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L. Einleitung

Das Phdnomen der religiosen Stigmatisation ist heutzutage eine marginale Erscheinung, die
als besonderer Aspekt christlicher Mystik meist Verwunderung oder Befremden hervorruft,
jedoch keine breite gesellschaftliche Beachtung mehr findet. Bezliglich der
naturwissenschaftlichen Beurteilung der Stigmatisation scheint es einen weitestgehenden
Konsens dariber zu geben, dass diesem bizarren Phdnomen kein gottliches Wunder
zugrunde liegt. Trotz einiger aktueller Publikationen I6st das Auftreten der religidosen
Stigmatisation — obwohl es bis heute kein anerkanntes medizinisches Konzept zur Erklarung
des Phanomens gibt — keine relevanten wissenschaftlichen Kontroversen mehr aus.

Umso (iberraschender mag es sein, dass es sich bei dieser seit Jahrhunderten auftretenden
Erscheinung im 19. Jahrhundert um ein leidenschaftlich umkampftes Streitthema handelte,
welches nicht nur breite gesellschaftliche Schichten faszinierte, sondern auch die gesamte
Arzteschaft bewegte und polarisierte. Begibt man sich auf die Suche, so findet man neben
unzahliger populdrer und religioser Literatur wahrend des gesamten Jahrhunderts eine
schier untiberschaubare Flut an medizinischen Aufsatzen, Monographien und Streitschriften
Uber die religiose Stigmatisation. Diese Quellen offenbaren — gleichsam als Spiegel des
gesellschaftlichen und medizinischen Binnenklimas einer Epoche — eine erstaunliche Vielfalt
an Vorstellungen und Konzepten einer uneinheitlich positionierten Arzteschaft.

Dieser Umstand ist Grund genug, sich dieser medizinhistorisch noch nicht ausreichend

erschlossenen Thematik ausfiihrlicher zu widmen.

1. Wasistreligiose Stigmatisation?

Unter religidser Stigmatisation® wird im Allgemeinen die spontane Ausbildung der
Wundmale Christi am Korper eines glaubigen Menschen verstanden, welche — oft begleitet
von Ekstasen —im Rahmen mystischer Erlebnisse auftritt.

Waéhrend sich der Begriff der Stigmatisation meist nur auf die Zeichen der Kreuzigung an
beiden Handen und FiRen sowie auf die Seitenwunde durch den Lanzenstol} bezieht,
werden gelegentlich auch andere Male der Passion Christi als Stigmata bezeichnet, so zum

Beispiel die Wunden der Geillelung, der Dornenkréonung und der Kreuztragung. Bisweilen

! Von der religiosen Stigmatisation ist der Begriff der Stigmatisierung im Sinne einer sozialen Abwertung oder
Ausgrenzung durch Zuschreibung bestimmter negativ konnotierter Attribute oder Merkmale abzugrenzen.



werden zudem Blutweinen (Dacryaemorrhysis) und Blutschwitzen (Hamatohidrosis) zu dem

sogenannten ,Stigmatisationskomplex’ gerechnet.?

Die erste Ausbildung dieses ,auffalligsten und exklusiv christlichen Zeichens praktischer
I\/Iystik”3 wird in der Literatur meist Franz von Assisi zugeschrieben, der im Jahre 1224 nach
40-tagigem Fasten von einem sechsflligeligen Seraph die Wundmale des gekreuzigten Jesus
Christus an Handen und FiiRen sowie an der Seite empfangen haben soll.*

Im Laufe der folgenden Jahrhunderte trat die religiose Stigmatisation bei zahlreichen
weiteren Menschen auf, darunter bei etwa 60 Personen, die von der katholischen Kirche als
Heilige oder Selige anerkannt wurden.? Die Zahl der Stigmatisierten schwankt innerhalb der
Literatur beachtlich: Wihrend einige Autoren die Anzahl auf Giber 300 schitzen,® sprechen
andere von weniger als 100 Stigmatisationsf'aillen.7 Das Phanomen der Stigmatisation wird
beinahe ausschlieflich bei Frauen beobachtet: Unter den allgemeinhin ,anerkannten’

Stigmatisierten findet sich neben Franz von Assisi nur ein weiterer Mann.®

Die religidse Stigmatisation stellt im Rahmen der christlichen Mystik9 ein sichtbares Zeichen

der besonderen Identifikation mit dem Leiden Christi — auch als Imitatio und Compassio

> Vgl. Schleyer (1948), S. 5; Thurston (1956), S. 83ff.

* Dinzelbacher (2005), S.1022; vgl. auch Wunderle (1938), S.16. Obwohl die iiberwiegende Zahl der
Stigmatisierten Katholiken sind, wurde das Phdnomen in wenigen Fallen auch bei Nicht-Katholiken beobachtet;
z.B. bei der protestantischen Elisabeth K., einer psychisch labilen Patientin, der die Entstehung der Wundmale
Christi von ihrem Arzt Alfred Lechler unter Hypnose suggeriert worden war. Vgl. hierzu: Lechler (1933).

4 Vgl. Stadler/Heim (1858-1882), Bd. 2, S. 275; Gagey/Adnes (1993), S. 46-49. Einige Historiker diskutieren
jedoch Uber die Existenz friiherer, sogenannter vorfranziskanischer Stigmatisationsfalle. Vgl. Thurston (1956),
S. 53f.

> Bei 12 kanonisierten Heiligen wurde von dem Phanomen der Stigmatisation berichtet: Katharina von Siena
(1347-1380), Lidwina von Schiedam (1380-1430), Katharina von Genua (1447-1510), Teresa von Avila (1515-
1582), Katharina von Ricci (1522-1590), Magdalena von Pazzi (1566-1607), Margareta Maria Alacoque (1647-
1690), Veronica Giuliani (1660-1727), Maria Franziska von den finf Wunden (1715-1791), Gemma Galgani
(1878-1903), Pio von Pietrelcina (1887-1968).

e Imbert-Gourbeyre flihrte 1873 in , Les Stigmatisées” 145 Stigmatisationsfalle auf, erhdhte diese Zahl jedoch in
seinem Werk , La Stigmatisation” aus dem Jahr 1894 auf 321 — allerdings unter Einbeziehung der sogenannten
,unsichtbaren Stigmatisation”. Vgl. Imbert-Gourbeyre (1873); Imbert-Gourbeyre (1894). Hocht fiihrt in seinem
umfangreichen Werk tber ,die Trager der Wundmale Christi” Gber 370 Stigmatisierte auf. Auch er schloss die
»innere Stigmatisation”, bei der keine dulerlichen Wundmale sichtbar sind, in seine Berechnung ein. Hocht
(2000), S. 370.

7 Schleyer analysierte in seiner Untersuchung von 1948 63 historische Stigmatisationsfille und schatzte die
Gesamtzahl der Stigmatisierten auf maximal 90-100. Thurston gab eine Zahl von ca. 50-60 dokumentierten
Stigmatisationsfillen an. Vgl. Schleyer (1948), S.7; Thurston (1956), S.72. Eine gute Ubersicht Uber die
verschiedenen Kalkulationen sowie weiterfiihrende Literatur findet sich bei Gagey/Adnés (1993), S. 42-46.

® pater Pio von Pietrelcina. Vgl. Thurston (1956), S. 158.

° Unter dem Begriff der christlichen Mystik wird im Allgemeinen die meist aus Visionen oder Ekstase
resultierende Erfahrung des unmittelbaren ,Einsseins mit Gott’ (unio mystica) verstanden, d.h. ein bestimmtes
religises Erleben einer erfahrungsgestiitzten Gotteskenntnis. Allerdings existiert keine einheitliche
theologische Definition und Beurteilung christlicher Mystik. Vgl. Krause/Muller (2001), Bd. 23, S. 581.
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Christi bezeichnet — dar und vollzieht sich — in Analogie zu der biblischen Passionsgeschichte
— vornehmlich freitags und in besonderer Auspragung an Karfreitagen. Neben der Ekstase
werden stigmatisierten Mystikern oft besondere Fahigkeiten wie visiondre Begabungen,
Hierognosie'®, Kardiognosie!* und Prophetie zugeschrieben.'> Hiufig werden bei den
Stigmatisierten zudem auch andere ,korperliche Begleiterscheinungen der Mystik’
beobachtet: So koénnen beispielsweise einige angeblich jahrelang ohne Nahrung,
Ausscheidung und Schlaf leben.*®

Die religiose Stigmatisation ist bei ihren Trégern beinahe immer mit zahlreichen kérperlichen
und seelischen Krankheitszustanden assoziiert."* Klassischerweise waren die stigmatisierten
Personen von Kindheit an gebrechlich und konnten aufgrund zahlreicher Krankheiten nicht

an dem gewdhnlichen gesellschaftlichen oder kldsterlichen Leben teilnehmen.™

Die romisch-katholische Kirche steht Stigmatisationsphanomenen traditionell eher skeptisch
gegeniber; eine offizielle Stellungnahme zur Stigmatisation gibt es bis heute nicht.’® Bei
bekannt gewordenen Stigmatisationsfallen wurden neben der seelsorgerischen Exploration,
ob es sich bei den Erscheinungen um gottliche oder damonische Einwirkung handelte, haufig
auch Mediziner konsultiert, um festzustellen, ob den Erscheinungen moglicherweise
pathologische Ursachen zugrunde liegen kénnten."” Dennoch lag es tiber viele Jahrhunderte
in der Autoritat des Klerus, liber die Echtheit und Dignitdt der Wundmale zu entscheiden.

Seit der Aufklarung verschob sich die Urteilskompetenz (iber die Echtheit und den Wert der
mystischen Phdnomene zunehmend von Theologen und Kirchenvertretern zu Arzten, und im
19. Jahrhundert begann die Medizin, sich dezidiert mit der Stigmatisation
auseinanderzusetzen. Im Zuge dieser Auseinandersetzung entbrannten oftmals hitzige
Debatten innerhalb der Arzteschaft — nicht wenige Mediziner waren von der tibernatiirlichen

Genese der Phdanomene liberzeugt, wahrend andere korperliche und psychische Krankheiten

10 Hierognosie bezeichnet die Fahigkeit, instinktiv zwischen geweihten Gegenstanden — beispielsweise einer
Reliquie — und profanen Gegenstianden zu unterscheiden. Vgl. Gagey/Adnés (1993), S. 75.

! Unter dem Begriff Kardiognosie wird die sogenannte , Herzensschau” oder , Herzenskenntnis” verstanden,
bei welcher der Mystiker die Fahigkeit hat, in der Seele seines Gegenlibers zu ,lesen”. Vgl. Gagey/Adneés (1993),
S. 74.

12 vgl. Krause/Miiller (2001), Bd. 32, S. 176.

B Thurston rechnete zu den ,korperlichen Begleiterscheinungen der Mystik’ unter anderem Levitation,
Stigmatisation, ,Geistliche Brautschaft, Telekinese, ,wunderbare Lichterscheinungen”, ,Geruch der
Heiligkeit”, ,,Unverwesbarkeit“ und Nahrungslosigkeit. Vgl. Thurston (1956).

“ vgl. Thurston (1956), S. 158; Schleyer (1948), S. 105-108.

> vgl. Schleyer (1948), S. 105.

16 Vgl. Krause/Miiller (2001), Bd. 32, S. 177; Weil (1995), S. 52; Thurston (1956), S. 98.

7 vgl. Dinzelbacher (2005), S. 1021.



oder Betrug als Ursache der Wundmale vermuteten. Einige der zahlreichen stigmatisierten
Frauen des 19. Jahrhunderts'® wurden aufwindigen arztlicher Untersuchungen unterzogen,
und es wurden vielfdltige medizinische Konzepte zur Erklarung der besonderen
Erscheinungen entwickelt. Betrug konnte den Stigmatisierten nur in den seltensten Fallen

nachgewiesen werden.

2. Intentionen einer medizinhistorischen Auseinandersetzung

mit der religiosen Stigmatisation

Es ist zweifelsohne interessant, welche Erklarungen Mediziner im 19. Jahrhundert fir diese
besonderen Erscheinungen gefunden haben — zumal es auch heute kein befriedigendes
medizinisches Konzept fiir das Phdnomen der religiosen Stigmatisation gibt.

Doch neben diesem direkten Erkenntnisgewinn verspricht die Untersuchung dieses Themas,
dariiber hinaus noch weitere Aspekte zu erhellen: Die Erklarungen, welche die Arzte fiir die
Stigmatisation fanden — Betrug wurde (brigens entgegen gangiger Vorstellungen19 eher
selten vermutet — waren keinesfalls losgelost von zeitgendssischen medizinischen
Konzepten und zeichnen so ein authentisches Bild der vorherrschenden, zum Teil
heterogenen Auffassungen von Korper, Krankheit und Geschlecht. Verfolgt man die
Entwicklung der medizinischen Erklarungen der Stigmatisation ber das Jahrhundert, so
werden Wandlungen und Synthesen dieser Konzepte deutlich, die zum besseren Verstandnis
dieser Schlusselperiode fir die Herausbildung der modernen Medizin beitragen kénnen.

Die Untersuchung des medizinischen Umgangs mit religios stigmatisierten Frauen kann
—auch im Vergleich mit anderen epochenspezifischen Phdanomenen wie beispielsweise dem
Somnambulismus — zeigen, wie sich die Medizin des 19. Jahrhunderts dem Besonderen und
AuBergewohnlichen gendhert und wie sich diese Anndherung im Verlauf des Jahrhunderts

verdandert hat. Zudem ist die medizinische Auseinandersetzung mit der religidsen

'® Die zahl aller Stigmatisierten des 19. Jahrhunderts — unabhédngig von der tatsdchlichen ,Echtheit’ der
Stigmata — wird von der Verfasserin [C.W.] nach ausfiihrlicher Literaturrecherche auf etwa 200 geschatzt.
Alleine in Tirol sollen bis zu 110 Frauen die Wundmale Christi aufgewiesen haben. Vgl. Hocht (2000), S. 343.

¥ 5o schreibt Weil}, der sich sonst auf hervorragende Weise mit sozial- und religionswissenschaftlichen
Aspekten dieser Thematik auseinandersetzt: ,Vor allem der Positivismus des 19.Jahrhunderts hat die
wunderbaren mystischen Erscheinungen meist einfach als Betrug abgetan” (Weil® (1995), S. 53), eine Aussage,
die der Heterogenitat der medizinischen Konzepte — in denen ebenso haufig eine Wundertheorie wie eine
Betrugstheorie vertreten wurde und pathophysiologische Erklarungen dominierten — nicht gerecht wird.
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Stigmatisation als Teil eines komplexen Medikalisierungprozesses® zu verstehen, in
welchem die Arzteschaft in der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit der christlichen
Mystik diese als pathologisch deklarierte, sowohl einen Untersuchungs- als auch einen
Deutungsanspruch auf stigmatisierte Mystikerinnen erhob und Letztere zu ,Kranken’ und
,Patienten’ transformierte.

Da es sich bei den Stigmatisierten des 19. Jahrhunderts ausschlieRlich um Frauen handelte,*
spiegelt der arztliche Umgang mit den stigmatisierten Frauen aber vor allem die besondere
Auseinandersetzung der Medizin mit der Frau als Patientin und Forschungsobjekt wider und
offenbart, welche Konzepte weiblicher Konstitution und weiblicher Krankheiten die

Denkweisen der miannlichen Arzte und ihren Umgang mit den Patientinnen prigten.

Die Untersuchung des medizinischen Umgangs mit religids stigmatisierten Frauen erméglicht
daher einen aufschlussreichen und teils bizarren Einblick in das medizinische Innenleben des
19. Jahrhunderts und zeigt, wie sich Arzt und Patientin in einem interdisziplindren
Spannungsfeld verhielten. Die Stigmatisation, vermeintlich Randphdanomen eines radikalen
Katholizismus, ist vielmehr ein Brennspiegel der medizinischen, naturwissenschaftlichen,
politischen und theologischen Kontroversen des 19. Jahrhunderts.

Die medizinhistorische Untersuchung dieses Themas vermag so auch zu einem
differenzierteren Blick auf die Entstehung der Moderne im 19. Jahrhundert beizutragen,
indem die groRen Erklarungsparadigmen, die Gblicherweise mit dieser Epoche in Verbindung
gebracht werden — Rationalisierung und Entzauberung —, relativiert werden und stattdessen
durch ein widersprichlicheres und komplexeres Geschichtsbild ersetzt werden kdnnen:
einem Jahrhundert voll von gegenlaufigen Entwicklungen, in welchem gerade der
vermeintliche Motor der ,Entzauberung der Moderne’zz, die Wissenschaft, zu einem
Aufschwung magischer und mystischer Vorstellungen und Praktiken entscheidend beitrug
und sie gleichzeitig bekampfte und medikalisierte.”® Versteht man Medizingeschichte als

,heterogenes Feld der geistes-, kultur- und sozialgeschichtlichen Auseinandersetzung mit

2 zur Medikalisierung im 19. Jahrhundert vgl. Loetz (1994); Stolberg (1998).

?1 vgl. Hécht (2000), S. 331f., 600f.; Thurston (1956), S. 158.

> Das Schlagwort der ,Entzauberung der Welt’ geht auf den Soziologen Max Weber zurlick, der unter diesem
Begriff die zunehmende Intellektualisierung und Rationalisierung von Gesellschaft, Wirtschaft und
Wissenschaft im Rahmen des Modernisierungsprozesses im 19. Jahrhundert subsumierte. Vgl. Max Weber
(1919): Wissenschaft als Beruf. Miinchen: Duncker & Humblot. Zur kritischen Auseinandersetzung mit dem
Geschichtsbild Webers vgl. u.a. Freytag (2003); Freytag/Sawicki (2006).

2 Vgl. Freytag/Sawicki (2006), S. 15-16.



der Medizin, ihren Rahmenbedingungen und Grundlagen“**

, so kann die Untersuchung der
arztlichen Herangehensweise an das Phanomen der religiosen Stigmatisation durchaus

interessante Ergebnisse fiir die medizinhistorische Forschung liefern.

3. Thema und Zielsetzung

Die vorliegende Arbeit untersucht den arztlichen Umgang mit religios stigmatisierten Frauen
im 19. Jahrhundert sowie die medizinischen Konzepte, die zur Erklarung der Stigmatisation
entwickelt wurden.

Ziel ist es, dieses medizinhistorisch bisher nur unvollstédndig erschlossene Thema moglichst
unvoreingenommen, umfassend und dennoch detailliert zu bearbeiten. Daher wird versucht,
sich dem Untersuchungsgegenstand von zwei verschiedenen Blickwinkeln aus zu ndhern:
Zum einen sollen die religiés stigmatisierten Frauen, ihre Arzte und die Interaktion zwischen
beiden dargestellt und genauer beleuchtet werden. Um diesem Anspruch gerecht zu
werden, wird der medizinische Umgang mit stigmatisierten Frauen exemplarisch anhand von
drei medizinisch gut dokumentierten und zu ihrer Zeit Uberregional bekannten,
,Stigmatisationsfallen’ — Anna Katharina Emmerick (1774-1824) aus Westfalen, Juliana
Weiskircher (1824-1862) aus Osterreich und Louise Lateau (1850-1883) aus Belgien —
diachron in biographischen Studien untersucht: Die Falldarstellungen ermdoglichen es, den
soziokulturellen Kontext der Frauen mit wichtigen biographischen und anamnestischen
Details — die moglicherweise Aufschluss (iber die konstituierenden Bedingungen des
Auftretens der Stigmatisation geben konnen — ebenso wie die zeitgendssischen arztlichen
Einschatzungen und Krankheitskonzepte zur Stigmatisation und die Beziehung zwischen der
stigmatisierten Patientin und der Arzteschaft zu erforschen. Aufgrund relativ dhnlicher
soziobiographischer Grundziige der meisten Stigmatisationsfille des 19. Jahrhunderts ist es
durchaus vertretbar, drei ausgewahlte und reprdsentative Fallbeispiele exemplarisch zu
untersuchen, um anschlieRend allgemeine Schliisse Gber den medizinischen Umgang mit

stigmatisierten Frauen zu ziehen.”

** paul/Schlich (1998), S. 9.

* Grundsitzlich ergibt sich bei der multinationalen Auswahl der drei stigmatisierten Frauen aus dem
preuBischen Westfalen, Osterreich und Belgien das Problem der regionalen Diversitit, welches die
Vergleichbarkeit der Félle einschranken kdnnte. Es zeigen sich jedoch — und dies ist moglicherweise bereits
relevantes Merkmal des Stigmatisationsdiskurses des 19.Jahrhunderts — zwischen den drei
Stigmatisationsfillen und ihrer arztlichen Rezeption zahlreiche Parallelen und Ahnlichkeiten. Dies liegt zum
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Zum anderen sollen die arztlichen Erklarungen fir die religiose Stigmatisation analysiert, in
ihren medizinhistorischen Kontext eingeordnet und die Verdnderungen der Konzepte im
Verlauf des Jahrhunderts verfolgt werden. Auf die Untersuchung der den medizinischen
Erklarungskonzepten zur Stigmatisation zugrundeliegenden Krankheitsauffassungen wird ein
besonderer Schwerpunkt gelegt, da Krankheitskonzepte seit jeher legitimatorische
Kategorien der Medizin darstellen’® und in dem vorliegenden Problemfeld wichtiger
Bestandteil der Medikalisierung sowohl des ,Frau-Seins’ als auch der christlichen Mystik
waren. Sie sind jedoch nur vor dem Hintergrund des medizinhistorischen — und in diesem
Falle auch des allgemeingesellschaftlichen und religionspolitischen — Kontextes zu verstehen.
Die medizinische Auseinandersetzung mit der religiosen Stigmatisation beriihrt hierbei
zentrale medizinische Themen des 19.Jahrhunderts wie Mesmerismus und
Somnambulismus, Hexen- und Hysteriediskurse sowie die Entwicklung einer biologisch
begriindeten Sonderanthropologie der Frau. Ein besonderer Fokus der Arbeit liegt folglich
auf dem Verhaltnis der Medizin zur Frau und zur Religion.

Somit versucht diese Arbeit, den Spagat zwischen einer mikrohistorischen Studie — anhand
dreier Fallbeispiele stigmatisierter Frauen, die detailliert ausgearbeitet werden — und einer
makrohistorischen Studie, in welcher der Frage nach (ibergeordneten Vorstellungen,
Entwicklungen und Strukturanderungen innerhalb der Medizin des 19.Jahrhunderts
nachgegangen wird, zu meistern. Ziel dieses Vorgehens ist es, ,strukturorientierte und
erfahrungsgeschichtliche Perspektiven als einander erganzende, komplementare

“27 7u nutzen.

Sichtweisen der Vergangenheit
Eine retrospektive Interpretation der Stigmatisation im Sinne einer nachtraglichen
Diagnose28 wird in dieser Arbeit nicht erfolgen: Ziel ist nicht eine genaue Analyse der
Phdanomene an sich, sondern eine Analyse der medizinischen Herangehensweise an diese

auBergewohnlichen Erscheinungen. Die Aussagekraft der Falldarstellungen liegt vor allem in

einen daran, dass die Stigmatisation haufig, wie bereits erwahnt, auf dem Boden spezifischer sozio-
biographischer Konstellationen entstand, die in den meisten Stigmatisationsfdllen — unabhangig von der
geographischen Lokalisation der Stigmatisierten — vergleichbar waren. Zum anderen duBerten sich arztliche
Akteure auch zu ,auslandischen” Stigmatisationsfallen, sodass sich beispielsweise zu Anna Katharina Emmerick
Erklarungen eines Osterreichischen Arztes finden, und zu Louise Lateau Stimmen deutscher bzw. preuRischer
Arzte. Insgesamt fand ein reger wissenschaftlicher Austausch mitteleuropaischer Arzte statt: Der medizinische
Stigmatisationsdiskurs war eine paneuropdische Erscheinung. Die Epoche der Romantik, v. a. die romantische
Medizin, die in der vorliegenden Untersuchung eine bedeutende Rolle spielt, war jedoch insbesondere ein
Phdnomen des deutschsprachigen Raumes und ermoglicht in diesem speziellen Aspekt nur begrenzte
Vergleichsmdglichkeiten.

%% vgl. Paul/Schlich (1998), S. 18.

%7 paul (1998), S. 90.

%8 Zur Problematik retrospektiver Diagnostik vgl. Leven (1998).



der plastischen Darstellung des medizinhistorischen sowie des sozial- und
frauengeschichtlichen Kontextes, durch den die Phanomene und ihre Rezeption erst

angemessen erschlossen werden kénnen.?

4.  Aufbau, Fragestellungen und Methodik

In den folgenden Abschnitten der Einleitung wird jeweils kurz das Quellenmaterial
vorgestellt und der Forschungsstand beziiglich der Thematik skizziert.

Im Hauptteil werden im Rahmen der Fallstudien die einzelnen Akteure — die Stigmatisierten
und ihre Arzte — sowie ihre Interaktion untersucht. Es werden die drei ausgewihlten
,Stigmatisationsfalle’ Anna Katharina Emmerick, Juliana Weiskircher und Louise Lateau unter
besonderer Berlicksichtigung ihrer medizinische Rezeption dargestellt und analysiert. Hierzu
wird ein GroRteil der verfiigbaren zeitgendssischen medizinischen Quellen zu den
Stigmatisationsfdllen ausgewertet. Angesichts der groBen Resonanz zu den ausgewahlten
Fallen l3asst sich so ein umfassendes Bild arztlicher Einschatzungen und medizinischer
Konzepte zum jeweiligen Zeitpunkt der Fallbeispiele wiedergeben.

Zentrale Fragen beziglich der stigmatisierten Frauen sind hierbei: Wer waren die
Stigmatisierten? Wie war ihr soziokultureller Hintergrund? Unter welchen Umstdanden traten
die Stigmata auf? Mit welchen weiteren korperlichen und psychischen Symptomen war die
Stigmatisation verbunden? Wie sind die stigmatisierten Frauen mit den Phdanomenen
umgegangen? Wurden Heilpersonen oder Arzte beziiglich der Wundmale konsultiert? Wie
reagierten die Frauen auf Untersuchungen und Behandlungsversuche?30

Demgegeniiber sind wichtige Fragen beziiglich der Herangehensweise der Arzteschaft an

diese besonderen Phidnomene: Welche Arzte beschiftigten sich mit der religidsen

%% GiRibl bemerkt hierzu treffend: ,Hinsichtlich der Realitat einer verzauberten Moderne fiihrt also die Frage
nach der Authentizitdt oder letzten Ursache der Erscheinungen in eine heuristische Sackgasse.” Vgl. GiRibl
(2006), S. 86.

* Diese Fragestellungen machen den patientenorientierten Teil der Untersuchung aus. Aufgrund der
Quellenlage war eine konsequent patientenzentrierte Perspektive — das heilt die ungefilterte Wiedergabe der
Einschdtzungen und Vorstellungen sowie Gedanken und Gefiihle der stigmatisierten Frauen — allerdings nur
sehr begrenzt moglich, obwohl dies sicherlich ein bedeutender Aspekt ware und in der Erforschung dieser
Thematik eher unterreprasentiert ist. Zu grundsatzlichen Aspekten der Patientengeschichtsschreibung vgl.
Wolff (1998), S. 319-323.

In den biographischen Studien wurde auf eine dezidierte Beschreibung des mystischen Erlebens der
stigmatisierten Frauen ebenso wie auf eine Inhaltswiedergabe der Visionen verzichtet, da diese nur mit
theologischer und religionspsychologischer Kenntnis beurteilt werden konnen und nicht zur Klarung der
Fragestellung beitragen.
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Stigmatisation? Aus welcher Motivation geschah dies? Wie war der Umgang mit den
Stigmatisierten? Welche Untersuchungsmethoden wurden angewendet? Welche
Erklarungsmodelle wurden herangezogen? Welche Behandlungsversuche wurden
durchgefiihrt oder vorgeschlagen?

Die Fragestellung des ,medizinischen’ Umganges mit stigmatisierten Frauen wird in der
vorliegenden Arbeit nicht nur auf akademische Arzte bezogen, sondern umfasst — wenn auch
nur in geringem Umfange — im Sinne einer ,medikalen Kultur®! alle Heilkundigen, so auch
traditionelle Heiler oder Angehorige des Klerus, die explizit magnetische Behandlungen
durchfihrten.

In den Falldarstellungen sollen die arztliche Interaktion mit den Stigmatisierten und die
medizinischen Erldauterungen zu den Phanomenen moglichst detailgetreu wiedergegeben
werden, um ein genaues Bild des damaligen medizinischen Umgangs mit der Stigmatisation
zu zeichnen. Die Methode des Hauptteils ist somit eher eine referierende, narrative; hierzu
wird nah an den Originalquellen gearbeitet, auf Sekundarquellen wird — soweit moglich —
verzichtet. Ein grundsatzliches Prinzip der Auseinandersetzung mit der Thematik muss
sicherlich, wie von Freytag und Sawicki gefordert, die ,Sensibilitdt flir Phdanomene der
Alteritat” sein, d.h. die Anerkennung, dass uns die Lebenswelten und Vorstellungen
historischer Akteure fremd sind.>? Aus diesem Grund — um eine ungewollte Farbung oder
Deutung zu vermeiden — werden in den Fallstudien reichlich direkte Zitate verwendet: So
kénnen die Akteure fiir sich selbst sprechen und unterliegen weniger einer retrospektiven

Assimilation an heutige Vorstellungen und Denkweisen.

Am Schluss einer jeden Falldarstellung erfolgt eine kurze zusammenfassende Beurteilung, in
welcher nach einem Reslimee einige fallspezifische Aspekte erdrtert werden.

Am Ende des Hauptteils werden die zentralen Ergebnisse der Fallstudien bezliglich der
arztlichen Herangehensweise an die Frauen und ihre Stigmatisationsphdanomene in einer

tabellarischen Ubersicht zusammengefasst.

In der Diskussion werden die Ergebnisse der Fallstudien in einen (bergeordneten
medizinhistorischen Kontext gesetzt und analysiert, um der Frage nachzugehen, inwiefern es
im 19.Jahrhundert einen besonderen medizinischen Umgang mit dem Phanomen

stigmatisierter Frauen gab.

31 vgl. Roelcke (1998), S. 62-63; Stolberg (1998), S. 69-70.
32 Vgl. Freytag/Sawicki (2006), S. 10.



Wichtige Fragen hierbei sind: Welche Erklarungskonzepte wurden vertreten? Auf welchen
allgemeinen Krankheitskonzepten basierten sie? Wie sind diese im allgemeinen
medizinhistorischen Kontext zu verstehen? Die darztlichen Erklarungsmodelle zur
Stigmatisation werden in Bezug zu den Krankheitskonzepten Imagination,
Magnetismus/Somnambulismus, Menstruationsstorung und Hysterie gesetzt und
hinsichtlich ihrer normativen Funktion diskutiert — ein Fokus liegt hierbei auf der
Implementierung einer Sonderanthropologie der Frau innerhalb dieser Konzepte.

Des Weiteren wird in der Diskussion die prinzipielle Bedeutung der medizinischen
Auseinandersetzung mit Stigmatisation und christlicher Mystik im Kontext des
Medikalisierungsprozesses und anderer historischer Umstande eruiert werden.

Ferner wird das besondere Verhdltnis zwischen der stigmatisierten Patientin und dem
begutachtenden Arzt sowie die spezifischen Implikationen eines ,Stigmatisationsfalles’ flr
die jeweiligen Akteure analysiert und diskutiert.

Eine zentrale Frage, die schlieBlich mit Hilfe der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
diskutiert werden soll, lautet: War das gehdufte und vielbeachtete Auftreten der religiosen
Stigmatisation und das besondere medizinische Interesse an ihr Ausdruck spezifischer
Konstellationen des 19. Jahrhunderts, — handelte es sich bei dem Stigmatisationsdiskurs

moglicherweise um ein epochenspezifisches Phanomen?

5. Quellen

Fir die Untersuchung des medizinischen Umgangs mit stigmatisierten Frauen im
19. Jahrhundert wurden verschiedene Quellengattungen bericksichtigt, mit dem Ziel, ein
breites und reprasentatives Spektrum zeitgendssischer medizinischer Auseinandersetzung
mit der Stigmatisation zu erfassen: Neben Archivmaterial, unter anderem Berichte drztlicher
Untersuchungskommissionen, Befragungs- und Untersuchungsprotokollen und privaten
Briefen, wurden Zeitungs- und Zeitschriftenaufsitze und vor allem medizinische
Monographien tGber das Thema untersucht. Sofern sie der umfassenden Darstellung hilfreich
waren, wurden auch zeitgendssische populdare ebenso wie theologische Publikationen
beziglich der stigmatisierten Frauen oder des Stigmatisationsphanomens per se einbezogen.

Zur Einordnung und Erkldarung medizinischer Behandlungs- und Krankheitskonzepte wurden
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— wenn moglich — zeitgendssische medizinische Abhandlungen, Lehrbicher und
Nachschlagewerke verwendet.

Aus Griinden der zeitlichen und inhaltlichen Eingrenzung des Untersuchungsgegenstandes
wurden bei der Analyse und Diskussion medizinischer Erklarungsmodelle zur religitsen
Stigmatisation nur Primdrquellen bis zum Ende des 19. Jahrhunderts eingeschlossen, und
auch hier konnten - aufgrund der Uberfiille an zeitgendssischen medizinischen
Abhandlungen zu der Thematik, insbesondere in der zweiten Halfte des Jahrhunderts — nicht
alle existierenden Quellen bericksichtigt werden. Spéatere, sicherlich interessante
medizinische Auseinandersetzungen mit der Stigmatisation wurden nicht in die

Untersuchung einbezogen.*®

Zur besseren Ubersicht werden im Folgenden die wichtigsten Quellen fiir die drei Fallstudien

einzeln dargestellt.

5.1 Anna Katharina Emmerick

Bezliglich der westfdlischen Stigmatisierten liegt besonders wertvolles medizinhistorisches
Material in Form des 1926 publizierten Tagebuches ihres Arztes Franz Wesener vor,** der
Uber Jahre detailliert ihre Symptome und seine Behandlungsansitze sowie die Gesprache
mit der stigmatisierten Nonne dokumentierte. Diese sehr personlichen Aufzeichnungen
ermoglichen zudem einen seltenen Einblick in das ,Privatleben’ der Nonne und zeigen
Uberraschende und unverfalschte Eindriicke des Alltags der Stigmatisierten. Dem Tagebuch
sind einige weitere arztliche Protokolle beigefiigt, die ebenfalls berlicksichtigt wurden. Einige
biographische Daten wurden zudem der Biographie von Thomas Wegener entnommen.*

Im Stadtarchiv Diilmen finden sich zahlreiche digitalisierte Originaldokumente rund um Anna

Katharina Emmerick, unter anderem offentliche Streitschriften zwischen verschiedenen

% Der interessante Fall der ,berihmten Madeleine” (Madeleine Lebouc bzw. Pauline Lair Lamotte, 1853-1918),
einer stigmatisierten Patientin des franzosischen Psychiaters und Begriinders der dynamischen Psychiatrie,
Pierre Janet (1859-1947), konnte demnach in dieser Arbeit nicht thematisiert werden. Janet hatte seine
Patientin (iber einen Zeitraum von 22 Jahren — davon verbrachte sie acht Jahre in der Pariser Salpétriére —
beobachtet. Einen Bericht liber seine Beobachtungen veroffentlichte er 1926: De I'angoisse a I'extase. Etudes
sur les croyances et les sentiments, Paris: Felix Alcan.

** Franz Wilhelm Wesener (1926): Das Tagebuch des Dr. Franz Wesener Uber die Augustinerin Anna Katharina
Emmerick. Unter Beifligung anderer auf sie beziglicher Briefe und Akten. Herausgegeben von Winfried
Himpfner. Wirzburg: St. Rita-Verlag.

*> Thomas Wegener (1990): Anna Katharina Emmerick. Stein am Rhein/Schweiz: Chistiana-Verlag.
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Arzten und die Berichte des Landrates Bénninghausen tiber die staatliche Untersuchung.®® In
den 1929 von Himpfner herausgegebenen Akten der kirchlichen Untersuchung der
Stigmatisierten37 sind neben den Untersuchungsprotokollen auch andere arztliche Stimmen,
unter anderem in Form personlicher Briefe liber den Stigmatisationsfall, enthalten. Dariiber
hinaus wurden zeitgendssische Zeitschriftenaufsatze®® ebenso  wie medizinische
Abhandlungen, die sich grundsatzlich mit dem Phianomen der religiosen Stigmatisation, aber

eher beildufig mit dem Fall der Anna Katharina Emmerick beschaftigten, ber[]cksichtigt.39

5.2 Juliana Weiskircher

Uber den Fall der osterreichischen Stigmatisierten finden sich leider etwas weniger
medizinische Originalquellen. Die 1851 von dem befreundeten Pfarrer Mabhler

herausgegebenen ,Enthillungen Uber die ekstatische Jungfrau Juliana Weiskircher“*

geben
relevante biographische Informationen und schildern den Besuch des sektiererischen Arztes

Dr.Johannes Koch ebenso wie die staatliche Untersuchung der Stigmatisierten in

% Clemens von Bonninghausen (1819): Geschichte und vorldufige Resultate der Untersuchung Uber die
Erscheinungen an der ehemaligen Nonne A.C. Emmerich zu Dilmen. Mitgetheilt von dem ehemaligen
Dirigenten derselben C. v. Bénninghausen, Landrathlicher Kommissair des Kreises Coesfeld. Homm: Verlag des
Westfilischen Anzeigers (Schultz und Wundermann); Clemens von Boénninghausen (1820): Dritte und
hoffentlich letzte Nachschrift zu meiner Geschichte der Untersuchung der Nonne A.C. Emmerich zu Dilmen.
Mit autentischen Belegen von C[lemens] v[on] Bénninghausen, Landrathlichen Kommissar des Kreises Coesfeld.
Coesfeld: Wittneven; Theodor Lutterbeck (1819a): Die jingste Untersuchung die Nonne zu Diilmen betreffend.
Dorsten: Schiierholz; Theodor Lutterbeck (1820): Im Betreff der Anna Katharina Emmerich abgendéthigte,
zunachst dem Wabhrheitliebenden Publikum gewidmete Zuschrift des Arztes Lutterbeck an den Herrn
Landrathlichen Kommissair des Kreises Coesfeld, C[lemens] v[on] Bonninghausen. Dorsten: Schiierholz; Bernard
Bodde (1818): Bericht Uber die Erscheinungen bey der A.K. Emmerich, Chorschwester des aufgehobenen
Klosters Agnetenberg in Dilmen. Von dem Herrn Medizinal-Rath Bodde, Professor der Chemie in Miinster mit
Entgegnungen von B.A.B. Rensing, Dech[ant] und Pfarrer in Dulmen. Dorsten: HeR; Bernard Bodde (1819):
Sendschreiben an Herrn Rensing, Dechant und Pfarrer zu Dilmen. Hamm.

*” Winfried Hampfner (Hg.) (1929): Akten der kirchl. Untersuchung lber die stigmatisierte Augustinerin Anna
Kath. Emmerick nebst zeitgendssischen Stimmen. Wiirzburg: St. Rita-Verlag.

*® Franz Ferdinand von Druffel (1814): Nachricht von ungewdohnlichen Erscheinungen bey einer mehrjahrigen
Kranken. In: Medicinisch-chirurgische Zeitung, Jg. 1, S. 145-158; Johann Baptist Boner (1819): Die Nonne in
Diilmen. Aus einem Schreiben des Herrn Doktor Johann Baptist Boner an den Herrn R.R. in Gottingen. In:
Rheinisch Westfalischer Anzeiger, Jg. 77, 25.09.1819; Theodor Lutterbeck (1819b): Erklarung und Nachricht, die
Nonne zu Diilmen betreffend. In: Rheinisch Westfalischer Anzeiger, Ausgabe 53, 1819.

** Johann Christoph Bahrens (1816): Der animalische Magnetismus und die durch ihn bewirkten Kuren.
Elberfeld und Leipzig: Mannes; Dietrich Georg Kieser (1822): System des Tellurismus oder Thierischen
Magnetismus: ein Handbuch fir Naturforscher und Aerzte. 2 Bdnde. Leipzig: Herbig; Philipp Ignaz Hensler
(1837): Die verschiedenen Wirkungen des thierischen Magnetismus auf den Menschen in gesundem Zustande,
die dadurch entstehenden Verstimmungen, Krankheiten, ungliickliche Ehen und die Verringerung der Dauer
des Lebens. Eine Sammlung vieler Thatsachen aus der Literatur und aus eigenen Beobachtungen magnetischer
Misverhéltnisse. Wiirzburg: Stahel; Joseph Ennemoser (1842): Der Magnetismus im Verhaltnisse zur Natur und
Religion. Mit einem Anhang Uber das Tischriicken. Stuttgart: Cotta.

10 Philipp Mahler (1851a): Enthilllungen Gber die ekstatische Jungfrau Juliana Weiskircher aus Ulrichskirchen-
Schleinbach: Eine ernste Sprachlehre flr ihre Freunde u. Feinde. Wien: Mayer und Compagnie.
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Schleinbach durch Wiener Arzte. Weitere biographische Details wurden der 1993
erschienenen, eher hagiographisch angelegten, aber solide recherchierten Biographie von
Walter Strauss entnommen.*!

Wichtigste Quelle der Fallstudie sind die Originalprotokolle der arztlichen Untersuchung der
Stigmatisierten 1850/1851 im allgemeinen Krankenhaus in Wien, die sich im Di6zesanarchiv
Wien unter den Prisidialakten befinden.*? Kopien der tGber 100 Seiten umfassenden,
handschriftlich abgefertigten Protokolle von 1850 wurden freundlicherweise von Herrn
Dr. Johann WeiRensteiner vom Didzesanarchiv zur Verfiigung gestellt. Diese Akten geben
nicht nur detailliert Aufschluss Uber die staatlich angeordnete, Uber sechs Monate
andauernde é&rztliche Untersuchung durch fihrende Vertreter der Wiener Medizinischen
Klinik, sondern enthalten auch wichtige anamnestische Angaben zu der gesamten
Krankengeschichte der Stigmatisierten inklusive friherer arztlicher Bemihungen und
Behandlungsversuche durch eine sogenannte ,Laienheilerin’.

Eine weitere bedeutsame Quelle ist die 1852 erschienene Schrift des Arztes und
Magnetiseurs Mayrhofer, der anlasslich eines Besuches bei der Stigmatisierten ihre Ekstasen
beschrieb und seine Einschdatzung der Phdanomene darlegte.43 Zusatzlich geben einige
zeitgenossische Zeitungsartikel Aufschluss Uber die groBe o6ffentliche Anteilnahme an der

Stigmatisierten.

5.3 Louise Lateau

Uber die stigmatisierte Louise Lateau ist umfangreiches — zumeist in franzésischer Sprache
verfasstes* — medizinisches Originalmaterial vorhanden.

Viele Arzte, die sich zu dem belgischen Stigmatisationsfall duBerten, veréffentlichten ihre
Stellungnahmen in iber einem halben Dutzend eigenen Monographien, in denen sie nicht

nur dezidiert die Phdanomene Louise Lateaus schilderten, sondern vor allem ausfiihrliche

* Walter Strauss (1993): Juliana Weiskircher. Eine 6sterreichische Stigmatisierte. Maria Roggendorf: Salterrae.
*> Unter dem Faszikel ,Q 103. Schleinbach (Juliana Weiskircher)“.

# carl Wilhelm Mayrhofer (1852): Ein Besuch bei den ekstatischen Jungfrauen: Juliana Weiskircher zu
Schleinbach in N. Oe. und Maria v. Morl zu Kaltern in Tirol. Nebst einem Worte Uber die christliche Ekstase.
Wien: Pichler.

“ Fremdsprachige Quellen wurden — sofern nicht anders angegeben — von der Verfasserin [C.W.] selbst
Ubersetzt. Teilweise wurde zum besseren Verstandnis in der FulRnote der Originaltext angegeben.
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medizinische Konzepte zur Erkldrung der Stigmatisation vorlegten.”* Diese medizinischen
Schriften geben ein differenziertes Bild der heterogenen Koérper- und Krankheitskonzepte
der damaligen Zeit wieder. Weiterhin wurde ein Teil der arztlichen Diskussionen liber Louise
Lateau innerhalb der koniglich belgischen Akademie fir Medizin in deren
Sitzungsprotokollen festgehalten, die ebenfalls fiir diese Arbeit ausgewertet wurden.*®

Die internationale Anteilnahme an den Ereignissen rund um die Stigmatisierte werden unter
anderem von einigen kurzen Artikeln im British Medical Journal von 1871, 1874 und 1875
bezeugt, ebenso wie von Rudolf Virchows auf Louise Lateau Bezug nehmende Rede vor der
Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte von 1874, die auch als Monographie
erschien.®®

Die zahlreichen zeitgendssischen ,hagiographischen’ Biographien tber Louise Lateau wurden
hingegen nicht berlicksichtigt, zumal die medizinischen Monographien oftmals einen

ausreichend ausfiihrlichen biographischen Teil enthielten.

6. Forschungsstand

Die Darstellung des Forschungsstandes zur religiosen Stigmatisation ist ein komplexes
Unterfangen, da sich das Thema als interdisziplindgres Phdnomen in einem
Uberschneidungsbereich zwischen Theologie, Religionswissenschaft, Geschichts-, Kultur- und

Sozialwissenschaft sowie Medizin und Medizingeschichte positioniert.

* Ferdinand J. M. Lefebvre (1873a): Louise Lateau de Bois-d’Haine. Louvain: Peeters; Antoine Imbert-

Gourbeyre (1873): Les stigmatisées Louise Lateau de Bois-d'Haine, Soeur Bernard de la Croix, Rosa Andriani,
Christine de Stumbele. Paris: V. Palmé; Hubert Boéns (1874): Résumé d'un memoire intitulé: Louise Lateau, ou
I'extatique de Bois d'Haine, au point de vue médicale et philosophique. In: Bulletin de '’Académie Royale, Bd. 8,
S. 928-947; Bernhard Johnen (1874): Louise Lateau, die Stigmatisirte von Bois d'Haine, kein Wunder sondern
Tauschung. Die Berichte des Prof. Lefebvre, Prof. Rohling, Paul Majunke's und Anderer, in ihrer Haltlosigkeit
dargelegt. Koln: Mayer; Nestor Charbonnier (1875): Maladies et facultés diverses des mystiques. Bruxelles:
Manceaux (Mémoires couronnés et autres mémoires publ. par I'Académie Royale de médicine de Belgique);
Evariste Warlomont (1875): Louise Lateau: rapport médical sur la Stigmatisée de Bois d'Haine. Fait a I'Académie
Royale de médicine de Belgique par Warlomont. Bruxelles: Muquart; Theodor Schwann (1875): Mein
Gutachten Uber die Versuche, die an der Stigmatisirten Louise Lateau am 26. Marz angestellt wurden. Koln:
Schwann-Verlag; Désiré Magloire Bourneville (1878): Louise Lateau ou la stigmatisée belge. Paris: Bureaux du
Progrés Médical.

*® Bulletin de I'’Académie Royale de Médecine de Belgique (1875). Bruxelles: Henri Manceaux (IX).

*’ British Medical Association (Hg.) (1871b): Louise Lateau. In: British Medical Journal, Jg. 1, H. 541, S. 509-515;
British Medical Association (Hg.) (1871a): Ecstasy and Stigmatism. In: British Medical Journal, Jg. 1, H. 540,
S. 479-485; British Medical Association (Hg.) (1874): Louise Lateau and the disease of the mystics. In: British
Medical Journal, Jg. 2, H. 708, S. 116-117; British Medical Association (Hg.) (1875): News of Louise Lateau. In:
British Medical Journal, Jg. 2, H. 773, S. 533.

*® Rudolf Virchow (1874): Uber Wunder. Rede, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung der 47. Versammlung
deutscher Naturforscher und Arzte zu Breslau am 18. September 1874. Breslau: C. Morgenstern.
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In der religionswissenschaftlichen ebenso wie der historischen und soziologischen Forschung
fanden Stigmatisationsfdlle und andere mystische Erscheinungen als ,Extremformen
weiblicher Frommigkeit’ im 19. Jahrhundert in den letzten Jahren verstarkte Beachtung,
sodass sich hier inzwischen ein beachtlicher Korpus einschlagiger Literatur findet, die sich
mit dieser facettenreichen Thematik auseinandersetzt.** Auch die Literaturwissenschaft hat
sich mittlerweile — inspiriert durch die interessante Beziehung zwischen der stigmatisierten
Nonne Anna Katharina Emmerick und dem romantischen Dichter Clemens Brentano — dem
Thema der religiésen Stigmatisation zugewandt.>®

Angeregt wurde dieser verstarkte Fokus auf scheinbar vormoderne und magische Aspekte
des 19.Jahrhunderts durch eine zunehmend kritische Auseinandersetzung der
Geschichtsforschung mit der vormals allgemein postulierten linearen Intellektualisierung
und Rationalisierung der Gesellschaft wahrend der sogenannten Moderne.

