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Claudia Benthien

Die Tiefe der Oberfliche.
Zur Kulturgeschichte der Korpergrenze

»Was am tiefsten im Menschen liegt, ist die Haut. [...] Und dann Mark,
Gebhirn, alles, was man zum Fiihlen, Leiden, Denken [...] in die Tiefe gehen
[...] braucht, sind Erfindungen der Haut! [...] Wir kénnen graben, Doktor,
aber wir sind [...] ektoderm.« (VALERY 1960; dt. zit. nach ANzIEU 1992: 85).
Der Mensch wird von Paul Valéry hier als »ektodermes« Wesen entworfen,
dessen eigentliche Tiefe paradoxerweise seine Haut ist. Diese Idee ist dem
europiischen, neuzeitlichen Verstindnis von Subjektivitit fremd, denn das
Selbst wird eher als im Inneren seines Leibhauses verborgen gedacht, als
unsichtbar und immateriell. Das westliche Denken ist, so der Psychoana-
lytiker Didier Anzieu, spitestens seit der Renaissance von dem Grundge-
danken geprigt, dal Erkenntnis des Eigentlichen bedeute, Schalen und
Mauern zu zertriimmern, um zu dem dahinterliegenden, sich im tiefsten In-
neren befindlichen »Kern« vorzudringen. Doch diese Anschauung erweist
sich zunehmend als unzureichend oder sogar als falsch.

Die Neurophysiologie mufite sich mit dem Paradox abfinden, daff selbst
das Gehirn eine Rinde ist — daf sich also das menschliche »Zentrum« an der
Peripherie befindet (ANZIEU 1992: 20-21). Valéry nimmt auf diese Erkennt-
nis Bezug, wenn er sagt, daff der »Doktor« im Inneren des Leibes suchen
kann, soviel er mochte, ohne aber in der Tiefe tatsichlich die gesuchte Es-
senz zu finden. Frangois Dagonet spricht dhnlich davon, dafl man nicht lin-
ger blind auf das mit Andreas Vesalius im 16. Jahrhundert etablierte anato-
mische Paradigma des Durchdringens und Enthiillens vertrauen konne,
sondern daf nunmehr ein »anti-vésalisme« (DAGONET 1993: 15) notwendig
sei, der sich den Erkenntnissen und dem Wissen der Oberflichen zuwen-
det. Dies ist der Moment der »Entdeckung« der Haut als Organ, wie auch
als Projektionsfliche fiir inneres Befinden.

Beim Embryo bilden sich Haut und Gehirn aus der gleichen Membran,
dem Ektoderm; beide sind ihrem Wesen nach Oberflichen. Ein grofier Teil
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der embryonalen Wahrnehmungen im Mutterleib vollzieht sich tiber die
Haut. Der Tastsinn entwickelt sich von allen Sinnen als erster, bereits, wenn
der Embryo noch keine drei Zentimeter grof ist. Auch nach der Geburt ist
es zunachst die taktile, anschliefflend die auditive und erst dann die visuelle
Wahrnehmung, die den héchsten Stellenwert einnimmt, wie in zahlreichen
Versuchen mit Neugeborenen nachgewiesen wurde (MONTAGU 1982: 181).
Fiir den Sdugling (ebenso wie fiir das Ungeborene) ist die Haut das wichtig-
ste Kommunikations- und Kontaktorgan. Durch die Haut lernt der Siug-
ling, wo er »beginnt« und »endet«, wo seine Selbstgrenzen sind. Hier erlebt
er erste Lust- und Unlustgefiihle. Diese primiren Erfahrungen begriinden
die enge Verbindung von Hautempfindungen und emotionalen Zustinden,
die ein Leben lang bestehen bleibt und die sich in Verben wie »fiihlen, »be-
rithrt sein«, »ergriffen sein«, »empfinden« und »betroffen sein« spiegelt,
welche ihrer Etymologie nach auf einen taktilen Ursprung verweisen.

Die Sprache hat die Nihe von Identitit, Selbstbewufitsein und eigener
Haut reflektiert, was sich in unzihligen Redewendungen, Sprichwértern
und Metaphern zeigt. Wenn man von jemandem hort, dafl er oder sie »aus
der Haut fihrt«, »sich nicht wohl in seiner oder ihrer Haut fiihlt«, »die ei-
gene Haut retten will«, »eine ehrliche Haut ist«, »mit Haut und Haaren
verliebt ist«, »hautnah« bei etwas dabei ist, »nicht aus seiner oder ihrer
Haut kann« oder dafl ihm oder ihr »etwas unter die Haut geht«, dann
spricht dieser Mensch in grofiter Nihe zur kérperlichen Erfahrung. Der-
artige Redeweisen sind zahlreich aus der Alltagssprache bekannt, sie wer-
den aber selten reflektiert. Auch daf sie ein wichtiges Gestaltungsmoment
poetischer Texte bilden, zumindest in westlichen Literaturen, wurde bisher
tbersehen.

