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Milit�rpsychiatrisches Theater.
Franz�sische Kinematographie der „Kriegshysterie“, 1915–1918

Summary: Military-Psychiatric Theater. French Cinematography of “War Hys-
teria”, 1915–1918. During the First World War, the use of a new form of media tech-
nology was applied within French military neuro-psychiatry: scientific cinematog-
raphy. This visual technique was used to represent and produce symptoms of so-
called “war hysteria”. “War hysteria” among soldiers and officers not only seemed
to symbolize the weakness, inefficiency, and vulnerability of the military collective
body, the corps, but challenged the borders of medical cinematography as it was
considered to be able to capture ,real’ symptoms on celluloid. By shivering and
shaking, “war hysterics”, firstly, transgressed the classical image of the brave and
potent warrior and, secondly, mirrored the flaws of the film technique by emphasiz-
ing its limits, twitches, and aesthetical “hysteria”. Analyzing several French medical
films, it can be seen that they contain diverse dramaturgical means, just as aesthetical
and narrative strategies adopted from forms in the field of illusion, including theater,
ballet, cabaret, and feature film. The filmic portrayal of male “hysteria” presented
both a transgression and a phantasmatic regaining of the social and military func-
tionability of the strong masculine soldier. The theatrical film rhetoric manages to
contrast the shift from the concept of “pithiatisme”, favored by the bulk of the
French physicians, in the first half of what was refered to as “la Grande Guerre”,
towards a “genuine”, somatic, and physiological aetiology of “war hysteria” cases
since 1916.
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Medizinische Kinematographie und Kriegshysterie

Wie wurde die „Kriegshysteriker“-Figur zu Zeiten des Ersten Weltkriegs filmisch
konstruiert? Und wie pr�gte die mit ihr verbundene filmische Wissensrepr�sentation
und -produktion die Genese derjenigen milit�rpsychiatrischen Forschungssysteme,
die sich der bereits seit Herbst 1914 bei Soldaten und Offizieren massenweise auftre-
tenden „Kriegshysterie“ widmeten?1 Wissenschaftliche Filme �bernahmen eine be-
sondere Funktion in der lange Zeit von schriftlichen und anderen bildgebenden Me-
dien dominierten Geschichte der Medizin: In ihnen verbanden sich k�nstlerisch-
theatralische und medizinisch-wissenschaftliche Elemente, Filmkunst und Neuro-
psychiatrie.2 Im Mittelpunkt der Untersuchung stehen visuelle Repr�sentationen
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neuropsychiatrischer, „funktioneller“ St�rungsbilder und Symptome, wie sie bei der
symptomatologischen und diagnostischen Erfassung und Darstellung der „Kriegs-
hysterie“ via wissenschaftliche Kinematographie erzeugt wurden. Durch eine Ana-
lyse ihrer filmischen Inszenierungsweise und deren kulturell-symbolischen Implika-
tionen soll das die Pathologie der m�nnlichen „Hysteriker“ herstellende Wissenssy-
stem befragt und kritisiert werden. Es wird davon ausgegangen, dass der
„Kriegshysteriker“ hier als eine epistemologische Figur sichtbar gemacht wurde, de-
ren Zuschreibungen im Gegensatz zu den m�nnlichen Codierungen des Gemein-
schaftsk�rpers Heer standen.3 Sie bewegte sich an der Schnittstelle zwischen Milit�r-
psychiatrie, nationaler Kriegsf�hrung und zeitgen�ssischen Geschlechterdiskursen.

Exemplarisch vorgef�hrt werden Elemente des dabei ,erfundenen‘ kinematogra-
phischen Codes der „Kriegshysterie“, bei dem die �sthetisch-k�nstlerische Ebene
der Filme mit ihren medizinhistorischen Kontexten verschmilzt, anhand von bisher
kaum in die deutschsprachige akademische Forschung integrierten franz�sischen
wissenschaftlichen Kompilationsfilmen.4 Es handelt sich um Filme aus den Jahren
1915 bis 1918, bei denen unter anderem die Psychiater und Neurologen Paul-Marie
Maxime Laignel-Lavastine, James Rayneau und Paul Sollier als leitende ,Arztregis-
seure‘ fungierten. Diese Zeitspanne bildete genau jene historische Phase, in der –
auch bef�rdert durch den Kriegskontext – neue Medientechniken in umfassendem
Stil Eingang in den medizinischen Diskurs und in psychiatrische Praktiken fanden.
Vor allem die wissenschaftliche Kinematographie als angeblich ,realit�tsnahe‘ archi-
vierende Kulturtechnik brachte mit ihrer neuartigen medialen Verfasstheit auch neue
Darstellungen, Auffassungen und Deutungen „hysterischer“ Krankheitsbilder her-
vor. Sie war trotz des Realit�tsdogmas stark von Semiotiken des Theatralen und
Schauspiels, der Verkleidung und T�uschung, der Mimesis und Imitation durchdrun-
gen. Eine genauere Analyse einzelner filmtopographischer Arrangements vermag
sichtbar zu machen, wie sehr das erst knapp zwei Jahrzehnte alte Medium Film an
vorg�ngige dramaturgische Techniken und Visualisierungsstrategien, beispielsweise
in Ballett und Theater, ankn�pfte und wie das filmische Medium eingesetzt wurde,
um – entlang der Expertise des jeweiligen Arztregisseurs – die umstrittene Wissens-
kategorie der „Kriegshysterie“ in Relation zu konkurrierenden Begriffen wie „pi-
thiatisme“, „troubles nerveux“, „troubles physiopathique“, „troubles fonctionnels“
oder „commotion“ zu positionieren.

Fragen, die sich aus der vorliegenden kultur- und medienwissenschaftlichen sowie
medizinhistorischen Perspektive auf filmische, rhetorische und therapeutische Me-
dien der „Kriegshysterie“ ergeben, lauten: Welche �sthetisch-narrativen Strategien
der Visualisierung beziehungsweise des visuellen Absentierens der „Kriegshysterie“
lassen sich beschreiben? Wie sah die Verbindung zwischen der damaligen neurolo-
gisch-psychiatrischen Wissenschaft und filmischer Wissensgenerierung aus? Was las-
sen die ausgew�hlten franz�sischen wissenschaftlichen Filme �ber die wissenschaft-
lichen Systeme zur Feststellung und �berwindung der Symptome der „Kriegshyste-
riker“ wissen – auch in geschlechterspezifischer Hinsicht?

Obschon im Verlauf des Ersten Weltkriegs immer offensichtlicher wurde, dass
eine Genesung h�ufig gar nicht oder nur tempor�r erreicht werden konnte, diente
die spezifische filmische Formensprache zahlreicher wissenschaftlicher Filme �ber
„Kriegshysterie“ dazu,5 die Potenz der psychiatrischen Therapien – Hypnose, Sug-
gestion, Hochfrequenzstr�me und Elektroschock (im Film repr�sentiert oder ver-
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borgen) – evident zu machen und die Symptome im doppelten Wortsinn ,abzudre-
hen‘. Durch seine formalen Gestaltungsm�glichkeiten und vor allem seine Montage-
techniken war der wissenschaftliche Film augenscheinlich im Besonderen dazu ge-
eignet, den ,Nachweis‘ zu erbringen, „Kriegshysterie“ sei heilbar – durch einen
Wechsel vom bewegten Symptom zum stillgestellten K�rper. Beispielsweise deut-
sche und britische Filme inszenierten in einer komplexen Montage – durch den Vor-
her-Nachher-Effekt – einen scheinbar ,automatischen‘ Wechsel von nicht geheilt zu
geheilt. Grunds�tzlich folgten sie der dramaturgischen Strukturierung: Symptom –
Therapie – Heilung. Im Gegensatz dazu zeigen franz�sische wissenschaftliche Filme
verschiedenste Symptomdarstellungen, begleitet von ausgefeilten theatralen Insze-
nierungen sowie Gang- und Blickchoreographien, mit einer starken Tendenz, die
Symptome nicht als heilbar, sondern als persistent auszuweisen. Diese Nicht-Hei-
lungs-Filme franz�sischer Provenienz betonten die Kontinuit�t der Symptome so-
wie den Status der „Kriegshysteriker“ als ,Verwundete des Krieges‘. Da sie nicht,
wie vergleichbare deutsche und britische Filme, dem Dogma der unbedingten Hei-
lungsdarstellung folgten, war ein Offenlegen der Therapien f�r den visuellen Argu-
mentationszusammenhang auch nicht zwingend notwendig. Die Filme schwiegen
sich in Bezug auf die Art der jeweiligen therapeutischen Maßnahme und deren Er-
folgsquote weitgehend aus.

Dennoch enthalten die Filme (unbewusst) versteckte Hinweise auf die Frage der
Therapie beziehungsweise Heilung. In einigen Filmen tauchen in den Zwischentiteln
die Termini „pithiatique“ oder „pithiatisme“ auf, welche um 1900 von dem Neuro-
logen Joseph Babinski gepr�gt wurden. Sie wurden nach 1914 vor�bergehend auch
von milit�rmedizinischer Seite anerkannt und durch die Zwischentitelpolitik der
Filmproduktionen sogar unterst�tzt. „Pithiatisme“ verweist auf eine grunds�tzliche
Heilbarkeit der durch pathologische (pr�dispositive) (Auto-)Suggestion oder „Simu-
lation“ generierten „Hysterie“-Symptome mittels �berredung, �berzeugung, Ge-
gen-Suggestion („persuasion“) sowie Autorit�t und Disziplinierung. Die moralisie-
rende Symptombenennung und die Auffassung des Patienten („le suggestionn�“) als
,actor on the stage‘ inkludierten bereits Therapierbarkeit und „Korrektur“ der Pa-
thologie. Der Patient, aufgefasst als Schauspieler seiner Symptome, sowie der Arzt
mit seiner medizinischen Autorit�t, Einsch�chterungstaktik und den magischen Ef-
fekten innerhalb der Therapie waren in Babinskis Wahrnehmung Agenten in ein und
demselben Spiel. Um die „hysterischen“ Symptome zum Verschwinden zu bringen,
verfuhr die heilende Persona in Gestalt des Neurologen einer Show entsprechend.6

In dem Film Troubles de la d�marche cons�cutifs à des commotions par �clatements
d’obus, entstanden im Etablissement Psychoth�rapique in Fleury-les-Aubrais nahe
Orl�ans, taucht der Begriff „Psychoth�rapie“ im titelgebenden Vorspann auf. Su-
sanne Michl er�rtert, dass der Psychotherapie-Begriff in den Texten und Vortr�gen
franz�sischer Mediziner zur Zeit des Ersten Weltkriegs h�ufig undifferenziert und
unscharf und vor allem in Abgrenzung zu Physiotherapie verwendet worden sei.
Michl zufolge konnten sich hinter dem Begriff wider Erwarten auch gewaltsame
Therapiemaßnahmen wie Elektrotherapie, Isolationshaft, Zwangsexerzitien und
Strafandrohung verbergen.7 In Le progr�s de la science fran�aise au profit des victimes
de la guerre, une grande d�couverte du Dr Vincent (Februar 1916) wendet Clovis
Vincent, der damals im Neurologischen Zentrum L’h�pital Descartes in Tours t�tig
war und ,Wunderheilung‘ in einer Sitzung versprach, die elektrophysiologische The-
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rapiemethode („m�thode �lectrophysiologique“, „torpillage“)8 bei funktioneller
Nervenschw�che („troubles nerveux fonctionnels“) offen sichtbar an.9 W�hrend die-
ser Film, ebenso wie andere deutsche und britische Filme zur gleichen Zeit, in einer
komplexen Montage – durch den Vorher-Nachher-Effekt – einen scheinbar automa-
tischen Wechsel von ungeheilt zu geheilt inszeniert, indem er das Zuviel an Bewe-
gung in das Bild einer fehlenden Bewegung – der monolithisch dastehende Geheilte
– umzuwandeln sucht, betonen die vorliegenden sechs anderen franz�sischen Filme
die Vielfalt und Persistenz der „kriegshysterischen“ Symptome. Dies ist auch als Re-
aktion auf den 1916 �ffentlich debattierten Fall eines Patienten Vincents – des Solda-
ten Baptiste Deschamps, der sich einer „torpillage“-Therapie mit elektrischen, fara-
dischen Str�men und damit eines massiven Eingriffs medizinischer Autorit�t ver-
wehrt hatte – zu verstehen.10 Statt auf einer Bildrhetorik zu beharren, die eine
schnelle, direkte und anhaltende Heilung in Aussicht stellte, gab das Gros der unter-
suchten franz�sischen „Kriegshysterie“-Filme die ausbleibende Heilung zu erken-
nen. Es gab zu, dass die ,Krankheit‘ kompliziert und keineswegs leicht heilbar war.
Der Nebeneffekt war, dass die �rzte auf diese Weise weder ihre Heilungsmethoden
preisgaben, noch deren vermeintliche Effektivit�t betonten.

