Carroll Smith-Rosenberg
Weibliche Hysterie. Geschlechtsrollen und
Rollenkonflikt in der amerikanischen Familie

des 19. Jahrhunderts

Die Hysterie war eine der klassischen Krankheiten des 19. Jahrhun-
derts. Sie war ein Leiden mit vielen Gesichtern, dem so unterschied-
liche Symptome wie beidseitige Lihmung, Stimmlosigkeit, einseitige
Unempfindlichkeit und heftige epilepsieartige Anfille zugerechnet
wurden. Die Arzte des 19. Jahrhunderts ordneten dem weitgefaRten
Begriff der Hysterie Fille zu, die heute vielleicht als Neurasthenie,
Hypochondrie, Depression, Konversionssymptome oder schubweise
Schizophrenie diagnostiziert wiirden. Sie faszinierte und frustrierte
etliche der hervorragendsten Kliniker des Jahrhunderts. Durch ihre
Neudefinition erlangte Freud Weltruhm, wihrend das enorme Anse-
hen Charcots dahinschwand. Historisch gesehen, kann die Psycho-
analyse das Kind der hysterischen Frau genannt werden.

Die Hysterie war nicht nur ein weitverbreitetes - und fiir die Ge-
schichte der Medizin ~ bedeutsames Leiden, sie ist bis zum heutigen
Tag eine frustrierende und sich stindig 4ndernde Krankheit geblieben.
Was im 19. Jahrhundert als Hysterie diagnostiziert wurde, hat nicht
unbedingt etwas mit dem hysterischen Charakter zu tun, wie ihn das
20. Jahrhundert definierte, noch mit dem, was die Griechen unter
Hysterie verstanden, als sie vor zweitausend Jahren der Krankheit
ihren Namen gaben. In dieser wandlungsreichen Geschichte ist allein
die Tatsache konstant geblieben, da es zu jeder Zeit in der westlichen
Kultur eine klinische Einheit gegeben hat, die man Hysterie nannte:
ein Zustand, den man vor allem mit der weiblichen Erfahrung verband
und der fast immer negative Wertungen beinhaltete.

Seit mindestens einem halben Jahrhundert ist die Hysterie in Amerika
in Begriffen der individuellen Psychodynamik definiert worden.
Arzte und Psychologen haben die Hysterie als ,Neurose* oder Cha-
rakterstdrung, als das Produkt eines ungeldsten Odipuskomplexes
betrachtet. Hysterische Frauen, die ihre sexuellen Regungen fiirch-
ten — so wurde argumentiert - leiten diese Energie in psychosoma-
tische Erkrankungen um. Charakteristischerweise zeigen sie sich un-
fihig, befriedigende und stabile Beziehungen einzugehen.! Vor kur-
zem haben Psychoanalytiker wie Elizabeth Zetzel diese Freudschen
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Hypothese verfeinert, indem sie die Hysterie auf eine fiir Frauen typi-
sche, enorm ambivalente priddipale Beziehung zur Mutter und auf
die daraus resultierenden Komplikationen bei der Ausprigung und
Lésung des Odipuskomplexes zuriickfiihrten.? Der Psychologe David
Shapiro hingegen hat den impressionistischen Denkstil der hysteri-
schen Frau betont.® All diese Interpretationen konzentrieren sich
ausschlieflich auf die individuelle Psychodynamik und die Beziehun-
gen innerhalb einzelner Familien.

Die Hysterie ist jedoch auch ein gesellschaftlich anerkanntes Ver-
haltensmuster und gehort als solches in den weiteren Bezugsrahmen
kultureller Werte und Rollenbeziehungen. Jahrhundertelang hat man
die Hysterie fiir typisch weiblich gehalten und die hysterische Frau
fiir die Verkdrperung einer perversen Hyperweiblichkeit.* Warum ist
das so gewesen? Warum haben so viele Frauen die Charakterziige der
Hysterie ,gewihlt, um Unbehagen, Unzufriedenheit, Arger oder
Schmerz auszudriicken?® Zur Beantwortung dieser Frage miissen wir
zunichst die weibliche Rolle und die Sozialisation in diese Rolle un-
tersuchen. Gewif}, nicht alle Frauen waren Hysterikerinnen; dennoch
ist die Parallele zwischen hysterischem Verhalten und stereotyper
Weiblichkeit zu eng, um sie als rein zufillige abtun zu kdnnen. Wird
die Hysterie in einer solchen gesellschaftlichen Perspektive unter-
sucht, miissen notwendigerweise die komplexen Beziehungen er-
forscht werden, die zwischen kulturellen Normen und individuellem
Verhalten, zwischen der gesellschaftlichen Definition von Pathologie
und der von Normalitit bestehen.

Die amerikanischen Verhiltnisse im 19. Jahrhundert dienen als Fall-
studie®, wobei die Hysterie auf mindestens zwei Ebenen der sozialen
Interaktion untersucht werden soll. Zuerst wird die Hysterie als gesell-
schaftliche Rolle innerhalb der Familie des 19. Jahrhunderts analy-
siert. In dieser Zeit filhrte der sozialstrukturelle Wandel zu Spannun-
gen innerhalb der Familie, in der es zudem nur wenige, engumrisse-
ne hiusliche Rollenalternativen fiir den einzelnen gab. Von daher kann
die Hysterie als eine mogliche alternative Rollenwahl fiir bestimmte
Frauen angesehen werden, die ihre Lebenssituation nicht zu akzeptie-
ren vermochten. Die Hysterie dient so als ein wichtiger Indikator so-
wohl fiir die hiuslichen Spannungen als auch fiir die Taktiken, mit
denen einige Individuen diese Spannungen zu lésen suchten. Anhand
einer Analyse der Funktion der Hysterie innerhalb der Familie sowie
der Interaktion der Hysterikerin mit ihrer Familie und dem interve-
nierenden — und interagierenden — Arzt hoffe ich zudem, die weibli-
che Rolle und die Frau/Mann-Beziehungen im umfassenderen Kon-
text der amerikanischen Gesellschaft des 19. Jahrhunderts erhellen
zu konnen. Danach werde ich auf einige Fragen im Zusammenhang
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mit der weiblichen Rollensozialisation, der méglichen weiblichen Per-
sonlichkeitsentwicklung und dem Wesen hysterischen Verhaltens ein-
gehen.”

Zu Beginn sollen kurz drei relativ bekannte Themenbereiche beriihrt
werden: die Rolle der Frau in der amerikanischen Gesellschaft des
19. Jahrhunderts; die Symptome, die hysterische Frauen aufwiesen
und die die Definition der Krankheit bestimmten; schlieRlich die Re-
aktion minnlicher Arzte auf ihre weiblichen Patienten.

Die ideale amerikanische Frau des 19. Jahrhunderts sollte sanft und
kultviert, empfindungsfihig und liebevoll sein. Sie war Hiiterin der
Religion und Bewahrerin der Sittlichkeit. Ihre Aufgabe war es, den
weltlicheren und hiufiger der Versuchung ausgesetzten Mann an
den Strudeln von Atheismus und unkontrollierter Sexualitit vor-
beizugeleiten. IThr Wirkungskreis waren Heim und Kinderstube;
hier sollte sie Liebe und Firsorge, Frieden und Gliick spenden.
Dem amerikanischen Midchen wurde zu Hause, in der Schule und in
der zeitgendssischen Literatur beigebracht, daR Aggression, Unab-
hingigkeit, Selbstbehauptung und WiRbegier minnliche Charakterziige
seien, dem schwachen Geschlecht und seinem beschrinkten Wir-
kunsbereich unangemessen. Ihr ganzes Leben lang abhingig, sollte sie
ihre minnlichen Beschiitzer mit Zuneigung und Unterwiirfigkeit be-
lohnen. Niemals solite sie in irgendeinem Bereich Erfolg haben, der
von den Minnern fiir wichtig erachtet und deshalb gesellschaftlich
hoch bewertet wurde. Kurz, sie sollte eine Kindfrau bleiben, die nie
die Stirken und Fihigkeiten eines selbstindigen Erwachsenen ent-
wickelt. Das Mittelschichtsideal der gefiihlsbetonten, frommen, pas-
siven und nihrenden Frau wurde im Laufe des neunzehnten Jahrhun-
derts immer rigider, immer stereotyper.®