Freytag und Sawicki initiierten schlieRlich mit ihren auf Mikro- und Regionalstudien
aufgebauten Darstellungen einer vitalen magischen Kultur im deutschsprachigen Raum
einen kritischen Blickwinkel auf das sogenannte birgerliche Zeitalter, auf die weitere

aufschlussreiche Studien folgten.>*

Wahrend also viele Wissenschaftszweige zunehmend den Fokus auf die Besonderheiten
weiblicher Frommigkeit im 19. Jahrhundert und die damit assoziierten Stigmatisationsfalle
richten, steht eine fundierte medizinhistorische Auseinandersetzung mit dieser Thematik zur

Zeit noch aus. Zwar wurden in den 30er und 40er Jahren des 20. Jahrhunderts — angeregt

* Als wichtige Arbeiten seien hier genannt: Irmtraud von Gétz Olenhusen (Hg.) (1995): Wunderbare

Erscheinungen. Frauen und katholische Frommigkeit im 19. und 20. Jahrhundert. Paderborn: Schéningh;
Cristina Mazzoni (1996): Saint hysteria. Neurosis, mysticism, and gender in European culture. Ithaca, New York:
Cornell Univ. Press; David Blackbourn (1997): Wenn ihr sie wieder seht, fragt wer sie sei. Marienerscheinungen
in Marpingen. Aufstieg und Niedergang des deutschen Lourdes. Reinbek bei Hamburg: Rowohlt; Nicole
Priesching (2004): Maria von Morl (1812-1868). Leben und Bedeutung einer "stigmatisierten Jungfrau" aus Tirol
im Kontext ultramontaner Frommigkeit. Brixen: Weger; Anja Middelbeck-Varwick; Markus Thurau (Hg.) (2009):
Mystikerinnen der Neuzeit und Gegenwart. Frankfurt am Main: Peter Lang.

*% U.a. Bettine Menke; Barbara Vinken (Hg.) (2004): Stigmata. Poetiken der Kérperinschrift. Paderborn: Fink;
Gabriele Brandstetter (2005): "Gute Nacht du liebes Blut". Brentanos Poetik des Schreibstroms. In: Anja Lauper
(Hg.): Transfusionen. Blutbilder und Biopolitik in der Neuzeit. Zirich: Diaphanes, S. 157-179; Hans-Walter
Schmidt (1991): Erlésung der Schrift. Zum Buchmotiv im Werk Clemens Brentanos. Wien: Passagen-Verlag.

> Nils Freytag (2003): Aberglauben im 19. Jahrhundert. PreuRen und seine Rheinprovinz zwischen Tradition
und Moderne (1815-1918). Berlin: Duncker & Humblot; Diethard Sawicki (2002): Leben mit den Toten.
Geisterglauben und die Entstehung des Spiritismus in Deutschland 1770-1900. Paderborn: Schoningh. (Beide
Arbeiten entsprechen den Dissertationsprojekten der Autoren.) Die medikale Kultur des 19. Jahrhunderts mit
den Entwicklungen von Magnetismus und Hypnose nimmt in den Untersuchungen der Autoren zur ,magischen
Moderne’ eine bedeutende Stellung ein. In gemeinsamer Herausgeberschaft wurde 2006 das Sammelwerk
,2Wunderwelten — religiose Ekstase in der Moderne” publiziert, welches mit den Beitrdgen Prieschings und
GiRibls auch religiose Stigmatisationsfalle des 19. Jahrhunderts thematisiert, (Priesching (2006); GiRibl (2006)).
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durch den Stigmatisationsfall der Therese Neumann (1898-1962) - eine Vielzahl
medizinischer Abhandlungen (iber das Phanomen der religiosen Stigmatisation verfasst, ein
medizinhistorischer Ansatz wurde jedoch trotz kurzer Exkursionen zur Geschichte der
Stigmatisation nicht verfolgt. Vielmehr war stets die Intention vorherrschend, den
pathophysiologischen Mechanismus hinter den wunderbaren Stigmatisationsblutungen zu
entschlisseln — eine Tendenz, die auch in den aktuelleren Publikationen dominiert.

Einige wichtige medizinische Arbeiten zur Stigmatisation mit historischen Beziigen zum

19. Jahrhundert sollen dennoch im Folgenden kurz vorgestellt werden.>?

Die 1923 von dem Jenaer Psychiater Walter Jacobi als ,Beitrag zur Psychologie der Mystik”
veroffentlichte Arbeit Uber ,Die Stigmatisierten“® lieferte, neben einer morphologischen
Auseinandersetzung mit den Stigmatisationsphdnomenen, eine kurze Ubersicht tber die
Biographien der Stigmatisierten seit Franz von Assisi. Zudem wurden fliichtig theologische
und medizinische Deutungen thematisiert. Jacobi selbst war davon Uberzeugt, dass es sich
bei den Stigmata um neuropathische Blutungen handle — eine ,autosuggestive
Widerspiegelung des Uberschwanges innerer Erregung” bei hysterischen Frauen mit
sirregeleitetem Sexualleben”. Die 1948 erschienene medizinische Abhandlung des Bonner
Rechtsmediziners Franz Schleyer uber die Stigmatisation>* kann bis heute — insofern es eine
solche Kategorie in Anbetracht der geringen zeitgendssischen Beachtung der Thematik
Uberhaupt geben kann — als eines der medizinischen Standardwerke zur religidsen
Stigmatisation gelten. Schleyer gab zwar wichtige Eckdaten zu den Biographien zahlreicher
Stigmatisierter der verschiedenen Jahrhunderte sowie ihre Symptome wieder; allerdings
sind diese Darstellungen deutlich darauf angelegt, samtliche Stigmatisierte als kranke,

hysterische Personen zu prasentieren.> Zusatzlich widmete Schleyer jeweils sehr kurze

> Arbeiten, in denen der medizinische Umgang mit religioser Stigmatisation im 19. Jahrhundert nur mit
wenigen Sitzen oder Uberhaupt nicht erwdhnt wird, werden hier nicht vorgestellt, u.a. Kollar/Fisher (1980);
Simpson (1984); Aberer/Riedl (2004); Littlewood/Bartocci (2005); Seidl (2008). Eine gute Ubersicht tber die
medizinischen Erklarungskonzepte der Stigmatisation des 20. Jahrhunderts sowie Angaben zu weiterflihrender
Literatur finden sich bei Whitlock/Hynes (1978).

> Walter Jacobi (1923): Die Stigmatisierten. Beitrage zur Psychologie der Mystik. Miinchen: Verlag von J. F.
Bergmann.

>* Franz Schleyer (1948): Die Stigmatisation mit den Blutmalen. Biographische Ausziige und medizinische
Analyse. Hannover: Schmorl & von Seefeld.

> Schleyer kam in seiner Untersuchung zu dem Ergebnis, die Wundmale seien ,rein integumentale,
morphologisch nur geringen Variationsmoglichkeiten unterliegende, ganz in den Rahmen geweblicher
Reaktionen einzupassende Vorgange®“, , deren Ablaufseinzelheiten sich ohne groRe Schwierigkeiten deskriptiv
verfolgen lassen, und die in ihrer Genese offenbar an eine bestimmte, gemeinhin als ,hysterisch’ bezeichnete
Konstitution gebunden sind.” Schleyer (1948), S. 114.
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Kapitel medizinischen und theologischen Stimmen zum Stigmatisationsproblem; insgesamt
fehlen aber in der Darstellung der medizinischen Theorien Uber die religiose Stigmatisation
wichtige Konzepte des 19.Jahrhunderts wie Imagination, Magnetismus und
Somnambulismus, eine detaillierte Wiedergabe des medizinischen Umgangs mit den
Stigmatisierten fand nicht statt.>®

Auch spatere medizinische Publikationen distanzierten sich nicht von dem Versuch einer
retrospektiven Deutung und Pathologisierung der Phanomene. In diese Kategorie fallt auch
die Arbeit der australischen Psychiater Whitlock und Hynes von 1978: Sie ist zum einen eine
detaillierte und wertvolle Ubersichtstudie zu medizinischen Theorien des 20. Jahrhunderts
zur Stigmatisation, versucht sich aber auch in der Entwicklung eines eigenen
Erklarungskonzeptes.®” Ahnlich verhilt es sich mit der aktuellen, zum Zeitpunkt der
Beendigung der vorliegenden Dissertation erschienenen, interessanten Arbeit des deutschen
Psychosomatikers Gerd Overbeck,”® die auch einen kurzen und unvollstindigen
geschichtlichen Rickblick auf beriihmte Stigmatisationsfalle liefert. Overbeck, der angibt,
gemeinsam mit dem Jesuitenpater und Arzt Ulrich Niemann etwa 20 stigmatisierte Patienten
behandelt zu haben und einen Betrug auch in den meisten historischen Stigmatisationsfallen
ausschlieBt, prasentiert eine psychodynamische Deutung der Phdnomene, die er mithilfe
neuer neurowissenschaftlicher und psychologischer Erkenntnisse zu belegen versucht, ohne
sich grundséatzlich mit der medizinischen Herangehensweise an Stigmatisierte kritisch

auseinanderzusetzen.

Trotz zahlreicher, zum Teil auch aktueller medizinischer Publikationen zur Stigmatisation hat
sich die Medizingeschichte bisher kaum dieser interessanten Thematik zugewandt. Einige

historiographische Arbeiten tangieren zwar den medizinischen Umgang mit den

*® Ein weiteres, nicht von einem Mediziner sondern von einem englischen Jesuitenpriester verfasstes und
vielzitiertes Standardwerk Uber die religiose Stigmatisation und andere mystische Phanomene ist Herbert
Thurstons 1956 erschienene Monographie , Die korperlichen Begleiterscheinungen der Mystik”. Luzern: Raber.
Der Autor nahm eine liberwiegend kritische Position gegeniiber den mystischen Phanomenen ein und fiihrte
die Stigmatisation auf eine bei Frauen erhdhte nervése Reizbarkeit zuriick.

>’ Die beiden Autoren kamen zu folgender, komplizierter Hypothese: Das Wechselspiel einer traumatischen,
entbehrungsreichen Kindheit und Jugend, besonderer Frommigkeit und die Zurlickweisung durch die Glaubens-
gemeinschaft konne — oft gepaart mit martialischer Selbstkasteiung —, in Kombination mit Ekstasen besondere
psychophysiologische Mechanismen beglinstigen, durch die — gebahnt durch spezielle zentralnervose
Konstellationen — eine Immunmodulation stattfinde, in deren Folge beispielsweise rezidivierende und
lokalisierte Herpes-Simplex-Manifestationen als Korrelat der Wundmale Christi auftreten konnten. Vgl. Francis
Antony Whitlock; J. V. Hynes (1978): Religious stigmatization: an historical and psychophysiological enquiry. In:
Psychological medicine, Jg. 8, H. 2, S. 185-202.

® Gerd Overbeck; Ulrich Niemann (2012): Stigmata. Geschichte und Psychosomatik eines religiésen
Phanomens. Darmstadt: WBG.
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Stigmatisierten im Rahmen ihrer Untersuchungen, befassen sich aber nicht systematisch und
dezidiert mit medizinhistorischen Aspekten; so zum Beispiel die Arbeiten von Weil% und
Gil3ibl: Der Historiker und Theologe Otto Weil} untersuchte 1995 in seinem aufschlussreichen
Beitrag zur Erforschung katholischer Frauen-Frommigkeit - ,Seherinnen und

Stigmatisierte“®

religionswissenschaftliche Aspekte der Stigmatisationsfdlle des
19. Jahrhunderts. Anhand von vier Fallstudien — Anna Katharina Emmerick, Maria von Morl,
Louise Beck und Louise Lateau — analysierte er die Biographien der betroffenen Frauen, die
Instrumentalisierung mystischer Phdnomene durch den Katholizismus in Deutschland und
den Wandel der katholischen Deutung im Wechselspiel mit gesellschaftlichen, sozialen und
politischen Faktoren. Die medizinische Auseinandersetzung mit den Stigmatisierten wurde
hierbei nur am Rande thematisiert. Bernhard GilSibl — ebenfalls Historiker — verfasste eine
exzellente, 2004 als Monographie erschienene Magisterarbeit Uber wunderbare
Erscheinungen im bayerischen Vormirz,®® in  welcher er bislang unerforschte
Stigmatisationsfalle einer oberbayrischen Pfarrgemeinde in den 40er Jahren des
19. Jahrhunderts untersuchte. Ein Kapitel der Arbeit behandelte zwar auch medizinische
Konzepte zu mystischen Phanomenen sowie den Deutungskampf Uber die religiose Ekstase
zwischen Religion und Medizin; der Fokus der Arbeit lag aber auf der Untersuchung

religions- und politikwissenschaftlicher Aspekte der Thematik.

Nur wenige Arbeiten befassen sich explizit und hauptsachlich mit medizinhistorischen
Aspekten der religiosen Stigmatisation. Wahrend sich zu Louise Lateau immerhin drei
Aufsidtze finden, die sich dem belgischen Stigmatisationsfall aus medizinhistorischer
Perspektive ndhern und im Folgenden kurz dargestellt werden sollen, existiert zu anderen
Stigmatisationsfdllen des 19.Jahrhunderts keine medizinhistorische Literatur. Dies
verwundert vor allem in Bezug auf Anna Katharina Emmerick, zu der reichlich medizinisches

Originalmaterial zuganglich ist.

*° Otto WeiR (1995): Seherinnen und Stigmatisierte. In: Irmtraud von Go6tz Olenhusen (Hg.): Wunderbare
Erscheinungen. Frauen und katholische Frommigkeit im 19. und 20. Jahrhundert. Paderborn: Schéningh, S. 51-
82.

% Bernhard GiRibl (2003): Frommigkeit, Hysterie und Schwarmerei. Wunderbare Erscheinungen im bayerischen
Vormarz. Frankfurt am Main: Peter Lang Verlag. Wichtige Aspekte dieser Arbeit greift GiRibl in einem weiteren
Beitrag auf: Bernhard GiRibl (2006): Zeichen der Zeit? Wunderheilungen, Visionen und ekstatische Frommigkeit
im bayerischen Vormarz. In: Nils Freytag; Diethard Sawicki (Hg.): Wunderwelten. Religiose Ekstase und Magie in
der Moderne. Miinchen: Fink, S. 83-114.
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Die kanadische Historikerin Sofie Lachapelle publizierte 2004 einen hervorragenden
Aufsatz®® Giber Louise Lateau, in welchem sie den Stigmatisationsfall der jungen Frau sowie
die drztliche Debatte Uber die Erklarung der Phanomene schilderte und in einem komplexen
Spannungsfeld zwischen Medizin und Religion verortete. Den konkreten arztlichen Umgang
mit der Stigmatisierten ebenso wie die nosologischen Konstrukte der arztlichen Erklarungen
zu den Stigmata gab sie jedoch nur verkirzt und unvollstindig wieder. Die
Medienkulturwissenschaftlerin Natascha Adamowsky analysierte 2007 in einem Aufsatz
Virchows 1874 gehaltene Rede , Uber Wunder”, in welcher er — sich auf Louise Lateau
beziehend — Stellung zum Verhaltnis der Naturwissenschaft gegeniiber der Frage christlicher
Wunder bezogen hatte.®? Der franzdsische Religionssoziologe Jacques Maitre befasste sich
1999 in einem Aufsatz®® mit den theologischen und psychiatrischen Erklarungsversuchen der
Mystik in Frankreich von 1871 bis heute: Er untersuchte exemplarisch die Ausfiihrungen
dreier franzésischer Arzte (Désiré Bourneville, Pierre Janet und Gonzague Mottet) zu drei
Stigmatisationsfdllen (Louise Lateau, Pauline Lair Lamotte alias Madeleine Lebouc und

Marthe Robin).

Eine systematische und umfassende Untersuchung der medizinischen Auseinandersetzung
mit der Stigmatisation wahrend des 19.Jahrhunderts, die eine Analyse der arztlichen
Herangehensweise an die Stigmatisierten sowie der Konzepte und ihrer Entwicklungen —
auch im Vergleich — moglich macht, existiert nicht. Bisher hat die Medizingeschichts-
Forschung — trotz einzelner vielversprechender Bearbeitungen von Teilaspekten — noch
keine selbstkritische Perspektive auf den medizinischen Umgang mit der religiosen
Stigmatisation und religios stigmatisierten Frauen im 19. Jahrhundert gewagt.

Die vorliegende Arbeit kann diese Forschungsliicke bei weitem nicht schlieBen, sie kann aber
dazu beitragen, auf diese Forschungsliicke aufmerksam zu machen, und weitere

medizinhistorische Untersuchungen dieser Thematik anregen.

* Sofie Lachapelle (2004): Between Miracle and Sickness. Louise Lateau and the Experience of Stigmata and
Ecstasy. In: Configurations, Jg. 12, H. 1, S. 77-105.

%2 Natascha Adamowsky (2007): Wissenschaft und Wunder. Anmerkungen zu einer Rede Rudolf Virchows tiber
wahre und falsche Wunder. Grundlage des Aufsatzes, der sich vor allem auf das Phanomen der
Nahrungslosigkeit im Kontext sogenannter ,Fastenmadchen” konzentriert, war ein 2006 von Adamowsky auf
einer gemeinsamen Jahrestagung der Gesellschaft flir Geschichte der Medizin, Naturwissenschaft und Technik
und der Gesellschaft fiir Wissenschaftsgeschichte gehaltener Vortrag liber die Prasenz des Wunderglaubens zur
Zeit des Kulturkampfes.

6 Jacques Maitre (1999): De Bourneville a nos jours. Interprétations psychiatriques de la mystique. In:
L'Evolution Psychiatrique, Jg. 64, H. 4, S. 765-778.
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II. Fallstudien
1. Anna Katharina Emmerick
1.1 Biographie

Anna Katharina Emmerick (A.K.E.) wurde am 8. September 1774 als Kind von Tagel6hnern in
der Bauernschaft Flamschen bei Coesfeld in Westfalen® geboren. Sie wuchs in drmlichen
Verhiltnissen mit ihren vier oder fiinf Geschwistern® auf und besuchte nur fiir kurze Zeit

eine Schule.®®

Schon sehr friih zeigte sich bei ihr eine ausgepragte Religiositdat und
Fr('jmmigkeit.67 Das krankliche Kind half den Eltern bei der anfallenden Arbeit, bis sie mit
zwolf Jahren in den Dienst des Bauernhauses Emmerick, von welchem die Eltern als
Leibpachter abhdngig waren, geschickt wurde. |hre Aufgaben dort waren das Hiten der
Kithe sowie Feld- und Hausarbeit.®® Mit 15 Jahren begann A.K.E. eine Schneiderlehre, die sie
nach zwei Jahren wegen Krankheit abbrach.®® AnschlieRend kehrte sie wieder ins elterliche
Haus zurlck. Schon in dieser Zeit erlitt sie haufig mit religiosen Handlungen oder Gedanken
assoziierte Ohnmachten’® und hatte den starken Wunsch, in ein Kloster einzutreten.”* Vom
17. bis zum 20. Lebensjahr arbeitete A.K.E als Gehilfin einer Naherin in Coesfeld.”” Von
1794 bis 1799 lebte sie wieder bei ihren Eltern in Flamschen und beschéftigte sich mit
Ndharbeiten fir die Nachbarschaft. Wahrend dieser Zeit litt sie immer wieder unter

schweren Krankheiten und korperlicher Schwéache. Nach einer vergeblichen Ausbildung zur

Organistin73 gelang es AK.E. mit 28 Jahren, im September 1802 in das

ot Vgl. Wegener (1990), S.22. Coesfeld gehorte bis 1802 zum Furstbistum Minster, nach wechselnden
Machtverhéltnissen wahrend der napoleonischen Zeit war es ab 1815 Teil der preuflischen Provinz Westfalen.
® Die genaue Anzahl ihrer Geschwister ist nicht bekannt. Wesener (1926), S. 375.

66 Angeblich wurde A.K.E. nach nur vier Monaten Schulbesuch wieder entlassen, ,weil der Schulmeister
erklarte, sie seye fertig, er habe sie nichts mehr zu lehren, dal8 sie nicht wisse.” Vgl. Wegener (1990), S. 44.

&7 »Als sie 3 Jahre alt war, zeigte sie schon besondere Frommigkeit, und pflegte Gott zu bitten, sie aus der Welt
zu nehmen, ehe sie durch Siinden sich beflecken méchte. Furcht vor der Slinde aus Liebe zu Gott gab ihr frih
eine bestimmte Richtung, in welcher Sie Gott erhielt.” Lutterbeck (1820), S. 10.

% Vgl. Wegener (1990), S. 48.

% Es ist leider nicht bekannt, unter welchen Krankheiten sie damals litt. Vgl. Wegener (1990), S. 49.

70 5o fiel sie zum Beispiel beim Horen der in der Nachbarschaft lautenden Klosterglocken in Ohnmacht und
horte eine ,innere Stimme” ihr sagen, sie solle ins Kloster eintreten. Vgl. Wegener (1990), S. 50. AuRerdem
wandte sie schon friih selbstverletzende religiose Praktiken an: ,,Man entdeckte zuweilen kreuzweis gelegte
Stocke oder Nesseln in ihrem Bette, worauf sie geruht.” Lutterbeck (1820), S. 17.

"t vgl. Wegener (1990), S. 49.

2 vgl. Wegener (1990), S. 51.

73 Mit 25 Jahren erhielt Anna Katharina Emmerick von ihren Eltern die Erlaubnis, das Orgelspiel zu erlernen, um
sich somit den Eintritt in ein Kloster zu ermdglichen. Hierfiir zog sie zu der Familie des Organisten Soentgen in
Coesfeld. Dort arbeitete sie jedoch als Magd, um die arme Familie zu unterstiitzen, und hatte in dieser
dreijdhrigen Zeit keine Moglichkeit, das Orgelspiel zu erlernen. Allerdings wurde die Tochter der Familie zur
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Augustinerinnenkloster Agnetenberg eintreten zu kénnen, welches die junge Frau wegen
ihrer Mittellosigkeit und ihrer kérperlichen Gebrechlichkeit nur sehr widerwillig aufnahm.”
AK.E. war im Kloster unbeliebt, die Mitschwestern warfen ihr Bigotterie vor.”” Es
entwickelte sich jedoch eine innige Beziehung zwischen der Nonne und dem franzdsischen
Vikar Lambert. Diesem offenbarte sie ihre haufigen religiosen Ekstasen und ihre mystische
Vermahlung mit Jesus. Der Pater nahm sich ihrer an, reichte ,der Schmachtenden” auch
nachts die heilige Kommunion und unterstiitzte sie finanziell.”®

Nachdem im Herbst 1811 das Kloster aufgel6st wurde, nahm Pater Lambert die Kranke zu
sich.”” Ab 1812 war sie stigmatisiert: Sie trug Wundmale an der Stirn, den Handen und
FiiBen, das Lanzenstichstigma sowie ein Mal in der Form des Coesfelder Kreuzes auf der
Brust.”® AuBerdem soll A.K.E. iber Jahre keine feste Nahrung zu sich genommen sowie nur
sehr geringe Stuhl- und Urinausscheidung gehabt haben. Sie hatte mystische Ekstasen und
Visionen Uber den Leidensweg Christi, aber auch alltdgliche Belange betreffend: (iber sie
umgebende Personen, in Zukunft eintretende Krankheiten oder den Ausgang politischer
Ereignisse.79

Die Stigmatisation und die angebliche Nahrungslosigkeit der Nonne wurden schnell im
weiten Umkreis bekannt: ,Diese [...] sogenannten ungewdhnlichen Erscheinungen erregten
im Frihjahr 1813, gleich in den ersten Tagen des Bekanntwerdens, sowohl hier als in nahen
und entfernten Gegenden viel Aufsehens; sie wuchsen und vervielfiltigten sich im Munde
der Erzahlenden. Diejenigen, die das Gliick gehabt hatten, sie in Dilmen selbst zu sehen,
brachten jedesmal neue Bekraftigungen mit; man zeigte Abdriicke auf Leinwand, Seide und
Papier von dem Kreuze und den Wunden, und verschickte sie an jene, die nicht selbst sehen
und héren konnten.“®

Noch im Jahre 1813 wurde A.K.E. im Auftrag der kirchlichen Behorden untersucht. Es wurde
kein Betrug festgestellt, allerdings wurde die Durchfiihrung der Untersuchung kritisiert. Die

Erscheinungen wurden in den folgenden Jahren vielfach in Publikationen thematisiert und

Organistin ausgebildet und trat eine Stelle in einem Augustinerinnenkloster an — mit der Bedingung, dass A.K.E.
dort auch eintreten dirfe. Vgl. Wegener (1990), S. 62-63.

" Vgl. Wegener (1990), S. 64.

7> vgl. Wesener (1926), S. 379.

7% vgl. Wegener (1990), S. 80.

7 Vgl. Wegener (1990), S. 82. Das Kloster wurde in Folge der Sikularisierung auf ein (franzésisch-)kaiserliches
Dekret hin geschlossen. Vgl. Brandstetter (2004), S. 248.

78 Vgl. Wegener (1990), S. 84. Das Coesfelder Kreuz ist ein sogenanntes Gabelkreuz, welches seit 1312 in der
Lamberti-Kirche in Coesfeld steht.

7 vgl. Wesener (1926), S. 8.

¥ Bodde (1818), S. 11-12.

22



riefen eine kontroverse Diskussion hervor. Der preuflische Staat verlangte eine Aufklarung
der Phinomene®! und organisierte vom 7.8. bis 29.8.1819 eine staatliche ,Inquisition“®?.
Hierflir wurde die Stigmatisierte gegen ihren Willen und unter Protestation ihrer Anhdanger —
insbesondere ihres Arztes Dr. Wesener — in das Haus eines Dilmener Kaufmannes
transportiert und von mehreren Arzten untersucht. Auch hier konnte eine kiinstliche
Beibringung der Wundmale nicht endgiiltig bewiesen werden.

Dilmen wurde zum Anziehungspunkt fiir religiose Pilger. Von 1819 bis zu ihrem Tode 1824
hielt sich der romantische Dichter Clemens Brentano bei der Stigmatisierten auf und schrieb
ihre Visionen nieder.®> Anna Katharina Emmerick starb am 9. Februar 1824 an
,,Lungenléihmung”84, die sie laut ihrem Arzt Dr. Wesener auf dem Boden einer Phthisis

pituitosa85 entwickelte.

2004 wurde sie von Papst Johannes Paul Il. selig gesprochen.

1.2 Medizinische Biographie
1.2.1 Jugend und Klosterjahre, Behandlung durch Dr. Krauthausen

A.K.E. zeigte von Kindheit an eine schwache Konstitution und war haufig schwer krank. Eine
genaue Dokumentation ihrer Krankheiten findet sich erst ab ihrem Eintritt ins Kloster im

Jahr 1802.%¢

8 vgl. Wesener (1926), S. 274.

8 Wesener (1926), S. 311.

# Anna Katharina Emmerich; Clemens Brentano (1834): Das bittere Leiden unseres Herrn Jesu Christi. Nach den
Betrachtungen der gottseligen Anna Katharina Emmerich nebst dem Lebensumriss dieser Begnadigten.
Sulzbach: Seidel. Uber diese erstaunliche und {iberaus produktive Beziehung zwischen der Nonne und dem
Dichter — Brentano verfasste in diesem Zusammenhang tber 16 000 Seiten — gibt es zahlreiche interessante
Publikationen, u.a. Brandstetter (2005); Menke/Vinken (2004); Schmidt (1991).

8 Vgl. Wesener (1926), S. 392.

& Als Phtisis pituitosa oder sogenannte Schleimschwindsucht bezeichnete man eine chronische Entziindung der
Schleimhaut der Luftréhre mit schleimig-milchigem, eitrigem oder blutigem Auswurf. Phitisis pituitosa wurde
von der Pneumo-Phtisis (Lungentuberkulose mit Kavernenbildung und Tuberkeln) abgegrenzt. Hufeland fiihrte
eine Vielzahl von Ursachen fir die Erkrankung an, u.a. ,Atonie der Lungen”, , Ausschweifungen in Venere et
Onania“, ,das Leben in eingeschlossener, verdorbener, animalisirter Luft“, vorhergegangene
Lungenentziindungen oder Katarrhe, ,Tuberkeln®, ,Suppression anderer Schleimfliisse” u.v.m. Die
therapeutische Intention war die Starkung der Lunge, hierfir wandte man sog. Roborantien (Kraftigungs- oder
Starkungsmittel) und Adstringentia (Gerbstoffe, Alkohol, Schwefelsdure u.a.) an, um die Schleimbildung zu
supprimieren. Der Tod konnte sowohl durch ,Eiterung der Lunge” als auch durch ,Safteverlust” eintreten. Vgl.
Hufeland (1836), S. 343-344.

8 s liegt ab diesem Zeitpunkt ein Bericht liber ihre Erkrankungen von ihrem damaligen Arzt Dr. Krauthausen
vor, den er anlasslich der Untersuchung der Stigmata 1813 anfertigte. Wesener (1926), S. 400-403.
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Ihre Neigung zu Ohnmachten und Absencen wird jedoch bereits in Beschreibungen ihrer
frihen Kindheit erwihnt.®” Wihrend ihrer Klosterzeit war A.K.E. nahezu andauernd krank;
sie wurde von ihrem Arzt Dr. Peter Krauthausen® tber elf Jahre mehrmals im Jahr wegen
einer Vielzahl verschiedener Erkrankungen und Unpdésslichkeiten behandelt: Wegen
»Leibesverstopfung, Urinverhaltung und schmerzhaften Krampfen um Kopf und Unterleib®,
»gallichtem Wechselfieber“®®, Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Erbrechen, Wirmern,
,fheumatischen Schmerzen®, ,Brustkatarrhen®, Himatemesis™ und Melaena, ,Zuckungen,
Krampfen und Ohnmachten®, allgemeiner Schwiche u.v.m.”® Krauthausen gab an, gegen
ihre Leiden ,auflésende Brech- und Laxier- wie auch krampfstillende und starkende

“*2 angewendet zu haben. Hiufig zeigte sich bei

Arzneimittel nach MalRgabe der Umstédnde
der Nonne eine ,Unordnung der monatlichen Reinigung”gs, welche der Arzt fir einen Teil
der Krankheiten verantwortlich machte und mit ,zweckmaRigen Mitteln“** behandelte.*®
A.K.E. selbst gab an, bis zum Einsetzen der Stigmatisation nie unter UnregelmaRigkeiten ihrer

Menstruation gelitten zu haben.?® Nach einem Unfall beim Aufhdngen der Wasche, wobei ihr

¥ Vgl. Wegener (1990), S. 48-49.

8 peter Krauthausen war Medizinal-Chirurg und besonders versiert auf ,,Wundarzneykunst und Geburtshilfe”,
er genoss unter seinen Kollegen eine gute Reputation. Vgl. Druffel (1814), S. 148.

8 7u dieser Zeit traten in Deutschland noch epidemische, autochtone Malaria-Infektionen auf. Hier war
wahrscheinlich die Malaria tropica (Gallenfieber) gemeint. Allerdings war die Ursache der Erkrankung (die
Ubertragung von Plasmodien durch die Anophelesmiicke) noch nicht bekannt, so dass man als Ursache des
Wechselfiebers einerseits Sumpfluft und Uberschwemmungen vermutete, andererseits aber auch
»,anhaltenden oder zu h&ufigen GenuR von schweren Mehlspeisen” 0.3. Die Therapie bestand in der
Verabreichung von Chinarinde (Chinin). Vgl. Dalitz (2005), S. 1-2; Hufeland (1836), S. 118-122.

% AK.E. selbst berichtete, ihr sei ,eine stinkende, blutige Jauche” aus dem Mund geflossen. Krauthausen habe
ein ,,Geschwiir am oberen Magenmunde” vermutet. Vgl. Wesener (1926), S. 204.

L vgl. Wesener (1926), S. 400-402.

2 Wesener (1926), S. 400.

» Wesener (1926), S. 401.

** Ebd.

* Die unregelméaRige oder ausbleibende Menstruation wurde in jener Zeit fur eine Vielzahl von Krankheiten
verantwortlich gemacht; eine ausfiihrliche Konzeption hierzu legte Boerhaave 1763 vor. Insbesondere sollte
eine Amenorrho zu der sogenannten ,vikariierenden Menstruation”, einem Auftreten periodischer Blutungen
an anderen Organen fiihren: aus der Nase, den Lungen, dem Zahnfleisch, Gaumen, Magen und After, der
Harnrohre, den Brustwarzen und ,andern duflern Theilen“. AulRerdem brachte man Hysterie, Epilepsie,
Schwindsucht, Hydrops u.a. Leiden mit der unregelmalligen oder ausbleibenden Periode in Zusammenhang.
Therapeutisch versuchte man entweder, falls vorliegend, eine Andmie zu behandeln, oder man wandte direkte,
menstruationsbeférdernde Mittel (,Emmenagoga“) an. Man unterschied hierbei ,Pellentia®, welche ,,von innen
heraus einen starkern Andrang des Bluts nach dem Uterus bewirken” sollten, z.B. Aloe, Wacholder, Krokus,
Mutterkorn, Gelbwurz; und ,Attrahentia“, welche ,von aulRen denselben herbeilocken” sollten, z.B. FuR- und
Dampfbader ,,ad Genitalia®, Reiben der Schenkel, Klistiere, Schropfképfe an der Schenkelinnenseite, Blutegel
ad Genitalia, ,Elektrizitat” (,Funken ad Genitalia und regio uteri, Erschiitterungen quer durch das Becken und
vom Os sacrum nach dem Os pubis geleitet”) sowie Akupunktur in der Inguinalgegend. Vgl. hierzu Schott
(1998), S. 138-139; Brockhaus Bilder-Conversations-Lexikon (1837-1841), Bd. 3, S. 115; Hufeland (1836), S. 587-
590.

*® Wesener (1926), S. 29. Sie machte hieriber allerdings im Laufe der Jahre sehr unterschiedliche Angaben.
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ein schwerer Korb auf die Hifte fiel, entwickelte sich bei A.K.E. ein ,,schmerzhaftes, grofles
Geschwulst” an der Crista iliaca; sie war daraufhin fir drei Monate bettlagerig.”’

Nach SchlieBung des Klosters 1811 verschlechterte sich ihr Zustand zusehends; sie war nun
dauerhaft bettlagerig und litt unter ,fast anhaltendem Erbrechen”, sodass sie ,weder

“%8 Krauthausen verabreichte ihr in

Arzneien noch Nahrungsmittel bei sich behalten konnte.
dieser Zeit lediglich Opiumtinktur.*

Wie Krauthausen die Stigmatisation aufgefasst hat, ist leider nicht bekannt. Er untersuchte
die Nonne nach Einsetzen der Blutungen 1813 im Rahmen der kirchlichen Untersuchung auf
Bitte des Generalvikars einige Wochen lang und verfasste mehrere Berichte (ber seine
Beobachtungen, ohne aber eine eigene Einschatzung liber die Ursache der Vorgange zu
liefern.

A K.E. selbst berichtete spater Dr. Wesener, Dr. Krauthausen sei ,hart gegen sie gewesen":

190 piese habe sie aus Angst vor dem

Er habe ihr ,immer viel zu hitzige Medizin“ gegeben.
Arzt und vor ihren Mitschwestern genommen, obwohl sie vorausgesehen hatte, dass die
Arzneien ihr nachteilig sein wiirden. Habe sie die Medikamente nicht eingenommen, sei
scharf mit ihr geschimpft worden. Problematisch sei fiir sie auch gewesen, dass Krauthausen
ihr oft zu teure Arzneien verordnet habe.'*!

Das Verhadltnis zwischen Krauthausen und Anna Katharina Emmerick scheint gespannt
gewesen zu sein. 1813 war Krauthausen schlielRlich ,,der Besuche verdrielllich”, und die

Kranke sah ihn wegen seiner Uberdriissigkeit ,mit Schrecken kommen“*®%. SchlieRlich

verweigerte der Arzt die Besuche.'®

Die Spannungen mogen ihre Ursache darin gehabt haben, dass Krauthausen die kranke
Nonne nicht fiir eine Heilige hielt — jedenfalls duRerte er sich nie dahingehend und gehorte
nicht zu ihren Verteidigern, obwohl er sie auch nie offentlich des Betruges verdachtigte.
Krauthausen schien nur maBiges Interesse an der Stigmatisation und vor allem an der Person
der Kranken gehabt zu haben. Im Gegensatz zu Wesener, dem spateren Arzt der Nonne,

104

unternahm er Versuche, die Wundmale zu behandeln.” " Dies spricht dafir, dass er sie als

7 Vgl. Wesener (1926), S. 401.

% Wesener (1926), S. 403.

% vgl. Wesener (1926), S. 403.

199 \vesener (1926), S. 46.

Vgl. Wesener (1926), S. 46-47.

Wesener (1926), S. 17.

Vgl. Wesener (1926), S. 16.

Siehe Abschnitt 11.1.2.6 Kirchliche Untersuchungen 1813.
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104
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pathologisch und nicht als Wunder betrachtete. Mit Wesener fand Anna Katharina Emmerick
1813 hingegen einen Arzt, der ihre Krankheiten in den Kontext der gottlichen Vorsehung
setzte und keinen Zweifel an der Echtheit und Bedeutung ihrer Stigmatisation hegte. Die
kirchliche Administration hatte allerdings eine weitere Untersuchung und Behandlung durch
Krauthausen vorgezogen, insbesondere wéahrend der kirchlichen Uberwachung:

,Krauthausen war friiher ihr Arzt, und Wesener viel zu exaltiert und eingenommen.”105

1.2.2 Der engste Vertraute: Dr. Wesener

,Die Sache ergriff mich, ich gestehe es, wie noch nie in meinem Leben.“*%

Dr. Franz Wesener'® war von 1813 bis zu ihrem Tode 1824 Arzt, enger Vertrauter und
Verteidiger von Anna Katharina Emmerick. Er hatte die stigmatisierte Nonne im Marz 1813
— sie war damals 39 Jahre alt, er 31 — aus Neugierde und in der Gewissheit, einen Betrug zu
entdecken, zum ersten Mal aufgesucht. A.K.E. habe ihm — wissend, dass er an der Echtheit
ihrer Wundmale zweifelte, so berichtete Wesener — ,,sein ganzes Leben wie einen Spiegel
vorgehalten”: ,Sie sagte mir zwei Dinge genau und scharf mit allen Nebenumstéanden, die sie
nur durch hohere Offenbarung wissen konnte, denn sie waren nur zwischen Gott und mir

«108

geschehen [...]. Wesener soll daraufhin ausgerufen haben: ,Das kann nur Gott Ihnen

offenbart haben! Nun ist auch alles wahr, was die Kirche lehrt.“%°

Der Arzt, seit diesem Ereignis von der Echtheit der Wundmale und von ihrer sakralen
Bedeutung liberzeugt, besuchte die Kranke in den folgenden zehn Jahren fast téaglich,
untersuchte und verband ihre Wundmale, fiihlte Puls und Temperatur, behandelte ihre
hadufigen und vielfaltigen Krankheiten, lagerte und wusch sie, verkiindete ihre Heiligkeit und

verteidigte sie gegen die Stimmen der Kritiker. Von 1813 bis 1819 fiihrte er ein Tagebuch

Uber seine Besuche bei Anna Katharina Emmerick, in welchem er detailliert Gber ihren

195 Ehd. Auch der westfilische Arzt Dr. Vogt hielt Dr. Krauthausen fir fahig und fiir ,etwas anderes als einen

superfiziellen Empiriker”, Himpfner (1929), S. 286.

1% \Wesener (1926), S. XLVIII.

Franz Wilhelm Wesener (1782-1832) war Kreisphysikus und Epidemie-Arzt in Dilmen. Er hatte in Gottingen,
Wirzburg und Halle studiert, dort soll er auch den Vorlesungen des romantischen Psychiaters Johann Christian
Reil (1759-1813) beigewohnt haben. Wesener verfasste unzahlige wissenschaftliche Abhandlungen, u.a. in
Hufelands Journal der Heilkunde, sowie mehrere Gesundheitsratgeber. Vgl. Callisen (1830-1845), Bd. 33,
S. 277-278; Wacker (1990), S. 159.

1% \Wesener (1926), S. XLVII.

19 Epd.
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Gesundheitszustand, ihre Blutungen, ihre Stimmung, Behandlungen und Gesprache zwischen

Arzt und Patientin berichtete.!*

Wesener ordnete direkt nach seinem ersten Besuch im Maéarz 1813 bei der Stigmatisierten
eine Untersuchung der Wundmale und die Abfassung eines Protokolls an. Anwesend waren
auller ihm noch ihr bisheriger Arzt Dr. Krauthausen, Dechant Rensing, Pater Limberg und
Pater Lambert. Die Stigmata wurden inspiziert und beschrieben, und man stellte der Kranken
einige Fragen: ob sie sich die Wundmale selbst beigebracht habe, ob sie sich die

11 pa befunden wurde, dass die Nonne ,bei voller

Stigmatisierung bei Gott erbeten habe etc.
Vernunft” sei, reichte fiir die Unterzeichner diese kurze Untersuchung aus, um die Echtheit
der Stigmatisation festzustellen.

Die Wundmale begutachtete Wesener von nun an bei jedem Besuch, er wusch und verband
sie, ohne jedoch spezielle Salben oder Wundauflagen zu verwenden. Mehrmals wohnte er
nach eigenen Aussagen dem Beginn der Blutung bei,*? jedoch nicht bei allen Stigmata: ,, An
dem Brustbeine und am Kopfe habe ich die Entstehung des Blutes nie beobachten kénnen,
denn solange ich beide Teile entbl6Rt hielt, rotete sich das Kreuz wohl, aber beide Stellen
bluteten nicht. Wahrscheinlich verhinderte dieses die adstringierende Kraft der
atmospharischen Luft an beiden Teilen, die dadurch empfindlicher geworden waren, weil sie

«113

bestandig bedeckt und sehr warm gehalten wurden. Wesener hielt die Blutungen an der

ull4

Stirn fur ,lokales Blutschwitzen“"™", an den Handen hatte er mit der Lupe ,wirkliche

% pas Tagebuch umfasst 298 Seiten und widmet sich ausschlieSlich Weseners Erlebnissen mit seiner Patientin
Anna Katharina Emmerick. Der Arzt gab das Fiihren des Tagebuchs 1819 mit der Begriindung auf, die Nonne
habe in Clemens Brentano einen ,wirdigeren Berichterstatter” gefunden. Vgl. Wesener (1926), S. 369.

1 vgl. Wesener (1926), S. 400.

Vgl. Wesener (1926), S. 521. Der Arzt Lutterbeck beschrieb folgendes: ,Ich stellte deRhalb [sic] mit voller
Uberlegung mich mit dem H[er]rn Kreisph[ysikus] Wesener an den FuR ihres Bettes u[nd] schaute beinahe nicht
weg von dem Maale der in ungeanderter Lage vor mir ruhenden Hand. Nach etwa % Stunde, die wir in
freundschaftlichem ruhigen Gesprache verbrachten, bemerkte ich auf der runden, rothen, vorher trocknen u.
ebenen Stelle — feine Plinktchen, die nach und nach zunahmen. Es schien mir Uber eine Viertelstunde zu
dauern, als die Tropfchen unterhalb des Maales in einen Tropfen sich vereinigten. Jetzt nahm ich den Tropfen
zwischen meinen Fingern, und zeigte [...] Wesener die wasserige blutige Feuchtigkeit. Darauf wurden uns die
Ubrigen, bis jetzt verdeckten obern und untern Maale der Hande wie der FiiBe vom H[er]rn Kreisphysikus
Wesener offen gedeckt, und ich fand sie alle im selbigen Grade mit einem blutigen Tropfen versehen. Reiner
kann doch niemand das Entstehen der Blutung dieser Maale unter seinen Augen zu schauen verlangen, als
Hler]r Wesener und ich bei dieser Gelegenheit!”, Lutterbeck (1819a), S. 27 Beilage 1.

3 \Wesener (1926), S. 383.

" Ebd.
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Wunden”“ entdeckt, welche bis in die ,Fetthaut” drangen — er hatte ,die kleinen
Fettklimpchen in den Zellen deutlich liegen gesehen.“**

Wesener stellte — wie die Stigmatisierte selbst — einen Zusammenhang zwischen dem
Ausbleiben der Monatsblutung und dem Beginn der Stigmatisation her.**® Dennoch hielt er
ihre Blutungen nicht flr eine sogenannte ,vikariierende Menstruation’. Er beobachtete
zudem, dass die Starke der Blutungen in Zusammenhang mit Frequenz und Intensitat des
Erbrechens der Kranken standen; so schrieb er z.B. 1816 in sein Tagebuch: , Wir erwarteten
heute starkere Blutung, weil seit fast 14 Tagen die Kranke wenig oder gar nicht mehr sich

erbrochen und auch die Adern sich mehr gefiillt zu haben schienen.“*"’

Durch Pater Limberg angeregt, unternahm Wesener unzahlige Versuche mit der Kranken, vor
allem ihre Fahigkeit der Hierognosie betreffend. Hierbei sollte sie — im ekstatischen
Zustand — die geweihten Finger des Paters von den weltlichen Fingern des Arztes,
Weihwasser von Trinkwasser, Reliquien von Profanem unterscheiden. Einen dieser Versuche
beschrieb Wesener im Marz 1813 folgendermaBen: ,Herr Limberg bewegte die beiden
geweihten Finger bis ungefahr auf 2 Zoll weit an ihre Lefzen'; sogleich bog sich der steife
Korper, wie sich das Eisen zum Magneten zieht, zu den Fingern, und wenn sie die Finger mit
ihren Lefzen erreicht hatte, kiiSte sie selbe und sog wohl auch an dem Zeigefinger. Herr
Limberg munterte sie dringend auf, ein Stiick davon zu beil3en, sie erklarte aber, dal} sie dies
nicht dirfe, und als Herr Limberg fragte, warum sie an den Fingern sauge, sagte sie, ,er sei so
suR’. Hierauf brachte ich auf Herrn Limbergs Geheils meine Finger an ihren Mund. Sie blieb
«119

aber in ihrem ohnmachtigen Zustande und rihrte sich gar nicht.

Wesener pflegte seine Patientin regelmafig aus dem Bett zu heben und fiir eine ldngere

Zeit*® auf seinen SchoR zu setzen — zur ,Erleichterung der Kranken“*?!. Eine typische Szene

beschreibt eine Aufzeichnung Weseners vom August 1813: ,Abends war sie ziemlich wohl

13 Wesener (1926), S. 384. Uber das kreuzférmige Stigma an der Brust schrieb Wesener: ,,Ob sich nun dieses

durch die Epideermil} [sic] gedrungene, und gleichsam filtrirte Blut, wenn es geronnen ist, riicksichtlich seiner
Cohéarenz und Adhéasion an der Haut vollkommen verhalte, wie solches, welches aus Wunden auslauft, will ich
vor der Hand nicht absolut behaupten; aber auch solches pflegt sich unter den Umstdnden, wo es durch
Ausdinstung von dem Orte seiner Anklebung losgestofRen ist, abzuschuppen [...]. Die Haut unter jenem Kreuz
ist allerdings unverletzt, wie auch an den Blut schwitzenden Stellen an der Stirne und rund um den Kopf [...]“,
Bodde (1818), S. 31.

118 vgl. Wesener (1926), S. 30, 381.

Wesener (1926), S. 200.

Lippen.

Wesener (1926), S. 4.

Meist etwa 1 Stunde lang. Vgl. Wesener (1926), S. 55, 57.

Vgl. u.a. Wesener (1926), S. 298.
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und der Puls hatte sich wieder gehoben. Ich nahm sie aus dem Bette und sie lag nun wohl
eine Stunde auf meinen Knien in Ohnmacht. Ihr Kérper war ganz aulRerordentlich steif, aber
als Herr Lambert ihr die geweihten Finger vor den Mund hielt, beugte sich der steife Nacken
zur selben [sic] hin und sie kiiRte selbe.“**

Auch wurden unzahlige Versuche mit Segnungen der Kranken angestellt: ,Herr Limberg zog
nun den Bettvorhang zu [...] und ging in die Mitte des Zimmers, machte ein Kreuz mit der
Hand und sprach ganz leise: ,Es segne dich Gott der Vater, der Sohn und der Heilige Geist'".
Sogleich fuhr ganz sachte die todschwache Hand unter dem Betttuche her und machte das
Zeichen des hl. Kreuzes. Diesen Versuch haben wir oft wiederholt.“*?

Einen Versuch mit Weihwasser beschrieb Wesener folgendermaRBen: ,,Um zu erproben, ob
bloR der Reiz des kalten Weihwassers, womit man sie besprengte, sie mechanisch zum
Bezeichnen mit dem Kreuze veranlalite, liel ich ihr bei krampfhaft verschlossenen Augen,
ohne geringstes Gerdusch das Weihwasser vorhalten. Sie richtete sich auf, tunkte ein und
segnete sich. Als sie sich wieder eine Zeitlang niedergelegt hatte, lieB ich ihr ein Glas Wasser

vorhalten. Sie richtete sich wieder auf, ergriff das Glas, trank daraus und gab es wieder

h in ul24

Christian Brentano®® fiihrte den Arzt bei seinem Besuch in Dilmen im April 1817 in die
Praktiken des Magnetismus ein, und in der folgenden Zeit unternahm dieser bei der Kranken
magnetische Versuche — meist zusammen mit Pater Limberg: ,Ich entfernte die Bettdecke
von der Brust und sprach einige Worte ganz dicht auf der Herzgrube — keine Veranderung.
Ich sprach jetzt auf die Spitzen der Zehen — keine Verdnderung. Ich wollte nun auch auf die
Fingerspitzen sprechen, konnte die krampfhafte Zusammenziehung aber nicht tiberwinden.
Ich setzte jetzt meine vier Fingerspitzen der rechten Hand auf die Herzgrube und sprach auf
die zusammengelegten Fingerspitzen der linken Hand — keine Veranderung. Jetzt mufte Herr
Limberg alle beschriebenen Versuche wiederholen, aber auch diese blieben ohne Wirkung.
Hierauf setzte sich Herr Limberg vor ihr aufs Bett und redete sie so an: ,Hallo! Gehorsam! wo

sind Sie?’ Kaum war das Wort Gehorsam ausgesprochen, als sie unter einem tiefen Seufzer

122 \Wesener (1926), S. 79.