Obwohl die medizingeschichtliche und kulturwissenschaftliche Erforschung kon-
kreter wissenschaftlicher Filme und die Theoretisierung des wissenschaftlichen
Films als mit eigenst�ndigen epistemischen Funktionen ausgestattet innerhalb der
deutschsprachigen Forschungslandschaft in den letzten Jahren stark zugenommen
hat,11 kann von einer fl�chendeckenden Aushebung, Besprechung und Interpreta-
tion wissenschaftlicher Filme um 1900 nicht die Rede sein.12 Der Medienphilosoph
Dieter Mersch konstatierte in diesem Zusammenhang:

Das Bild und Bildlichkeit f�hren in der Wissenschaftstheorie, zumal der analytischen, ein Schattenda-
sein. Dem steht auf der anderen Seite eine Flut von Visualisierungsstrategien entgegen, wie sie in den Na-
turwissenschaften verwendet werden und einen essentiellen Bestandteil der Argumentation darstellen.13

Wissenschaftliche Filme traten in der Medizin- und Kulturgeschichte im vergan-
genen Jahrzehnt insofern ins Zentrum interdisziplin�ren Forschungsinteresses, als
sie nicht mehr nur als positivistische Zeugnisse der medizinischen Ph�nomene aufge-
fasst wurden, die �hnlich wie um 1900 als „wahrheitsgetreue“14 und „lebende Bil-
der“15 sowie als „wahre lebendige Dokumente“16 liefernd angesehen wurden. Viel-
mehr werden sie mittlerweile – kritisch – als repr�sentationale und mediale Produk-
tionstechniken von Symptombeschreibungen und Therapiepraktiken befragt.17

L�chrige Filmbiographien und Zitterpartien/Mediengrenzen

Nun zum vorliegenden Filmkorpus. �ber die ,Biographie‘ und Auff�hrungspraxis
der zu analysierenden franz�sischen wissenschaftlichen Filme kann nur bedingt et-
was in Erfahrung gebracht werden. Einige Filme wurden in den Lazaretten und
Heilanstalten zum Zweck der Demonstration erfolgreicher Therapiem�glichkeit vor
noch nicht geheilten „kriegshysterischen“ Soldaten oder der Armeef�hrung vorge-
f�hrt, andere vor Fachkollegen zur �rztlichen Selbstprofilierung auf medizinischen
Fachkongressen w�hrend des Krieges und in der Nachkriegszeit. Als Auff�hrungs-
orte dienten Schulen, Universit�tslehrs�le, Kliniken; in vereinzelten F�llen – etwa in
Le progr�s de la science fran�aise – zielte die Filmproduktion auch auf eine Auff�h-
rung an Orten außerhalb der medizinischen Sph�re, wie etwa (Wander-)Kinos. Auf-
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grund dieses heterogenen Publikums aus Medizinern, medizinischem Fachpersonal
wie AssistentInnen, PatientInnen und ZivilistInnen scheint eine Genrebestimmung
simplifizierend und wenig sinnvoll. Die Filme bewegen sich als Hybride zwischen
(Sub-)Genres wie Aufkl�rungs-, Propaganda-, Weiterbildungs- und Lehrfilmen.18

Die eindeutige Zuweisung eines jeweiligen Entstehungsjahres muss der diffusen
Zeitspanne 1915 bis 1918 weichen. Ein Wappen, das am Ende einiger Filme einge-
blendet wird, weist darauf hin, dass mindestens vier der sechs untersuchten Filme
von der franz�sischen Armee in Auftrag gegeben wurden, in Kooperation mit ihr
entstanden sind und/oder von ihr gesammelt wurden. Seit Beginn des Ersten Welt-
kriegs kamen audiovisuelle Technologien innerhalb der franz�sischen Armee ver-
mehrt zum Einsatz. 1915 wurde die „Section cin�matographique de l’arm�e fran�aise
(SCA)“ als Unterabteilung eines (binnen)milit�rischen Informationszentrums kre-
iert; Impulsgeber waren unter anderem das Kriegsministerium und das Amt f�r aus-
w�rtige Angelegenheiten.19 Die SCA widmete sich der Organisation, Herstellung
und Archivierung kinematographischer Aufnahmen und wurde von Jean-Louis
Croze geleitet, der mit einem Stab von Aufnahmeoperateuren und Redakteuren zu-
sammenarbeitete. Die Aufnahmebedingungen im Feld zu dieser Zeit waren �ußerst
schwierig und der Filmherstellungsprozess eine teure Angelegenheit. Die Populari-
sierung der Kriegsfilmbilder in der franz�sischen ,scientific community‘ und der Be-
v�lkerung spielte sich im Spannungsfeld zwischen dem Wunsch nach einer sinnvol-
len milit�rischen Nutzung, aussagekr�ftigen Berichterstattung sowie propagandisti-
schen Strahlkraft und der Angst ab, die Soldaten und Bev�lkerung zu demoralisieren
beziehungsweise das Image der Milit�rs anzutasten oder milit�rische Geheimnisse
zu distribuieren.20

Abgesehen von der Frage ihrer kriegsbedingten Instrumentalisierung wurde die
medizinische Kinematographie in der deutschen, britischen und franz�sischen For-
schungslandschaft zur Diagnostizierung und visuellen Fabrikation der „kriegshyste-
rischen“ Symptome eingesetzt. Sie galt als Erweiterung traditioneller medizinischer
Diagnostik, welche prim�r auf den �rztlichen Sinnen beruhte. Der Film, seit seiner
Entstehung immer wieder auch als Medium der T�uschung und Simulation angese-
hen, versprach im Milit�rpsychiatriekontext, die t�uschenden „Kriegshysteriker“
mit Deserteurstatus decouvrieren zu helfen. Zu diesem Thema schrieb Osvaldo Poli-
manti bereits 1911: „Der Betr�ger, der Simulant, wird mit Hilfe des Kinematogra-
phen sicher entdeckt und entlarvt“.21

Die ,echten‘ „kriegshysterischen“ Symptome sollten hier sichtbar gemacht und in
zahlreichen deutschen und britischen Filmen zudem die schnelle und erfolgreiche
Heilung des Offiziers oder Soldaten verifiziert werden. Neben der Heilung des sin-
gul�ren „Kriegshysterikers“ hatte das filmische Heilungsprimat jedoch noch einen
anderen Hintergrund. An den Grenzen der Visualisierungsstrategie Film wurden die
technischen Insuffizienzen und St�rungen der Medientechnik offenbar. Diese be-
standen in zeitlichen und koordinatorischen Problematiken beim Aufnehmen und
Belichten, Kurbeln und Abspielen sowie bei der Synthetisierung der photographie-
�hnlichen starren Einzelbilder (Bewegungsillusion). Damals wurden nur 16 und 20
Bilder pro Sekunde aufgenommen.22 Ute Holl beschreibt dies folgendermaßen: „Il-
lusion�re Bewegung, illusionierte Lebendigkeit verbergen die L�cken technischer
Intervention. Als Vitagrafie, als Aufzeichnung des Lebens selbst, �berspielt das Kino
die Interventionen des Maschinellen und zeigt sich als Evidenz“.23
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Durch seine Zuckungen, die asynchron zur filmischen Zeitzerlegung verliefen,
gab der „Kriegshysteriker“ einen denunzierenden Hinweis auf das damals dem Film
eigene Zitterph�nomen, das seinem Ruf als Erzeuger von mechanisch hergestellter
Objektivit�t, sprich von Wirklichkeitsn�he, Evidenz, Authentizit�t, Wahrheitstreue,
Unmittelbarkeit und Untr�glichkeit entgegenstand. Der „Hysteriker“ verdoppelte
die filmischen Zitterbewegungen optisch und bildete damit die Probleme der neuen
Medientechnik ab. Aufschlussreich ist, dass die Zeitprobleme des „Hysterikers“ teil-
weise mit den gleichen Vokabeln beschrieben wurden wie die Zeit- und Technikpro-
bleme des Films: „Zittern“, „Zucken“, „Rotationen“, „Flimmern“,24 „Sprunghaftig-
keit“, „Ruckeln“, „Stocken“, „Stottern“, „Hemmung“ und „Unsch�rfe“.25 Der
„Kriegshysteriker“ wies sich selbst und das ihn abbildende System als ,Zitterpartie‘
aus. Erst der geheilte, nicht zitternde „Hysteriker“ machte die Grenzen der Wahr-
nehmung und der Medialit�t vergessen.26

Zu weiteren, dem kinematographischen Verfahren attestierten Vorz�gen geh�rten
die guten und schnellen Distributionsm�glichkeiten der wissenschaftlichen Filme
sowie deren wiederholte und unver�nderte Abspielbarkeit – auch im Zeitlupen- und
Zeitraffermodus und an weiter entfernten Orten. In retrospektiver Sicht kann das
milit�rpsychiatrische filmische Material einerseits als neuer Weg einer „medientech-
nisch aufger�steten Klinik“27 angesehen werden, Erkenntnisse, Existenzbeweise und
Sichtbarmachungen zu erzeugen und zu distribuieren. Andererseits diente seine an-
gebliche Sachlichkeit, Neutralit�t und untr�gliche Expertise dazu, das Prestige der
involvierten Milit�r�rzte zu heben und ihren ,methodischen Avantgardismus‘ zu zei-
gen. Filmische Bilder waren Verfahren der Wissenserzeugung, die einen bedeutenden
Rang in den Praktiken der Wissenschaften einnahmen, wie Mersch betont:

Gegen�ber der falliblen Subjektivit�t, die zur T�uschung und Verf�hrbarkeit neigte und sah, was sie
sehen wollte, bewahrten so die Apparate den Nimbus einer strikten Neutralit�t und Unbestechlichkeit,
der zugleich auf die G�ltigkeit ihrer Produkte zur�ckwirkte.28

Innerhalb der Neuformation psychiatrischen Wissens erm�glichte der wissen-
schaftliche Film einerseits einen ganz neuen Wissenschaftlertypus, der „zugleich als
Arzt und als Techniker, als Wissender und als K�nstler, als Autor und als Filmer“29

auftrat. Dieser galt weniger, wie noch im 19. Jahrhundert, als alleinherrschender
„Herr �ber den Wahnsinn“ (Michel Foucault), sondern fand sich in einem Kreis von
Apparaten, Techniken und Ger�ten und ihren jeweiligen Bedingungen und Eigenlo-
giken wieder, wie Holl ausf�hrt. Der Kinematograph sollte also die psychiatrische
Praxis und die Selbst- und Rollenverst�ndnisse der �rzte sowie der PatientInnen re-
formieren.

Auf der filmischen B�hne der Milit�rpsychiatrie – Filmanalysen

In der Feinanalyse der kinematographischen Aufnahmen von „kriegshysterischen“
Psychiatriepatienten in franz�sischen Anstalten gilt es im Weiteren, in f�nf Punkten
konkrete bild�sthetische, narrative und ikonographische Strukturen nachzuzeich-
nen, die in den kurzen Filmepisoden aufscheinen. Die Filme enthalten verschiedene
formalisierte Elemente, mithilfe derer die Symptome filmisch eingefangen bezie-
hungsweise produziert und in einigen F�llen auch wieder zum Verschwinden ge-
bracht wurden (Abolitionslogik). Um dies herauszuarbeiten, werden sechs psychia-
trische Kompilationsfilme aus den Jahren 1915 bis 1918 in den Blick genommen.
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Psychiatrisches Theater: Kriegshysterische Symptome visualisieren

Ein nicht-medizinisch ausgerichtetes Auge s�he auf den im Folgenden zu analysie-
renden Filmbildern vermutlich halbnackte Patienten, die sich humpelnd, wippend,
bibbernd, t�nzelnd, schleichend oder sch�ttelnd (fort)bewegen und deren �ußere Ex-
tremit�ten in verschiedenster Weise und Intensit�t zucken, zittern, flattern und
krampfen. Es erblickte eine gekr�mmt und geschunden wirkende Ansammlung
nackter oder halbnackter M�nner mit Kr�ckstock, im Rollstuhl und auf Bahren –
eine ,Armee der Geschlagenen‘, die zugleich als Akteure in einem merkw�rdig cho-
reographierten Medizinspektakel auftreten. Dies zeigt ein Filmstill aus dem Film
Troubles fonctionnels chez les commotionn�s, der im L’hôpital Saint-Charles in Mar-
seille aufgenommen wurde (Abb. 1).30 Die wissenschaftlichen Filme – aufgefasst als
Stellvertreter oder Verl�ngerung des �rztlichen Blicks und milit�rischen Sanit�tswe-
sens („Service de sant� des arm�es“) – zielten jedoch darauf ab, bestimmte medizini-
sche Sachverhalte zu zeigen: „kriegshysterische“ Symptome wie Geh-, Steh- und
Sprachst�rungen, faciale Tics und Spastiken (z.B. Nasereib-Tic in Centre des Psycho-
n�vroses), L�hmungserscheinungen, Krampfanf�lle, Kontrakturen sowie f�r das
filmische Auge zun�chst unsichtbare St�rungen wie psychogene Taub- oder Blind-
heit, Labilit�t der Stimmung, Suggestibilit�t, An�sthesien oder Impotenz. Das Her-
stellen eines medizinischen Sachverhalts schloss und schließt nicht nur �tiologische,
diagnostische und nosologische Interpretationen sowie eine ann�herungsweise kon-
sensuelle Sprachregelung ein, sondern auch Visibilisierungsprozesse. Der wissen-
schaftliche Film bot vielf�ltige M�glichkeiten zur dramaturgischen Inszenierung der
,Krankheit‘ „Kriegshysterie“ auf hierzu eigens errichteten medizinischen B�hnen.
Die folgenden Abschnitte handeln von Topographien, Szenenhintergr�nden, Dar-
steller-/Schauspielerf�hrung, einge�bten (Fort-)Bewegungschoreographien, Blick-
dramaturgien, der Darstellung des Arzt-Patienten-(Macht-)Verh�ltnisses sowie dem
Einfluss von Postproduktionstechniken wie Schnitt und Montage.

