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hysterie

”Kin hysterisches Médchen ist ein Vampyr*
Hysterie - Frauenkrankheit oder blosse Projektion der Ménner?

Frauen, die in Ohnmacht fielen, an Stimmlosigkeit
und epilepsieartigen Anfillen litten, wochenlang
im Bett lagen und keinen Finger mehr riihren
konnten - hysterische Frauen des 19. Jahrhun-
derts. Die Hysterie galt als typisch weibliche Krank-
heit, und die Zahl hysterischer Frauen stieg gegen
Ende des 19. Jahrhunderts auffillig an. Doch:
Waren diese Frauen wirklich krank? Oder tiausch-
ten sie die Krankheit bewusst vor, um ihren Pflich-
ten zu entgehen? Oder war dies eine unbewusste
Handlung? Eine ,,List der Ohnmacht*, wie eine
These der feministischen Forschung lautet.’- Wa-
ren die Frauen ,,hysterisch* — oder nicht vielmehr
ihr Umfeld, das sie in den privaten Bereich ver-
bannte und ihnen den Zugang zum Wissen ver-
wehrte? Was wurde iiberhaupt als hysterisch be-
zeichnet; wer bestimmte, was hysterisch war?
Sagt die Bezeichnung hysterisch nicht vielmehr
etwas iiber den Arzt, der bei seiner Patientin Hy-
sterie diagnostiziert, als iiber die Patientin selbst
aus?

Mitte und Ende des 19. Jahrhunderts galten der gyn-
kologisch-operative Eingriff sowie Behandlungsfor-
men, die Elemente der Neurologie und der Psychiatrie
verbanden, als besonders effektiv in der Behandlung
der Hysterie. Das ,,Geheimnis* der Hysterie, also ihre
Atiologie, war bis anhin nicht ergriindet worden und
bis heute ist unklar, was die Ursache gewesen sein
mag. Im folgenden werde ich auf Silas Weir Mitchells
Hrest cure und Isaac Baker Browns Operationen
eingehen. Damit mochte ich zeigen, dass der Begriff
Hhysterisch” und die damals gingige Lehrmeinung
die Einstellung der Arzte gegeniiber der Frau und die
gesellschaftliche Stellung der Frau im allgemeinen
widerspiegeln.

Menstruation und Hysterie'
In der Gynikologie herrschte die Ansicht, dass die
Hysterie durch eine Unterleibsstorung hervorgerufen
werde; Uterus und Ovarien wurde eine wichtige Rolle
zugeschrieben. Einen grossen Einfluss hatte die Men-
struation: Monatszyklus und geistige Gesundheit stan-
den in einem Zusammenhang. Jegliche Anomalie in
der Menstruation wiirde geistige Storungen hervor-
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bringen, Unregelméssigkeiten und Verstopfungen im
Menstruationsfluss beispielsweise konnten zum
Wahnsinn fiihren. Diese Unregelméssigkeiten wie-
derum wiirden durch intellektuelle Betitigung oder
starke Gefiihle ausgelost. — Beides also, das Ausleben
von Emotionen, ein sogenannt weibliches Charakter-
istikum, und die rationale , minnliche* Seite konnten
zur Hysterie fiihren — was zeigt, wie wenig Spielraum
mann den Frauen zur Verfiigung stellte. Vor allem die
Ansicht, dass intellektuelle Arbeit eine Frau hyste-
risch machen kénne, mutet zynisch an, wird die Hy-
sterie doch von einigen Feministinnen als ,,hungering
after the word“, u, a. einem Verlangen nach Bildung,
gedeutet.

Die Auffassung, dass eine abnorme Menstruation
oder eine pathologische Verinderung im Becken-
bereich zum Wahnsinn, also auch zur Hysterie fithren
konnte, wurde weithin akzeptiert. Abhilfe konnte,
nach Meinung der Arzte, durch Operationen, also
durch die Entfernung des pathologischen Organs,
geschaffen werden. Hier sind die Ovariotomie und
Klitoridektomie zu nennen. Beide Operationen waren
zuihrer Zeit verbreiteter als heute angenommen wird,
da sich viele Biicher iiber dieses unriihmliche Kapitel
ausschweigen. Fiir die Ovariotomie war vor allem der
Amerikaner Robert Battey (1828 - 1895) wegwei-
send, der die Operation 1872 erstmals als Mittel
gegen Wahnsinn durchfiihrte. Die Operation verbrei-
tete sich in der Folge schnell in den USA und Europa
und wurde auch ,Battey’s Operation* genannt. Es
wurden, wohlgemerkt, nicht etwa erkrankte, sondern
gesunde Ovarien herausoperiert.