Es gab entscheidende Diskontinuititen und Widerspriiche zwischen
derartigen Idealvorstellungen weiblicher Sozialisation und der realen
Welt, in der die amerikanische Frau zu leben hatte. Widerspriichlich
war vor allem der Bruch zwischen idealer Frau und idealer Mutter.
Die ideale Frau war gefithlsbetont, abhingig und sanftmiitig: die ge-
borene Dienerin. Von der idealen Mutter hingegen erwartete man
— damals wie heute —, daR sie stark sei, voll Selbstvertrauen, be-
schiitzend, tichtig in der Sorge fiir Kinder und Heim. Sie mufRte die
tigliche Finanzplanung des Haushalts regeln, Lebensmittel zuberei-
ten, Kleider herstellen, Arzneimittel zusammenstellen, der Familie
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als Krankenschwester dienen — in lindlichen Gegenden auch als
Arztin.’ Gerade im 19. Jahrhundert mit seinen immer noch primitiven
Entbindungspraktiken und hohen Kindersterblichkeitsraten mutete
man ihr zu, schwersten kérperlichen Leiden, Krankheiten und auch
dem Tod zu trotzen — und dennoch fiir die emotionale Unterstiit-
zung und Stirkung der Familie dazusein.'® Wie S. Weir Mitchell, der
bedeutende Neurologe aus Philadelphia, in den achtziger Jahren
schrieb:

»Es ist sicher, daf unsere Tdchter eher irgendwann einmal mit dem schreckli-
chen Problem Schmerz konfrontiert sein werden als die Burschen, die an ihrer
Seite heranwachsen. [...] Fiir die meisten Frauen [...] kommt eine Zeit, in
welcher der Schmerz zum erbarmungslosen Begleiter ihres Lebens wird.**

Und doch waren es — wie Mitchell unterstrich — die Knaben, denen
die Gesellschaft von friiher Kindheit an beibrachte, Schmerzen stoisch
zu ertragen, wihrend die Midchen darin bestirkt wurden, auf
Schmerz und Stref mit Trinen und der Hoffnung auf ausfiihrliche
Sympathiebezeugungen zu reagieren,!

In den siebziger, achtziger und neunziger Jahren stellten Zeitgenos-
sen dauernd fest, da@ die amerikanischen Midchen schlecht vorbe-
reitet wiren, um die Verantwortung und die schwere Belastung von
Ehe, Mutterschaft und Erwachsenenalter auf sich zu nehmen. Hiufig
klagten Frauen, besonders verheiratete Frauen mit Kindern, iiber
Isolation, Einsamkeit und Depression. Die Arzte verzeichneten eine
weite Verbreitung von nervésen und hysterischen Leiden unter Frau-
en, denen die Biirde hiufiger Schwangerschaften, die Anforderungen
der Kinderpflege, die tiglichen Mihen der Haushaltsfihrung und die
Sorge um die Familie zuviel wurden.!? Die Realititen des Erwachse-
nenlebens gestatteten ihnen nicht linger, die Rolle des schwachen,
feinfithligen und abhingigen Kindes auszubauen oder auszunutzen.
Die viktorianische Frau war nicht nur immer schlechter auf die An-
forderungen von Niederkunft und Kindererziehung vorbereitet; es
gab zudem Verinderungen in einem breiteren gesellschaftlichen
Rahmen, die ihre spezifische Sozialisation zunehmend unangemessen
werden lieRen. Sinkende Geburten- und Sterblichkeitsraten, eine
wachsende Bevdlkerungskonzentration in GroRstidten, Kleinstidten
und selbst in lindlichen Gegenden, ein neues, hochmobiles Wirt-
schaftssystem wie auch neuentstandene Wiinsche in der Mittelklasse
— all das reichte bis in die Familie hinein, verinderte diese Institution,
beeinflufte die hduslichen Beziehungen und vermehrte das normale
Quantum innerfamilialer Spannungen.’® Die Frauen lebten linger,
heirateten spiter und seltener. Sie verbrauchten immer weniger Zeit
mit der Erstverarbeitung von Nahrungsmitteln, Stoff und Kleidung.
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In zunehmendem Mafle nahmen Mittel- und Unterschichtsfrauen bis
zu ihrer Ehe eine Arbeit aufer Haus an oder sie arbeiteten ein Leben
lang, wenn es ihnen nicht gelang, einen Ehemann zu ergattern.14 Nach
dem Biirgerkrieg war die Familienplanung — und die damit Hand in
Hand gehende Verinderung hiuslicher Rollen und Beziehungen —
zu einer realen Wahlméglichkeit im Rahmen des Entscheidungspro-
zesses jeder Familie geworden. '

Trotz derartiger grundlegender sozialer, 6konomischer und demo-
graphischer Verinderungen blieben Familien- und Geschlechts-
rollensozialisation relativ unflexibel. Wahrscheinlich wurden viele
Frauen von beachtlichen Angsten befallen, als sie sich diesen Ver-
dnderungen konfrontiert sahen und sich irgendwie anpassen sollten.
So war vielleicht die Hysterie ein Ausweg oder eine Taktik, die ein-
zelnen Frauen die Chance gab, ihren Platz in der Familie neu zu de-
finieren oder umzumodeln, wenn sie anders nicht auf diese Verinde-
rungen reagieren konnten.

Bislang haben diese Ausfihrungen iiber Sozialisation und StreR
hauptsichlich das Unbehagen und die Unzufriedenheit der Mittel-
schichtsfrau betont. Nur ein heimlicher Romantizismus jedoch er-
laubt die Annahme, da die Unterschichts- und Bauersfrauen den
Gefiihlen von Frustration, Konflikt und Verwirrung entgehen konn-
ten, weil ihre 6konomischen Funktionen in der Familie lebensnotwen-
diger waren als die ihrer dekorativen und wirtschaftlich abgesicherten
stidtischen Schwestern. Die normativen Vorschriften eines gezie-
menden weiblichen Verhaltens sind sicher von vielen drmeren Frauen
internalisiert worden. Der Wunsch zu heiraten und die Uberzeugung,
da@ der soziale Status einer Frau nicht auf eigenen Fihigkeiten und
Anstrengungen beruht, sondern auf ihrer Geschicklichkeit, einen
tichtigen minnlichen Beschiitzer zu fesseln, waren bei der Unter-
schichts- und Bauersfrau genauso allgemein verbreitet wie bei der
stidtischen Mittel- und Oberschichtsfrau. Fiir einige dieser Frauen
— wie fiir ihre stidtischen Schwestern aus der Mittelschicht — erwies
sich die traditionelle Frauenrolle als funktional, weil sie ihnen mate-
rielle und psychische Vorteile erbrachte. Aber fiir andere tat sie das
nicht. Der Bruch zwischen der Rolle als Kind und der Rolle als er-
wachsene Frau, auBerdem die Unfihigkeit, eine stabile Ich-Stirke
zu entwickeln, waren Phinomene, die alle Klassen- und geographi-
schen Schranken iiberschritten — wie es auch die Hysterie selbst tat.
Arzte, die Verbindung zu Armenhiusern und spiter im Jahrhundert
zu stidtischen Krankenhiusern und Polikliniken hatten, berichteten
hiufig iiber Hysterie bei Immigrantinnen und Frauen, die in Miets-
kasernen wohnten.'® Unterschiedliche Entwicklungen aufgrund von
Geschlecht und Klasse haben in der amerikanischen Sozialgeschichte
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eine wichtige Rolle gespielt; dennoch scheint die Hysterie einer
psychischen Bruchlinie gefolgt zu sein, deren Ursprung eher im Ge-
schlechts- als im Klassenunterschied lag.