Lange galt ausschlieflich das als historischen Wandlungen unterworfen,
was sich am Aufieren des Korpers abspielt oder an ihm von aufien manipu-
liert wird: Kleidung, Frisuren, Titowierungen, Schminke usw. Die Haut
wurde als auflerhalb des Geschichtlichen liegend, als physisches Konti-
nuum, aufgefaflt. Doch sie ist nicht tatsichlich immer »gleich«, wie etwa die
Physiologie behaupten wiirde, sondern auch sie ist kulturellen Vorstellun-
gen unterworfen. Bis heute gilt, so die Historikerin Barbara Duden, die
implizite Unterscheidung und Gegeniiberstellung des Biologischen als
eines Bereichs, »der als unwandelbar begriffen wird«, und der anderen Fel-
der von Kultur und Gesellschaft, »die sozialen Setzungen, Deutungen und
Pragungen unterworfen sind« (DUDEN 1991: 10). In diesem Sinn wird der
Leib zwar als »Trager« von sozialen und kulturellen Handlungen verstan-
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den, selbst jedoch »immer faktisch physiologisch determiniert gedacht«
(Duden 1991: 10). Michael Feher spricht in der Einleitung zu den Frag-
ments for a History of the Human Body zu Recht davon, daf§ die Geschich-
te des menschlichen Korpers weniger eine seiner Reprisentationen als viel-
mehr eine seiner Konstruktions- und Vorstellungsmodi sei (Feher 1989:
11). Denn der Reprisentationsbegriff geht implizit von einem »wirklichen«
Korper aus, welcher sich hinter den changierenden Darstellungen verbirgt.
Betrachtet man hingegen die Darstellungen des Korpers selbst als Erschei-
nungsformen des Korpers, so wird nicht linger die unausgesprochene An-
nahme zugrundegelegt, es gebe jenseits des Kulturellen einen tatsichlichen
Korper.

Wie Michel Foucaurt (1988) gezeigt hat, findet im 18. Jahrhundert ein
grundsitzlicher Wandel der Leibwahrnehmung statt und damit einher-
gehend der Vorstellung der Haut als Begrenzung des individuellen Leibes.
In der Vormoderne stellt die Haut noch eine strukturell uniiberschreitbare
Grenze vor dem unsichtbaren geheimnisvollen Inneren dar. Ihre optische
und haptische Oberfliche war nicht zuletzt deshalb von so hoher Bedeu-
tung, weil sie geradezu eine Lesekunst der Arzte und Heiler bei der Dia-
gnose erforderte. Doch im spiten 18. Jahrhundert, nach mehr als zwei Jahr-
hunderten Humananatomie, ist die Haut bereits pure Durchgangssphire
geworden. Mit der Zerteilung des Leibes in der Anatomie entsteht ein Er-
kenntnismodell, das auf Zerstiickelung, Herausschilung und Entleib-
lichung aufbaut. Sukzessive setzt eine mechanisierende Anschauung des
Korpers ein, welche heute ihre logische Fortsetzung in der Transplan-
tationsmedizin, der endgiiltigen Eroberung des leiblichen Innenraums fin-
det, die Paul Virilio zu Recht als vorerst »letzte politische Form einer
Domestizierung« (VIRILIO 1994: 108-109) bezeichnet hat. Die Implanta-
tion menschlicher Organe und technischer Apparate fiihrt zu einer gewalt-
samen Aufhebung der klassischen Unterscheidung zwischen intern und ex-
tern, wie sie seit dem 18. Jahrhundert durch die Haut markiert wurde. Dafl
die Haut mentalititsgeschichtlich als Grenze im kollektiven Imaginiren da-
durch noch lange nicht iiberfliissig wurde, sondern geradezu neue Signifi-
kanz erlangte, davon zeugen zahlreiche literarische Phantasmen, Werke der
Bildenden Kunst und Utopien der Neuen Medien, aber auch ganz »reale«
psychosomatische und psychotische Symptome, wie sie in der Moderne
vermehrt auftauchen.'

Denn die Haut — jener Ort, »wo das »ich« sich entscheidet« (SERRES 1994:

1 Vgl. dazu ausfihrlicher BENTHIEN (1999).
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15) — wird spétestens im 20. Jahrhundert zur zentralen Metapher des Ge-
trenntseins. Nur an dieser Grenze kdnnen sich Subjekte begegnen. Thema-
tsiert wird das »Gefangensein« in der eigenen Haut, die Unentrinnbarkeit,
die empfundene Getrenntheit und Isolierung zwischen den Menschen, aber
auch die Unerkennbarkeit des anderen »hinter« seiner Haut.

Kulturgeschichtlich wurde die Wahrnehmung der Haut iiber die Jahr-
hunderte immer mehr zu einer Fernwahrnehmung, indem man sie auf ihren
optischen Eindruck reduzierte. Dies hatte weitreichende Folgen: Erst als
betrachtete, mir gegeniiberstehende Haut des anderen wird sie zum Zei-
chen, erst durch diese Distanz kann die andere Person wirklich zum
vermeintlich erkennbaren und klassifizierbaren Objekt werden. Einige der
Indizien dafiir, wie die Haut historisch zum »Bild« wurde, werde ich hier
verfolgen, und zwar aus der Perspektive der Medizingeschichte und der
Mentalititshistorie. Die Haut stellte nicht von jeher eine finale, rigide
Grenzfliche und Leinwand des verborgenen Inneren dar, sondern ist es erst
im Laufe langwelliger Prozesse seit der Renaissance geworden. Da dieser
Wandel der longue durée unterworfen ist, ist es unmoglich, thn im Ganzen
zu erfassen, sondern man kann lediglich Einzelaspekte fiir die Entstehung
des »modernen« Denkens der Haut als Abschluf} und Grenzfliche zusam-
mentragen.