Klitoridektomie als Heilmittel
Die Klitoridektomie wurde erstmals vom Engléinder
Isaac Baker Brown ( 1812-1873) bei Indikationen zur
Hysterie angewendet. Auch diese Methode verbreite-
te sich rasch, war jedoch nicht ganz so populdr wie die
Ovariotomie. Im folgenden werde ich auf Browns
Buch ,,On the Curability of Certain Forms of Insanity,
Epilepsy, Catalepsy and Hysteria in Females* einge-
hen.? Brown zufolge wurde die Hysterie, ,,peculiar to
females®, durch das ,peripheral excitement of the
pudic nerve*, eine Umschreibung fiir Masturbation,
ausgelost. Zu dieser Zeit war eine wachsende Angst
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vor der weiblichen Sexualitit zu beobachten. Gerade
von ihnen nicht kontrollierbare Sexualitit wie die
Masturbation schien fiir die Ménner bedrohlich. So
erstaunt es nicht, dass nach géngiger Lehrmeinung
auch die Masturbation zur Hysterie filhren konnnte.
Wiirde die Irritation des Nervs nicht so schnell als
moglich aufgehoben, so Brown, wiirde dies mit der
Zeit zum Tod fiihren. Die Zerstorung des Nervs stellte
die einzige effektive Behandlung dar. Wihrend eini-
ge Arzte noch itzende Losungen verwendeten, um
diesen Effekt zu erreichen, bestand Browns Methode
darin, die Klitoris génzlich zu entfernen. Es wurden
viele Einwinde gegen seine Vorgehensweise erho-
ben, so zum Beispiel, dass er die Frauen geschlechts-
los und steril mache und dass die durch den Ge-
schlechtsverkehr ausgeloste normale Erregung ver-
hindert werde. Brown jedoch war der Meinung, dass
er mit seiner Operation genau das Gegenteil bewirke,
was er anhand seiner Krankengeschichten demon-
strieren wollte.

Die Patientinnen seien oft, so schreibt Brown, ,,desiring
to escape from home, fond of becoming a nurse in
hospitals, ,,soeur de charité®, or other pursuits of the
like nature...“. Verheiratete Frauen zeigten ,,distaste
for marital intercourse, and very frequently either
sterility or a tendency to abort in the early months of
pregnancy.“ Frauen, die unter anderen diese Sympto-
me zeigten, wurden also mit dem Etikett hysterisch
versehen. Bezeichnenderweise stehen die aufgezahl-
ten Symptome fiir Unweiblichkeit, denn eine ,,richti-
ge* Frau will selbstverstandlich keinen Beruf ergrei-
fen, sondern bleibt zufrieden zu Hause, auch entzieht
sie sich den ehelichen Pflichten nicht, ist fruchtbar
und trigt ihre Kinder aus.

In seinen Fallgeschichten zeigt Brown dann, dass die
gegen ihn erhobenen Vorwiirfe nicht eintreten: Nach
der Operation menstruieren seine Patientinnen wie-
der normal, finden Gefallen am Geschlechtsverkehr
und werden schwanger, nachdem sie zuvor jahrelang
steril gewesen waren. Viele seiner zuvor alleinstehen-
den Patientinnen heiraten, was auch fiir eine gelunge-
ne soziale Wiedereingliederung spricht. Denn genau
diese ist das Ziel Browns; seine Patientinnen sollen
wieder ,.happy and useful members of the community“
werden. — Mit der Klitoridektomie wurde das weibli-
che sexuelle Vergniigen eliminiert, die Frauen wur-
den auf ihr reproduktive Funktion beschrinkt. Sie
sollten in dem ihnen zugewiesenen Platz bleiben —
Grenziiber-schreitungen waren nicht erlaubt.
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Gewohnheitsmissig krank

Der Zentralnerventheorie zufolge waren alle geisti-
gen Storungen auf eine organische Krankheit im
Gehirngewebe zuriickzufiihren. Obwohl bei hysteri-
schen Fillen keine solche vorgefunden werden konn-
te, glaubte man, dass den Symptomen eine Verédnde-
rung in der Gehirnstruktur zugrunde liege. Zudem
wurde den Frauen im allgemeinen ein schwécheres
Nervensystem zugeschrieben, so dass sie sowieso als
krankheitsanfalliger galten. Diese Meinung teilte auch
der amerikanische Neurologe Silas Weir Mitchell (
1829-1914).