Wie sahen nun vor diesem Hintergrund mdglicher Rollenkonflikte und
Diskontinuititen die Symptome der weiblichen Hysterikerin aus?
Obschon sich die Arzte dariiber einig waren, daR Personen beider-
lei Geschlechts (bis Ende des 19. Jahrhunderts war der minnliche
Hysteriker ein anerkannter klinischer Fall), aller Altersgruppen und
6konomischer Schichten an Hysterie erkranken konnten, berichteten
sie doch, daR dieses Leiden am hiufigsten bei fiinfzehn- bis vierzig-
jihrigen Frauen aus der stidtischen Mittel- und oberen Mittelschicht
vorkomme. Die Symptome waren sehr unterschiedlicher Natur,
Bereits im 17. Jahrhundert bemerkte Sydenham:

,,Das hidufige Auftreten der Hysterie ist nicht weniger bemerkenswert als die
Vielfalt der duferen Formen, die sie annimmt. Es gibt kaum eine Krankheit,
die sie nicht nachahmt; welchen Teil des Korpers sie auch immer befillt, sie
wird stets das diesem Kdorperteil angemessene Symptom hervorbringen.“17

Die Arzte des 19. Jahrhunderts konnten dem nur beipflichten. Es
wurde iiber Nervositit, Depression, die Neigung in Trinen auszubre-
chen, chronische Erschopfung sowie arbeits- und lebensunfihig ma-
chende Schmerzen geklagt. Nicht wenige derartig heimgesuchte Frau-
en zeigten ein bemerkenswertes Einverstindnis, sich einer schmerz-
haften Langzeittherapie zu unterziehen: Elektroschocks, dem Auf-
legen von Zugpflastern, vielfiltigen Operationen, ja sogar Amputa-
tionen.'® Das charakteristischste und dramatischste Symptom aber
war der hysterische Anfall. Einem epileptischen Anfall ihnelnd,
traten diese Ausbriiche oft mit erschreckender Plotzlichkeit auf. An-
dere Male entwickelten sie sich langsam, kiindigten sich mit einem
allgemeinen Gefithl der Depression und Nervositit, mit Weinen und
Mattigkeit an. Derartigen Anfillen — darin waren die Arzte sich
einig  gingen eine plotzliche oder tiefempfundene Gefiihisregung,
Angst, ein Schock, ein pldtzlicher Tod, eheliche Enttiuschung oder
ein psychisches Trauma voraus. Es begann mit Schmerzen und Span-
nungen, am hiufigsten im ,,uterinen Bereich®. Die befallene Person
schluchzte und lachte abwechselnd, klagte iiber Herzklopfen, fuhr
mit den Hinden zum Hals, als sei sie am Ersticken, und verlor manch-
mal schlagartig das Hoér- und Sprechvermdgen. Eine todesartige
Trance mochte folgen, die Stunden, sogar Tage andauerte. Ein ande-
res Mal schiittelten starke Krimpfe — manchmal begleitet von Hallu-
zinationen — ihren Kérper. !

,,Der Leser stelle sich vor*, so schrieb der New Yorker Arzt E, H. Dixon in den
1840er Jahren, ,,wie die Patientin sich wie eine Schlange am Boden windet,
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ihre Kleidungsstiicke in Fetzen reift, sich ganze Hindevoll Haare ausrupft
und mit aller Macht auf sich einschligt — mit verzerrtem und verschwollenem
Gesicht und starren Augen allen Beschwichtigungsversuchen Anwesender Wi-
derstand leistend.*<20

Schlie@lich klang der Anfall ab; die Patientin, erschopft und wundge-
schlagen, fiel in einen beruhigenden Schlaf.

Wihrend der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts beschrieben die Arzte
die Hysterie hauptsichlich, wenn auch nicht ausschlieRlich, als eine
Abfolge solcher Episoden. Symptome wie Lihmungen und Kontrak-
turen glaubte man von den Anfillen verursacht und ordnete sie den
Anfallsymptomen zu. Seit Mitte des Jahrhunderts jedoch wurden
die Arzte zunehmend flexibel in ihrer Diagnose der Hysterie, und der
Anfall verlor langsam seine Bedeutung als ein die Krankheit kenn-
zeichnendes Symptom.21 Der Englinder Dr. Robert Carter, eine hiu-
fig gelesene Kapazitit auf dem Gebiet der Hysterie, beharrte 1852 dar-
auf, daf mindestens ein hysterischer Anfall aufgetreten sein miisse,
damit die Diagnose Hysterie zu rechtfertigen sei. Allerdings, so riumte
er ein, konne dieser Anfall mdglicherweise so unbedeutend gewesen
sein, dal er sogar der Aufmerksamkeit der Patientin selbst entgangen
sei; weitere Anfille seien nicht erforderlich.?* Dies war eindeutig eine
Ubergangsposition. Im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts war der
Anfall nicht linger das zentrale Phinomen, das die Hysterie auszeich-
nete; die Arzte hatten die hysterischen Symptome aufgelistet — im
Grunde genommen befand sich jede bekannte menschliche Krankheit
darunter. Die Symptome umfaften die Gefithllosigkeit eines Teils,
des halben oder ganzen Korpers, den Verlust des Tast-, Geruchs-,
Gehorsinns oder des Sehvermdgens, Empfindungslosigkeit der Haut,
Schluckbeschwerden, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Schmerzen in der
Brust, den Knien, der Hiifte, dem Riickgrat oder Hals, wie auch Kon-
trakturen oder Lihmungen jedweder Extremitit,??

Hysterische Symptome blieben nicht auf Korperliches beschrinkt.
In der medizinischen Fachliteratur des 19. Jahrhunderts begann sich
langsam eine hysterische weibliche Charakterstruktur abzuzeichnen,
eine Charakterstruktur, die sich eher von Interpretationen des Ge-
fiihlszustands und des Wesens ableitete als von einzelnen kérperlichen
Symptomen — ein Charakter, der mehr und mehr den Definitionen
der ,hysterischen Personlichkeit des 20. Jahrhunderts ihnelte.
Gewdhnlich beschrieben die Mediziner hysterische Frauen als sehr
empfinglich fiir Eindriicke aller Art, als leicht beeinfluRbar und
narzitisch. Labil wie sie waren, dnderte sich ihre Gefiihlslage ur-
plotzlich, dramatisch und aus scheinbar unlogischen Griinden. Die
Mediziner bemingelten, daR die hysterischen Frauen extrem egozen-
trisch seien, ihre Beziehungen zu anderen stets sprunghaft und ober-
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flichlich. Obwohl die hysterische Frau den Arzten und Verwandten
als sexuell erregbar oder attraktiv erscheinen mochte, sei sie, so lehr-
ten die Mediziner, im wesentlichen asexuell und nicht selten frigid.>*
Auch die Depression ist ein hiufig wiederkehrendes Thema. Nicht
selten folgten hysterische Symptome auf einen Todesfall in der Fa-
milie, auf eine Fehlgeburt, auf irgendeinen finanziellen Rickschlag,
der die Patientin dazu zwang, selbst fiir sich aufzukommen; oder die
Patientin — eine erschopfte Lehrerin, eine Mutter, die mit den An-
forderungen einer grofen Familie nicht zurechtkam — brachte ihre
Symptome in Zusammenhang mit einer langfristig nicht befriedigen-
den Lebenssituation.”® Viele dieser Frauen fliichteten sich mit
Schmerzen, Lihmungserscheinungen oder allgemeiner Schwiche ins
Krankenbett. Einige blieben dort jahrelang.