Wesener (1926), S. 5. Der Arzt Wesener zog hier nicht die Moglichkeit in Betracht, die Kranke kénne das
Flistern des Paters womaoglich gehort haben.

2% Wesener (1926), S. 372.

Der katholische Publizist Christian Brentano (1784-1851), Bruder Clemens Brentanos, hatte einige Semester
Medizin studiert, ohne das Studium abzuschliefen. In Dilmen wurde er aber als Arzt eingefiihrt. Dorthin reiste
er, nachdem er eine Generalbeichte abgelegt und sich einem streng dogmatischen Katholizismus zugewandt
hatte. Vgl. Bautz (2007), S. 186-188.
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heftig aufschrack [sic] und erwachte.“**®

Insgesamt stand Wesener den magnetischen
Versuchen an A.K.E. skeptisch gegeniiber, wahrend er nach der Einfiihrung durch Brentano
bei seinen Ubrigen Patienten die Praktiken des ,thierischen Magnetismus® als Therapie

verschiedenster Krankheiten anwandte.*®’

Wesener betonte, dass die ekstatischen Zustande
der Nonne ,mit dem Somnambulismus und der magnetischen Clairvoyence [sic] fast nichts
gemein“ hatten: ,Die erbarmlichem Fleischlichkeitskramereien und die fleischlichen
Subtilitaten, welche uns die magnetischen Somnambulen in ihrer selbstischen Clairvoyence

auftischen, waren ihr fremd.“**®

Zur taglichen Visite Weseners gehorte neben der Inspektion der Stigmata auch die Erfassung
des korperlichen Zustandes der Kranken. Hierzu fiihlte er den Puls, beurteilte den
auBerlichen Aspekt der Kranken und inspizierte Stuhl und Urin. Wahrend die Nonne das
Waschen und Inspizieren des Oberkorpers tolerierte, verweigerte sie eine Untersuchung
ihres Intimbereichs durch Wesener. ,Sie [...] entdeckte [...] mir jetzt noch ein anderes Leiden,
was sie oft verhindere den Urin zu lassen, welches ich nach der Beschreibung fiir einen

prolapsum uteri halte. Sie glaubt liberdies, dal} ihr etwas im Unterleib schware, weil sie beim

«129

Urinlassen Eiter mit Blut vermischt ausgelehrt [sic] habe. Wesener musste sich mit seinen

Einschatzungen an den verschamten Beschreibungen der Kranken orientieren: ,,Auch sei ihr,

sagte sie mit Verlegenheit, einen [sic] Klumpen kornigen Schleims wie etwas Fischroggen per

«130 Si

vaginam abgegangen. [...] Ich ersuchte sie auf ein ander Mal dergleichen aufzuheben. ie

w131

habe auch mehrfach ,aus den &dufleren Geburtsteilen geblutet. Nach rezidivierenden

126 Wesener (1926), S. 154-155. Die hier beschriebene Episode stellte wahrscheinlich den vergeblichen Versuch

der Herstellung des sogenannten magnetischen Rapports — eine enge geistige Verbindung zwischen dem
Magnetiseur und der Somnambulen — zwischen Wesener und A.K.E. dar, in welchem die Somnambule dem
Willen des Magnetiseurs unterliegt. Die Herzgrube (Magengrube) war in den Lehren des Magnetismus eine
besonders pradestiniertes Korperregion fir die Anwendung magnetischer Praktiken. Magnetisierte Patienten
sollten durch die Herzgrube sehen, riechen, héren und fiihlen konnen. Vgl. Kluge (1815), S. 78ff.

A.K.E. war als Ordensschwester durch ihr Ordensgeliibde zu Keuschheit, Armut und Gehorsam — insbesondere
zum Gehorsam gegeniiber geistlichen Wiirdetrdagern wie Pater Limberg — verpflichtet.

127 Vgl. Wesener (1926), S. 280. Dies mag daran gelegen haben, dass A.K.E. selbst den Magnetismus ablehnte.
Sie gab an, in mehreren Visionen erfahren zu haben, dass bis auf einige Manipulationen der Magnetismus
unrecht sei: ,[...] aber aller Hocus pocus dabei ist albern und unerlaubt und der magnetische Schlaf und das
Schauen entfernter und kinftiger Dinge ist Blendwerk des Teufels, welcher sich auch hier den Schein der
Frommigkeit gibt [...].“ Uber die Anwendung des Magnetismus an ihr selbst duBerte sie: ,Ich habe jetzt auch in
Hinsicht des Handauflegens und der Heilung meiner Schmerzen die bestimmte Weisung bekommen, daR ich
davon abstehen solle. Meine Schmerzen soll ich tragen in Geduld und der Pater soll an mir nichts anderes
vornehmen als was er bis dahin gewohnt war.” Wesener (1926), S. 233.

128 \Wesener (1926), S. 387.

Wesener (1926), S. 88.

Wesener (1926), S. 182.

Wesener (1926), S. 109.
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Beschwerden ging Wesener pragmatisch vor: ,Ich schnitt ihr die Nagel kurz ab, liel zwei
Finger in Ol tunken und befahl ihr damit den Fleischklumpen in der Vagina zuriickzubringen.
Hierauf leerte sich auch gleich eine ziemliche Menge Urin, mit Blut vermischt, aus.“!3

Die minutiosen Tagebuchaufzeichnungen zeigen eine Fixierung sowohl des Arztes als auch
des Paters auf jegliche AuRerungen des Koérpers der Nonne. Jedes Detail wurde besprochen
und dokumentiert: ,Herr Limberg erzdhlte mir, daB der Kranken diesen Nachmittag der
Unterleib sehr angeschwollen gewesen, er habe ihr deshalb denselben mit recht warmem
Branntwein waschen lassen, darauf ihr eine Stechpfanne untergebracht, worin sie eine
tlchtige Menge Urin gelassen. Mit der Bewegung seien ihr auch einige Ructus und, was sehr

merkwiirdig ist, auch ein deutlicher Flatus entfahren.”**?

Die Stigmatisierte litt unter Erbrechen, sobald sie Nahrung zu sich nahm. Deshalb genoss sie

134 Der Arzt unternahm mehrfach

nach Aussagen Weseners nur Flissiges, vor allem Wasser.
Versuche, die Diat der Kranken zu erweitern, allerdings ohne groRe Erfolge zu erzielen.®

Ab 1817 wurde der Stigmatisierten auf Anweisung Weseners von einer Amme taglich die
Brust gereicht,la'6 auBerdem wurden — auf Anraten Christian Brentanos — samtliche
Nahrungsmittel inklusive das Trinkwasser gesegnet.*?’

Entgegen allen Angaben, auch Weseners offentlichen Aussagen, zeigt sich in den
Tagebuchaufzeichnungen des Arztes jedoch, dass Anna Katharina Emmerich keineswegs

jahrelang nur von Wasser lebte. Neben Hafer- oder Gerstenschleim, Obstsaft, Milch, Kaffee

132 \Wesener (1926), S. 151.

33 (Kursivierung durch C.W.), Wesener (1926), S. 110.

134,,Unterm 25. Marz 1813 berichtete der H[er]r Pfarrer und Dechant Rensing an die geistliche Behorde: daR
Anna Katharina Emmerich seit einigen Monathen, wo sie zu Bette liege, weder Medicin, noch andere Nahrung
geniefRe, als kaltes Wasser, womit einige Tropfen Wein vermischt werden; seit 3, 4 Wochen nehme sie das
Wasser ohne alle Zumischung, was sie sonst zu nehmen versuche, misse sie durch Brechen zuriickgeben,
dabey schwitze sie sehr stark, so daf® sie gemeiniglich des Abends wie durch Wasser gezogen sey.” Druffel
(1814), S. 149. Wesener beteuerte, dass ,sie 3 Jahre lang von bloRem Brunnenwasser allein lebte.” Vgl.
Wesener (1926), S. 381.

% 1m Juli 1813 legte er ihr ,Loschpapier mit destilliertem Essig auf den Magen” und bereite ihr dann ,einen
Sagoschleim von mittlerer Konsistenz, der fast ohne allen Geschmack war, und gab ihr hiervon ungefahr 2
Teeloffel voll auf einmal. [...] Es kam aber doch mit Gewalt wieder heraus. Ich gab ihr dieselbe Portion nun mit
etwas Zucker; auch dieses brach sie wieder weg. Jetzt setzte ich ein wenig guten weiBRen Rheinwein hinzu; sie
brach es wieder aus. Nun setzte ich etwas aqg. cinnamoni simpl. [Zimtwasser] hinzu, aber auch dieses gab sie
alsbald wieder von sich. Jedoch behielt sie einen kleinen Teel6ffel voll von dem Zimmetwasser allein bei sich.”
Es zeigt sich hier die erstaunlich groRe Hingabe, mit welcher der vielbeschaftigte junge Arzt und Vater von 13
Kindern sich um die Nonne bemihte: ,Montag den 12. Juli wiinschte die Kranke, weil sie so eine
aullerordentliche Neigung zu sauren Sachen hatte, einmal gedampfte Stachelbeeren zu haben. Ich machte ihr
einige mit Zucker und Zimmet zurecht, wovon sie des Morgens 2-3 Teel6ffel voll zu sich nahm, jedoch die Haute
und Kerne wieder ausspie.” Wesener (1926), S. XXII, 67-68.

3¢ \Wesener (1926), S. 254.

87 vgl. Wesener (1926), S. 236.

31



und kraftiger Fleischbriihe, welche die Kranke gelegentlich zu sich nahm, ergab es sich
ofters, dass sie ,,im Taumel und fast ohne Bewusstsein” feste Nahrung wie Kase, Salat, Brot
oder Kartoffeln aR.’® Auch schien sie eine Vorliebe fiir Alkohol gehabt zu haben: , Einmal
hatte sie erbrochen und das Ausgeleerte sah etwas braunlich aus. Wir vermuteten, und sie
schien selbst darauf hinzudeuten, dal} ihr dltester Bruder, der sie gestern besucht, ihr aus

“139 Mehrmals fand man sie durch den

Versehen etwas Bier zu trinken gegeben hat.
Branntwein, der fir die Einreibung des Riickens vorgesehen war, angetrunken. Pater
Limberg sah sich gezwungen, die Nonne zu bestrafen: ,Er habe mehrere Male beobachtet,
daR die Kranke, wenn sie sich den Unterleib selbst mit Branntwein wasche, durch die
Verdunstung und den Geruch desselben ganz betdaubt werde, daher habe er ihr schon
friherhin dieses verboten. Nachher habe er sie bedroht, sie mit der Kommunion warten zu
lassen, wenn er sie wieder darauf ertappe. Als er nun am Mittwoch wieder entdeckt, daB sie
sich selbst gewaschen habe, habe er seine Drohung in Erfiillung gesetzt und ihr in zwei
Morgen die heilige Kommunion nicht gereicht.”140

Offenbar verhielt es sich auch nicht so, dass die Kranke kein Verlangen nach Nahrung hatte.
AuBerte sie sich dahingehend, hielt man sie aber fiir unzurechnungsfihig: ,Die Kranke
sprach zwar diesen Nachmittag und auch noch mit Zusammenhang, allein scheint sie ihre
Lage und Verhdltnisse vergessen zu haben, denn diesen Nachmittag hat sie bestandig von
Essen gesprochen und Kartoffeln mit Butter und Fische verlangt, und als man sie ihr

«41 7weimal habe sie, als sie auRer sich gewesen, von ihrer

geweigert, hat sie sich erzlirnt.
Schwester zu essen begehrt. Diese habe ihr auch etwas Wein gegeben, worauf ihr beidemal
wieder so Ubel geworden, dafl man glaubte, sie wiirde sterben. Sie wiére erst wieder,
nachdem sie alles ausgebrochen habe, erleichtert worden.“**? Ab 1817 konnte Anna
Katharina Emmerick sukzessive wieder feste Nahrung zu sich nehmen und war von ihrer

Unbeweglichkeit der Glieder befreit.!*?

3% Wesener (1926), S. 67. In diesen Kontext einzuordnen sind wahrscheinlich auch 1814 aufkommende

Geriichte aus Miunster, ,man habe die Kranke durchs Schlusselloch beobachtet und habe sie vom Bette
aufspringen, vor den Schrank gehen und Fleisch und Brot essen sehen.” Wesener (1926), S. 126.

3% \Wesener (1926), S. 102ff.

Wesener (1926), S. 123. Auf diese Bestrafung reagierte die Kranke — wie zu erwarten — mit schwersten
korperlichen Symptomen: Sie war ,,todschwach” und , halbtot” — bis der Pater sie wieder besuchte.

1 Clemens Brentano schreibt hierzu, ihm seien ,mehrfach solche scheinbaren Geistesverwirrungen in
spateren Jahren von ihr begegnet. [...] Er hat sie bei volliger Unfahigkeit zu essen in den heftigsten Gellsten
nach bestimmten Speisen gesehen.” Vgl. Wesener (1926), S. 82.

2 \Wesener (1926), S. 93ff.

Dies war ihr zuvor in einer Vision offenbart worden. Vgl. Wesener (1926), S. 218.
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Die Stigmatisierte prasentierte sich fast taglich mit neuen Leiden — Wesener schrieb hierzu:
,50 habe ich sie an Rheumatismen, an Pleuritis, Hepatitis, Magenkrampfen, Gicht,
Augenentziindungen, konvulsivischem Erbrechen, hartnackigen Katarrhen, konvulsivischem
Husten, Wechselfieber, Wassersucht und Gott weill woran noch mehr, behandelt.” Der Arzt
war gegeniiber der Verabreichung von Arzneien skeptisch und behandelte seine Patientin

144

lediglich mit oraler Gabe von Opiumtinktur, Moschustropfen und Hoffmannstropfen.”™ Eine

ebenso groBe Rolle spielte aber auch das Auflegen von Arzneien wie z. B. Tinctura

145, Unguentum cerussae und basilici**® oder Spiritus angelicae compositusw,

cantharidum
sowie von mit Weinessig getranktem L('jschpapier.148 Eine andere Methode Weseners war
das Auflegen von Sickchen: ,Ich nahm jetzt eine Unze pulv. aromat. Ph. Boruss.'*® und tat

5 gr. Moschus dazu, nahte dieses in ein linnenes Beutelchen und legte ihr solches auf den

144 T . . . . .
Moglicherweise orientierte Wesener sich an den Vorstellungen Hoffmanns, welcher der Ansicht war, dass

,Krampf und Schlaffheit [...] das Wesen der Krankheit und ihre Heilmittel” bestimmten, weshalb er Arzneimittel
nur sparsam anwendete: ,Er kam mit zehn bis zwdIf Arzneien aus. Wein, dtherische Ole, Gewiirze, Kampfer,
China und Eisen bevorzugte er.” Leibbrand (1937), S. 34.

Wesener duBerte einmal: ,Nichts in der Welt ist lacherlicher, als der Glaube an Universalmittel, Lebenselixiere,
Goldtinkturen und Arkane, die eine bestimmte Krankheit in jeder Form und Komplikation heben sollen. Der
thierische Organismus ist ein unbegreifliches Kunstwerk, von den wunderbarsten mannigfaltigsten Gebilden,
die wechselweise ineinandergreifen, zusammengesetzt, und deren Abweichungen von dem Normalgrade ihrer
Verrichtungen in unberechenbaren Verhaltnissen sich gestalten und verschlingen.” Wesener (1926), S. XXXVIIL.

5 Auch: ,Spanischfliegentinktur”, wirkt auf die Haut aufgetragen ortlich scharf reizend, und verursacht
Schmerz, ,Injection des Corium®, Entziindung und serdse Exsudation unter die Epidermis. Cantharidum wurde
zur innerlichen Behandlung benutzt fur eine Vielzahl an Indikationen: ,Als sog. Reizmittel fir Urogenitalorgane,
auch fiir Haut, Nervenapparat: bei Hydrops, Anurie, Schwache und Ldhmung der Harnblase zumal mit
Incontinenz, seltener mit Verhaltung des Urins, bei Diabetes, Tripper, Leucorrhoe, Amenorrhoe, Frigiditat,
Impotenz, Sterilitdit, zum Wehentreiben, bei hartnackigen chron. Hautkrankheiten, bei Nervenleiden,
Lahmungen, Anasthesie, Epilepsie, Hydrophobie, Asthma, Hysterie. Chorea u.a.” Aufgrund der {beraus
gefihrlichen Nebenwirkung verlieR man die innerliche Anwendung allerdings wieder. AuBerlich verwendete
man Cantharidum entweder als lokales Mittel bei chron. Hauterkrankungen wie Psoriasis, Lichen, Prurigo,
Impetigo, Ekzem, Syphiliden, Tripper, Warzen, Alopezie u.v.m., oder als sog. Derivans in der Hoffnung, durch
,Reizung oder Entziindung der Hautdecken revulsorisch [ableitend] auf andere Theile und ihre Nerven,
Blutgefasse, Kreislauf zu wirken”, z. B. bei , Algien und Schmerzen aller Art (Ischias-, Kopf-, Zahnschmerz u.a.),
bei Spasmen, Paralysen, bei ,Depressionszustdanden der Nervencentra (z. B. bei Typhus), bei entzindlichen
Affektionen innerer Gebilde, bei Exsudaten in die serésen Sacke und Hohlen des Kopfes, der Brust, des
Bauchfellsacks, der Gelenke u.s.f. (Pleuritis, Pneumonie, Pericarditis, Peritonilis u. a.), bei Bauch- und
Brustwassersucht”, bei Hydrocephalus wie bei Hydrocele, auBerdem bei Hypochondrie und Wahnsinn. Vgl.
hierzu: Oesterlen (1850), S. 599-606.

1% Bleiweiss- und sogenannte Kénigssalbe wurden beide als einfache Verbandssalben verwendet. Vgl. Phoebus
(1836), Bd. 2, S. 516-517.

w Zusammengesetzter Angelika-Spiritus, wurde als duBeres Reizmittel bei Quetschungen, Frostbeulen,
,Scheintoten“ sowie bei ,Faul- und Nervenfieberkranken” eingesetzt, vor allem bei Unvertraglichkeit von
Campher. Vgl. Horn (1803), S. 776.

%% Wesener schrieb hierzu: »Zum Glicke wirkten bei der unglaublich gesteigerten Sensibilitat die duRerlichen
Mittel fast Wunder.” Wesener (1926), S. 385.

149 »,Gewilrzhaftes Pulver”, bestehend aus Alant, Ingwer, Kalmus, Anis, Pomeranzenschale, schwarzem Pfeffer,
Wirznelken und Zimtanis. Wurde in kleineren Mengen und oft nur als Geschmackskorrigienz zu anderen
Mitteln verwendet. Vgl. Phoebus (1836), Bd. 2, S. 379.
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Magen und noch dariber eine erwdarmte Serviette. Darauf fing es alsbald im Leibe zu poltern
an und sie brachte einige Ructus hervor.“**°
Der duReren Einreibung der Kranken mit Branntwein oder Kampher wurde eine groRe

Heilwirkung zugeschrieben, und sie wurde fast tiglich vorgenommen.™!

Das Verhaltnis zwischen dem Arzt Wesener und der Patientin Anna Katharina Emmerick war
durch Vertrauen und gegenseitige Wertschatzung gepragt, jedoch nahm der jlingere
Wesener von Anfang an ergeben die Rolle des uneingeschrankten Bewunderers der Kranken

ein.t>?

Er verteidigte sie gegen Anfeindungen und versuchte, Untersuchungen durch
weltliche Wissenschaftler zu verhindern.*?

Wesener betonte in seinen Stellungnahmen zu der Stigmatisierten stets, er habe anfangs
selbst groRe Zweifel an der Echtheit der Phanomene gehegt und auch in den folgenden
Jahren seinen kritischen Blick nicht verloren. In seinen Tagebucheintragen findet sich aber
vielmehr der Ausdruck eines blinden Vertrauens in die Nonne. Auch in Momenten, in denen
sich Anna Katharina Emmerick dem Arzt moglicherweise anvertrauen wollte, stellte er keine
kritischen Fragen. So duBerte beispielsweise die Kranke im Juli 1814 bei einer starken
Blutung der FuBstigmata ihm gegeniber, ,dal sie wahrscheinlich zu dieser starken Blutung
selbst Veranlassung gegeben, denn sie erinnere sich, daB sie die vorige Nacht halb im
Taumel an den FuBwunden gekratzt und unter dem PlattfulRe die Blutkrusten abgekniffen
habe. [..] Sie fragte mich Ubrigens, ob sie auch darin gefehlt habe, dall sie durch
Hinabschlucken von etwas Suppe und nachher durch einige Faserchen einer Kirsche gesucht
habe sich Erbrechen zu erregen? Ich [Wesener] beruhigte sie desfalls.“*>*

In den vielen Jahren fragte er die Nonne oft um Rat und lauschte ihren AuBerungen (ber

Religion und Gesellschaft sowie ihren Visionen aufmerksam. Haufig bat er sie um

Einschatzungen die medizinische Behandlung seiner anderen Patienten betreffend oder um

1% \Wesener (1926), S. 188.

151 Vgl. Wesener (1926), S. 96, 99, 101, 112, 110, 146. Viele von Weseners Behandlungsansatze schienen in der
Tradition des Brownianismus verwurzelt. Hierbei hingen Gesundheit und Krankheit von Reiz, Erregung und
Erregbarkeit ab und wurden durch ausgleichende Reizapplikationen unterschiedlicher Starke behandelt. Ein
wichtiges Instrument war die Verwendung von Alkohol. Hier: Weinessig, Branntwein etc. Vgl. Fischer-
Homberger (1975), S. 78.

132 Dber Landrat Coesfelds, Clemens von Bonninghausen, bezeichnete Dr. Wesener als ,Ritter der Anna
Katharina Emmerick”. Bonninghausen (1819), S. 45.

33 vgl. Wesener (1926), S. 297.

% \Wesener (1926), S. 112.
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die Voraussage, wie politische Ereignisse sich entwickeln wirden.>> So fragte er sie, ob er

156

ein gelahmtes Madchen mit magnetischen Manipulationen behandeln solle™ oder bat sie

um ihre Firbitte bei einem ,,apoplektischen Bauern“.™’ Ebenso natiirlich schien es ihm, dass
die Kranke von Zustdanden, in denen sie dem Sterben nahe schien, durch den Befehl des
Paters schlagartig geheilt werden konnte, nicht aber durch seine medizinischen

18 Dem Arzt fielen zudem merkwiirdige Gewichtsdifferenzen auf, die er

Bemiihungen.
ebenfalls in den Kontext der Ubernatiirlichkeit einordnete: ,Bei dieser Operation [beim
Heben der Kranken auf seinen SchoR] war die auffallende Leichtigkeit ihres Kérpers hochst
merkwdrdig. Sie schien wirklich um die Halfte leichter zu sein; als sie nachher wieder zu sich

kam, bekam ihr Kérper seine spezifische Schwere wieder.“*>

Wesener betrachtete die vielen Krankheiten der Nonne als Siihneopfer: ,Erst in den beiden
letzten Jahren ihres Lebens verstand ich diese magischen Leiden. Die meisten Krankheiten

namlich waren freiwillige Ubernahmen der Leiden ihrer Freunde [...].”160

Ihre Stigmatisation
hielt er fir eine Gnade Gottes. Durch diese Annahme erklart sich auch, dass Wesener, der in
seiner medizinischen Karriere durchaus ehrgeizig war, keine wesentlichen Versuche
unternahm, fir die erstaunlichen Phdanomene, welche die Kranke prasentierte, Erklarungen
zu finden. Wesener war generell der ,exakten Wissenschaft” gegeniiber kritisch eingestellt.

Immer wieder zeigt sich in seinen Notizen Glaube an Vorsehung und Ubernatiirliches.*®

135 A K.E. berichtete Wesener im Februar 1816: ,Es ist mir iiberhaupt schon mehrere Male der deutliche Befehl

zugekommen, flr diesen oder jenen Gegenstand zu beten und ich glaube, daR der Herr (ich sage lhnen dieses
als ein Geheimnis und wie einem Beichtvater, nicht um mich zu rilhmen, denn ich bin ja nur ein Werkzeug)
mein Gebet damals bei dem Riickzuge der Franzosen gnadig erhort habe, sonst ware es hier schlimmer
gegangen.” Wesener reagierte auf diese AuBerung mit weiteren Fragen die politische Zukunft betreffend.
Spater notierte Wesener: ,So sei, glaube sie, durch ihre Gebete in dem franzdsischen Kriege die Plinderung
von unserer Stadt abgewendet worden. Uber diesen Umstand empfahl sie mir das groRte Stillschweigen.”
Wesener (1926), S. 194, 260. Konkreten Fragen, wie sich eine politische Situation entwickeln wiirde, begegnete
A.K.E. eher ausweichend und gab mehrdeutige Antworten. Vgl. Wesener (1926), S. 8.

%% vgl. Wesener (1926), S. 234.

Wesener (1926), S. 30, 32; Als sich der Zustand des Patienten besserte, filhrte Wesener dies auf das Gebet
der Nonne zurtick.

158 Vgl. Wesener (1926), S. 183. Ein anderes Mal notierte Wesener: ,Sie hatte die ganze Nacht mit dem Tode
gerungen und nur die heilige Kommunion hatte das Erbrechen stillen und ihr etwas Ruhe verschaffen kénnen.”
Wesener (1926), S. 178.

% Wesener (1926), S. 191.

Wesener (1926), S. 391.

So schrieb er 1816: ,Als [...] der Pater Limberg bei ihr auf dem Zimmer am Tische stand, und sich ein Stiick
Brot abschnitt, fielen ihm ohne die geringste Veranlassung drei Blutstropfen aus der Nase und da sein jingerer
Bruder eine gleiche Erscheinung einige Tage vor dem Tode seiner Mutter, die am Schlage plotzlich starb,
gehabt, so deuteten wir dieses Phanomen auf den Tod unserer Kranken. Indessen erholte sie sich gegen 8 Uhr
abends wieder.” Wesener (1926), S. 188. Als Arzt duBerte er sich einmal: ,Roher Empirismus setzt den Arzt
dem Quacksalber gleich, und die sogenannten empirischen Mittel schaden meistens immer, indem sie Teile in
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Zwischen Arzt und Patientin bestand ein festes Blindnis, welches die Beziehung vor dulReren
Bedrohungen schiitzte. Wesener unternahm keine Versuche, die Stigmata der Nonne zu
behandeln oder gar zu heilen — daran schienen weder er noch A.K.E. interessiert gewesen zu
sein. Das Verhaltnis der beiden war so verflochten, dass es schwierig ist, zu differenzieren,
ob Wesener seiner charismatischen Patientin und ihren Suggestionen erlag oder ob der Arzt
selbst die aulRergewdhnlichen Phdnomene der Nonne forderte und unterhielt.

Wesener war sich bewusst, dass er, indem er 6ffentlich die Echtheit der Wundmale und die
Nahrungslosigkeit Anna Katharina Emmericks verteidigte, vor allem gegeniiber seinen

arztlichen Kollegen angreifbar war.'®2

Er war aber derart (iberzeugt, dass er in seinen
Stellungnahmen entgegnete: ,Mogen viele meiner Kollegen hier lacheln oder die Achseln
zucken, ich kann ihnen nicht helfen und zu meiner Entschuldigung nichts weiter vorbringen
als die ehrliche Versicherung, ich habe getan, was in meiner Macht stand, auch hier
Tauschung und Betrug zu entdecken, es ist mir aber in den 11 Jahren meiner Beobachtung

nicht gelungen.”163

Der Arzt Wesener kann als typischer Vertreter der romantischen Medizin angesehen
werden; im Vordergrund seiner arztlichen Tatigkeit stand die ,philosophische
Begeisterung“*®®, seine Krankheits- und Behandlungskonzepte stitzten sich auf
naturphilosophische Vorstellungen.'® In seinen therapeutischen Bemihungen orientierte er
sich nach den Lehren des Brownianismus. Religiositdat und Glaube waren fir Wesener —

gemall dem damaligen Zeitgeist — fester Bestandteil seiner arztlichen Arbeit.

Mitleidenschaft ziehen, die vielleicht in ungetriibtem Zustande noch das Vermdégen in sich enthielten, die
Riickbildung einer krankhaften Verwandelung in einem andern Teile zu vermitteln.” Wesener (1926), S. XLIX.

82 prof. Bodde aus Minster, einer der scharfsten Kritiker der Nonne, schrieb Uber Wesener: ,Herr
Kreisphysikus Dr. Wesener endlich geht in seiner Gutmiithigkeit so weit, daR er sogar den Verstand tber Bord
wirft.” Bodde (1819), S. 15. Spater schrieb er spottisch: ,,Mdchte es doch dem gehorsamen Herrn Kreisphysikus
Dr. Wesener erlaubt werden, uns zu begliicken mit dem ,gewissenhaften Journal’ gefluhrt Uber die
wundersamen Erscheinungen, die Gott oder die Natur vor seinen klarsten Augen kund werden liel. Aber bitten
mochte ich denselben, sich nicht zu sehr in Eidschwur nahen Betheuerungen zu erschépfen, seine Ehre nicht im
gefdhrlichen Dilemma, z. B. ,an allen Sinnen behext, betrogen oder Betriiger’, u.s.w. aufs Spiel zu

setzen: gehaufte Betheuerungen verrathen allzeit Schwéche und Verdacht [...].“ Bodde (1819), S. 17.

183 \Wesener (1926), S. 388.

Leibbrand (1937), S. 162.

Leibbrand konstatiert: ,,An der Vorbildung des romantischen Arztes hatte das rein Fachliche den geringeren
Anteil. Was den romantischen Mediziner aufwarts und vorwarts treibt, ist seine philosophische Begeisterung.
Ohne die philosophische Grundhaltung, die selbst in der Naturphilosophie einen theologischen Einschlag hat,
ist er undenkbar.” Ebd. Nach Schellings ,Ideen zu einer Philosophie der Natur” waren alle Erscheinungen der
Natur ,ein geschlossenes Ganzes”, wahrend die naturwissenschaftliche Forschung nach Einzelerkenntnissen
strebte. Vgl. Seidler/Leven (2003), S. 184.
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1.2.3 Prof. von Druffel

Professor Franz Ferdinand von Druffel'®® besuchte A.K.E. im Jahre 1813 fiinfmal und
verfasste flur die ,Medicinisch-chirurgische Zeitung” aus Salzburg einen zweiteiligen
Folgeaufsatz, in dem er Gber die ungewdhnlichen Erscheinungen bei der Nonne referierte.*®’
Seine Besuche bei der Kranken fanden im Rahmen der ersten Untersuchungen der
Angelegenheit durch die geistliche Behorde statt. Diese waren durch das Protokoll, welches

im Marz auf Veranlassung Weseners angefertigt wurde, angeregt worden.

Bei seinen Besuchen'® beurteilte er den duReren Aspekt der Kranken, untersuchte die
Stigmata und lieR sich von Krauthausen und Wesener (ber die Krankengeschichte der Nonne
und den aktuellen Verlauf informieren. Auf Druffel machte A.K.E. einen mageren,

kranklichen und angstlichen Eindruck; zudem bemerkte er, dass sie 6fters ,irre redete*® E

r
fand aber auch, ,[...] dal’ sie in Allem, was auf innere Heiligung des Menschen Bezug hat,
einen hellen Verstand verrathe, da sonst bey der ihr gewordenen Erziehung, bey der
gefuhrten Lebensweise, keine Cultur des Verstandes anzunehmen ist: sie hat auch im
gewohnlichen Gesprache einen unbestimmten Ausdruck, sie verbindet bisweilen mit den
gewihlten Worten einen fremden Sinn.“*”°

Die Wundmale bluteten bei jedem seiner Besuche: ,Auf dem Riicken der Hande, der FiiRe, in
der innern Flache der Hande, unter den FuBsohlen zeigten sich Wunden; die Wunden auf
dem Riicken der Hande und FiRe schienen groRer zu seyn, wie jene in der Flache der Hand,
unter den FulRsohlen; wie viel bey diesen Wunden von der Hautsubstanz verletzt seyn
mochte, lield sich mit freyem Auge nicht bestimmen. Auf den Wunden lag eine Blutkruste,
dirr wie Papier. Die den Wunden angrenzende Haut war von Blut gefleckt.“*’*

Dem Professor sollten auch die hierognostischen Fahigkeiten der Kranken vorgefiihrt

werden — allerdings ohne Erfolg: ,Wahrend dieses Zustandes'’? wurde von der geistlichen

1% Eranz Ferdinand von Druffel (1763-1857) hatte in Gottingen und Minster Medizin studiert; ab 1788 war er

Regierungs- und Medicinalrath sowie Mitglied des Medizinalkollegiums Miinster. Von 1792 bis 1818 war er
Professor fiir allgemeine und spezielle Pathologie sowie Therapie an der medizinischen Fakultat der Universtat
zu Minster. Vgl. Callisen (1830-1845), Bd. 5, S. 325; Massenbach (1860), S. 15.

'®7 Franz Ferdinand von Druffel (1814): Nachricht von ungewdohnlichen Erscheinungen bey einer mehrjahrigen
Kranken. In: Medicinisch-chirurgische Zeitung, Jg. 1, S. 145-158.

1%8 Am 28./29. Mirz, 7. April, 15. Mai und am 26. August 1813.

Druffel (1814), S. 157.

Druffel (1814), S. 153.

Druffel (1814), S. 151.

Die Kranke befand sich nach Aussage des Arztes in einer ,kataleptischen Ekstase”.
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Behorde mehrere Mahle der priesterliche Segen heimlich gegeben, die Kranke nahm dieses

nicht auf, es wurde von ihr kein Zeichen des Kreuzes gemacht.“*”®

Druffel zog in seiner Publikation mehrere Differenzialdiagnosen als Erklarungen fir die
auBergewohnlichen Phdanomene der A.K.E. in Betracht: Das Vorliegen einer organischen
Erkrankung, eine spezielle korperliche Disposition, Magnetismus, Einwirken von Phantasie
oder Suggestion auf den Organismus, Hysterie, vikariierende Menstruation und Betrug.

Dass die Stigmata artifiziell — sei es von der Kranken selbst, in Zusammenarbeit mit einem
ihrer Vertrauten oder ohne ihr Wissen — erzeugt worden sein kénnten, meinte Druffel durch
die Untersuchung der Wundmale ausschliefen zu kénnen: ,Die Wunden schienen nicht
erkinstelt zu seyn; es zeigte sich dabey kein Eindruck von &uBerer Einwirkung, nichts
Gequetschtes, nichts Geritztes, nichts Geschnittenes, auch zeigte sich kein Merkmahl weder
von einem rothmachenden, aufdtzenden Mittel, noch von Ansaugung durch Blutwiirmer; im
Benehmen, in der Physiognomie finde sich weder Aufklarung noch Verdacht. Angenommen,
man solle solche Wunden erkiinsteln; so lange, wie ausgesagt werde, solche ohne Eiterung
zu erhalten, wiirde ein schwer zu 16sendes Problem seyn.“*"*

Eine rein korperliche Erkrankung, z.B. eine hdamorrhagische Diathese als Ursache der
Stigmatisation, hielt Druffel aber ebenfalls fliir unwahrscheinlich: ,Man bemerkt bey der
Kranken kein Symptom von Skorbut, das Zahnfleisch ist fest, der Cruor zeigt sich bey den
Blutungen von gehoriger Beschaffenheit. Es deutet kein Symptom auf Analogie mit der
Blutfleckenkrankheit (Morbus maculosus haemorrhagicus)'’®, auch ist der Puls gewdhnlich

“178 pruffel war aber der Ansicht, dass durch die vielen

vielmehr beschleuniget, als langsam.
Krankheiten bei A.K.E. ,eine schwache Visceralfunction” vorldage, ,wovon [..] das
Wechselfieber, die Krampfe, die Menstrual-Unordnung die Folge waren. Auf jeden Fall
deuten die erlittenen Beschwerden darauf hin, daf die Anna Katharina Emmerich eine

schwache Kérperbeschaffenheit habe.“*”’

Hinsichtlich der Inedie spekulierte Druffel: ,Es wiirden sich der Winterschlaf vieler Thiere,
die Beobachtungen Uber das Hungern der Spinnen und der kaltblitigen Thiere, das Leben

der Frosche in Marmorblocken u.s.w. in Betrachtung nehmen lassen, so wie auch aus

' pruffel (1814), S. 152.

Druffel (1814), S. 153.

Auch: Morbus Werlhof oder idiopathische thrombozytopenische Purpura.
Druffel (1814), S. 23.

Druffel (1814), S. 148.
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Abernetty's Versuchen’® hervorzugehen scheint, daR Thiere lange von Luft und Wasser
leben kénnen.“’”® Druffel, der nicht an der Wahrheit der Aussagen der Kranken und ihres
Arztes Wesener bezliglich der Nahrungslosigkeit zweifelte, meinte, ,es stehe demnach zu
vermuthen, die Erscheinungen miifSten in besondern Verhéltnissen des Korpers begriindet
seyn, die besondere Individualitit misse also weiters beobachtet werden.“**

Magnetismus als Erklarung fir die Stigmatisation und die anderen Phdanomene lehnte Druffel
ab: ,,Abgesehen, dal} so wenig eine physische als psychische Einwirkung statt hat; so findet
sich nichts, was auf magnetischen Schlaf, oder jenen Zustand bezogen werden kann, wo die
bei der Selbstbeschauung vorhandene Klarheit sich (ber das Nahe und Ferne im Raume und
in der Zeit ausbreitet. Ich meines Theils verweile um so weniger bei solcher Mystik, da ich
1785 in Turin und in Bern vom nichtigen Treiben der damahligen [sic] Magnetisten
Augenzeuge war.“*8!
Eine (ibermaBige Phantasie oder die Einwirkung von Autosuggestion konnte Druffel
hingegen nicht ausschlieBen. Er war der Meinung, dass die Nonne noch eingehender
untersucht werden miisse, um festzustellen, , ob sich alles Derartige bey dieser Kranken
nicht in besonderer Thatigkeit der Phantasie beym Traume, oder nach Gesetzen der Ideen-
Association auflost. Sollen bei den Wunden, den Blutungen die Macht der Vorstellungen, der

(182

Empfindnisse in Anspruch genommen werden?* Hysterie als Erklarung lehnte Druffel

jedoch ab: Er fand, , bey Hysterischen [sei] oft Ahnliches wahrgenommen worden, allein bey

der Emmerich findet sich nicht das Bild von irgend einem der drey Grade, wonach

«184

Duverney183 so anschaulich wie wahr die Hysterie dargestellt hat. Ebenso konstatierte er:

178 john Abernethy (1763-1831), Professor fur Chirurgie und Anatomie am koniglichen Kollegium der

Wundéarzte in London, hatte allerlei Versuche mit Pflanzen und Tieren unternommen, um deren
Zusammensetzung und Energiestoffwechsel zu erforschen. So ziichtete er beispielsweise Froschlarven und
Blutegel in destilliertem Wasser oder erndhrte Kaninchen mit Pflanzen, die auf Zellpapier gewachsen waren
und sich folglich nur aus Luft und Wasser zusammensetzen miussten. Er stellte die These auf, dass
yunvollkommene, niedere” Tiere in ihrem Assimilationsverhalten Pflanzen dhnelten. Vgl. Abernethy (1795),
S. 75ff.; Pierer (1857-1865), Bd. 1, S. 31.

7 pruffel (1814), S. 25.

Druffel (1814), S. 153.

Druffel (1814), S. 25. Hier bezog sich Druffel sicherlich auch auf Anton Mesmer, der im Jahre 1775 mehrfach
in der Offentlichkeit seine magnetischen Heilkiinste gezeigt hatte und im November 1775 — nachdem er seine
Praktiken beim Kurfiirsten in Miinchen prasentiert hatte — in der Folge zum Mitglied der bayerischen Akademie
der Wissenschaft ernannt worden war. Er erlangte in dieser Zeit — dhnlich wie sein Gegenspieler und auch
Vorlaufer Johann Gassner — durch spektakuldre 6ffentliche ,Heilungen” einiges Aufsehen. In der Folgezeit fand
Mesmer zahlreiche — zum Teil hochst unseriése — Nachahmer. Vgl. Ellenberger (1996), S. 95ff.

182 pruffel (1814), S. 25.

Druffel bezog sich hier auf die Dissertation George Louis Duvernoys von 1801 (iber die Hysterie: Dissertation
sur I'hystérie. Paris: Gabon et Cie.

184 Druffel (1814), S. 23.
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,Die Blutungen fir Vicariirendes [sic] von Menstruation zu halten, kann kein ernsthafter
Gedanke seyn.“*®

So konnte Druffel durch seine Untersuchungen und Uberlegungen keine fiir ihn schliissige
Erklarung fir die Stigmatisation der Nonne, ihre Nahrungslosigkeit und ihre ekstatischen
Zustande finden. Und obwohl er kritisierte, dass ,die Art der Bewachung [...] zur Ausmittlung

“188 " schloss er seine

einer von jedem Zweifel freyen, Thatsache nicht fuhren [konnte]
Veroffentlichung mit der Warnung an die Kritiker der A.K.E.: ,lenen, welche die
Erscheinungen fir Trug halten, sey gesagt, daR bey der Untersuchung die geistliche Behérde

darauf Ricksicht nahm. Er mul8 eigens geartet und schwer zu finden seyn.”187

Es ist bemerkenswert, dass Druffel die Moglichkeit, dass die beschriebenen Phdanomene der
AK.E. durch (bernatirlichen, gottlichen Einfluss verursacht sein kdnnten, nicht mit einem
Satz in seiner Abhandlung thematisierte — zumal diese Erklarung die einzige war, die nach
seinem Ausschlussprinzip noch in Betracht zu ziehen gewesen ware. Aullerdem war Druffel
gewiss von Wesener, der bei den drei letzten Besuchen bei der Nonne anwesend gewesen
war, auf diese Moglichkeit angesprochen worden. Besonders interessant ist dieses ,Nicht-
Erwdhnen’, wenn man die Reaktionen auf Druffels Artikel untersucht: In der Argumentation
der Verteidiger der Stigmatisierten bedeutete der Ausschluss von Betrug soviel wie der
Beweis, dass die Kranke mitsamt ihren Wundmalen heilig sei. Die Gegner interpretierten
Druffel jedoch dahingehend, dass ein Betrug jetzt noch nicht entdeckt werden konnte.

Es muss beriicksichtigt werden, dass sich Druffel durch seine Position als Professor in einer
schwierigen Lage befand: Hatte er verkindet, die beobachteten Phdnomene seien
moglicherweise ibernatirlich, hatte er mit den Prinzipien der rationalen Wissenschaft, die
er als Lehrstuhlinhaber verkorperte, gebrochen. Zudem hatte er sich in den unterschwelligen
Konflikt zwischen den protestantischen PreuRen in Westfalen und der katholischen

Landbevolkerung eingemischt. Somit war die Verweigerung einer endgiltigen Erklarung fir

' Epd.

1% pryffel (1814), S. 21. Druffel schlug A.K.E. deshalb vor, man kénnte sie in seine Wohnung transportieren und
dort — isoliert von ihrer Schwester und ihren Patres — untersuchen. Eine solche Untersuchung kénne die
Echtheit ihrer Blutungen sowie ihre Inedie zweifelsfrei beweisen und somit kdnnte einer drohenden
polizeilichen Untersuchung der Angelegenheit vorgegriffen werden. Die Kranke soll diesen Vorschlag
angenommen haben, allerdings soll sich Wesener vehement dagegen eingesetzt haben — als Grund nannte er,
dass ein Transport der Kranken lebensgefahrlich fir sie sei.

%7 Druffel (1814), S. 26.
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die Phanomene bzw. die vage Haltung Druffels moéglicherweise ein taktischer Zug, der ihn

vor zu starker Konfrontation mit einer der beiden rivalisierenden Parteien schiitzen sollte. 88

1.2.4 Besuch des Dr. Ruhfus

Der protestantische Landphysikus Dr. Gerhard Ruhfus'®® besuchte die kranke Nonne am
13. und 27. April 1813, nachdem er in einem Wirtshaus von ihrer Stigmatisierung erfahren

hatte.*®°

Er soll sich langer mit A.K.E. unterhalten und danach ihre Wundmale untersucht
haben. AnschlieRend soll er verkiindet haben: , Betrug 1aBt sich hier nicht denken. Das sagen
die religiose Denkensart der Person, ihre Physiognomie, die fromme Einfalt, herzliche
Gottesfurcht und heitere Ergebung in den Willen des Herrn so deutlich sehen 1ai3t, und selbst

«191 \weiter erliuterte er:

die Beschaffenheit der Wunde; letztere wenigstens dem Kenner.
,Das natirliche Entstehen der Wunden durch Imagination, Induktion, Analogie, und was
man sonst zur Erkldrung desselben brauchen wollte, ist nicht wohl méglich.“*** Ruhfus hielt

die Stigmata fur Gbernatirlich und soll dies auch éffentlich bekannt gegeben haben.'®®

Einige Wochen spater duBerte sich der Arzt allerdings weitaus skeptischer. In einem Brief an
Dechant Rensing194 zog er nun doch die Moglichkeit in Betracht, dass die Wundmale durch
die Kraft der Imagination verursacht sein konnten: ,Wie, wenn ein oft stattgefundener
heiliger Schauer, verbunden mit dem innigst zartlichen, wehmitigen Dankgefiihl gegen den

?“1% Als Analogie fur diese

Welterloser [..] das Kreuz hervorzubringen im Stande wire
Vermutung fiihrte er an, dass sich Muttermale, als ,,auffallendes Produkt von Seelenwirkung
auf den Korper eines anderen” durch ,die reine Einbildungskraft” und ,ohne
Nervenverbindungen” von der Mutter auf das ungeborene Kind iibertrigen.*®® Ahnliche

Einwirkungen der Psyche auf den Organismus schienen fiir ihn auch bei der stigmatisierten

%8 Diese offene Haltung war typisch fiir das rheinpreulische Medizinalkollegium, welches medizinische wie

religiose Deutungsmuster bei ,wunderbaren Phdnomenen” nebeneinander gelten lie, solange die
medizinische Auslegung die Vormachtstellung behielt. Vgl. Breil et al., S. 4.

'8 Gerhard Ruhfus (1764-1835), geburtig aus Dortmund, war Landphysikus in Bentheim. Vgl. Callisen (1830-
1845), Bd. 32, S. 43.

%0 vgl. Wesener (1926), S. 38-39.

Wesener (1926), S. 39.

2 Ebd.

3 vgl. Lutterbeck (1820), S. 12.

Dr. Ruhfus an Rensing, 3. Mai 1813, abgedruckt in: Himpfner (1929), S. 211-214.

Himpfner (1929), S. 212.

° Ebd.
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Nonne vorzuliegen: ,Was also vermag die feurigste Einbildungskraft an ihrem eigenen

1197 Ruhfus stellte auch die oft postulierte fehlende Eiterung der chronischen

Korper nicht?!
Wunden als Beweis fiir den Ubernatirlichen Ursprung der Wundmale in Frage: ,lhre
korperliche Schwache, ihr bloRes ? [sic] Wassertrinken, die wiederholten ortlichen Blutungen
und die hochst wahrscheinlich milde, reizlose Beschaffenheit ihrer Safte, in Verbindung ihres
sanften, so ruhigen Dahinlebens schwachen oder heben die Entziindung auf, so daR keine
Eiterung entstehen kann.“1%8

Zur Abklarung der aulRergewodhnlichen Phdnomene der Nonne schlug auch Ruhfus eine
grindlichere Untersuchung unter Isolation der Kranken von samtlichen Bezugspersonen vor.
AuBerdem forderte er, Hinde und FiRe der A.K.E. sollten ,mit weich ausgefiitterten,
breiten, genau anschlieRenden Blechen” bedeckt werden, welche ,,an den affizierten Stellen
hinreichend ausgehohlt sein miRten”, dartiber sollte ,dann eine kiinstliche Bandage, und
Uber das Ganze glatte Schweineblasen” gestreift werden, welche an den Unterarmen bzw.

199 Ruhfus schien keinesfalls mehr an eine

an den Sprunggelenken versiegelt werden sollten.
Ubernatirliche Genese der Stigmata zu glauben, denn er fragte herausfordernd: ,0b es dann

an diesen Stellen noch bluten wird?“

Die zunachst dullerst positive Einschatzung Ruhfus’ Uber die Wundmale war fir die
Anhdnger der Nonne liberaus wichtig, da der Arzt — als Protestant — automatisch iber den
Vorwurf der ultramontanen®®, fanatischen Frommigkeit erhaben war. Dementsprechend
wurden seine positiven AuRerungen beziglich der Ubernatiirlichkeit der Wundmale hiufig
zitiert. Die nur kurze Zeit spater erfolgte Revision seiner Einschatzung hingegen fand keine

Erwdahnung mehr in den 6ffentlichen Diskussionen liber die stigmatisierte Nonne.

" Ebd.

198 Humpfner (1929), S. 212-213. Es zeigt sich, dass Ruhfus noch Anhanger der Humoralpathologie war, die ein
Ungleichgewicht der Safte fir die Entstehung von Krankheiten verantwortlich machte. Diese Tendenz, auf
altbewahrte, traditionelle Krankheitstheorien zuriickzugreifen, war fiir die Epoche der romantischen Medizin
nicht untypisch. Vgl. Seidler/Leven (2003), S. 184.

% Himpfner (1929), S. 214.

