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Interkulturelle Literaturwissenschaft und Medizin

Amelie Bendheim/Thomas Emmrich/Dieter Heimbdckel

Zur Vorstellung einer »Interkulturalitit als Projekt« (Heimbockel/Weinberg 2014) gehort
auch die Erweiterung ihres Forschungsfeldes. Der vorliegende Beitrag greift diesen An-
satz auf, indem er — erstmals in dieser Form — das Verhiltnis von Literatur und Medizin
interkulturell zu perspektivieren sucht. Dies geschieht zum einen im Lichte der von den
sog. Medical Humanities' ausgehenden Bemithungen, den interdiszipliniren Austausch
zwischen Medizin und den Geisteswissenschaften im Allgemeinen sowie den Literatur-
wissenschaften im Besonderen anzuregen und zu fordern. Zum anderen soll es darum
gehen, das spezifisch Komparative dieses Verhiltnisses mit dem komparatistischen Lek-
tiremodus der interkulturellen Literaturwissenschaft engzufithren und so fir die in ihr
liegenden Potenziale, was die Erforschung der Beziehung von Literatur und Medizin be-
trifft, zu sensibilisieren. Im Folgenden werden daher zunichst die Zusammenhinge von
Literaturwissenschaft, Interkulturalitit und Medizin erdrtert und die unseren Uberle-
gungen zugrundeliegenden Primissen geklirt, ehe mit dem Entwurf einer literarischen
Epidemiologie die Probe aufs Exempel fiir die analytische Praxis erfolgt.”

1 Die Medical Humanities haben ihren Ursprung im angloamerikanischen Raum und wurden als ei-
ne Art>Reformprogramme«mit dem Ziel eingefiihrt, zu einer Verbesserung des Medizinstudiums
und -systems beizutragen. Es entstanden in der Folge auch in anderen Landern (insbes. Frankreich
und der Schweiz) Lehrstiihle; die erste Professur fiir Medical Humanities in Deutschland wurde am
sInstitut fiir Geschichte der Medizin und Ethik in der Medizin<an der Berliner Charité 2015 einge-
richtet.

2 Der vorliegende Beitrag kniipft an das von uns ausgerichtete Auftaktkolloquium Medizinische Geis-
teswissenschaften. Voraussetzungen— Perspektiven—Analysen an, das am 29. Mdrz 2023 an der Univer-
sitat Luxemburg stattfand.
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1. Literaturwissenschaft und Medizin

Das Verhiltnis zwischen Literaturwissenschaft und Medizin wird gemeinhin als ein eher
distanziertes betrachtet. Lisst sich eine konjunktionale Verschaltung auf syntaktischer
Ebene regelkonform und unbedenklich realisieren, evoziert die aufdersprachliche Refe-
renz auf die Paarung einige Irritationen, schlieRlich werden beide Konzepte in der Regel
mitunterschiedlichen semantischen Feldern und Wissensbereichen assoziiert, erweisen
sich in der gesellschaftlichen Wahrnehmung wie im spezifischen Bereich universitirer
Forschungs-, Ausbildungs- und Lehraktivtiten als weitgehend unverbunden. Dass ei-
ne Studentin oder ein Student der Literatur- bzw. Kulturwissenschaften Kurse der Ana-
tomie belegt, scheint entsprechend genauso selten, weder vorgesehen noch erwiinscht,
wie die Teilnahme einer Medizinerin oder eines Mediziners an einem Kafka-Seminar -
wobei mitunter bereits die drtliche Separation der beiden Fakultiten an vielen Univer-
sititen eine auch nur zufillige Kontaktaufnahme nahezu ausschlieft. Studienprogram-
me, die eine Kombination der Disziplinen zulief3en bzw. in Form einer Anerkennung von
Leistungspunkten (den sog. ECTS) unterstiitzten, sind im europiischen Hochschulraum
unseres Wissens die Ausnahme.’

Was sich in vormoderner Zeit noch als ein diachrones Nacheinander darstellte, in-
sofern die Septem Artes liberales und also auch das Erlernen der wortbezogenen Kiinste
des Triviums (Grammatik, Rhetorik, Dialektik) allererst die Voraussetzung fiir den Zu-
gang zur Medizin-Fakultit (bzw. der Theologie oder der Jurisprudenz) bildeten, prisen-
tiert sich heute als ein Nebeneinander, das eine Entweder-oder-Entscheidung fordert.
Alte Graben, keine Briicken zwischen Geistes- und Naturwissenschaften, so konnte man
meinen, zwischen soft und hard science, zwischen Literatur und Medizin, poetisch-fiktio-
nalem Erzihlen und Faktenwissen, zwischen Deutungswissenschaft und Handlungsori-
entierung.

Dabei lieRe sich das »Feld der Sprache« durchaus als ein Schnittstellenbereich der
Disziplinen ausmachen (Jagow/Steger 2005: 9), als ein Kommunikationsraum, der beid-
seitig — von Medizin und Literaturwissenschaft — bespielt wird und sich aus dem grund-
legenden Bediirfnis der Denomination bzw. in weiterem Sinn der Versprachlichung me-
dizinischer Phinomene begriindet: »Ich sehe [...] nichts Besseres fiir mich, bringt Kant
vor bereits 200 Jahren im Versuch iiber die Krankheit des Kopfes hierfiir beispielhaft zum
Ausdruck, »als die Methode der Arzte nachzuahmen, welche glauben, ihrem Patienten
sehr viel genutzt zu haben, wenn sie seiner Krankheit einen Namen geben« (Kant 1960:
888). Im Zuge der Denomination kann die physisch-materielle >Kérperwelt« in eine abs-
trakt-symbolische Zeichenwelt iibersetzt und damit im >Ersatzkorper Schrift« zum di-
stanzierten Diskursgegenstand erhoben werden. Es scheint dahinter ein vorchristliches,
archaisches Verstindnis von Wortmagie auf, mit dem sich nicht zuletzt der hoffnungs-
frohe Wunsch verbindet, iiber Name und Benennung (-das Zauberwort«, wie es in Ei-
chendorfts Gedicht Wiinschelrute heiRt) einen unangenehmen, vielfach unverstindlichen

3 Das amerikanische Universitdtssystem, das zwischen Major- und Minor-Kursen differenziert,
scheint demgegeniiber flexibler und offener bezlglich der Integration anderer Wissensgebiete
in die humanities.
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Zustand irgendwie >in den Griff zu bekommens, ihn im besten Fall zu bannen, zu bewilti-
gen — und sei es durch kategorisierende Einordnung — oder doch zumindest zu (s)einem
(besseren) Verstindnis beizutragen. Im vormodernen medizinischen Zauberspruch, der
auf einem Zeichenverstindnis basiert, das eine Ahnlichkeitsrelation zwischen signum
(Zeichen) und res (Sache) etabliert (vgl. Schulz 2003: 15), begegnet dieses Verstindnis in
seiner urspriinglichen Form: Das Wort selbst erlangt den Status eines Heilmittels. Noch
Jacob Grimm kiindet in der Deutschen Mythologie von diesem Sprachpotenzial: »stirkere
macht als in kraut und stein liegt in dem wort, und bei allen volkern gehen aus ihm segen
oder fluch hervor [...]; darum hingt alle kraft der rede, deren sich priester, arzt, zaube-
rer bedienen, mit den formen der poesie zusammen« (Grimm 1876: 1023; CAP. XXXVIII
Spriiche und Segen; Hervorh. i.0.).

Die >Methode« der Benennung, der sich mittelalterliche Heilkundige, ArztInnen wie
LiteratInnen bedienen, unterscheidet sich dabei in ihrer Form freilich grundlegend, ist
den jeweiligen Zielsetzungen der Fachdisziplin verpflichtet: Die medizinische Sprache
der Wissenschaft verlangt nach Normativitit, Wahrheit und Klarheit: Sie ist konden-
siert, reduziert, fachterminologisch geprigt und im gegenwirtigen Medizindiskurs von
einem Ausmafd an Komplexitit, welches das Verstindnis der Laiin oder des Laien in jeder
Hinsicht transzendiert. Sie erfordert zudem in vielen Fillen semantisch komplementire
Begriffssetzungen wie >gesund«vs. >kranks, die eine Dichotomie zwischen gesellschaftli-
cher Teilnahme und Ausschluss, zwischen Normentsprechung und Normwidrigem pos-
tulieren.*