Michail Bachtin hat gezeigt, inwieweit in der europiischen Volkskultur
eine vom Mittelalter bis zum Barock dominante Korpervorstellung nach
und nach verschwindet. Schlieflich entsteht ein neuer Korperkanon,

der fertige, streng begrenzte, nach anfSen verschlossene, von anflen gezeig-
te, unvermischte und individuelle ausdrucksvolle Korper. Alles, was ab-
steht und vom Korper ausgeschieden wird, alle deutlichen Ausbuchtun-
gen, Auswtichse und Verzweigungen, d. h. all das, womit der Korper tiber
seine Grenzen hinausgeht und wo ein anderer Kérper anfingt, wird abge-
trennt, beseitigt, verdeckt und gemildert. Ebenso werden alle ins Korper-
innere fiihrenden Offnungen geschlossen. (Bachtin 1995: 361; Hervor-
hebung im Original)

Diese neue Konzeption steht im Gegensatz zu der des grotesken Korpers,
welcher eine uns fremde Vorstellung vom Korperganzen und von dessen
Grenzen aufweist. Diese Grenzen verlaufen sowohl zwischen Korper und
Welt als auch zwischen den einzelnen Kérpern wesentlich undifferenzierter
und offener als im neuen Kérperkanon: Bereits an den Grenzen des einzel-
nen Kérpers zeigt sich das Vermischt- und Verwobensein mit der Welt, in-
dem vorstehende Korperteile (beispielsweise Nase oder Bauch) als in die
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Welt »ragend« verstanden werden und indem das Kérperinnere aus dem
Leib heraustritt, sich »mit der Welt vermischt«.

Die Hauptereignisse im Dasein dieses grotesken Korpers geschehen
durch andere Kérper und »Stoffe«; Bachtin fithrt als solche » Akte des Kor-
perdramas« (BACHTIN 1995: 359), die sich an der Grenze zwischen Kérper
und Welt ereignen, Phinomene wie Essen, Trinken, Verdauung und Aus-
scheidung, Beischlaf, Entbindung, Krankheit, Tod und Verwesung an. Die
kiinstlerische Logik des Grotesken ignoriert die geschlossenen, gleich-
mifigen und glatten Bereiche der Kérperoberfliche und fixiert stattdessen
seine Auswolbungen und Offnungen, also das, was aus dem Korper hinaus,
und das, was in ihn hinein fihrt.

Der spiter entstehende »biirgerliche« Korper hingegen ist ein vereinzel-
ter, der keine Merkmale von Zweileibigkeit mehr besitzt. Er ist eine streng
abgegrenzte Korpereinheit mit einer undurchdringlichen Fassade. Die
Oberfliche dieses geschlossenen Kérpers zeichnet sich durch Zweidimen-
sionalitit aus, wihrend die »barocke« noch wesentlich dreidimensional ist.
Erst, nachdem die Haut im kollektiven Imaginiren nach und nach zu einer
solchen planen Grenzfliche wird, ist es moglich, den Korper in seiner indi-
viduellen Mimik, seiner attributierten Rasse, seinen spontanen Empfindun-
gen und sinnlichen Ausdriicken ebenso wie in seinen Krankheiten zu lesen.
Die Popularisierung semiotischer Wissenschaften im 18. Jahrhundert, etwa
der Physiognomik, Pathognomik oder der physischen Anthropologie, ist
als Resultat dieses Prozesses zu verstehen.

Duden zeigt exemplarisch anhand der Aufzeichnungen eines Eisenacher
Frauenarztes um 1730, dafl noch im frithen 18. Jahrhundert der Kérper-
oberfliche eine ganz andere Bedeutung beigemessen wurde als heute. Die
Haut wird als pordse Schicht verstanden, in der es eine Vielzahl von mogli-
chen Offnungen gibt. Sie ist Ort der Durchlissigkeit und der undurch-
schaubaren Metamorphosen. »Fliisse«, die sich in stindiger Bewegung im
Leib befinden und dort immer wieder ihre Gestalt wandeln, treten als Blut,
Eiter, Wundwasser, Urin, Schleim oder Sperma aus dem Korper heraus.”
Alle diese Korperfliissigkeiten besitzen funktionale Ahnlichkeit, so dafl
nicht nach »normalen« und pathologischen Ausstromungen differenziert
wird. Die therapeutische Intervention des Arztes besteht primér darin, den

das Innere krankmachenden Strémen einen Weg zur Oberfliche zu bahnen

2 Vgl. zur antiken Vorstellung der Transsubstantiation verschiedener Korperfliissig-
keiten ineinander und zum Analogiedenken zwischen den heute als spezifisch »minn-
lich« oder »weiblich« differenzierten Korperflussigkeiten auch LAQUEUR (1992: 49-58).
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und so eine reinigende Wirkung zu erzielen. Dafiir verschreibt er Medika-
mente, Bider und Salben. Offnet der Leib sich nicht von selbst, so wird
durch Aderlaff oder blasenziehende Wundpflaster ein »Ausgang« herge-
stellt. Bedeutsam ist, dafl Korperdffnungen und Hautporen zu diesem Zeit-
punkt strukturell noch als analog gedacht werden. So heifit es in Zedlers
Universal-Lexikon von 1735 tiber die Haut: »Sie hat auch grofie und kleine
Locher, als grofie in Munde, Nasen, Ohren usw. allwo doch die Haut viel-
mehr nachgelassen als durchlochert, genennet werden kan, und kleine, ins-
gemein Schweifl-Locher, welche grofler und kleiner vor den Durchgang
derer Haare, die Ausdiinstung und der Schweif} sind« (ZEDLER 1961).
Wenn die Hautporen und die anatomischen Korperoffnungen als funktio-
nal gleich gedacht werden, so deutet dies an, daff die Haut insgesamt als eine
Art poroses Gewebe verstanden wird, das an ausnahmslos allen Stellen po-
tentielle Offnung sein kann.