Mitchells ,rest cure setzte sich aus verschiedenen
Therapieelementen, die andere Arzte ebenfalls anwen-
deten, zusammen und fand in Amerika und Europa
grossen Anklang. Vor allem seinem Buch ,,Die Be-
handlung gewisser Formen von Neurasthenie und
Hysterie®, welches ich hauptsachlich untersucht habe,
war grosser Erfolg beschieden.

Ein wichtiger Charakterzug der hysterischen Frauen
scheint fiir Mitchell die Selbstsucht zu sein, denn
durch die Hysterie wiirden Eigenliebe und ,,Selbstig—
keit*kultiviert. Auf dem Weg zur Heilung stellten die
Liebe und Hilfe anderer nur ein Hindernis dar, denn
,£in hysterisches Madchen ist ein Vampyr, der den
Gesunden in der Umgebung das Blut aussaugt®, so
dass schlussendlich die Person, die die Hysterika
pflegt und all ihren Wiinschen nachkommt, auch
krank wird: ,,wo ein hysterisches Méadchen ist, da
werden wir bald zwei Patientinnen haben.* Mitchell
war auch der Ansicht, dass fiir manche Frauen die
Krankheit eine liebgewordene Gewohnheit gewor-
den sei, so dass sich die Frage stelle, ob die Hysterika
tatsachlich krank sei oder nur etwas vormache, um
minteressant zu sein und Sympathie zu erregen und
um den hauslichen Pflichten zu entgehen. Deshalb sei
es schwierig, ,,das Wahre vom Falschen zu scheiden®.
Damit ist bei Mitchell eine dhnliche Tendenz wie bei
anderen zeitgendssischen Arzten zu beobachten. Die
Frau und ihre Krankheit werden nicht ganz ernst
genommen. Auch Brown war der Ansicht, dass es
Patientinnen gebe, die gar nicht gesund werden woll-
ten und dass ,all the complaints of an hysterical
patient are more or less exaggerated“. Doch wie
Mitchell glaubte auch er, dass es Patientinnen gebe,
die wirklich gesund werden wollten und die Sympto-
me nicht nur simulierten. Anders sah dies aber bei-
spielsweise der englische Arzt Henry Maudsley, der
den Frauen vorwarf, dass sie ,,wilfully and designedly
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fabricate diseases”, ,,for in no case would they be so
afflicted had they not a sympathetic medium“.* Dem-
zufolge musste ein Wille zur Krankheit vorhanden
sein, was nach sich zog, dass derselbe Wille auch die
Krankheit meistern konnte. Dieser Auffassung zufol-
ge ist die Frau nicht mehr Opfer ihres Korpers — also
ihres Unterleibes oder schwicheren Nerven-systemes
— ihre Minderwertigkeit wird nicht mehr als eine
natiirliche Voraussetzung angesehen. Dafiir aber wird
ihr vorgeworfen, dass sie ihre Krankheit selber ver-
schulde. Stigmatisierend wirken beide Erklarungs-
weisen.