Ber. Wissenschaftsgesch. 36 (2013) 29–56 i 2013 WILEY-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA, Weinheim 35

Abb. 1: Geschundener ,degenerierter‘ Volksk�rper – eine ,Armee der Geschlagenen‘; Troubles fonction-
nels chez les commotionn�s. L’hôpital Saint-Charles, Marseille (ca. 8 min.)
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Die topographischen Settings, in denen sich die soldatischen „Hysteriker“ aktiv
bewegen beziehungsweise sie krankheitsbedingt passiv bewegt werden, umfassen In-
nenr�ume diverser neuro-psychiatrischer Heilanstalten sowie ,naturnahe‘ Außen-
r�ume, wie vor den Toren und im Innenhof von Anstalten oder inmitten einer idyl-
lisch anmutenden Baumallee mit Seehintergrund. Diese (innen)architektonischen
oder ,nat�rlichen‘ R�ume fungieren nicht nur als mehr oder weniger dekorative Hin-
tergr�nde. Als bewusst gestaltete Szenenbilder geben sie den Handlungsspielraum
f�r das milit�rpsychiatrische Drama „Kriegshysterie“ vor und pr�formieren Wahr-
nehmungsperspektiven der Zuschauenden; sie haben Zeichen- und Zeigefunktion.
Auch die Tatsache, dass die Filme, allein schon wegen der hohen Kosten, m�glichst
beim ersten Take und innerhalb weniger Einstellungen ihre visuellen Argumente her-
�berbringen mussten, setzte �bung und eine pr�zise Dramaturgie voraus. Die Hin-
tergr�nde erweisen sich als f�r die filmischen Aufnahmen ausgew�hlt und pr�pariert:
Ausschnitte (Kader) sowie Einstellungswinkel und Lichtverh�ltnisse wurden festge-
legt, Kulissen gebaut, indem schmiedeeiserne Bettgestelle, St�hle und Bahren ange-
ordnet, dunkle T�cher angebracht, Rollst�hle und Kr�ckst�cke platziert wurden.
Die filmische Technik gekoppelt mit wissenschaftlicher Inszenierung offenbart hier-
durch ihre N�he zu Stilmitteln der fiktionalen Filmnarration und Theaterdramatur-
gie,31 denn all diese �sthetischen Entscheidungen implizieren und produzieren Be-
deutungen. So macht es wirkungs- und rezeptionstechnisch einen Unterschied, ob
ein „Kriegshysterie“-Patient an der frischen Luft in Zivilbekleidung mit weißem
Hemd seine Gangst�rung vorf�hrt oder ob derselbe, diesmal vollst�ndig entkleidete
Patient sich und sein Symptom in einem als Krankenzimmer identifizierbaren Raum
pr�sentiert (Abb. 2, 3). Symbol- und zeichentheoretisch ist es von Bedeutung, ob ein
anderer Patient sich im Beisein von schaulustigen und �ber ihn diskutierenden G�rt-
nern exponiert (Abb. 4) oder ob durch die Anstaltsw�nde (Sicht-)Schutz und eine
gewisse Live-Intimit�tssph�re, die durch den Prozess des Filmens ohnehin partiell
aufgehoben wurde, gew�hrleistet waren. Die Aufnahmen oszillieren zwischen dem
Zeigen der ,wilden Natur‘ des „kriegshysterischen“ Symptoms, das die Ruhe, Muße
und Ordnung des Krankenzimmers zu sprengen schien, und der vermeintlichen
R�ckf�hrung der fremdartig, ausgerastet und ,denaturiert‘ wirkenden „Kriegshyste-
riker“ in einen ,nat�rlichen Lebensraum‘. Die ,R�ckkehr in die Natur‘ um jeden
Preis wird auch dadurch angezeigt, dass die „Kriegshysteriker“ offensichtlich auch
bei gr�ßerer K�lte zu filmisch festzuhaltenden Schaudemonstrationen geschickt
wurden: Auf mehreren Aufnahmen ist k�ltebedingt der Atem (,Atemrauch‘) der
nackten oder nur in Unterw�sche bekleideten Hysteriker zu sehen (vgl. z.B. Diff�-
rents types de bo�teries32).

Die Metapher ,medizinische B�hne‘ ist hier nicht nur im �bertragenen Sinn pas-
send, in Diff�rents types de bo�teries materialisiert sie sich geradezu. Die Bretter, die
die Welt bedeuten, in diesem Fall die Welt der „kriegshysterischen“ Symptome, wur-
den reell und physisch zusammengezimmert: als Laufsteginstallation. F�r das
„kriegshysterische“ Syndrom wurde ein k�nstlicher Freilichtb�hnenraum geschaf-
fen, der dessen Pr�senz, Expressivit�t und Exponierungskraft betonte. Hier manife-
stierte sich ein schmaler Grat zwischen Fiktion und Faktizit�t, auf dem die „Kriegs-
hysteriker“, aber auch die Filme selbst, zu balancieren schienen. Der theatrale
Aspekt, in Form des aus (milit�r)psychiatrischer Sicht vielfach als theatrales und si-
mulierendes Gebaren aufgefassten „kriegshysterischen“ Symptoms ohnehin anwe-
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send, wird hier in der offen dargebotenen Scheinhaftigkeit der h�lzernen B�hne ver-
doppelt. Umgekehrt betrachtet machen die Theatralit�t des „Hysterikers“ und die
Freilichtb�hne die Vergeblichkeit der Realit�ts- und Authentizit�tsbestrebungen des
filmischen Mediums sichtbar. Die szenographische Anordnung versucht die Evidenz
des Symptoms auf ambivalente Weise zu erreichen. Grunds�tzlich sucht sie zu sagen:
„Das Symptom ist real“ – positioniert den „Hysteriker“ hierzu allerdings in einem
artifiziellen Theaterraum unter freiem Himmel, der von seiner traditionellen Bedeu-
tung her impliziert, die „hysterischen“ Bewegungen seien nicht als real, sondern ge-
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Abb. 2, 3: Draußen-Drinnen-Spannung; Centre des Psychon�vroses du M.P.P., aufgenommen von Doktor
Paul-Marie Maxime Laignel-Lavastine (61/2 min.)
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schauspielert aufzufassen; der Patient wird als Interpret seines Symptoms inszeniert.
Sollte der „Kriegshysteriker“ hier einerseits – �hnlich wie es schriftliche Quellen in
der Kriegshysterieforschung zwischen 1914 und 1918 intendierten – erneut als simu-
lantisch entlarvt werden,33 so unterminierte der Laufsteg andererseits die Faktizit�t
der „Kriegshysterie“. Durch den projektspezifischen Außenraum, der durch den
B�hnenbau errichtet wurde, schienen die Mediziner-Regisseure ihrer Botschaft (im
wahrsten Sinn) selbst den Boden unter den F�ßen wegzuziehen, indem sie den Erd-
boden durch einen B�hnenparkettboden ersetzten (vgl. Abb. 4). In einer affirmieren-
den Lesart kann die Doppel-Theatralisierung (durch das B�hnentechnische und
Filmische) jedoch als Versuch verstanden werden, das Symptom zu intensiven, zu
visualisieren und ihm damit eine eigene ,Realit�t‘ zuzuweisen. �hnlich wie in der
,fiktionalen‘ und dokumentarischen Kinematographie wird der Realit�tseffekt �ber
den Umweg der Fiktionalisierung hergestellt. Dies ist auch am Einsatz verschiedener
Kameraeinstellungen festzumachen. W�hrend der Gangverfilmung auf dem Laufsteg
wechselt die Kamera nicht nur zwischen der Totale auf Nahaufnahmen vom Zittern
betroffener Unterschenkel oder F�ße, sondern auch von der frontalen auf die seitli-
che Totale. Diese an den fiktionalen Film erinnernden kameratechnischen Gestal-
tungsmittel intensivieren eine Lesart der wissenschaftlichen Filmszenen, der zu
Folge diese einer bestimmten fiktionalisierenden und poetologisierenden Narration
folgten.

Diese theatrale Anordnung der Symptomvorf�hrungsb�hne korrespondierte au-
ßerdem mit Elementen von Theatralit�t und Magie, T�uschung und Aggravation,
Suggestion und Manipulation, die den therapeutischen Anstrengungen der Milit�r-
�rzte vielfach selbst eingeschrieben waren beziehungsweise mit deren Aufforderung,
geheilte „Hysteriker“ sollten f�r die Filmkamera �berwundene Symptome aktiv
„re-enacten“.34
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Patienten- und Arztschauspieler

Wie bewegen sich die Patienten- und Arztschauspieler auf der filmischen B�hne?
Wie sieht die �rztliche Schauspieler- und Selbstf�hrung aus? Und: Wie wird das
Arzt-Patienten-Verh�ltnis in den Szenographien visualisiert? Die „Kriegshysterie“-
Patienten geben in den unterschiedlichen wissenschaftlichen Filmen, je nach darge-
botener Bewegungsanomalie, ein sehr unterschiedliches Bild ab, und dennoch haben
die Filmbilder durch ihre Inszenierungsart etwas Einendes und Wiedererkennungs-
wert. Die „Kriegshysteriker“ bleiben in dem Sinn anonym, als ihnen in den allermei-
sten Filmbeispielen keine Namen zugewiesen werden, wie dies beispielsweise in
dem britischen Film War Neuroses (1917/18) von A.F. Hurst und J.L.M. Symns der
Fall ist.35 Eine Identifizierung �ber ihre Gesichter ist nicht durch Binden, Masken
oder nachtr�glich eingef�gte Balken verhindert – diese Verh�llungspraktiken waren
sowohl in der wissenschaftlichen Photographie36 als auch in medizinischen Filmen37

g�ngig. Oberfl�chlich betrachtet schafft die fehlende faciale Anonymisierung f�r den
Zuschauenden zun�chst eine offene bis verbindliche Atmosph�re, die dazu einl�dt,
die „Hysteriker“ nicht prim�r in ihrer Rolle als Patienten oder Soldaten, sondern zu-
n�chst als Menschen mit mehr oder weniger offensichtlichen Bewegungstransforma-
tionen zu sehen. Die Soldaten-, Offiziers- beziehungsweise Patientenidentit�t tritt
gleichsam in den Hintergrund, so dass der Mensch in seiner universal-anthropologi-
schen Grundverfassung perspektiviert wird. Auch in zahlreichen F�llen fehlende
oder reduzierte Kleidung tr�gt zu diesem subjektivierenden, Privatheit suggerieren-
den Effekt bei, wobei die Nacktheit durchaus auch de-personalisierende Wirkung
haben kann. Insgesamt finden sich im vorliegenden Filmkorpus verschiedenste Ko-
st�mierungsformen, also Be- und Entkleidungsstrategien der „Kriegshysteriker“.
Das Spektrum reicht von vollst�ndiger Nacktheit, deren medizinische Begr�ndbar-
keit in zahlreichen F�llen nicht unmittelbar einsichtig ist, �ber Nacktheit mit Geh-
hilfe, ,Hundemarke‘ oder nur einem Unterw�schest�ck bis hin zu Teilbekleidungen.
Hierbei sind entweder Teile der Anstalts-, Zivil- oder Milit�rkleidung/Gefechtsuni-
form, teilweise unterst�tzt durch Abzeichen, Medaillen oder Orden ausgew�hlt. Die
Bekleidungsformen treten auch in Kombination auf, was einerseits ihren symboli-
schen Mehrwert, andererseits den Konfusionseffekt erh�ht. Diese Kost�mierungen
zwischen Angezogenheit und Nacktheit, wobei letztere beinahe in �hnlicher Weise
wie die Uniform zu uniformieren scheint, schaffen f�r jede einzelne Sequenz und vi-
suelle Fallgeschichte ein neues Set von Deutungs- und Machtverh�ltnissen. Wie sind
diese ,Soldaten-Patienten-Menschen‘ einzuordnen? Der Verwirrungsfaktor, der
durch die kleidungstechnischen Mischwesen hervorgerufen wird, soll an dieser Stelle
anhand der Variation Nacktheit mit ,Hundemarke‘, wie etwa in Troubles de la d�-
marche von James Rayneau (Abb. 5), zumindest angedeutet werden.38 Die durch das
Medium Film prominent positionierten Aufnahmen Nackter mit diesen fetischisie-
renden milit�rischen Objekten, die im Rahmen der Kinematographieabteilung der
franz�sischen Armee entstanden sind, legen den Schluss nahe, dass es zur Zeit ihrer
jeweiligen Entstehung in Frankreich anscheinend (noch) kein Gesetz gab, das eine
Verbindung der ,Krankheit‘ „Kriegshysterie“ mit der milit�rischen Sph�re verboten
h�tte. In Deutschland dagegen wurde das Tragen von Milit�rkleidung in Zusammen-
hang mit „Hysterie“ vom deutschen Kriegsministerium ab Ende 1917 ausdr�cklich
untersagt. W�rtlich hieß es, es sei „zweckm�ssig“, „�berall da Zivilkleidung tragen
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zu lassen, wo sonst das milit�rische Ansehen durch Anlegen der Uniform“ leiden
k�nne.39 W�hrend die ,Hundemarke‘ in Troubles de la d�marche von Rayneau �sthe-
tisch eindeutig auf das Soldatische, Milit�rische, Heerische verweist, scheint der
Nacktheitsfakt diese symbolische Aufladung herauszufordern beziehungsweise zu
unterminieren. Aus der Perspektive der Macht betrachtet, generiert die Angezogen-
Nackt-Asymmetrie ein Gef�lle, wobei der jedenfalls angekleidete Arzt augenschein-
lich bem�ht ist, als ,Herr �ber die Szenerie‘ zu figurieren. Die anvisierte Vormacht-
stellung sowie Rahmungs- und Kontrollmacht werden in Troubles fonctionnels (Ser-
vice du docteur Sollier in Lyon) durch ein ,Gruppenbild mit Arzt‘ angezeigt, welches
gleichsam wie ein nur kurz aufblitzendes Standbild dem Film schnitttechnisch vor-
angestellt ist.