Dass die Literatur sprachlich, dsthetisch wie kiinstlerisch andere Wege der Vermitt-
lung beschreitet, nach alternativen Moglichkeiten sucht, um die >medizinische Welt« zu
>itbersetzens, und welche Potenziale damit verbunden sein kénnen, betont Dietrich von
Engelhardt im nachstehenden Zitat und gibt zugleich eine Antwort auf die von Bettina
von Jagow und Florian Steger (vgl. 2009) aufgeworfene Titelfrage, >was (denn) die Litera-
tur zur Medizin treibe«. Dass es die Literatur dorthin treibt, mag ein gedanklicher Gang
durch die eigene Bibliothek verdeutlichen, geleitet von der — in den meisten Fillen wohl
zunegierenden — Frage, ob sich hier itberhaupt Texte finden lassen, in denen es nicht um
Medizin, Krankheit oder Gesundheit geht. In Bezug auf medizinische Themen weise die
Literatur, so Engelhardt,

aufGefahren und Risiken der Medizin, auf Technisierung und Anonymisierung, auf den
Verlust der Menschlichkeit hin. Mit ihren Ideen, Metaphern und Symbolen erfiillen li-
terarische Werke das Bediirfnis nach Deutungen der Krankheit, die iiber alle naturwis-
senschaftlich-medizinischen und sozialpsychologischen Erklarungen hinausgehen. In
der Literatur wird die tbliche Trennung von >gesund< und >kranks, von Norm und Ab-
normitdt in Frage gestellt oder relativiert; der Kranke kann als der eigentlich Gesunde
erscheinen, Krankheiten kdnnen als Signaturen ihrer Zeit, das Krankenhaus als Abbild
der Welt verstanden werden. (Engelhardt 2005: 2)

4 Mit der Problematik der Grenzziehungen als solcher, die keineswegs immer eindeutig und zu-
gleich dem historischen Wandel unterworfen ist, setzt sich Anz (vgl. 1989: 26f.) fundiert ausein-
ander.
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Diese in die Literatur gesetzte Hoffnung ist an sich durchaus zu begriiflen, in vielen
Fillen sicher auch begriindet, angesichts stets neu aufkeimender Kontroversen um die
gesellschaftliche Relevanz der Literatur vielleicht auch noch deutlicher zu vertreten —
dies aber wohlweislich in dem Bewusstsein, dass Literatur sich darauf nicht reduzieren
lisst, sich als widerspenstiger erweist. Demnach ist sowohl die Vorstellung eines slite-
rarischen Leistungspakets« mit ausbildungspraktischer sVerwertbarkeit« und Ratgeber-
funktion wie auch die von Steger formulierte Idee der Etablierung eines literarischen
Kanons der Medizin¢, wobei »leitendes Moment der Textauswahl [...] die lebensweltliche
Dichte der Texte« sein sollte, »nicht so sehr die Asthetik« (Steger 2016: 232), aus literatur-
wissenschaftlicher Perspektive der kritischen Reflexion und Diskussion bediirftig.®

Aus Sicht der Literatur- und Geisteswissenschaften bietet es sich wiederum an, >ei-
gene« wissenschaftliche Forschungsbemithungen im Bereich der smedizinischen Lite-
ratur< anzustrengen, die neben dem didaktischen Potenzial der Literatur fiir die Medi-
zin vor allem Ansitze einer Asthetik der Medizin entwickeln, die gleichwohl nach Chan-
cen wie nach Grenzen isthetischer Darstellungsformen zu fragen hitte (vgl. dazu Bend-
heim/Pavlik 2019). In den verschiedenen Disziplinen der humanities wire beispielsweise
zu erdrtern, was dsthetische Krankheitsdarstellungen leisten, welche Bedeutungsebe-
nen, Ideen, Erkenntnisse, Vorstellungen von Ursachen, Verliufen und Strukturen von
kranken bzw. krankhaften Kérpern, Kérperschaften, Denk- und Lebensweisen generiert
werden; wie diese »moglicherweise aber auch dazu beitragen, intendierte oder nichtin-
tendierte misreadings zu produzieren und/oder gewohnte Denkweisen infrage zu stellenc
(ebd.: 9).

Krankheit und Gesundheit auf der Ebene ihrer Figurationen, in Form rhetorischer
Stilfiguren wie Metaphern oder Allegorien, aber auch in einem weiteren Sinn in narra-
tiven und kiinstlerischen Verfahren zu reflektieren, erlaubt zu beschreiben und zu ver-
stehen, wie bestimmte Begriffe aus einem Begriffsfeld heraus »in die weltgeschichtliche
Lage hineinwachsen« (Auerbach 1967: 92); wie sich aus Figurationen also neue Reflexi-
onsebenen erdffnen, aus denen sich wiederum neue Bedeutungsebenen entwickeln, die
daran teilhaben (konnen), dass sich unser Wissen grundlegend und stillschweigend reor-
ganisiert. Neben der Frage nach dem Mehrwert, der sich aus der figiirlichen Rede fiir ei-
ne gesellschaftliche, medizinische Realitit ableiten lieRe, geht es dann vor allem darum,
»das Verhiltnis von Phantasie und Logos« als »eine katalysatorische Sphire« zu begrei-
fen, »an der sich zwar stindig die Begriftfswelt bereichert, aber ohne diesen fundierten
Bestand dabei umzuwandeln und aufzuzehren«, wie Blumenberg (1998: 11) in den Para-
digmen zu einer Metaphorologie treffend formuliert. Die Beschiftigung mit medizinischer
Literatur setzt Energien frei und bringt Reflexionen in Gang, die aus einem >Erkenntnis-
raum eigenen Rechts< erwachsen.

Auch diachrone Wandelphinomene in literarischen und gesellschaftlichen Diskur-
sen iiber medizinische Themen wiren dabei genauer in den Blick zu nehmen. Sie treten
etwa in der zeittypischen Verwendung, Bedeutung und Kraft medizinischer Metaphern
(wie dem>gesunden Volkskorper<, dem>gesunden Menschenverstands, der EU als>Global

5 Einer solch notwendigen kritischen Reflexion widmen sich unter anderem die Ausfithrungen auf
S.158f. dieses Beitrags.
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Player«, Corona als >Chinese Virus< usw.) hervor und bewirken, dass die Weise der Schil-
derung von Lebensschwierigkeiten und Konflikten (Krankheit, Leid, Schmerz, Tod) in je
unterschiedlichen Epochen ganz anders klingt. Ihre Analyse kann zu einem erhellenden
Verstindnis dariiber beitragen, welche gesellschaftlichen, politischen, philosophischen,
theologischen usw. Norm- und Normalititsvorstellungen zu welcher Zeit als erstrebens-
wert galten und welche Normen und Werte eine Gesellschaft zu bestimmten Zeiten prig-
ten. Denn dsthetische Formen von Krankheit werden ganz wesentlich durch die Vorstel-
lungen und Weltanschauungen ihrer Zeit beeinflusst, »zum Teil [...] durch herrschende
wissenschaftliche Auffassungen, zum Teil durch die allgemeine Sprache des Zeitalters
und seiner Interessenc« (Jaspers 1973: 715). Vice versa kénnen Begriffe, Metaphern und
Erzihlungen von Krankheit und Gesundheit selbst stilprigende Qualititen besitzen, sie
konnen dazu fithren, dass sich bestimmte Denkmuster ausbilden und verfestigen, Ein-
fluss auf unsere Vorstellungen von Medizin nehmen und zu wissenschaftlichen Erkennt-
nissen bzw. Einsichten beitragen — genauso aber auch blofd modisch wechselnde Sprech-
weise bleiben. In beiden Fillen wird deutlich, dass Krankheitsgeschichten und -narrative
stets mehr sind als die Schilderung singulirer Krankheitsfille: Das literarische Sprechen
iiber Gesundheit und Krankheit und die darin enthaltene Metaphorik lassen sich lesen
als Symptom einer Gesellschaft, einer Kultur, als »Teil eines kollektiven Gedichtnisses
der Zeit« (Friedrich 2015: 173), als Zeitdiagnose.

Die hier nur beispielhaft skizzierten Forschungsdimensionen liefen sich in ver-
schiedene Richtungen weiterentwickeln und vertiefen. Sie sind hier lediglich angefiihre,
um das Potenzial einer medizinischen Literaturwissenschaft anzudeuten und um da-
mit, im wiederholten Bezug auf eine Formulierung Stegers (2016), zu zeigen, dass nicht
nur die Literatur zu einer »verstehenden Medizin«, sondern auch die Medizin zu einer
verstehenden Literatur(-wissenschaft) beitragen kann.

2. Interkulturalitat und Medizin

Unser Vorhaben, iiber das Verhiltnis von interkultureller Literaturwissenschaft und Me-
dizin nachzudenken, entsprang zunichst einem literaturwissenschaftlichen und einem
interkulturellen Anliegen. Selbstverstindlich hat man sich das Literaturwissenschaft-
liche und das Interkulturelle nicht als zwei streng voneinander separierbare Entititen
vorzustellen. Ganz im Gegenteil ging und geht es gerade im Rahmen der Zeitschrift fiir
interkulturelle Germanistik immer wieder darum, beide wechselseitig aufeinander zu be-
ziehen, etwa dadurch, dass Phinomene der Andersheit — dsthetisch hier und kulturell
dort — in ihrer Reziprozitit reflektiert und analysiert werden, sodass es sich anbietet,
poetische und kulturelle Alteritit im Anschluss an Norbert Mecklenburg (vgl. 1987) und
Herbert Uerlings (vgl. 1997: 8) als Komplementirphinomene zu begreifen. Wir werden
auf diese uns wichtige Komplementaritit noch einmal zuriickkommen.