Der Medizinhistoriker Walter Schonfeld hat die {iber Jahrhunderte auf
der Haut ausgetibten Praktiken zusammengestellt, welche zur »Behand-
lung, Verhiitung und Erkennung fernortlicher Leiden« angewandt wurden.
Ein Denken der Haut als »therapeutisches Organ« (SCHONFELD 1943: 71)
verstummt erst gegen Mitte des letzten Jahrhunderts. Bis dahin wurden
zahlreiche Methoden zur »Ableitung« von Krankheiten entwickelt, deren
gemeinsames Prinzip es ist, auf der Haut eine Reaktion zu erzeugen. Solche
Praktiken sind beispielsweise das Ansetzen von Brenneisen auf der Haut,
die Produktion eines kiinstlich hervorgerufenen und durch Reizmittel er-
haltenen Geschwiirs oder das Einsetzen eines »Haarseils«. Letzteres be-
steht in der Herstellung eines Wundkanals, durch den immer wieder ein
Faden gezogen wird, bis sich Eiter bildet. Ferner gab es zum Beispiel die
Verwendung natiirlicher und chemischer dtzender Hautreizmittel oder
auch das Ansetzen von Blutegeln auf der Haut. Bis ins 19. Jahrhundert war
eine als »Pockensalbe« bekannte Creme ein haufig eingesetztes Therapeu-
tikum; sie rief starke Pusteln hervor und 16st in der Haut selbst einen
Krankheitsprozef§ aus, der ihre Struktur bis tief unter die Epidermis verin-
derte. Auch die Skarifikation — die Einritzung oder Einschneidung der
Haut zu ebendiesem Zweck — oder das Schlagen auf die Haut mit einem mit
Nadeln besetzten Kolben sind aus heutiger Perspektive eher kurios anmu-
tende Verfahren, die aber bis ins 19. Jahrhundert Anwendung fanden.

Derartige Praktiken, bei denen mit dem Blick der Gegenwart cher die
Assoziation mit Folter und Geiflelung nahe liegt als mit drztlichen Thera-
pien, zerstoren die glatte Oberfliche der Haut. Die Makellosigkeit der Epi-
dermis scheint nicht — wie heute — primires Gut zu sein, sondern sie wird
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aktiv zerstort, um auf das Innere einzuwirken. So lafit sich geradezu von
einer radikalen Kehrtwende sprechen, die die Haut als therapeutisches Or-
gan plotzlich verstummen lifit. Dem liegt ein grundsitzlich gewandeltes
Korperbild zugrunde: Die Praktiken, die vorher darauf zielten, den Haut-
sack zu 6ffnen, um die Krankheitserreger »austreten« zu lassen, werden
jetzt dahingehend transformiert, dafl der Korper-Behilter verschlossen
bleibt, und in ihn oral, anal oder venés Medikamente eingefithrt werden,
die unsichtbar im Inneren einen Kampf mit den Erregern zu bestehen
haben. Erst wenn diese Medikation scheitert, wird der Leib anisthesiert,
desinfiziert und aufgeschnitten. Die entstehenden Wunden und Narben
sind unvermeidbare Nebeneffekte, aber keine semiotisierbaren Orte. Auch
dient die Offnung des Korpers nicht mehr dem Herausfliefen von schad-
lichen Stoffen, sondern primir der Wissensproduktion oder dem »Reparie-
ren« von Verletzungen oder Entziindungen. Michel de Certeau spricht tref-
fend davon, daf8 das Denken der medizinischen Behandlung als Entfernung
von etwas Schidigendem durch die Vorstellung einer Behandlung als Hin-
zufligung von etwas Fehlendem ersetzt wird 3

Die Umstrukturierung medizinischer Diagnose und Behandlung hin-
sichtlich eines nunmehr direkten Bezugs auf das Innere, ohne wie frither
auf der Haut zu therapieren, kann fiir ein kollektives Kérperbild nicht fol-
genlos bleiben. Ein Denken der Haut als Abschluff und notwendiger
»Grenzschicht« kann erst entstehen, nachdem die vielzihligen Praktiken
der Hautableitung und -6ffnung als »vorwissenschaftlich« abqualifiziert
wurden und durch intrakorporale Medikation oder den operativen Ein-
griff, der den Leib 6ffnet, ihn aber danach siuberlich wieder verschliefit,
ersetzt wurden. Auch mufl, historisch gesehen, der Leib erst individuell
begrenzt und grundlegend entmystifiziert werden, um anschlieSend vom
Anatomen als nicht mehr symboltragende Materie wieder gedffnet werden
zu konnen. Die in der Kultur tief verwurzelten Beziige zwischen dem Kor-
perinneren als Mikrokosmos und seiner Beziehung zu dem ihn umgeben-
den Makrokosmos der Natur mufiten ebenso beseitigt werden wie der
Glaube an einen »lebendigen« Austausch zwischen innen und auflen, wie
etwa Bachtin sie fiir den grotesken Leib der Volkskultur hervorhebt. Der
Leib als sinntragende, kommunizierende Einheit wurde zum Verstummen

3 »Méme lorsque I'idéologique médicale s’inverse lentement [...] une thérapeutique
d’extractions (le mal est un surcroit — quelque chose de plus ou de trop — qu’il faut enle-
ver du corps par la saignée, la purge, etc.) est remplacée par une thérapeutique
d’adjonctions (le mal est un manque, un déficit, qu’il faut suppléer par des drogues, des
soutiens, etc.).« (DE CERTEAU 1979: 7)
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gebracht und isoliert, um anschliefend (vom Anatomen und spiter vom
klinischen Chirurgen) »sachlich« wieder gedffnet werden zu konnen.

