Defekte Korper, intakte Bilder
Michel Foucaults Die Geburt der Klinik

Jadwiga Kamola

»Die Krankheit wird grundsatzlich in einem Projektionsraum ohne Tiefe wahrgenommen,
in einem Raum der Koinzidenzen ohne zeitlichen Ablauf: es gibt nur eine Ebene und ei-
nen Augenblick. Die Form, in der sich die Wahrheit urspriinglich zeigt, ist die Oberflache,
auf der das Relief hervortritt und zugleich verschwindet - das Portrét.«!

Mit diesem Zitat aus Michel Foucaults Die Geburt der Klinik, das in der franzo-
sischen Originalausgabe Naissance de la Clinique im Jahr 1963 erschien, wird
ideengeschichtlich die grundlegende Wende der medizinischen Erfahrung
zwischen dem 18. und 19. Jahrhundert in den Blick genommen.? Dieser histori-
sche Moment war aus Foucaults Sicht in mehrfacher Hinsicht aufschlussreich.
So 16ste der Bericht des Chirurgen Jacques Tenon von 1788 zu den Zustinden
der Krankenhiuser, verdffentlicht unter dem Titel Mémoires sur les hopitaux
de Paris, eine Neustrukturierung des Spitalwesens aus.®* Dabei betonte Tenon
die Notwendigkeit des engen Kontakts zwischen Arzt und Patient, sowohl im
Hinblick auf die Therapie als auch auf die medizinische Ausbildung. Zudem
erarbeitete er die Methode der unmittelbaren Beobachtung, die Untersuchung
von lebenden und toten Kérpern und damit die Pathologie — wesentliche Cha-
rakterziige der modernen Klinik.* Diesen geschichtlichen Formierungen wid-
men sich die Ausfithrungen in Die Geburt der Klinik.

Der vorliegende Text untersucht die Bedeutung des Bildes im Zusam-
menhang mit der Ordnung der medizinischen Episteme des 18. und 19.

1 | Foucault, Michel: Die Geburt der Klinik - Eine Archdologie des é&rztlichen Blicks
[Naissance de la Clinique, Une archéologie du regard médical, 1963], ibers. von Walter
Seitter, Frankfurt a.M. 2008, S. 22.

2 | Ebd., S. 15.

3 | Williams, Elizabeth: The Physical and the Moral. Anthropology, Physiology, and Phi-
losophical Medicine in France, 1750-1850, Cambridge 1994, S. 80.

4 | Ebd.
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Jahrhunderts. Meine These ist, dass das Bild, als »Tableau« und »Portrit, als
Parameter eines erkenntnistheoretischen, streng linearen Paradigmas — der
Ordnung -, fungiert, wobei darauf hinzuweisen ist, dass Foucault diese Voka-
beln dem medizinischen Diskurs des 18. Jahrhunderts entnimmt. In diesem
Zusammenhang fungiert die Oberfliche als das wesentliche Schema des Bil-
des und verbindet die Krankheit, den Korper und den Blick. Die folgenden
Abschnitte tragen dieser Beziehung Rechnung, indem sie die Formen des
Bildes in Die Geburt der Klinik, zunichst als »Tableau«, dann als »Portritc,
untersuchen. Es soll weiterhin gezeigt werden, dass mit der Wende zum 19.
Jahrhundert und der damit einhergehenden Einheit von Gesehen-sein und
Gesprochen-sein nicht etwa die Bedeutung des Bildes schwindet, sondern viel-
mehr der Schematismus des Bildes fiir die Episteme strukturbildend bleibt.”
Bisher wurde der Korper als Spielraum diverser Macht-Dispositive beschrie-
ben.® Dabei unberticksichtigt blieb die Bedeutung des Bildes und welche Rolle
sie in Foucaults Denken spielte.” Das Ziel dieses Artikels ist vor diesem Hinter-
grund, die grundsitzliche Komplementaritit und Korrelation zwischen dem
Kérper und dem Bild aufzuzeigen.

5 | Ebd.