Der uneinheitlich definierte Begriff des Ultramontanismus bezeichnet in der Regel eine politische
katholische Bewegung des 19. und friihen 20. Jahrhunderts, in der unter anderem die papstliche Lehrmeinung
(,jenseits der Alpen”) tUber die des aufgeklarten Staatskirchentums gestellt wurde. In zahlreichen europdaischen
Staaten wurde der Ultramontanismus zu einer katholischen Massenbewegung, in der mystische Phdnomene
und Marienerscheinungen eine bedeutsame Rolle spielten; von liberalen und protestantischen Gegnern wurde
er oftmals mit katholischem Fundamentalismus und rickstiandigem Aberglauben gleichgesetzt. Vgl.
Krause/Miiller (2001), Bd. 34, S. 253-263.
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1.2.5 Behandlungsversuche durch Pater Limberg

Pater Limberg war langjahriger Beichtvater Anna Katharina Emmericks und fihlte sich der
Nonne eng verbunden. Er war von der Echtheit der Stigmatisation lberzeugt und hielt die
junge Frau fir eine lebende Heilige.

Der Geistliche zeigte sich in Bezug auf Experimente an der Nonne sehr offen,?®® betitigte
sich aber auch in ,heilender” Absicht an der Kranken — im Einvernehmen mit Dr. Wesener.
So bat dieser beispielsweise den Pater, ,als sie wieder alles weggebrochen hatte, [...] ihr die
beiden Finger in den Mund zu geben. Sie sog daran und bald verging die Ubelkeit

«202

vollkommen. Wesener ersuchte den Geistlichen ein anderes Mal, Opiumtinktur ,mit

seinem Speichel gemischt in die Herzgrube einzureiben. Dieses Mittel stillte alsbald den

“293 Fine weitere Behandlungsmethode sah folgendermaRen aus: ,Herr Limberg

Husten.
stillte den Husten, indem er ihr die Hand auf den Magen legte und ihr ins Gesicht hauchte.
[...] Herr Limberg sagte mir, dal8 er die Kranke [...] in starkem Fieber mit anhaltendem Husten
gefunden, welches er mit Handauflegen unter Anrufen des hl. Namens Jesus gestillt
habe.“** Limberg wandte das magnetische Verfahren des Adspirierens205 mehrfach an:
,Beim Aufnehmen verfiel sie in eine Todesohnmacht. Herr P. Limberg setzte seinen Mund
auf den ihrigen und hauchte ihr recht kraftig in den selben. Nachdem er dieses drei- oder
viermal wiederholt hatte, kamen Puls und Respiration wieder und die Kranke kam wieder
ganzzu sich.“?%®

Auch in anderen Situationen betatigte Limberg sich als christlicher Magnetiseur: ,Auf
Zureden des Herrn Brentano entschloss sich Pater Limberg diese Kopf- und Zahnschmerzen
durch magnetische Einwirkung d.h. durch das Handauflegen mit frommem Gebete vereinigt,

«207

zu heilen. Wesener schrieb hierzu in sein Tagebuch: ,Derselbe [Limberg] fallte Vertrauen

201 . . . .
Vgl. auch die Versuche, die er gemeinsam mit Wesener unternahm.

Wesener (1926), S. 26.

Wesener (1926), S. 257. Hier zeigte sich der Einfluss des von Brentano ,,eingeflihrten” Magnetismus, welcher
die Herzgrube als zentralen Behandlungsort betrachtete. Vgl. FuBnote 126.

% Wesener (1926), S. 256.

Das Adspirieren zadhlte zu den ,einfachen magnetischen Behandlungen ohne Manipulation”, welche
,geschieht, indem man dem zu behauchenden Theile den Mund ndhert, und nun mit einer gewissen
Willenskraft und Schnelligkeit die kurz zuvor eingeathmete Luft wieder ausathmet.” Kluge empfahl dieses
Verfahren besonders bei ,in Ohnmacht liegenden Personen”. Vgl. Kluge (1815), S. 229-230. Auch Wesener war
von der Wirksamkeit dieses Verfahrens liberzeugt. Er notierte hierzu, Limberg habe die Kranke bei ,mehrer
solcher Todesparoxismen” durch ,den beschriebenen Handgriff allemal wieder ins Leben gebracht.” Vgl.
Wesener (1926), S. 257.

2% Ebd.

7 Wesener (1926), S. 236.
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«“2%8 Brentano

zu diesem Mittel und war bereit, selbes ofter zu dem Zwecke anzuwenden.
konnte Limberg auch (iberzeugen, Getrdnke und Nahrungsmittel fiur die Kranke zu
benedizieren, ,,und auf diese Art vertragt es die Kranke recht gut, sie meint auch, daR es

dadurch wohlschmeckender werde.“?®

1817 notierte Wesener: ,Herr Limberg erzahlte mir
folgendes: [...] Sie habe ohne Unterlal? und sehr heftig gehustet und sich erbrochen. Er habe
dieses mit nichts mehr stillen konnen, da sei er [...] auf ein anderes Mittel verfallen. Er habe
ihr namlich unter strengem Gehorsam befohlen, stille zu sein und nicht mehr zu Husten. Auf
der Stelle sei sie wie ohnmachtig zusammen gefallen, habe nicht einmal mehr gehustet und

geschlafen bisam Morgen.”210

Die unklare Tatigkeitsabgrenzung Pater Limbergs zwischen Seelsorge und Flirsorge einerseits
und Experimentieren und Heilen anderseits muss analog zu der ambivalenten Rolle Anna
Katharina Emmericks selbst gesehen werden. Sie war zwar Nonne und ,potentielle Heilige’,
aber immer auch Patientin, chronisch Kranke — ein Spannungsfeld, welches durch den in der
Mystik verwendeten Begriff ,Leidensbraut’ illustriert wird. Auch war dies typisch fir die
Medizin der Romantik, in der sich auch Laien in der Behandlung von Kranken versuchten.?!!
Es ist bemerkenswert, dass der Arzt Wesener scheinbar ohne zu z6gern dem Pater eine
behandelnde Funktion zugestand und sich durch dessen Erfolge nicht in seiner Position
bedroht fihlte.

Inwiefern der intime korperliche Kontakt (Mund auf Mund legen, Saugen an den Fingern) fiir
die Nonne und den Pater auch eine erotische Komponente beinhaltete, bleibt ein

Gegenstand der Spekulation.

1.2.6 Kirchliche Untersuchungen 1813

Seit Bekanntwerden der Stigmatisation im Marz 1813 verlangte die kirchliche Behoérde
Aufklarung im Fall der Anna Katharina Emmerick. Anfangs war die Nonne im Auftrage des
Vikariats durch Dr. Krauthausen, spater, als dieser sich aus der Behandlung zuriickzog, durch

Dr. Wesener beobachtet und untersucht worden.

%% Ebd.

2% Wesener (1926), S. 239.

1% Wesener (1926), S. 183.

Leibbrandt bemerkte hierzu: ,Der Arzt Ubernahm nur allzu leicht und fast unbewusst laienhafte Ansichten.
Auch der Laie liel sich gerne verleiten, in das arztliche Handeln, dessen Theorien ihm so gut bekannt waren,
praktisch einzugreifen.” Leibbrand (1937), S. 164.
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In der Hoffnung, den Erscheinungen der Diilmener Nonne ein Ende zu setzen, hatte
Generalvikar von Droste zu Vischering®*? — nachdem er erfolglos A.K.E. aufgefordert hatte,

um die Heilung der Stigmata zu bitten?** — Krauthausen aufgetragen, die Wundmale auf

etwaigen Betrug zu Uberprifen und, wenn méglich, zu ,heilen“.?** Hierzu sollte er die

Wundmale reinigen, trocken verbinden und den Verband anschlieRend zundhen. Der
verschlossene Verband wurde fiir vier Tage belassen. Uber diese MaRnahme beklagte sich

A K.E. heftig, im ,Delir” sagte sie tGber Krauthausen und andere Untersucher: ,Ich hasse sie

nicht, aber ich bedaure sie. [...] Sie wollen Zeichen sehen, aber sie sind es nicht Wl’jrdig."215

Als die Verbande gedffnet wurden, fand sich Eiter in der Wunde des rechten FuBes und in

216
d.

der Kompresse der rechten Han Krauthausen verband die Wunden gemeinsam mit

Druffel aufs Neue und ,legte nun auf jede ein kleines Pflaster, welches mit Empastr.

218

lithargyri simp.217 bestrichen war. Darliber ereiferte sich Wesener: ,Ich dullerte diesen

offen meine Meinung Uiber die widersinnige bisherige Behandlung der Wunden und sagte,

wenn ich der Leidenden Arzt sei, so hatte ich den Verband nicht so angelegt. Die Herren

«219

ersuchten mich, sie allein bei ihr zu lassen. Spéter erhielt Krauthausen den Auftrag, ,die

Wunden bey Eiterung zu heilen” und hierfiir ,,eine von den Wunden mit Eibisch- und

220 221

Digestivsalbe®”” zu verbinden.””” Als dieses geschah, klagte die Kranke am selbigen Abend

2 Clemens August von Droste zu Vischering (1773-1845), der spéater Erzbischof von Kéln wurde und einen

ultramontanen Kurs verfolgte, hatte 1808 die erste deutsche Genossenschaft fiir die Krankenpflege, die
,Barmherzigen Schwestern” gegriindet. Vgl. Pierer (1857-1865), Bd. 5, S. 345-346; Schott/Mdiller (2000), S. 146.
13 vgl. Wesener (1926), S. 13-14.

Eine detaillierte Darstellung des Vorgehens des Generalvikars Droste findet sich bei Hansel-Hohenhausen
(1991), S. 275-285.

2 Vgl. Wesener (1926), S. 16-21. Auch Wesener kritisierte Krauthausens Verbande: Sie seien ,wider alle Kunst
und Regel und nicht um die Wunden zu heilen, sondern um sie erst recht schlimm zu machen” angelegt
worden. Wesener (1926), S. 406.

?1® Djese Tatsache widerspricht den sonstigen Aussagen, die Wundmale hatten nie geeitert. Allerdings war dies
der einzige Versuch, die Verbande zu versiegeln und so der Mdglichkeit einer Manipulation zu entziehen. Vgl.
Wesener (1926), S. 21.

2 Sogenanntes ,Bleiglattepflaster, aus Bleimasse und Olen, wurde als ,indifferentes Deckungsmittel bei
gutartigen, oberflachlichen Geschwiiren” angewendet oder als Grundlage fiir andere Pflasterzubereitungen.
Vgl. Grafe/Busch (1838), S. 571.

% Wesener (1926), S. 21.

Wesener (1926), S. 24. Der Generalvikar hatte befohlen, Wesener misse von der Behandlung der
Wundmale ferngehalten werden, niemand auller Krauthausen dirfe die Verbdnde abnehmen. Wesener
reagierte auf diese Diskreditierung mit einem Verteidigungsschreiben an Droste. Vgl. Wesener (1926), S. 404-
408.

220 Eibisch-Salbe, bestehend aus dem ausgekochten Schleim der Altheae-Wurzel, sollte die Haut ,,entziinden bis
zu Rothlauf und Blasen.” Diese ,Erregung der Absonderungen der Haut” sollte sich lindernd auf diese
auswirken. Vgl. Bischoff (1826), S. 668-670. Sogenannte Digestivsalben, welche aus Terpentin bestanden,
benutzte man, ,,um durch seinen Reiz die Wiedererzeugung von Theilen zu beférdern, wofern dies bloR durch
Eiterung geschehen, kann; und er ist um so dringender indicirt, je reizloser der Theil ist.” Durch den Reiz des
Terpentins sollte z.B. bei Ulzera eine bessere Eiterabsonderung bewirkt werden und die Bildung von
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Uber vergroBerte Schmerzen an der verbundenen Stelle. Es zeigte sich ,des andern Tages
keine Spur von Eiter, man bemerkte aber in der Wunde Blut, und wie es schien, einige
wasserigte [sic] Feuchtigkeit, das Blut schien demnachst durchs Pflaster gedrungen zu seyn,
und wegen des Versprechens, bey verstiarkten Schmerzen die Wunden nicht weiter
verbinden zu lassen, war der Versuch aufgegeben worden.“**

Wesener war sehr unzufrieden damit, dass therapeutische Versuche unternommen wurden,
die Stigmata zu heilen. Sie wurden wie chronische ulzerative Hautldasionen mit den damals
Ublichen Mitteln, Pflastern und Salben, behandelt. Dies behagte Wesener, der nicht einen
Versuch unternommen hatte, die Stigmata zu kurieren, nicht. In dieser Situation zeigte sich
erneut die funktionierende Allianz zwischen der Patientin A.K.E. und dem Arzt Wesener:
Beide hatten kein Interesse an der Heilung oder Unterbrechung der Phdnomene.
Gemeinsam — unter dem Vorwurf, die Kranke werde unnétig gequalt — konnten sie sowohl

das Vikariat als auch Dr. Krauthausen davon abhalten, weitere Anstrengungen zu

unternehmen, die Stigmata zu behandeln.??®

Da sich auf diese Weise offensichtlich keine verldssliche Antwort auf die Frage der Echtheit
der Wundmale finden lieR und die Kranke weiterhin Anziehungspunkt fiir Pilger, Arzte und
Neugierige war, wurde sie vom 10. bis 19. Juni 1813 auf Wunsch des Generalvikars durch
Didlmener Birger in ihrer Kammer Uberwacht. Die Untersuchung sollte von dem Arzt
Dr. Ringenberg geleitet werden, dieser zog sich jedoch im Laufe der Uberwachung zuriick.??*
Pater Lambert hatte das Haus auf Anraten des Dechant Rensings verlassen, und auch die
Schwester der Nonne wurde nach einigen Tagen aufgefordert, nicht mehr mit dieser in
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einem Bett zu schlafen.”” Die Bewacher, insgesamt 32 Mdnner aus Dilmen und Umgebung,

,deren bestdndig zwey (mit dem Herrn Dr. Ringenberg 6fter drey) Tag und Nacht in der

Granulationsgewebe und somit die sukzessive Reepithelialisierung geférdert werden. Die Wirkung der
Digestivsalbe konnte mit teilweise starken Schmerzen einhergehen. Vgl. Hecker (1830), S. 123-127.

2! Wesener duRerte sich hierzu: ,Und endlich wiirde nur der Roheste das Digestiv gewdahlt haben, [...] weil es
viel zu reizend und keine zweckmaRige Verbindung war.” Wesener (1926), S. 406.

22 pruffel (1814), S. 19-20.

A.K.E. erwehrte sich auch gegen die Einsetzung zweier junger Arzte als Examinatoren. Die Widerwilligkeit
der Nonne einer strengen Untersuchung gegenliber nahm ein solches Ausmal’ an, daR der Generalvikar Droste
zweifelte, ,dall das AuBergewdhnliche von Gott komme”, da er ,auerordentliche Tugend vermisse.” Hansel-
Hohenhausen (1991), S. 282.

24 Vgl. Wesener (1926), S. 59. Ringenberg fand ,,als junger Arzt zu viel Bedenklichkeit darin, dieses Geschéft
ohne Zuziehung seiner Amtsgenossen allein zu Gibernehmen.” Urspriinglich hatte Droste mehr Arzte fiir die
Untersuchung eingeplant, diese konnten aber samtlich aus diversen Griinden nicht teilnehmen. Vgl. Wesener
(1926), S. 37.

> Bodde (1818), S. 47.
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Stube der Kranken waren, und deren Einer nachst vor ihrem Bette, der Andere in einer
etwaigen Entfernung von demselben saB, I5sten sich alle zwey Stunden ab.“%?
Generalvikar Droste hatte als Ziel der Uberwachung festgesetzt, festzustellen, ,1) was die

Kranke genosse, 2) was filir Ausleerungen sie hatte, 3) ob auch von ihr oder andern Personen

w227

an den Wundzeichen gekiinstelt wirde. Droste bemerkte, dies seien ,Gegenstiande, zu

deren Beobachtung nur der Wille zu sehen, und ein Paar gesunde Augen erfordert

wurden. %%

Dieser Aussage folgend wurde die Kranke lediglich beobachtet, es wurden keine
Behandlungsversuche vorgenommen. Wesener, der seine taglichen Visiten bei der Kranken
wie gewohnt fortsetzte, fihrte allerdings den Dilmener Mannern einige seiner

«229 \velche

,Hierognosie-Versuche” vor und ,erbaute” sich mit ihnen ,,an Gottes Allmacht
sich an der Stigmatisierten offenbarte. Die Kranke selbst fand die acht Tage andauernde
Beobachtung ,entsetzlich”, sie lenkte jedoch ein, ,dal} sie aber zur Ehre Gottes und aus
Liebe zu den Nichsten gerne geduldig leiden wolle.“?*°

Bei der Uberwachung konnte kein Betrug festgestellt werden, doch es wurde vielfach Kritik
an der Qualitdt der Untersuchung gedulRert. Ringenberg bemerkte: ,,Meine Gegenwart in
Dilmen in der verflossenen Woche war mir sehr angenehm; fiir eine Bestimmung der
Erscheinungen bei der Jungfrau E. aber ganz unniitz, dies ist auch die Veranlassung, dafd ich

Ihnen keine ausfiihrliche Abhandlung davon schicken mag.”231

Er begriindete dies damit,
dass die Bewachung durch ,Birger” nur bezwecken konnte, ,auf den GenuR von Speisen
und Getranken zu achten und auf die Ausleerung von Urin und Stuhlgang genaue Aufsicht zu

halten.“?32

Ringenberg erhob zudem Manipulationsvorwiirfe: Mehrfach sei Urin, den er habe
untersuchen wollen, mutwillig weggeschiittet worden. Eine Beurteilung der
Stigmatisationsphanomene sei tGberhaupt nicht moglich gewesen, da ,die Beobachtung der
Anfange der Blutung” nicht befriedigend geschehen konnte: stets begann die Blutung in
Momenten, in denen der Arzt das Zimmer der Kranken kurz verlassen hatte. Wenn er zuriick

kam, war zwar ,,alles voller Blut“, die Stigmata selbst waren jedoch trocken”.?®

2% Humpfner (1929), S. 235; Bodde (1818), S. 48.

" Ebd.

?%% Epd.

2% Wesener (1926), S. 53.
Wesener (1926), S. 51.
Wesener (1926), S. 59.

2 Epd,

3 vgl. Himpfner (1929), S. 236.
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Auch Druffel argumentierte, die kirchlich angeordnete Uberwachung hitte keine

“23% armitteln kénnen. Unzufriedenheit zeigte sich jedoch auch

,Zweifelsfreien Thatsachen
seitens der geistlichen Behdrden: Dechant Rensing beklagte sich, dass die Arzte ,die Kranke
gern auf einige Augenblicke besuchen, um ihre Neugierde zu befriedigen und Stoff zum
Rasonieren einzusammeln; aber wohlweislich zurlicktreten, wenn sie zum Urteilsspruche
Uber die seltsame Erscheinung aufgefordert werden. Einige stellen sogar Hypothesen auf,

die der gesunde Menschenverstand licherlich findet.“**

Bemerkenswert ist die Zurickhaltung der Mediziner, an der kirchlichen Untersuchung
teilzunehmen. Obwohl offenkundig — erkennbar an den fast wdchentlichen Besuchen
auswartiger Arzte, die von der Stigmatisierten gehort hatten — ein grofRes Interesse an den
Phdanomenen der stigmatisierten Nonne bestand und zuvor vehement eine griindlichere
Untersuchung gefordert wurde, war es fir die kirchliche Administration schwierig, Mediziner
in die Uberwachung einzubinden. Ob dies an fehlendem Vertrauen der Arzteschaft an der
tatsachlichen Bereitschaft der Geistlichkeit, einen Betrug aufzudecken, oder an generellen
Ressentiments gegenliber dem Klerus lag, lasst sich schwer eruieren. Moéglicherweise wurde
auch die Reaktion der Bevolkerung auf eine negative Beurteilung der Nonne gefiirchtet und
somit eine Einmischung als zu heikel empfunden.

Gemal damaliger Tendenzen kirchlicher Autoritaten, sich von vermeintlichem Aberglauben
und heiklen populdren FrommigkeitsduRerungen zu distanzieren und besonders im
Grenzbereich zwischen Medizin und Spiritualitat aulRergewoéhnliche, mystische Phdanomene
wissenschaftlich-weltlich abzuhandeln, wurde A.K.E. 1813 vom Klerus ,streng’ Gberwacht
und untersucht. Als aber deutlich wurde, wie hoch die Akzeptanz der Nonne nicht nur unter
den ,einfachen Bauern’, sondern auch in der biirgerlichen Bevolkerung war, zog sich der
Klerus aus dem Konflikt zurlick — um kirchenpolitische Konfrontationen zu vermeiden und
die Chance nicht zu vergeben, breite Bevdlkerungsschichten fir den Glauben zu

mobilisieren.

>4 pruffel (1814), S. 21.

> Wesener (1926), S. 58.

48



1.2.7 Besuch des Prof. Bodde

Professor Dr. Bernard Bodde®*® besuchte A.K.E. im Juni 1813. Er verfasste 1818 einen Bericht
Uber die Erscheinungen der Nonne und seinen Besuch bei ihr und 1819 ein Sendschreiben an
Dechant Rensing, in welchem er auf Kritik an seinem Bericht reagierte.”®’ Bodde
verheimlichte nicht, dass er den Phanomenen von Anfang an kritisch gegeniber stand: ,Ja,
ich hatte schon entschieden, ehe ich nach Dilmen kam, wie man (ber eine Sache zu
entscheiden pflegt, die die Geschichte schon mehr als zu oft als Lug und Trug nahe und fern
verworfen hat; worauf aber auch die unheilbarste Leichtglaubigkeit und Wundersucht nur
allein immer von neuem wieder zurickkommen kann, und, tausend und tausendmal
betrogen, immer wieder zuriickkommen wird. Ich bin hingegangen, wie man zu einem Bilde
geht, von dem man sagt, daR es Blut schwitze, die Augen bewegen, weine, seufze u.d.gl.“**®
Als Grund hierfiir nannte er, dass Betrug die einzig mogliche Erklarung fiir die Phanomene
sei: ,Nimmt man nun gar diese beiden Erscheinungen zusammen, nemlich [sic] die 6fteren
sehr bedeutenden Blutungen, welche nichts anders als eine Ausleerung von schon
zubereiteten Lebenssdften anzusehen sind, und dagegen den ganzlichen Mangel von etwas,
was jenen Abgang ersetzen kénnte, wobei dennoch die Farbe bliihend und das Gesicht wie
verklart gewesen seyn soll; so ist man wohl ohne allen Zweifel mit der physischen
Moglichkeit zu Ende, und die Sache kann nicht mehr auf natirlichem Wege zugegangen

sein «239

Bodde hielt sich nur kurz bei der Kranken auf; er untersuchte lediglich die Stigmata. Diese
befand er aber sogleich als artifiziell erzeugt. Uber die Handstigmata schrieb er: ,Die [...]
Krusten an den Handen, wodurch die Wundmale von den N&geln angedeutet werden sollen,
haben auch mehr Aufsehen erregt, als sie verdienen. In den Randern von der unverletzten
Haut losgeschalt, saflen sie bloR in der Mitte fest auf; in der Mitte war also ein anderer

Befestigungsgrund, als in den Rdandern. Die schwache Geschwulst und leichte Entzlindung

%% Bernard Bodde (1760-1833) war von 1793 bis 1816 Professor fiir die Facher Chemie und Pharmazeutik und

Medizinalrat an der Universitdt zu Minster. Bodde war bekennender Katholik, setzte sich aber engagiert fir
den Laizismus, insbesondere in der medizinischen Versorgung ein. Vgl. Callisen (1830-1845), Bd. 2, S. 375-376;
Kill (2001), S. 88.

>’ Bernard Bodde (1818): Bericht Uber die Erscheinungen bey der A.K. Emmerich, Chorschwester des
aufgehobenen Klosters Agnetenberg in Dilmen. Von dem Herrn Medizinal-Rath Bodde, Professor der Chemie
in Miinster mit Entgegnungen von B.A.B. Rensing, Dech[ant] und Pfarrer in Dilmen. Dorsten: Hel3; sowie 1819:
Sendschreiben an Herrn Rensing, Dechant und Pfarrer zu Dilmen. Hamm.

% Bodde (1819), S. 5.

% Banninghausen (1819), S. 21.
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berechtigen zu der Annahme einer oberflachlichen Verletzung unter den Krusten, wodurch
jene zugedeckt und diese in der Mitte befestigt werden. [...] Der weilSliche Fortsatz an den
Randern der Krusten gab hinldanglich zu erkennen, daf man auch zu einem andern
Klebwerk®*® Zuflucht genommen hatte, welches aber durch die unmerkliche Ausdinstung
von der unverletzten Haut bereits abgestoBen war, und leichter abgestoen wird, als
geronnene Lymphe von einer verletzten Stelle; daher hatte in der Mitte ein langers

w241

Festhalten der erkiinstelten Krusten statt. Auch Uber die Blutung an der Stirn fallte er ein

vernichtendes Urteil: ,Dagegen war der ebenfalls erwdhnte breitere Streifen auf der Stirne
und auf dem Riicken der Nase, wozu keine Verletzung stimmte, nicht durch BlutergieBung
entstanden; er hatte nicht die Farbe und Natur eines unverdanderten geronnenen Blutes,
nicht in sich selbst und zur Haut das Verhalten, welches Blutstreifen haben, die entstehen,

wenn ein oder mehrere Blutstropfen im Fortrieseln auf der Haut erstarrte Spuren

u242

zurlicklassen; — er war aufgetragen. Das Bruststigma erwies sich fiir Bodde ebenfalls als

gekinstelt: ,Ich untersuchte [...] jene Stelle sehr genau, konnte aber nicht die allergeringste
Spur einer vorhergegangenen Verletzung entdecken; aber zu meinem Erstaunen fiel das
FuRgestell, und mehr als die Halfte des sogenannten Kreuzes in feinen Schuppen mir durch

die Finger. Die Haut unter diesem abgefallenen Theile war unverandert, unverletzt und voéllig
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gleich der Haut auler der Kreuzbegrdanzung [sic]. Nach dieser unerwarteten

Verstimmelung eines so wesentlichen Theiles der ungewdéhnlichen Erscheinungen sah ich in

der Haut keine Anstalten, das fehlende Stiick wieder herzustellen.“***

Nach diesem Vorfall betrachtete der Professor seine ,nicht auf Glaubigkeit, sondern auf

u245

Zweifel gegriindeten Untersuchungen zum Beweise eines Betrugs bei der Stigmatisierten

als abgeschlossen und untersuchte die FuBstigmata nicht mehr.2*®

240

|Il

Bodde vermutete, dass es sich hierbei um ,Eyweil}, diinn gekochte Starke, Gummiwasser u.d.gl.“ handelte.
Vgl. Bodde (1818), S. 17.

' Bodde (1818), S. 22.

Bodde (1818), S. 21.

Bodde vermutete: Das Kreuz ,war auf unverdnderter Haut aufgetragen, entweder durch Anpinseln, oder,
was wahrscheinlicher ist, durch einen Abdruck vermittelst einer plumpen Form. Durch die unmerkliche
Ausdiinstung hatte sich die aufgetragenen Figur losgeschalt, und fiel daher bey der Untersuchung schuppig ab.”
Bodde (1818), S. 20.

*** Bodde (1818), S. 19-20.

Bodde (1818), S. 20.

Vgl. Bodde (1818), S. 20. Bodde wurde spadter mehrfach vorgehalten, er habe die Kranke binnen so kurzer
Zeit untersucht, dass er zu keiner Aussage Uber die Echtheit der Phanomene berechtigt sei. Vgl. hierzu Bodde
(1818), S. 3-4.
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Bodde zeigte sich von der ganzen Situation, in der er die Kranke vorfand,?”’ befremdet. Als
die ekstatische Nonne vom Pater ,beim Gehorsam” aufgerufen wurde, ,lberlief” ihn ein
»,gewaltiger Schauer”, er glaubte sich ,,auf einmal in die finsteren Jahrhunderte versetzt“**®,
Bodde argumentierte, die Blutungen, welche an sich ,natirlich seien” und ,, deren Ursachen
und Quellen vor Augen Iiegen”249, hatten ,,ohne mystische Form und Ortlichkeit weder lhre,
noch die Aufmerksamkeit der hoheren Geistlichkeit auf sich gezogen”, sondern waéren
y,vielmehr ein wenig beachtenswerther Gegenstand der oberflachlichsten Chirurgie
geblieben” oder hatten ,derselben nicht einmal bedurft.“*>°

Der Professor forderte eine ,,auf mehrere Tage ausgedehnte strenge Untersuchung durch
unbefangene, ruhige und fachkiindige Beobachter, damit das Verzeichni} seltener
krankhafter Erscheinungen, welches durch Leichtglaubigkeit und Unkunde ohnehin
Uberladen ist, nicht einen unverdienten Zuwachs erhalte, und man mit den religiésen

“>1 Gleichzeitig

Geflihlen der Menschen nicht ferner ein leichtfertiges Spiel treiben moge.
kritisierte er die kirchliche Untersuchung, sie sei ,mehr dazu geeignet, eine Liige
Leichtgldubigen glaublich zu machen, als die Wahrheit ans Licht zu ziehen.“***> Auch das
Verbinden der Wundmale zur Verhinderung einer Manipulation sei unter den falschen
Vorbedingungen geschehen: ,Es sollte dadurch die Erkiinstelung oder Nichterkiinstelung
ausgemittelt werden; und doch ging man von der Voraussetzung aus, dal} die Erscheinungen
nicht erkinstelt seyn, sonst wiirde man wohl einen Verband angelegt haben, der jede
dullere Verletzung auf eine Zeit lang unmoglich macht [...].”253

Der Professor aus Miinster schien bei seinem Besuch wenig an der Personlichkeit und an der
psychischen Verfassung der Kranken interessiert zu sein. Es ist nicht bekannt, dass er sich mit
der Stigmatisierten langer unterhalten oder Informationen Uber ihre Vorgeschichte
eingeholt hatte. Er unterlieB es auch, Motive fir die Manipulation der Stigmata

24 Eir ihn schien die Person Anna Katharina Emmerick irrelevant gewesen zu

vorzubringen.
sein, vielmehr ging es um eine grundsatzliche Klarung, wie mit derartigen Phanomenen

umzugehen sei.

247 ,Der ganze Firlefanz”. Bodde (1819), S. 6.

Bodde (1819), S. 19.

Bodde (1818), S. 21. Leider ging Bodde auf die ,,Ursachen und Quellen” nicht naher ein.

>%Bodde (1819), S. 9.

>! Bodde (1818), S. 24.

»2 Bodde (1818), S. 24-25. Bodde begriindete diesen Vorwurf damit, dass man die Kranke nicht aus ihrer
Umgebung entfernt und unfihige Wachen eingesetzt habe.

>3 Bodde (1818), S. 23.

Allerdings bezeichnete Bodde die Nonne als ,,ecklige [sic] Prahlerin®. Bodde (1818), S. 24.
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Bodde zeigte sich in seinem Bericht als einer der scharfsten Kritiker der Nonne und zeichnete
ein ganzlich distinktes Bild der Stigmatisierten und ihrer Wundmale als die anderen
medizinischen Begutachter.

Interessant ist die unterschiedliche Herangehensweise von Druffel und Bodde, beide
Professoren an der Universitat zu Minster und miteinander bekannt. Wahrend Druffel sich
in der AuRerung einer eigenen Meinung zuriick hielt und eher deskriptiv agierte, duRRerte
sich Bodde zornig und kraftvoll; er scheute sich auch nicht, arztliche Kollegen in ihrer
Kompetenz anzuzweifeln. Der Professor fiir Chemie und Pharmazeutik, der sich als Vertreter
einer modernen, rationalen und aufgeklarten Medizin verstand, wollte in seiner Darstellung
keinen Raum fir kontroverse Deutungen lassen.

Boddes AuRerungen lsten in den Kreisen der Verteidiger A.K.E.s Empdrung aus, man warf

ihm Voreingenommenheit255 und Uberheblichkeit vor.?*®

1.2.8 Staatliche Untersuchung 1819

Vom 7. bis 29. August 1819 wurde Anna Katharina Emmerick auf Drangen der preuBischen

Regierung257 von einer staatlichen Kommission im Hause des Kaufmanns Mersmann

258

untersucht.”® Hierzu hatte sich eine Untersuchungskommission, bestehend aus dem Leiter,

260

Landrat Bdnninghausen259, den Arzten Dr. Busch, Kreisphysikus Dr. Rave, Dr. Kessel,

> Wesener kritisierte: ,Der Herr Professor hatte diese Person noch nicht gesehen, und schon entschieden, dall

die Erscheinungen an ihrem Korper nichts mehr und nichts weniger waren, als das Werk religioser Betriigerey.”
Bodde (1818), S. 3.

26 Die Streitschriften zwischen Bodde, Wesener und dem Dechanten Rensing wurden im Buchhandel verbreitet
und erregten so angeblich in ganz PreuRen Interesse und Neugier. Vgl. Wesener (1926), S. LX.

7 vgl. Wesener (1926), S. 274.

Vgl. Wesener (1926), S. 297. Das konigliche preuBische Ministerium des Innern hatte schon 1817 die
Regierung in Minster aufgefordert, Erkundigungen einzuziehen, ob ,ihre Krankheit verderblichen Aberglauben
oder torichten Wunderglauben unterhélt und befordert [...].“ Wesener (1926), S. LVIII.

»% Clemens von Bonninghausen (1785-1864), geboren in den Niederlanden, war Jurist und bis 1810
Privatbibliothekar des Kénigs von Holland; ab 1816 war er landratlicher Kommissar des Kreises Coesfeld. Spater
amtierte er als Direktor des Botanischen Gartens sowie Privatdozent in Muinster. Durch eigene Krankheit
inspiriert, wendete er sich ab 1828 der Homdopathie zu, flihrte eine eigene homdopathische Praxis und stand
in regem Briefkontakt zu Samuel Hahnemann. Er behandelte unter anderem Annette von Droste-Hiilshoff und
Kaiserin Eugénie von Frankreich. Bonninghausen — der heute als Wegbereiter der homodopathischen Praxis gilt —
war Ehrenmitglied in weltweiten homdéopathischen Gesellschaften, erhielt 1854 den Dr. med. h.c. und wurde
von Napoleon Ill zum Ritter der Ehrenlegion geschlagen. Vgl. Schroers (2006), S. 16.

%9 Alexander Rave (1770-1859) war preuRischer Sanitdtsrath und spiter Rektor der praktischen Arzte in
Minster. Vgl. Oettinger (1867), S. 156; Massenbach (1860), S. 15.
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Dr. Zumbrinke und dem Regierungsrath Dr. Borgeszez, sowie dem Blrgermeister

263

Mollmann und dem Apotheker Nagelschmidt, gebildet.”> Wesener hatte zuvor versucht, die

Untersuchung und vor allem den Transport zu verhindern, indem er drohte, jegliche

“264 Diesem Urteil

Ortsveranderung werde den ,sicheren Tod der Kranken bedeuten.
widersetzte man sich, hielt man die , Translokation” und ,die ganzliche Trennung derselben
von ihrer simmtlichen frihern Umgebung” doch fiir unverzichtbar.?®

Als ,Untersuchungsgegenstand“ wurde die Uberpriifung der ,Achtheit dieser in die Sinne
fallenden Erscheinungen” festgelegt; die ,geistigen Eigenschaften und das innere hohe
Leben der A.C.E.“ wollte man ,nur in so fern beobachten [...], als sie in Hinsicht der Erstern

Aufschliisse geben konnten.“*®

Zu Beginn der Untersuchung wurden das mitgebachte Bett der Kranken, ihre Bettwasche
sowie ihre Kleidung auf ,stechende Instrumente, Nadeln, chemische Scharfen und
Praparate, [welche] als Sanguis draconis®®’ verborgen sein und miBbraucht werden kdnnten,

«268 Allerdings bemerkte Bonninghausen hierzu: ,[...] weil

untersucht und solche entfernt.
uns weit mehr daran gelegen war, Erscheinungen zu beférdern als um sie zu verhindern,
wurde am 10. der Instruktion gemal alles untersucht, ihr aber weder Nadeln, noch auch ihr
Kruzifix, Rosenkranz und ein am Halse hdngendes mit Messing eingefalites Amulet
genommen.“?*°

A.K.E. wurde, in einem Bett liegend, welches frei in einem groRen Saal stand, kontinuierlich
von einer Pflegerin und ,fast immer von zwei Arzten oder andern Mitgliedern, die sich in
dem Vorzimmer, dem einzigen Zugange zu dem Saale, befanden und alle 6 Stunden

abwechselten, von der offenen Thiire aus — aufs strengste Tag und Nacht bewacht und

*®! Franz Zumbrinke (gestorben 1829) war Prosektor und fertigte bis zu seinem Tode anatomische Praparate fur

das anatomische Institut der Universitat in Miinster an. Gemeinsam mit Bodde und Busch unterrichtete er nach
der Auflésung der medizinischen Fakultdt Anatomie an der verbliebenen Chirurgenschule. Vgl. Barbian (2010),
S. 6.

262 Wilhelm Heinrich Ludwig Borges (1767-1838) amtierte zunichst als Stadtphysikus und Medizinalrat in
Minden, ab 1816 war er Referent flir Medizinalangelegenheiten der Regierung in Minster. Vgl. Wesener
(1926), S. LX.

283 vgl. Wesener (1926), S. LXIII.

,Der Kreis-Arzt Doktor Wesener daselbst, welcher die Kranke seit etwa sieben Jahren behandelt und sie
bestiandig und taglich besucht hatte, protestirte ebenfalls schriftlich dawider, erklarte den Transport fir
muthmaflich todtlich, und hielt selbst jede Verdnderung der sie umgebenden Luft fiir sehr gefahrlich.”
Bonninghausen (1819), S. 15.

?®> Banninghausen (1819), S. 14-15.

Bonninghausen (1819), S. 12.

Drachenblut. Vgl. Pierer (1857-1865), Bd. 5, S. 286.

Lutterbeck (1819a), S. 7.

Bonninghausen (1819), S. 47.
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beobachtet. Zu Beginn der ,,Inquisition waren die Arzte durch die Warnung Weseners
verunsichert — man entschloss sich, ,weil die Arzte von ihrer Krankheit nichts ZuverliRiges
wuldten”, die Kranke in den ersten Tagen moglichst zu schonen, ,und ihr den Beistand ihres
bisherigen Arztes und ihrer Pflegerinnen nur nach und nach und nicht auf einmal zu
entziehen.“?’?

Die Stigmata — auf denen der Fokus der Untersuchung lag — hatten sich jedoch in ihrem
Blutungsverhalten gedndert: Seit Dezember 1818 hatten die Wundmale an Handen und
FiiRen aufgehort zu bluten und die dortigen Krusten waren abgefallen. Die Stirnwunde sowie
das Seitenmal bluteten weiterhin, jedoch nur noch jeden Freitag.273

In der ersten Woche der Uberwachung blutete die Stigmatisierte (iberhaupt nicht, litt aber
mehrfach unter Himatemesis. Landrat Bonninghausen beobachtete allerdings, dass das Blut
,mit Wiirgen hervorgekommen sei”m, es habe ausgesehen, ,wie das Blut welches man aus
den Zahnen saugen kann, hell, wasserig und nicht gerinnbar”; anschlieBend habe sich die

Kranke den Mund mit Essig splilen wollen, ,womit man bekanntlich die fernere Blutung

«275 «276

hemmen kann. Bonninghausen befand dieses Bluterbrechen als ,sehr zweideutig“ ",
zumal die Nonne selbst angekiindigt hatte, ,,daR zu Folge des Blutbrechens, wie sie aus der
Erfahrung wiiBte, ihre Stirn, wie die Ubrigen Maale in einigen Wochen nicht bluten
wiirden.“?”’

Offenbar gerieten die Kommissionsmitglieder ob dieses , Nichtblutens” der Stigmata unter
Druck, denn nach einigen Tagen begann man, der Nonne zu drohen: Die Kommission werde
nicht ,eher auseinander gehen [...], als bis sie ein sicheres Resultat habe”, deshalb misse sie

recht bald bluten, ,die Erscheinung dieser Blutung kénne sie und [die Kommission] von der

7% Lutterbeck (1819a), S. 7. Medizinalrat Borges duflerte sich Uber die Unterbringungen der Stigmatisierten

wahrend der staatlichen Untersuchung folgendermaRen: ,Die Emmerich ist so vorziiglich gut untergebracht,
wie sie es in ihrem Leben nicht gewesen sein kann, an ihrer bisherigen Widersetzlichkeit mochte der Kreisarzt
Dr. Wesener die groRte Schuld gewesen sein, der mir noch gestern und gegen die Uberzeugung der beiden
Militararzte nach seinen angeblichen Erfahrungen ins Gesicht behaupten mochte, daf} ihr die bessere Lage
hieselbst den Tod bringen konnte.” Wesener (1926), S. 297.

! Wesener (1926), S. 311; Lutterbeck (1819a), S. 3.

Bonninghausen (1819), S. 19-20. Wesener durfte die Kranke am ersten Tag — wie von ihm erbeten —
besuchen und hielt sie zu diesem Anlass wie gewdhnlich (s.0.) eine Stunde auf dem SchoR. Dies erregte
Empo6rung und wurde Wesener noch lange vorgeworfen. Vgl. Wesener (1926), S. 299.

7 Wesener (1926), S. 506. Kritiker der A.K.E. sahen einen Zusammenhang zwischen der Ankiindigung einer
strengen, polizeilichen Uberwachung der Nonne im November 1818 und der deutlichen Remission der
Blutungen im Dezember 1818. Vgl. Bonninghausen (1819), S. 12-13; Fragen eines WiRbegierigen, den Zustand
der Anna Katharina Emmerich zu Dilmen betreffend (1819), Sp. 1541.

7% Banninghausen (1820), S. 25.

Bonninghausen (1819), S. 31.

?’° Ebd.

77 Lutterbeck (1819a), S. 16.
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lastigen Untersuchung sehr bald erlosen; sie solle demnach Gott bitten, dieses nicht langer
aufzuschieben.“?’®

Am 10. August fanden sich braunlich-rote Flecken im Hemd der Kranken, allerdings waren
die Aussagen hierzu widersprichlich: Wahrend die Warterin die Flecken fiir Blut hielt,
meinten einige Kommissionsmitglieder, es handele sich um Kaffee. Dr. Busch fiel auf, dass
die Flecken, welche sich im Brustbereich des Hemdes an den Stellen befanden, die
Ublicherweise bluteten, ,,an der dullern Seite des Hemdes starker tingirt [sic] waren, als an
der innern.“*”

Am Freitag, 13. August, zeigte sich morgens beim Abnehmen der Stirnbinde schliellich die
,Dornenkranzblutung”; es fanden sich allerdings nur einige rotliche Flecken auf der Stirn und

280 Sofort begaben sich samtliche Kommissionsmitglieder zu

gelbliche Spuren in der Binde.
der Kranken, um die Blutung zu untersuchen: ,,Um zu sehen, ob solche vielleicht aufgetragen
seien, wurden diese Stellen mit Wasser, Speichel, und nachher auch mit Aether
sulphuricus281 gewaschen. Beides brachte keine Veranderung hervor, nur klagte die
Emmerich, dal} letztes Mittel, nach ihrem eignen Ausdrucke, brennte [sic] wie Feuer. Es war
nunmehr augenscheinlich, dall es keine Farbe seie, und wirklich fand sich bei nochmaliger
genauer Besichtigung, daB an einigen Stellen die Oberhaut (Epidermis) verletzt und fort
seie.“*
Um den Entstehungsmechanismus der Blutung nachvollziehen zu kbnnen — man vermutete,
die Kranke habe sich die Haut mit rauhem Stoff blutig gerieben — rieb sich Dr. Rave — ,,um
hiebei [sic] einen Maalistab zu sicherer Vergleichung zu haben” — ,an zwei Stellen seine

u283

eigene Stirn bis zur Trennung der Oberhaupt und Erscheinung der Limpfe [sic]. Im Verlauf

kontrollierte man sowohl die Wundmale der A.K.E. als auch die artifizielle Stirnblutung Raves

“284 Man erkannte ,einige

stindlich: ,,An beiden Kopfen war der Erfolg derselbe [...].
Ahnlichkeit an“, fand allerdings, ,daR die Raveschen Stirnflecken, wie gewdhnlich solche

oberflachliche Hautverletzungen, mit einer gelblichen lymphatischen Schurfe (iberzogen

7% Banninghausen (1819), S. 34-35.

Bonninghausen (1820), Beilage 11. Bonninghausen sah dies als ein Beweis fiir die Manipulation der Blutung.

Bonninghausen (1820), Beilage 11.

Auch: Athylather, Schwefelather. Wurde mit Alkohol gemischt verwendet als Losungsmittel zum Extrahieren
von Fetten und hier wahrscheinlich zum Entfernen etwaiger Fettflecken. AuBerdem wurde es angewandt zur
Behandlung von Ohnmachten, Neuralgien, ,krampfhaften Affektionen” und starkem Erbrechen und war
Bestandteil vieler Arzneimittel, z. B. in sog. Hoffmanns-Tropfen (Liquor anodynus mineralis Hoffmanni). Vgl.
Meyer (1885-1892), Bd. 1, S. 1016.

282 Bonninghausen (1820), Beilage 3.

Bonninghausen (1819), S. 37.

%% Ebd.
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waren”, wahrend ,,die Stirnflecken der Emmerich, vorziglich die zwei grofRen auf der Mitte
der Stirn, von Anfang eine braunlich rothe Farbe gehabt, und bestindig beibehalten

“%> Am 14. August wurden die Stirnwunden erneut untersucht, und die Arzte

haben.
Dr. Rave, Dr. Kessel, Dr. Zumbrink und Dr. Busch gaben jeweils einzeln ihre Beobachtungen
und Einschatzung der Blutung zu Protokoll: Sie stellten samtlich ,die vollkommenste
Ahnlichkeit mit jenen [...], welche man durch Reiben oder Kratzen hervorbringen kdnnte
fest.

Anna Katharina Emmerick selbst gab zu Protokoll, ,dal} sie eidlich erhdrten kdénne, und
erklare: sie habe sich jene Maale oder Flecken weder selbst gemacht, noch seien sie durch

“287 Kontrovers diskutiert wurde die Tatsache, ob A.K.E.

eines Andern Hilfe hervorgebracht.
am Morgen des 13. August vor Entdeckung der Blutung einige Minuten unbewacht war, als
die Warterin das Waschwasser entsorgte: Wahrend die Kommissionsmitglieder diese
Version vertraten, gaben die Kranke und die Warterin selbst an, dass letztere das Zimmer

nicht verlassen habe 2%

Neben der Untersuchung der Stigmata wollte man auch die angebliche Nahrungslosigkeit
der Kranken uUberprifen. Hierfir wurden die Art und Menge der von ihr zu sich
genommenen Nahrung und Getrdanke, des Urins und des Stuhlgangs gewogen und
dokumentiert. In den 22 Tagen der Uberwachung nahm die Stigmatisierte mitnichten nur
Wasser, sondern ,fliiBige Speisen, wie Thee, Kaffe, Haferschleim und Fleischbriihe ohne Salz

und einige gebratene Apfel, Trauben und der gleichen”289

sowie etwas gekochte Kartoffeln
zu sich. Die Menge der zu sich genommen Nahrung steigerte sich im Verlauf der
Uberwachung.290 Bonninghausen bemerkte hierzu: ,Die Quantitdten, welche stets, wie auch
die Ausleerungen, gewogen wurden, waren Anfangs gering, doch immer noch so, dal8 nach
dem Ausspruche der Arzte eine stillliegende Kranke tiglich das Leben davon erhalten

konnte. Nachher stieg der Appetit sehr bedeutend, und zwar so, daR sie am letzten Freitage

% Lutterbeck (1819a), S. 14.

Bonninghausen (1819), S. 36-37.

Bonninghausen (1820), Beilage 10.

Die Warterin Frau Wiltner hatte am 14.08. angegeben, das Zimmer kurz verlassen zu haben. Spater
behauptete sie, sich ununterbrochen im Zimmer der Kranken aufgehalten zu haben — diese Aussage revidierte
sie allerdings bei einer erneuten Vernehmung. Vgl. Lutterbeck (1820), S. 4-8.

%% Banninghausen (1819), S. 40.

Durchschnittlich soll A.K.E. etwa 20 Unzen zu sich genommen haben. 1 Unze = ca. 28 Gramm, also ca. 560
Gramm. Vgl. Lutterbeck (1819a), S. 9.
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zweimal eine Portion Fleischbrihe trank, da sie sonst nie an diesem Tage Fleischspeise zu
nehmen vorgab“***

Die Arzte gingen nicht von einer tatsichlichen Unvertréglichkeit der Nonne gegeniiber fester
Nahrung aus, dies geht aus einer von A.K.E. spater berichteten Unterhaltung mit Dr. Borges
hervor: ,In einer Unterredung versicherte er mich [sic], daB meine Appetitlosigkeit nur
Tauschung und Irrtum sei und daB ich nur ohne Bedenken alles essen moge. ,Sie sind so rein
und artig und hibsch, es ist schade, dal} sie in solch jammerlichem Zustand sind. Doch sie
konnen nichts dafiir, die Geistlichen und der Dr. Wesener haben lhnen zugeredet, lhnen in
den Kopf gesetzt, dal} sie keine Speisen vertragen kdnnten, man hat lhnen immer weniger
und weniger gegeben und Sie so von Nahrungsmitteln entwoéhnt. Doch seien Sie ganz

getrost, ich will sie kurieren.“**

Mehrfach taglich wurden Puls und Temperatur kontrolliert, es fanden sich hierbei jedoch
keine Auffilligkeiten. Beziiglich der Atmung fiel den Arzten auf, dass ,im wachenden
Zustande [...] ihr Athemholen stets wie beengt” war, hingegen aber ,beim Schlafe wo die

Verstellung ein Ende nimmt, [...] es durchgdngig ganz frei und leicht” war.”