Die Arztposition wird hier von dem Neuropsychologen Paul Sollier, Sch�ler
Jean-Martin Charcots, bekleidet, der seit 1914 das Neurologische Zentrum in Lyon
leitete.40 Sollier ging bei der Frage der Pathogenese der „Kriegsneurose“ vornehm-
lich von physiologischen Faktoren aus (St�rung von Gehirnregionen),41 die sich mit-
unter auch psychologisch niederschl�gen.42 Er sprach sich f�r die Wirksamkeit von
heilgymnastischen �bungen,43 Hydro-, Mechano- und Isolationstherapie und f�r
das Bef�rdern eines starken moralischen Abh�ngigkeitsverh�ltnisses vom paternali-
stisch agierenden Arzt aus.44 Sollier wandte sich gegen die „pithiatisme“-Konzep-
tion Joseph Babinskis und dessen Kur, die Wortsuggestion als Mittel gegen „funktio-
nelle“ St�rungen mit einschloss.45 Obwohl die Anzahl der Kriegshysteriker bereits
immens hoch war und stark anstieg, berichtete Sollier bei einem Treffen der Acad�-
mie de la M�decine im Jahr 1915, die wegen des Kriegs eingerichteten neurologi-
schen Zentren h�tten das Krankheitsph�nomen im Griff.46 Sollier repr�sentierte den
physiologischen Strang der Hysterieforschung, der im Verlauf des Krieges mit stei-
gendem Erfolgsdruck der �rzteschaft stetig dominanter wurde und sich nicht nur
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Abb. 5: Unbekleideter „Kriegshysteriker“ mit ,Hundemarke‘; Troubles de la d�marche cons�cutifs à des
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nahe Orl�ans (3 min.)
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von Babinskis Suggestionstheorie, sondern auch sukzessive von der in der Vorkriegs-
zeit re�ssierenden psychoanalytischen Schule abgrenzte (Pierre Janet, Joseph Jules
Dejerine).47

Das Arzt-AssistentInnen-Ensemble leitet die Sequenzen nicht nur ein; der Vor-
spann wirkt wie eine Selbst-Inthronisierung oder -Kr�nung der in die folgenden
Filmszenen involvierten �rzteschaft mit dem Ziel, ihre (all)m�chtige Pr�senz zu de-
monstrieren. Das Arzt-Patienten-Machtgef�lle wird noch weiter abgesenkt, indem
in den wissenschaftlichen Filmen, in denen der Arzt sich (mit) ins Bild setzt, der
Dresscode auch auf �rztlicher Seite eine Mischung verschiedener Insignien der
Macht umfasst. Der weiße Kittel, standestypische Kennzeichnung eines hygienisch
arbeitenden Arztes, der traditionell neben Reinheit Sachautorit�t, Kompetenz, All-
wissenheit und Integrit�t markieren sowie Vertrauen in die Kunst der Medizin f�r-
dern soll, wird in einem anderen Filmbeispiel, Centre des Psychon�vroses, von dem
Neurologen und Psychiater Paul-Marie Maxime Laignel-Lavastine48 in Kombina-
tion mit Milit�runiform getragen. Laignel-Lavastine (1875–1953), Sch�ler Joseph
Babinskis, pl�dierte im �brigen f�r eine gem�ßigte Haltung gegen�ber der Wahr-
nehmung der „pers�v�rateurs“ als rentens�chtige Patienten. Nach Kriegsende sprach
er von einer – mittlerweile in Frankreich auch allgemein anerkannten – organischen
�tiologie der „Kriegshysterie“, die sich teilweise jedoch auch in einer „hysterischen“
Psychologie manifestieren k�nne. Sein Kleidungsmix aus Arztkittel, Milit�rstiefeln
und -m�tze macht die Doppelrolle der �rzte als „Milit�r�rzte“ unterschiedlicher
Dienstgrade (z.B. „m�decin-major de premi	re classe“) zus�tzlich sichtbar – andere
Begriffe, die zu anderen Zeiten gebr�uchlich waren, lauten im �brigen „Arztsolda-
ten“ („milites medici“) und „Sanit�tsoffiziere“ (Abb. 6). Zusammenfassend kann ge-
sagt werden: Der Grad des Be- und Entkleidet-Seins des Patienten, ebenso wie die
Potenzierung der „Halbg�tter in Weiß“ durch milit�rische Kleidungselemente,
(pr�)formierte in den wissenschaftlichen Filmen ein asymmetrisches Arzt-Patienten-
Verh�ltnis und pr�gte die Formen des Umgangs beider Seiten miteinander mit einer
autorit�ren Tendenz.

Dies bezeugt auch ein anderer Film, Troubles nerveux chez les commotionn�s, der
im vorliegenden Filmkorpus allerdings singul�r bleibt. Hier jagt ein Arzt im Milit�r-
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krankenhaus Val-de-Gr
ce einem „Hysteriker“ („pithiatism“, „hyper-�motionnel“)
mit ,Angstst�rung‘ vors�tzlich einen Schrecken ein. Die Szene ist so aufgebaut, dass
der „Hysteriker“ zun�chst auf einem Stuhl im Bildvordergrund platziert zu sehen
ist. Eine Barett-M�tze bedeckt seine Augen vollst�ndig. Auf Signal des Milit�rmedi-
ziners wird die Sicht raubende Augenverdeckung entfernt und dem Patienten eine
milit�rische Kopfbedeckung, eine Offizierskappe, vors Gesicht gehalten. Sofort
zeigt der „Kriegshysteriker“ eine starke Abwehrreaktion. Er beginnt seine H�nde
einzukrallen und sich vor den Mund zu pressen; er springt auf und weicht, in R�ck-
w�rtsrichtung, vor diesem Zeichen milit�rischer Autorit�t zur�ck (Abb. 7). Nach ei-
niger Zeit wendet sich der Milit�rarzt nonchalant zur Kamera und lacht sichtlich
�ber diese ,�bertriebene‘, ,unm�nnliche‘ Angstreaktion des „Kriegshysterikers“.
Sein Lachen zeigt an, dass er aus seiner Arztrolle aussteigt und die Bewegungen des
Patienten nicht l�nger als sein Forschungsinteresse weckende ,Devianzen‘, sondern
als peinliche, fehlerhafte, unkontrollierte Reaktion einstuft. In seiner Essaysamm-
lung Das Lachen [Le rire] von 1899,49 in der er eine Theorie des Komischen und
Sch�pferischen entwickelte, beschrieb der Philosoph Henri Bergson, dass es vor al-
lem mechanistisch und automatisch wirkende Verhaltenselemente seien, die zum La-
chen reizten. Sie st�nden im Gegensatz zum Lebendigen und �berdeckten letzteres
wie eine Kruste. Das Lachen entspreche einer befreienden und korrigierenden sozia-
len Geste, die an die geistige und dementsprechend auch motorische Beweglichkeit
erinnern solle, die das Kollektiv von jedem einzelnen seiner Mitglieder erwarte. Ge-
nau diese in sozialen Zusammenh�ngen geforderte Flexibilit�t konnten die „Kriegs-
hysteriker“ augenscheinlich nicht mehr leisten. Auf dieses Unverm�gen, eine Dis-
tanz zwischen sich und dem Symptom zu schaffen, zielt das �rztliche Gel�chter in
Troubles nerveux chez les commotionn�s. Aus dem vergn�gten Medizinergebaren
kann geschlossen werden, dass der Moment der bewussten Ridik�lisierung und des
aktiven Blamierens des „Hysterikers“ von der Machtf�lle der �rztlichen Position
zeugen sollte. Dieses Beispiel macht dar�ber hinaus deutlich, dass im modernen, in-
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Abb. 7: Hysteriker als ,Angsthase‘ vorgef�hrt; Troubles nerveux chez les commotionn�s, gefilmt im Mili-
t�rkrankenhaus Val-de-Gr
ce (15 min.)
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dustriellen Krieg auch Insignien milit�rischer Hierarchie und Befehlssysteme trau-
matische Angstreaktionen bedingen konnten und dies Neuropsychiatern auch be-
wusst war. Der dramatische motorische Abwehrreflex kann als Zeichen daf�r ange-
sehen werden, dass in Einzelf�llen die bloße Ansicht eines abstrakten Zeichens krie-
gerischen Geb�rdens sowie milit�rischer Macht und W�rde als ,reale‘ Bedrohung
angesehen wurden. Dies l�sst sich als Indiz daf�r interpretieren, dass „kriegshysteri-
sche“ Patienten in einem Konflikt standen, sich einerseits tendenziell mit dem mili-
t�rischen System zu identifizieren und andererseits von der tief sitzenden (Todes-)
Angst in Verbindung mit Krieg und milit�rischen Autorit�ten gepr�gt zu sein.

Insgesamt zeigt sich, dass das Arzt-Patienten-Verh�ltnis kleidungstechnisch,
r�umlich und auch von den zwischenmenschlichen Machtachsen her asymmetrisch
angelegt war. Sowohl die Arzt- als auch die Patientenidentit�ten sind in den vorlie-
genden Filmen hybrid angelegt und werden von unterschiedlichen, auch konkurrie-
renden Logiken durchzogen. Einerseits fungieren die �rzte und AssistentInnen
(Heilpersonen) als diejenigen, die bei der filmisch reproduzierten Symptomschau
Regie f�hren, sich ins „hysterische“ Geschehen (ein)mischen und als deren Leiter
selbst zum funktionalen Teil desselben werden. Andererseits zeigen sie sich nur aus
der Distanz und – bis auf die soeben geschilderte bloßstellende Lachszene – gem�ts-
m�ßig distanziert, sie sind Machthaber und Dirigent. Die filmisch hergestellte Pa-
tientenidentit�t ist ebenso br�chig inszeniert. Die Bekleidungsformen der „Kriegs-
hysteriker“, eine Mischung aus Zivil-, Anstalts- und Milit�rkleidung, beziehungs-
weise ihr (partielles) Entkleidet-Sein spiegeln ihr Oszillieren zwischen Zivil-,
Kranken- und Milit�rsph�re wider.