Ein weiteres Indiz dafiir, dafl in alteren Korpervorstellungen die Haut
noch als offen gedacht wurde, zeigt sich in der sukzessiven Verlagerung der
Schmutzgrenze von innen nach auflen: Obwohl natiirlich auch die aus dem
Leib dringenden Flisse zunehmend problematisiert, kontrolliert und ge-
bannt wurden, wird es fortan die Bedrohung durch Aufleres sein, die den
Leib potentiell gefahrdet. Die Schnittstelle Haut wird somit zur primaren
Gefahrenzone moglicher Penetration und Infektion. Seit Beginn des 18.
Jahrhunderts breitet sich langsam ein neues Hygienekonzept aus, das zu-
nachst Miasmen und spater Keime als Krankheitsverursacher ansieht. Wih-
rend bis dahin noch ein auf der Humoralpathologie aufbauendes Denken
galt, nach dem Krankheit im wesentlichen ein Mifiverhiltnis der inneren
Sifte war, setzt sich erst jetzt die Vorstellung von Gesundheitsschutz durch
Abschottung vor moglichen dufleren Infektionsgefahren durch. So ist zu
erklaren, dafl selbst die mittelalterliche Pest und spiter die Syphilis nicht
zur Distanzierung der Menschen voreinander fithrten, denn Krankheit
wurde als ein innerer Prozef} verstanden, der im Individuum selbst ausge-
16st wurde (BOHME 1989: §5).

Der Umgang mit Wasser ist bis ins 19. Jahrhundert hinein angstbesetzt
und problematisch — und dies nicht aus Angst vor Keimen, sondern, weil
die Haut noch als unverschlossen gedacht wurde. Die Korperreinigung mit
Wasser wird strengstens dosiert, um nicht die als duflerst fragil verstandene
Schutzschicht der Haut anzugreifen. Denn bis ins 18. Jahrhundert nimmt
man an, dafl Wasser in den Korper eindringt und dort Einfluff auf die inne-
ren Organe nimmt. Man glaubt, daf} es sich in den »Zwischenriumen« des
Inneren ansammelt — zwischen den Organen und Blutbahnen — und durch
seine mechanische Einwirkung den Korper aus dem Gleichgewicht bringt
(VicareLLo 1988: 118). Erst gegen Ende des 18. Jahrhunderts entsteht die
Gewohnbheit, den eigenen Korper mit warmem Wasser zu. waschen, an-
schlieffend aber die Poren mit zihflissigen Substanzen zu schlieflen, um
den Koérper zu stirken und zu schiitzen. Diese Behandlung der Korperoff-
nungen gilt als notwendig, denn der Korper erfihrt Festigung und Krifti-
gung nur durch das »Verschlieflen, das Zukitten der Poren«; die Haut wird
so »von fremder Hand gehirtet und pripariert« (VIGARELLO 1988: 155).
Erst sehr langsam wird sich jene »aggressive Hygiene- und Korperpolitik«
durchsetzen, die einerseits die tagliche Korperreinigung mit Wasser und
Seife fordert und zugleich »Raum- und Sicherheitszonen zwischen Subjekt
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und eigenem Leib sowie den Leibern der anderen schafft« (BARTHEL 1989:

144).

Die anatomische Erschliefung des Kérperinneren miindet im 17. und 18.
Jahrhundert zunichst in einer Faszination iiber die mechanisch-physika-
lischen Funktionszusammenhinge der Organe und Kanile, die wie eine
ausgekliigelte Maschine miteinander Funktionseinheiten bilden: Rohren-
verbindungen, Pumpsysteme, Hebelmechaniken. Es findet eine Gleich-
setzung von Leben und mechanischer Bewegung statt (Sonntag 1989: 90).
Erst um 1800 wird das Netzwerk der Empfindungen — die Nerven — ent-
deckt, was diesen mechanistisch-hydraulischen Koérperbegriff aufhebt.
Nach Jahrhunderten der Suche im Tiefenraum des Leibes beginnt nun eine
oberflichennahe Examination, die die Haut selbst als eigenstindiges Organ
erkennt. Man glaubt im Nervengeflecht, diesem »new medium or »atmo-
spheric< third world of fleeting emotions and fluid instincts coursing
beneath the skin« (Stafford 1993: 38), endlich eine Manifestation des »See-
lischen« entdeckt zu haben. Die Geschichte der Anatomie lafit sich dem-
nach auch als eine umgekehrte Archiologie, eine paradoxe Schichtenabtra-
gung lesen, in der die tiefsten Lagen zuerst entdeckt wurden und der Blick
nach und nach wieder an die Oberfliche zuriickdringt, um dort die zu-
nichst unbeachtet beiseite geklappte Materie durch eine feinere Analyse als
signifikant zu entdecken. Die Suche nach »I’dme au corps« (Clair 1993),
nach einer Manifestation des Seelischen im Kérper, fiihrt auch epistemolo-
gisch zu seiner Oberfliche zuriick.