Insgesamt habe
die ,Engbristigkeit” im Verlaufe der Uberwachung sehr abgenommen. Ahnliches wurde
auch beim Sprechen beobachtet: ,,Anfangs war ihre Sprache bestandig leise flisternd, daR
man Mihe hatte, sie zu verstehen; nachher als sie sichtlich magerer geworden war und
selbst eine groBere Schwéache eingestand, redete sie jedesmal laut, so dall man jedes Wort
im Vorzimmer deutlich vernehmen konnte, und ertrug ohne alle Beschwerde einen

tiichtigen Tabacksdampf.“**

Auch hinsichtlich der korperlichen Schwéache gab es offenbar deutliche Differenzen zwischen
den Angaben der Kranken diesbeziiglich und den Beobachtungen der arztlichen Kommission.
So hatte sie ,eine ganzliche Kraftlosigkeit des Untertheils ihres Korpers, besonders ihrer
Schenkel und FiiRe“ angegeben®, man sah sie aber ihre Beine ,im Bette bestindig

bewegen, wie sie wollte” und ,wie sie zweimal auf Kopf und FiiRe gestiitzt den ganzen

21 Bonninghausen (1819), S. 40. Diese Aussage kann — ob wahrheitsgetreu oder nicht — angesichts des

freitaglichen Fastengebots als eindeutige Provokation gegeniiber der Nonne und deren Anhdnger verstanden
werden.

%2 \Wesener (1926), S. 336. Der Arzt Dr. Lutterbeck, ein Bewunderer der Nonne, beschrieb in der gleichen Zeit
ihre Erscheinung folgendermaRen: ,lhr Antlitz jetzt bestdandig blaB, eingefallen, abgemagert; der Kérper ein
Skelett; das Muskelfleisch vollig erschlafft [...]“, Lutterbeck (1819a), S. 16-17.

?% Banninghausen (1819), S. 29.

** Ebd.

% Auch Wesener hatte ihr eine fast vollige Unfahigkeit, sich zu bewegen, attestiert.
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Mittelkorper frei in die Hohe hob, einmal um ihr Hemde, das anderemal um den Mantel
herunter zu ziehen, den man ihr zur Bedeckung umgelegt hatte.“**®

Diese mehrfachen Widerspriiche hielten die Kommissionsmitglieder fir Indizien fur ihren
Verdacht, dass es sich bei der Kranken um eine Simulantin oder gar Betriigerin handle:
,Hieher [sic] zadhle ich besonders das anfangs haufige, nachher aber, als die Untersuchung
Uber Erwartung lange dauerte, immer sparsamer werdende Ausbrechen eines Theils des
genommenen Getrankes, obwohl bei zunehmender Magerkeit und Schwache des Korpers
die genau abgewogenen Portionen bestindig groBer wurden. — Ferner ihr Deliriren, wobei
keine Verdanderung im Pulse vor sich gieng [sic], und sie auch den Sinn des Gehors nicht
verloren zu haben schien, indem sie einmal, in einer solchen Periode sehr verniinftig gegen
Salz protestirte, welches ich absichtlich um den Erfolg zu sehen der Warterin laut befahl, ihr
in der gewohnlichen Fleischbrihe zu reichen.”®’

Da selbst die tatsadchlich stattgefundene Blutung keine endgiiltige Aufklarung Uber die
Echtheit der Phdanomene brachte, setzten die Untersucher auf ,psychologische

“?%8 Sje deuteten Korpersprache und Mimik und versuchten, die Nonne

Beobachtungen
dadurch des Betruges zu uberfiihren: ,,Uns entging eben so wenig die beklommene Mine,
mit dem Angstschweil} auf der Stirne, das lauernde Auge voll Mistrauen, und mit dem
scheuen Blick, als die sorgsame Wahl der Worte und die gar zu genaue Ubereinstimmung in
den Antworten, die auf frihere Verabredung deuteten, wie auch die haufigen Ausflichte
von Unwissenheit oder Unachtsamkeit auf Sachen, welche die ganze Welt fir sehr

merkwirdig gehalten hat.“?%°

Das Verhiltnis zwischen der unter Beobachtung stehenden Patientin und den Arzten der
Kommission war brisant. Mehrmals versuchten die Arzte, sich der stigmatisierten Nonne in
einem unbefangenen Gesprache zu nahern. Dr. Rave bot ihr an, sie kdnne ,wie zum
Beichtvater mit ihm reden“3®°, doch A.K.E. fand diese , Vertraulichkeit” abstoRend.**

Die Stigmatisierte soll ihre Uberwacher gefragt haben: ,Fihlt ihr auch, wie es mir als einer

geistlichen Person schwer falle, meinen Korper taglich eurer Besichtigung Preis geben zu

%® Banninghausen (1819), S. 30.

Bonninghausen (1819), S. 30-31.
Bonninghausen (1819), S. 31-32.
* Ebd.

3% \esener (1926), S. 322.
Wesener (1926), S. 340.
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miisse Sie fiihlte sich zu Unrecht verdichtigt und gequilt und rief den Arzten zu: ,Ich

halte Sie fiir des Teufels Knechte!“3%

Im Gegensatz dazu sahen diese die Kranke in der
Pflicht, an der Aufklarung der Phanomene mitzuwirken: ,Wir sind alle Glieder des Staates
und einer muR fiir den anderen wirken und auch Sie sind dem Staate Rechenschaft schuldig

iiber das ungewdhnliche, was an lhnen ist.“*%*

Man fand das Verhalten der Stigmatisierten
keinesfalls ,heilig’ und sah ihre fehlende Kooperation als Beweis, dass ihre Phdnomene nicht
,g0ttliche Gnade’, sondern banaler Betrug seien: ,Von Leidenschaften und Affekten anderer
Menschenkinder ist sie nicht frei. Sie bezeugte bestdndig sehr wenig Geduld und
Ergebenheit in ihr Schicksal, und lieB uns ihren Gram mit Ubler Laune und heftigen
Vorwirfen entgelten. Auch hat sie sich einmal so ereifert, daB ein Streifen um den Mund vor

% Besonders der Leiter der Kommission, Landrat

Bosheit ganz weill geworden ist
Bonninghausen urteilte scharf (iber die Nonne: ,,Ein sehr unangenehmes Gefiihl drangte sich
in mir herauf, als ich diese mit groBer Kalte und mit verzogen ldchelndem Gesichte
hervorgebrachte eidliche Bekraftigung einer so offenbaren Lige, von einer Person
aussprechen horte, welcher ich in Betracht ihrer traurigen Lage, so gern mein thétiges
Mitleid nicht versagt hatte. Sie erschien uns in diesem Augenblick als eine schrecklich
verstockte Betriigerin, die ferner kein Mitleid und keine Schonung verdiente, und nunmehro
mit Harte zum Gestandnil} zu zwingen sey.”306

Um A.K.E. zu diesem Gestdndnis zu bewegen307, versprach man ihr, ,wenn sie bekennen
wollte, wie sie die Blutungen und Maale bewirkt habe, [...] bei der Regierung sich nicht allein
wegen Nachlal® der Strafe zu verwenden, sondern dabei eine grolRe lebenslangliche Pension

«308

fur sie, ihre Schwester und Herr Lambert auszuwirken. Sollte sie aber nicht gestehen,

sondern ,eine verstockte Heuchlerin bleiben”, so wiirde die ,,Kommission die Hand von ihr

92| utterbeck (1819a), S. 18.

Wesener (1973), S. 216.

% Ebd.

30> Bonninghausen (1819), S. 41. Bonninghausen sah dies als einen weiteren Beweis, denn er war der Ansicht,
dass zum Beweise der Heiligkeit ,,nirgends weder an der Person, noch an der Sache irgend eine Makel zu finden
sein mul.” Bonninghausen (1819), S. 24.

%% Banninghausen (1819), S. 38-39.

Die Kommission war der Meinung, dass, ,da die Erscheinungen selbst aufgehort hatten, [...] nur blos ein

303

307

offenes Gestandnis, welches nicht zu erwarten war, oder eine neue handgreifliche und von ihr selbst veriibte
Betriigerei, wozu sie zu vorsichtig und zu schlau zu sein schien, darlber Gewisheit [sic] geben” konnte.
Bonninghausen (1819), S. 33.
3% | utterbeck (1819a), S. 19.
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abziehen, sie verlassen, und den Gerichten (bergeben, wo dann Einsperrung [..] ihr
unausbleibliches Loos sein miiRte.”**

Doch die Stigmatisierte blieb bei ihrer Aussage, weder sie selbst noch jemand anderes habe
ihr die Wundmale beigebracht. Sie liel sich auch mit Harte zu keinem Gestandnis bewegen,
und so schloss die Kommission die Untersuchung am 29. August — fir die Kranke

Uberraschend — nach 23 Tagen ab und brachte sie wieder in ihre Unterkunft zuriick.

Die Protokolle der Untersuchung wurden umgehend nach Berlin geschickt, und weder A.K.E.
noch die Offentlichkeit wurden zeitnah iiber die genauen Ergebnisse und Schlussfolgerungen
informiert. Landrat Bénninghausen nahm zu seiner ,subjektiven Uberzeugung” 6ffentlich
Stellung, gestand aber ein, ,dass deren objektive Begriindung sich wegen der géanzlich
verschwundenen Blutungen und Krusten an den Maalteilen [sic] freilich jetzt nicht strenge
mehr erweisen 1aRt.” Die Nonne sei ,des Gebrauchs ihrer Vernunft, ihres GedachtnifSes und
ihrer sonstigen Seelenkrafte vollig machtig; schwach, aber nicht eigentlich krank.“**® Er war
der Auffassung, dass ,die ehemaligen Wunden auf irgend eine kiinstliche Art hervorgebracht
seien.” Sie seien ,weder Folge einer Krankheit, noch als auBer der Sphare der physischen
Welt begriindet anzusehen, sondern als erkiinstelt und mit Vorsatz hervorgebracht, mithin
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als zu der Klasse der verstellten Krankheiten gehoérend, zu betrachten. Er kbnne aber

nicht beurteilen, ,in wie weit und ob die Jungfer Emmerich” an dem Betrug ,Theil

312 eider sind auRer den Protokolleintrigen tber die Ahnlichkeit der

genommen habe.
Stirnwunden Dr. Raves und der Nonne keine Stellungnahmen der einzelnen Arzte zu den

Untersuchungsergebnissen erhalten.?*?

Die Kommission scheiterte offenbar mit ihrem Anspruch, die Nonne miihelos als Betriigerin
zu Uberfihren. Obwohl die Untersuchung mit der Ambition geplant und begonnen worden
war, die Phdanomene der A.K.E. zweifelsfrei und wissenschaftlich aufzuklaren, gelang dies

nicht. Dies lag zum einen an der teilweise fehlerhaften Organisation — zum Beispiel daran,

3% Epd. Bonninghausen bestritt diese Darstellung teilweise: ,,Zur Zusicherung von Straflosigkeit bei offenem

Gestdndnis und Angabe der Hauptbetriiger, welche die Ungliickliche gemiRhandelt, war ich von dem H[er]rn
Oberprasidenten erméchtigt; wie auch zu der Beruhigung derselben in Hinsicht ihres kiinftigen Unterhalts; von
groBer Pension ist aber nie die Rede gewesen.” Bonninghausen (1819), S. 54-55.

% Bgnninghausen (1820), S. 13.

Bonninghausen (1820), S. 13-14.

Bonninghausen (1820), S. 13.

Die Protokolle der staatlichen Untersuchung gingen wahrscheinlich bei einem Berliner Beamten zu Hause
verloren. Wé&hrend Karsch diesem Vorgang keine Absicht unterstellte, vermutete Kurtz, dass dies
,wahrscheinlich durch ultramontane Firsorge” geschehen sei. Vgl. Karsch (1878); Kurtz (1892), S. 122.
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dass die Nonne anscheinend doch nicht ununterbrochen tberwacht worden war — zum Teil
aber auch an der Hartnéackigkeit A.K.E.s. Sie schien durch mehrdeutiges und unverfangliches
Verhalten wenig Angriffsflaiche geboten zu haben. Dennoch muss es auch eine Unsicherheit
der Arzte gegeben haben, recht eindeutige Widerspriiche und Hinweise, welche die
Kommission beobachtet hatte, auch als Beweise fiir Betrug 6ffentlich darzulegen.

Eine weitere Rolle mag gespielt haben, dass die Arzte ohne Strategie auftraten: Sie schienen
sich nicht entscheiden zu kénnen, ob es sich bei A.K.E. um eine Patientin handelte, die sie
arztlich behandeln sollten, oder um eine Betriigerin, die es zu beobachten und zu
iberwachen galt. Deshalb wurde sie weder konsequent beobachtet, noch konnten die Arzte

eine medizinische Diagnose bei der Stigmatisierten stellen und therapeutisch agieren.

Anhand der Quellenlage scheint es so, als hatte sich nach Beendigung der Untersuchung
lediglich Landrat Bonninghausen der offentlichen Diskussion gestellt. Die Motive fiir den
Riickzug und das Schweigen der arztlichen Kommissionsmitglieder bleiben unklar. Es kann
spekuliert werden, dass sie selbst im Verlaufe der Untersuchung unsicher wurden, ob die
Phdanomene der Nonne nicht doch lbernatirlichen Ursprungs waren. Moglicherweise waren
die Arzte aber auch mit ihrem eigenen, zum Teil schonungslosen, zum Teil naiven Verhalten
gegeniber der Kranken unzufrieden und hielten sich aus Angst vor einer Konfrontation

sowohl mit den Kritikern als auch mit den Verteidigern der Nonne im Hintergrund.314

1.2.9 Schriftliche Stellungnahmen anderer Arzte

1.29.1 Dr. Vogt

Der minsterldandische Arzt Dr. Joseph Vogt315, welcher durch den Bericht Druffels von der

Stigmatisierten erfahren hatte und diese zusammen mit dem Wundarzt Dr. Streve sowie

% Ein Gegenbeispiel fir diese Hypothese liefert Dr. Busch, der sich (iber Drohungen seitens Dr. Lutterbeck,

einem flammenden Verteidiger A.K.E.s, hinwegsetzte: ,Mag nun Herr Lutterbeck seine Drohung erfiillen: wenn
ich ihm o6ffentlich widersprache, mich in seinen kinftigen Schriften nicht zu schonen (!!), und dem Publikum
mitzutheilen: wie ich einmal dem Nonnchen den Mund gewaltsam mit einem Loffel aufgebrochen, und roh
darin herumgefahren sey, um die Quellen des Blutspeiens zu entdecken.” Bénninghausen (1820), S. 35.

31 Joseph Vogt (1779-1829) hatte in Minster, Bamberg und Wien studiert und war praktischer Arzt,
Geburtshelfer und Kreisphysikus in Stadtlohn. Vgl. Himpfner (1929), S. 283.

61



dem geistlichen Rat Overberg im April 1813 besucht hatte,**® duBerte sich im Juni 1813 in

einem Brief an einen befreundeten &rztlichen Kollegen tiber A.K.E.*"
Vogt schien unsicher gewesen zu sein, wie die Stigmata zu beurteilen seien: ,Entweder ist es
ein feiner, abscheulicher Betrug, oder es ist eine Erscheinung, die nicht in die uns

erkennbaren Kette der Naturereignisse gehc’jrt.”a'18

Der Arzt lehnte Konzepte, nach welchen
,Sich die Wunden durch eine anhaltende psychische Spannung, durch die fixierte Idee
Christi, durch ein Leben und Weben in der Betrachtung des Heilandes, durch einen dadurch
bedingten NaturprozeR, oder vielmehr als vikarirende [...] Organe der Menstruation gebildet

haben sollten, als zu ,geschroben” ab.?*

Die Stigmata seien ,durch einen NaturprozelR
gebildet, aber die Determination der Organomie ware dann nicht auf eine psychisch-
physische oder dynamisch-psychische Art, sondern direkt durch hoéhern EinfluR
entstanden.“**

Waéhrend er gegenliber der Person A.K.E. keine Vorbehalte hatte, fand Vogt die Seitenwunde
der Nonne zweifelhaft: Sie sehe aus, als sei sie durch ein ,,in schiefer Richtung appliziertes

schneidendes Instrument“3?!

verursacht, wodurch oberhalb der Wunde eine Sugillation
entstanden sei. Vogt argumentierte nun, dass Jesus Christus zu dem Zeitpunkt, als ihm das
Seitenmal beigebracht worden sei, bereits tot war und so ,,Blut und Wasser” aus der Wunde
herausgeflossen seien — keinesfalls habe jedoch eine Sugillation entstehen kénnen, da diese

nur beim lebenden Menschen auftrete.?*

Die Seitenwunde der Emmerick trete folglich ,mit
der Erzdhlung der Evangelisten in Widerspruch [...], abgesehen davon, daRR es noch nicht
ausgemacht ist, ob die Wunde Christi in der rechten oder linken Seite sich befunden
habe.”***

Auch Vogt meinte, man misse die Nonne zu einer erneuten, griindlichen Untersuchung

abtransportieren, ,,und ihr dann leinerne, nicht zu dichte Beutel, um die Transpiration nicht

zu verhindern, um die FiiRe und Hinde anlegen, sie versiegeln, Arzte und ehrliche Leute

*® vgl. Hansel-Hohenhausen (1991), S. 280.

Vgl. Himpfner (1929), S. 283-287: Brief des Dr. Vogt von Stadtlohn an H. Jansen in Dorsten, 9./11. Juni 1813.
Des Weiteren verfasste Vogt einen Bericht (iber seinen Besuch bei der stigmatisierten Nonne, den er im
Anhang des folgenden Buches abdruckte: Anthropologische Betrachtungen von Joseph Vogt, der Arznei- und
Wundarzneikunde Doctor, Konigl. preuB. Kreisarzte des Kreises Ahaus, ausiibendem Arzte in Stadtlohn und
Mitgliede des Vereines fiir Geschichte und Altertumskunde Westfalens. Mit einer lithographierten Tafel.
Coesfeld 1829. Gedruckt von Bernhard Wittneven. (Ebenfalls bei Himpfner (1929), S. 288-293.)

*® Himpfner (1929), S. 285.

* Ebd.

*2 Ebd.

! Humpfner (1929), S. 284.

Himpfner (1929), S. 289.

*% Ebd.
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“324 \Wiirden sich anschlieRend

4 Wochen bei ihr wachen lassen und dann die Beutel 6ffnen
immer noch die Stigmata zeigen, so vertrete er die Ansicht, dass es sich um ,etwas
Unerhértes, Ubersinnliches, wenigstens fiir unsere &rztliche jetzige Erkenntnis” handle:
,Denn eine jede bedeutende Wunde heilt in 4 Wochen unter dem Bilde der Eiterung, das

Vehiculum der Regeneration oder wird bésartig.“**

1.2.9.2 Dr. Bahrens

Der Piadagoge, Pfarrer und Arzt Dr. Friedrich Bihrens*?® widmete Anna Katharina Emmerick

1816 einige Seiten in seinem Werk ,Der animalische Magnetismus und die von ihm

w327

bewirkten Kuren Bdhrens, der die Echtheit der Stigmata ebenso wie die

Nahrungslosigkeit und die Fahigkeit zur Clairvoyance nicht anzweifelte, war sich sicher, dass

«328

die Phdanomene auf einen ,Magnetismus spontaneus zurickzufihren waren. Dieser

gehore zum ,psychischem Magnetismus“ und sei dem gewdhnlichen, ,physischen

329 Eiir Bihrens war

Magnetismus” weit liberlegen, da er nur ,gottseelige Seelen” erreiche.
die Macht der Idee und des Gedankens zentraler Bestandteil in der Entstehung von
Krankheiten und besonderer Phénomeneaao, die mystischen Phdanomene der Dilmener
Nonne gehorten fir ihn in die gleiche Kategorie wie ,, Traumlesen” und ,,Somnambulismus als

Symptom der Hysterie”.a'a'1

Den Prozess der Entstehung der Stigmata erklarte der Universalgelehrte folgendermalien:
,Die fixe Idee, das gemiuthliche unerschitterliche Wollen, das kontemplative Hingeben an

das Hohere — machte die Sonnenmasse allein vorherrschend und wirkte ausschlieRlich

> Himpfner (1929), S. 287.

*% Ebd.

%% Johann Friedrich Christoph Bdhrens (1765-1833), im Sauerland geboren, studierte zunachst Philosophie und
Theologie in Halle, promovierte zum Dr. phil. und griindete ein pddagogisches Institut. Spater zog er nach
Schwerte, war dort Rektor einer Lateinschule sowie Pfarrer, promovierte zum Dr. med. und fiihrte eine
arztliche Praxis, in der er sich besonders dem Magnetismus zuwandte. Er verdffentlichte zahlreiche
padagogische, theologische und medizinische Abhandlungen, vgl. hierzu Callisen (1830-1845), Bd. 1, 343-345;
Pierer (1857-1865), Bd. 2, S. 181.

**” Johann Christoph Bahrens (1816): Der animalische Magnetismus und die durch ihn bewirkten Kuren.
Elberfeld und Leipzig: Mannes.

2% Bshrens (1816), S. 147.

Bahrens (1816), S. 137.

Vgl. Bahrens (1816), S. 103.

Bahrens (1816), S. 147.
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polgebend auf das Materielle. Dieses musste sich wieder fiigen als Infusorialmasse®*? und so

prigte sich an dem Leibe der Kranken so gar das religidse Bild ihrer Betrachtungen aus.“**

Fiir den frommen Universalgelehrten, der im Magnetismus eine vortreffliche Verbindung
zum Gottlichen sah, ,,indem er das allgemeine Naturleben zum lebendig-heilenden Prinzip
der kranken menschlichen Natur aufgestellt hat“***, handelte es sich bei den Phinomenen
der Nonne offenkundig nicht um ein Wunder: ,Und so hért dann die ganze Erscheinung auf,
wunderbar zu seyn, sobald sie nach dem Wunder des Magnetismus konstruirt [sic] wird.
Dass sich ihr Leib durch diese Herrschaft des Geistigen bald auflést, dass die Emmerichen fir
diese Welt nicht glicklicher geworden — dass die ganze, nach physischen und psychischen
Gesetzen erfolgte, [sic] Erscheinung keine besondere Offenbarungsart des Himmels, sondern
lediglich das Werk einer glaubigen, gottgeweihten und gotterfahrenen Seele sei, leuchtet
von selbst ein.“**

Da die Stigmata der jungen Frau nach seiner Meinung auf dem Boden der intensiven und vor
allem hochst subjektiven Vorstellung des gekreuzigten Christus entstanden seien, war es fir
Bahrens ,sehr Uberfllssig, in offentlichen Blattern zu behaupten, dass die Wundmale des
gekreuzigten Christus ganz andere gewesen seien, als an der Emmerichen. Es kam hier
garnicht auf jene Identitdat, sondern lediglich auf das Bild an, welches sich die in

Kontemplation versunkene Seele entworfen hatte.“33¢

Der Arzt, der Mystik als ,,Unterordnung des Sinnlichen unter das Ubersinnliche” bezeichnete,
war der Ansicht, dass sich beinahe alle sonderbaren und unerklarlichen Phanomene der
Geschichte durch die Lehren des Magnetismus erkldren lieBen: ,Hatte man aber die
wunderbaren Phdnomene so vieler nervosen Krankheiten friher richtig zu beobachten
verstanden und sie nach den Gesetzen des Magnetismus zu konstruiren vermocht, so ware
das Kapitel dlterer Schriftsteller Gber Geistes-, Zauber- und Damonische Krankheiten anders

iberschrieben.“**’

32 Infusorien” waren nach dem naturphilosophischen Konzept Lorenz Okens (1779-1851) als ,,Urblaschen”
organische Materie, welche den ,Entwurf des Zukiinftigen” in sich trigen und sich je nach ihrer Umgebung
beispielsweise im Wasser zu Tieren, in der Luft zu Pflanzen entwickeln wiirden. Vgl. Leibbrand (1937), S. 66.

3 Bshrens (1816), S. 147.

Bahrens (1816), S. XV.

Bahrens (1816), S. 148.

Badhrens bezog sich hier unter anderem auf das Coesfelder Doppelkreuz; er selbst habe einen blutigen
Abdruck davon in den Handen gehalten, den eine Dame von Stande ,,an Ort und Stelle davon mittelst eines
Blattes Papier aufgenommen hatte.” Bdhrens (1816), S. 147-148.

7 Bshrens (1816), S. 149.
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1.2.9.3 Dr. Lutterbeck

Der Arzt Dr. Theodor Lutterbeck®®, welcher die Nonne einmal besucht und dabei
gemeinsam mit Wesener den Beginn der Blutung beobachtet hatte,**° beteiligte sich

leidenschaftlich an den Diskussionen liber die Stigmatisierte. Insbesondere fiihrte er einen

40

offentlich ausgetragenen Streit mit Landrat Bénninghausen.®® Er verteidigte A.K.E.

vehement und kritisierte insbesondere die staatliche Untersuchung, die er als , 6ffentliche

gewaltsame Inquisition” an einer ,den Staat um nichts krimmende[n], leidende[n] Taube”

341

bezeichnete.”™" Fiir Lutterbeck war die Nonne Uber jeden Betrugsverdacht erhaben, hierfir

«342

»[...] sprach die Unbefangenheit des Nonnchens“™"°, sowie der Anblick der ,leidenden

Dulderin“, welcher ,selbst dem argsten Barbar Mitleid einfl6Ren [miisse] und [...] nicht lange

11“**3 Nach Beendigung der staatlichen

den Gedanken eines Betrugs Platz lassen [kOnne
Untersuchung legte der Arzt seine Einschatzung der Stigmatisierten in einer Art poetischen
Verteidigungsschrift dar: ,Das Nonnchen AK. Emmerich, [...] dieses heroische,
hochbegnadigte himmlische Maéadchen, lebt wieder, wie die Alpenblume, die keine
Mistjauche und Sumpfluft vertragt, von reiner Luft, Himmelsthau und den Strahlen der
Gottes-Sonne.>** — Bald vielleicht, bald wird ihr Geliebter, der himmlische Gartner sie der
zarten Faden, wodurch sie noch so eben mit der Erde zusammenhangt, entlésen, und

verpflanzen in sein Paradies als Himmelsblume.“***

%% Theodor Lutterbeck (1773-1851), praktizierte zu diesem Zeitpunkt in Averbeck und war spater Privatdozent

fir Homo6opathie in Minster. Vgl. Callisen (1830-1845), Bd. 12, S. 10; Rassmann (1866), S. 205.

339 Vgl. Fulnote 112.

Theodor Lutterbeck (1819a): Die jiungste Untersuchung die Nonne zu Diilmen betreffend. Dorsten:
Schiierholz; Theodor Lutterbeck (1819b): Erkldrung und Nachricht, die Nonne zu Diilmen betreffend. In:
Rheinisch Westfalischer Anzeiger, Ausgabe 53, 1819; Theodor Lutterbeck (1820): Im Betreff der Anna Katharina
Emmerich abgendthigte, zunachst dem Wahrheitliebenden Publikum gewidmete Zuschrift des Arztes
Lutterbeck an den Herrn Landrathlichen Kommissair des Kreises Coesfeld, C[lemens] v[on] Boénninghausen.
Dorsten: Schiierholz.

! Lutterbeck (1819a), S. 5.

Lutterbeck (1819a), S. 8.

Lutterbeck (1819a), S. 16-17.

Hier spielte Lutterbeck auf die angebliche Inedie der Nonne und die von der staatlichen Untersuchungs-
kommission vorgenommenen Nahrungsversuche an. Angeblich soll A.K.E. nach Beendigung der Untersuchung
,fast gestorben” sein, da sie die wahrend der Inquisition zu sich genommenen Nahrungsmittel nicht vertrug.
Vgl. hierzu: Wesener (1926), S. 301; Lutterbeck (1819a), S. 23-24.

> Lutterbeck (1819a), S. 24.
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1.2.9.4 Dr. Boner

® vertrat in einem 1819

Der aus Miinster stammende Arzt Dr. Johann Baptist Boner®*
verdffentlichten Schreiben®” die These, die Stigmata seien auf vikariierende Menstruation
und religidsen Fanatismus zuritickzufiihren, und nur durch einen ,Hange zum Wunderbaren®,
welcher dem Menschen eigen sei, erklare sich, dass die ,Krankheitserscheinungen” der
AK.E. ,durch eine Reihe von Jahren so viel Aufhebens im In- und AuRlande [sic] machen

konnten.“3*

In der Pubertdt habe der Nonne die ,,n6thige Aufregung der Geschlechtssphéire”a'49

gefehlt,
weshalb sie nur sparsam ,menstruiert worden sei“. Es sei hinlanglich bekannt, dass ,die
Natur, wenn sie beim weiblichen Menschen das Menstrualblut nicht ausleeren kann, auch
oft die der Geschlechtssphare entferntesten Wege in erhéheter [sic] Thatigkeit setzt, um sich

hierdurch ihrer Bilirde zu entledigen”aso; hierbei seien auch durchaus Blutungen ,aus

“331 sowie Blutschwitzen nicht

Geschwiren und Fontanellen, aus Hautwunden und Narben
ungewohnlich. Bei A.K.E. habe sich das Blut — neben dem lokalen Blutschwitzen an der Stirn
— den ,,Weg durch die Verdauungsorgane gebahnt” und sei in Form von Hamatemesis durch

den ,Speisekanal entleert” worden.**?

Boner entwickelte in seinem Schreiben eine Chronologie der Karriere einer Stigmatisierten:
Die Grundvoraussetzung sei religioser Fanatismus bei einer Frau und ihrer Umgebung,
welchen ,,man haufiger in Klostern als im weltlichen Leben, so wie [...] auch haufiger auf dem
Lande als in Stadten“*** beobachte. Entwickelte sich nun bei einer solchen Person eine
vikariierende Menstruation mit Blutschwitzen und Bluterbrechen, so sei es nur
wahrscheinlich, ,daB der Nichtarzt im blutigen SchweiBe der Kranken [..] ein Wunder
vorfand [...]“, ebenso wie es Boner gut vorstellbar erschien ,das [sic] man dann im frommen

Sinn sich berufen fiihlte, dem Wunder durch Zugpflaster oder durch spitzige und scharfe

**¢ Johann Baptist Boner (1770-1828) war praktischer Arzt in Miinster. Vgl. Callisen (1830-1845), Bd. 2, S. 432-

433.

** Johann Baptist Boner (1819): Die Nonne in Dilmen. Aus einem Schreiben des Herrn Doktor Johann Baptist
Boner an den Herrn R.R. in Gottingen. In: Rheinisch Westfalischer Anzeiger, Jg. 77, 25.09.1819.

**® Boner (1819), Sp. 1504.

* Ebd.

**% Ebd.

*! Boner (1819), Sp. 1507.

Boner (1819), Sp. 1506.

*3 Ebd.
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Instrumente nachzuhelfen, um so dem géttlichen Heilande etwas dhnlicher zu werden.“***

Daraus folgte flr Boner beinahe unweigerlich, ,daR ferner ein fester unbiegsamer Wille in
der Kranken erwachsen konnte, das Geheimnis mit sich zu Grabe zu tragen, bei der
Uberzeugung, eine Handlung begangen zu haben, die Gott um so gefilliger seyn, und die auf
die Glaubensgenossen um so sicherer wohltatig wirken miisse, wenn die Handlung durchaus
vor dem Menschen verborgen gehalten wiirde. >

Auch in der vermeintlichen Nahrungslosigkeit sah der Arzt kein Zeichen flr gottliche
Einwirkung, sondern etwas Alltdgliches: Er berichtete von einer sich in seiner Behandlung
befindlichen Patientin, welche ebenfalls ,seit mehreren Jahren von Wasser, welches sie so
profus trinkt, und eben so profus ausschwitzt“>*® lebe. Ihre Inedie und das starke Schwitzen
erklarte er dadurch, dass die Patientin ,,im Jahre 1811 die Periode im Flusse supprimierte, als
sie an einem kalten Herbsttage beim Aufladen des Diingers den ganzen Tag hindurch ihre
FuRe der Erkiltung aussetzte.*>’

Boner betonte, dass er A.K.E. durchaus fiir ,eine fromme Person” halte — zumindest bis die

Tatsachen sie als ,boshafte Betriigerin“ uberfihrten.®*®

1.2.9.5 Prof. Kieser

Der Jenaer Mediziner Prof. Dietrich Georg Kieser®® befasste sich 1822 in seinem

«360

umfangreichen ,System des Tellurismus und Magnetismus unter anderem auch mit den

aullergewohnlichen Erscheinungen der stigmatisierten Nonne aus Dilmen und legte eine

** Habe das Menstruationsblut ,den Weg zum Hautorgan bereits sich gebahnt”, falle es , der Natur” nicht

;’cshwer, solche durch Manipulation erzeugte Stigmata ,,zu unterhalten”. Ebd.

Ebd.
%% Boner (1819), Sp. 1505. Es handle sich bei der Patientin um die Jungfer Gertrud Forstmann, welche in der
N&dhe von Minster lebe und — bevor sie in seine Behandlung gekommen sei — bei vielen , Quacksalbern” Hilfe
gesucht hatte.
*7 Ebd. Die Vorstellung, dass Kalte die Menstruation unterbrechen kdnne, schien weit verbreitet zu sein und
findet sich in vielen Quellen dieser Zeit. Vgl. Schott (1998), S. 139.
% Boner (1819), Sp. 1507.
Dietrich Georg von Kieser (1779-1862), der in Wiirzburg und Gottingen Medizin studiert hatte, war ab 1812
Professor fir allgemeine und spezielle Pathologie und Therapie an der medizinischen Fakultat zu Jena, zdhlte
dort zu den fihrenden Gelehrten und betétigte sich in vielfdltig in Politik und Wissenschaft. Gemeinsam mit
Eschenmayer begriindete er das , Archiv fiir den thierischen Magnetismus”. Obwohl er sich bis dato in seiner
arztlichen Tatigkeit der Augenheilkunde und Chirurgie gewidmet hatte, Gbernahm er 1847 die Leitung der
groBherzoglichen Irrenheilanstalt und grindete eine Privatklinik flir Geisteskranke (Sophronisterium). Kieser
gilt als einer der Reformatoren des oOffentlichen Anstaltswesens und als Mitbegriinder der Psychiatrie als
akademisches Fach. Ab 1862 durfte er den Titel ,Kaiserlicher Pfalzgraf” tragen. Vgl. Hirsch (1882b); Gerabek
(2005), S. 737-738.
%% Dietrich Georg Kieser (1822): System des Tellurismus oder Thierischen Magnetismus: ein Handbuch fiur
Naturforscher und Aerzte. 2 Bande. Leipzig: Herbig.
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umfassende medizinische Erklarung der gesamten Mystik vor, in welcher er diese als

besondere Zustande von Somnambulismus deklarierte.

%1 und der K(’jrperfunktionen362; beim

Kieser vertrat ein polares Konzept der Welt
Magnetismus und Somnambulismus unterschied er eine ,héhere Richtung” von einer
,hiederen Richtung des tellurischen Lebens” sowie einen ,Somnambulismus der
Gehirnnerven” von einem ,Somnambulismus der Bewegungsnerven”. Krankheitsprozesse —
fur Kieser synonym mit Somnambulismus®® — entstinden durch eine Ubermacht des
negativen tellurischen Nacht-Lebens;*** die duRere Erscheinungsform der Krankheiten sei

abhangig von der Richtung des tellurischen Lebens sowie davon, ob entweder das psychische

oder das somatische Leben oder beide vom tellurischen Leben beherrscht wiirden.

Der Mediziner entwickelte ein komplexes Konstrukt zur Erkldrung aullergewdhnlicher
Phdanomene wie Mystik, Zauberei und Hexentum. So seien die Sensationen von Hellsehern,
Propheten und Heiligen auf ,ortlichen, sensitiven Somnambulismus des Gehirns”
zurlickzufiihren, wahrend damonische und teuflische Erscheinungen auf dem ,ortlichen
sensitiven Somnambulismus der Bewegungsnerven” beruhten und daher eher , krampfigte

385 aber auch

[sic] Affectionen” wie ,Veitstanz, Epilepsie, Starrkrampf, Catalepsis, Manie
extremere Erscheinungen wie die der Wehrwolfe*®, hervorriefen.

Ob der Kranke nun diese oder jene Krankheitserscheinungen entwickle, hiange aber vor
allem von der Richtung des tellurischen Lebens ab: Bei ,niederer Richtung” traten Symptome
auf, welche damonischer oder teuflischer Besessenheit oder Hexerei zugeschrieben wiirden,
wahrend der Tellurismus ,,hoherer Richtung” Phdnomene wie Ekstasen, Hellsehen, Prophetie

oder andere positiv konnotierte Erscheinungen hervorrufen wiirde: ,,Dem Wesen nach

unterscheiden sich daher die Hexen und Zauberer nicht von den Propheten der alten, und

361 ,Da nun kein Ding in der Welt isoliert ist oder fiir sich allein besteht, sondern immer nur in Wechselwirkung

mit anderen, so finden sich lberall polare Verhiltnisse der einzelnen Dinge zu einander, in der groRten, wie in
der kleinsten Sphdre des Lebens, und insofern sie auf einander einwirken, entsteht ein besonderer
LebensproceR.” Kieser (1822), Bd. 1, S. 4. Kieser bezeichnete die ,solare Kraft” — d. h. die ,beherrschende
Théatigkeit der Sonne” — als ,,das Positive”, wahrend die ,tellurische” (irdische) Kraft fir Kieser ,die von der
Sonne beherrschte Thatigkeit der Erde” — ,,das Negative” sei. Kieser (1822), Bd. 1, S. 5.

*? Das Vegetativum (Gangliensystem) sowie das BlutgefdaRsystem rechnete Kieser zum niederen, irdischen (d.h.
tellurischen) System des Kérpers und somit zum negativen Pol, demgegentiiber gehdrte das Gehirn mit seinen
Fahigkeit zu Intelligenz und Vernunft zum hoéheren, solaren System und somit zum positiven Pol.

3 vgl. Kieser (1822), Bd. 1, S. 37.

Gesundheit hingegen sei eine ,,harmonische Oszillation des Lebens” zwischen den beiden Polen. Vgl. Kieser
(1822), Bd. 1, S. 6f.

%% vgl. Kieser (1822), Bd. 1, S. 71.

Vgl. Kieser (1822), Bd. 1, S. 76.
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von den Heiligen der neuern Zeit, indem beide als Somnambulen angesehen werden

“37 Der Pastorensohn fiihrte weiter aus: ,0b daher eine Somnambule der frithern

mussen.
Zeit als Hexe verbrannt oder als Heilige canonisert werden sollte, hing bloB von der
wohlthuenden und wohlthatigen oder nachtheiligen und schadenden Richtung einer und
derselben Lebensform ab.“*®

Der Jenaer Professor vertrat die Ansicht, dass es sich bei all diesen Phanomenen
grundsatzlich um Produkte innerer magnetischer Prozesse handle, die erst durch die vom
zeitgenossischen Kontext abhdngige Deutung und Bewertung ihren Charakter als Prophetie,
Besessenheit oder Hexerei erhielten. Allen Erscheinungen liege der gleiche Somnambulismus
zugrunde, und ,,nur der verschiedene Einfluf der Zeit und ihrer Ansichten, die sowohl den
Phantasiebildern der Kranken die zeitgemalle Form lieh, als auch die ganze Erscheinung von
dem Beobachter zeitgemald beurtheilen lieR, hat die Verschiedenheit in der Form derselben

«369

erzeugt. Die Entstehung der Mystik war fiir Kieser demnach ,Prosopopdie und

Gotterbildung des somnambulen Gefiihlslebens”.?”

Kieser prasentierte in seinen Ausfiihrungen auch Ansdtze, wie diese Formen des
Somnambulismus behandelt werden kdnnten: Die Heilung der Kranken misse durch eine
,Erweckung der Vernunft“ vollzogen werden, ,um den symbolischen Ausdruck des

Geflihlslebens in die Sprache der Vernunft zu lbersetzen” und ,,das Phantasiebild in seiner

Idee aufzuldsen.“”*

Bei der stigmatisierten Anna Katharina Emmerick werde, so Kieser, , das somatische Leben

von dem psychischen des Glaubens beherrscht und in besondere krankhafte, hier Blut

«372 w373

secernirende Thatigkeit versetzt. »,Das gesteigerte psychische Nachtleben wirke ,auf

%7 Der Unterschied bestehe nur darin, ,daR bei den Propheten und Heiligen die héhere Form des tellurischen

Lebens auftrat, also in der Sphare des tellurischen Lebens sich das Solare wiederholte, welche héhere Form in
ihren Visionen nur gute Geister sah und in ihren Handlungen nur wohltatig wirkte, dahingegen bei den Hexen
und Zauberern die niedere Form des tellurischen Lebens vorhanden war, die in fleischlichen Listen sich
gefallend mit bésen Geistern zu verkehren glaubte und nach aufRen wirkend nur schadliche Handlungen
verrichtete.” Kieser (1822), Bd. 2, S. 90.

%% Kieser (1822), Bd. 2, S. 91.

Kieser (1822), Bd. 2, S. 67.

Kieser (1822), Bd. 2, S. 50. Als Prosopdie, lat. Personificatio, bezeichnet man den Vorgang, abstrakten oder
leblosen Dingen individuelle, menschliche Attribute zuzuschreiben. Kieser schloss auch samtliche biblische
Propheten ebenso wie Jesus Christi nicht von diesem Konzept aus, sie seien allesamt ,somnambule Seher”
gewesen. Vgl. Kieser (1822), Bd. 2, S. 51.

7! Kieser (1822), Bd. 2, S. 90.

Kieser (1822), Bd. 1, S. 260.

Kieser (1822), Bd. 1, S. 353. Hier meinte Kieser die ,religiose Phantasie”.
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den Leib plastisch zurlick, und die stete Geflihlsanschauung der Wundenmale Christi“ prage
sich ,somatisch am eignen Leibe in rothen Flecken aus, die jeden Freitag (als wo diese
Gefluihlsanschauung ihren Culminationspunct erreichte) Blutung erzeugte.”g74 Es handle sich

hierbei um eine Art ,unbewusstes Selbstmagnetisieren”, um eine , physiologische Wirkung

der Erregung des Glaubens und der Andacht“.>” Fiir Kieser war es durchaus denkbar, dass

sich auch bei den Hexen das Phantasieleben durch die sich ,im Somatischen gestaltende
bildende Kraft“ am Koérper einpragen und ,Hexenmaalzeichen” erzeugen konnte. Der
Mediziner setzte diese Hexenmale in direkte Analogie zu den Wundmalen von A.K.E.: ,Und
die Stigmata waren also wirklich vom tellurischen Leben ihnen eingepragt, auf gleiche Weise,

wie tiefer religioser Glaube bei der Nonne zu Diilmen die Wundmale Christi in ihrem Leibe

«376

einpragt. Dem Glauben maR der Mediziner eine herausragende Kraft zu und bezeichnete

,Glaube und Andacht” als ,Mittel [...], um die hier eigentlich wirkenden magnetischen

Krafte, im Menschen selbst zu erregen.“*”’

Die Inedie der Dilmener Nonne betreffend nahm Kieser an, dass, ,,wahrend das tellurische

u378

Leben des Gehirns (das Phantasieleben) besonders gesteigert sei, ,alle Ubrigen

Lebensfunctionen der niederen Ordnung und also auch Verdauung, Assimilation und

d «379

Excretion, — Ingestion und Egestion — in Unthétigteit versunken sin . Wenn nun keine

Exkretion und kein Substanzverlust ,, durch den AthmungsproceR und die Hautausdiinstung”
vorhanden seien, ware auch keine ,Assimilation und Substanzaufnahme (Ingestion)”

380

notig.” Vergleichbar sei dieser Zustand mit dem Winterschlaf der Tiere.?®

Betrug seitens der Nonne — auch beziiglich der Inedie — hielt Kieser fir unwahrscheinlich.*®?

% Kieser (1822), Bd. 2, S. 354.

(
Kieser (1822), Bd. 1, S. 260.
Kieser (1822), Bd. 2, S. 93.

Kieser (1822), Bd. 1, S. 261. Die Wunderheilungen durch Christus oder durch Heilige, die heilende Wirkung
von Reliquien ebenso wie die Praktiken des Exorzismus seien durch diese starke Wirkung des
Selbstmagnetisierens bedingt. ,Jeder reine und innige Glaube, als die hochste Potenz des psychischen
Geflihlslebens kann daher magisch heilen und Teufel austreiben.” Kieser (1822), Bd. 2, S. 75.

*”8 Kieser (1822), Bd. 1, S. 99.

Ebd. Ahnliches finde man auch in der ,Catalepsie” und beim ,Scheintode”.

Ebd. Kieser bericksichtigte hier allerdings nicht den , Substanzverlust” der Kranken durch das regelmaRige
Erbrechen sowie die Blutungen.

%81 Epd. Einen dhnlichen Vergleich zog auch Professor Druffel (s.0.) heran.

Kieser (1822), Bd. 1, S. 97ff.
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1.2.9.6 Prof. Hensler

3 sah in Anna Katharina Emmerick eine

Der Wiirzburger Professor Philipp Ignaz Hensler®®
Somnambule und widmete ihrer Krankheitsgeschichte 1837 in seiner Monographie , Die
verschiedenen Wirkungen des thierischen Magnetismus auf den Menschen in gesundem
Zustande, die dadurch entstehenden Verstimmungen, Krankheiten, ungliickliche Ehen und
die Verringerung der Dauer des Lebens” ein Kapitel. Hensler befand, die Stigmatisierte sei in

”384, ihre ekstatischen Ohnmachten

ihren frihesten Jahren schon ,Nachtwandlerin gewesen
seien ,,magnetischen Afficierungen” geschuldet385 und wahrend der Ekstasen habe sie sich in
einem Zustand ,magnetischen Wahnsinns“**® befunden. Die mystischen Phinomene der
Nonne bezeichnete er als ,das sonderbare und zwecklose Geberden [sic] der Kranken, wie
wir es schon von anderen Somnambdilen [sic] kennen®”, und sah sie als Indiz fiir ,einen
verwirrten oder abnorm verkehrten magnetischen Zustand“*®’: ,lhre Leiden nannte sie
,gesunde Schmerzen’, und dies ist bei solchen magnetischen Krankheiten, wo noch keine

bestimmten Organe, sondern das Magnetikon selbst leidet, ganz passend gesagt.“>®

Fir Hensler waren samtliche kérperlichen Krankheiten und Beschwerden der Stigmatisierten
ebenso wie die mystischen Erscheinungen durch ,eine unpassend magnetische Einwirkung
und deren bleibendes Produkt” zu erklaren. Da man diese , Krankheit” tGber Jahre nicht
erkannt habe, sei im Verlauf ,die Oekonomie des ganzen Korpers nach und nach zerrittet”
worden: ,Diese Kranke also machte einen Zustand durch, wie so viele Andere, die von

«389

Kindheit an schon in ihrem Magnetismus feindlich ergriffen wurden. Als Ursache hierfiir

nannte Hensler einerseits die Eltern — er flihrte diesen Aspekt aber leider nicht weiter aus —
andererseits aber auch ,jenes Reliquien-Amulet [sic], das sie von Jugend an getragen, und

das ihr auch spater wirklich sichtbare Krampfe in der Hand verursacht hatte.“*%

38 Philipp Ignaz Hensler (1795-1861) war ab 1832 Professor fiir Physiologie an der Universitat zu Wiirzburg und

verfasste zahlreiche Abhandlungen (iber den Magnetismus, neben dem vorliegenden Werk unter anderem eine
,Arzneiverordnung gegen die orientalische Cholera, angegeben von einer Somnambulen im magnetischen
Schlafe.”, Wiirzburg, 1831. Fiir einen Uberblick iiber seine weiteren Publikationen vgl. Callisen (1830-1845), Bd.
28, S. 484.

¥ Hensler (1837), S. 150.

Vgl. Hensler (1837), S. 151.

Hensler (1837), S. 157. Der ,,magnetische Wahnsinn“ sei, so Hensler, von dem ,,gewdéhnlichen Wahnsinn“ zu
unterscheiden und spreche auf Arzneien nicht an.

** Hensler (1837), S. 168.

Hensler (1837), S. 162.

Hensler (1837), S. 166.

Hensler (1837), S. 168. Leider ist nichts Weiterflihrendes Uber dieses Amulett bekannt, es handelt sich
wahrscheinlich um dasselbe Schmuckstiick, das Bénninghausen im Kontext der staatlichen Untersuchung
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AbschlieBend erkldrte der Physiologie-Professor, warum A.K.E. bei der Er6ffnung des Grabes
einige Wochen nach ihrer Beerdigung nicht verwest gewesen sei: Dies hdange mit der , Art
ihres Magnetismus” zusammen, ,wahrscheinlich namlich war sie vorwaltend luft-erd-

magnetisch, wodurch ihr Korper langer der Faulniss [sic] widerstand, wie mehrere Fille

dieser Art angegeben werden kénnten.“***

1.2.9.7  Stellungnahme eines anonymen Arztes

392
k

Der protestantische Theologe Dr. Friedrich August Tholuc zitierte in seinem 1839 in den

»Vermischten Schriften gréBtentheils apologetischen Inhalts“ erschienenen Aufsatz lber

393
k

Anna Katharina Emmeric einen ,darztlichen Beobachter in der evangelischen

Kirchenzeitung”394, dessen ldentitat leider nicht zu bestimmen ist. Dieser Arzt fiihrte —
ahnlich wie Boner — einen ,unterdriickten Geschlechtstrieb” und das Ausbleiben der

Menstruation als Ursachen fiir die Stigmatisation sowie flr die mystischen Ekstasen der

395

Nonne an.””” ,Die Emmerich” sei ,von der Natur wahrscheinlich mehr zu einer Kindermutter

«396

als zur Nonne bestimmt gewesen“”", und so hatten sich die Ekstasen aufgrund einer

u397

,heftigen physischen und seelischen Geschlechtserregung entwickelt — der Heiland,

welcher ihr regelmaRig als ,leuchtender Jiingling” erschienen war, sei ,das Erzeugnil} ihrer

4398

erotisch erregten weiblichen Natur gewesen. Die Blutungen seien ,Nachwirkungen des

erwdhnte. Auch andere Personen kdnnten, so vermutete der Physiologe, , nachtheilig-magnetisch® auf die
Nonne eingewirkt und so zu ihrer magnetischen Krankheit beigetragen haben. Vgl. Hensler (1837), S. 167.