Vertikalisierungen

In einigen der wissenschaftlichen Filme dient ein dunkles im Hintergrund gespann-
tes Tuch als k�nstliche Kulisse, vor der die „Hysteriker“ auf und ab gehen. In ande-
ren f�hren die „Kriegshysteriker“ ihre deformierten Gangarten in Krankenzimmer-
kulissen oder vor ,naturnahen‘ Hintergr�nden aus. Diese theatralen Topographien
geben unterschiedliche Bildtiefen vor, in denen sich die Spielhandlung entfaltet:
Handlungsrelevante Darsteller werden im Vordergrund platziert, andere sinken am
hinteren Ende der Sichtachse des Publikums ab, wie etwa am hinteren Ende einer
Baumallee. Wie oben beschrieben, transportieren diese bewusst ausgew�hlten Hin-
tergr�nde in Kombination mit der Bekleidungsfrage und der jeweiligen Positionie-
rung der Darsteller spezifische Bedeutungen. Durch die r�umliche Festlegung wird
nicht nur der Handlungsort bestimmt, sondern auch die Breite der Erz�hlstrategien
festgelegt. Im Weiteren soll es um das Erz�hlmittel der Gangchoreographien gehen,
die sich in den verschiedenen Filmen variantenreich abspielen. Bei l�ngerer Betrach-
tung der Choreographien der G�nge wird kenntlich, dass die Gangszenen und Geh-
�bungen – je nach Komplexit�tsgrad – einen k�rzeren oder l�ngeren Trainingsvor-
lauf f�r die Patienten-Darsteller bedeutet haben m�ssen. Fragen der Gruppenanord-
nung (z.B. frontal oder in Kreisformation) treffen auf Fragen des Timings, der
Contenance, des Einhaltens eines bestimmten Abstands untereinander. Stellenweise
wirken die sich im Gleichtakt und in Synchronit�t hebenden und senkenden Arme,
die vorgezeigten F�ße wie eine verschobene Form von Ballett – der zu heilende
„Hysteriker“ als Ballerina (Abb. 8).
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Das eingeforderte ,korrekte‘ Vorf�hren der „kriegshysterischen“ Gangst�rung,
vor allem dasjenige im wohlgeordneten Gruppenzusammenhang, l�sst aber auch er-
neut Assoziationen zur milit�rischen Sph�re aufkommen. Die Gleichf�rmigkeit und
Serialisierung der Bewegung erinnert nicht nur an die choreographische Figur der
,chorus line‘ aus Showgirls oder das Revuetheater der automatenhaften, gesichtslo-
sen Tiller Girls um 1900,50 sondern ruft generell das Ideal mechanisierter Maschinen-
haftigkeit auf. Thomas Schlich beschreibt die Etablierung medizinischer Rationali-
sierung und Standardisierung, Effizienz und Multiplizierung der Heilmethoden und
-instrumente als moderne Praktiken zur Zeit des Ersten Weltkriegs. Sie durchzogen
im ,Maschinenkrieg‘ beziehungsweise der ,Kriegsmaschinerie‘ nicht nur Kollektive,
sondern auch die Bewegungen singul�rer K�rper.51 Schlich erblickt in der Verbin-
dung von Rationalisierung und Standardisierung ein Amalgam aus einer Politik ma-
schinenartiger K�rper und perfekter Arbeitsorganisation, die in der Metapher der
Maschine gr�ndet. Photographische Darstellungen rekonvaleszenter Patienten, etwa
mit Oberschenkelbr�chen – im Stil der hier abgebildeten aufgereihten, sich syn-
chron bewegenden halbnackten „Kriegshysteriker“ – transzendierten Schlich zu-
folge den individuellen Fall, sie „belegten“ die Heilungsquote, w�rden zu einer
fleischgewordenen visuellen Statistik.52 Ahmt die ordnungs- und symmetrieorien-
tierte Choreographie der „kriegshysterischen“ Symptome Gangformen wie Mar-
schieren, Auf-und-ab-Patrouillieren, Still- oder Strammstehen, Im-Gleichschritt-
und In-Einer-oder-Zweierreihen-Gehen (,G�nsemarsch‘) nach? Wird durch diese
Formation der milit�rpsychiatrische Kontext aufgerufen und in bewusster Manier
best�rkt? Oder: Soll durch diesen (para)milit�rischen, gleichgeschalteten Stil der in-
nerfilmischen Krankendemonstration eine zuk�nftige Wiederherstellung der „Feld-
t�chtigkeit“53 der Patienten angezeigt werden? Auch wenn diese Fragen in unter-
schiedlicher Weise beantwortet werden k�nnen, steht fest, dass hier zwei verschie-
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dene Bildbotschaften miteinander konkurrieren. Zum einen sollen die „kriegshyste-
rischen“ Symptome m�glichst eindr�cklich und eindeutig visualisiert werden; zum
anderen soll eine wiedereintretende Soldat- und Menschwerdung der „Hysteriker“
angezeigt werden.

Dies l�sst sich besonders deutlich anhand zweier Ganginszenierungen vor besag-
tem dunklen Hintergrundtuch zeigen: In dem neunmin�tigen Film Troubles fonc-
tionnels von Sollier und in dem dreimin�tigen Film Troubles de la d�marche cons�cu-
tifs à des commotions par �clatements d’obus [�bersetzt: „Gehst�rungen infolge von
Ersch�tterungen durch Granatexplosionen“], der in der Anstalt f�r Psychotherapie
(L’Etablissement Psychoth�rapique), in der Anlage f�r Neuropsychiatrie des f�nften
Armeecorps in Fleury-les-Aubrais nahe Orl�ans, angefertigt wurde. Die Leitung der
Filmaufnahme �bernahm James Rayneau, der Milit�rarzt erster Klasse und Direktor
der Abteilung f�r Psychotherapie war. In beiden Filmen, die im Nummernrevue-Stil
gestaltet sind, laufen die gebeugten „Kriegshysteriker“-Gestalten in langen, nicht ab-
reißen wollenden Reihen vor einem in einem Innenraum gespannten Vorhang von
rechts nach links oder von links nach rechts durchs Bild. In Troubles de la d�marche
ist an der jeweils der Kamera zugewandten L�ngsseite des Hysterikerk�rpers eine
K�rperbemalung angebracht, die die L�ngsachsen des seitlichen Oberk�rpers, des
Ober- und Unterschenkel- sowie des Fußbereichs durch einen einfachen dicken
schwarzen Strich nachzeichnet. Je nach Beugungsgrad des Oberk�rpers oder Ab-
knickungsgrad der Beine verformt sich die – im Idealfall – durchgehend gerade ver-
tikale Linie in verschiedenen Kr�mmungsgraden (Abb. 9). Diese Darstellungstech-
nik hatte zur Folge, dass sich die „Hysteriker“ so besser untereinander vergleichen
ließen.

In Troubles fonctionnels von Sollier erinnern die Reihen der mehr oder weniger
gebeugt gehenden „Hysteriker“, bei denen die Aufrichtung des �ffisch-animalisier-
ten Hysterikerk�rpers mit der angeblichen Heilung in eins f�llt, an evolutionsbiolo-
gische Zeichnungen zur Entwicklung des aufrechten Gangs (Abb. 10). Diese Zeich-

Ber. Wissenschaftsgesch. 36 (2013) 29–56 i 2013 WILEY-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA, Weinheim 45

Abb. 9: Das Problem des aufrechten Gangs;
Troubles de la d�marche



Julia Barbara K�hne

nungen visualisieren die allm�hlich fortschreitende zweibeinige, menschliche Fort-
bewegung �ber Jahrmillionen. Insgesamt werden in diesem Film verschiedene Kate-
gorien mit jeweils multiplen Fallbeispielen vorgef�hrt, die von diagnostischen Zwi-
schentiteln begleitet werden. Der Bogen der vorgef�hrten „Hysteriker“ reicht vom
Menschenaffen als �ffischer Vorfahre des Homo Sapiens �ber Zwischenstufen bis
hin zum „Vormenschen“/„Urmenschen“. Schon seit der antiken griechischen Philo-
sophie galt der aufrechte Gang als Zeichen der besonderen, gott�hnlichen, moralisch
hochwertigen Stellung des Menschen in der Welt. Der dieser Denkform inh�rente
Imperativ lautet klassisch: „Kopf hoch!“, „Zeig R�ckgrat!“, „Kriech’ nicht!“. Diese
dokumentarische, mechanisch-teleologische Darstellungsweise der Horizontalisie-
rung korrespondiert konzeptuell-�sthetisch mit der von Sollier favorisierten Mecha-
notherapie. Bei letzterer ging es ebenfalls um eine Verbesserung der Muskelkraft und
Bewegungskoordination sowie ein Trainieren ,richtiger‘ Bewegungsmuster, die der
Auffassung der „Hysteriker“ als ,Verwundete des Krieges‘ letztlich entgegenwirkte.
Zudem konnten die „Hysteriker“, neben dieser Emanzipation vom Tierischen, auf
diese Weise in unterschiedlichen ,Genesungsgraden‘ vorgef�hrt werden, so dass sich
im Verlauf des Films ihr Gang zunehmend aufrichtet und vertikalisiert. Hier greift
die Formel: Der „Kriegshysteriker“ mit der der Vertikalen am n�chsten kommenden
Linienf�hrung auf seinem K�rper ist der ges�ndeste (der Progress wird zus�tzlich
angezeigt, indem die Kr�ckst�cke weggelassen werden und die Patienten mit vor der
Brust verschr�nkten Armen weiter voranschreiten). Durch diese vorgegebene Teleo-
logie wird das Fortschreiten ohne ,Genesungsfortschritt‘, das das Gros der vorlie-
genden wissenschaftlichen Filme �ber „Kriegshysterie“ im franz�sischen Armee-
kontext dominiert, hier zu einem Fortschreiten mit ,Geh‘- und ,Genesungsfort-
schritt‘. Die Koinzidenz von Bewegungs- und Genesungsfortschritt markierte die
gelungene Disziplinierung, Normalisierung und Heilung der Patienten.

46 i 2013 WILEY-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA, Weinheim Ber. Wissenschaftsgesch. 36 (2013) 29–56

Abb. 10: „Hysteriker“ als ,Menschenaffen‘; Troubles fonctionnels von Sollier



Milit�rpsychiatrisches Theater

Blickdramaturgien

�hnlich vielschichtig wie die Choreographie der G�nge ist die Dramaturgie der
Blicke angelegt, die die Logik der G�nge zu best�tigen scheint. In Anlehnung an
Blicktheorien aus der Feministischen Filmtheorie, denen zufolge der kinematogra-
phische Apparat in seinen geschlechterspezifischen Blick- und Ordnungsstrukturen
patriarchale Muster spiegelt beziehungsweise diese transformiert, lassen sich in den
medizinischen Filmen vier verschiedene Blickarten ausmachen: erstens der voyeuri-
stisch-penetrierende Kamerablick auf das Blickobjekt „Kriegshysteriker“, der mit
dem der Zuschauenden und des (im Bild nicht anwesenden) Regisseurs zu einer Tri-
logie verschmilzt, zweitens der innerfilmische Blick von einer (m�nnlich konnotier-
ten) Blickposition (des im Bild anwesenden Arztes) zu, drittens, einer anderen, weib-
lich codierten Position des Angeblickt-Seins („to-be-looked-at-ness“) mit der M�g-
lichkeit der Blickerwiderung („female gaze-reversal“), die Laura Mulvey zufolge im
klassischen Hollywood-Kino jedoch immer bestraft wird.54 In den vorliegenden Fil-
men aus der Zeit zwischen 1915 und 1918 kommt, viertens, noch der Blick zur�ck in
die Kamera hinzu. Dieser sollte in sp�teren Spielfilmen eine Ausnahmesituation dar-
stellen, in zeitgen�ssischen ,(nicht-)fiktionalen‘ Filmen war er jedoch durchaus ge-
l�ufig.55 Der relativ ruhige, f�r die Dauer einer Szene durchgehaltene Blick des „Hy-
sterikers“ in die Kamera bildet das Kernst�ck der Regie der Blicke. In Anlehnung an
diese �berlegungen aus der Feministischen Filmtheorie l�sst sich der Blick des Arz-
tes als m�nnliche Blickposition identifizieren, die auf den durch seine ,Krankheit‘ fe-
minisierten und pathologisierten, mitunter viktimisierten Patienten (herab)schaut
und diesen passivisiert. Unter anderem in den Filmen Troubles fonctionnels von Sol-
lier, Centre des Psychon�vroses und Troubles de la d�marche f�hren einige Patienten
diesen ruhigen und formalen Blick direkt in die Kamera aus. Er erinnert an Blicke
von PsychiatriepatientInnen in die Photokamera; dieser (leere) Blick scheint weniger
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eine individuelle Botschaft zu transportieren oder rebellisch-herausfordernd denn
ein von �rztlicher Seite angewiesener Blick zu sein. Der Kamera-Rezipierenden-
Blick f�llt hier zusammen mit dem Blick des Arztregisseurs, dessen Intention es ist,
das „kriegshysterische“ Symptom m�glichst eindeutig und in �bereinstimmung mit
der Symptombenennung im vorher eingeblendeten Zwischentext zu verfilmen. An
den Anforderungen dieses �rztlichen Blicks richtet sich die ganze Szenerie der
„Kriegshysterie“-Repr�sentationen aus. Obwohl den Patienten in den meisten Ein-
stellungen offenbar vermittelt worden ist, ihren Blick m�glichst ohne Ablenkung auf
das Kameraobjektiv zu richten, schauen sie immer mal wieder in Richtung des Arzt-
regisseurs oder zu anderen Blickpunkten, die ihre Aufmerksamkeit wecken. Blicke
werden auch untereinander ausgetauscht56 – hier fehlt jedoch eine erkennbare
(Macht-)Asymmetrie, die die Blickachse zwischen Arzt und Patient grundlegend
charakterisiert.

Der Film Diff�rents types de bo�teries enth�lt noch eine andere St�rung der streng
linear choreographierten Ordnung der Blicke. Die bereits erw�hnten gaffenden
G�rtner mit Sch�rze und Eimern beziehungsweise das schaulustige Anstaltshilfsper-
sonal sowie die anderen zuschauenden Hysterief�lle st�ren die bipolare Blickanord-
nung zwischen Arzt und Patient (vgl. Abb. 4). Sie bilden ein nicht vor(her)gesehenes
innerfilmisches Publikum, befinden sich gewissermaßen innerhalb und außerhalb
der Szene (innerhalb aufgrund ihrer Profession, außerhalb bez�glich ihrer Legitima-
tion) und bieten damit einen Anschluss- und Identifikationspunkt f�r ein potentiel-
les außerfilmisches Laienpublikum. Sie sind unbeteiligte Zeugen des choreographi-
schen Spektakels, die als St�rfall die strenge Versuchsanordnung aufbrechen. Genau
deswegen k�nnen sie etwas markieren, das der Philosoph Roland Barthes in seiner
subjektivistischen Photographietheorie in La chambre claire. Note sur la photogra-
phie von 1980 mit dem Begriff „punctum“ beschrieben hat: Eine intime Irritation
beim Betrachten von Bildern, die den Rezipierenden durchbohrt, verwundet, Sinn-
zusammenh�nge demaskiert sowie eingerastete Leseformen ersch�ttert.57 Zu unter-
schiedlichen historischen Zeiten kann das „punctum“ dazu anregen, immer wieder
anders �ber die (Film)Bilder und das Verh�ltnis ihrer expliziten und impliziten Be-
deutungsproduktionen nachzudenken.