Wenn hier also nachfolgend von Interkulturalitit die Rede sein soll, so geschieht
dies unter literaturwissenschaftlichen bzw. literaristhetischen Vorzeichen. Eine solche
Selbstverortung folgt keinem Selbstzweck, sondern ist angezeigt in einem Themenfeld,
das wie das Verhiltnis von Literatur und Medizin historisch schwierig zu fassen ist und
sich mit einer verwirrenden Fiille von Fragestellungen konfrontiert sieht.
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Je nach fachlichem Herkommen werden Medizinhistoriker woméglich Literatur als
Medizin betrachten, Kulturhistoriker den historischen Quellenwert der Literatur fiir
die Medizingeschichte hervorheben und Literaturhistoriker, die sich als Kunst- und
nicht als Geschichtswissenschaftler verstehen, den Mehr- oder Eigenwert literarischer
Formen fir die Produktion, Darstellung und Vermittlung medizinischen Wissens in
Literatur und Medizin betonen. (Zelle 2013: 87; Hervorh. i.0.)

Insofern ist es auch nicht unerheblich, dass der ausgesprochen verdienstvolle Beitrag
iiber Gesundheit und Krankheit im Handbuch interkulturelle Germanistik aus dem Jahre 2003
mit Dietrich von Engelhardt (vgl. 2003) von einem Wissenschafts- und Medizinhistori-
ker und eben nicht von einem Philologen verfasst wurde. Zwar sind Engelhardts Beitrige
tiber Literatur und Medizin inzwischen Legion und aus dem Forschungsfeld nicht weg-
zudenken, fiir die literaturwissenschaftliche Interkulturalititsforschung und auch iiber
sie hinaus ist der Handbuchbeitrag jedoch so gut wie ohne Resonanz geblieben.®

Die Uberraschung dariiber mag sich in Grenzen halten, wenn man sich vor Augen
fithrt, worin Engelhardt unter anderem die Perspektiven fiir eine interkulturelle Germa-
nistik in diesem Zusammenhang sieht:

Cesundheit und Krankheit verbinden sich mit Fremdheitserfahrungen und Problemen
interkultureller Kommunikation — aufderhalb wie innerhalb der Medizin — und fihren
so stets auch zu Kulturvergleichen. Gesundheit und Krankheit stellen landeskundliche
und ethnokulturelle Erscheinungen dar. Der interkulturelle Dialog auf dem Gebiet von
Gesundheit und Krankheit kann selbst wieder zur Humanisierung der modernen Me-
dizin beitragen. (Engelhardt 2003: 163)

Den Referenzrahmen dieser Auferung bildet ein germanistisch lange Zeit etablier-
tes (Vor-)Verstindnis von Interkulturalitit, das vorzugsweise Richtung >Interkultu-
relle Kommunikation¢, >DaF< und >Landeskunde« gravitierte und im Kernfach dazu
(ver-)fithrte, ihren VerfechterInnen eine Expertise in philologischer Analysekompetenz
abzusprechen. Der in dem interkulturellen Dialog verortbare Anspruch auf Humanisie-
rung kommt dariiber hinaus einer Auffassung von Interkulturalitit entgegen, die sich
dem »Prinzip der Partnerschaft« verpflichtet weifl und in der sich zugleich »Ausdruck
und Programm eines Verstindigungswillens« (Wierlacher 2003: 259) duf3ert. Das ist aller
Ehren wert und ethisch ein hehrer Anspruch, aber keiner, der nachweislich in dem Ruf
literaturwissenschaftlicher Dignitit stehen wiirde. In eine dhnliche Richtung gehen die
von Engelhardt initiierten und inzwischen Schule machenden Versuche, der Literatur

6 Die Bedeutung Dietrich von Engelhardts fiir die Be- und Verarbeitung des Forschungsfeldes von
Literatur und Medizin und die Erschliefung seiner Grundlagen kann gar nicht hoch genug veran-
schlagt werden und wird sichtbar dokumentiert durch das mehrbéandige, inzwischen in der zwei-
ten und erweiterten Auflage erschienene Kompendium Medizin in der Literatur der Neuzeit (vgl. En-
gelhardt 2018—2021), dessen Band Il (Bibliographie der Forschung) ein Verzeichnis mit anndhernd
17.000 Titeln enthélt. Allerdings ist erstaunlicherweise nicht einmal in ihm unter den mehr als
150 Eintragen, die fiir Engelhardt dort nachgewiesen werden, der Artikel aus dem Handbuch inter-
kulturelle Germanistik belegt.
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eine wichtige »anthropologische Korrektivfunktion« (Zelle 2013: 89) im Rahmen der me-
dizinischen Ausbildung beizumessen. Sie firmieren unter dem bereits angesprochenen
Namen der Medical Humanities und haben zum Ziel, Kunst und im Besonderen Literatur

mit Medizin beziehungsweise medizinischer Ausbildung zu verbinden. Dabei geht es
einerseits darum, wie die Beschiftigung mit Literatur dem Behandlungsteam helfen
kann, ein tieferes Verstandnis fiir die Personalitit des kranken Menschen zu entwi-
ckeln. Andererseits geht es um die Kunst als Medium der Kreativitat. (Steger 2021: 67)

Angesicht eines mehr und mehr durch biomedizinische Daten definierten Patienten-
wesens sollen die Medical Humanities mithilfe der Literatur dieser Entindividualisierung
entgegenwirken und »zu mehr Menschlichkeit in der Medizin« (ebd.: 78) beitragen.

Dem Forschungsansatz der Medical Humanities soll hier keinesfalls die Berechtigung
fiir ihr Tun abgesprochen werden. Vielmehr verstehen sich die vorliegenden Ausfithrun-
gen als ein Beitrag, mit dem das Verhiltnis zwischen Literatur und Medizin um eine
bislang weitgehend vernachlissigte Ausrichtung erweitert werden soll. Dies geschieht
aber nicht unter der gedanklichen Voraussetzung, dass Literatur die Welt besser ma-
chen wiirde oder weil am literarischen Wesen die medizinische Welt genesen konnte.
Wenn die Medizin, zumal diejenige, die sich Humanmedizin nennt, sich fiir die Belange
des Humanen tendenziell immun zeigt, dann wird sie in der Literatur, die in ihren avan-
ciertesten Zeugnissen wie eine »Axt [...] fiir das gefrorene Meer in uns« (Kafka 1975: 2.8)
wirken soll, erst recht keine Erfillungsgehilfin fiir ihr Dilemma finden. Wer mit Franz
Kafkas Literaturbestimmung sympathisiert, zeigt zugegebenermafien ein Interesse fiir
solche Werke, die storen, irritieren, aus der Fassung bringen — was aber nicht gleich hei-
fRen muss, dass man als MedizinerIn mit Gottfried Benn durch >Krebsbaracken« ziehen,
als PflegerIn Anton Tschechows Krankenstation Nr. 6 erkunden oder als PatientIn sich in
Wolfgang Herrndorfs Arbeit und Struktur vertiefen sollte. Oder vielleicht doch? »Wir miis-
sen Dostojewski lesen, wenn wir elend sind, wenn wir bis zur Grenze unserer Leidens-
fahigkeit gelitten habenc, lautet eine Leseempfehlung Hermann Hesses, erst dann sei
man empfinglich »fiir die armen Teufel seiner Dichtungen, dann leiden wir ihre Leiden,
starren mit ihnen gebannt und atemlos in den Strudel des Lebens, in die ewig mahlende
Mithle des Todes.« (Hesse 1982: 305) Es bleibe freilich dahingestellt, ob das der Geist ist,
von dem sich die Medical Humanities eine Sensibilisierung fiir »Kranke in Not« (Engel-
hardt 2021: 113) versprechen. Doch diejenige Literatur, die als Remedium dienen konnte
oder in dem Ruf steht, als solches seinen Dienst zu leisten: Méchte man sie — Gesunden
praventiv und Kranken kurativ — wirklich empfehlen oder woméglich noch: ans Herz le-
gen?

Literatur geht im besten Fall von Hand zu Hand; zur Handreichung taugt sie we-
niger. Darum widmete sich der fir die vorliegenden Ausfithrungen einschligige und
jungst verdffentlichte Sammelband Figurationen von Krankheiten im Wesentlichen auch
nicht dem didaktischen Potenzial der Literatur fiir die Medizin, sondern unter anderem
der Frage, wie und inwiefern Literatur »gewohnte Denkweisen« (Bendheim/Pavlik 2019:
10) infrage stellt. Dabei ist gerade die Infragestellung solcher Denkweisen fir das Ver-
haltnis von Literatur und Medizin von einiger Bedeutung, insofern sie das Wissen der
jeweils anderen Seite unter Vorbehalt stellt. Die Corona-Pandemie hat dazu beachtli-

159


https://doi.org/10.14361/zig-2023-140111
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

160

Amelie Bendheim/Thomas Emmrich/Dieter Heimbockel

chen Anschauungsunterricht geliefert. Vor allem hat sie vor Augen gefiihrt, dass sich bei
Phinomenen ihrer Art und angesichts der ausufernden Herkunfts-, Grenz- und Konkur-
renznarrative schwerlich von ihrer interkulturellen Bewandtnis absehen lisst. Nicht von
ungefihr gehorten Giovanni Boccaccios Decamerone und Albert Camus’ Die Pest zu den
angesagtesten Texten dieser Zeit — als untriigerisches Zeichen der Entgrenztheit sowohl
der pandemisch verlaufenden Krankheit als auch der Literatur, die iiber sie zeitenthoben
spricht.”