Der drztliche Stand reagierte auf die Hysterikerin bestenfalls ambi-
valent. Viele Mediziner — und in der Tat ein GroRteil der Gesellschaft
im allgemeinen — neigten dazu, die hysterische Frau mit Sarkasmus
zu behandeln, wenn nicht gar zu bestrafen. Diese Gehissigkeit scheint
zwei Griinde zu haben: Erstens die unverstindliche und schwer zu
fassende Natur der Hysterie selbst; und zweitens die Beziehung, die
in den Képfen der Arzte zwischen ihrer Kategorisierung der Hysterie
als Krankheit und der Rolle bestand, die die Frauen in der Gesell-
schaft spielen sollten. Diese Patientinnen funktionierten nicht so, wie
sie zu funktionieren hatten, und der behandelnde Arzt fiihlte sich, wie
wir noch sehen werden, sowohl als Angehdriger seines Berufsstandes
wie auch als zurickgestoBenes minnliches Wesen bedroht. Er war
der Therapeut, dessen Pline durchkreuzt, das Kind, das nicht um-
sorgt, der Ehemann, dem Pflege und Sex verweigert wurden.

Mit der neuen Bazillentheorie und den Entdeckungen von Anatomie
und Neurologie in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts wurde es
erstmals zu einem sine qua non wissenschaftlicher Seriositit, auf klar
umrissenen Krankheitsbildern zu bestehen. Die Neurologie hatte
gerade damit begonnen, sich als Spezialgebiet Anerkennung zu ver-
schaffen, und war darauf angewiesen, festumrissene Krankheitsbil-
der auf somatischer Basis nachweisen zu kénnen.?® Wenn die Hysterie
wirklich eine Krankbeit war und nicht — wie hiufig behauptet wur-
de — ein Tduschungsmandver von sich selbst bemitleidenden Frauen,
die grofte Anstrengungen unternahmen, um ihrer traditionellen Rolle
und Verantwortung zu entgehen, dann muRte sie eine spezifische
Atiologie und einen vorhersagbaren Verlauf haben. Besonders in der
Zeit von 1870 bis 1900 hielt man sie fiir eine Krankheit, die von einer
spezifischen organischen Funktionsstdrung herriihre.

Natiirlich gab es fiir die Hysterie keine solchen Krankheitsmerkmale.
Kontraktur und Paralyse konnten ohne Muskellihmung oder Verin-
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derung in der Hauttemperatur auftreten, Die Symptome der Hysteri-
kerin konnten einer Tuberkulose, einem Herzanfall, einer Erblindung
oder einem Hiiftleiden tiuschend #hnlich sein, wihrend Lungen,
Herz, Augen und Hiiftgelenke absolut gesund blieben.?” Der Arzt
konnte sich nur auf die Aussagen seiner Patientin stiitzen, daf sie sich
nicht rihren kénne oder aufer sich sei vor Schmerzen. War er be-
sorgt um sie und voller Mitgefiihl, dann stand er vor einem verwir-
renden Dilemma. Wie George Preston 1897 in seiner Monographie
liber Hysterie schrieb:

,.Untersucht man die [] hysterischen Stérungen, so bereitet die Tatsache, daR
die Symptome rein subjektiver Natur sind, gréite Schwierigkeiten. [...] Es gibt
nur die Aussage der Patientin [...]. Bestiitigende Symptome bieten sich nicht
an, [...] und das Erscheinungsbild der befallenen Korperteile liefert den Gegen-
beweis zu den Worten der Patientin. 2%

GleichermaRen frustrierend und medizinisch unerklirlich waren die
plotzlichen Verinderungen in den Symptomen der Hysterikerin. Die
Lihmung oder die Empfindungslosigkeit konnten von einem Teil des
Korpers in einen anderen ziehen, von einem Glied zum anderen.
Kopfschmerzen ersetzten die Kontraktur eines Gliedes, Stimmverlust
trat an die Stelle des Unvermdgens zu schmecken. Wie konnte ein
Arzt gegen derartig kurziebige Symptome etwas verordnen?

,.Wenige praktische Arzte wiinschen sich die Behandlung von Hysterikerinnen*:,
schrieb ein bedeutender Gynikologe, Samuel Ashwell, im Jahr 1833, ,ihre
Symptome sind so unterschiedlicher Natur und so mehrdeutig, so widerspriich-
lich und verinderlich, und wenn durch Zufall mehrere davon oder auch nur
ein einz'ges behoben werden konnen, dann treten plotzlich zahllose ande-
re auf.‘?

Ein halbes Jahrhundert spiter wiederholte Charles K. Mills warnend
Ashwells entmutigende Einschitzung:

»Die Hysterie ist in den meisten Fillen chronisch. Triigerische Besserungs-
erscheinungen bei hysterischen Symptomen filhren den unachtsamen Arzt
hiufig in die Irre. Manchmal erklirt er einen Fall fiir geheilt, wenn sich schlicht
und einfach das. Erscheinungsbild der Krankheit geindert hat. Die Hysterie
ist eine Erkrankung, bei der man sich auf schwankendem Boden bewegt, wenn
man sie fiir besiegt erklire.*30

Trotzdem wurden praktische Arzte, besonders neu niedergelassene
Neurologen mit stidtischen Praxen, von Patientinnen geradezu be-
stirmt: dem duferen Anschein nach ernsthafte, achtbare Frauen, die
heftig unter Schmerzen, Lihmungserscheinungen und unkontrollier-
baren ,,nervésen Anfillen* litten. S. Weir Mitchell, Amerikas fiihren-
der Experte auf dem Gebiet der Hysterie, schrieb 1885:
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,,Es ist wohl wenig weise, wenn wir diesen Schmerzen jegliche Existenzberech-
tigung absprechen, *3!

Obwohl viele Arzte geneigt waren, die hysterische Patientin voll Ver-
achtung fortzuschicken, wenn sie keine organischen Schiden feststel-
len konnten, hatten Neurologen wie Mitchell, George M. Beard oder
Charles L. Dana Verstindnis fiir diese Patientinnen und versuchten,
ihre Symptome zu lindern.

Diese bahnbrechenden Spezialisten fanden sich in einer zwiespiltigen
Position, nidmlich die Hysterie als rechtmiBige Krankheit und die
hysterische Frau als leidend definiert zu haben und sich gleichzeitig
schmerzlich bewufRt zu sein, daf bislang noch keine organische Krank-
heitsursache gefunden worden war. Vorsichtig versuchten sie, die
Hysterie in geeigneten mechanistischen Begriffen formal zu defi-
nieren. Einige Arzte des spiten 19. Jahrhunderts, die noch immer in
traditioneller Manier betonten, die Hysterie entstehe im Uterus, fiihr-
ten aus, sie sei eine ,,Folgeerscheinung uteroovarieller Entziindun-
gc:n“.32 Andere, die sich auf George M. Beards Arbeiten iiber Neurasthe-
nie stiitzten, definierten die Hysterie als eine Funktionsstdrung, verur-
sacht ,,durch Verinderungen in den Zellen des Zentralnervensystems,
die entweder von Stoffwechselstérungen oder falscher Ernihrung
herrithrten®, Wieder andere schrieben sie einer Fehlfunktion der GroR-
hirnrinde zu.?® Alle diese hypothetischen Erklirungen aber waren
nichts anderes als ein Ausdruck des tastenden Suchens nach einer or-
ganischen Ursache — eine Notwendigkeit, solange sie die Hysterie als
richtige Krankheit ausweisen wollten.*

Die Befiirchtung, da die Hysterie am Ende doch nur eine funktionel-
le oder eingebildete Erkrankung sei — ,,nur als Idee vorhanden** (idea-
tional), um einen Begriff des 19. Jahrhunderts zu gebrauchen - und
daher iberhaupt keine richtige Krankheit, durchzieht die meisten
Aufsitze iiber Hysterie und prigte auch die Einstellung der Arzte
ihren Patientinnen gegeniiber. Es hiitte ja sein kdnnen, daf diese hyste-
rischen Frauen eben doch nur geschickte Schwindlerinnen waren und
Aufsehen erregen wollten — ohne innere Zucht und unbequem fiir den
Arzt. Es iiberrascht nicht, daR in den Abhandlungen vieler Arzte iiber
Wesen und Atiologie der Hysterie ein kompensatorisches Gefiihl der
Uberlegenheit und Feindseligkeit mitschwingt. AuBer wenn eine
hypothetische organische Atiologie von ihnen gefordert wurde, sahen
die Arzte die Ursache der Hysterie entweder in dem trigen, inhalts-
losen und eitlen Leben der feinen Mittel- und Oberschichtsfrau oder
in dem unwissenden, anstrengenden und wollistigen Leben der Frau
aus Unterschicht und Arbeiterklasse. Beides waren nicht gerade
schmeichelhafte Lehren von der Krankheitsursache. In beiden wurde
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der Hysterikerin das Mitgefiithl versagt, das man all denjenigen zu-
gestand, die unter unbestreitbar organisch bedingten Beschwer-
den litten.