6 | Altere Forschungsliteratur, die auf Foucaults Thesen zuriickgreift, erdffnet auf deren
Grundlage den Diskurs um den historisierbaren Kdrper. Dieser fungiert als Spielraum
diverser Macht-Dispositive. Mit diesem Ansatz sollte vor allem sozialtheoretischen Fra-
gen begegnet werden. Foucaults Thesen wurden insbesondere fiir die Disziplinen der
Gender-, Queer- oder Disability-Studies fruchtbar gemacht. Siehe z.B. Price, Janet und
Shildrick, Margrit: Feminist Theory and the Body, New York 1999.

7 | Bildtheoretische Ansdtze, die auf Foucaults Thesen aufbauen, sind grundsétzlich
auf die Themen der Sichtbarkeit, des Blickes und der Betrachterposition fokussiert. Sie
verstehen das Bild als Instrument verschiedener Macht-Dispositive. In diesem Sinne
wiirden Bilder nicht lediglich eine Realitat abbilden; sie wiirden sich an deren Aufbau
beteiligen und dariber hinaus politische Beziehungsnetze spiegeln. Im Rahmen des
Diskurses siehe z.B. Jenks, Chris (Hg.): Visual Culture, London 1995; Maasen, Sabi-
ne und Mayerhauser, Torsten und Renggli, Cornelia: Bilder als Diskurse - Bilddiskurse,
Weilerswist 2006. Neueste Bildtheorien, die Foucaults Thesen aufnehmen, begegnen
gerade dem Konnex des Bildes und der Macht kritisch. Siehe dazu Halawa, Mark A.: Die
Bilderfrage als Machtfrage. Perspektiven einer Kritik des Bildes, Berlin 2012, S. 13.
Selten finden sich Ansatze, die Foucaults Schriften fiir eine Bildanalyse fruchtbar
machen. Siehe dazu Mazumdar, Pravu: »Représentation und Aura: Zur Geburt des mo-
dernen Bildes bei Foucault und Benjaming, in: Gente, Peter: Foucault und die Kiinste,
Frankfurt a.M. 2004, S. 220-238 oder Harlizius-Kliick, Ellen: Der Platz des K6nigs »Las
Meninas«als Tableau des klassischen Wissens bei Michel Foucault, Wien 1995.
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DAs BiLD ALS TABLEAU

»Bevor sie in die Masse der Korpers aufgenommen wird, erhélt die Krankheit eine hie-
rarchische Organisation in Familien, Gattungen und Arten. Anscheinend handelt es sich
um ein»Tableaus, das die Unzahl der Krankheiten ibersichtlicher und einprdgsamer ma-
chen soll.«®

In der sogenannten Medizin der Arten, die Foucault in Werken wie Frangois
Boissier de Sauvages’ Nosologie méthodique (1771) bis zu Philippe Pinels Noso-
graphie philosophique (1797) zeitlich lokalisiert, zeigt sich die Krankheit als »Ta-
bleau«.’ Die deutsche Ausgabe bedient sich der Originalvokabel »Tableau« und
umarmt die semantische Mehrdeutigkeit des franzésischen Begriffs zwischen
Tabelle, Gemilde und Szene.!® Das Tableau dient im 18. Jahrhundert nicht nur
dazu, die Lisionen und die Kohirenz der pathologischen Formen abzulesen,
fur Foucault ist es der wesentliche Koordinatenraum der Krankheit, ohne des-
sen Vorlage die Krankheit nicht zu verorten ist." Es fungiert als ein Begriff, der
die Episteme zunichst geometrisch gliedert. Das nosologische Tableau, das im
18. Jahrhundert Krankheiten klassifiziert, ist symmetrisch-linear konstruiert.
Bei Sauvages (1706-1767) oder J. E. Gilibert (L'anarchie médicinale, 1772) besteht
es aus der Ordinate und der Abszisse; es breitet die Ahnlichkeiten der Symp-
tome iibersichtlich aus und impliziert eine »Figur« einer einzelnen Krankheit
und der Krankheiten tiberhaupt. Diese Figur wird von Sauvages als chronologi-
sche Abfolge von Phinomenen — als ein bildliches Schema — begriffen:

»Dieser Raum [des Tableaus] enthalt eine »Vertikale, auf der sich die Implikationen hau-
fen: - z.B. kann das Fieber als »ein sukzessives Zusammentreffen von Kélte und Warme:«
in einer oder mehreren Episoden ablaufen; diese Episoden kdnnen einander ohne Un-
terbrechung oder mit Intervallen folgen [...]. Und auf der»Horizontale« ibertragen sich

8 | Foucault: Die Geburt der Klinik, a.a.0., S. 20.