Deshalb iiberrascht es am Ende doch und umso mehr, dass es zwar inzwischen zu
den Selbstverstindlichkeiten gehort, Literatur und Medizin jeweils interkulturell bzw.
unter den Bedingungen von Interkulturalitit zu reflektieren, dies aber mit Blick auf bei-
der Verhiltnis ausgesprochen selten geschieht. Man verwechsle dabei nicht die zur Ge-
wohnheit gewordene Rede tiber die »zwei Kulturens, die seit Charles Percy Snow unter
anderem auch in die Beziehungsgeschichte von Literatur und Medizin Einzug gehalten
hat (vgl. Pethes/Richter 2008: 10; Neumeyer 2008), mit Ansitzen der Interkulturalitits-
forschung, die sich fir das Zwischen von Kulturen interessiert. Bei den einen handelt
es sich um wissenschaftliche Disziplin- bzw. Fachkulturen, bei den anderen um Kultu-
ren in einem anthropologischen Sinn. Wenn es einen Berithrungspunkt zwischen diesen
beiden Sphiren gibt, so liegt er im Komparativen. »Der traditionelle literaturwissen-
schaftliche Ort, iiber Literatur und Medizin zu forschen, ist die Komparatistik« (Zelle
2013: 87). Das gilt in dhnlicher Weise auch fiir die literaturwissenschaftliche Interkultu-
ralititsforschung (vgl. Kretzschmar 2013). Sie hat nur, obwohl mehrfach eingefordert,
noch keinen rechten Begriff davon. Thre Beschiftigung mit dem Themenfeld Literatur
und Medizin konnte dazu beitragen, ihn zu stirken. Umgekehrt konnte die Interkultu-
ralititsforschung das Themenfeld dadurch stittzen und bereichern, dass mit ihrer »kul-
turkomparatistischen Grundeinstellung« (Holdenried 2022: 11) nicht nur kulturell je an-
ders ausagierte Reprisentationsformen und Diskursivierungen von Medizin, Gesund-
heit und Krankheit in den Blick geraten (vgl. Bolts 2016: 26); ihr wire es auch moglich,
sichin die Beantwortung der Frage einzubringen, wie und mit welcher Wirkung »Litera-
tur die kulturspezifisch geprigte Erfahrung von Krankheit und Tod« darstellt und wel-
che Funktion sie »bei der Etablierung und Transformation von Wertgefiigen« einnimmt,
»die den gesellschaftlichen Umgang mit dem Pathologischen steuern« (Kiser 2014: 15).
Schliefilich liefden sich ganz allgemein »vermeintliche Gewissheiten tiber Krankheit und
Gesundheit, Norm und Abnormitit« (Fischer/Gadebusch Bondio 2016: 9) hinterfragen
und dadurch die Relativitit von Gesundheit und Krankheit gerade auch aus einer inter-
kulturellen Perspektive diskutieren.

Krankheit wird hiufig als sinnwidrig erfahren. Mit dem Mikrobiologen und Wissen-
schaftstheoretiker Ludwig Fleck konnte man demgegeniiber Gesundheit als »eine Meta-
pher fiir eine besondere Erscheinungsform der Krankheit« (Zittel 2021: 132) verstehen.
Wie auch immer: In beiden Fillen richtet sich die Aufmerksamkeit auf einen Zustand,
der wiederholt als fremd wahrgenommen bzw. mit Fremdheit assoziiert wird. Dass es
sich bei Literatur und Interkulturalitit um spezifische Konfigurationen von und Beschif-
tigungsformen mit Andersheit bzw. Alteritit handelt, ist eine Koinzidenz, deren episte-
misch hier nur angedeutete und noch weiter zu vertiefende Relevanz fiir das Verhiltnis

7 Vgl. hierzu ausfiihrlich das nachfolgende Kapitel dieses Beitrags.
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von Literatur und Medizin im Allgemeinen und fiir die an Medizin interessierte inter-
kulturelle Literaturwissenschaft im Besonderen produktiv gemacht werden kénnte und
sollte.

Anhand des Entwurfs zu einer genuin literarischen Epidemiologie soll im Folgenden
der zuvor theoretisch erdrterte Zusammenhang zwischen Literaturwissenschaft, Inter-
kulturalitit und Medizin in der philologischen Praxis exemplifiziert werden.

3. Entwurf zu einer literarischen Epidemiologie
3.1 Giovanni Boccaccio: Il Decamerone (1349-1353)

Giovanni Boccaccio verfasste seine Novellensammlung Il Decamerone, das »Zehn-Tage-
Werk« — so die deutsche Ubersetzung des grizisierenden italienischen Titels —, zwi-
schen 1349 und 1353, i.e. an der Schwelle zwischen Mittelalter und Renaissance. Nach
dem Proemio, in dem die Dichtung in ihrer Funktion als trostspendendes Linderungs-
mittel profiliert wird (vgl. Boccaccio 1973: 1-3),® geht der Erzihler in medias res der
Pest, die 1348 in Boccaccios Heimatstadt Florenz wiitete. Schon einmal hatte die Pest
die damals bekannte Welt pandemisch heimgesucht. Die erste dokumentierte Station
der ersten historisch greifbaren Pandemie war im Jahr 541 n. Chr. Pelusium im Nildel-
ta, von dort aus expandierte die Seuche in den gesamten euro-mediterranen Raum.
Bis in das 8. Jahrhundert hinein flackerte sie endemisch im Osten wie im Westen auf
und verschwand danach aus bislang ungeklirten Griinden. In Ermangelung medialer
Voraussetzungen zur effizienten Speicherung und Distribution von Informationen
waren die Menschen vollkommen ahnungs- und ratlos, als die Pest in der Mitte des
14. Jahrhunderts erneut iiber Europa hereinbrach. Im Jahr 1347 verbreitete sie sich von
der Krim aus auf dem Seeweg tiber den ganzen europiischen Kontinent und tiberzog
ihn bis in die ersten Dekaden des 18. Jahrhunderts mit rezidivierenden Ausbruchswel-
len. Die letzte grofie Pestepidemie in Westeuropa ereignete sich 1720 in Marseille, im
geographisch gesamteuropiischen Rahmen 1771 in Moskau. Danach hatte zumindest
Europa die »grofit[e] Naturkatastroph[e] der Menschheit« (Hach/Hach-Wunderle 2017:
13) iiberstanden.’

Bereits der Anfang der Rahmenhandlung des Decamerone erhellt, dass die Pest im
symbolischen System und Imaginiren der Kultur, folglich auch in der Literatur, immer
mehr ist als die medizinische Entitit »Pests, z.B. tiber poetologische Potenziale verfiigt.
»Questo orrido cominciamento vi fia non altramenti che @ camminanti una montagna
aspra et erta, presso alla quale un bellissimo piano e dilettevole sia riposto, il quale tanto
pitt viene lor piacevole, quanto maggiore é stata del salire e dello smontare la gravezza.«

8 Vgl. zu der vom Erzdhler intendierten trostenden Wirkung auch die Conclusione (Boccaccio 1973:
677—681).

9 Zu der zweiten Pestpandemie vgl. Benedictow 2004; Bergdolt 2021: 41—49; Cohn 2003; Naphy/
Spicer 2007; Reinhardt 2021; Snowden 2019: 36—38; Vasold 2003: 101-123; Winkle 2021: 443-506.
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(Boccaccio 1973: 5)*° In Analogie zur Besteigung eines steilen Berges, dessen Gipfel die
Wanderin oder den Wanderer fiir die erlittenen Strapazen mit einem pittoresken Aus-
blick belohnt, verpflichtet Boccaccio die Epidemie auf ein lustokonomisches Kalkil: Die
LeserInnen sollen in die Unlust der Seuche investieren, um eine umso grofiere Lust an
den Geschichten des Decamerone zu erwirtschaften.

Nach der wirkungsisthetischen Apologie des betriiblichen Anfangs werden Her-
kunft und Ursache der Pest thematisiert. Im Orient, so vermerkt die Erzihlinstanz,
sei sie zuerst ausgebrochen (vgl. Boccaccio 1973: 6). Es mag der historischen Realitit
entsprechen, dass Epi-, gar Pandemien vom Morgenland ihren Ausgang nahmen,
doch ist diese Lokalisierung oftmals nicht nur rein deskriptiv gemeint. Der Orient als
seuchengeographischer Topos besitzt seit jeher eine normativ-diskursive Funktion.
In diesem Zusammenhang wird das vermeintlich unhygienische Morgenland in ei-
nem xenophoben Reflex als das bedrohliche Andere des Okzidents imaginiert, um das
Phantasma eines »gesundeny, zivilisierten Europas zu stabilisieren und zu zementieren.
Wihrend der Erzihler an dem geographischen Ursprung der Pest im Orient keinen
Zweifel lisst, vermeidet er hinsichtlich ihrer Ursache eine Festlegung, lediglich zwei
Erklirungsalternativen referiert er, die astromedizinische und die religidse Atiologie.
Verursacht worden sei die Pest »per operazion de’ corpi superiori o per le nostre inique
opere, da giusta ira di Dio a nostra correzione mandata sopra i mortali« (ebd.: 5)."