Zwischen den Zwischentiteln

In Bezug auf die hinter den vorliegenden franz�sischen Medizinfilmen stehenden
Theorieger�ste l�sst sich sagen: Auch wenn die medizinischen Schulrichtungen in ih-
ren Interpretationen der „kriegshysterischen“ Symptome und ihrer Haltung gegen-
�ber der �tiologischen und therapeutischen Frage teilweise weit auseinander drifte-
ten, so l�sst sich speziell f�r den franz�sischen Forschungszusammenhang zu Beginn
des Krieges eine Tendenz zur Psychologisierung der „Kriegshysterie“ ausmachen.
Wie Michls Monographie Im Dienste des ,Volksk�rpers‘. Deutsche und franz�sische
�rzte im Ersten Weltkrieg58 deutlich macht, wurde die Kriegsbedingtheit59 gegen-
�ber der Degeneration, die Willensschw�che und Simulationsbereitschaft gegen�ber
der Konstitution, die Psychogenie (pathogene Wirkung der Emotionen, „�motion-
n�es de la guerre“, was so viel wie Affekterregte, seelisch Ersch�tterte bedeutet) ge-
gen�ber der Pr�dispositions- und Heredit�tsthese, die Psychologie („troubles fonc-
tionnels“) gegen�ber der Physiologie („troubles organiques“) betont. Die Analyse
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der Filme hat gezeigt, dass in der zweiten H�lfte des Krieges organisch-funktionelle
Interpretationen stark an Gewicht gewannen. Die Dominanz der Somatik-�tiologie
wurde aber immer auch von psychologisierenden Deutungen flankiert oder torpe-
diert, die mehr Raum f�r ein Durchscheinen der Verletzlichkeit und Verst�rtheit der
m�nnlichen „Hysteriker“ ließen. In Frankreich wurden die „funktionell“ gest�rten
„Kriegshysteriker“ insgesamt eher als „Kriegsverwundete“ denn – wie in der deut-
schen neurologisch-psychiatrischen ,scientific community‘ – als „seelische Kr�ppel“
und „innere Deserteure“ angesehen. Durch das h�ufige Fehlen der Nachher-Shots
wurde die von offizieller, kriegsmilit�rischer Seite begehrte Demonstration der Effi-
zienz der Therapierung der st�renden „Hysteriker“ zus�tzlich vereitelt.

In den Filmen manifestiert sich dieser Forschungshintergrund beispielsweise in
Form von Fragen der Postproduktion, wie den Zwischentiteln. Durch die �tiologie-
Zwischentitel wurde eine feststehende Ursache der ,Krankheit‘ suggeriert (z.B. in
Diff�rents types de bo�teries). Der Kriegskontext wurde in allen vorliegenden Film-
beispielen, so sie denn �ber schriftliche Elemente verf�gten, zugegeben. Als �tiolo-
gie f�r „Hysterie“ werden unter anderem Ersch�tterung durch Granateinschlag
oder Versch�ttung angegeben. Diese rhetorisch suggerierte N�he zum Kriegsgesche-
hen spiegelt in repr�sentativer Weise die medizinische Auffassung eines Großteils
der franz�sischen Neurologen und Psychiater wider, die die kriegerische Realit�t als
Symptome verursachend thematisierten.60 Durch die Diagnose-Zwischentitel, die
eingeblendeten schriftlichen Symptombezeichnungen (z.B. in Centre des Psychon�v-
roses) wird der Blick des Rezipierenden animiert, das zu Sehende als ein bestimmtes
medizinisches Symptom zu lesen, wobei hierdurch anderweitige Interpretations-
ideen zur�ckgedr�ngt werden sollen. Die Verwendung von Zwischentiteln unter-
st�tzte und beglaubigte die Tatsache, dass es sich bei der „Kriegshysterie“ um eine
besonders gut im visuellen Medium Film zu erkennende ,Krankheit‘ handelte.

Conclusio: Normalisierbare Symptome?

Die Diskussion der franz�sischen Nicht-Heilungsfilme zwischen 1915 und 1918 hat
gezeigt, dass diese – im Gegensatz zu zeitgen�ssischen deutschen und britischen Fil-
men zur „Kriegshysterie“ – h�ufig weder den Heilungsvorgang noch die Effizienz
einer bestimmten Therapie demonstrieren. Vielmehr zeigen sie h�chst unterschied-
liche Displays der Ambition und des Charismas, der F�higkeiten und Handlungen
des jeweils Regie f�hrenden Milit�rmediziners. Warum wurde in ihnen die Ikono-
graphie ,devianter‘, ,defizit�rer‘ hysterisierter M�nnlichkeit nicht aufgel�st? Aus
welchem Grund kreierten sie eine filmische Formensprache, die von der Persistenz
des ,hysterischen Wahnsinns‘ erz�hlt? Wie sind die transnationalen Unterschiede in
der Repr�sentation der soldatischen „Hysteriker“ erkl�r- und deutbar?

Das dogmatische Heilungsversprechen der deutschen und britischen filmischen
Interpretationen der „Kriegshysteriker“ stand dem massenhaften Vorkommen
m�nnlicher „Hysterie“ im Ersten Weltkrieg und der psychologisierenden Auffas-
sung der „Hysterie“ entgegen,61 wie ich an anderer Stelle zeigen konnte.62 Filmisch
verfasste ,Heilung‘ wurde als Beweis daf�r interpretiert, dass die Symptome „hyste-
rischer“ Natur waren, k�ndeten von der Macht medizinischer Intervention und be-
f�rderten das Prestige der jeweiligen Arztregisseure und ihr Standing innerhalb der
,scientific community‘. Demgegen�ber schien den franz�sischen Arztregisseuren ab
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der zweiten H�lfte des Krieges die Notwendigkeit, die Grenzen ihrer Heilungs-
macht zu verbergen, weniger relevant.63 Sie reproduzierten beziehungsweise erschu-
fen die „kriegshysterischen“ Symptome in all ihrer Komplexit�t und Persistenz, h�u-
fig ohne das therapeutische Vorgehen filmisch zu demonstrieren, Heilbarkeit zu sug-
gerieren oder gar ,beweisen‘ zu wollen. Stattdessen wurde die traumatische
Dramatik der St�rungsbilder in Szene gesetzt, die bei den ZuschauerInnen vermut-
lich mehr Empathie und Verst�rung erzeugte, als intendiert war.64 Dies mag darin
begr�ndet gewesen sein, dass die Milit�r�rzte eine Kritik an der Gewaltf�rmigkeit
ihrer Therapien zu vermeiden suchten – als defensive Reaktion auf die �ffentliche
Kritik an allzu gewaltf�rmigen Therapieformen im Stil eines Clovis Vincent und des
Falls Baptiste Deschamps im Jahr 1916. Nichtsdestotrotz �bersetzte die filmische
Bildrhetorik – in Form der Benennung der Symptome und der Pathogenese in den
Zwischentiteln, der Patienten-Schauspieler-F�hrung, der Mise-en-sc	ne, des
Schnitts, der Montage etc. – die fachwissenschaftliche und wissenschaftspolitische
Auffassung der „Kriegshysterie“ in eine eigene Sprache. Die Zur�ckhaltung in der
Preisgabe der Heilungsmethoden und damit der Demonstration von Heilungsmacht
hing sicherlich mehr mit der spezifischen Konstellation der franz�sischen, milit�r-
neuropsychiatrischen ,scientific community‘ zusammen denn mit der konkreten
kriegspolitischen Situation, die auch in Frankreich von dem Druck gepr�gt war, aus-
reichend Soldaten mobil zu halten.

Die vorliegende Analyse hat gezeigt, dass Film in der franz�sischen Milit�rmedi-
zin �berwiegend als diagnostisches Beweismittel eingesetzt wurde, um von der noso-
logisch-interpretierenden Kraft, der jeweiligen psychiatrisch-neurologischen Inter-
pretation der Kriegshysterieph�nomene sowie vom milit�rpsychiatrischen Wissens-
system insgesamt und weniger von den heilenden Kompetenzen des einzelnen
Mediziners zu �berzeugen. Auch wenn eine dauerhafte Heilung in der Realit�t in
zahlreichen F�llen ausblieb, half das Medium Film dennoch, �berlegenheitsanspr�-
che zu reklamieren und Handlungssicherheit im Umgang mit den hysterisierten Sol-
daten zu demonstrieren. Die spezifischen �sthetisch-narrativen M�glichkeiten der
historisch relativ neuen wissenschaftlichen Kinematographie wurden genutzt, um
den milit�r�rztlichen Diagnoseprozess beziehungsweise die Repr�sentation der un-
terschiedlichen „kriegshysterischen“ Symptome/Syndrome zu bef�rdern; letztlich
mit dem Ziel, Unzul�nglichkeiten in herk�mmlichen wissenschaftlichen Nachweis-
technologien und Erkenntnisverfahren (Schrift/Patientenakte, Patientendemonstra-
tion, Photographie) auszubalancieren beziehungsweise diese zu �bertrumpfen. Mit-
hilfe der besonderen Bildgebungsmacht und Bedeutungsproduktion des Films wur-
den die „kriegshysterischen Symptome“ sichtbar und reproduzierbar gemacht
beziehungsweise allererst generiert. Die milit�rarztspezifischen Erkenntnisse �ber
„Kriegshysterie“ sollten durch das filmische Medium fixiert, distribuiert sowie in-
ner- und teilweise auch außerhalb der Diskursgemeinschaft zur Diskussion gestellt
werden. Auch wenn die meisten der hier untersuchten wissenschaftlichen „Kriegs-
hysterie“-Filme diesseits eines in der deutschen und britischen milit�rpsychiatri-
schen „Kriegshysterie“-Kinematographie verfolgten unbedingten Heilungsdogmas
zu liegen scheinen, zielten �sthetik und Narration der Filmbilder dennoch auf eine
potentielle Re-Integrierbarkeit der „Hysteriker“ in den Heeres- oder Gemein-
schaftsk�rper. Dies geschah einerseits durch Re-Maskulinisierungsstrategien der
durch den Krankheits- und Verletzungsstatus feminisierten und viktimisierten Posi-
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tion der „Hysteriker“. Andererseits vollzog sich der filmische Beweis f�r milit�ri-
sche Re-Integrationsf�higkeit durch Militarisierungspoetiken, die mittels Gleichf�r-
migkeit und Eintaktung betonender Gangchoreographien auf eine Soldatisierung
und Uniformierung abhoben und die Medientechnologie Film auf diese Weise als
Prozedur der Rationalisierungsmacht erkennbar werden lassen. Letztere ging Hand
in Hand mit einer Vertikalisierung, die auf eine Ent-Animalisierung und Mensch-
werdung der „Kriegshysteriker“ setzte. Von diesen inneren Widerspr�chen der
filmischen Dramaturgie und Patienten-Schauspieler-F�hrung zeugen auch die hete-
rogenen Bekleidungsformen der Soldaten-Patienten, die Geschlechter- und Wissens-
ordnungen verbindenden Blickdramaturgien sowie die �rztliche Herrschaftsinsze-
nierung. Es wurde herausgearbeitet, dass vielfach �sthetische und choreographische
Elemente aus Tanz, Ballett, Revuetheater und fr�hem Spielfilm als Vorlage f�r die
Inszenierung der „Kriegshysterie“ im Medizinfilm dienten.65 Unter den spezifischen
Bedingungen der neuen Visualisierungstechnologie ,Kinematographie der Kriegshy-
steriker‘ wurde ein bestimmtes psychiatrisches Wissen konstituiert, das eine Soldati-
sierung und Re-Maskulinisierung der Patienten re-etablieren helfen sollte. Die Vor-
hang- und Krankenzimmerl�ufer, die Laufsteg- und Alleeg�nger signifizieren wie-
derkehrende Repr�sentationsmuster; es sind jedoch auch St�rmomente in die
Filmnarration eingelassen, wie etwa das „punctum“ der gaffenden G�rtner.