*! Hensler (1837), S. 169-170. Hensler bezog sich hier auf die Offnung des Grabes der stigmatisierten Nonne
durch Luise Hensel fiinf Wochen nach deren Tod. Die romantische Dichterin (1798-1876) war durch Clemens
Brentano auf A.K.E. aufmerksam geworden, vom protestantischen zum katholischen Glauben Ubergetreten, ins
Minsterland gezogen und eine Vertraute und Freundin der stigmatisierten Nonne geworden. Hensel wollte
Uberpriifen, ob sich die Stigmata immer noch zeigten und an der Hand des Leichnams Hierognosie-Versuche
durchfiihren. Sie fand das Gesicht der Stigmatisierten mit Schimmel tberzogen, ansonsten soll die Leiche aber
weder Wurmbefall noch Leichengeruch gezeigt haben. Aus Angst, die Hande verwest aufzufinden, fihrte die
Hensel die geplanten Versuche allerdings nicht durch. Vgl. Schmidt (1991), S. 242.

3% Friedrich August Tholuck (1799-1877) war evangelischer Theologe, lehrte in Halle und verfasste zahlreiche
Abhandlungen. Vgl. Bautz (2007), Sp. 1251-1266.

393 Tholuck (1839), S. 111-133. Tholuck selbst zdhlte die Stigmatisation zu den ,katholischen Wundern, welche
mit den Erscheinungen des Somnambulismus und Magnetismus Verwandtschaft haben.”

** Tholuck (1839), S. 128.

Der Arzt fand diese ,Erscheinung bei dem weiblichen Geschlechte [...] doppelt leicht zu erklaren, da es an
sich selbst schon mehr Uberflissiges Blut erzeugt, als es zur Selbsterhaltung nothig braucht, folglich bei einer
solchen Verirrung der Natur auch den gehdrigen Stoff dazu liefern kann.” Tholuck (1839), S. 131.

** Ebd.

**’ Ebd.

**® Ebd.
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gereizten Nervensystems auf das Capillar-BlutgefaRsystem®®®, welche zu einer

,Blutkongestion nach dem Zellgewebe der Kopfhaut und [..] Blutung aus dem
Haargefallsystem derselben“® fiihre. Der Arzt sprach von einer ,,magisch schopferischen
Kraft, welche — stimuliert durch die ,ekstatische Seele”— die Fahigkeit habe, ,nach
demselben Gesetze selbstsichtiger Verirrung401 auch ortliche Anschwellungen des

Zellgewebes und sodann auch wiirkliche [sic] Blutungen“*%?

zu erzeugen. Die Periodizitat der
Blutungen sei zwar eindricklich, lieBe sich aber ohne weiteres mit ,,Anomalien des
Menstruationsgeschafts” erklaren: ,,Wer hatte als Arzt z. B. nichts von einer regelmaligen
Blutung aus dem Daumen, oder aus den Brustwarzen, aus den Augen gehort, oder wohl auch

n —‘)11403

selbst dergleichen gesehe Der Arzt betonte, er spreche ,die Emmerich von aller

wissentlichen Tauschung frei”4°4; sie selbst sei freilich von der Wahrhaftigkeit ihrer

Erscheinungen und Erlebnisse liberzeugt gewesen.

1.2.9.8 Prof. Ennemoser

Einige Jahre spdter beschaftigte sich nach Bahrens, Kieser und Hensler ein weiterer
bedeutender Anhanger des Magnetismus mit der Stigmatisation der Dilmener Nonne und
anderen mystischen Phdanomenen: Der Tiroler Arzt und ehemalige Bonner Professor Joseph
Ennemoser*® prasentierte 1842 mit seinem Werk ,Der Magnetismus im Verhaltnisse zur

Natur und Religion“*®

eine dezidierte Auseinandersetzung mit aullergewdhnlichen
Phdanomenen in der Geschichte der Menschheit, insbesondere aber mit christlich-mystischen

Erscheinungen wie der religidsen Stigmatisation, Visionen, Levitation und Nahrungslosigkeit.

** Ebd.

% Tholuck (1839), S. 132.

Hier bezog sich ,der &rztliche Beobachter” auf die Bildung ,wundersamer Gewdachse” wie Warzen,
,Balggeschwiilste, Polypen u.a., welche auf der Oberflaiche der Haut entstiinden und welche die Natur sogar
mit Nerven und BlutgefdRen ausstatte. Auch hier zeige sich eine ,abnorme Richtung der produktiven Kraft”,
welche ,abnorme Gewachse” schaffe. Vgl. Tholuck (1839), S. 130.

“Z Ebd.

% Tholuck (1839), S. 132-133.

Tholuck (1839), S. 131.

405 Joseph Ennemoser (1787-1854), als Kind armer Bauersleute in Tirol aufgewachsen, studierte in Innsbruck
Medizin und Philosophie, spater lernte er in Berlin bei Fichte, Hufeland und Wolfart. Nachdem er sich fiir den
Tiroler Freiheitskampf engagiert hatte, war er von 1819 bis 1837 Professor fiir Anthropologie, Psychologie und
Pathologie an der Universitdat zu Bonn. Ab 1841 war er in Miinchen als Arzt tatig, in seiner Praxis wandte er
hauptsachlich magnetische Behandlungsmethoden an. Ennemoser war Vertreter eines stark
naturphilosophisch-mystisch gepragten Magnetismus. Vgl. Osterreichisches Biographisches Lexikon 1815-1950,
Bd. 1 (1956), S. 254-255; Hirsch (1882a).

406Joseph Ennemoser (1842): Der Magnetismus im Verhaltnisse zur Natur und Religion. Mit einem Anhang tber
das Tischriicken. Stuttgart: Cotta.
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Ennemoser, der explizit an die tatsdchliche Existenz christlicher Wunder und Heiliger
glaubte,*®” hielt die Stigmatisation bei Anna Katharina Emmerick und ihrer zu Ennemosers

Zeit sehr berihmten Nachfolgerin Maria von Morl*%®

— diese hatte er personlich besucht —
ebenso wie die Stigmatisation von Franz von Assisi und anderen Heiligen*® fir natirliche
Erscheinungen: ,Weit entfernt von Wundern, ist es tberall ein rein physiologischer Prozess,
dem nur eine psychische Ursache zu Grunde liegt.“**°

Zentrale Pramisse von Ennemosers Thesen war, dass die Seele — entweder Uber ihre
,Gemithseindriicke”, oder Uber das ,Phantasieleben” — plastisch auf den Koérper einwirken
konne. ,Die Seele ist das subjectiv Zeugende, der Leib ist das objectiv Bildende,
Gestaltgebende, und zwar desjenigen Bildes, welches ihm vorgezeichnet wird, was ihm
ideelles Urbild ist; denn ein solches ist es immer, was die Lebenskraft des Leibes
ausbildet.“**

Grundlage der Stigmatisation sei meist ,eine ungewohnliche Nervenreizbarkeit”, eine
,ungestorte Ruhe bei der Abgeschiedenheit von Umgang und der AuRenwelt, bei der
eigenen Schweigsamkeit und Theilnahmslosigkeit an derselben und bei den fortdauernden

“2 Der Arzt stellte zudem in seinen

Entbehrungen, sogar von Nahrungsstoffen.
Ausfihrungen fest, dass zumindest die ihm bekannten Stigmatisierten Anna Katharina

Emmerick, Maria von Mérl und Domenica Lazzari*'® zahIreiche Gemeinsamkeiten zeigten: Sie

7 \gl. Ennemoser (1842), S. 188ff.

Maria von Moérl (1812-1868) aus Kaltern, Sidtirol, litt von Kindheit an unter zahlreichen Krankheiten und
prasentierte ab 1832 zum Teil sehr bizarre Visionen, ab 1834 war sie stigmatisiert. Man soll an und in ihrem
Korper zahlreiche Stecknadeln, Nadeln und Nagel sowie andere Gegenstande gefunden haben, die junge Frau
gab hierzu an, ,,von bésen Madnnern“ in Versuchung gebracht zu werden. Die Stigmatisierte |6ste einen wahren
Sturm an Besuchern aus, es sollen bis zu 40 000 gewesen sein, darunter auch Clemens Brentano, Luise Hensel
und Joseph Gorres. Schon zu Lebzeiten wurde sie als Heilige verehrt, zu einer Seligsprechung kam es allerdings
bis heute nicht. Vgl. Osterreichisches Biographisches Lexikon 1815-1950, Bd. 6 (1975), S. 340; Stadler/Heim
(1858-1882), Bd. 4, S. 189-191; Ennemoser (1842), S. 157ff.

%% vgl. Ennemoser (1842), S. 264.

Ennemoser (1842), S. 255. ,Dal jene blutenden Wundmale gleichfalls gesetzmaRige Erscheinungen sind,
geht schon daraus hervor, daR sie fiirs erste nicht neu sind, und dal} zweitens dhnliche Erscheinungen auch
anderwarts in der Natur vorkommen.”“ Ennemoser (1842), S. 251.

"1 Dass Ennemoser ein vitalistisches Verstindnis von seelischen und korperlichen Vorgdngen hatte,
demonstriert folgende Ausfiihrung: ,Wenn Aristoteles in seinem Buche ,de animalibus’ erzahlt, dal eine Henne
einen Hahn besiegte und ihr aus der Vorstellung dieses Sieges Kamm und Krallen eines Hahns hervorgewachsen
seyen, so ist wohl nicht die Vorstellung des Sieges die Ursache des wachsenden Kamms und der Krallen des
Hahns gewesen, sondern vielmehr die Kraft und ihr Muth waren die Ursache des Sieges, und dieses unbewuRte
Selbstgefiihl verstarkte ihren Muth, dessen duBere Zeichen an dem Kamm und den Krallen des Hahns am
Korper sichtbar wurden.” Ennemoser (1842), S. 257.

"2 Ennemoser (1842), S. 261.

Domenica Lazzari (1816-1836) aus Capriana, Sudtirol, war ebenfalls dauerhaft bettlagerig und soll jahrelang
nahrungslos gelebt haben. Ab 1834 — man beachte: im gleichen Jahr wie die berlihmte Maria von Morl, die nur
40 km entfernt lebte — soll sie die Wundmale Christi ausgebildet haben. Maria von Mo6rl, Domenica Lazzari und
Crescentia Nierklutsch (1816-1855) wurden wegen ihrer raumlichen Nihe sowie der Ahnlichkeit der
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seien alle von Jugend an fromm und religios gewesen, hatten eine sehr schwache
Gesundheit gehabt und seien von zahlreichen Leiden geplagt gewesen, sie zeigten eine
»grofle Neigung zu kontemplativen Betrachtungen” sowie ,hochst seltsame leibliche und
seelische Erscheinungen: schlimme Convulsionen, Ekstasen, Visionen, schmerzhaftes Leiden,
sinnliche Abgezogenheit, Hell-, Vor- und Fernsehen“ — und all dies, ,ohne magnetisiert
worden zu sein”. Zudem habe allen drei Stigmatisierten ,die gehorige psychische und

physische Leitung” gefehlt.***

Auf dem Boden dieser Gegebenheiten seien dann krankhafte
Zustidnde entstanden, die eine Ausbildung der Wundmale Christi ermdglicht hatten.
Ennemoser erklarte, dass den sonderbaren Erscheinungen der Mystikerinnen
,Verstopfungen und Stockungen in den Eingeweiden, in den Drisen und
Circulationsgeweben” sowie Wirmer zugrunde lagen. Aus diesen ,Grundkrankheiten”
resultiere eine ,Verstimmung der Empfindungen in den Nerven” und eine ,abnorme
Bewegung in den Muskeln”. Die mangelhafte oder gar nicht stattgefundene &rztliche
Behandlung habe die Zustande verschlimmert; in der Folge hatten die periodischen Anfalle
,Muskel- und Nervensystem vollig zerrittet”, ,,so daR die Sinnes- und Bewegungsorgane
haufig der Willkir des Geistes ganz entzogen” worden seien. Dadurch sei ,jenes
unharmonische Spiel in den Systemen der Sinne und der Bewegung, dort die Visionen und
ihre Verwandlung durch die Phantasie, hier die Zuckungen und die Spannung [..]“
entstanden.*"”

Im weiteren Verlauf konne sich der , Geflihlseindruck des inneren Gesichtsinnes” plastisch in
die Haut einpréigen416 und so die Stigmata erzeugen: ,Die Gesichte und Vorstellungen sind
innere Geistesanschauungen, die Ideen des Erldsers und sein Bild sind die Gegenstande der
ausschlieRenden [sic] und fortwahrenden Betrachtung, und so sind auch die Producte in dem

juReren Bild, auf der Haut, die Abspiegelung jener Anschauungen des inneren Sinnes.“*!’

Erscheinungen als die ,Drei Tiroler ekstatischen Jungfrauen” bezeichnet. Vgl. Priesching (1999); Herders
Conversations-Lexikon (1854-1857), Bd. 5, S. 338.

"% Ennemoser (1842), S. 187-188.

Ennemoser (1842), S. 249.

,Es ist eine Art neue, leibliche Auferstehung des in dem Geiste gesdeten Samens [...]. DaR aber der Reflex
des inneren Bildes vorziiglich auf die duRere Haut geschieht, hat einen natiirlichen Grund; die Geflihlsnerven
wie der Geflhlssinn sind Gegensatze des Gesichtssinnes, Gefiihlseindriicke will man sehen, und Gefiihls-
empfindungen {ibersetzen sich innerlich nicht in Geschmack-, Geruch- oder Gehorbilder, sondern in
Gesichtsbilder, und umgekehrt; beim magnetischen Hellsehen Glbernimmt der Gefiihlsinn durch die Hautnerven
zuweilen das Vicariat seines polaren Gesichtssinnes, und es gibt keine Stelle der duReren Haut, womit
Somnambule nicht gesehen haben.” Ennemoser (1842), S. 262.

7 Ennemoser (1842), S. 261.
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Ennemoser fiihrte weiter aus: ,Das geistige Element ist nur das zeugende Princip, den
Keimstoff gibt der Leib her, und da haben wir zu berlicksichtigen: das Gehirn als die Camera
obscura*®, die Nerven als die strahlenden Lichttrager, und den plastischen Stoff, der im

Blute enthalten ist.“**°

Den Prozess der Abbildung der Sinnesbilder auf den Koérper erklarte
Ennemoser folgendermalen: ,Die Zu- und Ableitung der Sinnesbilder zu und von dem
Gehirn geschieht durch die Nerven, als den Radien und Lichttragern des Gehirns, und zwar
geschieht der Reflex der Ableitung auf den Leib willkiirlich von dem Gehirn bei den
Hérbildern auf die Stimmorgane, bei den Sehbildern auf die Haut.“**°

Der Mediziner war der Ansicht, dass die ,Hautnerven” mit dem ,Gesichtsinn® ,polar”
verbunden seien, deshalb wiirden die ,Nervenstrahlen auch den Blutstrom nach der Stelle
des Lichtreflexes, wo dann das Bild plastisch in dem peripherischen Blutnetz punktiert

dargestellt wird“, leiten.**

Die Entstehung der Wundmale auf der Haut sei somit eine
,Ableitung der Fille und Energie des inneren Sinnes” und ein , Reflex auf die Spiegelflache
der Haut”; die ,Nervenstrahlen” seien hierbei als ,Licht- und Electricitatsleiter” gleichsam
,Zeichentrager, Griffel und Pinsel“, wahrend das ,indifferente Plasma“ das , Bindematerial,

das Oel mit dem Farbstoff” sei.**

Auch eine mehrjahrige Nahrungslosigkeit hielt der Mediziner fiir méglich, allerdings handle
es sich auch hierbei nicht um ein Wunder, sondern um physiologische Vorgdnge, die bei
bestimmten Bedingungen natirlicherweise auftreten konnten. Ennemoser sah sich in dieser
Tatsache durch den strengen Umgang der katholischen Kirche mit diesen Phanomenen

423 Er war

bestatigt, welche selbst eine jahrelange Inedie noch nicht zu den Wundern rechne.
zudem davon Uberzeugt, dass sich die Stigmatisierten von ,,Luft und Sonne” ,ernahrten”: ,So
scheint auch hier der Sauerstoff allein das matte Flammchen des physischen
Lebensprozesses zu nahren, weshalb die Kranke auch nie das Fenster schlieft, um den

reinen Balsam aus der offenen Himmelsluft zu athmen.” Ennemoser argumentierte weiter:

418 . . .
Ennemoser bezeichnete das Gehirn auch als ,den allgemeinen Sammelplatz aller Vorstellungen”, und

erlduterte weiter: , Die Gehirnkammern sind nach Jean Paul die Obstkammern nicht nur der von den Sinnen
gepflickten, sondern auch der von dem Geiste getriebenen Friichte”. Ennemoser hatte sich also schon von der
Vorstellung der Milz oder des Hypochondrions als dem Sitz der gestorten Einbildung gelost — obwohl der
Magengrube in den Lehren des Magnetismus eine besondere Bedeutung beigemessen wurde. Ennemoser
(1842), S. 262.

"2 Ennemoser (1842), S. 261.

Ennemoser (1842), S. 259.

Ennemoser (1842), S. 263.

Vgl. Ennemoser (1842), S. 262.

Vgl. Ennemoser (1842), S. 267.
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,S0 ist auch der Sauerstoff das erwarmende Feuerprincip, welcher in der Kilte des Winters

durch das Athemholen die Warme unmittelbar in das Blut bringt [...].“4*

Die Visionen der stigmatisierten Anna Katharina Emmerick hielt der Arzt ebenfalls fiir ein
Symptom krankhafter Prozesse: ,,Stockungen in dem Pfortadersystem, in der Leber und Milz,
Circulationshemmungen und Functionstérungen in den Geschlechtsorganen sind sehr
ergiebige und sehr haufige Quellen von Visionen, was bei dem weiblichen Geschlechte

“425 Nach Ennemoser unterschied sich der Ausdruck und die Stimmung

vorziglich der Fall ist.
der Visionen davon, ob es sich um Affektionen des vendsen oder arteriellen Blutsystems
handle: Bei venosen Blutkrankheiten entstiinden haufig Visionen von , Thiergestalten” oder
,unbekannte Schreckbilder aller Art“, wohingegen ,phlogistische Zustidnde des arteriellen
Blutes mehr heitere Bilder des Lichtes” erzeugten, welche ,den Visiondr frohlich

stimmen.“?

Das haufig beobachtete , Leuchten” des Antlitzes ekstatischer Personen hielt Ennemoser
wiederum fir ein elektrisches Phanomen, welches aus der Ableitung einer ,lUbermaRigen
intensiven Spannung” im Gehirn und einer dadurch entstehenden ,Licht-Elektricitats-

entwicklung” entstehe.*?’

Entscheidend fiir die Einschdtzung, dass es sich bei Anna Katharina Emmerick und den
anderen Stigmatisierten nicht um Heilige, sondern um kranke Personen handelte, war fir
Ennemoser allerdings letztendlich, dass diese keine besonderen Taten vollbracht hatten; es
fehlten die ,rechten Criterien” fir ein Wunder: ,,Wo eine hohere Erleuchtung (Inspiration)
zur Erkenntnis Gottes fuhrt und die Uberzeugende Wahrheit den Zweifel oder Irrthum
verscheucht; wo bei eigener Demuth und Schwéache des Leibes eine liberirdische Starke des
Willens den sinnlichen Trieben widersteht und nur zu Liebeswerken und Tugendhandlungen
die Ubermenschlichen Krafte gebraucht werden, da ist Heiligkeit und gottliche Erscheinung
und Wunder [...]. Der Ursprung der Wirkungen und ihr Endzweck geben das Criterium der

Aechtheit der Visionen und Wunder.“**®

*% Ennemoser (1842), S. 270-271.

Ennemoser (1842), S. 384.

*?° Ebd.

*7 Vgl. Ennemoser (1842), S. 273.
Ennemoser (1842), S. 197.
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1.3 Zusammenfassende Beurteilung

Anna Katharina Emmerick hat als Tochter einfacher Tagel6hner eine erstaunliche Biographie
vorzuweisen: Aufgewachsen in landlicher Bedeutungslosigkeit als krankliches Kind mit
minimaler Schuldbildung, war sie nach Beginn der Stigmatisation (iber Jahre umgeben von
Geistlichen, Gelehrten, Arzten und Dichtern und erregte weit tiber Diilmen hinaus ,mediale’
Aufmerksamkeit.**

Ahnlich wie bei anderen Stigmatisierten entwickelten sich die Wundmale und die mystischen
Ekstasen auf dem Boden langjahriger und unibersichtlicher Gebrechlichkeiten. Das
Einsetzen der Blutungen war fiir die Nonne mit einem groBen Zuwachs an Ansehen
verbunden: wahrend sie zuvor Jahre allein, von den Klosterschwestern lediglich geduldet
und nur widerwillig gepflegt, krank in ihrem Bett verbrachte und als Belastung empfunden
wurde, rickte sie nun in den Blickpunkt der — zundchst medizinischen — Aufmerksamkeit.
Ihre Stigmatisation ermoglichte es ihr, trotzdem sie nichts fiir ihre Umgebung ,leistete’,
Anerkennung und Bewunderung zu erhalten. Auffallig ist die Diskrepanz zwischen der
niedrigen soziookonomischen Herkunft und der individuellen Begabung der jungen Frau;
eine gewisse Perspektivlosigkeit, sich in der vorgesehenen Rolle entwickeln und entfalten zu
kdnnen, scheint ebenfalls einen Anteil an der Entwicklung der Phanomene gehabt zu haben.
Trotz der umfangreichen Quellen lasst sich heute keine seridse Aussage Uber die genauen

Umstdnde und Ursachen der Stigmatisation treffen.

Eine zentrale Rolle fiir die Popularitat Anna Katharina Emmericks spielte die Arzteschaft, vor
allem Dr. Wesener. Indem dieser umgehend eine Begutachtung der Stigmata — mit positivem
Urteil — einleitete, riickte er die stigmatisierte Nonne auch in den Fokus einflussreicher
katholischer Personlichkeiten und ermoglichte ihr den Kontakt zur ,meinungsmachenden
Elite’. Um das Bett der stigmatisierten Nonne versammelten sich im Laufe der Jahre
bedeutende Vertreter des westfdlischen Birgertums und flihrende Personlichkeiten der
kirchlichen Erneuerungsbewegung: Clemens August Droste zu Vischering, Johann Michael
Sailer, Bernhard Overberg, Friedrich Leopold Graf zu Stolberg, Melchior und Appolonia
Diepenbrock, Clemens und Christian Brentano sowie Luise Hensel. Die vielfach eher vagen

Beurteilungen und der Ausschluss eines Betruges durch einige namhafte Arzte konnten die

429 Angesichts der unzahligen zeitgendssische Veroffentlichungen tber die Nonne entwickelt sich das Bild eines

religisen Popstars, deren Bekanntheit besonders durch die ,mediale Verarbeitung’ — sei es in Form von
Flugblattern, Zeitungsannoncen, Aufsdtzen oder der Niederschrift Brentanos — moglich wurde.
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Verehrung der Nonne legitimieren, zumal sie — im Gegensatz zu Vertretern des Klerus — als
seridos und objektiv galten. Obwohl keine Untersuchung ein Wunder feststellte — auch die

d /430

kirchliche Untersuchung nicht — konnte A.K.E. ihr ,AuRenbil als heilige Leidensbraut frei

31 Auch eindeutige Betrugsanschuldigungen wie die Prof. Boddes schadeten ihrem

gestalten.
Ansehen nicht. Dabei muss die Stigmatisierte tiber herausragendes Charisma, Intelligenz und

suggestive Fahigkeiten verfligt haben.

Besonders interessant an der Fallstudie der Anna Katharina Emmerick ist die Rolle Weseners:
Sie schaffte es, den Arzt Uber elf Jahre hinweg als bedingungslosen Verbiindeten an sich zu
binden, ebenso ihre zwei Patres Lambert und Limberg. Wahrend Wesener durch seine
Begeisterung und Fiirsorge sicherlich ein Motor zur Unterhaltung der Wundmale war,
verteidigte er die stigmatisierte Nonne gegentiiber Erkldarungs- und Behandlungsversuchen
kritischer Kollegen. Indem er ihre zahlreichen Leiden als Siihneopfer betrachtete und die
Grundhaltung der Nonne — ihr sei am ,unwohlsten, wenn sie nichts Besonderes zu leiden

“32 _ akzeptierte, verlieR er die ublichen

habe, ohne Leiden kdnne sie nicht gut sein
Prinzipien arztlichen Handelns. Problematisch wurde diese Haltung beziiglich der
angeblichen Nahrungslosigkeit: Nachdem die Stigmatisierte ihre Umgebung erfolgreich
davon Uberzeugt hatte, dass sie tatsachlich ohne Nahrung leben konne, zeigte sich diese
auch restriktiv, wenn die Nonne in manchen Momenten doch Hunger plagte. A.K.E. schien,
vor allem in den spéateren Jahren ihrer Stigmatisation, in ihrer eigenen Inszenierung gefangen

gewesen zu sein®®® — und Arzte wie Wesener machten ihr eine Veranderung ihrer Situation

noch schwerer.

0 Brandstetter weist in ihrem Aufsatz auf den von A.K.E. gewahlten Begriff vom ,Selbst-Gesicht” hin, den die

Stigmatisierte selbst verwendete, um die Differenz zwischen ihren Visionen von sich selbst, in deren
Perspektive sie auf sich selbst als Heilige, ,als ein Teil der gesamten Heilsgeschichte” blickte, und , weltlichen”
autobiographischen Angaben zu betonen. Vgl. Brandstetter (2005), S. 160.

31 Priesching erldautert am Beispiel der Biographie Maria von Morls, stigmatisierte Ekstatikerinnen erhielten
durch die Besuche von Pilgern ,im Rahmen einer gegenseitigen Typisierung” die Rolle der ,stigmatisierten
Jungfrau” zugewiesen und seien im , Institutionalisierungsprozess” als ,Ausdruck zeitgendssischer katholischer
Frommigkeit” zu betrachten. Sie rdumt jedoch ein, dass diese ,Rolle” nicht mit der Personlichkeit der
Ekstatikerin gleichzusetzen sei. Priesching (2006), S. 117. Allerdings lassen die Aufzeichnungen Weseners
vermuten, dass A.K.E. — anders als Maria von Morl — ihr Fremdbild bewusst und aktiv inszenierte und sich zwar
eine Typisierung aufoktroyieren liel, diese aber gestaltete und fiir sich zu nutzen wusste. Moglicherweise
erklart diese autonome Rollengestaltung den bis heute andauernden Erfolg des ,Konstruktes Anna Katharina
Emmerick”.

2 Wesener (1926), S. 94.

In ihren letzten Jahren duBerte A.K.E. haufig Gefiihle von Depression und Verbitterung, wahrend sie nach
auBen weiterhin als das frohliche und unbedarfte ,Madchen” (mit 45 Jahren! Vgl. Lutterbeck (1819a))
wahrgenommen wurde.
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Die Schilderungen Weseners sowohl seines eigenen Umgangs mit der Kranken als auch Pater
Limbergs legen — obwohl die Nonne in einigen Quellen als wenig attraktiv und eher
unerotisch beschrieben wurde®* — einen zumindest latent sexuellen Aspekt der Faszination

von der Nonne nahe.***

Weitaus bedeutender wird allerdings ihre Ausstrahlung, ihr
dominantes Auftreten und ihre Eloquenz trotz ihrer niedrigen Herkunft gewesen sein. Bei
Frauen war sie weniger erfolgreich: Im Kloster unter den Mitschwestern unbeliebt, verstand
sie sich auch mit ihrer Schwester, die sie jahrelang pflegte, schlecht;**® allerdings schien sich

A.K.E. kaum um die Gunst ihrer weiblichen Zeitgenossen bemiiht zu haben.

Die Erkldrungen, welche die Arzte fiir die Phinomene der Nonne fanden, waren vielfiltig:
Von plumpem Betrug und leuchtendem Wunder, spontanem Magnetismus oder
Selbstmagnetisieren, spezieller Disposition und religidser Autosuggestion bis zu
vikariierender Menstruation und fehlender sexueller Stimulation reichte die Bandbreite der
Diagnosen. Hierbei war das Konzept der fehlgeleiteten Monatsblutung das einzige, welches
eine organische Erkrankung voraussetzte. Viele Arzte vertraten jedoch ein vages
psychosomatisches Krankheitskonzept, welches — von einer multifaktoriellen Genese
ausgehend — ein Zusammenspiel von psychischen Zustanden und koérperlicher Disposition
beinhaltete. Hierbei wurden aber weder die Mechanismen des Zusammenwirkens von
Kérper und Seele noch die zugrundeliegende psychische Stérung genauer benannt.**’
Vielfach bediente man sich des ,romantischen Zauberstabes der Analogie’ als ,zuverlassiges
Instrument zur Wahrheitsfindung”438: Man verglich die Inedie mit dem Winterschlaf der
Tiere, die Entstehung der Stigmata durch intensive religidse Gedanken mit der ,Ubertragung

von Muttermalen von der Schwangeren auf ihr Kind“ und meinte so die scheinbare

Unerklarlichkeit der Erscheinungen der Stigmatisierten iberwinden zu kénnen.

% vgl. u.a. Lutterbeck (1819a), S. 16-17.

Ahnliches lassen auch Aufzeichnungen Brentanos lber intime Kontakte zwischen dem Dichter und der
Nonne vermuten: ,Im Unterleib fiihlt sie gar nichts, ich reibe ihn mit Gewalt zur Ermiidung, sie fiihlt die
einzelnen Darme wie einen kalten Haufen und den Riickgrat durch mein Reiben ist schier ohne alle Wirkung.”
Dennoch schlieft Schmidt eine sexuelle Beziehung zwischen Brentano und A.K.E. aus und erldutert: ,Wenn die
Emmerick ein erotisches Faszinosum fiir Brentano darstellt, so machen zweifellos ihre ,heiligen’ Wunden das
Zentrum ihrer Faszination aus.” Schmidt (1991), S. 257. Dies kann sicherlich auch fir Wesener und Pater
Limberg gelten.

**® Eine Ausnahme stellt die Freundschaft mit der Dichterin Luise Hensel dar. Vgl. Wegener (1990), S. 248-256.
Die heutige ,Psychosomatik” entwickelte sich wesentlich spater, allerdings wurden schon friher
psychosomatische Konzepte diskutiert, beispielsweise durch den Leipziger Mediziner Johann August Heinroth
(1773-1843). Vgl. Shorter (2003), S. 56-58; Seidler/Leven (2003), S. 209.

138 Fischer-Homberger (1975), S. 96.

435

437

80



Ein bevorzugter Ansatz zur Unterstiitzung des eigenen Standpunktes war die Dichotomie von
Betrug und Wunder. So argumentierte Dechant Rensing: ,Emmerich ist keine Betriigerin; das
Seltsame, was an ihr erscheint, als ein Wunder zu verehren, habe ich bisher Anstand

“39 \Wesener deutete Druffels vage Ausfihrungen (ber die Stigmata

gefunden.
folgendermalien: ,[...] angenommen, dald kein Betrug da sey: so dirfte die Erscheinung wohl
auf etwas Hohers hindeuten, sie mag ihr Daseyn einer aulerordentlichen gottlichen

“40 per Arzt Lutterbeck sah in Druffels Ausschluss eines

Einwirkung zu verdanken haben [...].
Betruges ebenfalls die Zustimmung zur Wundertheorie Weseners.***

Die Anhdnger der ,Betrugstheorie” nannten keine mdglichen Motive fiir die kinstliche
Erzeugung der Wundmale Christi. Die Arzte sahen sich ohnehin meist in der Rolle des
Gutachters: Therapievorschlage wurden nicht gemacht, obwohl viele die Nonne fir krank

hielten.

Medizinhistorisch bemerkenswert am Fall der A.K.E. ist der breite, pluralistische und
facettenreiche Diskurs, der liber die auRergewdhnlichen Phanomene der Diilmener Nonne
gefiihrt wurde. Nebeneinader agierten Brownianer und Homd&opathen, romantische Arzte,
Magnetiseure oder Anhanger des ,thierischen Magnetismus”, Geistliche und akademische
Mediziner, die sich als Vertreter einer aufgeklarten, rationalen Wissenschaft verstanden.**?
Die mystischen Phdnomene der Nonne, insbesondere ihre visiondren und hierognostischen
Fahigkeiten, trafen den Nerv der romantischen Medizin, die sich zunehmend fir die
Erscheinungen somnambuler Seherinnen und andere aullergewdhnliche Phanomene des
,Seelenlebens’ interessierten.

Doch der Fall der stigmatisierten Nonne war vor allem ein hochbrisantes Politikum im
Machtkampf zwischen den preullischen Behorden und den westfélischen Katholiken: Der
moderne und aufgeklarte Protestantismus stand einem vermeintlich vormodernen, von
Wunder- und Aberglauben geprigtem lindlichen Katholizismus gegeniber.**® Mit ihren
Einschitzungen bekannten sich die Arzte zu einem jeweiligen Lager und fiihrten auch

untereinander einen erbitterten Streit Uber die Deutungshoheit der Phdanomene. Hierbei

9 Bodde (1818), S. 44.

Bodde (1818), S. 8.

Vgl. Lutterbeck (1820), S. 12.

Typisch fir diese Epoche war eine Vielzahl rivalisierender Schulen und Theorien in der Medizin. Vgl.
Seidler/Leven (2003), S. 186.

3 vgl. WeiR (1995), S. 58.
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agierten die Arzte nicht zwangsldufig konfessionsgebunden, wie die kritischen Haltungen
Boddes und Bonninghausens zeigen. Religiositat war jedoch fester Bestandteil des arztlichen

Berufsethos und wurde ebenso diskutiert wie medizinische Topoi.***

Der kontroverse Umgang der Arzte mit den mystischen Phianomen der Nonne belegt die
These, dass sich der Ubergang zur Moderne mit seiner Sikularisierung, Individualisierung
und Rationalisierung vollzog, ,,ohne daR sich die mentale Innenausstattung der historischen
Subjekte spiegelbildlich dazu ebenso sikularisierte, individualisierte und rationalisierte.“***
An den Akteuren und in den vielen Publikationen {ber die Nonne zeigt sich ein
Verschwimmen der Grenzen zwischen Medizin, Politik, Naturphilosophie und Religion —

hierfir bot das ,interdisziplindre” Setting der religiosen Stigmatisation ebenso wie die

romantische Medizin einen idealen Nihrboden.**®

444 ,Echte Frommigkeit, gleichviel welchen Bekenntnisses, war eine echte Selbstverstandlichkeit.” Leibbrand

(1937), S. 163.
> Freytag/Sawicki (2006), S. 13.
Vgl. Leibbrand (1937), S. 163.
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2. Juliana Weiskircher
2.1 Biographie

Juliana Weiskircher (J.W.) wurde am 3. Februar 1824 mit ihrer Zwillingschwester Walburga

als finftes Kind der Bauersleute Martin Weiskircher und Anna Maria geb. Selmert im

447

niederdsterreichischen Ulrichskirchen nahe Wien geboren.”™’ |hr Vater starb friih; von den

zehn Kindern der armen Familie erreichten nur vier das Erwachsenenalter. Sie besuchte bis
zu ihrem 12. Lebensjahr die Pfarrschule; Uber ihre Kindheit ist wenig bekannt. Ab dem
11. Lebensjahr war sie mit kurzen Unterbrechungen permanent krank, sodass die junge Frau
aufgrund ihrer schwachlichen Konstitution nicht in der Lage war, der Familie bei der
Landarbeit zu helfen, sondern im Haushalt einfachere Tatigkeiten wie Stricken und N&hen

448

verrichtete.”™ J.W. war bereits als Kind sehr fromm und widmete einen Grof3teil ihres Alltags

dem Beten und der Beschéftigung mit religiosen Inhalten. Als sie immer wieder ernstlich

erkrankte, riet ihr Beichtvater, sie solle ihre Krankheiten , mit christlicher Ergebung tragen,

da der géttliche Herr mit ihr offenbar GroRes vorhabe.“**

Im Jahr 1847, in der Nacht von einem Donnerstag auf einen Freitag, verspirte die junge Frau
— damals 23 Jahre alt — zum ersten Male starke Schmerzen an Handen, FiiBen und Stirn; am

ndachsten Morgen sah sie an den schmerzenden Stellen ,rothe Flecken, die im Laufe des

«450

Tages blasser, Abends nicht mehr zu sehen waren. Es wurde ihr Beichtvater konsultiert,

w451

der die Kranke ,auch in diesem Leiden zur Geduld aufforderte. Im Laufe der nachsten

Wochen bildeten sich jeden Freitag Stigmata an Handen, FiiRen und Stirn aus.**?

“7 Vgl. Wurzbach (1856-1891), Bd. 54, S. 188-189.

Vgl. Strauss (1993), S. 42.

Strauss (1993), S. 60. Der befreundete Pfarrer Philipp Mahler berichtete lber ihre religiése Entwicklung in
seinem Buch ,Enthillungen (iber die ekstatische Jungfrau Juliana Weiskircher”: ,Julianas auBerordentliche
Lebensumstdande begannen keineswegs schon bei ihren ersten Anfangen mit jenem ausgepragten ekstatischen
Charakter aufzutreten, in welchen der Mensch bei ganzlich gebundenen dufReren Sinnen den irdischen Dingen
entriickt erscheint; sondern es stellten sich zuerst nur jene ganz einfachen, reinen Visionen ein, welche in dem
Leben frommer und fantasiereicher Personen — besonders aus dem Frauengeschlechte — so haufig
vorzukommen, und den Beichtvatern oft ein schweres Kreuz aufzulasten pflegt.” Mahler (1851a), S. 51.

0 Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 28.

! Ebd.

2 per Vorgang der freitdglichen Stigmatisation vollzog sich nach den Beschreibungen Pfarrer Mahlers
folgendermalen: ,,Dem ersten Eintritte der Blutungen an jeder dieser Stellen gingen immer einige Zeit jene
elektrischen Entladungen voraus, [..] ebenso so, wenigstens an den Handen, eine hochgerotete
Hautgeschwulst, aus welcher in spateren Freitagen anfanglich nur einige wenige Tropfen Bluts hervorbrachen,
bis dann die Blutung von einer Woche zur anderen immer reichlicher zu werden schien, mitunter aber doch
auch wieder schwacher wurde.” Hinzu kam, dass man wahrend der Ekstasen dumpfe Schldge vernehmen
konnte, ahnlich wie das Klopfen auf eine einem Tisch aufliegende Hand, welche von J.W.s Kérper auszugehen
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Ferner sagte man J.W. hellseherische Fahigkeiten nach: Sie kdnne das Auftreten und den
Verlauf einer neuen Erkrankung bei sich selbst voraussagen, aber auch Gedanken anderer
Personen lesen, den Inhalt von an anderen Orten gehaltenen Predigten wiedergeben und
unangekiindigte Besuche erahnen.*>?

Der Gesundheitszustand der Stigmatisierten verschlechterte sich zunehmend, sie litt unter
Ldhmungen, Krampfen und Schwéche, schlief kaum und nahm angeblich nur Flussiges,
Wasser und Kaffee zu sich, da sie feste Nahrung sofort erbrach.*>*

1850 zog die junge Frau gemeinsam mit ihrer Mutter und ihrer Schwester nach Schleinbach,
einem Nachbarort. Unterdessen hatten sich ihre ,wunderbaren Freitagserscheinungen“*>®
herumgesprochen, so dass viele Fromme und Neugierige zu ihr nach Schleinbach pilgerten,
um ihre Wundmale zu betrachten und den mystischen Ekstasen beizuwohnen. Sie erlangte
Uberregionale Ber[]hmtheit456, und der Ansturm auf ihre kleine Krankenstube wurde so grof3,
dass sich die Stigmatisierte bei ihrem Beichtvater die Erlaubnis erbat, ,das Kreutz nicht
machen zu diirfen, wenn sie die besuchenden Leute mit Weihwasser bespritzten, um ihre
Hiande nicht zeigen zu diirfen.“*>’

Nachdem der Fall Juliana Weiskircher immer mehr Aufsehen erregte — es sollen ,férmliche

“438 stattgefunden haben — beschlossen

Wallfahrten zur sogenannten Schleinbacher Heiligen
die Behorden, einzugreifen, um die aulergewdhnlichen Vorfdlle zu untersuchen, ihre
Ubernatiirlichkeit zu widerlegen und somit den Spekulationen iber die wundersamen
Ekstasen und die vermeintliche Heiligkeit der jungen Frau ein Ende zu setzen. Man warf ihr
»Betrug und MiBbrauch der Religion flr private strafliche Zwecke“”® vor. Nach drei

erfolglosen Besuchen einer Untersuchungskommission in Schleinbach wurde J.W. per

schienen. ,Sie erinnerten unwillkiirlich an die Hammerschlage, mit denen unser Herr und Heiland einstmals ans
Kreuz genagelt worden.” Mahler (1851a), S. 67, 71.

*3vgl. Mahler (1851a), S. 56ff.

Vgl. Mahler (1851a), S. 36ff.

Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 30.

In den Zeitungen wurde mehrfach Uber die Stigmatisierte berichtet. Vgl. u.a. Strauss (1993) S. 187-219; Die
Zustande der Juliana Weiskircher zu Schleinbach (1850). In: Augsburger Postzeitung, Jg. 10, Sonntags-Beiblatt,
28.07.1850; Wie steht es gegenwartig mit Juliana Weiskircher? (1850). In: Augsburger Postzeitung, Jg. 10,
Sonntags-Beiblatt, 04.08.1850, S. 124; Philipp Mahler (1851b): Juliana Weiskircher. In: Osterreichischer
Zuschauer, Jg. 1851, S. 1218-1219. Juliana Weiskircher wurde sogar in Herders Conversations-Lexikon im
Eintrag ,,Stigma“ erwahnt. Vgl. Herders Conversations-Lexikon (1854-1857), Bd. 5, S. 388.

*7 Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 30.

Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 2. An einigen
Freitagen sollen bis zu 2000 Menschen nach Schleinbach gekommen sein.

% Strauss (1993), S. 159.
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statthalterlichem Beschluss und mit ausdriicklicher Billigung des Erzbischofs Milde*®, der
den Geschehnissen in Schleinbach ebenfalls kritisch gegeniiber stand, am 20.7.1850 ins
Allgemeine Krankenhaus nach Wien transportiert und dort iber einen Zeitraum von sechs
Monaten von einer aus mehreren namhaften Arzten bestehenden staatlichen
Untersuchungskommission untersucht und behandelt. Wahrend dieses Aufenthaltes
besserte sich ihr Gesundheitszustand, die , Freitagsekstasen” mitsamt den Blutungen traten
im Krankenhaus nicht auf.

Nachdem sie im Januar 1851 wieder entlassen wurde, wohnte sie bis Mai 1851 in Wien bei

461

einer frommen Unterstiitzerin, Frau Mayer.”™~ Wieder nach Schleinbach zu ihrer Mutter und

Schwester zurickgekehrt, setzten die Stigmatisationsblutungen sowie die anderen

62 opwohl Prof. Helm, der provisorische

Erscheinungen der mystischen Ekstase erneut ein.
Direktor des Wiener Allgemeinen Krankenhaus, einen Antrag stellte, sie erneut
einzuliefern®®, blieb J.W. in Schleinbach.

In den darauffolgenden Jahren wurde sie mehrfach von Priestern und anderen Vertretern
der katholischen Kirche besucht, sie unternahm auch eine Pilgerreise nach Bohmen.
Insgesamt aber erlangte sie nicht mehr viel Aufmerksamkeit. Nach dem Tode ihrer
Schwester und ihres Schwagers zog sie zu einer befreundeten Familie in der

464

Nachbarschaft.”™" Sie soll bis zu ihrem Tode Stigmata ausgebildet haben.

Juliana Weiskircher starb am 26. Marz 1862 im Alter von 38 Jahren an Brustkrebs.

%0 Viincenz Eduard Milde (1777-1853) war von 1806 bis 1810 der erste Osterreichische Professor fir

Erziehungswissenschaften gewesen und ab 1832 Fiirsterzbischof von Wien. Milde erwarb sich groRe Verdienste
im padagogischen Bereich. Er setzte sich fiir die verstandnisvolle Behandlung straffalliger Jugendlicher ein und
fir die Erziehung und Anleitung der Schiller zu selbstandiger Arbeit. Die wissenschaftlichen Disziplinen der
Heil-, Sonder- und Kriminalpidagogik in Osterreich wurden von ihm begriindet, bedeutende Impulse der Sozial-
und Religionspadagogik gehen auf ihn zuriick. Den ultramontanen Entwicklungen seiner Zeit stand er
ablehnend gegeniiber. Vgl. Osterreichisches Biographisches Lexikon 1815-1950, Bd. 6 (1975), S. 293f.; Werner
(1882).

1 Strauss (1993), S. 183. Frau Mayer war eine kinderlose, wohlhabende und sehr religiose Wiener Dame,
welche sich als ,,Wohltaterin armer Leute und bedirftiger Kirchen” betatigte. Sie hatte J.W. schon friher
unterstutzt. Vgl. Strauss (1993), S. 166-167.

%2 Strauss (1993), S. 231.

Vgl. Strauss (1993), S. 232.

Vgl. Strauss (1993), S. 255.
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2.2 Medizinische Biographie
2.2.1 Kindheit und Jugend

Juliana Weiskircher litt schon in ihrer Kindheit unter vielfaltigen Erkrankungen. Nachdem sie

elfjahrig nach einer Pockenimpfung®® an Scharlach erkrankte, wonach sie ,durch ein halbes

1466

Jahr das Bett hiiten mulSte“™”, litt sie langere Zeit an Gicht in Handen und FilRen. Als ihr

467

Vater ,nach mehrjahrigem Krankenlager” an der , Auszehrung starb, erkrankte J.W. am

1468

,Nervenfieber, an dem sie 9 Wochen darnieder lag. Die Stigmatisierte berichtete, sie

‘

habe sich kurze Zeit spater ,,in Folge eines unvorsichtigen kalten Trunkes Brustbeschwerden’

469

zugezogen, die sie seitdem andauernd plagten.”™ J.W. war davon Uberzeugt, dass sich in

diesem Trunk ein Wassersalamander befunden habe, den sie verschluckt und der in ihrem

470

Korper gelebt hatte.”™ Anschlielend erkrankte sie bis zu ihrem 16. Lebensjahr jahrlich

mehrmals an einer ,Anschwellung in der linken Leistengegend, die mehr ausgebreitet als

erhaben war, in eine Eiterung Uberging, und auf den Gebrauch von Umschldagen und

d ud71

Pflastern jedesmal verschwan Nachdem sie 17- jahrig eine schwere Last gehoben hatte,

trat nach ihren Angaben ,,zum ersten male Bluthusten ein, wodurch ungefahr ein MaR*"? foll

w473

rothem [sic] Blutes ausgeworfen wurde. In der Folge wurden J.W. von ihrem Arzt

zahlreiche Aderlisse verordnet, welche ihr angeblich Erleichterung verschafften,*”* sodass

475

man sie alle 14 Tage zur Ader liel und bis zu 30 Schropfkopfe setzte.””> Der behandelnde

> Nach der ersten Impfung gegen Pocken 1796 (Inokulation eines Jungen mit Kuhpocken) durch den

englischen Arzt Edward Jenner (1749-1823) hatte sich die Impfmethode in Osterreich — mit Hilfe der Pfarrer in
der Tradition des josephinischen Staatskirchentums — rasch verbreitet. Vgl. Lesky (1965), S. 29.

%% Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 20.

**7 Mit dem Begriff Auszehrung wurde vor allem die Folge konsumierender Krankheiten wie Tuberkulose und
Krebs bezeichnet. Vgl. Meyer (1885-1892), Bd. 2, S. 167.

%% Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 20.

Die Vorstellung des gefahrlichen ,kalten Trunkes” findet sich sehr dhnlich in einer Fallgeschichte des
Sammelwerkes , Von den Krankheiten der Weiber” (1748) des Eisenacher Arztes Johann Storch (1681-1751). Er
beschrieb die Geschichte eines jungen Madchens, welches durch einen ,kalten Trunk” die , Quelle ihres
Gebluthes gestopft” (d.h. ihre Menstruation unterdriickt) hatte und im Verlauf zahlreiche ,Maladien”
entwickelte, u.a. Midigkeit, Andmie, Lihmungen und Krampfe. SchlieRlich starb die junge Frau an den Folgen
der Menstruationsstorung durch den ,kalten Trunk“. Storch (1748), S. 60f.

*7% Siehe Abschnitt 11.2.2.2 Heilversuche des Fréulein Ernst.

Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 21.

Ca. 1,41 Liter. Vgl. Brockhaus Kleines Konversations-Lexikon (1911), Bd. 2, S. 143.

Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 21.

Vgl. Mahler (1851a), S. 37.