Auf die Medizin wirkten bis zur Begriindung der Bakteriologie nach 1880 die Behar-
rungskrifte des Hippokratismus. Dieser entstand im 5. Jahrhundert v. Chr. und wurde
ab dem 3. Jahrhundert v. Chr. zu einem Textkorpus zusammengefiigt, dem Corpus Hip-
pocraticum. Die im Corpus Hippocraticum entwickelte Epidemiologie sieht den Ursprung
von Seuchen in dem sog. Miasma, einer die Luft verunreinigenden pathogenen Sub-
stanz (vgl. z.B. Hippokrates 2006: 5,1). Dass bei Seuchenausbriichen einige erkranken,
andere wiederum nicht, obwohl alle dieselbe kontaminierte Luft einatmen, interpre-
tierten die Hippokratiker humoralpathologisch und psychosomatisch, wobei sich beide
Erklirungsmodelle iiberlagern konnten. Die individuelle Krankheitsdisposition, so die
Annahme, basiere auf einer Dyskrasie der Korpersifte oder auf einer Stérung des Af-
fekthaushalts, die wiederum von einem Mangel oder Uberschuss bestimmter humores
herrithren kénne.” Einen Platz zwischen dem endogenen Faktor der Kérpersifte und
Emotionen einerseits und dem exogenen der Luftqualitit andererseits gab es in diesem
Modell fur die Ansteckung von Mensch zu Mensch iiber ein contagium vivum, i.e. einen
pathogenen Mikroorganismus, so gut wie nicht. Dass sich der Hippokratismus bis in
das19. Jahrhundert als das vorherrschende medizinische Paradigma etablierten konnte,
verdankt sich Galenos von Pergamon, der aus dem Corpus Hippocraticum ein geschlosse-
nes, dogmatisches System ableitete. Theoriebildung betrieb Galen vornehmlich als auto-
ritative Textexegese; Medizin war vor diesem Hintergrund eher angewandte Philologie

10  »Dieser schreckensreiche Anfang soll euch nicht anders sein wie den Wanderern ein steiler und
rauher Berg, jenseits dessen eine schone und anmutige Ebene liegt, die ihnen um so wohlgefalliger
scheint, je grofier die Anstrengung des Hinauf- und Hinabsteigens war.« (Boccaccio 1999: 13)

11 »[Elntweder durch Einwirkung der Himmelskoérper entstanden oder im gerechten Zorn (iber un-
seren siindlichen Wandel von Gott als Strafe (iber den Menschen verhangt« (Boccaccio 1999: 14).

12 Zum Hippokratismus vgl. Jouanna 2012: 119—258; Nutton 2004: 53—103; Snowden 2019: 14—22.
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als eine empiriebasierte Wissenschaft.” In die hippokratische Seuchenitiologie konn-
ten sich astromedizinische und meteoropathologische Theoreme einfiigen. So wurde die
Entstehung von Miasmen teils auf exzeptionelle Naturerscheinungen wie Vulkanaus-
briiche zuriickgefiihrt oder auf ungewdhnliche planetare Konstellationen. Uberlegun-
gen zu einer Ansteckung von Mensch zu Mensch iiber ein contagium vivum finden sich
zwar,** doch blieben diese sporadisch und bis in das 19. Jahrhundert ohne Einfluss auf
die akademische Medizin. Der Aufstieg der Bakteriologie um 1900 beendete schlieflich
den Streit zwischen Miasmatikern und Kontagionisten zugunsten der Letzteren. Mit der
Etablierung der Bakteriologie war aber auch das Ringen um die Deutungs- und Kom-
petenzhoheit zwischen Medizin und Religion beendet.” In Anlehnung an die Funktion
biblischer Seuchennarrative, etwa der Episode vom Auszug aus Agypten oder der sog.
Pest unter den Philistern, sah der religiése Diskurs in der Pest eine Strafe Gottes fiir die
Siinden der Menschen.*®

Nach der vermiedenen Stellungnahme zur Atiologie der Seuche versammelt Boccac-
cio prafigurativ die elementaren Erzahlmuster und Topoi des plague writing. Dabei han-
delt es sich um ein zwar heterogenes, dennoch eigenstindiges, zudem gattungsiiber-
greifendes Genre, dessen gemeinsamer Nenner die Literarisierung der Pest bzw. von
Seuchen im Allgemeinen ist.”” Der Erzihler des Decamerone erwihnt unter anderem die
Leitsymptome der Pestbeulen, der sog. Bubonen, und der dunklen Hautflecken, denen
die Pest ihre nachtrigliche Umschreibung als sSchwarzer Tod« verdankt, ferner die Ohn-
macht angesichts der Ineffizienz medizinischer, politischer und religioser Mafinahmen,
das polarisierte Verhalten der Menschen zwischen Mifigung und Raison einerseits und
Katastrophenhedonismus andererseits sowie den Kollaps der gesamten gesellschaftli-
chen und kulturellen Ordnung.”® Zwar dringen sich die Symptomatik und die gesell-
schaftlichen Folgen der Pest der sinnlichen Erkenntnis regelrecht auf, die Ursache, das
Bakterium Yersinia pestis, und dessen Ubertragungswege entziehen sich aber der Sicht-
barkeit. Insbesondere in der vormikrobiologischen Ara, in der das menschliche Auge
noch nicht in den Kosmos der wimmelnden Einzeller vorgedrungen war, ergab sich dar-
aus eine dsthetische und epistemische Leerstelle. Mit den ihr eigenen Techniken der Vi-
sualisierung gelingt es der Literatur dennoch, das Invisible zu plausibilisieren und da-
durch einen epistemischen Gewinn zu erzielen.” Fiir die indirekte Darstellung der un-
mittelbar nicht darstellbaren Ausbreitung der Pest greift Boccaccio auf die Feuermeta-
phorik zuriick: »E fu questa pestilenza di maggior forza; per cio che essa dagl'infermi di
quella, per lo comunicare insieme, s’avventava a sani, non altramenti che faccia il fuoco

13 ZuGalen vgl. Jouanna 2012: 259-359; Nutton 2020; Snowden 2019: 22—24.

14 Zuden kontagionistischen Theorien in der Vormoderne vgl. Wolff 2021: 225-245.

15 Zum Aufstieg der Bakteriologie zu einer Leitwissenschaft der Moderne vgl. Berger 2009; King 2021;
Sarasin u.a. 2007.

16 Zum religiosen Seuchendiskurs vgl. Snowden 2019: 64—68; Winkle 2021: 422—428, 457f.

17 Zum plague writing vgl. Gilman 2009.

18  Vgl.Jirgen Grimms gliedernde Zusammenfassung der Motive und narrativen Muster von Boccac-
cios Pestbeschreibung, die zu Standards des plague writing arrivierten (Grimm 1965: 111-114).

19 Dies trifft gleichermaRen fir die Malerei zu, die zusammen mit der Literatur auf ein teils gemein-
sames allegorisches, metaphorisches und symbolisches Repertoire zur plastischen Veranschauli-
chung von Seuchen zuriickgreifen konnte. Zum Pestmotiv in der Malerei vgl. z.B. Boeckl 2000.
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alle cose secche o unte, quando molto gli sono avvicinate.« (Boccaccio 1973: 6)*° Mit der
Vorstellung eines infektiésen Brandes untergrabt der Text die Hegemonie der hippokra-
tisch-galenischen Miasmadoktrin und nimmt die kontagionistische Position einer An-
steckung von Mensch zu Mensch ein, die bis in das 19. Jahrhundert randstindig bleibt.
Die kritische Epidemiologie des Decamerone kulminiert schliefilich in der folgenden Ex-
klamation des Erzihlers: »Quanti valorosi uomini, quante belle donne, quanti leggiadri
giovani, li quali non che altri, ma Galieno, Ippocrate, o Esculapio avrieno giudicati sanis-
simi, la mattina desinarono co’ loro parenti, compagni et amici, che poi la sera vegnente
appresso nell’altro mondo cenarono colli loro passatil« (Boccaccio 1973: 12)*' Indem die
Literatur die Krise des menschlichen Wissens und das Scheitern von Medizin, Religion
und Politik ausstellt, bewihrt sich ihre Autoritit als epistemisches Korrektiv.