Insgesamt geben die untersuchten Filme ein heterogenes (Botschafts-)Display ab.
Die „Kriegshysteriker“ wurden visuell als Figuren hergestellt, die zwischen Subjekt-
und Objektstatus, Blicksubjekt und -objekt, Feminisierung und Re-Maskulinisie-
rung, Patient-Sein und Soldatischem, zwischen privater und milit�rischer Sph�re os-
zillieren. Auch wenn diese unterschiedlichen Rollen miteinander konkurrierten und
sich teilweise auszuschließen schienen, koexistierten sie in den Filmen dennoch.
Zum einen enthalten die analysierten franz�sischen Neuropsychiatriefilme explizite
Bestrebungen, die „Kriegshysteriker“ als anomal zu zeichnen; letztere werden cho-
reographie- und bildtechnisch sowie narrativ maladisiert und entmachtet – beispiels-
weise durch Nacktheit und De-Personalisierung. Zum anderen lassen sich Bestre-
bungen finden, die „Hysteriker“ nicht vollst�ndig zu desavouieren – wie dies etwa
bei der Charcotschen photographischen Erfassung der sich dem Symptom (und dem
Arzt) beinahe hingebenden weiblichen „Hysterikerinnen“ um 1880 der Fall war, de-
ren Extrovertiertheit, Wildheit, Verr�cktheit und Pathos bild�sthetisch bis zum �u-
ßersten zelebriert wurde –, sondern sie zu normalisieren. (Die m�nnlichen „Kriegs-
hysteriker“ wurden eher mit zuckenden Außengliedern abgebildet, wohingegen die
weiblichen Zivil-„Hysterikerinnen“ stark sexualisiert wurden, mit konvulsivisch be-
bendem Unterleib, wie in Camillo Negros La Neuropatologia von 1908; vgl. End-
note 37.) Trotz Suggestion und Aggravation durch die �rzte, die das Symptom noch
st�rker konturieren sollten, ist die visuell gefasste Wildheit der „Kriegshysteriker“
eine andere als die der zivilen b�rgerlichen Pariser „Hysterikerinnen“. Es ist eine
Wildheit, die – obwohl sie ihn potentiell sprengt – dennoch versucht, im milit�risch-
maskulin formierten Rahmen zu bleiben. Aus geschlechterspezifischer Perspektive
entsprach das In-Szene-Setzen des anti-soldatisch anmutenden „Kriegshysterikers“
– von der symbolischen Position her – einer Feminisierung, Psychiatrisierung und
Pathologisierung. Diese wurden auf �sthetisch-narrativer Ebene jedoch immer nur
so weit getrieben, dass eine Heilungsdarstellung und damit eine Re-Maskulinisie-
rung und Re-Integration in den Heeresk�rper noch m�glich erschienen. Die filmi-
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schen Dramen entfalteten sich in einer bis zuletzt unerl�sten Spannung zwischen
,krankem‘ m�nnlich-„hysterischem“ Individualk�rper und intaktem milit�rischen
beziehungsweise sozial-zivilen Kollektivk�rper.

1 Maxime Laignel-Lavastine sprach bereits im Dezember 1915 von einer „enormen“ Anzahl somati-
scher Manifestationen von „Hysterie“, die im Neurologischen Zentrum in Tours zu beobachten wa-
ren. Maxime Laignel-Lavastine, Travaux des centres neurologiques militaires: Centre neurologique de
la Ixe r�gion (Tours), Revue neurologique 28 (1914–1915), 1165. Verschiedene Quellen gehen von
zehntausenden, manche von hunderttausenden F�llen auf franz�sischer Seite aus. Rhetorisch wurde
dies mit Begriffen wie „epidemische“ oder „ansteckende Hysterie“ umrissen. Vgl. Marc Roudebush,
A Battle of Nerves: Hysteria and its Treatments in France During World War I, in: Paul Lerner, Mark
S. Micale (Hrsgg.), Traumatic Pasts. History, Psychiatry, and Trauma in the Modern Age, 1870–1930,
Cambridge: Cambridge University Press 2001, S. 253–279, hier S. 253 f.

2 Zur vergleichenden Diskussion schriftlicher und bildgebender Medien in der deutschen Milit�rpsy-
chiatrie zu Zeiten des Ersten Weltkriegs siehe: Julia Barbara K�hne, Kriegshysteriker. Strategische Bil-
der und mediale Techniken milit�rpsychiatrischen Wissens, 1914–1920, Husum: Matthiesen Verlag
2009, S. 176 ff., 300 ff.

3 Roudebush, A Battle of Nerves (wie Anm. 1), S. 253. Roudebush erblickt im franz�sischen „Kriegs-
hysteriker“ des Ersten Weltkriegs die „antithesis of the resilient poilu [soldatischer Mann, J.B.K.]“.

4 Eine Auseinandersetzung mit deutschen und britischen Filmen hat bereits in gr�ßerem Umfang statt-
gefunden: K�hne, Kriegshysteriker (wie Anm. 2), S. 178–242; zu Max Nonnes Film Funktionell-moto-
rische Reiz- und L�hmungs-Zust�nde bei Kriegsteilnehmern und deren Heilung durch Suggestion in
Hypnose von 1918 siehe auch Paul Lerner, Hysterical Men: War, Psychiatry, and the Politics of Trauma
in Germany, 1890–1930, Ithaca, New York: Cornell University Press 2003, S. 86–88, hier S. 95; Hans-
Georg Hofer, Nervenschw�che und Krieg: Modernit�tskritik und Krisenbew�ltigung in der �sterrei-
chischen Psychiatrie (1880–1920), Wien: B�hlau 2004, S. 309 f.; zu Arthur Hursts und J.L.M. Symns
War Neuroses siehe: Edgar Jones, War Neuroses and Arthur Hurst: A Pioneering Medical Film about
the Treatment of Psychiatric Battle Casualties, Journal of the History of Medicine and Allied Sciences
66 (2011), 1–29; Juliet C. Wagner, Twisted Bodies, Broken Minds: Film and Neuropsychiatry in the
First World War, Cambridge, Massachusetts: Harvard University Press 2009, S. 118–164.

5 In K�hne, Kriegshysteriker (wie Anm. 2), S. 179–240 habe ich zwei deutsche, einen britischen und
den franz�sischen wissenschaftlichen Film Le progr�s de la science fran�aise, alle aus den Jahren 1916
bis 1918, bez�glich des Themas der filmsprachlichen Heilungsfixiertheit untersucht.

6 Roudebush, A Battle of Nerves (wie Anm. 1), S. 260 f., besonders S. 262, Fußnote 36.
7 Susanne Michl, Im Dienste des ,Volksk�rpers‘. Deutsche und franz�sische �rzte im Ersten Weltkrieg,

G�ttingen: Vandenhoeck & Ruprecht 2007, S. 218.
8 Marc Roudebush, A Patient Fights Back: Neurology in the Court of Public Opinion in France During

the First World War, Journal of Contemporary History 35, 1 (2000), 29–38, hier S. 30. Siehe hierzu
auch Julien Bogousslavsky, Laurent Tatu, La folie au front: La grande bataille des n�vroses de guerre
(1914–1918), Paris: Imago �ditions 2012.

9 Clovis Vincent, Le traitement des ph�nom�nes hysteriques par la r��ducation intensive, Paris: E. Ar-
rault 1916. Paradox erscheint, dass sich Vincent im Gegensatz zu seiner filmischen unbedingten Hei-
lungsvision um 1916 in einer schriftlichen Quelle vom Ende des Ersten Weltkriegs wesentlich skepti-
scher in Bezug auf eine Heilbarkeit der „Kriegshysterie“ �ußerte. Siehe Clovis Vincent, Pronostic des
troubles nerveux physiopathiques. Soci�t� de Neurologie (11. April 1918), La Presse M�dicale 27
(1918), 251.

10 Roudebush, A Patient Fights Back (wie Anm. 8).
11 Konferenzen, Texte und Sammelb�nde von Christian Bonah, Vinzenz Hediger, Ute Holl, Bernd

H�ppauf, Anja Lauk�tter, Ram�n Reichert: Siehe die Z�richer Tagung „Latente Bilder. Erz�hlformen
des Gebrauchsfilms“, u.a. konzipiert von Vinzenz Hediger, 10.–12. September 2009; zwei B�nde zum
„Gebrauchsfilm“ lauten: montage/av. Zeitschrift f�r Theorie & Geschichte audiovisueller Kommuni-
kation (Sch�ren 2005); Vinzenz Hediger, Patrick Vonderau (Hrsgg.), Filmische Mittel, industrielle
Zwecke. Das Werk des Industriefilms, Berlin: Vorwerk 8 2007; Ram�n Reichert, Im Kino der Human-
wissenschaften. Studien zur Medialisierung wissenschaftlichen Wissens, Bielefeld: transcript 2007;
Bernd H�ppauf, Peter Weingart (Hrsgg.), Frosch und Frankenstein: Bilder als Medium der Populari-
sierung von Wissenschaft, Bielefeld: transcript 2009.
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12 Auf dieses Desiderat machen auch Anja Lauk�tter und Christian Bonah in ihrem synthetisierenden
�berblick �ber die Entwicklung des medizinischen Films und seine akademisch-analytische Adressie-
rung aufmerksam: Anja Lauk�tter, Christian Bonah, Moving Pictures and Medicine in the First Half
of the 20th Century: Some Notes on International Historical Developments and the Potential of
Medical Film Research, Gesnerus. Swiss Journal of the History of Medicine and Sciences 66 (2009),
121–146.

13 Dieter Mersch, Wissen in Bildern. Zur visuellen Epistemik in Naturwissenschaft und Mathematik, in:
H�ppauf, Weingart, Frosch und Frankenstein (wie Anm. 11), S. 108.

14 Franz Paul Liesegang, Wissenschaftliche Kinematographie. Einschliesslich der Reihenphotographie,
Leipzig: Ed. Liesegang 1920, S. 1.

15 Hans Hennes, Die Kinematographie im Dienste der Neurologie und Psychiatrie nebst Beschreibun-
gen einiger seltener Bewegungsst�rungen, Medizinische Klinik 51 (1910), 2010–2014, hier S. 2013.

16 Osvaldo Polimanti, Der Kinematograph in der biologischen und medizinischen Wissenschaft, Natur-
wissenschaftliche Wochenschrift 26, N.F. 10 (1911), 769–774, hier S. 771.

17 Vgl. auch Wolfgang Martin Hamdorf, Film als Quelle, Mitteilungen aus dem Bundesarchiv 3 (1995),
84–85.

18 Zum Problem der Einordnung wissenschaftlicher Filme in Genrekategorien siehe den Tagungsbericht:
Julia B. K�hne, Von Hybriden, Transgressionen und Transfers in der wissenschaftlichen Kinematogra-
phie zum Workshop „Genre-Fragen zum medizinischen Film: Produktion, Publikum, Analysen“,
konzipiert und organisiert von Anja Lauk�tter und Christian Bonah, 16. und 17.10.2009 an der Cha-
rit� Berlin, erschienen in: H-Soz-u-Kult, 17.12.2009, # H-Net, Clio-online, 1–5 Seiten, http://hsoz-
kult.geschichte.hu-berlin.de/tagungsberichte/id=2900 (aufgerufen: 10.12.2012).

19 In der deutschsprachigen psychiatrischen Forschungslandschaft fehlte es zu Zeiten des Krieges dage-
gen an einem regelm�ßigen ,Erfahrungsaustausch‘ der Kliniken untereinander sowie an einer Zentral-
stelle, welche die Einf�hrung der Kinematographie als Forschungs- und Lehrmittel f�r die medizini-
sche Wissenschaft organisierte. Siehe Martin Weiser, Medizinische Kinematographie, Dresden: Stein-
kopff 1918/19, S. 3.

20 Www.bifi.fr/public/ap/article.php?id=19 (aufgerufen: 10.12.2012).
21 Polimanti, Der Kinematograph (wie Anm. 16), S. 770.
22 Diese Angaben sind abgeleitet von H. Joachim, Die neueren Fortschritte der Kinematographie, Leip-

zig: Hachmeister & Thal 1921, S. 10.
23 Ute Holl, Neuropathologie als filmische Inszenierung, in: Martina Heßler (Hrsg.), Konstruierte Sicht-

barkeiten. Wissenschafts- und Technikbilder seit der Fr�hen Neuzeit, M�nchen: Wilhelm Fink 2006, S.
230.

24 Hans-Georg Hofer, Nerven-Korrekturen. �rzte, Soldaten und die ,Kriegsneurosen‘ im Ersten Welt-
krieg, Zeitgeschichte 27, 4 (2000), 261.

25 Franz Paul Liesegang, Bewegungswahre Wiedergabe von kinematographischen Aufnahmen, Die Ki-
notechnik. Zeitschrift fuer die Technik im Film 2 (1919), 1, 5, 37, 39, 106, 107 und Weiser, Medizinische
Kinematographie (wie Anm. 19), S. 30, 48.

26 Eine ausf�hrliche Thematisierung der Frage, wie die medialen Bedingungen des Films Darstellungs-
modi und Bedeutungsproduktionen „kriegshysterischer“ Krankheitsbilder pr�gten und umgekehrt,
findet sich im Kapitel „Zuckender Film – zuckender Hysteriker“, in: K�hne, Kriegshysteriker (wie
Anm. 2), S. 192 ff.

27 Reichert, Im Kino der Humanwissenschaften (wie Anm. 11), S. 159.
28 Mersch, Wissen in Bildern, in: H�ppauf, Weingart, Frosch und Frankenstein (wie Anm. 11), S. 111.
29 Holl, Neuropathologie als filmische Inszenierung (wie Anm. 23), S. 233; kursiv im Original.
30 Die milit�rmedizinische Institution „Service de sant� des arm�es“ sammelte die hier verhandelten Me-

dizinfilme nach dem Ersten Weltkrieg. Die Bildrechte verbleiben bei ihren Eigent�mern. Die Film-
stills dienen zur Illustration der Argumentation f�r einen wissenschaftlichen Zweck bzw. werden als
wissenschaftliche Zitate aufgefasst.

