditionen der Reprisentation von Krankheit in der ersten
Hilfte des 19. Jahrhunderts partizipieren oder worin deren eigene Maf3losigkeit zu
erkennen ist.

Verbildete Korper: Asthetiken des maflosen Wuchses ab 1800

In einem wegweisenden Aufsatz iiber Lam Quas Bildnisse kommt Sander Gilman
zu dem Schluss, dass diese allein vor dem Hintergrund einer Refunktionalisierung
westlicher Strategien zur Darstellung von erkrankten Kérpern in China zu verste-
hen seien.” Diese Folgerung wurde durch Larissa Heinrichs Hinweis erginzt, die
Portrits stellten nicht nur ein anatomisches Gegenmodell zur funktionalen Kor-
perauffassung der chinesischen Kultur dar, sondern seien zugleich als Muster der
Reprisentation von Krankheit in China wirksam geworden.*® Beide Einsichten
fithren letztlich zu der Frage, wie sich die Olgemﬁlde zu den zeitgendssischen,
westlichen Konventionen pathologischer Abbildung verhalten.

Einer einfachen Einordnung widersetzen sich diese Darstellungen deshalb, weil
sie nicht in einem dezidiert wissenschaftlichen Rahmen produziert und gebraucht
wurden. Bei den Gemilden handelte es sich ja weder um Abbildungen aus anato-
mischen Atlanten noch Illustrationen aus medizinischen Fachpublikationen. Den-
noch weisen sie zahlreiche Muster und Inhalte auf, die dort gleichermaflen anzu-
treffen sind. Uberdies ist die Bildgeschichte der Pathologie zum Zeitpunkt der
Entstehung der Patientenbildnisse noch kaum ein halbes Jahrhundert alt. Ein
systematisches Abbilden von individuellen Krankheitserscheinungen setzte auch in
Europa erst gegen Ende des 18. Jahrhunderts ein, wobei frithe pathologische Werke
entweder Priparate aus Sammlungen oder gar keine Illustrationen zeigen.”” Zwar
finden sich auch vor 1800 Abbildungen von Tumoren und Malformationen, doch
sind diese in medizinischen Atlanten oder Lehrbiichern nur marginal. Wuche-
rungen und Geschwiilste, wie sie in Lam Quas Gemilden zu sehen sind, hatten
ihren Ort lange Zeit vorrangig in teratologischen Zusammenhingen.”® Um 1835
waren solche Missbildungen jedoch lingst zu Objekten des medizinisch-patholo-
gischen Interesses geworden: »Man darf sich von der Wucht der Deutlichkeit nicht
tduschen lassen. Es geht nicht um Wunder, vor denen die Augen aufgerissen wer-
den, der Mund aber erklirungslos verschlossen bleibt. Die ikonographische Samm-

47 Gilman 1986 (wie Anm. 9), S. 63.

48 Heinrich 2008 (wie Anm. 9), S. 12, 114-133.

49 Siehe Vogt 1969 (wie Anm. 4), S. 48. Schmidt 2001 (wie Anm. 1), S. 33.

50 Sieche Marielene Putscher: Geschichte der medizinischen Abbildung. Von 1600 bis zur Ge-
genwart, Miinchen 1972, S. 124. Javier Moscoso: Vollkommene Monstren und unheilvolle
Gestalten. Zur Naturalisierung der Monstrositit im 18. Jahrhundert. In: Michael Hagner
(Hg.): Der falsche Korper. Beitrige zu einer Geschichte der Monstrosititen, Géttingen 1995,
S. 56-72.



VON MASSLOSEM WUCHS 339

lung herausragender Fille entspricht nicht den vorwissenschaftlichen Wunder-
kammern [...]«, hilt Gunnar Schmidt fest.’! Weder der Umstand, dass Parker und
Lam Qua dazu neigten, vor allen Dingen Patienten mit Tumoren abzubilden, noch
die Feststellung, dass dafiir vorrangig besondere Ausprigungen ausgewihlt wur-
den, scheint deshalb hinreichend, um die Gemilde als reine Kuriosititen zu deklas-
sieren. Ganz im Gegenteil, denn die pathologische Abbildung des 19. Jahrhunderts
kennzeichnet eine generelle Suche nach extremen morphologischen Phinome-
nen.>? Vor diesem Hintergrund erscheinen die Patientenbildnisse Lam Quas weder
als anachronistisch noch als besonders monstrés.

Wiewohl die Gemilde die Deformationen und das Morbide explizit fokussie-
ren, handelt es sich bei ihnen keinesfalls um rein medizinische oder gar teratolo-
gische Darstellungen. Gerade weil sie sich aber sowohl in Traditionen der patho-
logischen Abbildung ab 1800 als auch in kiinstlerische Konventionen der
Portritmalerei einordnen lassen, scheinen sie unentwegt Grenzen der kategorialen
Bestimmung zu tiberschreiten. Nicht nur, dass die Bilder den mafilosen Wild-
wuchs der Tumore stillstellen und auf diese Weise mit kiinstlerischen Mitteln den
chirurgischen Eingriff vorwegnehmen, sie werfen letztendlich immer wieder die
Frage danach auf, innerhalb welcher Grenzen sie selbst wahrgenommen wurden
beziechungsweise werden sollten. Fiir Peter Parker jedenfalls erméglichten sie die
Losung eines Problems: Die faktische wie metaphorische Einschrinkung des
Sehens unter den Chinesen konnte auf die Sichtbarkeit ihrer Geschwiilste ver-
schoben werden. Die Verbildung des Kérpers wurde somit zum Ausgangspunkt
von Verbildlichungen, die wesentlicher Bestandteil einer komplexen Argumenta-
tion waren, in der dem Visuellen eine wichtige Funktion zugewiesen wurde. Mafi-
los sind die Patientenportrits also nicht, weil sie Transgressionen der natiirlichen
Form des Kérpers abbilden oder weil sie aufgrund der enormen Auswiichse kurios
erscheinen, sondern weil sie stets sowohl ihre dsthetischen als auch kontextuellen
Rahmungen in Frage stellen.

51 Schmidt 2001 (wie Anm. 1), S. 53.
52 Ebd., S. 44. Schmidt spricht sogar von einem regelrechten »Uberbietungsdiskurs«.