Nach dem diisteren Panorama des kollektiven Pestalltags verengt Boccaccio den Fo-
kus auf eine Gruppe individueller Figuren: auf sieben junge Frauen und drei junge Gala-
ne, die sich in der Kirche Santa Maria Novella begegnen und entscheiden, Florenz tem-
poridr zu verlassen. Es handelt sich dabei nicht um eine beliebige Kirche. Santa Maria
Novella war das intellektuelle Zentrum von Florenz (vgl. Flasch 1992: 96), dariiber hinaus
stellt der Beiname der Patronin, novella, eine sakral konnotierte Vorwegnahme dessen
dar, was Boccaccio extradiegetisch und die Figuren intrafiktional begriinden: ein neuar-
tiges Erzdhldispositiv, nimlich die Novelle.”” Die FlorentinerInnen ziehen sich auf ein
Landgut zuriick, das, mit dem Horror der verseuchten Stadt kontrastierend, die ideali-
sierten Ziige eines bukolischen Locus amoenus trigt. Dort angekommen, fassen sie den
Beschluss, sich tiglich jeweils eine Geschichte, eine »novelletta« (Boccaccio 1973: 21), zu
erzihlen. Bei Boccaccio stellt die Pest folglich die produktionsisthetische Voraussetzung
fiir Literatur dar und, da die »novellette« der FlorentinerInnen der modernen europdi-
schen Novellistik den Weg ebneten, einen gattungskonstitutiven Faktor.”® Die Literatur
ihrerseits ist ein Trost spendendes, simmunisierendes< Mittel gegen die Pest, das andere
Diskurse der Zeit schuldig blieben.* In diesem Zusammenhang ist die Seuche gewiss
nicht im bakteriologischen Sinne zu verstehen, sondern in dem eines psychischen Aus-
nahmezustands, der von dem medizinischen evoziert wird. Die Consolatiofunktion, die
der Erzahler im Proemio und in der Conclusione der Literatur emphatisch zuschreibt, er-
fahrt somit eine performative Umsetzung im Haupttext und lisst die Literatur sich als
eine Kultur- und Psychotechnik der Seuchenbewiltigung behaupten.

20 »DieSeuche gewann um so grofiere Kraft, da sie durch den Verkehrvon den Kranken auf die Gesun-
den tiberging, wie das Feuer trockene oder brennbare Stoffe ergreift, wenn sie ihm nahe gebracht
werden.« (Boccaccio 1999: 15)

21 »Wieviel rlstige Mdnner, schone Frauen und blithende Jiinglinge, denen, von andern zu schwei-
gen, selbst Galen, Hippokrates und Askulap das Zeugnis blithender Gesundheit ausgestellt hitten,
aflen noch am Morgen mitihren Verwandten, Gespielen und Freunden, um am Abend des gleichen
Tages in einer andern Welt mit ihren Vorfahren das Nachtmahl zu halten!« (Boccaccio 1999: 22)

22 Die sakralisierend-apotheotische Selbstinszenierung der Dichtung durch allusive Engfithrung
oder Analogisierung mit der Religion gibt bereits der Titel -Decamerone< zu erkennen, der sich
an das theologische Hexaemeron anlehnt. Vgl. hierzu Flasch 1992: 33f.

23 Zur Gattungstradition der Novelle vgl. Heimbdckel 2021; Neuschifer 1969.

24 Zuder im Decamerone niedergelegten impliziten Theorie der Literatur als eines Psychotherapeu-
tikums vgl. Marafioti 2018: 29—66; Olson 1982: 165—183.
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Dass der Ausnahmezustand >Pest< auch produktive Energien freizusetzen vermag,
dokumentiert nicht allein der narrative Diskurs der FlorentinerInnen, der die Seuche
abwehrt, indem er sie aus den Binnenerzihlungen verbannt. Der epidemiebedingte Aus-
nahmezustand begriindet iiberdies eine Gegengesellschaft. Wihrend die Frauen im seu-
chenfreien Alltag dem Diktat der Familie unterstellt sind, wie der Erzihler im Proemio be-
dauert (vgl. Boccaccio 1973: 2), besitzen sie, numerisch tiberlegen, wihrend der Pause von
der Epidemie die gleichen Rechte wie ihre minnlichen Begleiter, itbernehmen die tiglich
rotierende RegentInnenschaft und partizipieren an der Poiesis von Literatur, die in der
Entstehungszeit des Decamerone gemeinhin ein Privileg der Mdnner war. Die Suspensi-
on der sozialen Normen und Konventionen, die die Pest bewirkt, fithrt mithin nicht nur
zu einem gleichsam apokalyptischen Zivilisationsverfall, sondern eréffnet auch Perspek-
tiven auf alternative, bei Boccaccio: emanzipatorische Geschlechter- und kiinstlerische
Lebensordnungen.?

3.2 Mary Shelley: The Last Man (1826)

In struktureller Hinsicht besteht Mary Shelleys 1826 verdftentlichter Pestroman The Last
Man wie das Decamerone aus einer Rahmen- und einer Binnenhandlung, verkehrt jedoch
den thematischen Akzent der beiden Erzihlebenen. Wihrend die historisch reale Pest-
epidemie bei Boccaccio den Novellenkranz der zehn jungen FlorentinerInnen rahmt und
produktionsisthetisch katalysiert, stellt die fiktive Pandemie bei Shelley das Zentrum
des in drei Binde unterteilten Binnennarrativs dar. The Last Man beginnt damit, dass ei-
ne anonyme Erzihlinstanz bei einer Reise nach Neapel im Jahr 1818 in der Hohle der aus
Vergils Aeneis bekannten Sibylle von Cumae »leaves, bark, and other substances« (Shel-
ley 1994: 5) entdeckt, die mit polyglotten Weissagungen der antiken Seherin beschriftet
sind. Unter dem prophetischen Nachlass befindet sich die Geschichte Lionel Verneys,
der als einziger Mensch einen weltweiten Pestausbruch am Ende des 21. Jahrhunderts
tiberlebt und die Katastrophe riickblickend in einem von der Erzihlinstanz der Rahmen-
handlung rekonstruierten Tagebuch festhilt. Der erste Band fithrt im Modus eines senti-
mentalen Bildungs- und Liebesromans die HauptakteurInnen ein: Lionel, den homodie-
getischen Ich-Erzihler, und seine Schwester Perdita, ferner Adrian, Earl von Windsor,
dessen Schwester Idris und Lord Raymond. Der zweite Band schildert die globale Aus-
breitung der Pest infolge der Belagerung Konstantinopels, das der ruhmsiichtige Hasar-
deur Raymond trotz der dort grassierenden Seuche und aller Warnungen im Alleingang
erstiirmt. Das privalente Erklirungsmodell fiir die Ursache und Transmission der Pest
ist — gemdf} der zur Entstehungszeit von The Last Man vorherrschenden hippokratisch-
galenischen Atiologie — das miasmatische, das belegen Formulierungen wie »pernicious
qualities in the air« (ebd.: 246) und »pestilential atmosphere« (ebd.: 393). Dass literari-
sche Reprisentationen von Seuchen ein poetologisches Mittel der Figurenprofilierung
sein kénnen, zeigt die Entwicklung Adrians. Zunichst krinklich und abseits der Offent-
lichkeit in eine Vita contemplativa zuriickgezogen, erfihrt er eine Rekonvaleszenz und
Heroisierung, nachdem er im pandemiebedingten Chaos das politische Amt des Lord-
protektors iibernommen hat. Der dritte Band legt den Fokus auf die sozialen Dynami-

25  Zuden Utopiepotenzialen der Pest im Decamerone vgl. Ferme 2015: 42—46; Flasch 1992: 95-114.
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ken der verbleibenden Mikrosozietiten nach dem Zerfall der makrogesellschaftlichen
Ordnung und auf die Gruppe um Lionel, die den Entschluss fasst, nach Italien, in ei-
ne klimatisch freundlichere Region, zu emigrieren, und auf dem Weg dorthin sukzes-
siv dezimiert wird. Als einziger Uberlebender erreicht Lionel Rom, The Last Man endet
folglich mit der Gattungssignatur einer Robinsonade. Lionel vergleicht sich explizit mit
Daniel Defoes gestrandetem Protagonisten, der zwar keine pandemische, so doch im-
merhin eine insulare Einsamkeitserfahrung macht: »For a moment I compared myself
to that monarch of the waste — Robinson Crusoe.« (Ebd.: 448) Neben der Zeugenschaft
fiir ein etwaiges postpestilenzialisches Menschengeschlecht gibt Lionel als Motivation
fiir die Abfassung seines Tagebuchs die Consolatiofunktion des Schreibens an, die er in
metaphorischer Engfithrung von Literatur und Pharmakologie mit einem Narkotikum
gleichsetzt: »I had used this history as an opiate« (ebd.: 267). Das Opiat des Tagebuchs
erméglicht eine Uberwindung der Einsamkeit. Zum einen kommt es im Akt des Erin-
nerns und Schreibens zu einer autokommunikativen Selbstverdoppelung, zum anderen
wird durch die Apostrophierung von womdoglich niemals existenten LeserInnen (vgl. z.B.
ebd.: 90, 267) das Simulacrum eines Anderen produziert. Und da Lionels Bericht extra-
diegetisch Shelleys Roman darstellt, lasst sich die gesellschaftliche und kulturelle Rolle
des plague writing als Antidot gegen die epi-, gar pandemische Isolationserfahrung be-
stimmen.