9 | Ebd.

10 | Eine solche Mehrdeutigkeit betonen auch die Ubersetzer der englischen Ausgabe
von Didi-Hubermans Invention of Hysteria: »The French tableau signifies painting and
scene (as in tableau vivant) but also table (as in a table used to organize data).« Sie-
he Didi-Huberman, Georges: The Invention of Hysteria. Charcot and the Photographic
Iconography of the Salpétriére [Invention de I'hystérie: Charcot et I'iconographie pho-
tographique de la Salpétriére, 1982], ibers. von Alisa Hartz, Cambridge, Mass. 2003,
S. 24. Dt. erschienen als: Didi-Huberman, Georges: Die Erfindung der Hysterie. Die
photographische Klinik von Jean-Martin Charcot, libers. von Silvia Henke und Martin
Stingelin und Hubert Thiiring, Miinchen 1997. Fiir Verweise zur Hysterie und zum Tableau
siehe ebd., S. 34.

11 | Foucault: Die Geburt der Klinik, a.a.0., S. 19.
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die Homologien [...]. Ein tiefer Raum geht allen Wahrnehmungen voraus und befehligt
sie aus der Ferne. Von ihm aus, von den Linien aus, die er schneidet, von den Massen
aus, die er verteilt oder hierarchisiert, libertrdgt die Krankheit, wenn sie in den Blick
kommt, ihre eigenen Merkmale auf einen lebenden Organismus.«!?

Das Tableau entwirft zum einen ein Beziehungsnetz aus Implikationen und
Homologien der Krankheit — es formt — und zum anderen kreiert es den Raum
aller Beziehungen - es gibt die Form vor.”* Die Krankheit entsteht als die An-
hiufung von Analogien und Wiederholungen. Wesenheiten werden durch
Ahnlichkeiten und Distanzen erkannt und definiert:

»Der Abstand, der eine Krankheit von der anderen trennt, miit sich einzig an dem Grad
ihrer Ahnlichkeit, ohne daf der logisch-zeitliche Abstand der Genealogie eine Rolle
spielt. Das Aufhdren der willkirlichen Bewegungen und das Nachlassen derinneren und
auferen Empfindlichkeit bilden das allgemeine Profil, das sowohl dem Schlagfluf, dem
Ohnmachtsanfall und der Lihmung gemeinsam ist.«!4

Fur den englischen Arzt Thomas Sydenham (1624-1689) zeichnet sich das Tab-
leau vor allem durch das Fehlen der Zeitlichkeit aus. Es handelt sich um einen
simultanen Raum des »Immerwihrend-Gleichzeitigen«; Zeitlichkeit wird ein-
gefroren und durch die Gleichzeitigkeit der Symptome ersetzt.!> Daraus ergibt
sich eine Kausalitit, die fiir Foucault »plane Sukzession« ist: »bald bricht der
Wahnsinn aus, bald wird die Symptomgruppe von den motorischen Zeichen
eingeleitet«.!® Damit ist der klassifizierende Blick des Mediziners lediglich fiir
Oberflichenverteilungen empfinglich. Er richtet sich auf die Liicken und die
Distanzen; auf die Intervalle, die, wie Foucault mit Verweis auf Frangois Frier
(Guide pour la conservation de ’homme, 1789) hervorhebt, »eine Krankheit von
einer anderen, die wahre von der falschen, die echte von der unechten, die bos-
artige von der gutartigen unterscheiden«.”