Die ,,rest cure®
In der ,,rest cure* wurde absolute Ruhe mit systema-
tischer Ueberernédhrung, Massage und Elektrizitét
kombiniert. Ein weiteres Element stellte die ,,Isolie-
rung* dar, die Patientin musste von ihrer Umgebung
getrennt werden, um ,,von jeder Beriihrung mit denen
gehiitet (zu) werden, die die willigen Sklaven ihrer
Launen gewesen“. Eine Pflegerin kiimmerte sich um
die Patientin, doch durfte kein Vertrauensverhiltnis
zwischen den beiden entstehen, Bezugsperson sollte
einzig und allein der Arzt sein. Vorschriften und
Kontrolle waren allgemein Programm der rest cure.
Die ersten sechs bis acht Wochen wurden der Patien-
tin absolute Ruhe verordnet: Sie musste den ganzen
Tag im Bett liegen und durfte nicht einmal aufsitzen;
wollte sie sich im Bett drehen, wurde sie von der
Pflegerin gewendet. Auch gewaschen wurde sie von
der Pflegerin. Jegliche Tatigkeiten wie lesen, schrei-
ben und nahen (!) waren ihr untersagt. Ihre Hande
durfte sie nicht gebrauchen: Das Essen wurde ihr von
der Pflegerin mundgerecht geschnitten und dann ver-
fiittert. Anfangs wurde die Patientin nur von Milch
ernahrt; alles in allem wurde sie also wie ein Kind
behandelt. Mitchell erwartete auch von ihr, dass sie
eine ,kindliche Fiigsamkeit“ an den Tag legte - ihre
Unselbsténdigkeit wurde quasi ad absurdum gefiihrt.
Genau die stereotyp weiblichen Eigenschaften wie
Kindlichkeit und Gehorsam wurden also gefordert.
Ziel der Behandlung war es denn auch nicht, die Frau
zur Selbstindigkeit zu erziehen oder ihr Alternativen
anzubieten, sondern sie wieder gesellschafts- und
familientiichtig zu machen: ,,Moralisch nicht weniger
als korperlich verdndert kehrte sie heim und nahm
ihre Stellung im Familienkreis und im gesellschaftli-
chen Leben wieder ein, als eine gesunde, vollkommen
geheilte Frau.“ Um dieses Ziel zu erreichen, war
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neben der korperlichen Kur auch eine ,,moral
reeducation” vorzunehmen; erst dann konnte eine
dauernde Heilung gewihrleistet werden. Der Arzt
musste seine Patientinnen also darauf hinweisen, dass
sie ,,ihre Pflichten gegen Andere ausser Acht liessen,
und wie ein Leben voll Schwiche nur Selbstsucht
hervorspriessen ldsst.* Zur ,,moral reeducation ge-
horte auch, dass die Frau lernte, ihre Gefiihle unter
Kontrolle zu halten. Damit sprach Mitchell der Frau
die emotionale Seite ab, wie er auch eine Gefahr im
‘Wunsch mancher Frauen sah, dem Manne in Rechten
und Pflichten gleich zu sein. Mitchell war, wie wir
gesehen haben, mit seiner Meinung nicht allein.

Hysterie = Projektion des Mannes?

Brown wie Mitchell war es zwar moglich gewesen,
gewisse Frauen von ihren Leiden zu heilen.’ Oberflich-
lich betrachtet sieht dies zwar nach einem Erfolg aus,
doch kommt ihre Losung keiner richtigen Auflosung
gleich: der Konflikt wurde nur zur Ruhe gelegt, die
Frauen kehrten in ihren urspriinglichen Rollen in
dasselbe System zuriick, anstatt sich der Ursache
ihrer Konflikte bewusst zu werden und sich mit diesen
auseinanderzusetzen. Zudem waren die Behandlung-
smethoden an sich alles andere als zuriickhaltend.
Den Frauen wurden also keine wirklichen Alternati-
ven angeboten, sie wurde nicht zu einer Weiter-
entwicklung ermutigt, sondern in die ihnen zugewie-
sene Rolle zuriickgefiihrt.