Shelleys Dystopie vom letzten Menschen ist nicht ohne Vorliufer.*® Den Auftakt des
sLast Man«-Erzahldispositivs bildet Jean-Baptiste Cousin de Grainvilles 1805 auf Fran-
z6sisch, 1806 in der englischen Ubersetzung veréffentlichter Roman Le Dernier Homme,
Lord Byron steuerte zu diesem Genre sein Gedicht Darkness (1816) bei, Thomas Campbells
Gedicht The Last Man erschien im selben Jahr wie Shelleys Roman, und etlichesletzte Men-
schen<vor und nach Shelley mehr wiren zu nennen. Das (post-)apokalyptische Narrativ
von der beinahe restlosen Extinktion der Menschheit war in den ersten beiden Deka-
den des 19. Jahrhunderts derart inflationir vertreten, dass die Rezensionen zu Shelleys
Beitrag die Konventionalitit des Themas teils polemisch monierten.”” Doch weit davon
entfernt, ein epigonaler Abklatsch zu sein, markiert Shelleys Roman vielmehr die Kli-
max einer gattungsgeschichtlichen Entwicklung. Neu ist nicht, dass Shelley die origi-
nir religiose Vorstellung von der Apokalypse sikularisiert und naturalisiert. In Grain-
villes Le Dernier Homme ist das Aussterben der Menschheit zwar noch in einen religidsen
Bedeutungsrahmen gespannt, aber schon Byron suspendiert jeglichen metaphysischen
Referenten. Ohne transzendentale Tiefendimension verdunkelt sich in Darkness die Son-
ne mit dem Ergebnis einer todlichen Hungersnot. Innovativ hingegen ist Shelleys Ver-
schrinkung des >Last Man<-Motivs mit dem plague writing und tiberdies der Umstand,
dass ihre Apokalypse nicht die gesamte Schépfung betrifft: Aus dem Ende aller Zeiten
wird bei ihr das Ende lediglich der Menschheit; das eschatologische Ende wird plurali-
siert und partialisiert. Shelleys Pest steht somit am Anfang eines neuen, rein anthropo-
zinen Modells der Apokalypse.

Mit der Naturkatastrophe >Pest« figuriert Shelley im Medium der Literatur einen
Universalangriff auf ideologische Kernbestinde der abendlindischen Tradition. An der

26  Zuden Antezedentinnen vgl. Weninger 2017.
27  Zudem Echo der kontemporiren Literaturkritik auf Shelleys Roman vgl. Paley 1993: 107-109.
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Pandemie zerschellt das Phantasma der europiischen Kulturhegemonie, das im Roman
Lionel und Raymond verkorpern (vgl. Shelley 1994: 175-177, 323f.). Den eurozentrischen
antiorientalischen und islamophoben Kolonialismus und im Speziellen das national-
chauvinistische Narrativ der englishness, i.e. die Vorstellung von der Exzeptionalitit
und Superioritit der englischen Kultur,?® quittiert die Pest mit ihrem eigenen, apo-
kalyptischen Imperialismus. Orient wie Okzident sind ihr gegeniiber gleichermaflen
hilflos. Zudem verhandelt Shelley im Spiegel der Pandemie das Verhiltnis zwischen
Kultur und Natur. Mit dem globalen Triumph der Seuche dekonstruiert sie das biblische
Postulat der anthropozinen Naturbeherrschung und dessen profanierte Neuauflage im
Zuge der Industrialisierung. Die Kapitulation der Menschheit vor der Pest impliziert
also eine Neujustierung der hierarchisch arrangierten Binaritit von Kultur und Natur
zugunsten der Letzteren (vgl. Shelley 1994: 320—322). Und da in The Last Man die beiden
Pole dieses Dualismus generisch semantisiert sind, lisst sich dariiber hinaus eine Kritik
an den zu Shelleys Lebzeiten giiltigen Geschlechterbildern ableiten. Kulturleistung ist
in Shelleys Roman mannlich kodiert, wohingegen die Frauenfiguren tiberwiegend auf
eine passive Rolle in der hiuslichen Sphire festgeschrieben sind. Dass die Pest wie-
derholt mit »she« und dem possessiven »her« (vgl. ebd.: 276, 316, 464) als Femininum
pronominalisiert wird, obwohl das Englische kein grammatisches Geschlecht kennt,
und fernerhin den Rang einer »Queen of the World« (ebd.: 346) erhilt, lisst sich als
Requiem der Androkratie deuten.

3.3 Detlev von Liliencron: Die Pest (1892)

Detlev von Liliencrons Die Pest entstand 1892 und erschien noch im selben Jahr in der
Zeitschrift Die Zukunft. Den seuchenhistorischen Kontext fiir das in epischer Breite ent-
faltete Gedicht bildet der verheerende Choleraausbruch 1892 in Hamburg, die letzte gro-
Re Magen-Darm-Infektion in Deutschland. Eine mannliche Sprecherinstanz berichtet
retrospektiv iiber einen Aufenthalt in einer »asiatischen Riesenstadt« (Liliencron 1915:
50, V. 1) wihrend einer Pestepidemie und iiber eine Liebesnacht mit einer Prostituierten.
Dass diese als »Hindumddchen« (ebd.: 51, V. 39) bezeichnet, zudem der Ganges erwihnt
wird (vgl. ebd.: 54, V. 137), gibt Auskunft tiber die Verortung der Ereignisse in Indien.
Paradigmatisch fithrt Liliencrons Gedicht die Verschrinkung von Orientalismus- und
Genderdiskursen sowie religiosen und medizinischen Theorien vor. Die Extraterritoria-
lisierung der Pest reproduziert ein seuchengeographisches Stereotyp. Der Orient wurde,
wie schon beschrieben, zum Zwecke der europiischen Identititsbildung und der Stabi-
lisierung des abendlindischen Uberlegenheitsphantasmas alterisiert,? im vorliegenden
Fall: als unhygienischer Seuchenherd pathologisiert. Dass zur selben Zeit in Europa die
Cholera umging und dies schon seit Jahrzehnten, verursacht durch fikal verunreinigtes
Wasser und kontaminierte Lebensmittel, mithin durch ein eklatantes Defizit an Hygie-

28  Zum Konzept der englishness vgl. Dodds 2022: 53—83.
29  ZurKonstruktion des Orients als eines Anderen der europdischen Kultur vgl. Polaschegg 2005; Said
1978.
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ne, wurde geflissentlich ignoriert.>® Uberblendet war der Kulturantagonismus zwischen
Morgenland und Okzident in den abendlindischen Orientalismusdiskursen mit der bi-
niren Opposition von Mann und Frau. Dem generisch als weiblich reprisentierten Mor-
genland stand in dieser Schematisierung das mit einem minnlichen Geschlechterindex
versehene Europa gegeniiber.”’ Dementsprechend ist das Hindumadchen bei Liliencron
Tragerin der Pest und stellt fur die Identitit und Integritit des europdischen Mannes
eine infektiose Bedrohung dar, die am Ende symbolisch itberwunden wird, indem das
lyrische Ich den Leichnam seiner Geliebten auf einem Scheiterhaufen verbrennt. Die
Kremierung ist dabei soteriologisch tiberschrieben: Ob der mit dem Hindumidchen den
Flammen iibergebene ungeborene Sohn als Opfer diente, fragt sich die Sprecherinstanz,
danach der Eindscherung die Seuche jih verschwand (vgl. Liliencron 1915: 54, V. 130-136).
Liliencrons Gedicht reflektiert den religiésen Pestdiskurs zudem in Form des »schwar-
ze[n] Engel[s]« (ebd.: 50, V. 5), der »[d]ie Rechte hielt, wie ein gezogen Schwert« (ebd.:
V. 9), eines Pestengels also als Exekutive der géttlichen Strafe. Der apokalyptische Emis-
sdr Gottes und die messianische Opferlogik sind bei Liliencron indes keine religiésen
Authentika, sondern zeugen von einem diskursiven Transformationsprozess, bei dem
biblische Bilder und Denkfiguren von der Asthetik angeeignet, sikularisiert und in das
Repertoire der rhetorischen Ausdrucksmittel itbernommen wurden.

Interdiskursiv verschaltet ist die Personifikation der Pest als eines schwarzen Engels
mit einem medizinischen Theoriesplitter.** Dass dieser aus »[d]Jem Urgrund eines brei-
ten braunen Stromes / Aus Schlamm und Schlick« (Liliencron 1915: V. 6f.), i.e. aus dem
schwerfillig alliterierenden, toxisch unsauberen Ganges, emporsteigt, zitiert die hippo-
kratisch-galenische Epidemiologie, der zufolge Stimpfe und stehende Gewisser gefihr-
liche Miasmaquellen sind (vgl. Bergdolt 2021: 21). Zwar haben die hippokratisch-gale-
nisch geprigten Spekulationen wissenschaftlich lingst ausgedient, sie wurden aber in
der Funktion eines poetischen Bildspenders konserviert. Demgegeniiber sind die »tau-
send, abertausend winzige[n] Kifer« (ebd.: V. 12), die den Menschen »durch die Lippen
krochen« (Liliencron 1915: V. 15), bakteriologisch inspiriert. Zur Abfassungszeit des Ge-
dichts war das menschliche Auge bereits in das Reich der Mikroben vorgedrungen. So
beschrieb z.B. Filippo Pacini - von der Offentlichkeit jedoch unbeachtet - im Jahr 1854
den Choleraerreger; und Koch gelang es 1883, das Kommabakterium Vibrio cholerae im
Darm von an Cholera Verstorbenen nachzuweisen. Die ohne Mikroskop nicht sichtba-
ren Mikroorganismen plausibilisiert Liliencron, indem er sie entomologisch zu Kifern
vergrofiert und die Infektion als einen oralen Insektenbefall veranschaulicht.