In jeder allgemeinen Beschreibung der Charaktermerkmale einer wohl-
habenden Hysterikerin wurden ihr Miiggang betont, ihr Selbstmit-
leid, ihre Hinterlist und ihre ,,Gier nach Zuneigung®. Von den Eltern
verhitschelt und verwdhnt, von vorne bis hinten bedient, hatte ihr
niemand beigebracht, sich zusammenzunehmen und ihre Gefiihle und
Wiinsche zu ziigeln.*® Ganz gewi® war sie nicht darauf vorbereitet, die
anstrengenden und notwendigen Pflichten des Frauen- und Mutter-
daseins auf sich zu nehmen.

»Junge Weibspersonen, die im Luxus und oft im MiiBiggang aufgewachsen
sind*, so dozierte ein Arzt Ende des 19. Jahrhunderts, ,,von denen nie ver-
langt worden ist, den Hirten des Lebens zu trotzen, die sich nie Selbstverleug-
nung angewdhnt haben, die iiber reichlich Zeit und Gelegenheit verfiigen,
das Emotionale und Sinnliche zu pflegen, in Empfindsamkeit zu schwelgen, die
oft nur fiir eine verschwommene und schrankenlose Vorstellung von Vergnii-
; o : «36
gen leben, sie fallen am hiufigsten der Hysterie zum Opfer.

Eine verniinftige Erziehung, nach aulen gerichtete Interessen wie
wohltitige Werke und gute Taten, eine sittliche Erziehung, systema-
tische sportliche Betdtigung im Freien und die Trennung von einer
iibermiBig ecinfiihlsamen Familie, das alles waren die am hiufigsten
empfohlenen Behandlungsformen. Konsequenterweise wurde den
Miittern empfohlen, ihre Téchter zu Selbstdisziplin, zur Hingabe an
die Bediirfnisse der Familie und zum Abscheu vor unkontrollierter
Emotionalitit zu erziehen,®’

In der Vorstellung des Laien wie auch in der des Mediziners zeichne-
ten emotionale Nachgiebigkeit, sittliche Schwiche und Mangel an
Willenskraft die Hysterikerin aus. Die Hysterie, so warnte S. Weir Mit-
chell, trete bei Frauen auf, die sich keine Zuriickhaltung angew&hnt
und keine ,,verniinftige Fihigkeit zur Ausdauer’* entwickelt hitten,
die frih ihre Fihigkeit zur ,,Selbstbeherrschung* verloren hitten.®
1895 schrieb Charles Lockwood:

,,Uble Gewohnheiten zerriitten Geist und Korper. Krankhafte Gedanken und
Regungen durchzucken das arme, schwache, widerstandslose Gehirn, bis jegliche
geistige Kontrolle dahin ist und die arme Kranke [...] den schlechten und
mafBlosen Leidenschaften und Trieben, den krankhaften Gedanken und Regun-
gen [...] ganz und gar ausgeliefert ist.*%9

Zu einer Zeit, in der Willenskraft, Selbstkontrolle und harte Arbeit
grundlegende gesellschaftliche Werte waren, enthielten diese Hypo-
thesen notwendigerweise eine negative Einschitzung der an Hysterie
Erkrankten. Man beschrieb diese Frauen als schwach, kapriziés und,
was vielleicht am wichtigsten war, als in krankhafter Weise beein-
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flugbar.*® TIhre intellektuellen Fihigkeiten waren diirftig, ihre Kon-
zentrationsfihigkeit durch jahrelanges Sichgehenlassen und die nar-
zitische Beschiftigung mit sich selbst verdorben.* Hysterische Frau-
en waren in der Tat Kinder, und zwar schwierige Kinder mit schlech-
ten Manieren.

»Tatsichlich®, schrieb Robert Carter, ,sind sie psychisch so instabil wie Kin-
der und besitzen gleichzeitig die Laster und Leidenschaften der Erwachse-
nen.‘

Viele Kritiker im 19. Jahrhundert glaubten, diese emotionale Re-
gression und Instabilitit seien vom eigentlichen Wesen der Frau
abzuleiten. Das weibliche Nervensystem, so behaupteten die Me-
diziner, sei physiologisch anfilliger und daher schwerer mit dem
Willen zu steuern. Auch nahmen einige Arzte an, das Blut der Frauen
sei ,,diinner'* als das des Mannes, was zu einer unzureichenden Ernih-
rung des Zentralnervensystems fithre und es ihr unmdglich mache,
Nervenenergie zu speichern — eine kdrperliche Schwiche, so betonte
Mary Putnam Jacobi, die Frauen mit Kindern gemein hitten. All-
gemein nahm man an, daf der emotionale Zustand der Frau im all-
gemeinen und die Hysterie im besonderen duBerst eng mit dem Mo-
natszyklus verkniipft seien.*® Die Hysterie fing in der Pubertiit an und
endete mit der Menopause, und so unterschiedliche Leiden wie Men-
struationsschmerzen oder UnregelmiBigkeiten der Menses, ein nach
vorne geneigter oder gekippter Uterus, ein Tumor im Uterus, vaginale
Infektionen, Ausfluf und Sterilitit konnten alle — davon waren die
Mediziner iiberzeugt — Hysterie verursachen. In der Tat war die erste
Frage, die routinemiRig hysterischen Frauen gestellt wurde: | Ist Thr
Zyklus regelmiRig?“* Eine Frau war so bereits physiologisch und
anatomisch zur Hysterie pridisponiert; diese sei, wie Thomas Laycock
es formulierte, ,,der natiirliche Zustand® bei einer Frau, ein , krank-
hafter Zustand** bei einem Mann.* Zu einer Zeit also, da alles Sexuel-
le widerstreitende Gefiihle und zwiespiltige Reaktionen hervorrief,
sahen Arzt und Patientin die Hysterie als eine Krankheit an, die so-
wohl eigentiimlich weiblich als auch eigentiimlich sexuell war.

Die Hysterie konnte aber auch von einer heimlichen und weniger
verzeihlichen Form der Sexualitit herrithren. Wihrend des ganzen
19. Jahrhunderts hielten die Arzte die Masturbation fiir weit verbrei-
tet unter den amerikanischen Frauen und fiir eine hiufige Ursache von
Hysterie und Geisteskrankheit. Bereits 1846 berichtete E. H. Dixon,
daf die Masturbation Hysterie verursache, ,,selbst bei Frauen aus der
Gesellschaft, wo man doch meinen kénnte, kérperliche und geistige
Bildung wiirden hier die stirksten Schranken gegen derlei Versuchun-
gen errichten®. Damit iibereinstimmend berichteten andere Arzte, die

287



barsche Reaktion von Offentlichkeit und Medizinern auf hysterische
Frauen habe oft ihren Grund in der Annahme, deren hysterisches
Verhalten sei auf Masturbation zuriickzufithren.*