In diesem Zusammenhang entsteht die Frage, wie die Beziehung zwischen
dem Korper und der Krankheit genau konfiguriert ist. Der Korper hat ein Vo-
lumen, das dem Schematismus und der Flichigkeit des Tableaus entgegenge-
setzt ist. Der »Lokalisationsraum« der Krankheit im Korper unterscheidet sich
von ihrem »Konfigurationsraum« im Tableau:

12 | Ebd., S. 20-21.
13 | Ebd., S. 32.
14 | Ebd., S. 22-23.
15 | Ebd., S. 22.
16 | Ebd., S. 28.
17 | Ebd., S. 25.
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»Hat die Krankheit ihre wesentlichen Koordinaten auf dem Tableau, so findet sie ihre
sinnliche Erscheinung im Koérper. Hier trifft sie auf einen Raum, dessen Konfiguration
ganz anders ist: es ist ein Raum von Volumen und Massen.«!8

Die Krankheit, deren Wesensstruktur durch das Tableau modelliert wird, fiigt
sich in den Organismus, in dem sie Kérpergestalt annimmt.” Dieser Organis-
mus ist als ein flichiger Raum konzipiert. Die Organe werden als faktische
Triger der Krankheit identifiziert, doch stellen sie nicht deren unmittelbare
Bedingungen dar. Insofern haben die Krankheit und der Kérper keinen ge-
meinsamen Raum. Der flache Raum der Klassen und der Raum der Krankheit
iiberlappen sich nicht; sie sind lediglich gegeneinander verschiebbar.?® Was
die Krankheit mit dem Kérper des Kranken verbindet, sind nicht ihre »Loka-
lisierungspunkte«, vielmehr ist es, wie aus Johann Friedrich Meckels Bericht
der Koniglichen Akademie von Preuflen aus dem Jahr 1764 hervorgeht, die
»Qualitit«.”! Zwischen der Krankheit und dem Organismus gibt es regional
situierte »Bezugspunkte«. Es handelt sich aber nur um bestimmte Teile, in
welche die Krankheit ihre spezifischen Qualititen aussendet: »[D]as Gehirn
der Manischen ist leicht, trocken und bréselnd, da die Manie eine lebhafte,
heifle, explosive Krankheit ist.«*? Die Beziehung zwischen der Krankheit und
dem Korper setzt einen qualitativen Blick des Mediziners voraus.?® Der Arzt
muss gezielt sehen kénnen; sein Blick muss sich dorthin richten, wo die
Symptome auftauchen. Das Symptom nimmt eine wesentliche Rolle im Er-
kennen der Krankheit ein, denn es ist die Form, in der sich die Krankheit
zeigt.** Es kommt der unsichtbaren Struktur der Krankheit am Nichsten.
Es gelangt an die Oberfliche des Korpers durch Husten, Fieber oder Sei-
tenschmerzen, die das Symptom einer Brustfellentziindung bilden.?® Analog
zum Symptom unterscheidet Foucault das »Zeichen«. Dieses zeigt an, was
eintreten wird, was vorangegangen ist und was sich eben abspielt. Es ist »pro-
gnostisch, anamnetisch und diagnostisch« wie das Blauwerden der Nigel, das
den Tod ankiindigt.?

18 | Ebd., S. 26.
19 | Ebd.
20 | Ebd.

21 | Bericht in der Gazette salutaire vom 2. Aug. 1764 (Bd. XXI), zit.n. Foucault: Die
Geburt der Klinik, ebd., S. 29.

22 | Ebd.
23 | Ebd., S. 30.
24 | Ebd., S. 104.
25 | Ebd.

26 | Ebd.
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Wenn Die Geburt der Klinik das Tableau als die Struktur eines bestimmten
Phinomens identifiziert, zeigt Die Ordnung der Dinge (1966), dass das Tableau
grundsditzlich der Veranschaulichung der Episteme des 18. Jahrhunderts dient;
es ist die Episteme selbst und somit Form — »der Ort aller moglichen Ord-
nungen, die Matrix aller Beziehungen, die Distributionsform aller Wesen«.?’
Das Tableau entsteht aus einer bestimmten »Seinsweise« fiir die Dinge und
das Denken iiber die Dinge — der »Reprisentation«.?® Sie ist der Ort dieses
Diskurses. Doch das Tableau, das im 18. Jahrhundert als das »Zentrum des
Wissens« galt,” weicht an der Wende zum 19. Jahrhundert als der »Ort aller
Ordnungen« zuriick.*® Stattdessen bildet sich am Anfang des 19. Jahrhunderts
ein Zusammenhang zwischen der Rede und dem Blick, dem Aussagbaren und
dem Sichtbaren, Gesprochen-sein und Gesehen-sein:

»In der Medizin der Arten konnten die Natur der Krankheit und ihre Beschreibung einan-
der nicht entsprechen ohne ein vermittelndes Moment: das zweidimensionale Tableau.
In der Klinik kommunizieren Gesehen-sein und Gesprochen-sein von vornherein in der
manifesten Wahrheit der Krankheit, deren ganzes Sein eben darin liegt. Krankheit gibt
es nurim Element des Sichtbaren und folglich im Element des Aussagbaren.«3!