Erst als gegen Ende des 18. Jahrhunderts der Kérperraum in allen Facet-
ten modelliert war, begann die plastische Anatomie sich auf den pathologi-
schen Kérper zu konzentrieren. Der epistemologische Wandel bewirkte in
gewisser Weise erst die Entstehung des »normalen« Kérpers, indem das
Anormale die Norm als ihr anderes mitproduziert. Die Konzentration auf
die Pathologie war die Geburtsstunde der dermatologischen Abbildungen.
Die Haut ist, im Gegensatz zum Korperinneren, als gesunde nicht erkennt-
niserweiternd, da sie sichtbar und zuginglich ist; erst als abweichende wird
sic zum Gegenstand des medizinischen Interesses. Wie die anatomische
Kartographierung des Korpers tief im Leibesinneren beginnt und von dort
zur Oberfliche zuriickkehrt, so ist die Dermatologie iiberhaupt eine sehr
junge medizinische Disziplin. Sie behauptet sich erst im letzten Jahr-
hundert als eigenstindiges Fachgebiet. Immer jedoch sind Dermatologen,
denen die ungeliebte Venerologie sofort bei der Disziplinbildung zuge-
schrieben wurde, von den Fachkollegen marginalisiert worden. Die Be-
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Abb. 1: Psoriasis diffusa, kolorierter ~Abb. 2: Scarlatine normale, kolorierter
Kupferstich, aus: Robert Willan, De-  Kupferstich, aus: Jean-Louis Alibert,
scription and Treatment of Cutaneous Clinique de 1" Hépital Saint-Louis,
Diseases, London 1803 Paris 1833

schiftigung mit »Aussatz« und den durch Sexualitit zugezogenen Leiden
galt und gilt als niedrig — dies im Vergleich beispielsweise mit der inneren
Chirurgie, die sich ihren Status des Geheimen durch die notwendige
Fremdheit ihres Gegenstandes bis heute erhalten hat. Im Nationalsozialis-
mus etwa wurde, um den angeblich infiziésen, unreinen Status von Juden
zu untermauern, die Behauptung verbreitet, dafl insbesondere die anrtichi-
ge Dermatologie und die Syphilisforschung von jidischen Wissenschaft-
lern beherrscht werde (GILMAN 1992: 287).

Die Systematisierung von Haut- und Geschlechtskrankheiten begann erst
gegen Ende des 18. Jahrhunderts. Robert Willans 1798 publizierter Atlas
Description and Treatment of Cutaneous Diseases war das erste dermatolo-
gische Werk, das mit Farbtafeln versehen war (Abb. 1). Die Klassifizierung
wurde anhand von lokalen Merkmalen vorgenommen (Pusey 1933: 64).
Wie die damalige Diagnose von Hautkrankheiten noch in erster Linie auf
den sichtbaren Erscheinungen beruhte, so bedurfte auch ihre Reprisentation

er————— 15
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in Lehrbiichern der Abbildung. Der
beschreibende Text tritt dabei mehr
und mehr in den Hintergrund. Bei
Willan wird die diskursive Beschrei-
bung noch als der visuellen gleich-
wertig angesehen; beide erginzen

sich.

Dies ist in der 1833 entstandenen
Clinigue de I’Hopital Saint-Louis
von Jean-Louis Alibert anders. Bei
diesem mit kolorierten Kupfersti-
chen versehenen Atlas handelt es
sich wortwortlich um Portrats von
Krankheiten, die durch individuelle

Personen verkorpert werden, wel-

che zuweilen in klassischen Portrt-
Posen abgebildet sind (Abb. 2). Die
Patienten, oft junge, liebliche Frau-
en, entsprechen dem zeitgendssi-
schen Schonheitsideal; sie haben ein
ovales Gesicht, klare Augen und ei-
nen blassen, glatten Teint mit leicht
gerdteten Wangen. Die Krankheit wird als externer Aussatz gezeigt, wel-
cher das Individuum iuRerlich befillt und als Stigma auf der Haut klebt
(Abb. 3). Bis ins 19. Jahrhundert wurden Hauterkrankungen als auflerlich
und nicht, wie heute, primir als innerlich verstanden (BucHBORN 1988:
350). In der Darstellung tritt das sprachliche Element gegentiber dem visu-
ellen zuriick. Dies zeigt sich an der Aufwendigkeit der Abbildungen in Pro-
portion zu dem verhiltnismifig kurzen Text. Der von Alibert in der Noso-
logie naturelle von 1817 entwickelte Stammbaum der Dermatosen macht
zudem deutlich, daf Alibert die Hautkrankheiten ausschlieflich nach vi-
suellen Aquivalenzen klassifiziert. Stafford fiihrt diese Tendenz auf den
epistemologischen Wandel innerhalb der Kultur und den Wissenschaften
zuriick, welcher sich im 18. Jahrhundert abzeichnet, »from a text-based
culture to a visually dependent culture« (STAFFORD 1993: Xviii). Dieser ico-
nic turn fiihrt zu einer fortwihrenden Abwertung der iibrigen Sinne und zu
ciner immer stirker werdenden Immaterialisierung des Sehens.