Onanie war nur eine Form der sexuellen Ausschweifung. Ziemlich
viele Arzte glaubten, die Hysterie der Unterschichtsfrau resultiere aus
der Sinneslust, die diese Klasse der herrschenden Meinung nach aus-
zeichnete. Diese in Mietskasernen wohnenden Frauen, so berichteten
die Arzte, ,,geben sich ziigellos [...] ,niedrigsten Begierden® hin und
halten nichts von Selbstbeherrschung, da sie erbirmlich wenig Sinn fiir
Anstand und Schicklichkeit haben®. Laut einem anderen Arzt traten
Fille von Hysterie hiufig bei Prostituierten auf, und eigentlich alle
Arzte waren ibereinstimmend der Meinung, daf sogar in der Ehe
sexuelle Exzesse leicht zu Hysterie fiihren kénnen.*’

Die Reaktion vieler Arzte auf ihre hysterischen Patientinnen zeichnete
sich denn auch durch bewuBten Arger und offene Feindseligkeit aus.
Ein New Yorker Neurologe bezeichnete die Hysterikerin als hals-
starrige, ziigellose, narziBtische Person, die zynisch ihre Symptome
manipuliere. ,,Fiir sie”, so klagte er, ,,gibt es nur eine wichtige Person
auf der ganzen Welt — sie selbst —, dagegen ist die iibrige Menschheit
ein Nichts.'* Arzte gestanden, daR sie hiufig versucht seien, zur Be-
schreibung der Hysterikerin und ihrer Symptome Begriffe wie ,,hals-
starrig® und ,schlecht", ibelgelaunt und ,ungeduldig® zu ver
wenden.* Sogar der besorgte und freundliche S. Weir Mitchell, iiber-
zeugt von seinen bemerkenswerten Heilerfolgen bei Hysterie, schilder-
te hysterische Frauen als ,,Plage vieler Haushalte ‘.

,,Sie treiben die Arzte zur Verzweiflung und liefern édrgerliche Beispiele despoti-
scher Selbstsucht, indem sie Krankenschwestern und treu ergebene Verwandte
korperlich zugrunde richten und in bewuRter oder nur teilweise bewufter Hem-
mungslosigkeit das Wohlbefinden aller um sie herum zerstéren.*

Er schloR, indem er das beiBRende Urteil von Oliver Wendell Holmes
zitierte:

.Eine hysterische Frau ist ein Vampir, der den Gesunden in seiner Umgebung
das Blut aussaugt.**4?

Als chronische, dramatische und gesellschaftlich anerkannte Kranken-
rolle konnte die Hysterie also eine gewisse Entlastung von Wider-
sprichen und Spannungen bieten. Aber die Hysterikerin bezahlte
ihre Flucht vor den emotionalen und — hiufig — vor den sexuellen
Anspriichen nur mit Schmerzen, Behinderungen und einer Verstir-
kung der traditionellen weiblichen Passivitit und Abhingigkeit. In
der Tat bestand eine komplexe Wechselwirkung zwischen den Charak-
terziigen, die man den Frauen in der viktorianischen Gesellschaft zu-
schrieb, und den charakteristischen Symptomen der Hysterikerin im
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19. Jahrhundert: Abhingigkeit, Empfindlichkeit, Emotionalitit,
NarziBmus. (SchlieRlich hat man die Hysterie im vorigen und in die-
sem Jahrhundert ein Zerrbild der Weiblichkeit genannt.) Es iiber-
rascht nicht, daR die besondere passive Aggression der Hysterikerin
und ihre ausbeuterische Abhingigkeit hiufig eine entsprechende
Feindseligkeit bei jenen Minnern hervorriefen, die fiir sie sorgten
oder mit ihr lebten. Ob Vater, Ehemann oder Arzt, sie reagierten mit
Ambivalenz und in vielen Fillen mit Feindseligkeit auf ihre aggres-
siven und endlosen Forderungen.

I1.

Welche Bedeutung hat nun diese Beschreibung der Hysterie und der
Einstellung der Arzte zu ihren Patientinnen fiir unser Verstindnis der
Frauenrolle und der Beziehung zwischen den Geschlechtern? Was sagt
sie uns iiber die Art von Spannung und Spannungsabbau in der Kern-
familie des 19. Jahrhunderts?

Da die traditionelle Medizinerweisheit die Hysterie als Krankheit de-
finiert hatte, konnten die daran Erkrankten damit rechnen, da man
sie als Kranke behandeln und in bestimmter Weise auf sie reagieren
wiirde. Sie hatten das Recht, von einem Arzt untersucht und behan-
delt zu werden, sie durften im Bett bleiben und wurden auf diese
Weise ihren gewdhnlichen Alltagsverpflichtungen enthoben, sie
konnten die besonderen Vorrechte, die Nachsicht und Sympathiebe-
kundungen genieRen, die die Krankenrolle mit sich brachte. So
erméglichte die Hysterie konventionellen Frauen, ihre Unzufrieden-
heit mit einem oder mehreren Aspekten ihres Lebens auszudriicken,
auch wenn dies meist unbewuft geschah.

Die Hysterie hatte auf die Familie und die traditionelle Rollenteilung
eine auBerordentlich brisante Wirkung. Im Grunde genommen hérte
die hysterische Frau auf, im Rahmen der Familie zu funktionieren.
Sie widmete sich nicht linger den Bediirfnissen der anderen und spiel-
te nicht mehr die sich aufopfernde Ehefrau, Mutter oder Tochter.
Mit ihrer Hysterie konnte sie die anderen zwingen, diese Funktionen
zu {ibernehmen. Das Hauswesen wurde den Bediirfnissen der hysteri-
schen Frau angepaRt. Die Kinder wurden zum Schweigen gebracht,
die Zimmer verdunkelt, niemand wurde mehr eingeladen, eine treue
Krankenschwester wurde besorgt. Es kam vor, daf ein Vermdgen fiir
Arztrechnungen oder fiir Medikamente und Operationen ausgegeben
wurde. Arger und Sorgen belasteten den Ehemann schwer; sein Heim
war plotzlich ein Krankenhaus geworden und er eine Krankenschwe-
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ster. Mit ihrer Krankheit dominierte die bettligerige Frau ihre Familie
in einem MaB, das man bei einer gesunden Frau fiir unangemessen, ja
fiir boshaft gehalten hitte. Der Riickzug ins Krankenbett, besonders
wenn das Leiden dramatische und stets sichtbare Symptome aufwies,
kénnte auch eine Art passiver Aggression gewesen sein, vor allem in
einem Milieu, in dem Schwiche belohnt wurde und Frauen von
Kindheit an gelernt hatten, keine offenen Aggressionen zu zeigen.
BewuBt oder unbewuBt hatte sich die Kranke damit gegen ihre tradi-
tionelle Rolle entschieden.

Die Frauen konnten diese Neudefinition der hiuslichen Rollen nicht
ohne die Hilfe der Minner in ihrer Familie zustande bringen. Die
Arzte erliuterten, daB Ehemann und Familie die Hysterikerin fiir ihre
Symptome hiufig — und unglicklicherweise — mit ausfiihrlichen
Mitleidsbezeugungen belohnten. Mitte des Jahrhunderts bemerkte ein
scharfsinniger Kliniker:

»Der Ruf, daf jemand eine Hysterikerin sei, wird normalerweise von jenen zu-
erst begriindet, die zumindest den Wunsch haben, ihr zu glauben.*50

Das waren nicht nur Eheminner und Viter, auch der Arzt spielte oft
eine komplexe und in gewisser Weise emotional kompromittierende
Rolle, indem er das Verhalten der Hysterikerin rechtfertigte. Als
Experte und unvoreingenommener Beobachter besaR er die Autori-
tit zu beurteilen, ob eine bestimmte Frau das Recht habe oder nichrt,
sich von ihren sozialen Pflichten zuriickzuziehen. Gleichzeitig hielten
diese Arzte die Struktur der viktorianischen Familie und die in ihr
herrschende Geschlechtsrollenteilung fiir richtig, ja fiir biologisch un-
umginglich. Der Arzt entschuldigte die Frau in der Uberzeugung, daR
sie krank sei und alle Anstrengungen unternehmen werde, gesund zu
werden und ihre angestammte Rolle wiederaufzunehmen. Die Krank-
heit wiirde voriibergehen und schien unvermeidlich, und das allein
machte die Krankenrolle fir Familie und Arzt als eine alternative
Form weiblichen Verhaltens annehmbar.!