Auch wenn gewisse Arzte sahen, wie wenige Mog-
lichkeiten den Frauen offen standen, auch wenn sie
den Frauen helfen wollten, fiihrte dies noch lange
nicht zu einer anderen Therapieform. Es stellt sich
allerdings die Frage, ob die Arzte den Frauen tatscich-
lich hatten helfen wollen. Als dominierender Teil des
patriarchalen Systems waren sie vermutlich gar nicht
daran interessiert, den Frauen einen grosseren Spiel-
raum zu geben. Sie wiren damit beispielsweise in
okonomischer Hinsicht bedroht gewesen. Die franzo-
sischen Feministinnen erkldren sich die Tatsache,
dass die Hysterie eine solch mysteriose Krankheit
gewesen und geblieben sei, folgendermassen: das
Ritsel der Hysterie und damit auch das der Frau,
werde vom patriarchalen System geradezu gefordert.
Die Minner weigerten sich, ihre eigenen Angste an-
und wahrzunehmen und projizierten Verstimmelung,
Fragmentation und Neid auf die Frau. Von ihr ver-
langten sie die Opfer, die sie selbst nicht zu bringen
gewillt seien. Ahnlich formuliert dies Alain Corbin:
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»Die Frage bleibt offen, ob diese ostentative Inszenie-
rung des weiblichen Leidens, die von Ménnern zwei-
fellos gewiinscht, manchmal befohlen, immer jedoch
fasziniert verfolgt wurde, nicht selbst das Symptom,
ja, vielleicht sogar die Therapie eines ménnlichen
Leidens war, eines geheimen, nicht theatralisch aus-
lebbaren Leiden. ¢
Diese Ausfithrungen mégen den Eindruck erwecken,
dass viele Frauen unter gar keinen Beschwerden ge-
litten hétten, und dass ihr Anderssein, ihr rollenun-
gemisses Verhalten pathologisiert worden sei. Dies
stimmt so nicht ganz. Bei einigen Frauen waren sicher
sogenannt hysterische Symptome zu beobachten.
Damit stellt sich die Frage, weshalb denn in dieser
Zeit diese Symptome so gehduft aufgetreten sind. Zu
unterscheiden ist demnach die Hysterie als Produkt
der beengenden Lebenssituation der Frauen von der
Pathologisierung unweiblichen Rollenverhaltens.
Bezeichnend in diesem Zusammenhang erscheint mir,
dass Feministinnen, zu jener Zeit ein Novum und
ausserhalb jeglicher Rollenkonventionen, oft als hy-
sterisch bezeichnet wurden. Gleichzeitig verursach-
ten die Emanzipationsbestrebungen dieser ,hysteri-
schen Feministinnen auch Angste bei den Ménnern,
so dass unweibliches Rollenverhalten umso mehr
pathologisiert werden musste. - In den 1970er Jahren
wurde die Hysterika in der franzdsischen Frauenbe-
wegung zur Heldin hinaufstilisiert, ,,Nous sommes
toutes des hystériques! wurde zum Schlachtruf. Die-
se positive Besetzung scheint mir wirkungsvoll, da
gegen den Strich - gleichzeitig sollten aber auch heute
Pathologisierungen unweiblichen Rollenverhaltens
nicht aus dem Blickfeld geraten.

Myriam Sporri

Die feministische Forschung ist der Ansicht, dass die Hysterie
Produkt des damals einengenden Rollenzwanges gewesen
sei,eben eine List der Ohnmacht. Vgl. dazu u. a. Smith-Rosen-
berg, Caroll, Weibliche Hysterie, in: Listen der Ohnmacht, Hg.
Honegger/Heintz, Frankfurt, 1984, 191-215; Schaps, Regina,
Hysterie und Weiblichkeit, Frankfurt 1982; Showalter, Elaine,
The Female Malady, New York 1985

'Vgl. u. a. Shorter, Edward, From Paralysis to Fatigue, New
York 1992; Shuttleworth, Sally, Female Circulation, in: Body/
Politics, Hg. Jacobus, Fox Keller, Shuttleworth, New York/
London 1990, 47-68.

2Brown, Isaac Baker, On the Curability of Certain Forms of
Insanity, Epilepsy, Catalepsy and Hysteria in Females, London
1866.
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3 Mitchell, Silas Weir, Die Behandlung gewisser Formen der
Neurasthenie und Hysterie, Berlin 1887 (Originalausgabe 1877).
*Maudsley, Henry, Body and Will, London 1883, 257f..

5 Griinde hierfiir sind meiner Seminararbeit zu entnehmen.
®Corbin, Alain. Das ,,trauernde Geschlecht* und die Geschichte
der Frauen im 19. Jahrhundert. In: Geschlecht und Geschichte.
Hg. Michelle Perrot. Frankfurt a. M. 1989, 73.

Detailliertere bibliographische Angaben sind der
Seminararbeit ,Der Zwang zur Weiblichkeit: Die
Hysteriein derzweiten Halfte des 19. Jahrhunderts*‘zu
entnehmen, die wihrend des WS 95/96 im Seminar
,Homo therapeuticus? Gesundheit und Krankheiten
in der biirgerlichen Gesellschaft* entstanden ist.
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