Ganz anders als bei Alibert fallen die Darstellungen bereits wenige Jahr-
zehnte spiter in Ferdinand Hebras Atlas der Hautkrankbeiten aus, der von

Abb. 3: Varielle Pustuleuse, kolorierter
Kupferstich, aus: Jean-Louis Alibert,
Clinique de I’ Hépital Saint-Louis, Paris
1833
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Abb. 4: Pigmentsarcom, Chromolitho- Abb. 5: Skabies (Kritze), Chromolitho-
graphie, aus: Ferdinand Hebra, Atlas der graphie, aus: Ferdinand Hebra, Atlas
Hautkrankheiten, Wien 1865 der Hautkrankheiten, Wien 1865

1856 bis 1876 in zehn Binden publiziert wurde. Im Vergleich zu Alibert ist
die Farbigkeit hier gedampfter und dezenter, was auf die neue Technik der
Chromolithographie zuriickzufithren ist (KLiMPEL 1980: 3). Auch ist das
theatrale Moment der Prisentation weitgehend zuriickgetreten (Abb. 4).
Die entscheidenste Abweichung zu Alibert besteht jedoch darin, dafl He-
bra, dhnlich wie Willan, zumeist Kérperfragmente abbildet. Im Sinne eines
fortschreitenden Naturalismus sind die Orte tatsichlicher Infizierung ein-
gefangen und nicht mehr die am wenigsten schambesetzten. Die erkrankten
Regionen werden in einem weiflen Tuch isoliert prisentiert, was auf eine
stirker werdende Abstrahierung des Krankheitsherdes hinweist (Abb. ).
Zudem wird durch den Zusatz »nach der Natur gemalt« auf die »authenti-
sche« Basis der Abbildungen verwiesen. Individualisiert sind hier nicht
mehr die Krankheitstrager, sondern allein die Dermatosen selbst. Ethisch-
moralische Tabus treten hinter dem Aufklirungsbegehren zuriick, was sich
u. a. an der Kombination der Bildelemente offenbart (Abb. 6).

Einen Hohepunkt des Zuriickweichens von Dezenz hinter den Willen
zum Wissen erreicht die dermatologische Abbildung schliefflich mit den
Wachsmoulagen, die seit 1878 von Jules Baretta und seinen Nachfolgern fiir
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Abb. 6: Eczema papulosum, Chromolithographie, aus: Ferdinand Hebra, Atlas der
Hautkrankheiten, Wien 1865

das Pariser Hopital Saint-Louis angefertigt wurden.* Das Museum in dieser
von Alibert begriindeten ersten Hautklinik der Welt, welches iiber 4000
Moulagen aller erdenklichen Hauterkrankungen beherbergt und noch heu-
te zu besichtigen ist, nimmt sich auf den ersten Blick wie ein Gruselkabinett
aus. Es sind jedoch keine Monster — denn das wiren ja Individuen — son-
dern nur Monstrosititen zu sehen. Die Moulagen werden in glisernen Vi-
trinen in weiflen Stoffdrapierungen vor schwarzem Samtgrund prisentiert.
In der rechten Ecke jedes Objekts findet sich die Signatur des Kiinstlers
und die Jahresangabe. Die Rahmung und Isolierung lit die Objekte zum
artifiziellen »Bild« erstarren, welches trotz seiner anscheinenden Lebens-
nihe einen hohen Abstraktionsgrad aufweist. Durch die Dreidimensiona-
litit und die Oberflichenbeschaffenheit des Wachses wirken die Haut-
Plastiken tiuschend lebensecht, aber herausseziert. Denn unterhalb der
weiflen Rahmungen fillt das Volumen so radikal ab, da unweigerlich der
Eindruck von verdeckten, aber mitzudenkenden Schnitten entsteht.

Das reliefartige Herausragen der Objekte aus der Fliche hat einen zwei-

4 Abbildungen finden sich bei LEMIRE (1990), STAFFORD (1993), DE BERSAQUES (1994),
Hﬁrmm\df;»nm (1996) und WALTER (1993). Neben der grofiten Moulagen-Sammlung
in Paris befinden sich andere bedeutende Sammlungen im Deutschen Hygiene-Museum
(Dresden) und im Karolinum (Prag).
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fachen isthetischen Effekt: Nicht nur wirken dadurch die Geschwiire, Beu-
len, Vereiterungen, Warzen, Wasserblasen, Flechten und Verhornungen
besonders plastisch und real. Die wichtigere Neuerung beruht vielmehr
darin, daff die Krankheit (und mit ihr der Blick des Betrachters) nicht mehr
auf der Haut sitzt, sondern sich nun — in der Geschichte dermatologischer
Abbildung erstmalig — in die Tiefen des Leibes hineinfrifit. Beztiglich des
mentalititshistorischen Wandels hin zu einer verschlossenen Haut lafit sich
die Furcht des 19. Jahrhunderts vor den die Oberfliche zerstorenden Lisio-
nen ermessen. Die dermatologische Plastik kntipft somit an ein phantasma-
tisches Korperbild an, das durch das symbolische »Verschlielen« der Haut
erst entsteht. Es ist letztlich diese fortwihrende Erinnerung an die Unabge-
schlossenheit und Fragilitit des Korpers, welche die Dermatologie bis heu-
te zu einer so stigmatisierten Disziplin macht.