Seine Rolle als Komplize innerhalb der Familie mag sehr wohl die
ambivalenten Gefithle des Arztes gegeniiber der hysterischen Frau
verstirkt haben, eine Art HaRliebe, die — wie wir bereits gesehen ha-
ben — von seiner professionellen und geschlechtlichen Unsicherheit
herriihrte. Daher drgerten ihn auch der sprunghafte Verlauf der Krank-
heit, deren chronische Natur, das Fehlen einer bestimmbaren organi-
schen Atiologie und die scheinbar mangelhafte Willenskraft der Pa-
tientin so schr. Selbst wenn diese nicht bewuRt simulierte, konnte sie
doch schuldig sein, weil sie sich gehenlief und ihre Pflichten vergaf.
Indem der Arzt ihr Leiden als Krankheit diagnostizierte, kniipfte er
ein festes Band zwischen sich und der hysterischen Frau bzw. gestat-
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tete ihr, das zu tun. Innerhalb der Familienkonstellation hatte er sich
gegen ihren Mann oder andere minnliche Familienmitglieder auf ihre
Seite geschlagen — gegen Minner, mit denen er sich normalerweise
identifizierte.*?

DaR die Hysterie im Kern sexueller Natur war, machte eine rein pro-
fessionelle Haltung des Arztes noch schwieriger. Eine hysterische Pa-
tientin mag als Frau sehr wohl alle jene ambivalenten Gefiihle eines
Arztes mobilisiert haben, die dieser gegeniiber der Sexualitit empfand.
In etlichen Fillen {ibernahm der Arzt zudem die Rolle der 6dipalen
Vaterfigur fiir die Kindfrau-Patientin, und dann war er nicht nur
Komplize in moralischer und intellektueller Hinsicht, sondern auch in
sexueller. Diese Arzte waren Teil einer hiuslichen Dreiecksbeziehung
geworden: Rivalen des Gatten, viterliche Freunde der Tochter. Diese
intrafamiliale Rolle erklirt viel von dem besonders schrillen und
argwohnischen Ton, der die meisten klinischen Abhandlungen iiber die
Hysterie auszeichnete. Mit therapeutischem Geschick und wachsam
gegeniiber Tiuschungsmandvern und Hemmungslosigkeiten mufte
der Arzt die hysterische Frau daran hindern, ihre Krankheit auszu-
nutzen, um ihre weiblichen Pflichten zu vernachlissigen. Er muflte
aber auch verhindern, daR sie ihn in ihrer Abweichung zum ahnungs-
losen Komplizen machte. War er auch als Arzt, der 1hre Rolle als
Kranke legitimierte, an sie gebunden, so mufte er doch seine Unab-
hingigkeit bewahren.

Zwar ist diese Interpretation groRtenteils spekulativ, doch scheinen
Ton und Inhalt der zeitgendssischen medizinischen Reaktionen auf die
Hysterikerin diese Schlu@folgerungen zu bestitigen. Die Arzte hatten
sich mit der Macht auseinanderzusetzen, die eine chronische Krank-
heit wie die Hysterie einer Frau iiber ihre Familie verlieh; sie konn-
ten dem nicht entrinnen, auch wenn sie es verurteilten. Viele Frauen,
so stellten die Arzte verirgert fest, genossen diese Macht und zeigten
keinerlei Anzeichen von Besserung. Die meisten Kapazititen des
19. Jahrhunderts waren sich denn auch einig, daf, damit iberhaupt an
Heilung zu denken sei, die Hysterikerin zuerst einmal von ihrer Fami-
lie getrennt werden miisse. >

Der Arzt miRbilligte nicht nur den starken EinfluR, den die Hysteri-
kerin auf ihre Familie ausiibte, er spiirte auch deutlich, daB sie eine
Bedrohung fiir sein eigenes Prestige und seine Autoritit darstellte. Aus
ihren Schriften geht eindeutig hervor, daR viele Arzte sich mit ihren
hysterischen Patientinnen in einen Machtkampf verstrickt fiihlten.
Diese Frauen, so behaupteten die Mediziner, benutzten ihre Sym-
ptome als Waffen, um ihre Autonomie gegeniiber dem Arzt zu be-
haupten; ihr Sieg lag im andauernden Kranksein. Den Arzten er-
schienen diese hysterischen Frauen als ungewdhnlich widerspenstig,
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eigensinnig und anmaRend. Obgleich Patientinnen und Frauen, nah-
men sie sich das Recht heraus, jede Handlung ihres minnlichen Arztes
zu beurteilen und zu bewerten. Tatsichlich beschiftigte sich ein
groBer Teil der medizinischen Literatur ausschlieRlich damit, den
Arzten zu zeigen, wie sie diesen Willenskampf gewinnen kénnten. Die
Arzte glaubten, sie miiRten den Willen der Hysterikerin brechen: Nur
auf diese Weise, so schrieben sie, sei eine dauerhafte Heilung zu
erzielen. ,,Bilden Sie sich ja nicht ein [...], daB Sie einen leichten Sieg
erringen werden', erklirte Dr. L. C. Grey einer Klasse von Medizin-
studenten im Jahr 1888:

»Im Gegenteil, Sie miissen davon ausgehen, daR Thre seelische Verfassung, Ihr
Geschick und Ihre Nervenkraft in einer Weise auf die Probe gestellt werden,
wie das nicht einmal die gréften Operationen tun. Ich behaupte, daR der
Mann, der die Nervenkraft und das Takrtgefiihl besitzt, um mit einigen dieser
schweren Fille von Hysterie fertig zu werden, auch die Nerven und das Take-
gefiihl besitzt, die groRen ernsthaften Ereignisse des Lebens zu meistern. Sie
miissen Thre Patientin Tag fiir Tag belehren [...], mit gleichbleibend resoluter,
unerschiitterlicher Entschlossenheit und mit Taktgefiihl — mit der ,eisernen
Faust unter dem Samthandschuh', wie der Franzose sagt."*%

,»Treten Sie mit einer Autoritit auf, die an sich schon zur Fiigsamkeit zwingt"’,
so empfahl Robert Carter. ,Wenn eine Patientin [...] dem Arzt in die Rede
fallt, dann muR er ihr sagen, sie solle still sein und ihm zuh&ren; und dies nicht
nur mit Worten, die weder Ungeduld noch Verirgerung verraten, sondern in
einem Tonfall, der keinen Widerspruch und Ungehorsam duldet.‘*5%

Die meisten Behandlungsmethoden der Hysterie sind in ihrer drakoni-
schen Strenge Ausdruck des drztlichen Bediirfnisses, Kontrolle auszu-
iben oder, wenn dies milang, zu bestrafen. Hiufig empfahlen die Me-
diziner, hysterischen Frauen die Luft abzuschniiren, bis ihre Anfille
aufhorten, sie mit feuchten Handtiichern iiber Gesicht und Kérper zu
schlagen, sie licherlich zu machen und vor Familie und Freunden
bloBzustellen, sie mit eisigem Wasser zu duschen.