Liliencrons Die Pest dokumentiert paradigmatisch die Stellvertretung der Cholera
durch die Pest. Diese Allegorisierung bot zum einen den Vorzug, dass mit der Pest als
einem historisch ferngeriickten Phinomen die kontemporire Leitseuche >Cholerac« sym-
bolisch aus dem vermeintlich gesunden Eigenen verdringt und eine reflexive Distanz
eingenommen werden konnte. Zum anderen ermoglichte es die Pest, das Darstellungs-
tabu, mit dem die Magen-Darm-Infektion belegt war, zu umgehen: Vomitus und Diar-

30  Zur Cholera vgl. Baldwin 2005: 123—-243; Snowden 2019: 233—268; Thomas 2020; Winkle 2021:
153-251.

31 Zur Feminisierung des Orients vgl. Lewis 1996.

32 ZurInterdiskurstheorie vgl. Link/Link-Heer 1990.
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rhé, die ekelerregenden, isthetisch zensierten klinischen Insignien der Cholera,* wur-
den in die vergleichsweise dezenten Pestbeulen und Hautflecken gehiillt.>*

3.4 Fazit: plague writing - ein Pladoyer fiir die interkulturelle
Literaturwissenschaft

Die voraufgegangenen exemplarischen Analysen hatten zum Ziel, die Grundlagen ei-
ner genuin literarischen Epidemiologie zu skizzieren, die einerseits die gesellschaftli-
che und kulturelle Rolle des plague writing und andererseits die literarische Funktion der
Pest umfasst, wobei sich beide Aspekte mitunter verschranken. Es sollte deutlich gewor-
den sein, dass die Literatur nicht auf ein Archiv fiir medizinhistorisch relevantes Be-
leg- und Anschauungsmaterial reduziert werden darf, die Literaturwissenschaft dem-
entsprechend keine Hilfswissenschaft fiir die Medizin ist. Die gesellschaftliche und kul-
turelle Rolle des plague writing besteht unter anderem in der Visualisierung des Invisi-
blen und des in der vormikroskopischen und vormikrobiologischen Ara Unbekannten:
der pathogenen Mikroorganismen und ihrer Ubertragungswege. Um das grundsitzli-
che Reprisentationsdilemma der Pest zu 16sen, entwickelte die Literatur diverse Asthe-
tisierungsstrategien. Eine davon ist Boccaccios Vergleich der Infektion von Mensch zu
Mensch mit einem Feuer, das gierig um sich greift. Ein weiterer Modus der Inszenie-
rung der Pest ist der Zoomorphismus. So werden in Liliencrons Gedicht Die Pest die pa-
thogenen Einzeller zu Kifern literarisch mikroskopiert und die Infektion als oraler In-
sektenbefall imaginiert. Daraus, dass der Literatur Techniken zur Verfiigung stehen, die
Ursache und Zirkulation der Pest der Anschauung zu vermitteln, resultiert eine weitere
Funktion des plague writing, nimlich die Erwirtschaftung eines epistemischen Ertrags.
Neben der Moglichkeit, die Pest rhetorisch sicht- und dadurch begreifbar zu machen,
besteht die gesellschaftliche und kulturelle Rolle des plague writing zudem darin, das in
unterschiedliche, historisch determinierte Spezialdiskurse zersplitterte Wissen iiber die
Pest interdiskursiv zu integrieren. Das plague writing reflektiert unter anderem mit mias-
matischen und kontagionistischen Theoriefragmenten die Medizin und spiegelt in Form
der Strafitiologie die Religion wider. Der Literatur eignet indes mehr als eine blof3 repri-
sentative oder reproduktive Funktion fir die polydisziplinire Auseinandersetzung mit

33 Zurasthetischen Sanktionierung der Cholera vgl. Holl 2021: 39-59; Snowden 2019: 239f.

34  Dass Liliencrons Gedicht am Vorabend einer dritten Pestpandemie entstand, der Schwarze Tod
mithin alles andere als eine atavistische Krankheit war, konnten er und seine Zeitgenossinnen na-
turlich nicht absehen. Gegen Ende des 19. Jahrhunderts verbreitete sich die Pest von den siidlichen
Provinzen Chinas nach Osten, Indien und Siidasien aus. Im Jahr 1894 kam es in Hongkong zu ei-
nem schweren Ausbruch, seit 1896 wiitete sie in Singapur und in Indien, dort berwiegend in der
Prasidentschaft Bombay, und expandierte schlieRlich auf dem Seeweg rund um den Erdball. Die
dritte Pandemie forderte bis zur Mitte des 20.Jahrhunderts an die 15 Millionen Todesopfer, die
allermeisten davon hatte Indien zu beklagen, wihrend die Industriegesellschaften Europas und
Nordamerikas weitgehend verschont blieben, zusammen registrierten sie>lediglich<an die 8000
Tote. Von besonderer medizinhistorischer Bedeutung ist die dritte Pandemie, da es erst in dieser
Zeit gelang, die Atiologie und Epidemiologie der Pest zu kldren. Im Jahr 1894 isolierte der Schwei-
zer Arzt und Bakteriologe Alexandre Yersin, ein Schiiler Louis Pasteurs, in Hongkong den Pestba-
zillus, spaterhin als Yersinia pestis terminologisiert, und |16ste damit das Rétsel der Pest. Zur dritten
Pandemie vgl. Snowden 2019: 38f., 332—356; Vasold 2003: 54—78; Winkle 2021: 506-515.
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der Pest. Sie bildet nicht einfach nur verschiedene Spezialdiskurse ab, sondern vermag
diese zugleich einer kritischen Priifung zu unterziehen. Als Beispiel hierfiir sei Boccac-
cio bemiiht, der der hippokratisch-galenisch geprigten Medizin und ArztInnenschaft
seiner Zeit die bis in das 19. Jahrhundert isoliert bleibende Vorstellung einer Infektion
von Mensch zu Mensch entgegenhilt, mit der besagten Feuermetaphorik veranschau-
licht und plausibilisiert. Als kritischer Interdiskurs und Fundus von Asthetisierungs-
verfahren ist das plague writing mithin ein wichtiger Bestandteil des gesellschaftlichen
und kulturellen Wissens iiber die Pest und ihrer medialen Reprisentation. Mit Boccac-
cio und Shelley lisst sich die Funktion des plague writing dariiber hinaus als eine Kultur-
und Psychotechnik der Seuchenbewiltigung bestimmen. Dass die Pest semantisch ab-
undant ist und sich im symbolischen System der Kultur, folglich auch in der Literatur,
als ein ultimativer Katastrophentopos etablierte, verleiht dem plague writing des Weite-
ren eine allegorische Funktion. Es ist z.B. eine Referenz oder ein rhetorisches Substitut
fiir andere epi-, gar pandemisch auftretende Krankheiten wie die dsthetisch tabuisierte
Cholera. Neben dem Potenzial, iibertragene Bedeutung zu generieren, besteht die lite-
rarische Funktion der Pest zudem in ihrer poetologischen Wirksambkeit: Sie kann eine
rezeptions- und produktionsisthetische Konstituente, ein Mittel der Figurengestaltung
sowie gattungsformativ sein und bewihrt sich damitals ein poetologischer Einfluss- und
Innovationsfaktor.

Es sollte gezeigt werden, dass sich die Pest nicht in einer medizinischen Entitit, i.e.
der durch Yersinia pestis hervorgerufenen Infektionserkrankung, erschopft. In Literatur
und Kultur ist sie eine semantisch wie funktional vielseitige Operatorin und agiert als
solche in relativer Unabhingigkeit von historischen und medizinischen Faktizititen. So
trigt sie unter anderem Spuren ideologischer Ein- und Uberschreibungen, die auch das
plague writing reflektiert. Zu der diskursiven Polyvalenz der Pest gehéren nicht zuletzt
antiorientalische und kolonialistisch geprigte Diskurse iiber ihre Atiologie und Verbrei-
tung. Vor diesem Hintergrund dient die wohl ikonischste Seuche der Menschheitsge-
schichte als Folie fiir die Auseinandersetzung mit (vermeintlicher) Normalitit und Al-
teritdt, Eigenem und Fremdem und erweist sich als ein hochgradig interkulturelles Phi-
nomen. Daher kann der Pest in der Literatur nur eine interkulturalititstheoretisch sen-
sibilisierte Komparatistik gerecht werden, die — analog zu ihrem Untersuchungsgegen-
stand — vor sprachlichen, nationalen und kulturellen Grenzen nicht zuriickschrecke.
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