Die Klinik des 19. Jahrhunderts bringt die Beziehung zwischen dem Wahrneh-
mungsakt und der Sprache mit sich. Es geschieht eine Hinwendung zur Ver-
sprachlichung der Krankheit und so ihrer Entkernung aus dem zweidimensio-
nalen Raum des Tableaus, das als vermittelndes Moment zwischen der Gestalt
der Krankheit und ihrer Beschreibung fungierte. Die Phinomene werden nun
nach dem Vorbild der Sprache modelliert. In diesem Sinn wird das Symptom
in ein Zeichen transkribiert.** Alles, was sich dem »sprechenden Auge« auf der
Oberfliche des Korpers darbietet, wird zum Signifikanten, durch welchen das
Signifikat — die Krankheit — durchscheint. Signifikat und Signifikant werden
deckungsgleich und staffeln sich zu einer Ansammlung von Phinomenen.*
Gleichzeitig reift der »erspihende« Blick des Klinikers zu einer »komplexen
Organisation« heran, die mit allen Sinnen operiert: »[E]s ist ein Blick, der

27 | Foucault, Michel: Die Ordnung der Dinge - Eine Archdologie der Humanwissen-
schaften [Les mots et les choses. Une archéologie des sciences humaines, 1966],
libers. von Ulrich Kdppen, Frankfurt a.M. 1971, S. 308.

28 | Ebd., S. 260.
29 | Ebd., S. 111.
30 | Ebd., S. 308.
31 | Foucault: Die Geburt der Klinik, a.a.0., S. 109.
32 | Ebd., S. 128.

33 | Ebd., S. 106.
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beriihrt, der horcht, und auerdem — aber nicht wesensnotwendig — sieht.«**
Doch diese »Sinnesdreiheit« bleibt, wie Foucault betont, unter der Herrschaft
des Sichtbaren bestehen.® Indem der anatomisch-klinische Blick, der zum
ersten Mal in den Schriften Xavier Bichats (Anatomie générale appliquée a la
physiologie et a la médecine, 1801) oder Jean-Nicolas Corvisarts (Essai sur les ma-
ladies et les lésions organiques du coeur et des gros vaisseaux, 18006) zum Vorschein
kommt, den Koérper nach Symptomen abtastet und dessen »Volumens, das
heifdt seinen Innenraum, gliedert, scheint das Tableau als der Konfigurations-
raum der Krankheit abgelost.*® Insbesondere im Zusammenhang mit Bichats
Traité des membranes en général et de diverses membranes en particulier (1827)
spricht Foucault davon, dass die Klinik als eine »Struktur des Betrachtenden«
nicht mehr vorhanden sei, stattdessen sei sie zur »Gestalt des Betrachtenden«
geworden.” Doch in der Hinwendung zur Wahrnehmung der Krankheit in-
nerhalb eines lebendigen Volumens ist weiterhin eine Tendenz zur Flichigkeit
enthalten. Foucault spricht ausdriicklich von einem »Flachenblick«. Das Volu-
men des Kérpers werde auf homogene Gewebe-Flichen reduziert.*® Dies resul-
tiere in einer »diagonalen Lesung« des Kérpers, die zwar vor dem Hintergrund
eines riumlichen Gefiiges stattfindet aber punktuell dennoch auf einer Fliche
vollzogen wird. Die Flichenhaftigkeit des Tableaus wurde in die »wirklichen
Flichen« der Membranen iibertragen. Diese bilden das »Wahrnehmungskor-
relat« des klinischen Blicks.*® Das Licht, das den Leichnam illuminiert, ermég-
licht die absolute Sichtbarkeit und damit die Arbeit des Blicks.** Da das Tableau
die »Ubersicht« iiber die Dinge anzeigte, tauchte ein solches Licht in der klas-
sischen Periode nicht auf.*!