,,Um dieser merkwiirdigen Krankheit Einhalt zu gebieten®, schrieb ein Arzt, der
an einer groBen Nervenklinik titig war, ,,ist es notwendig, die Kranke einem
starken und plétzlichen seelischen Eindruck zu unterziehen [...], dem zwin-
gendsten aller Gefiihlseindriicke: der Angst. [J] Bei einer empfindsamen Frau
ist Licherlichmachen ein starkes Mittel [...], aber nichts gleicht der Wirkung
von Angst und der Androhung kérperlicher Ziichtigung. [ ... | Sie werden sogleich
auf die Stimme der Autoritit héren, 59

Wenn sich die hysterische Patientin aber umginglich zeigte, die An-
fille und Lihmungserscheinungen nachlieBen und sie den Arzt als Ret-
ter und moralische Leitfigur akzeptierte, muBte er nicht linger als
strafender Vater auftreten. Dann konnte er mit Zirtlichkeit, Mitge-
fihl und Lob auf seine hysterische Patientin reagieren. Sie kam ihm
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nicht linger mit ,,Launen, Trinen, Tricks und Wutanfillen** (,, Temper,
Tears, Tricks and Tantrums®) in die Quere — diesen Titel hatte ein
Doktor seiner Studie iiber Hysterie gegeben.*” Ihre Heilung zeigte, dag
er ihren Korper gezihmt, ihren Willen besiegt hatte. Wieder hatte der
vatergleiche praktische Arzt eine widerspenstige Frau mit Erfolg ihren
familiiren Verpflichtungen zuriickgegeben. Thomas Addis Emmett,
einer der ersten spezialisierten Gynikologen, erinnert sich mit naiver
Offenheit daran, wie er Hysterikerinnen zu behandeln pflegte:

,,Die Patientin [] war ein Kind in meinen Hinden. In gewisser Weise war die
so erlangte Macht der iber ein wildes Tier nicht unihnlich, nur beruht die
Herrschaft iiber letzteres wohl eher auf der Furcht, wihrend es bei meinen
Patientinnen in der Regel der Wunsch war, mir zu gefallen und sich durch die
Anstrengung, ihre Selbstkontrolle wiederzuerlangen, meine Anerkennung zu ver-
dienen. Manchmal bedriickte mich die Verantwortung, die mir aus der un-
umschrinkten Macht erwuchs, die ich oft {iber die mir unterstellten nervisen
Frauen habe gewinnen kénnen.*

Es ist nicht weiter verwunderlich, daR S. Weir Mitchell eine seiner
Abhandlungen iiber die Hysterie mit der Bemerkung schloB, Arzte,
die all die kleinen Schwichen der Frauen kennen und verstehen, sie
lenken und ihnen vergeben koénnten, wiirden die besten Eheminner
abgeben.59 Der die hysterische Frau behandelnde Arzt war offen-
sichtlich auRerstande, sich den in der Gesellschaft des 19. Jahrhun-
derts herrschenden Geschlechtsrollenmustern zu entziehen.

I1I.

Die hysterische Frau wird daher in den im wesentlichen von Médnnern
verfalRten medizinischen Werken des 19. Jahrhunderts als ,Kindfrau*
geschildert, als leicht beeindruckbar, labil, oberflichlich sexualisiert,
exhibitionistisch, mit einer Neigung zu dramatischer Korpersprache
und grofen Gesten, mit starkem Abhingigkeitsbediirfnis und eindeu-
tiger Ich-Schwiche. In vielem #hnelt sie dem Personlichkeitstyp,
den Guze 1967 ,hysterische Personlichkeit und Kernberg 1968
ninfantile Personlichkeit** genannt haben.®® Faktisch aber waren diese
Charakterzige der Hysterikerin nur Wildwucherungen von Merkma-
len und Verhaltensweisen, die gewdhnlich bei Midchen geférdert
wurden. Zu einer Zeit, als die amerikanische Gesellschaft Demo-
kratie und freie WillensiuBerung als fundamentale gesellschaftliche
Werte propagierte, war die Sozialisation der Frauen dennoch routine-
miBig auf eine soziale Rolle ausgerichtet, in der sie schwach, abhin-
gig und enorm eingeschrinkt waren. Der Mut wurde ihnen genommen,
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sich auf so ,maskulinen‘ Gebieten wie korperlicher Geschicklichkeit,
Stirke und Tapferkeit oder bei akademischen und kommerziellen
Titigkeiten als konkurrenzfihig und tiichtig zu erweisen. Statt dessen
wurden sie ermuntert, ein kokettes, unterhaltsames, unbedrohliches
und umsorgendes Verhalten an den Tag zu legen. Offene Unmuts-
duBerungen und Gewalttitigkeit wurden als unweiblich und vulgir
untersagt. Eine solche Sozialisation sollte Frauen eine niedrige Selbst-
einschitzung lehren, sie dazu bringen, ihren Ehrgeiz auf Bereiche mit
wenig Prestige zu beschrinken, von anderen abhingig zu sein und
altruistisch nicht den eigenen Erfolg in der Welt zu suchen, sondern
den der Minner, von denen sie unterhalten wurden.

Im Grunde erreichten also viele Frauen im 19. Jahrhundert das Er-
wachsenenalter mit einem schwach entwickelten Ich, was meines
Erachtens auf eine enge Beziehung zwischen diesem Sozialisations-
muster und der ,Wahl‘ hysterischen Verhaltens durch einzelne Indi-
viduen hinweist. Etliche Frauen mdgen sich vor Spannungen aus per-
sonlicher Unzufriedenheit, Uberforderung oder aus situationsgebun-
denen Angsten dadurch geschiitzt haben, daR sie in die kindische
Hyperweiblichkeit der Hysterie regredierten. Der Bruch zwischen
der Rolle einer hofierten Frau und der einer Schmerzen ertragenden,
aufopferungsbereiten Gattin und Mutter, eine ungliickliche Ehe, die
Einsamkeit und der Kummer eines Lebens als alte Jungfer, all das
mogen Griinde gewesen sein, die den wehleidigen Infantilismus und
die narziBtische SelbstanmaBung der Hysterikerin fiir jene Frauen zu
einer notwendigen Rollenalternative machten, die sich um die ihnen
versprochene Rolle in der Gesellschaft betrogen fiihlten und zuwenig
Kraft besaRen, einen anderen Ausweg zu suchen. Diese Regression
war gesellschaftlich insofern vorgezeichnet, als immer wieder Wert
auf ebenjene emotionalen Ziige gelegt wurde, die das stereotype
Frauenbild charakterisierten und ihr Zerrbild in der Symptomatolo-
gie der Hysterikerin fanden. Diese zeigte aber auch ein bedeutsames
Quantum Feindseligkeit, Aggression und Wut, was wiederum zu De-
pressionen und selbstbestrafender psychosomatischer Erkrankung ge-
fithrt haben mag. In verschiedenster Hinsicht kann so die hysterische
Frau als Produkt ihrer Kultur und zugleich als Anklage gegen diese
Kultur verstanden werden.

Ich muf mit einer Einschrinkung schlieBen. Weshalb einzelne Perso-
nen das Verhalten zeigten, das die Arzte des 19. Jahrhunderts ,,Hy-
sterie‘* genannt haben, muB im Einzelfall strittig bleiben. Hier sollte
aufgezeigt werden, weshalb bestimmte Symptome verfiigbar waren
und weshalb besonders Frauen dazu neigten, sich ihrer zu bedienen.
Es wurde zudem versucht, anhand der zeitgendssischen Reaktionen
die realen Verhiltnisse zwischen den Geschlechtern und innerhalb
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der Familie des 19. Jahrhunderts zu erhellen. Die Hysterie wurde als
soziale Rolle behandelt, die in bestimmten gesellschaftlichen Ver-
hiltnissen entstanden war und im Rahmen dieser Verhiltnisse eine
spezifische Funktion erfiillt hatte.

Aus dem Amerikanischen tibersetzt von Sibylle Koch-Griinberg.
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Rolle der Hysterikerin einen Nebengewinn besaB: sie vergroBerte den
Einfluf der Frau in der Familie. Das je unterschiedliche Verhiltnis dieser
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Hysteria: A Post-Freudian Reinterpretation of Nineteenth-Century Psycho-
social Data, in: Archives of General Psychiatry, XXV1, 1972, S. 311-314.
Ich méchte Renée Fox, Cornelia Friedman, Erving Goffman, Charles E,
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entsprechende Unterstiitzung danken,

Es ist schwierig, in Kiirze auf die vielfiltigen Quellen zu verweisen, auf die
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Cervix Uteri®, in: St. Louis Clinic Record, 1878, S. 321-324. Ahnliche
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297



19

20
21

22

23

24

25

26

27

298
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