Der befallene Korper ist auf Barettas Moulagen offen und pords; die
Krankheit schneidet ein Loch in die Haut, und die Zersetzung wichst in das
Innere hinein, welches dadurch unwillkiirlich freigelegt wird. Besonders
schockierend sind diese »sezierenden« Wunden, wenn sie das Gesicht zer-
fressen, so daff Rachen- und Nasenhohle, Kiefer- oder Schidelknochen
sichtbar werden. Dem erkrankten Subjekt wird die Maske der Gesichtshaut
genommen; was bleibt, ist ein fragend offenes Loch der Nicht-Identitit.
Insofern verweisen zerstorte Physiognomien wie diese auch nicht auf ein
Individuum, sondern ebenfalls auf die Krankheit in ihrer ausgepragten In-
dividualisierung. Personalisiert werden die Objekte dieser Enzyklopadie
des Aussatzes oftmals nachtriglich durch Angaben von Geschlecht, Alter,
Namen oder anderen Daten zur Krankengeschichte. Diese Praxis ist in der
Pathologie tiblich (man vergleiche beispielsweise die Kennzeichnung der
historischen Sammlung von Echtpriparaten in der Pathologie der Charité
Berlin) — und dies im auffilligen Gegensatz etwa zur plastischen Anatomie,
die mit dem Abguf} die Person ausloscht, indem sie alle Angaben verwei-
gert. Die Groflendimension der Sammlung des Hopital Saint-Louis deutet
an, daff den Kuratoren an einem umfassenden Panorama aller Erschei-
nungsformen gelegen war. Wie FoucaurT (1988) anhand der diagnosti-
schen Praxis innerleiblicher Lisionen um 1800 veranschaulicht hat, weicht
auch hier das Denken in Gattungen und Arten nach und nach einem Den-
ken in singuldren Variationen.

Ausnahmslos alle Teile der Haut sind Objekt der Priasentation in diesem
Museum. Bei den venerologischen Erkrankungen finden sich Moulagen
befallener Vaginaloffnungen ebenso wie ein blofigelegtes isoliertes After-
loch. Es sind dies wahrhaft makabere »Portrits« von Krankheiten, die den
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Drang zur Lokalisierung und Fragmentarisierung ebenso wie die notwen-
dige Kailte des drztlichen und kiinstlerischen Blicks zu einer ultimativen
Steigerung bringen.’ Eine neuartige epistemologische und produktions-
dsthetische Herangehensweise im Vergleich zu friiheren Verfahren plasti-
scher Anatomie — als Anatomie des Kérperinneren — besteht darin, daf hier
die Gipsabgiisse vom lebenden Kérper abgenommen werden. Gérard Til-
les, derzeitiger Kurator der Sammlung des Hépital, spricht euphemistisch
von einem »privilege d’acceder au sanctuaire de I’iconographie dermatolo-
gique« (TILLES 1995: 207), also von der (zweifelhaften) Ehre, als Abbild
dieser bedeutsamen Kollektion zu dienen. Die Hauterkrankung des Patien-
ten wird, indem sie abgegossen wird, identititsgebendes Bild, welches zu-
sitzlich durch Kennzeichnungen personlicher Daten bestimmt wird. Die
Haut trigt die singuliren Stigmata des Leidenden, welche ihn in den Augen
der Dermatologen unverwechselbar machen. Hier lift sich ein Denken er-
kennen, welches in der Kriminalistik und der »Rassenhygiene« des 20. Jahr-
hunderts miindet.

Wie ich exemplarisch anhand des Wandels medizinischer und dermatologi-
scher Praktiken und Darstellungsformen vom 17. bis zum 19. Jahrhundert
dargelegt habe, wurde eine als »porés« oder durchléchert verstandene Kér-
peroberfliche im spaten 18. Jahrhundert problematisch und entsprechend
der Pathologie zugeschrieben. Erst der jetzt entstehende »biirgerliche«
Kérper besitzt eine symbolisch zweidimensionale Oberfliche. Nur eine
derartige Haut aber kann semiotisiert und kodiert werden. Physiognomik
und Pathognomik steigen zu einem Zeitpunkt zu Leitdisziplinen auf, wo
die Haut zum einen verschlossen und wundenlos sein sollte, zum anderen
wesentlich ungeschminkter und »natiirlicher« zu sein hatte als noch im arti-
fiziellen Jahrhundert hofischer Barockkultur zuvor. Die sich aus der Ver-
schlossenheit und Makellosigkeit ergebende Forderung besagt, da die
Haut das Sein offenbaren soll und kann. Die Literatur des 19. Jahrhunderts
projiziert auf diese Fliche dann dezidierte Charaktere und Befindlich-
keiten. Die potentielle Erkennbarkeit des individuellen Seins auf und an der
Haut wird erst wesentlich spiter wieder fragwiirdig, was wiederum die

5 Die Moulagen-Sammlung des Deutschen Hygiene-Museums in Dresden, als ein wei-
teres Beispiel, wurde seit Beginn dieses Jahrhunderts nicht nur fiir die medizinische
mm.?:m&owzaoﬁmmo: und Ausbildung eingesetzt, sondern diente auch der Gesund-
heitsaufklirung der Bevolkerung. Hierbei wurde auf die furchteinfléfende und ab-
schreckende Wirkung der Moulagen gesetzt, insbesondere im Hinblick auf Geschlechts-
krankheiten (WALTER 1993: 9-18).
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Literatur des 20. Jahrhunderts exzessiv vorfiihrt. Da dieses Thema ein
zweiter Beitrag wire, belasse ich es hier bei dieser Andeutung.
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