Es kann festgehalten werden, dass das Bild im 18. Jahrhundert als Tab-
leau wie ein geometrisches Raster aufgebaut war. Es gab der Krankheit eine
strikt geometrische Form und war dariiber hinaus in der Lage, innerhalb die-
ser Form Beziehungen herzustellen, das heiflt, zu formen. Als vermittelndes
Moment zwischen der Gestalt der Krankheit und ihrer Beschreibung war es
weder Bild noch Sprache und daher zunichst nicht-hervorbringend, sondern
dhnlich der Sprache. Es kreierte einen flichigen Rahmen fiir die Krankheit.
Auch der Korper war flichig konfiguriert. Er war mit der Krankheit weder
wesensgleich noch kongruent, sondern in der Fliche verschiebbar. Mit der

34 | Ebd., S. 178.
35 | Ebd.
36 | Ebd., S. 176.
37 | Ebd.
38 | Ebd., S. 142.
39 | Ebd.
40 | Ebd., S. 158.

41 | Foucault: Die Ordnung der Dinge, a.a.0., S. 188.

- [

105


https://doi.org/10.14361/9783839435755-005
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

106

Jadwiga Kamola

Jahrhundertwende wird die Krankheit im Korper verortbar, zeitgleich schilt
sich der klinische Blick heraus. Dieser wird zum Instrument der Episteme. Er
installiert die Bildlichkeit der Episteme innerhalb eines lebendigen Volumens;
identifiziert Flichen und addiert sie zu Ridumen. Damit bleibt die Flichigkeit
des Tableaus als Merkmal der Episteme des 19. Jahrhunderts bestehen.

DAs BiLD ALS PORTRAT

Das Tableau schliefit ein mimetisches Moment jedoch nicht vollkommen aus.
Es ist im Portrit, welches integraler Bestandteil des Tableaus ist, enthalten.
Die enge Bindung des Tableaus an das Portrit zeigt sich bereits in der Mehr-
deutigkeit des Tableaus, insbesondere in der darin implizierten Bedeutung als
Gemilde. Fiir die Medizin des 18. Jahrhunderts formuliert Foucault den Zu-
sammenhang zwischen dem Portrit und dem Tableau folgendermafien:

»Die Krankheit wird grundsatzlich in einem Projektionsraum ohne Tiefe wahrgenommen,
in einem Raum der Koinzidenzen ohne zeitlichen Ablauf: es gibt nur eine Ebene und
einen Augenblick. Die Form, in der sich die Wahrheit urspriinglich zeigt, ist die Oberfl&-
che, auf der das Relief hervortritt und zugleich verschwindet - das Portrét: »Derjenige,
der die Geschichte der Krankheiten schreibt, muff mit Aufmerksamkeit die klaren und
natirlichen Erscheinungen der Krankheiten beobachten, so wenig interessant sie ihm
auch scheinen mogen. Er muss hierin die Maler nachahmen, die, wenn sie ein Portrét
machen, darauf bedacht sind, bis zu den kleinsten natiirlichen Dingen und Spuren auf
dem Gesicht der zu portratierenden Person alles wiederzugeben.« Die erste Struktur der
klassifizierenden Medizin ist der flache Raum des Immerw&hrend-Gleichzeitigen - das
Tableau.«*?

Foucault zitiert hier den englischen Arzt Thomas Sydenham (1624-1689), der
in seinen Gesammelten Schriften (1679) nach einer neuen Methode zur Be-
schreibung von Krankheiten verlangt. Sydenham kritisiert die Ungenauigkeit
der Sprache der zeitgendssischen Mediziner. Es gelte, Phinomene moglichst
genau zu beschreiben. Diese sollten nicht einem vorgefertigten Muster ent-
sprechen, vielmehr sollten sie der Natur entnommen worden sein. Indem der
Arzt die Maler nachahme, die in ihren Bildern die kleinsten Flecke »kopier-
ten, verfahre er akkurat.® Die Sprache der Medizin habe sich daher nach
dem mimetischen Grundsatz der Malerei zu richten. Im 18. Jahrhundert sind