31 Im �brigen wurden die wissenschaftlichen „kriegshysterischen“ Filmbilder auch in die Sph�re des
,fiktionalen‘ Films transponiert. Das Weimarer Kino entpuppte sich als potentes Medium der Trauma-
tisierungsdarstellung und filmischen Weiterverarbeitung traumatischer Strukturen, wie Anton Kaes in
seinem Buch Shell Shock Cinema herausarbeitete. Die unsichtbaren, allerdings lange anhaltenden psy-
chologischen Wunden deutscher Soldaten und Offiziere sowie des sozialen K�rpers infolge der
Kriegserlebnisse schlugen sich Kaes zufolge k�nstlerisch in Filmen der 1920er Jahre nieder – als
„posttraumatic films, reenacting the trauma in their very narratives and images“. Vgl. Anton Kaes,
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Shell Shock Cinema. Weimar Culture and the Wounds of War, Princeton: Princeton University Press
2009, S. 3 ff.

32 Auch wenn der Untertitel des Films Différents types de bo�teries [dt. Hinken, Lahmheit], les sciatiques
organiques, eine organische Ursache (Ischias, Lumbago) nahelegt, soll und kann im Kontext dieser
Zeit nicht ausgeschlossen werden, dass es sich um „kriegshysterische“ Symptome handelte, bei denen
sich eine physische und/oder eine psychische Verletzung im Psychischen festsetzte, die wiederum im
Somatischen ausagiert wurde.

33 Zur Simulationsdiskussion innerhalb der franz�sischen Kriegshysterieforschung siehe Michl, Im
Dienste des ,Volksk�rpers‘ (wie Anm. 7), S. 213 ff. Zu deren Vorgeschichte im 19. Jahrhundert in Rela-
tion zu Patientendemonstrationen siehe Sophie Ledebur, Zur Epistemologie einer Ausschlussdia-
gnose. Unwissen, Diskurs und Untersuchungstechniken bei Simulation psychischer Erkrankungen,
in: Martina Wernli (Hrsg.), Wissen und Nicht-Wissen in der Klinik. Dynamiken der Psychiatrie um
1900, Bielefeld: transcript 2012, S. 17–50.

34 Edgar Jones hat dies f�r einen britischen Film nachgewiesen: Jones, War Neuroses and Arthur Hurst
(wie Anm. 4), S. 20, 23. Jones spricht hier von „trickery“, „mockery“, „re-enactment“, „deception“,
„illusion“, „placebo effect“ als zu Zeiten des Ersten Weltkriegs weder als illegitim noch unethisch
empfundenen Bestandteilen medizinfilmischer Darstellungstradition.

35 Der Film wurde 1917 im Royal Victoria Hospital in Netley und 1918 im Seale Hayne Military Hospi-
tal von A.F. Hurst und Dr. J.L.M. Symns aufgenommen (8:05 min.). Genauer analysiert wird er in
K�hne, Kriegshysteriker (wie Anm. 2), S. 221–227.

36 Vgl. K�hne, Kriegshysteriker (wie Anm. 2), S. 146–178.
37 In einer viermin�tigen Sequenz, die aus dem wissenschaftlichen ,Lehrfilm‘ La Neuropatologia (1908)

des Neurologen Camillo Negro aus Turin ausgekoppelt ist – Teile desselben sind im Dokumentarfilm
The Origins of Scientific Cinematography – Early Applications (1993) repr�sentiert – wird die Anony-
mit�t der Patientin durch eine schwarze Maske �ber der Augen- und Nasenpartie gewahrt. Der
gleichnamige kurze Ausschnitt aus La Neuropatologia ist in eindr�cklicher Weise von Ute Holl be-
schrieben worden. Siehe Holl, Neuropathologie als filmische Inszenierung (wie Anm. 23), S. 217–240.

38 James Rayneau, Rapport m�dical par M. le Dr Rayneau, m�decin directeur, Fleury-les-Aubrais: A.
Gout (1916/1917).

39 Vgl. das Schreiben an das stellvertretende Generaloberkommando vom 12.12.1917, abgedruckt in
K�hne, Kriegshysteriker (wie Anm. 2), S. 224 f.

40 Roudebush, A Battle of Nerves (wie Anm. 1), S. 258 ff.
41 Paul Sollier, De la localisation c�r�brale des troubles hyst�riques, Revue neurologique 8 (1900), 102–7.
42 Vgl. Paul Sollier, M. Chartier, La commotion par explosifs et ses cons�quences sur les syst	mes ner-

veux, Paris M�dical. La Semaine du clinicien 24–25 (1915), 414. Vgl. auch Wagner, Twisted Bodies,
Broken Minds (wie Anm. 4), S. 126 f.

43 Paul Sollier, M�canoth�rapie et r��ducation motrice au point de vue psycho-physiologique et moral,
Paris M�dical. La Semaine du clinicien 25, 38 (1917), 246 ff.

44 Gregory M. Thomas, Treating Trauma of the Great War. Soldiers, Civilians, and Psychiatry in France,
1914–1940, Baton Rouge: Louisiana State University Press 2009, S. 38 ff.; Julien Bogousslavsky, Oli-
vier Walusinski, History of Medicine – Marcel Proust and Paul Sollier: The Involuntary Memory
Connection, Schweizer Archiv f�r Neurologie und Psychiatrie 160, 4 (2009), 134.

45 Paul Sollier, L’hyst�rie et son traitement, Paris: Librairie F�lix Alcan 1901, S. 19 f.: „[…] je pr�tends
seulement, c’est que les manifestations hyst�riques d�pendent uniquement d’un �tat physiologique sp�-
cial, permanent, mais susceptible de variations, des centres nerveux, que cet �tat ait �t� d’ailleurs
amen� par des causes d’ordre psychique ou pour mieux dire moral, ou d’ordre physique“.

46 Paul Sollier, Statistique des cas de n�vrose dus � la guerre, Bulletin de l’Acad�mie de M�decine 93
(1915), 682–84.

47 Wagner, Twisted Bodies, Broken Minds (wie Anm. 4), S. 124 ff.
48 Laignel-Lavastine meinte, die Heilungsunwilligkeit resultiere in zahlreichen F�llen aus der offensicht-

lichen Auffassung der „Kriegshysteriker“ als (allzu f�rsorglich zu behandelnde) Kranke. Zudem Paul-
Marie Maxime Laignel-Lavastine, Les r�actions anti-sociales des hyst�riques, Paris M�dical (30. Mai
1914); Paul-Marie Maxime Laignel-Lavastine, Paul Courbon, Les accident�s de la guerre, leur esprit,
leurs r�actions, leur traitement, Paris: J.-B. Bailli	re 1919. Siehe außerdem: Sophie Delaporte, Les m�-
decins dans la Grande Guerre: 1914–1918, Paris: Bayard 2003, S. 199. Siehe auch: Laignel-Lavastine
(wie Anm. 1).
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49 Henri Bergson, Das Lachen, Jena: Diederichs 1921 (1914), S. 41 (Originalausgabe: Le rire. Essai sur la
signification du comique, Revue de Paris [1899]).

50 Thomas Schlich, Knochenbruchbehandlung und die Tiller Girls: Chirurgie, Tanztheater und Moder-
nismus im fr�hen zwanzigsten Jahrhundert, in: Kornelia Grundmann, Irmtraut Sahmland (Hrsgg.),
Concertino: Ensemble aus Kultur- und Medizingeschichte, Marburg: Universit�ts-Bibliothek 2008, S.
177–189.

51 Thomas Schlich, The Perfect Machine. Lorenz B�hler’s Rationalized Fracture Treatment in World
War I, Isis 100, 4 (2009), 758–791.

52 Schlich, The Perfect Machine (wie Anm. 51), S. 776.
53 Franziska Lamott, Die vermessene Frau. Hysterien um 1900, M�nchen: Fink 2001, S. 128.
54 Mulveys dichotomisierende Konzeptualisierungen in „Visual Pleasure and Narrative Cinema“, zuerst

erschienen in: Screen 16, 3 (1975), 6–18, wurden durch andere Theoretikerinnen der Feministischen
Filmtheorie immer wieder kritisiert, herausgefordert und verschoben (vgl. u.a. Mary Ann Doanne, E.
Ann Kaplan, Gertrud Koch, Kaja Silverman).

55 Holl, Neuropathologie als filmische Inszenierung (wie Anm. 23), S. 235 f. Holl bezieht sich hier auf
Ausf�hrungen von Tom Gunning von 1983.

56 Beispielsweise in Troubles fonctionnels, in dem „Hysteriker“ vor einem vor ihrer Brust gespannten
dunklen Tuch ihre ,Zitterh�ndchen‘ vorf�hren (Abb. 11). Es kommt zu vergleichenden Blicken unter-
einander und zu Blickbegegnungen. Zudem wird hier noch einmal deutlich, wie engmaschig die Re-
gieanweisungen des jeweiligen Mediziners – in diesem Fall Paul Solliers – gewesen sein m�ssen. Ob-
wohl die „Kriegshysteriker“ vereinbarten Bewegungsabl�ufen zu folgen scheinen, tanzen einige
sprichw�rtlich aus der Reihe. Ihre Abweichungen machen die intendierte Normierung noch deutli-
cher sichtbar.

57 Roland Barthes, Die Helle Kammer. Bemerkung zur Photographie. �bersetzt aus dem Franz�sischen
von Dietrich Laube, Frankfurt a.M.: Suhrkamp 1989, S. 35 f.

58 Michl, Im Dienste des ,Volksk�rpers‘ (wie Anm. 7), S. 185 ff. und 218.
59 Die Kriegsbedingtheit der Symptome wird in vier von sieben F�llen bereits im Titel affirmiert, indem

von „commotionn�s“, sprich Schockf�llen bzw. mechanischer Ersch�tterung durch Explosion, die
Rede ist; in einem Film adressiert der Filmtitel die zu zeigenden Patienten als „des victimes de la guer-
re“ und die Zwischentitel dieselben als „Schwerverwundete“. Zudem werden in den Zwischentiteln
innerhalb des Films die vermeintlichen Ursachen f�r die Entwicklung der „hysterischen Symptome“
teilweise ausdr�cklich genannt, wie intensive und lang anhaltende Bombardierung, Ersch�tterung,
Versch�ttung oder Granatkontusion. Ob der Erste Weltkrieg lediglich eine „anekdotische“ Verbin-
dung mit den Krankheitssymptomen habe oder ob er maßgeblich f�r deren Auftauchen verantwort-
lich sei, diskutiert auch Henri Wallon, Les psychon�vroses de guerre, L’ann�e psychologique 21
(1914), 215–236.

60 Michl, Im Dienste des ,Volksk�rpers‘ (wie Anm. 7), S. 197.
61 Anl�sslich des Falls des �sterreichischen Milit�rarztes Julius Wagner-Jauregg, der sich 1920 gegen�ber

der Kommission zur Erhebung „milit�rischer Pflichtverletzung“ wegen seiner „folter�hnlichen“ Be-
handlungsmethoden im Krieg verantworten musste, jedoch wieder freigesprochen wurde, hielt Sig-
mund Freud seine bekannte Rede gegen allzu scharfe Behandlungsmethoden der „Kriegshysteriker“.
Sigmund Freud, Gutachten �ber die elektrische Behandlung der Kriegsneurotiker. Auszug aus dem
Verhandlungsprotokoll vom 14.10.1920, Psyche 26 (1972), 942–951. In Frankreich wurde Freud in
gr�ßerem Ausmaß erst in den 1920er Jahren rezipiert.

62 K�hne, Kriegshysteriker (wie Anm. 2).
63 Eine Ausnahme, die ich bereits in einem anderen Kontext diskutiert habe, bildet Clovis Vincents Le

progr�s de la science fran�aise, der Film als ein potentes Kontrollmedium ausweist, in dessen Drama-
turgie die psychiatrische Kur Elektroschock unbedingt zum Ziel der Heilung f�hrt. K�hne, Kriegshy-
steriker (wie Anm. 2), S. 227–136.

64 Siehe Wagner, Twisted Bodies, Broken Minds (wie Anm. 4), S. 121.
65 Rae Beth Gordon setzt sich mit dem engmaschigen wechselseitigen, „mimetischen“ Diskurstransfer

zwischen der Pariser massenkulturellen Sph�re (Cabaret, Caf�-Konzert, Tanz, Wachsmuseum, Film-
kom�die) und den „korporalen Pathologien“ „hysterischer St�rungen“ und nerv�ser Tics, wie sie
auch im „Kriegshysterie“-Medizinfilm zu Zeiten des Ersten Weltkriegs um 1900 in Szene gesetzt wur-
den, auseinander. Die Faszination und Attraktion pathologischer Gesten durchzog sowohl die medi-
zinische visuelle Darstellungsweise von HysteriepatientInnen in der Pariser SalpÞtri	re als beispiels-
weise auch Charlie-Chaplin-Filme oder „visueller Schock“-Darbietungen des Th�
tre Grand Guign-
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93 ff.

Anschrift der Verfasserin: PD PD Dr. Julia Barbara K�hne, Universit�t Wien, Institut f�r Zeitgeschichte,
Spitalgasse 2, A-1090 Wien, E-Mail: julia.koehne@univie.ac.at

56 i 2013 WILEY-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA, Weinheim Ber. Wissenschaftsgesch. 36 (2013) 29–56