42 | Foucault: Die Geburt der Klinik, a.a.0., S. 22.
43 | Sydenham, Thomas: The Entire Works of Dr. Thomas Sydenham, Newly Made Eng-
lish from the Originals, London 1679, S. 15-16.
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Portrit, Relief und Sprache aufs Engste verwoben. In diesem Zusammenhang
zeigt sich ein prozessualer Wert des Portrits:

»Der schone flache Raum des Portréts ist zugleich Ursprung und letztes Resultat: er
ermdglicht zuletzt ein rationales und sicheres medizinisches Wissen, das ihn durch alle
Sichtbehinderungen hindurch doch erst erreichen muf.«**

Das Portridtieren ist ein Erfassen der Formen, die Herstellung der Ordnung
im Embryonalstadium. Im Prozess des Portritierens werden partikuldre Ei-
genschaften der Krankheit erfasst und in den zweidimensionalen Raum des
Tableaus tbertragen. Kontrir zum Tableau, das bereits eine Transkription
darstellt, hat das Portrit die Mimesis zur Grundlage. Das Portrit bringt die
Wesenheiten des pathologischen Phinomens zum Vorschein und stellt sie
dem Tableau zur Verfiigung. Darin werden sie geordnet und klassifiziert. Das
Portrit kann insofern als ein Bestandteil des Tableaus begriffen werden. Im
Zusammenhang mit Sydenham und Sauvages spricht Foucault davon, dass
Tableaus gut getroffene »Portrits« seien.® Das klassifizierende Denken inner-
halb der Medizin der Arten basiert somit auf einer Wahrnehmung, die ein her-
vorbringend-piktorales Denken erzeugt und so ins 19. Jahrhundert tiberleitet.
Dieses Denken hat seinen Ursprung in der Mimesis, dem Ahnlichkeitsbezug
zum Phinomen, und fithrt in einem weiteren Schritt zu einem wesentlichen
Moment des Erkennens der Krankheit im Tableau — dem Namen. Das Wech-
selspiel von Hervortreten und Verschwinden in der Kontur des Reliefs, das die
Form des Portrits darstellt, ist gleichsam sprachlich. Es erinnert an die Inter-
valle, die beim Sprechen entstehen. Wie Foucault in Die Ordnung der Dinge
feststellt, ergidnzten sich Sprache und Malerei im 18. Jahrhundert; sie waren
noch keine distinkten Konfigurationen, wie es im 19. Jahrhundert der Fall ist.*¢
Im 18. Jahrhundert ging die Wahrnehmung des Portrits mit einer >Lektiire«
des Charakters und damit mit der Physiognomik einher; der Lehre, der zufolge
die inneren Eigenschaften eines Menschen von seiner dufleren Erscheinung,
insbesondere von seinem Gesicht, ablesbar seien. Nach Johann Caspar Lavater
(1741-1801) konnten diese in exzerpierter Form vermittels einer schwarzen Sil-
houette, die auf die menschliche Kontur reduziert blieb, dargestellt und damit
wieder lesbar gemacht werden. Diese Lesbarkeit, die im Portrit enthalten ist,
gehort auch zur Krankheit. Es ist bezeichnend, dass Foucault in Die Geburt der
Klinik am Ubergang zum 19. Jahrhundert den Arzt Johannes Zimmermann
(1728-1795) zitiert. Denn es war Zimmermann, der den Priester Lavater mit
dem Gedanken einer Physiognomie der Krankheiten bekannt gemacht und

44 | Foucault: Die Geburt der Klinik, a.a.0., S. 25-26.
45 | Ebd., S. 22.
46 | Foucault: Die Ordnung der Dinge, a.a.0., S. 38.
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somit den entscheidenden Anstofl zu dessen Physiognomik gegeben hatte.”
Wenn Lavater den Charakter des Menschen in seiner Physiognomie fiir ables-
bar hielt, dann verstand Zimmermann die Krankheit als eine Gestalt, die {iber
eine Physiognomie verfiigte:

»Der Beobachtungsgeist sucht die Physiognomie der Krankheiten. Diese Physiognomie
istzwar iiber den ganzen Korper verbreitet. Allein es gibt auch Zeichen der Krankheiten,
ihrer Abédnderungen und ihres Ausganges in den Ziigen und dem Wesen des Angesichts
liberhaupt und seiner Teile, der Kranke hat zuweilen das Gesicht seiner Krankheit. In
hitzigen Fiebern, in der Bleichsucht, in der gemeinen und der schwarzen Gelbsucht, in
Wiirmern, in der wiitenden Geilheit sieht der schlechteste Beobachter diese Miene.«*8

Diese Aussage bezieht das Verstindnis mit ein, dass die Krankheit eine Phy-
siognomie hat, das heifdt, ebenfalls iiber ein Relief und somit eine lesbare
Struktur verfiigt. Die Krankheit erhilt eine Gestalt und wird zugleich lesbar.
Diese Gestalt {iberlappt sich — und hier zeigt sich der Unterschied zum 18.
Jahrhundert — mit der Physiognomie des Kranken und macht sich im beson-
deren Mafle im (zuweilen verfirbten) Gesicht des Kranken bemerkbar. In
diesem Sinne ist Foucaults folgende Aussage im Zusammenhang mit Zim-
mermann zu verstehen: »[D]er Kranke ist die mit individuellen Ziigen ausge-
stattete Krankheit; er ist ihr Portrit, gegeben im Relief, mit Schatten, Modu-
lationen, Nuancen, Tiefe.«* Foucaults Weiterfithrung dieses Gedankens, dass
nun der Patient zum Portrit der Krankheit werde, setzt eine sich abzeichnende
»Iransparenz« des Korpers voraus, die fiir das 19. Jahrhundert bestimmend
ist.>® Der Charakter der Krankheit scheint durch das Gesicht des Patienten.
Dies geschieht ganz im Sinne der Physiognomik, deren Prinzipien sich noch
weit ins 20. Jahrhundert fortsetzen.”! Der Korper des Patienten verweist auf
das Allgemeine, nach Lavater ist es der gemeinsame gottliche Ursprung der
Menschen, eine »Grundforme, zu der sich der individuelle Kérper »parallel«

47 | Percival, Melissa: The Appearance of Character. Physiognomy and Facial Expres-
sion in 18th Century France, Leeds 1999, S. 161.

48 | Zimmermann, Johann Georg von: Von der Erfahrung in der Arzneykunst, Ziirich
1763, S. 401.

49 | Foucault: Die Geburt der Klinik, a.a.0., S. 32.

50 | Ebd., S. 180.

51 | Siehe z.B. Campe, Riidiger und Schneider, Manfred (Hg.): Geschichten der Physio-
gnomik, Freiburg i.Br. 1996.
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verschiebt.’? Zugleich lisst das Allgemeine Schliisse iiber das Besondere zu.>
Das Portrit als Bild eines Koérpers steht im Rahmen der Episteme fiir eine
Weise spezifischen Erkennens der Krankheit, die grundsitzlich flichig kon-
figuriert und sprachlich dechiffrierbar ist. Es ist ein Noch-nicht-Tableau; es
ist prozessual an dessen Aufbau beteiligt, indem es mimetisch aus den Wirk-
lichkeiten schopft und die daraus gewonnenen Wesenheiten der Episteme zur
Klassifizierung tibergibt. Damit fungiert es als eine Figur der Episteme des
angehenden 19. Jahrhunderts und deren Sichtbarmachung.

52 | Lavater, Johann Caspar: Physiognomische Fragmente. Zur Beférderung der Men-
schenkenntnis und der Menschenliebe, Leipzig 1775-1778, Band IV, S. 459.

53 | »Wir finden die Natur in der Natur, wenn wir mit dem allgemeinen das Besondere,
mit der Kraft in das Ganze zu schauen, die Genauigkeit in der Beobachtung der Theile
verbinden. Das Besondere in den Krankheiten wird durch Zeichen unterschieden, deren
EinfluB auf eine kleinere Anzahl Krankheiten eingeschrankt ist, und die sehr zahlreich
sind, weil die besonderen Wirkungen der Krankheiten zahlreich sind.« Siehe Zimmer-
mann: Von der Erfahrung in der Arzneykunst, a.a.0., S. 400.
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