Beim Schropfen wurde zwischen dem trockenen Schrépfen, bei dem der unversehrten Haut ein luftleerer
Schropfkopf aufgesetzt und so eine ortliche Hyperamie der Haut erzielt wurde, und dem blutigen Schropfen
(Scarificatio) unterschieden. Hierbei wurde die Haut mittels einer Lanzette oder einem Schrépfschnepper
eingeritzt, bevor das Schropfglas aufgesetzt wurde. Man schropfte vorwiegend an Nacken, Ricken und
Extremitdaten und setzte jeweils bis zu 20 Schropfkdpfe. Als Wirkung wurden u.a. ortliche Blutentziehung,
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Arzt diagnostizierte bei der Kranken zudem eine ,Brustentziindung und beginnende

Bauchwassersucht.“’®

In dieser Zeit begann die junge Frau, zusatzlich an den ,verschiedenartigsten

Krampfzufallen”, zu leiden, welche sich auch ,unter dem fruchtlosen Gebrauche der

477

verschiedenartigsten Heilmittel” nicht gebessert hatten. So sei sie zum Beispiel eines

Tages wahrend einer solchen ,Convulsion” mit Gewalt gegen die Decke ihres Zimmers
geschleudert worden und habe dort, an einen Querbalken angeklammert, an der Decke

schwebend verharrt, ,bis der heftige Krampf nachlieR“ und sie ,in die Arme der unten

I 478

harrenden Manner” herab fie Dort sei sie dann eine halbe Stunde im ,Starrkrampfe”

479

verblieben.””” Neben diesen , Krampfanfallen” litt J.W. an starken Schmerzen in der Seite.

Nach ihren Schilderungen war der behandelnde Arzt Dr. Lorber Uber seine erfolglosen

Heilversuche so verzweifelt, dass er bei jedem Besuche ,liber ihre fiirchterlichen Leiden

480

weinte. Im November 1848 litt die Stigmatisierte unter starken Unterleibsschmerzen und

w481 2

,Miserere“”", welches 11 Tage andauerte.*®? Eine einige Zeit spater auftretende
,Unbeweglichkeit beider Hande und FiURe durch 7 Monate” wurde vom Arzt aus dem
Nachbardorf, Dr. Kunt, mit dem , Gebrauche vieler Bader, zahlreicher Schrépfképfe und
AderliRe” behandelt.*®® Dennoch hielt die ,Starre” der Extremititen bis zu ihrem Aufenthalt

im  Allgemeinen Krankenhaus in Wien an. Gleichzeitig klagte J.W. Uber

Reizung der Muskulatur, ,Derivation des Blutes vom Innern nach der Haut“ und ,Entfernung ortlicher
Stockungen” angegeben. Als Indikationen fiir diese Behandlung sah man Neuralgien, chronische Migrane,
Gicht, Taubheit, Angina, ortliche Entziindungen u.v.m. Vgl. Most (1834), S. 471. Der Aderlass wurde im
Gegensatz zu diesen Methoden der ,ortlichen Blutentziehung” als allgemeines Ausgleichungsmittel zur
guantitativen und qualitativen Verdanderung des Blutsystems verstanden. Hierbei eroffnete der Arzt
vorzugsweise die Venen der Armbeugen, aber auch die Jugularvenen, FuBvenen, die V. dorsalis penis etc. und
»entlieR” je nach Konstitution des Patienten 2-12 Unzen Blut (1 Unze= ca. 28 ml). Je nachdem, ob eine
Ohnmacht als ,,entspannende und erschlaffende Reaktion” erwiinscht war, filhrte man den Aderlass entweder
am stehenden oder liegenden Patienten durch. Die Indikationen fir diese Methoden waren erneut duRerst
vielfaltig: ,allgemeine Plethora, Entziindungen, Aneurysmata groRer GefdRe, Herzhypertrophie, tuberculdse
und cancerése Degenerationen, Pneumonien, Flechten, Lahmungen”, aber auch ,alle Neurosen”, so zum
Beispiel Epilepsie, Katalepsie, Hysterie, Hypochondrie. Vgl. Meissner (1830), S. 106-120; Naumann (1832), S. 19-
21.
%7 Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 21.
" Ebd.
% Ahnlich drastische Konvulsionsszenen finden sich auch in den Beschreibungen der Erscheinungen der
bekannten Stigmatisierten Maria von Morl aus Tirol: ,,0ft warfen sie die Gichter stundenlang in die Hohe", , oft
warf es die Maria bewuRtlos aus dem Bette, sie schlug und stieB den Kopf gegen die Wande und auf den
Boden, daR man hatte glauben sollen, sie miBte Beulen und Wunden haben.” Ennemoser (1842), S. 159, 162.
7% Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 23.
** Ebd.
1 Koterbrechen.
s Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 31.

Ebd.
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,Schlingbeschwerden“™", so dass sie lediglich etwas Fliissigkeit, jedoch keine feste Nahrung

zu sich nehmen konnte. Ebenso schlief sie kaum. Von dem Arzt Dr. Schuhender wurden
,Bauch-, Brust-, Herzbeutel- und allgemeine Wassersucht” festgestellt.485

Insgesamt sollen sich sieben Arzte aus Schleinbach und Umgebung mit der Behandlung der
vielfaltigen Leiden der jungen Frau befasst haben;*® es sollen bei der Kranken im Laufe der

Jahre 300-400 Blutegel und mehr als 200 Schropfképfe angesetzt worden sein.*®’

J.W. wurde aber nicht nur von ,ihren” Arzten besucht. Mit steigender Bekanntheit ihrer
Stigmatisationsblutungen und ekstatischen Phanomene wurde sie auch von Fremden
aufgesucht. Pfarrer Mahler berichtete hierliber: ,Aber wahrend der letzten 3 Jahre kamen zu
ihr auch noch andere ganz unbekannte und wiiste Leute, welche sich fiir Arzte ausgaben,
fast gewaltsam in Julianens Krankenstube eindrangen, [...] und der armen Kranken sich zur

“%8 Es sei in Ulrichskirchen zu wiederholten

arztlichen Behandlung aufnothigen wollten.
Malen geschehen, ,daR sich ihr fremde Herren, welche sich immer fiir Arzte ausgegeben,
aufdrangen wollten, und hierdurch die Kranke jedesmal in Todesschrecken gesetzt
hatten [...].”489

Wie die behandelnden Arzte die Stigmata sowie die anderen mystischen Phinomene
einordneten und ob sie Versuche unternahmen, die Wundmale zu therapieren, ist leider

nicht bekannt. Die hohe Anzahl unterschiedlicher Arzte, die in die Therapie der jungen

8% Schluckbeschwerden.

Vgl. hierzu Mahler (1851a), S. 38. Man ging u. a. davon aus, dass der Wassersucht ein Ungleichgewicht
zwischen Exhalation und Absorption zu Grunde liegt. Die Vorstellung war, dass die serésen Haute bestdndig
einen ,gasformigen wassrigen Dunst aushauchen”, welcher beim Gesunden sofort wieder ,aufgesaugt” werde.
Wenn mehr Wasserdunst ausgehaucht als aufgesaugt werde, gehe dieser in einen wassrigen Aggregatzustand
Uber und verursache die Wassersucht. Es wurde zwischen einer aktiven und passiven Wassersucht
unterschieden: Eine aktive Wassersucht sollte durch unterdriickte Hautausdiinstung, unterdriickte Blutfllsse,
»allgemeine Vollblltigkeit” sowie durch das Aufhéren anderer Sekretionen verursacht werden. Hingegen finde
man die passive Wassersucht bei organischen Herzleiden, rheumatischen Entziindungen des Pericards,
,Hindernissen in einzelnen Theilen des vendsen Kreislaufs”, Obstruktionen der Leber, Veranderungen von Milz,
Pankreas oder Ovarien, Tuberkeln des Peritoneums oder der Pleura, Nierenkrankheiten sowie bei
Veranderungen der ,Blutmischungen®. Die Wassersuchten zahlten zu ,den Ubelsten, am haufigsten todlichen
und am schwersten heilbaren Krankheiten”. Die Behandlungsmethoden waren sehr vielfiltig und abhangig von
der vermuteten Ursache der Wassersucht. Angewandt wurden unter anderem Bader, Wickel, Aderlass,
harntreibende Arzneien, Laxantien, Gabe von Eisen oder Fingerhut, Hervorrufen der Menstruation sowie
mechanische Entfernung des Wassers mittels Punktion. Vgl. hierzu: Grafe/Busch (1838), S. 291-351.

" vgl. hierzu Mahler (1851a), S. 38; Strauss (1993), S. 54. Es handelte sich bei diesen Arzten aller
Wabhrscheinlichkeit nach um Wundarzte und nicht um akademische Arzte, da eine Behandlung der lindlichen
Unterschicht durch akademische Arzte zu dieser Zeit eher ungewshnlich war. Vgl. Stolberg (1998), S. 69-70;
Huerkamp (1989), S. 60.

87 Vgl. hierzu Strauss (1993), S. 44.

Mahler (1851a), S. 64.

Mahler (1851a), S. 76.
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Bauersfrau involviert waren, lasst allerdings auf Frustrationen schlieBen — ob seitens der
Arzte, welche méglicherweise die Behandlung dieser schwierigen Patientin abbrachen, oder
seitens der Patientin, welche sich nicht addquat therapiert oder verstanden sah, bleibt zu

spekulieren.

2.2.2 Heilversuche des Fraulein Ernst

Da alle konventionellen Heilversuche bei J.W. erfolglos zu bleiben schienen, wandte sie sich
1843 mit Hilfe ihres Kooperators490 Herrn Leber an das ,so beriihmte Fraulein Ernst“*! in
Wien. Von dieser erhielt die Kranke eine Medizin und eine Salbe, mit der Bemerkung, dass
eine ,Vermehrung der flirchterlichen Seitenschmerzen” als ,das bestatigende Zeichen”
gelten solle, dass ,die Kranke wirklich ein lebendes nagendes Thier in sich trage.“**> Als sich
die Seitenschmerzen nach Einnahme der Medizin tatsdchlich vermehrten, erhielt sie eine

,grausliche Medizin“ und ein ,,Pfeffer-CatapIasma”493, mit dem sie die schmerzende

9% Nachdem J.W. nach Einnahme der neuen Medizin zunehmend

Milzgegend belegen sollte.
Ubelkeit verspiirt hatte, erbrach sie ,unter heftigen convulsivischen Bewegungen, bei
aufgeschwollenem Halse, blauem Gesicht und Handen (einem Zustand, den man fir ihren
herannahenden Tod ansah und ihr deshalb schon das Licht vorhielt) nach etwas genossener

Milch mit viel Schleim und Wasser das Thier.“*®®

Dieses Tier, welches die junge Frau nach
ihrer Aussage vor lauter Ekel aus dem Fenster warf, bevor es von irgendjemandem gesehen
werden konnte, soll ausgesehen haben wie ein Wassersalamander. Nach diesem Ereignis
ging es J.W. gesundheitlich besser; sie konnte wieder feste Nahrung zu sich nehmen und

kurze Strecken zu FuR bewaltigen.

490 Hilfspriester in einer Pfarrei, Kaplan.

9t ,Fraulein” Elisabeth Ernst soll eine vermogende altere Dame gewesen sein, die ,,notleidende Menschen und
in Bedringnis geratene Kirchen” unterstiitzte. Sie soll sich nur dann mit Kranken befasst haben, wenn die Arzte
zuvor ihr Unvermogen eingestanden hatten. Vgl. hierzu auch Strauss (1993), S. 48, 164. Dieses Vorgehen war
flr nichtarztliche ,Heiler” durchaus typisch. So behandelte auch der beriihmte Exorzist Joseph Gassner (1727-
1779) nur solche Patienten, deren Krankheiten eine ,Ubernatirliche” Ursache hatten und folglich nicht der
gewohnlichen arztlichen Heilkunst zugdnglich waren. Vgl. Ellenberger (1996), S. 91.
*%2 Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 24.
Unter einem Kataplasma verstand man einen Umschlag breiiger Konsistenz, welcher der Haut fiir eine
gewisse Zeit aufgelegt wurde. Es gab eine Vielzahl von verschiedenen Kataplasma-Typen mit unterschiedlichen
Anwendungsgebieten. Ein ,Cataplasma irritans” oder ,excitans”, aus scharfen Mitteln zubereitet, sollte den
Zufluss der Safte zur Haut erleichtern und durch den ortlichen Reiz von Schmerzen an anderen Stellen des
Korpers ablenken. Vgl. auch: Hecker (1818), S. 137-140; Rust (1830-1836), Bd. 4, S. 91ff.
:z: Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 25.

Ebd.
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Auch bei einer spateren Verschlechterung des Zustandes Juliana Weiskirchers wurden die
,Heilklinste” des Fraulein Ernst in Anspruch genommen: Als die junge Frau unter Schmerzen,
Krampfanfallen, Ldhmungen der Glieder und Schluckbeschwerden litt, trug Fraulein Ernst
erneut eine ,Heilsalbe” auf und befahl ihrer Patientin dann, ,ein heiliges Kreuzzeichen” zu
machen. Nach Aussage von Fraulein Ernst habe die Kranke eine sofortige Besserung ihres

Zustandes verspurt.496

2.2.3 Besuch des Magnetiseurs Dr. Johannes Koch

1848 wurde die Stigmatisierte ungebeten von einem ,,magnetischen Doktor“**’ besucht. Der
Magnetiseur — Dr. Johannes Koch**® aus Wien — kam in Begleitung einer ,,magnetische[n]

499 Er wollte eine

Frauensperson, die mit Juliana in geistiger Verbindung stehen” sollte.
magnetische Behandlung bei der Stigmatisierten durchfiihren; hierzu setzten er und seine
somnambule ,Assistentin” sich zu der Kranken ans Bett, und der Arzt fihrte mit den Fingern
Striche Uber ihre Schldfe und ihre Hande aus. Wahrenddessen las er aus einem
aufgeschlagenen Buch ,exotische Ausdriicke” vor. Ziel dieser Prozedur war es, die
Stigmatisierte in magnetischen Schlaf zu versetzen. Derweil war diese wohl sehr verdngstigt,
zitterte am ganzen Leibe und versuchte, den ,magnetischen Blicken“*® des Dr. Koch

auszuweichen.”®

Als der bereits erwahnte Kooperator Leber zufillig hinzu kam und die
Fremden bat, J.W. nicht zu belastigen, erwiderte die ,magnetische Frauensperson”, ,sie

allein wisse durch ihre geistige Verwandtschaft mit Juliana, was diese bedriickte und sie

% Strauss (1993), S. 55-56.

Mahler (1851a), S. 60.

Es handelt sich hierbei hochstwahrscheinlich um jenen Dr. Johannes Koch, der aus Budweis in B6hmen
stammte und Namensgeber der von ihm gegriindeten und von dem Beamten Karl Markl weitergefiihrten
christlichen Sekte der ,Johannesbriider”, auch ,Neu-Salemiten” genannt, war. Diese Gemeinschaft propagierte,
die Bibel sei das einzige und endgiiltige religiose Werk Gottes und lehnte die Sakramente der Kirche und die
katholischen Zeremonien strikt ab. Die Mitglieder lebten streng abstinent, hochstes Gut war das
,Familiengliick”. Das ,,Endziel” der Johannesbruder soll ,,der Communismus auf religioser Ebene” gewesen sein.
Dr. Koch geriet durch seine sektiererische Tatigkeit mehrfach in Konflikte mit den Behdrden. Der Arzt soll durch
Handeauflegen Wunderheilungen vollbracht haben. Sein Buch ,Prophezeiungen der beriihmtesten Propheten
und Seher”, welches 1851 in Wien erschienen war, wurde 1852 verboten. Im gleichen Jahr wurde er
kriegsrechtlich verurteilt und wanderte in die USA aus. Vgl. hierzu Wurzbach (1856-1891), Bd. 16, S. 455-459;
Beck/Schmidt (1993), S. 353-364; Politische Abtheilung (1855), S. 29; Die Johannesbriider (1861).

*° Mahler (1851a), S. 60.

Hiermit ist der sogenannte ,feste Blick“ bzw. ,Figieren der Augen” gemeint, mit welchem der Magnetiseur
versucht, seine Patientin augenblicklich in magnetischen Schlaf zu versetzen. Vgl. Kluge (1815), S. 230.

> vgl. Mahler (1851a), S. 60.
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“392 Nachdem der Arzt und die Somnambule die

beide seien nur gekommen, um ihr zu helfen.
Kranke verlassen hatten, entdeckte J.W. ein kleines Sackchen unter ihrem Kopfkissen,
welches der Magnetiseur dort versteckt haben musste. Es enthielt: ,eine kleine Portion
Fransen von einem weiRen Tuche des fremden Madchens, kleine gedoérrte Bliimchen und
endlich ein Zettel mit den Anfangsbuchstaben E.V.I.S.M.L.N.l. +l.U.W.l.s.+++, welche nach

Julianens Erklarung gleichsam den Succus jener Fragen ausdriicken sollten, die der Doktor an

Julianen aus der Ferne richten wolle. Natirlich wurden diese Dinge von Juliana flir immer

«503 «504

beseitigt. Dennoch hielt der ,magnetische Rapport Uber eine Woche an und die

Stigmatisierte fiel mehrfach in ,,hypnotischen” Schlaf.>®

Aus Angst vor dem magnetischen Doktor lieR sich ,Juliana ihr Haupthaar abschneiden und
verbrennen, damit es nicht nach Wien mitgenommen werden und auf sie magnetische
Krafte ausgelibt werden kénnen.“>%

Ob Koch die Stigmatisierte aufgesucht hatte, weil er sie fir eine Somnambule hielt, die einer
magnetischen Behandlung bedurfte oder ob sich explizit fiir die mystischen Phanomene und

die Stigmatisation interessierte, ist unbekannt.

2.2.4 Untersuchung der staatlichen Kommission am 18.7.1850 in Schleinbach

Am 18.Juli 1850 fand in Schleinbach in der Krankenstube J.W.s auf Anordnung des
Statthalters Eminger der dritte Versuch einer staatlichen Untersuchung der Kranken statt.””’
Die Stigmatisierte war bereits am 30. Juni und am 14. Juli von einer Kommission aufgesucht
worden. Beim ersten Besuch wurden die Untersucher angeblich von Pfarrer Theyrer, der sich
um die Stigmatisierte kimmerte, gestort; beim zweiten Besuch befand sich die Kranke
angeblich in einem derart schlechten Gesundheitszustand, dass sie nicht transportfdahig

war.>%®

*%2 Strauss (1993), S. 69.

Mahler (1851a), S. 60. Es handelt sich bei dem Inhalt des Sackchens wahrscheinlich um sogenannte
magnetische Substitute. Vgl. hierzu auch Kluge (1815), S. 287ff.

% Strauss (1993), S. 69.

Strauss (1993), S. 60. In diesem Zustand soll J.W. mit dem Magnetiseur durch eine geistige Verbindung
diskutiert haben.

>% Mahler (1851a), S. 62.

Vgl. Strauss (1993), S. 95.

Vgl. hierzu: Mahler (1851a); Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom
31.7.1850, S. 2-3.
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Die jetzige Untersuchungskommission bestand aus dem k.k.°® Unterpolizeikommissar
Hineis, dem k.k. Primararzt im Universitdtsspital Herr Dr. Karl Haller’® und dem k.k.
Kreisarzt Herr Dr. Berndt. |hr Auftrag bestand darin, die Vorkommnisse bezliglich Juliana
Weiskircher, insbesondere die Stigmatisationswunden, zu untersuchen, die beteiligten
Verwandten sowie den zustindigen Pfarrer Theyrer511 zu befragen und die Kranke
anschlieRend in das Allgemeine Krankenhaus in Wien zu Gberfihren.”*

Als die Kommission in der Krankenstube der Stigmatisierten eintraf, fand sie jedoch ein
anderes ,,Untersuchungskomitee” vor, dass aus mit der Familie Weiskircher befreundeten
Dorfbewohnern sowie Pfarrer Mahler bestand und welches ebenfalls die mystische
Freitagsekstase und die Stigmatisationsblutungen der jungen Frau untersuchen wollte —
allerdings in der Absicht, ihre Echtheit und ihren tGbernatirlichen Ursprung zu belegen.513

Die Stigmatisierte befand sich indes schon in Ekstase; Pfarrer Mahler beschrieb ihren
Zustand folgendermalen: Hande und FiiRe bluten noch nicht, ,aber in der mittleren Hohe
und Breite der Stirne hatte sich schon [...] eine lebendige Quelle er6ffnet, welche aber noch
helles, rothes Blut langsam austropfelte, das auf der gebildeten Blutstralle (iber die rechte

«514

Wange unter das Kinn zahe herabflof3 [...]. AuBerdem begannen wieder ,die bekannten

elektrischen Entladungen, und dauerten in langeren oder kiirzeren Zwischenabstanden bis
Abends um sieben Uhr fort [...].“**
Die beiden Arzte Dr. Haller und Dr. Berndt begaben sich sofort zu der im Bett liegenden

Stigmatisierten, unterhielten sich mit ihr und beobachteten sie genau.’'® Pfarrer Mahler

>09 Kaiserlich-kdniglich; bezeichnete in der Osterreichisch-Ungarischen Monarchie die Behérden und staatlichen
Einrichtungen des gesamten Reiches.

> Der Internist Karl Haller war Direktionsadjunkt im Allgemeinen Krankenhaus in Wien. Er soll seine
chirurgischen Kollegen Schuh und Dumreicher auf die Bedeutung der Chlorwaschungen von Semmelweis im
Gebarhaus und ihren reduzierenden Einfluss auf die Sterblichkeit hingewiesen haben, wurde aber von seinen
Kollegen fir einen ,,phantastischen Schwarmer” gehalten. Vgl. Povacz (2000), S. 65.

> Man hegte den Verdacht, Pfarrer Theyrer ,stecke mit Juliana Weiskircher unter einer Decke”. Vgl. Mahler
(1851a), S. 90ff.

> ygl. Mahler (1851a), S.81ff.

Vgl. Mahler (1851a), S.81ff.

Mahler (1851a), S. 83.

Mahler (1851a), S. 83-84. Der Pfarrer fiihrte weiter aus: , lhre Starke war so groR, daR man sie nicht allein im
Zimmerlein, sondern auch tberall [...] und zwar eben so stark und deutlich héren konnte, wie am Krankenbett
selber. lhr Schall war diesmal nicht dem Tone des Klopfens, sondern dem der Handschlage oder Peitschenhiebe
ahnlich.” Mahler deutete diese ,Klopfphdnomene” als ,elektrische Entladungen, [...] welche nun hier — wohl in
Folge der besonderen Richtung des Geistes-, Gemliths-, und Fantasielebens unserer ekstatischen Jungfrau im
gegenwadrtigen Augenblicke — die Schall- und wahrscheinlich auch die innerliche Empfindungsform von
Hammerschlagen und Annagelung annahmen.” Mahler (1851a), S. 72, 83-84.

>18 sie fragten sie, ob sie sich vielleicht selbst oder ob jemand anderes ihr die Wundmale beigebracht habe.
AuRerdem forderten sie die junge Frau dazu auf, etwas zu essen, damit sie kraftiger werde, was diese aber
verweigerte. Vgl. Mahler (1851a), S. 91.
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berichtete, die Wiener Arzte hitten sich sehr freundlich gegeniiber der Stigmatisierten
verhalten: ,Ihr Auge, obwohl Feuer sprithend, wulSte doch der Leidenden so sanft ins Antlitz
und Auge zu schauen, daR es wirklich wie aufrichtige Theilnahme daraus hervorleuchtete;
ihre Worte, welche sie zur Kranken sprachen, waren immer sehr liebevoll, milde und
trostend, oft sogar kindlich, wie sie gerade fiir das zarte Gemdt Julianens, welches der Liebe
so sehr bedirftig ist, am Entsprechendsten sein mufiten; und sie scheuten sich auch nicht,
dem schwachen Kinde mitunter auch jene kleinen Liebesdienste, deren die Kranke wie zum
Beispiel das Zurechtlegen der Kopfkissen, so oft benéthigt, selber zu erweisen."’
AnschlieBend wuschen sie Juliana mit warmem Wasser das inzwischen verkrustete Blut

“>18 yon der Stirn, um das Dornenkranzstigma genauer zu

,sehr zart und vorsichtig
untersuchen. Insgesamt schienen sich die Wiener Arzte freundlich und fiirsorglich gegeniiber
der Stigmatisierten verhalten zu haben: ,Jeder der Herrn Doktoren ergriff wahrend der
Nacht hindurch zu wiederholten Malen Juliana bei ihren Handen, nicht nur wie zum
Pulsfiihlen, sondern wie sich zwei Freunde traulich bei der Hand falRen [...] und dieses Hand

«519

in Hand schien auf die Kranke sehr wohltatig einzuwirken. Dieses , Handehalten” schien

den ,Starrkrampf“ in ihren Hianden zu l6sen und oft suchte Juliana die Hande der Arzte , wie

«520

ein freihangender Magnet sich zum Eisen hin bewegt. Mehrfach fuhr Dr. Haller mit seiner

rechten Hand in kurzen und langsamen Strichen Uber die Brust der jungen Frau, liel} die
Hand ,in der Gegend der Herzgrube mit leiserer oder stirkerer Berithrung sanft ruhen“?%;
manchmal dreht er die Hand, so dass die Handinnenflache nach auRen zeigte.522 Als sich
erneut die ,Klopfphdanomene” einstellten, ,legte der Herr Primararzt, als wolle er
untersuchen, seine Hand unter die Flaumendecke und erfasste damit, wie es schien, die
Kranke bei den FiBen, harrte in dieser Stellung etwa 2 Minuten aus, und siehe! von nun an
liel sich das Klopfen nimmermehr héren, sei es nun, daB sich alle elektrische Materie bereits
schon von selbst entladen, oder dall sie an der Hand des Herrn Doktors seinen

entsprechenden Ableiter gefunden hatte.“**

> Mahler (1851a), S. 87.

> Ebd.

> Mahler (1851a), S. 88.

*2% Ebd.

>?! Mahler (1851a), S. 89.

Moglicherweise eine sogenannte ,,Dorsal-Manipulation®, Teil der magnetischen Anwendungen. Vgl. Kluge
(1815), S. 233.

>2 Mahler (1851a), S. 90.
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Pfarrer Mahler war (iber dieses Verhalten der beiden Arzte verunsichert: Ihm ,kam zwar
gleich der Gedanke, ob da nicht ein kiinstlicher Lebensmagnetismus angewendet werde”, er
schrankte aber ein, dass er ,aber dazumal die magnetischen Manipulationen noch gar nicht
kannte [...] und die Vorginge insbesonders aller auffallenden, ceremoniésen AuRBerlichkeiten

“524 Als Mahler die Arzte auf ihre Manipulationen ansprach, erwiderten diese,

bar waren [...].
»,€s tue nicht allen gut, manche rege es zu viel auf.“°* Die Mediziner verneinten, bei der
Stigmatisierten eine magnetische Behandlung durchzufiihren, sie hatten bei ihr , keine Spur”

“528 pies schien die beiden Arzte zu enttiuschen,

von einer ,,magnetischen Natur gefunden.
denn Berndt bemerkte: , An all diesen Krampfen ist gar nichts dran. Wir Arzte haben uns
gefreut, hier etwas Aulergewohnliches beobachten zu kénnen; und wir finden doch nur
etwas sehr Gewdhnliches. Schauen Sie, geistlicher Herr, nicht einmal ihre Finger sind steif,

und man kann jedes Glied nach Belieben bewegen.“>*’

Die beiden Arzte waren davon liberzeugt, dass hinter den auRergewdhnlichen Phdnomenen
Betrug und Schauspielerei stecke. So verkiindete Haller, ,es sei nun schon ganz offen und
klar und unterliege keinem Zweifel mehr”, dass die Blutungen absichtlich herbeigefiihrt

“528 Er arginzte:

worden seien, ,und zwar mittelst eines feinen, spitzen Instrumentes [...].
»Blutausschwitzungen seien absolut, und ohne Berstung der feinen BlutgefaRe schon gar
nicht moglich, denn dagegen streiten alle Erfahrungen der ganzen medizinischen und
phisiologischen Wissenschaften”, auch konnten ,solche Blutkriistchen, wie er sie auf
Julianens Stirne gefunden habe, durchaus nicht vom Blutschwitzen, sondern nur von den
wirklichen Wunden herkommen.” Ferner erlduterte der Arzt, sie hatten auf ,Julianens Stirne
bei der Abwaschung des Blutes wirklich eine offene Wunde gefunden, welche nur durch den
Stich mittels eines feinen, spitzen Werkzeuges herbeigefihrt sein konnte.” Haller vermutete,
dass sich J.W. die Stigmata aus ,frommer Schwarmerei“ selbst , bewerkstelligt” habe.

Auch die immer wieder auftretenden Ohnmachten wurden von den Arzten fiir simuliert

erklart. AuBerdem sei bei der Stigmatisierten ,nicht einmal die leiseste Spur einer

magnetischen Natur oder Clairvoyance zu finden.”

>** Mahler (1851a), S. 89.

> Ebd.
>2° Ebd.
>’ Mahler (1851a), S. 88.

>% Mahler (1851a), S. 93.
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AbschlieBend konstatierte Haller, es gebe ,keine hinldnglich untersuchten und konstatirten

Thatsachen (iber durch bloBe Seelenzustidnde allein vorgebrachte Stigmatisationen. Dr.

Ennemoser sei nur ein Phantast, der da gar vieles sahe, wo andere nichts sihen.“**

Nach einem Verhér der Angehérigen der Stigmatisierten sowie der Arzte, die sie bisher

0

behandelt hatten,”*® wurde die junge Frau am 20.Juli 1850 nach fast zweitigiger

Beobachtung in einem ,zum Bett furgerichteten Wagen”sa'1

in Begleitung von Dr. Haller
sowie ihrer Mutter nach Wien ins dortige Allgemeine Krankenhaus abtransportiert. Zuvor
hatte der Bezirksrat gedroht, er werde — falls gegen den Abtransport der Stigmatisierten

Widerstand geleistet werde — drei Kompanien Soldaten in Schleinbach anriicken lassen.>?

2.2.5 Aufenthalt im Allgemeinen Krankenhaus Wien 1850/1851

Vom 20.Juli 1850 bis zum 9.Januar 1851 wurde Juliana Weiskircher im allgemeinen
Krankenhaus in Wien festgehalten, untersucht und tGberwacht. Zu diesem Zweck war eine
Untersuchungskommission einberufen worden, welche aus renommierten Medizinern
bestand: dem provisorischen Direktor des Allgemeinen Krankenhauses, Prof. Dr. Helm*,

535

dem Regierungsrath und Protomedicus Prof. Dr. Knolz>**, den Professoren Dr. Skoda>*® und

> Zitiert nach Mahler (1851a), S. 94-96. Zu den Ansichten Ennemosers bezliglich Stigmatisation und anderer

mystischer Phanomene vgl. Abschnitt 1.2.9.811.1.2.9.8.

>3 | eider sind (iber dieses Verhér der Arzte keine weiteren Details bekannt, auBer, dass diese die Ansicht Dr.
Hallers, die Wundmale seien durch Manipulation mit einem spitzen Gegenstand entstanden; bestéatigten. Vgl.
Strauss (1993), S. 136.

>3 Furgerichtet: hergerichtet. Strauss (1993), S. 144.

Vgl. Mahler (1851a), S. 78.

Theodor Helm (1810-1875) wurde 1848 nach mehreren Auslandsaufenthalten — er war u.a. Professor der
medizinischen Klinik und Direktor des stadtischen Krankenhauses in Pavia — Primararzt und provisorischer
Direktor des Wiener Allgemeinen Krankenhaus. 1855 wurde er zum Regierungsrat ernannt. Vgl.
Osterreichisches Biographisches Lexikon 1815-1950 Bd. 2 (1958), S. 268; Wittelsh&fer (1856), S. 77-78.

>** Johann Joseph Knolz (1791-1862) war von 1821 bis 1830 Professor der theoretischen und praktischen
Medizin an der medizinisch-chirurgischen Lehranstalt des k. k. Lyzeums in Salzburg, seit 1830 besetzte er den
Lehrstuhl der Allgemeinen Pathologie und Pharmakologie an der Universitat Wien. Knolz veréffentlichte u.a.
wichtige Biicher iber die Cholera und deren epidemische Ausbreitung in Osterreich. Vgl. Pierer (1857-1865),
Bd. 9, S. 615; Osterreichisches Biographisches Lexikon 1815-1950 Bd. 4 (1966), S. 1.

% Josef von Skoda (1805-1881), gebiirtig aus Pilsen, hatte in Wien Medizin studiert und war ab 1841
Primararzt am Wiener Allgemeinen Krankenhaus, wo er Abteilungen fir , Brustkranke”, ,interne Kranke” und
,Hautkranke” leitete. 1846 wurde er zum Professor ernannt. Skoda erweiterte die Methoden der
physikalischen Diagnostik, insbesondere die Auskultation und Perkussion, und brachte sie zu ihrer endgiiltigen
Anwendung. Neben Rokitansky und Schuh gilt Skoda als ,klinisches Haupt der zweiten Wiener Schule®. Vgl.
Pagel (1901) Sp. 1605-1607, Seidler/Leven (2003), S. 183.
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Dr. Schuh®®, Primarius Dr. Folwarczny‘r"q’7 und Primarius Dr. Haller’*®, Pro Dekan
Dr. Schneller®™®, Kreisarzt Dr. Berndt, Kreisrat Dr. Steinmahsler und Sanititsrat Dr. Sterz.

Die Stigmatisierte wurde im sogenannten ,Gebarhaus” untergebracht, der Abteilung fir
Schwangere und im Wochenbett liegende Frauen — ,und zwar dorthin hauptsachlich aus
dem Grunde, weil diese die einzige Lokalitat des Hauses ist, wo die Direktion der hohen

“>40 piese Isolation

Behorde fiir die vollstandige Isolierung der Kranken birgen [sic] kann.
wurde dadurch erméglicht, dass die Zimmer™*' einen vollstindig separierten Gang, eine
eigene Stiege und einen eigenen Portier besaRBen. Die Tir soll stets verschlossen gewesen

sein.

Noch am Tag der Ankunft wurde der ,Status praesens” der Stigmatisierten erhoben. Die
Untersuchung beinhaltete: Inspektion des gesamten Korpers, wahrenddessen Befragung der
Patientin hinsichtlich Schmerzen oder anderer Beschwerden, ,phisikalische” Untersuchung

mit Perkussion und Auskultation des Thorax, Perkussion, Auskultation®** und Palpation des

>* Franz Schuh (1804-1865) war seit 1842 Professor fir Chirurgie und Leiter der Provisorischen Klinik fur

Chirurgie am Wiener Allgemeinen Krankenhaus. Schuh arbeitete eng mit Rokitansky und Skoda zusammen und
flhrte gemeinsam mit letzterem 1840 erstmalig eine Herzbeutelpunktion durch. Schuh war stets bemiht, die
,Befunde des Seziertisches und Mikroskopes” mit klinischen Erscheinungen in Einklang zu bringen und
begriindete im deutschen Sprachraum die experimentelle Chirurgie. Schuh soll den Wandel der Chirurgie von
einem handwerksmaRig betriebenen Fach zu einer wissenschaftlichen Disziplin malRgeblich vorangetrieben
haben. Vgl. Pagel (1901) Sp. 1546-1547; Osterreichisches Biographisches Lexikon 1815-1950 Bd. 11 (1998),
S. 309-310.

> Ccarl Folwarczny (1798-1851) war Leiter der k.k. Irrenheilanstalt des Wiener Allgemeinen Krankenhauses
sowie der syphilitischen Mannerabteilung. Vgl. Hof- und Staats-Schematismus des Osterreichischen
Kaiserthumes (1836), S. 322; Lesky (1965), S. 160.

>3 Siehe FuBnote 510.

Joseph von Schneller (1814-1885) studierte Uber viele Jahre in offentlichem Auftrage die sanitaren
Verhiltnisse der Bader vieler europdischer und vorderasiatischer Lander, auerdem widmete er sich u.a. der
Erforschung von Arzneimittelwirkungen und Infektionskrankheiten sowie der Schulhygiene. Von 1851 bis 1853
war er Dekan; er hielt zahlreiche 6ffentliche Amter inne. Vgl. Osterreichisches Biographisches Lexikon 1815-
1950 Bd. 10 (1994), S. 397.

**Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 5.

>4 Diese wurden von Prof. Helm als ,die freundlichsten, und bequemsten des Hauses fiir einzelne Kranke”
bezeichnet, deshalb wunderten sich die Arzte ,daR an der Kranken [...] kein besonderes Ergriffensein zu
beobachten war, ja vielmehr eine gewisse lberraschende Unbefangenheit sich kund gab.” Faszikel Q 103:
Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 6.

>* Bei der Auskultation des Abdomens stellte Skoda eine »geringe Abweichung der Aorta abdominalis nach
links” fest. Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 5. Lesky
bemerkte tiber die Auskultation am AKH: ,Skoda hat dieses diagnostische Exklusionsverfahren zu einer solchen
Perfektion in seiner Schule entwickelt, dall die Wiener Kliniker durch Dezennien hinweg wegen ihrer
Blitzdiagnosen beriihmt waren. [...] Eine Sicherheit war in die Diagnostik eingekehrt, mit der Skoda die &rztliche
Praxis revolutionierte.” Vgl. Lesky (1981), S. 85.
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Abdomens, Untersuchung der Extremitdten sowie die Inspektion der Stigmata. Auch die
,Geistestatigkeit” der Kranken wurde beurteilt.>*

Der Hals wurde als ,,ziemlich voll, bloR der Brustkorb von gewdhnlicher Bildung, die Haut
desselben nach allen Richtungen insbesondere (iber und an dem Sternum mit unzahligen
Schropfwundennarben bedeckt“*** beschrieben. ,Die Respiration” sei ,vollig gewalthsam,
doch ungleichférmig beschleunigt, zuweilen vom Husten mit geringem catarrhalischen
Auswurfe unterbrochen”, zudem sei die ,,Stimme schwach, die Sprache sehr leise doch ohne

«545

Heiserkeit. Laut Bericht ergaben Perkussion und Palpation ,an keiner Stelle etwas

krankhaftes”, der Puls betrage 75 Schldage in der Minute und sei ,schwach, klein und
gleichférmig.“>*®

Das Abdomen erschien ,sehr gespannt, aufgetrieben, Uberall bei der Percussion voll
ertonend, bei der Berilihrung angeblich im ganzen Umfange, am meisten jedoch in der
ganzen linken Seite von der Milzgegend bis zur lliaca-Gegend schmerzhaft.“>*” Auch leide
J.W. unter Obstipation. Die Kranke selbst gab als Beschwerden Herzklopfen und ein
andauerndes ,starkes Driicken auf der Brust” sowie Erbrechen, , Krampfanfalle”, Schmerzen
im ganzen Kérper und Schlaflosigkeit an.

Die Arzte konnten an der Stirn ,,Spuren von kleinen Stichen, welche etwa vor einigen Tagen

beigebracht sein mochten®, feststellen.>*®

Die Stigmatisationswunden an den Handen
wurden als ,erhabene, blaBrothe, hartliche, beim Drucke schmerzhafte schwielige Stellen”
beschrieben, ,in deren Mitte eine deutliche ganz kleine, nicht umschriebene Narbe sich

vorfand, um diese herum jedoch noch andere, weniger deutliche weillliche kleine Narben

> Der Kopf wurde hinsichtlich seiner Physiognomie als ,regelméaRig, mehr rundlich gebaut” beurteilt, das

Gesicht ,,aufgedunsen, sehr blaR”, der Gesichtsausdruck ,ruhig”. Es wurde festgestellt, dass ,die Temperatur an
der Stirne nicht erhéht, wohl aber die mit Haaren reichlich versehene Schrittgegend warmer anzufiihlen” war.
Bei der Untersuchung der Arme fanden die Arzte, dass diese abgemagert, etwas steif, aber durchaus passiv
bewegbar waren. Die Kranke wurde aufgefordert, ihre Zunge zu zeigen, die ,rein“ war, auf ihren Appetit
angesprochen gab sie an, keinen zu verspiren, dafiir aber ,heftigen Durst und Verlangen nach kalten
Getranken” zu haben. Es wurde auch der Urin der Kranken untersucht: Zum einen wurde sein Aussehen, direkt
und ,nach stundenlangem Stehen”, beurteilt, und man fand, dass er ,sich seinem Aussehen nach [...] von
gewohnlich gefundenem Urin nicht unterschied.” Zum anderen wurde der Urin chemisch untersucht, auch hier
ergab sich wohl ,keine besondere Differung [sic] von jenes [sic] des gesunden Harnes.” Faszikel Q 103:
Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 6-7, 16.

>* Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 6-7.

Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 8.

Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 11.

Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 9.

Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 6.
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«549

sich zeigten. AuBerdem fielen an den Ellenbeugen der Arme zahlreiche verheilte

,AderlaBwunden” auf.>*°
Professor Helm restimierte im Anschluss an die Untersuchung, ,,dal} die Geistesthatigkeit der

“>>1 ynd ,[...] sie allerdings im ganzen mehr

Kranken nicht im mindesten getribt erscheint
gewahlt spricht, als dies von einem Bauernmadchen erwartet werden kdnnte, — und dies
allerdings von dem haufigen Umgange mit anderen Personen, als nur jenen des Dorfes

herzuleiten ist.“>>?

In den folgenden Tagen wurde die Kranke lediglich beobachtet. Am dritten Tag der
Uberwachung setzte bei der jungen Frau ohne Beschwerden die Menstruation ein, sie wurde
als ,nicht sehr blaR jedoch nicht copiés“>>* beschrieben und dauerte nur zwei Tage.

Die Stigmata nahmen an Intensitat deutlich ab und verschwanden im Verlauf fast

«>34 \velche auch oft in der

vollstandig. Mehrfach litt sie unter ,convulsiven Paroxismen
Nacht auftraten. Den Medizinern fiel auf, dass die Stigmatisierte bestimmte Symptome wie
die ,gewalthsame Respiration” nur dann prasentierte, wenn sich ein Arzt im Zimmer befand;
sobald dieser den Raum verliel}, schien sich ihre Atmung wieder vollkommen zu
normalisieren. Ahnlich verhielt es sich wohl mit J.W.s Schlaf: Prof. Haller betonte in seinen
Schilderungen ausdriicklich, dass sie jede Nacht fiir mehrere Stunden ruhig geschlafen habe,
dies aber am nachsten Morgen nicht habe zugeben wollen. Auch hatten die Lahmungen der

Arme nachgelassen, nach einiger Zeit konnte die Stigmatisierte ihre beiden Arme

selbststiandig bewegen; und obwohl J.W. selbst beteuerte, ihre Beine nicht bewegen zu

>* Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 10. Auch auf

dem rechten FuBriicken zeigten sich dhnliche Effloreszenzen, die genau untersucht wurden: ,eine schon
verschwundene, kaum kupferkreutzergroBe braunlich pigmentierte, etwas rauhe Stelle, auf der man bei
genauerer Betrachtung einige weiBlich glanzende narbendhnliche Punkte sieht, welche bei der Untersuchung
mit der Loupe an Deutlichkeit gewinnen.” Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor
Helm vom 31.7.1850, S. 10-11.

> Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 11.

Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 12.

Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 20.

Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 17. Copids:
reichlich, massenhaft, zahlreich.

>* Diese Anfille waren dadurch charakterisiert, dass die Stigmatisierte am ganzen Leibe zitterte, ihre
GliedmaRen durch die Luft schleuderte, heftig atmete und den Kopf hin und her schlug. Sie dauerten ca. 3-7
Minuten. Wahrenddessen erhohte sich ihr Puls nicht, sondern betrug stets unter 60 Schlagen/Minute. Vgl.
Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 13.
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konnen, schaffte sie es, ,durch sanftes Zureden aufgefordert, doch den Versuch zur

Bewegung beider FiiRe zu machen“>>®, die Knie aufzustellen und wieder zu strecken.

Uber J.W.s Nahrungsaufnahme stellten die Arzte fest, dass die Kranke — seitdem man sie
nicht mehr darum bat, etwas zu essen und ,von arztlicher Seite ganz gleichgliltig schien, ob

“> _ von alleine den Wunsch nach Essen duRerte. Als Grund

die Kranke esse oder nicht
hierfiir wurde vermutet, dass sich die junge Frau ,,zu scharf bewacht fand, in dem sie nicht
bloR von einer sehr verlaRRlichen Warterin keine Minuthe aulRer Augen gelassen, sondern
auch bei Tage beinahe jede 2te Stunde und eben so einigemahle bei Nacht von arztlichen

“>>7 50 habe sie keine andere Moglichkeit gehabt, an etwas

Besuchen (iberrascht wurde.
Essbares zu gelangen, auRer danach zu fragen.®® Die Stigmatisierte soll sogar an einem
Freitag grofles Verlangen nach einer ,Fleischsuppe und einem Stiick Fleisch darin® gedulSert

haben, ,was ihr anstandslos bewilligt und beschafft wurde.>>

In einem ,genauen anamnestischen Examen”, welches von den Arzten vorgenommen

“560 stritt die

wurde, ,um mit mehr Sicherheit auf ihren Charakter selbst schlieRen zu kénnen
Stigmatisierte jegliche Manipulationen®® an den Wundmalen ab und erklirte, dass die
Blutungen nun nicht mehr auftrdten, da sie vor einigen Wochen bei Gott darum gebeten
habe, dass die Blutungen aufhéren moégen. Dies habe sie getan, weil sie eingesehen habe,
,dald durch den immer wachsenden Zudrang des Volkes zu den Freitagserscheinungen am
Ende die Leute von dem Besuche der Kirche abgehalten werden konnten.“>%

Die Tatsache, dass sich J.W. bei einigen Aussagen widersprach und — damit konfrontiert —
errdtete, nahmen die Arzte als Beweis dafiir, dass die geschilderten Phinomene

,Gaukeleien” seien.

> Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Berichte liber die im Allgemeinen Krankenhaus in Wien im

zweiten Halbjahr 1850 an Juliana Weiskircher durchgefiihrten Untersuchungen und Behandlungen, S. 16.
zz: Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 15.

Ebd.
>8 Daraufhin erhielt sie ,gedlinstetes Obst, Biskoten, Milch, Chokolade und dergleichen.” Ebd.
Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 18.
Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 17.
Insbesondere eine Fremdmanipulation verneinte J.W., sie sei bei Beginn der Blutung stets alleine gewesen.
Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 40. J.W.
verneinte auch, dass sie selbst die Stigmatisation fiir ein Wunder gehalten habe, gab aber zu, dass man ihr
gesagt habe, sie solle ,all ihre Leiden zur groRten Ehre Gottes geduldig tragen®. Faszikel Q 103: Schleinbach
(Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 39.
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Professor Helm betonte, dass J.W. wadhrend der ganzen Befragung und Untersuchung,
welche drei Stunden gedauert hatte, weder Krampfanfalle noch respiratorische
Beschwerden gehabt habe; sie habe laut gesprochen und keine Erschépfung gezeigt.”®

Er fligte hinzu, ,[..] daR wahrend der [ersten] zwolf Tage, durch welche nun die Juliana
Weiskircher im allgemeinen Krankenhause beobachtet wird, an ihr aber auch nicht die Spur
von wabhrer, [...] UbergroBer, oder wenigstens affektirter [sic] Religiositdt wahrgenommen

d.“** Sie habe weder laut gebetet noch jemandem aufgefordert, ihr etwas vorzubeten;

war
einen groflen Teil der mitgebrachten Gebetbiicher habe sie wieder nach Hause geschickt.
Auch habe die Stigmatisierte nie geistigen Beistand verlangt, ,selbst als sie befragt wurde,
ob sie denn sich nicht danach sehne, gab sie zur Antwort, dal, wenn sie nicht ihren
Geistlichen von Haus haben kdnne, sie lieber gar keinen wolle. Es scheint ihr hiermit mehr an

“36> Es hatten sich insgesamt zu keinem

der Person als an der Sache zu thun zu sein.
Zeitpunkt Symptome eingestellt, ,,welche im Mindesten mit dem des sogenannten Leiden
Christi zusammensetzenden Erscheinungen in einiger Beziehung gestanden waren, ja es
zeigte die Juliana Weiskircher nicht einmahl in der bewufRten Stunde, in der sie sonst ein

Gegenstand des Staunens und der Verehrung gewesen, eine besondere Aufregung."566

Im Laufe der folgenden Wochen besserte sich J.W.s Zustand weiter: Sie schlief nach Aussage
der Arzte jede Nacht gut, aB mit reichlich Appetit, wurde kraftiger und bekam ,gute
Farbe“*®’. Sie wurde im August nach drauRen getragen, im September konnte sie schlieRlich
selbst hinaus gehen und machte immer langere Spaziergange — zuerst im Irrenhausgarten568,
dann auch in entfernteren Parks. Sie erlangte auch — zumindest laut Professor Helm — die fiir

“>89 2 uriick.

,Madchen diesen Alters so natiirliche Heiterkeit
Als allgemeine Behandlung der Kranken fuhrte Prof. Helm das ,,GenieRRen der frischen Luft”,

malige, hauptsadchlich aus ,Fleischspeisen” bestehende Nahrung sowie die Gabe von taglich

> Bei einer weiteren Untersuchung, an der samtliche Mitglieder der Kommission teilnahmen, ergriff die

Patientin allerdings ,starkes Zittern des Oberkérpers, sie fing vollig convulsiv an zu athmen, und schien der
Ohnmacht nahe.” Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Berichte (iber die im Allgemeinen
Krankenhaus in Wien im zweiten Halbjahr 1850 an Juliana Weiskircher durchgefiihrten Untersuchungen und
Behandlungen, S. 10.

>* Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 41.

Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 43.

Donnerstags oder freitags — zu den Zeitpunkten, an denen sie typischerweise die Passion Christi in Ekstase
miterlebte. Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 17.

*%7 Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm, 8.12.1850, S. 1.

Diesen ,Irrengarten” hatte Johann Peter Frank 1795 angelegt, damit die Irren , wenigstens zu bestimmten
Stunden lustwandeln konnten.” Vgl. Lesky (1965), S. 175.

> Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm, 8.12.1850, S. 3.
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einigen Loffeln weiRen Weines in Verbindung mit vielem Wasser und etwas Zucker>’® an.

Als medikamentdse Therapie verabreichte man der Stigmatisierten ,Eisen als Lactatum ferri“

u571

und ,geringe Mengen von Chininsulfat“’". Zur Steigerung des Appetits erhielt sie mehrere

u572

Flaschchen ,Infus. Calami aromat. mit Aqua Menthae”’s, bei Bldhungen gab man ihr

,mehrere Unzen einer Mixtur zusammengesetzt aus Aqua Menthae, Aqua Foeniculi mit Ro.

-4573

Cinnamoni und Syrup Corticex Aurantii“’’®, sowie ein ,leichtes Purgans“’*

, welches ihr
bezlglich des aufgetriebenen Bauches Linderung verschaffen sollte. Auerdem erhielt sie
mehrfach warme Umschlage ,,auf den Unterleib” sowie eine , Mixtura oleosa mit Aqua
laurocerasi“.>”> Zusatzlich wurde Salmiakgeist576 »Zur Anwendung flr etwaige Anfalle” in
J.W.s Zimmer bereitgestellt, ,es wirkte jedoch schon seine Gegenwart specifisch und die
u577

Anfalle kehrten nicht wieder.

Ende Oktober 1850 erklarte man J.W. fir gerichtlich vernehmungsfahig.

Die Wiener Mediziner kamen zu dem Ergebnis, dass die Wundmale an Handen und FlRen
durch ,fortgesetzte mechanische Beleidigung” bedingt seien. Es handle sich um die Folgen
einer ,langer dauernden, jedoch nicht von Eiterbildung begleiteten Entziindung”, welche
durch ,wiederholt applicirten mechanischen Reiz“*’® hervorgerufen sei. Demgegeniber

seien die Male an der Stirn durch feine Stiche verursacht, da keine Schwielen, wie an Handen

7% Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm, 8.12.1850, S. 4.

Ebd. Chinin, ein Alkaloid, das aus der Chinarinde gewonnen wird, wurde zur Klasse der zusammenziehenden
Bittermittel (Amaro-Adstringentia) gerechnet und duRerlich oder innerlich angewendet. Die Wirkung wurde als
tonisch-starkend, erhitzend und belebend auf das Nervensystem beschrieben. Eingesetzt wurde es vor allem
bei Wechselfieber (Malaria), aber auch bei ,nervésen Fiebern”, Pocken, Scharlach, Hautausschldgen,
Auszehrung, Verdauungsstorungen etc. sowie bei ,,chronischen Nervenkrankheiten” wie Hysterie und nervéser
Hypochondrie. Grafe/Busch (1838), S. 504-521.

>’2 pfefferminzwasser mit Extrakt der Kalmuswurzel, Kalmus wurde als aromatisches Bittermittel angewendet
zur Appetitanregung sowie bei Motilitdtsstorungen und Koliken des Magen-Darm-Traktes, aulerdem bei
Gastritis und Meteorismus sowie zur Forderung der ,Circulation und Sekretion”. Vgl. Andral (1837), Bd. 3,
S. 157.

>3 Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm, 8.12.1850, S. 5. Minzwasser,
Fenchelwasser, Zimtrinde und Sirup aus Orangenschale.

>’* Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm vom 31.7.1850, S. 19. Purgans:
alter Begriff flr Abfihrmittel.

> Dieses wassrige Destillat aus Kirschlorbeerbladttern, welches Blausdure enthalt, wurde fiir ein breites
Spektrum an Leiden angewandt. lhm wurde eine beruhigende Wirkung bei ,Herzaffektionen” und Epilepsie
nachgesagt. AuBerdem wurde es bei sensiblen Reizzustinden des Verdauungstraktes, bei Lahmungen,
Ohnmachten und Dyspnoe etc. angewandt. Vgl. hierzu Oesterlen (1850), S. 715-716, Marfori/Bachem (1928),
S. 280.

>7 Salmiakgeist ist eine wassrige, stark basische, NH;-Gas abgebende Losung von Ammoniak. Er wurde unter
anderem bei Fieber, Erkaltungskrankheiten, Tuberkulose und ,Hysterie” verwendet. Vgl. Horn (1827), Bd. 51,
S.1021-1023.

*"7 Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Referat Professor Helm, 8.12.1850, S. 5.

Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana WeiRkirchner). Anhang: Beantwortung der 6 Fragen an die Commission,
1850, S. 12.
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und FuRen, zurickgeblieben seien, sondern feine ,punktirte“ Narben. Das beim

Blutschwitzen auftretende Blut kdnnte entweder aus den Stirnwunden stammen oder von

«579

»anderswo an die Stirne und an die Male gebracht worden sein. Es sei aber nicht sicher,

ob es sich Uberhaupt um echtes Blut handle. Die anderen Symptome, so das ,mystische

4580

Sterben”, die ,Verkldarung an den Samstagen und die Ohnmachten , brachte die Kranke in

«581

der Absicht zu tduschen, durch freie Willensthatigkeit hervor. Allerdings — so stellte die

Kommission fest — seien die Motive dieser Tauschung ganzlich unbekannt; die Erforschung

der Motive falle jedoch nicht in den Aufgabenbereich der Kommission.>®?

Ill

Indessen erganzten die Kommissionsmitglieder, dass es , keinem Zweifel” unterliege, dass

die Stigmatisierte ,,wirklich krank” sei. Dies begriindeten sie mit ihrem Aussehen und ,,ihrer

«583

theilweise groReren Abmagerung. Die Arzte kénnten die Aussage der jungen Frau, schon

seit Uiber sechs Jahren krank zu sein, schon allein durch den Anblick der ,vielen Narben von

“>8 3ls Ausdruck einer langjihrigen medizinischen Behandlung

AderlaRk- und Schrépfwunden
bezeugen.
Die Wiener Arzte konstatierten: ,Die Krankheit der Juliana Weiskircher besteht in

“585 Als ursichlich

geschwachter Verdauung, in Blutleere und mangelhafter Erndhrung.
hierfiir vermuteten sie einerseits die medizinische Behandlung selbst, welche die Schwéiche

und Abmagerung verursacht habe, andererseits aber auch die ,bestidndigen

*” Ebd.

> Hier schien die Kommission iiber die Tage, an denen die Stigmatisierte in mystische Ekstasen verfiel, falsch
informiert gewesen zu sein: Die Quellen belegen, dass sich J.W. nur von Mittwoch bis Freitag ,in Verziickung”
befand.

**! Ebd.

82 Vgl. Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana WeiRkirchner). Anhang: Beantwortung der 6 Fragen an die
Commission, 1850, S. 14.

> Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana WeiRkirchner). Anhang: Beantwortung der 6 Fragen an die Commission,
1850, S. 1.

*** Ebd.

> Die Schwiche der Verdauung sei erkennbar an ,der sehr geringen Esslust, aus dem haufigen Aufstossen,
dem ausgedehnten Magen und dem zeitweiligen Erbrechen.” Die Blutleere zeige sich an der Blasse des ganzen
Korpers, ,der Kleinheit der Blutgefifle”, der Schwache der Herztone und durch das Gerdusch in den
HalsgefdaRen. Die mangelhafte Erndahrung ergédbe sich aus der Magerkeit und der Schwache der Muskulatur.
Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana WeiRkirchner). Anhang: Beantwortung der 6 Fragen an die Commission,
1850, S. 3-4. Die Kommission fiihrte einen kleinen Exkurs Gber den Zusammenhang zwischen Blutarmut, Blasse,
Schwache und Mangelernahrung aus: Die Rotung der Haut hange von der Menge des dort befindlichen Blutes
ab, ergo je weniger Blut, desto blasser die Haut. Bei Blutarmut sei auch weniger Blut in den ,Muskelnerven®
vorhanden, sodass ,,der Wiederersatz” von Muskeln und Blut geringer ausfalle und diese ihre Funktion nicht
mehr mit der nétigen Energie ausfiihren konnt. Dies fiihre dann zu Schwache. Letztlich lagen bei Blutarmut
»alle organischen Funktionen darnieder”, so auch die , Esslust”, die Erndhrung und die Verdauung. Faszikel Q
103: Schleinbach (Juliana WeiRkirchner). Anhang: Beantwortung der 6 Fragen an die Commission, 1850, S. 9-10.
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Gemiithsaufregungen®, Mangel an korperlicher Bewegung und ,, die zu geringe Menge der zu

sich genommenen Nahrung*.>®

Die Kommission sah keinen Zusammenhang zwischen den koérperlichen Leiden der

Stigmatisierten und dem , periodischen Blutschwitzen, den ,mystischen Leiden Christi“*®’

sowie den Stigmata an Handen, FlURen und Stirn. Man konne aber nicht mit Sicherheit
ausschlieBen, dass die Stigmatisierte auch unter einer ,Krankheit der Nerven“®® |eide.

SchlieBlich zeige die junge Frau Krampfe, ,Convulsionen”, ,heftige Brustbeklemmung” und

andauernde Schlaflosigkeit.”®

Und so fasste die Kommission das Resultat ihrer Untersuchung folgendermaRRen zusammen:
Man sei der Ansicht, dass J.W. fir geheilt erklart werden kénne. lhr ,,Charakter und Wille”
habe sich jedoch nicht verdandert, und man halte sie nicht fiir imstande, den ,, Zumuthungen

und Uberredungskiinsten, welchen sie nach ihrer Entlassung [...] in hohem Grade ausgesetzt

«590

sein wird, hinreichenden Widerstand zu leisten. Nach der Entlassung werde ihr

«591

,Gaukelsinn von neuem beginnen, und man kénne dem nur vorbeugen, indem man so

schnell wie moglich den gerichtlich erhobenen Sachverhalt veréffentliche. Daher misse man

4592

—um ,,einen Skandal zu verhiten — die Stigmatisierte gerichtlich vernehmen, und zwar im

Allgemeinen Krankenhaus.>*®

Waiahrenddessen wurde die Kommission von Seiten des Wiener Erzbischof Milde kritisiert,

man habe J.W. zwar korperlich behandelt, fir die Behandlung ihrer UberschieRenden

w594

Phantasie sei aber eine ,psychisch-seelische Heilmethode sowie die Betreuung durch

>% Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana WeiRkirchner). Anhang: Beantwortung der 6 Fragen an die Commission,

1850, S. 2.

*¥7 Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana WeiRkirchner). Anhang: Beantwortung der 6 Fragen an die Commission,
1850, S. 6-7.

>% Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana WeiRkirchner). Anhang: Beantwortung der 6 Fragen an die Commission,
1850, S. 3.

> Die Arzte relativierten diese Vermutung jedoch: Es sei beinahe sicher, dass die genannten Symptome von
J.W. simuliert wiirden — daher habe man guten Grund, anzunehmen, dass auch die anderen Symptome
vorgetduscht seien, so z.B. die Lahmungen der Extremitdten: man habe gesehen, dass J.W. diese sehr wohl
bewegen konne. Dass die ,Respirationskrampfe” sowie die Krampfe der FiiRe gespielt seien, wisse man daher,
dass echte Krampfanfalle ,,durch den Willen nicht zu heben” und schmerzhaft seien — dies sei bei J.W. nicht der
Fall gewesen.

>% Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Protokoll der Sitzung vom 8.12.1850, S. 5.

Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Protokoll der Sitzung vom 8.12.1850, S. 6.

Faszikel Q 103: Schleinbach (Juliana Weiskircher). Brief an den Statthalter vom 13.12.1850, S. 2.

Diese Forderung wurde dem Statthalter mehrfach zugetragen.

Strauss (1993), S. 180. Hiermit war moglicherweise die sogenannte , psychische Kur” (moral management,
traitement moral), welche schon im 18. Jahrhundert von Battie und Willis in England entwickelt worden war
und von Reil in Deutschland propagiert wurde, gemeint. Sie war ein ,autoritdr-padagogisches Prinzip der
Disziplinierung der Geisteskranken”, dessen Leitgedanke die Erziehung und Umerziehung war. Zunachst sollte
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einen erfahrenen Priester ratsamer gewesen. AuRerdem hitten die Arzte immer noch nicht

ausreichend dargelegt, wie sie sich die seltsamen Zustdnde bei der Kranken erklarten.

Am 24. Dezember 1850 wurde J.W. schlieRlich im allgemeinen Krankenhaus von einem

5% Leider ist Giber dieses Verhor

bezirksgerichtlichen Kommissar acht Stunden lang verhort.
nichts Genaueres bekannt — auBer, dass die Geistlichen Mahler und Theyrer das Datum des

Verhores als Affront empfanden.

Am 9.Januar 1851 wurde die Stigmatisierte nach fast sechs Monaten Aufenthalt im
Allgemeinen Krankenhaus entlassen. Sie zog zundchst zu ihrer Bekannten Frau Mayer in
Wien, kehrte aber schon einige Wochen spater zu ihrer Familie nach Schleinbach zurck.

Am 28.Januar 1851 fand in Korneuburg eine erste Gerichtsverhandlung bezliglich der
,kinstlichen Blutungserzeugung” bei Juliana Weiskircher statt, bei welcher der mit der
Stigmatisierten eng verbundene Pfarrer Theyrer befragt wurde, den man verdachtigte,

gemeinsam mit der Kranken die mystischen Ekstasen ,zwecks Entlockung von

4596 597

Geschenken inszeniert zu haben.”™” Es fanden jedoch keine weiteren Verhandlungen

4598 SChon

statt, da ,, das Verfahren aus Mangel des Tatbestandes einer strafbaren Handlung
Anfang Februar eingestellt wurde. Bereits kurze Zeit spdter setzten die Stigmatisations-

blutungen ebenso wie die anderen mystischen Phanomene wieder ein.

Die beinahe sechsmonatige Uberwachung und Behandlung der stigmatisierten
Bauerstochter stellte eine auRergewdhnliche Tatsache dar: zum einen, da es Arzten und
Behorden in den seltensten Fdllen gelang, stigmatisierte Frauen auRRerhalb ihrer vertrauten
Umgebung lber einen langeren Zeitraum systematisch zu untersuchen und (iberwachen,

zum anderen, weil sich die (iberragenden Arzte der Wiener medizinischen Schule mit einer

der Kranke dem Arzt unterworfen werden (durch Isolation, Brechung seines Willens durch die Erzeugung von
Angst und Furcht und die Unterwerfung durch die Autoritat des Arztes), danach fand die ,eigentliche Kur” statt,
bestehend aus ArbeitsmaRnahmen, gymnastischen Ubungen und der Rhythmisierung des Tagesablaufes der
Kranken. Vgl. Seidler/Leven (2003), S. 177; Schott (1998), S. 202. Diese psychische Kur kann als Beginn der
Psychotherapie insofern verstanden werden, als dass sie eine ,,methodische Ausnutzung des Arzt-Patienten-
Verhaltnisses” voraussetzte. Schott bemerkt allerdings, dass der Mesmerismus fiir die Entstehung der
Psychotherapie wesentlich bedeutsamer war. Vgl. Shorter (2003), S. 40-41; Schott (1998), S. 202.

>% ygl. Strauss (1993), S. 176.

Prasidialakt 2995P/1850.

Strauss (1993), S. 221; Prasidialakt 2995P/1850.

Prasidialakt 1851/478. Pfarrer Mahler verfasste aus diesem Anlass einen Zeitungsartikel und lieR das
Dokument, welches die Niederlegung der Untersuchung durch die k.k. Staatsanwaltschaft bestatigte, im
Originalwortlaut abdrucken: Philipp Mahler (1851b): Juliana Weiskircher. In: Osterreichischer Zuschauer, Jg.
1851, S. 1218-1219.
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ungebildeten und mittellosen Bauerstochter und ihren mystischen Phanomenen
auseinandersetzten.

Die Behandlung bestand in erster Linie in der Schaffung eines ,gesunden Milieus’: Isolation
von Familie, Pfarrer und Dorfgemeinschaft, Gewahrleistung von ausreichender Erndhrung,
Schlaf und Bewegung sowie der symptomatischen Behandlung von kleineren Beschwerden.
Die medikamentose Therapie stiitzte sich auf die Gabe von Abfiihrmitteln, Arzneien zur
Appetitanregung sowie Gabe von Mitteln, denen bei ,Hysterie” eine heilsame Wirkung
zugeschrieben wurde. Die Auswahl der Medikamente erfolgte nach den Vorstellungen von
Reiz und Erregbarkeit des Brownianismus.>*

Neben der systematischen Herangehensweise und dem freundlichen, aber konsequenten
Umgang mit der jungen Frau war es vermutlich die tatséchliche Isolation und Uberwachung
der Stigmatisierten, die rasch Erfolge lieferte: Nach nur wenigen Monaten zeigte sich eine
beinahe vollstindige Remission der Symptomatik.’® In den Augen der Kritiker der
Stigmatisierten war dies sicherlich ein Triumph der Wissenschaft lGber Aberglaube und
Ultramontanismus.

Die Erklarung der berihmten Mediziner fir die Phanomene fiel jedoch unbefriedigend aus:
Sie gaben keine eindeutigen Beweise fiir ihre Betrugstheorie an, erlduterten die
Betrugstechnik nicht weiter und fanden, dass die Ergriindung der Motive nicht in ihren
Bereich falle. Zudem waren die Beweggriinde fiir die Untersuchung widersprichlich: Hielt
man sie fir eine echte Betrligerin, dann bleibt unklar, warum man sie tGber sechs Monate als
Patientin in einem luxuriosen Privatzimmer hielt und ihr eine grofizligige Behandlung
zukommen lieR. Hielt man sie fiir psychisch krank — und dies wurde zumindest nicht
ausgeschlossen — dann bleibt fraglich, warum man die junge Frau nicht in die Hande der
Arzte des Narrenturmes gab, zumal der Leiter der Irrenanstalt Mitglied der
Untersuchungskommission war. Die Arzte selbst schienen kein klares Konzept zu haben, in
welche Kategorie sie die junge Frau einordnen sollten: Betrligerin, somatisch kranke
Patientin, Hysterikerin oder Opfer ultramontaner Frommigkeit. Dies mag durchaus
symptomatisch fiir die zweite Wiener Medizinische Schule sein, in der die pathologisch-

anatomische ,Tatsachenmedizin’ Rokitanskys und Skodas Weltmedizin war, Psychologie und

>% vgl. Lesky (1965), S. 25.

Fraglich bleibt hierbei freilich die subjektive Besserung der Stigmatisierten, da von ihr selbst keine Zeugnisse
vorliegen.
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Psychiatrie aber nicht ebenbiirtig entwickelt waren. Es war das von Feuchtersleben®
beflirchtete einseitige ,spezialistische Exzedieren”, welches eine ganzheitliche Beurteilung

2 ebenso wie eine eventuell erfolgreiche

der stigmatisierten jungen Frau verhinderte,®
ganzheitliche Behandlung: Nach der Entlassung fiel J.W. rasch in die alten Muster zurlick; die
Stigmatisation ebenso wie Nahrungslosigkeit und multiple korperliche Symptome traten

prompt wieder auf.

2.2.6 Dr. Mayrhofer: Christlicher Magnetismus

Der Arzt Dr. Karl Wilhelm Mayrhofereog, Stiftsarzt im oberosterreichischen Kremsminster,

besuchte die damals 28-jahrige Juliana Weiskircher am 18. August 1852, als er sich anlasslich

604
d.

eines Wien-Aufenthaltes in der N&dhe befan Der praktizierende Anhédnger des

,Lebensmagnetismus’, welcher den ,exakten Wissenschaften’ kritisch gegeniiber stand, hatte

% Er war der

die Stigmatisierte mehrfach gegeniiber feindlichen Stimmen verteidigt.®
Meinung, dass es fiir sie nur eine ,radikale Heilung” gabe, ,und zwar auf magnetistischem
Weg von einem christlichen Magnetiseur durch die Bindung des Willens auf die

Selbstverordnung der Heilmittel, unter Mithilfe eines psychologischen Seelenfiihrers durch

%' Ernst von Feuchtersleben (1806-1849) war ab 1844 Dekan der medizinischen Fakultdt und ab 1847

Vizedirektor der medizinisch-chirurgischen Studien in Wien. Mit seinen Werken , Zur Diatetik der Seele” (Wien,
1838) und seinem ,Lehrbuch der arztlichen Seelenkunde” (Wien, 1844) zahlt er heute zu den Vorlaufern der
psychosomatischen Medizin und Psychohygiene. Vgl. Pierer (1857-1865), Bd. 6, S. 236; Lesky (1965), S. 178ff.
602 Vgl. Lesky (1965), S. 180. In diesen Kontext passt auch die Tatsache, dass der damalige Leiter der k.k.-
Irrenanstalt, Primararzt Folwarczny, welcher Mitglied der Untersuchungskommission war, in den Reigen der
,Zufalls-Irrendrzte” des Allgemeinen Krankenhauses eingeordnet werden kann. Der Deutsche Psychiater
Damerow schrieb 1844: ,Die Kaiserstadt entbehrt noch immer einer ihrer Wiirde und der GroRartigkeit
sonstiger Institute irgend adaquaten Irrenheil- und Pflegeanstalt. [...] Die wechselnden Primardrzte der
Irrenabtheilung [...] sind meist nur voribergehende Irrenarzte aus Zufall, nicht aus Nothwendigkeit und
innerem Beruf.” Zitiert nach Lesky (1965), S. 175.

%3 Karl Wilhelm Mayrhofer (1806-1853) hatte in Wien Medizin studiert und soll sich bei der Choleraepidemie
1832/33 in Wien ,in hervorragender Weise” bewahrt haben. Mayrhofer, der von 1833 bis 1839 ein
vielbesuchter und erfolgreicher praktischer Arzt in Steyr war, hatte — nachdem seine Frau erkrankt war und er
ihr nur auf diesem Wege Linderung verschaffen konnte — seine Arbeit dem Magnetismus gewidmet und
behandelte seine Patienten mit magnetischen Methoden. Von 1839 bis 1853 war er Stiftsarzt in Kremsminster.
Er verfasste einige Schriften, u.a. ,Die Einheit des Wissens und Glaubens. Im Lichte des Somnambulismus und
Hellsehens dargelegt in der Geschichte einer Somnambulen®, Wien: Seidel, 1850. Schon im August 1850 hatte
er bei der Provinzialversammlung der katholischen Vereine Oberdsterreichs in Wels einen Vortrag tber
,Stigmatisierung und die Stigmatisierten” gehalten. (Dieser Vortrag konnte leider nicht aufgefunden werden.)
Vgl. Habacher (1985); Osterreichisches Biographisches Lexikon 1815-1950 Bd. 6 (1973), S. 15.

%% Uber seinen Besuch bei J.W. 1852 verfasste Mayrhofer ein kleines Bichlein: ,Ein Besuch bei den
ekstatischen Jungfrauen: Juliana Weiskircher zu Schleinbach in N. Oe. und Maria v. Mérl zu Kaltern in Tirol“,
1852. Wien: Pichler.

85 |n Aufsitzen im ,Wanderer“, der ,Wiener Kirchenzeitung” und der ,Linzer theol.-praktischen
Monatsschrift”.
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die Auflegung des geistigen Gehorsams zur Zigelung der Phantasie. Physiologe, Psychologe

und Theologe miiRten zur Lsung dieser Aufgabe viribus unitis zusammenarbeiten.“®°®

Mayrhofer war von der Echtheit der mystischen Ekstasen und der visiondren Fahigkeiten
J.W.s Uberzeugt, und so war er sich auch sicher, dass sie seinen unangekiindigten Besuch
wirde vorausahnen kénnen: , Dieser Gedanke stiitze sich auf die gegriindete Voraussetzung,
dall durch meine o6ffentliche Vertheidigung der Verkannten und Verfolgten, mir Gbrigens
bisher ganz unbekannten Juliana eine psychische Beziehung zwischen uns eingetreten sei, so
wie auf die Erfahrung, daf Ekstatische durch den bei ihnen stets sehr regen Zug der
Dankbarkeit mit ihren Freunden im geistigen Verbande zu stehen pflegen.”607

Laut Mayrhofer hatte J.W. den Besuch des Arztes tatsachlich vorausgesehen und ihn bereits
vor seiner Ankunft Pfarrer Theyrer angekiindigt, was den Arzt erfreute: ,[...] weil es mir im
Voraus eine sichere Bilirgschaft fir die Wahrheit des ekstatischen Zustandes Julianens

«608

war Als der Arzt die Stigmatisierte danach fragte, wie sie von seinem Besuch habe

wissen konnen, zumal er ihr doch fremd sei, soll diese geantwortet haben: ,Herr Doktor sind

mir gar nicht fremd, und ich habe sie schon oftmals im Geiste geschaut.“®*

Mayrhofer konnte wahrend seines Besuches bei der Stigmatisierten ihren mystischen
Ekstasen von Anfang bis Ende beiwohnen. Hierbei nahm der Arzt die Rolle des Zuschauers
ein: Er setzte sich zu der Kranken ans Kopfende und beobachtete den Ablauf der Ekstasen —
ohne sie zu untersuchen. Anschliefend unterhielt er sich ausfiihrlich mit ihr, einerseits Gber
die Symptome ihrer Stigmata, Uber den Bluthusten und ihr allgemeines Befinden,
andererseits Uber das, was sie wahrend der ,ekstatischen Verziickungen” , geschaut” und

erlebt hatte.

Am ersten Nachmittag boten sich dem Arzt ,,nachstehende Erscheinungen und Zustande zur
Beobachtung dar: 1) ein eigenthliimliches, am Leibe der Leidenden horbares Klopfen;
2) dulReres Wachen; 3) somnambuler Traumschlaf; 4) duRBere Bewultlosigkeit; 5) freudige
Zwischenekstase; 6) trauernde Zwischenekstase; 7) jubelnde SchlufRekstase; 8) Rickkehr ins

leibliche Dasein; gewohnliches Tagesleben; und 10) am Morgen des andern Tages die

5% \Wiener Kirchenzeitung, 10., 17. und 19. Juni 1851, zitiert nach Strauss (1993), S. 29.

Mayrhofer (1852), S. 3.
*% Ebd.
609 Mayrhofer (1852), S. 4. Vgl. hierzu auch Kluge (1815), S. 82.
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“®10 pie einzelnen Punkte

jubilierende Ekstase nach dem Empfang des heiligen Abendmahles.
flihrte Mayrhofer sehr ausfiihrlich aus.
Den ekstatischen Zustand der Stigmatisierten bezeichnete der Arzt als ,Zustand des

somnambulen Traumschlafes.“®*!

Wahrend der Ekstasen legte Mayrhofer einen besonderen
Fokus auf die Augen der jungen Frau, da er der Auffassung war, dass man ,,aus den Augen
der Ekstatischen beim AusschluRe des objektiven Lichtes Lichtstrome ausstrahlen sehen”

®12 Er beschrieb seine Beobachtungen folgendermaBen: ,Die Sehe®™® der weit

musste.
offenen Augen war erweitert und zeigte wie beim gesunden Auge abwechselnde
Zusammenziehung und Ausdehnung. Das Auffallende und Unnachahmbare aber ist der

u614

seelenvolle Ausdruck [...]. Mayrhofer bezeichnete diese ,Wonneekstasen” als ,die

«615 Der

Sonnenblicke in der Leidensnacht, [...] die Oasen des Lebens in der Sahara des Todes.
Arzt befand, die Ekstase der Stigmatisierten unterscheide sich kaum von denen anderer
,mystisch begabter” Personen, insgesamt seien ,an allen Orten und zu allen Zeiten die
wahrhaft Ekstatischen zum Zeugnisse der Wahrheit in der Hauptsache sich gleich.”616 Dies
lage darin begriindet, dass das ,den Erscheinungen der christlichen Ekstase zu Grunde
liegende Wesen unwandelbar dasselbe ist: die Verklarung der Natur im Geiste, der noch
wahrend des bestehenden Verbandes mit dieser Welt zum Schauen gelangte Glaube, der
anticipierte Sieg des Geistes Uber den Tod des Leibes durch die Macht der Erlt')sung.”617

Die seltsamen Klopfphdnomene, die aus dem Koper der Stigmatisierten zu kommen

schienen, faszinierten Mayrhofer, ,[...] doch als Arzt gemahnte mich dieses an der linken

Seite horbares an das bei organischen Herzleiden zuweilen vorkommende Zeichen: ,das

®1% Mayrhofer (1852), S. 4.

Mayrhofer (1852), S. 5. So habe J.W. beispielsweise nach ihrer Schwester gerufen, damit diese ihr ein
Tiichlein bringen moge, und nicht bemerkt, dass es der Arzt und nicht die Schwester war, der ihr dieses
Tiichlein reichte. Mayrhofer war von seinen Beobachtungen fasziniert: ,So hatte ich die Gelegenheit, ein
somnambules Madchen zu beobachten, das haufig nach seinem fernen Bruder, den es innig liebte, verlangte,
und in diesem Momente konnte jeder, der sich mit Theilnahme der Kranken nahte, ihren ersehnten Bruder
vertreten, und in dessen Namen ein Gesprach mit ihr fihren.”

612 Mayrhofer war ein Freund und Verteidiger Karl von Reichenbachs (1788-1869) und dessen , Odlehre”.
Reichenbach meinte, in zahlreichen Versuchen herausgefunden zu haben, dass ,sensitive” Personen in
Dunkelkammern ein von magnetischen Objekten oder somnambulen Personen ausgehendes Licht oder
Leuchten wahrnehmen konnten, welches er fiir eine ,Urkraft” hielt und als ,,0d“ bezeichnete. Reichenberg
selbst gehorte nicht zu den ,sensitiven” Personen, hatte das Od dementsprechend nie selbst wahrnehmen
konnen und musste sich allein auf die Aussagen seiner Versuchspersonen verlassen. Hierflir wurde er
insbesondere von seinem fritheren Freund Justus von Liebig kritisiert. Vgl. Habacher (1985).

613 Pupille.

Mayrhofer (1852), S. 5.

Mayrhofer (1852), S. 4.

Mayrhofer (1852), S. 8.

* Ebd.

611

614
615
616
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tonende Herz’ genannt, welches hier im metaphorischen Sinn als mitleidendes Herz zu

nehmen ist.“®*®

Auch andere Phdnomene, so zum Beispiel das Anschlagen der Zunge an den
Gaumen und das krampfhafte Atmen erinnerten Mayrhofer an klinische Krankheitsbilder:
,ein mir bekanntes Symptom, das auch bei der Starrsucht (Catalepsis) und bei

Rickenmarksleiden vorzukommen pflegt.”619

Dennoch vermutete er bei der Stigmatisierten
keine korperliche Grunderkrankung als Ursache oder Folge der Phianomene. Uber J.W.s
Erscheinungsbild berichtete er: ,Ohngeachtet dieser vélligen Nahrungslosigkeit620 (Inedia) ist
doch der Korper nicht weniger als abgemagert und abgezehrt, sondern zeigt nur in
deutlichem Geprage eigenthimliche wachserne Zartheit und durchsichtige Bildsamkeit

“®21 Die Inedie

(Diaphania), welche so bei den Somnambulen mehr oder weniger zu Tage tritt.
erklarte der Arzt damit, dass , die geistige Erndahrung des irdischen Leibes” durch den ,,GenuR
des verklarten Leibes des Herrn“ — hiermit war die Hostie des Abendmahls gemeint —
stattfande, und sah dies als ,schlagendes Zeugnis fiir die Wahrheit der leiblichen
Auferstehung.”622

Mayrhofer war von dem Wesen der stigmatisierten Juliana Weiskircher tiberaus angetan; er
empfand ,die Ausdrucksweise des schlichten Bauernmaddchens eben so ungezwungen und
einfach, als richtig und bestimmt, und in allen Lagen erschien Juliana als durchaus
anspruchslose, demithige und den Willen des Herrn ganz ergebene Magd und Dulderin, die
selbst gegen ihre erbittertsten Feinde keinen Groll im Herzen tragt.“®?

Der Arzt erlauterte am Beispiel J.W.s die Unterschiede zwischen der magnetischen bzw.
mesmerischen Ekstase und der mystischen bzw. religidsen Ekstase. Diese von ihm
angegebenen Unterscheidungsmerkmale sind zur besseren Ubersicht in Tabelle 1 aufgelistet.
Die Zustande, welche sich bei der Stigmatisierten zeigten, waren fiir Mayrhofer eindeutig
mystische Ekstasen. Er stellte fiir die junge Kranke die Prognose auf, dass sie noch langer
leiden werde, ,aber gewiss auch siegen, vorausgesetzt, dall sie bleibt, was sie ist: die
demithige Magd des Herrn und die in seinen Willen ergebene Dulderin. Es miRte denn sein,

dal} sie wahrend des Leidens abgerufen wiirde [...].”624

®% Mayrhofer (1852), S. 7.

Mayrhofer (1852), S. 6.

J.W. nahm in dieser Zeit angeblich nur FlUssiges zu sich: Wasser, ,leere” Suppen und Kaffee.
Mayrhofer (1852), S. 7.

Mayrhofer (1852), S. 11.

Mayrhofer (1852), S. 6.

Mayrhofer (1852), S. 10.

619
620
621
622
623
624
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Tabelle 1: Unterschiede zwischen magnetischer und mystischer Ekstase nach Karl Mayrhofer 625

Magnetische Ekstase

Mystische Ekstase

Faktor ist die menschliche

Lebenskraft, der Magnetiseur ist der positive

»Erregender

Pol, um den sich die Somnambule als negativer
Trabant bewegt”.

,Das objektive Moment ist das Religitse, das
Heilige, das Goéttliche, und namentlich ist hier

der leidende und sieghafte Erloser als

Mittelpunkt der Menschheit, die Centralsonne,

von der das erloste glaubige Geschopf
angezogen wird“.
»,Die Augen geschlossen, die Pupille, wenn man | ,Pupille erweitert, abwechselnde
die Augenlider 6ffnet, krampfhaft zusammen | Zusammenziehung und Ausdehnung,
gezogen und gegen den Reiz des objektiven | wahrnehmbarer Lichtglanz des Auges,

Lichtes unempfindlich, dabei die Augensterne

entweder aufwiérts (Hirnsomnambulismus)

oder abwarts (Herzsomnambulismus)

verzogen, also leben- und lichtloses Auge®“.

seelenvoller Ausdruck”.

»Erinnerungslosigkeit nach dem Erwachen”.

»Erinnerung an das Geschaute beim Erwachen”.

»Sprechen wahrend und Schweigen nach der
Ekstase”.

»Schweigen wahrend und Sprechen nach dem
geistigen Schauen”.

,Erwachen durch manuelle Ruckstriche, also
mittelst physischer Einwirkung”.

,Zurickrufen durch den Willen, also mittelst
geistigen Einflusses”.

,Schreckhaftes oder traumhaftes, mindestens
befangenes Erwachen mit grauenhafter Scheu
gegen den geahnten Zustand”.

,Heiteres, freundliches und lachelndes
Erwachen ohne Abneigung und Widerwille
gegen den ins volle und bleibende Bewusstsein

aufgenommenen Zustand®”.

,Grauenhafte Scheu, untberwindliches
Strauben gegen den magnetischen Zustand im

Wachen”.

»Unbefangene Vertrautheit mit der Ekstase”.

,Wandelbarer und nicht selten launenhafter,
wohl gar leidenschaftlicher Magnetiseur”.

,Uunwandelbarer und makelloser Erloser mit
immer gleicher unendlicher Liebe, der dem mit
freiwilliger Hingabe in Seinem Namen Leidenden
nicht mehr auferlegt, als er zu tragen vermag”.

523 vgl. Mayrhofer (1852), S. 9-10.
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Der Arzt unternahm anldsslich seines Besuches keine Versuche, die junge Frau zu behandeln,
und forderte dies auch nicht von anderen, — dies verwundert, wenn man die enthusiastische
Forderung Mayrhofers nach einer ,radikalen Heilung” durch ein interdisziplindares Team ein

Jahr vor dem Besuch bei der Stigmatisierten bedenkt.

Mayrhofer erlauterte, die Abhandlung liber die stigmatisierte Juliana Weiskircher verfasst zu
haben, ,um es dem aufmerksamen Leser so viel als moglich vor Augen zu legen, daR bei dem
Menschen, als dem Vereinswesen von Natur und Geist, die physischen und geistigen
Zustande so zu sagen in einander geschoben sind, wodurch es geschieht, dal} je nach dem
Uberwiegen des duRern oder innern (objektiven oder subjektiven) Einflusses von der einen
oder anderen Sphéare bald der Naturpol, bald der geistige Pol des zwischenweltlichen
Blirgers zur Praponderanz gelangt, unbeschadet der Einheit des beide Lebenssphéaren in sich

“626 pies wiederum solle erkldren, ,warum

schlieBenden SelbstbewuRtseins im Ichgedanken.
bei einer o6ffentlichen (gerichtlichen) Untersuchung einer ekstatischen Person, wo das
Gemiith, dieses Stelldichein von Naturleben und Geistesleben, begreiflicher Weise befangen
ist, alle Erscheinungen eine abgednderte Farbung annehmen missen, ohne deshalb den
Verdacht eines Betruges zu rechtfertigen; wahrend bei der Privatbeobachtung durch
befreundete Personen der natiirliche Verlauf keine Stérung und Abanderung erleidet.“®?’
Diese Ansicht hatte der Arzt schon friher kund getan und eine Untersuchung von
Stigmatisierten durch die ,exakten Wissenschaften” grundséatzlich abgelehnt: Die mystische
Ekstase ,,mit und ohne Stigmatisation” sei eine ausschlieflich christliche Erscheinung, mit
welcher die auBerhalb des Christentums stehende Wissenschaft nicht Besseres anzufangen
wisste, ,als selbe Uber das Prokrustes-Bett®® der modernen (naturalistischen und

1629

rationalistischen) Weltanschauung zu spannen oder kurzweg zu leugnen. Auch benoétige

ein ,mesmerischer” Arzt ,,wahrhaft christliche Gesinnung und Moralitat.“5%°

Fiir Mayrhofer hatte die mystische Ekstase einen ,,subjektiven Nutzen” fur die Ekstatischen
selbst und einen ,objektiven Nutzen” fiir die Gesellschaft. So litten ,die Ekstatischen [...]

zunadchst zum eigenen Nutzen und Frommen, denn ihr Zustand ist keine theatralische

%% Mayrhofer (1852), S. 7-8.

Mayrhofer (1852), S. 8.

Prokrustes ist ein Riese der griechischen Mythologie. Er soll Reisenden ein Bett angeboten haben. Dabei
passte er ihre KorpergroRe gewaltsam an die GroRe des Bettes an: den zu groRen Opfern hackte er die FiiRe ab,
die Kleinen streckte er an einem Amboss. Vgl. Abenstein (2007), S. 144.

2% Mayrhofer (1852), S. 8.

Mayrhofer (1852), S. 10.

627
628

630

111



Schaustellung, wozu man ihn so gerne stempeln méchte, sondern ein durch sympathischen
Lebensverband des Erlosten mit dem Erloser Glbernommenes und Ubertragenes Mitleiden

“631 Der Nutzen fiir die Gesellschaft

und Mitsterben, wie Mitsiegen und Mitauferstehen.
hingegen liege in der ,Erweckung des Glaubens durch das belebende Beispiel.“®** Die
Beflirchtung, die mystischen Ekstasen konnten sich einer Epidemie gleich unter jungen
Frauen ausbreiten, welche die Behorden veranlasste, in Fillen wie dem der Juliana
Weiskircher einzuschreiten, hielt Mayrhofer fir unbegriindet. Er argumentierte, dass es zwar

«633 gebe, doch ,eine Epidemie der wahren

,eine Ansteckung des Somnambulismus
religiosen Ekstase, im reinen Sinne des Christenthums, steht in unserer willensreichen, aber
glaubensarmen Zeit, steht bei den heidnischen Weltanschauungen des gegenwartigen

vernaturten Geschlechtes gar nicht zu befirchten.“®**

Die vorliegende Episode zeichnet ein anderes Bild des Mesmerismus als die Begegnung des
Magnetiseurs Dr. Koch mit der Stigmatisierten und zeigt eine weitere Facette der
Entwicklung des Magnetismus in der Mitte des 19.Jahrhunderts: In Verbindung mit
spiritistischen Vorstellungen war aus dem urspriinglich explizit nicht-religios gedachten
Krankheits- und Behandlungskonzept im Laufe des 19. Jahrhunderts auch eine spirituell-
esoterische, spezifisch-katholische Weltanschauung entstanden. Wahrend Mesmer seine
Theorie als streng wissenschaftlich propagiert hatte, wandten sich einige Anhdnger des
Mesmerismus nun zunehmend von der positivistisch agierenden Arzteschaft ab und sahen in

der Naturwissenschaft einen seelenlosen Damon.

2.3 Zusammenfassende Beurteilung

Die Biographie Juliana Weiskirchers weist erneut einige fir religids stigmatisierte Frauen
typische Merkmale auf: Die junge Frau vom Lande, die in einfachen, von Frémmigkeit
gepragten Verhaltnissen aufwuchs, wurde friih von vielfdltigen Erkrankungen gezwungen,

das Bett zu hiiten. In dieser Konstellation von weiblichem Geschlecht, Jugend, sozialer

1 Mayrhofer (1852), S. 11.

*2 Ebd.

633 Mayrhofer (1852), S. 12, Mayrhofer hielt den Somnambulismus fur einen krankhaften Seelenzustand, als
Beispiele fiir epidemische Ansteckung erlduterte er: ,Wir haben davon in neuester Zeit Beispiele erlebt; auch
hat es namentlich im Mittelalter und zur Zeit der Hexenprocesse eine Epidemie der damonischen und
fanatischen Ekstase gegeben”.

** Ebd.
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Isolation, korperlicher Hinfalligkeit, Eintonigkeit des Alltags und starker religioser Fixierung —
gefordert durch die intensive und moglicherweise suggestive Betreuung durch die
Geistlichen — konnten sich die Stigmatisationsblutungen sowie die anderen mystische
Phanomene ,ideal’ entwickeln.

Die Stigmatisation Juliana Weiskirchers fiel zudem in eine Zeit wahrhafter Epidemien religios
stigmatisierter Frauen: Insbesondere die sogenannten Ekstatikerinnen von Tirol, Maria von
Morl, Domenica Lazzari und Crescentia Nierklutsch®®*® sowie weitere Frauen aus dem
Alpenraum®® hatten wenige Jahre vor ihr gréRte Popularitat erlangt. Sicherlich dienten diese
berihmten Stigmatisierten als Inspiration fir Juliana Weiskircher. Ob und wie sich die junge
Frau die Wundmale selbst beibrachte, l3sst sich auch hier retrospektiv nicht feststellen.®*’
Der ,Phanotyp’ der mystischen Erscheinungen mit den laut Mahler vernehmbaren ,,dumpfen
Schlagen” und ,Hammern“ war sicherlich von der Welle des Spiritismus beeinflusst, die seit
der Mitte des Jahrhunderts von den Vereinigten Staaten ausgehend Europa erreicht hatte

und sich rasant verbreitete.®*®

Zwei Aspekte hatten besonderen Einfluss auf die Geschehnisse um Juliana Weiskircher: zum
einen der Konflikt zwischen Positivismus und Sakularisierung und der besonders auf dem
Land starken ultramontanen Frémmigkeit, zum anderen die Kluft zwischen der sogenannten
exakten Wissenschaft der akademischen Medizin in Wien und den populdren, aber offiziell
verpdnten und modifizierten Lehren des Magnetismus. In diesem aufgeheizten Kontext
erklart sich das damalige groRe Interesse an dem Fall Juliana Weiskircher. Die Vertreter der
jeweiligen Positionen versuchten, die Geschehnisse fiir sich zu nutzen; die Stigmatisierte
selbst war dabei ein Streitobjekt, ihr persdnliches Schicksal geriet in den Hintergrund.

Besonders aufschlussreich an dem Schicksal J.W.s ist ihr intensiver und vielgestaltiger
Kontakt zur medizinischen Welt: Von landlichen Wundarzten tber Wunderheiler und

Magnetiseure bis zu Universitatsprofessoren — Juliana Weiskircher und ihre mystischen

%% vgl. FuRnoten 408, 413.

U.a. Josepha Kimi, Maria Agnes Steiner, Beatrix Schuhmann, Viktoria Hecht, Dominika Moes, Franziska
Barthel, Hieronyma Strobel, Ursula Mohr, Bertha von Posch sowie einige namenlose Stigmatisierte: das
,Ronsberger Hirtenmadchen”, die ,Schusterstochter von Jenesien” und das ,Gnadenkind von Lusern®.
Insgesamt sollen zu jener Zeit in Tirol etwas 110 Frauen die Wundmale Christi getragen haben. Vgl. Hocht
(2000), S. 339-350; Weil’ (1995), S. 63.

%7 Es ist zu vermuten, dass neben den allgegenwartigen Erzahlungen Uber die beriihmten Stigmatisierten jener
Zeit auch die haufigen blutigen arztlichen Interventionen — Aderlass und Schrépfkopfe — die Entwicklung der
blutenden Stigmata beeinflussten.

%38 vgl. Ellenberger (1996), S. 134ff.
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Phdanomene standen im Fokus der gesamten Bandbreite der damaligen Medizin. Der Fall der
Stigmatisierten offenbart dadurch deutlich die Heterogenitat der Medizin — auch im Zeitalter
der groBen Wiener medizinischen Schule: Wahrend bedeutsame Arzte wie Skoda, Rokitansky
und Schuh die Ara der sogenannten ,modernen Medizin‘ einleiteten, waren sowohl| der
Magnetismus als auch Wunderheiler und religidse Heiler weit verbreitet, und ldndliche Arzte
wandten immer noch bereits iiberkommene Methoden der ,heroischen Medizin‘ an.®*° Die
Behandlungsmethoden der lindlichen Arzte stiitzen sich auf humoralpathologische
Vorstellungen; ein Ungleichgewicht der Safte sollte durch ausgleichende — in diesem Falle
ableitende MaBnahmen — behoben werden. Nachdem sich auch in der universitarem
Medizin Wiens die Humoralpathologie als Grundlage zur Therapie lange gehalten hatte, war
sie um die Jahrhundertwende von den dynamisch-vitalistischen Lehren des Brownianismus

® Die zu diesem Zeitpunkt bereits obsoleten und drastischen

abgeldst  worden.®
Behandlungsmethoden der behandelnden Arzte Juliana Weiskirchers in Schleinbach zeigen
das Gefdlle zwischen den Vordenkern der universitaren Zentren — die herausragende Wiener
medizinische Fakultdt war nur 30 km entfernt — und der von Volksmedizin und

uberkommenen Vorstellungen gepragten landlichen Medizin.

Als die Popularitat der jungen Frau wuchs, entwickelte sich der Fall Weiskircher zunehmend
zu einer politischen Angelegenheit, dies spiegeln auch die zahlreichen Zeitungsartikel tGber
die Stigmatisierte wieder. Die behordlich angeordnete Untersuchung im allgemeinen
Krankenhaus in Wien liber beinahe ein halbes Jahr stellt in der Geschichte des medizinischen
Umganges mit religios Stigmatisierten eine Seltenheit dar — meist gelang es dem Umfeld der
Mystikerinnen, eine Untersuchung aullerhalb der vertrautem Umgebung zu verhindern oder
zumindest auf einen kurzen Zeitraum zu limitieren. Das harte Durchgreifen — insbesondere
die Androhung militarischer Gewalt — macht deutlich, dass die staatlichen Behorden die

junge Stigmatisierte und ihren regen Zulauf durchaus als Bedrohung empfanden.

%% Den Kontrast zwischen der akademischen Welt des allgemeinen Krankenhauses in Wien und der Realitat der

Bevolkerung zeigt auch das unterschiedliche Verhéltnis zum groRen Wiener Lehrkrankenhaus: Wahrend sich
Prof. Helm etwas enttduscht dariiber duferte, dass die junge Stigmatisierte so unbeeindruckt von den
imposanten Raumlichkeiten seiner Klinik schien, auf die er — wissenschaftshistorisch gesehen absolut
berechtigt — so stolz war, hielten die Familie der jungen Frau und J.W. selbst die Ankilindigung eines
Aufenthaltes im Gebarhaus des AKH fiir das sichere Todesurteil, —eine angesichts der hohen Mitter-
sterblichkeit an Puerperalfieber durchaus nachvollziehbare Befiirchtung. (Semmelweis hatte die obligaten
Waschungen der Arzte vor den Untersuchungen der Frauen erst 1847 eingefiihrt, welche die Mortalitit so
drastisch gesenkt hatten. Die Zeit hatte sicherlich noch nicht ausgereicht, um das 6ffentliche Bild zu verdandern.
Vgl. Lesky (1981), S. 91-92.)

%49 vgl. Lesky (1965), S. 23ff.
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Das Aufeinandertreffen der medizinischen GroRen der zweiten Wiener Schule mit
ultramontaner Mystik in Gestalt einer ungebildeten Bauerstochter verlief jedoch recht
unspektakuldr, wenn auch erfolgreich. Trotz mehrerer systematischer Untersuchungen
befassten sich die Arzte nicht explizit mit den mystischen Phinomenen und stellten auBer
einer knapp ausformulierten Betrugs-Hypothese kein Konzept vor, um die Phdanomene zu
erklaren. In dieser Herangehensweise spiegelt sich aber auch ein Spezifikum der Wiener
Medizinischen Schule wieder: Wahrend beim Fall der Anna Katharina Emmerick anerkannte
Mediziner komplizierte Theorien liber die Genese der Stigmata anstellten, ohne diese in
physiologische Zusammenhdnge stellen und belegen zu kénnen, beschrankten sich die
Wiener Arzte auf die tatsichlich erhobenen Befunde und erklirten lediglich jene
Phidnomene, die sie wissenschaftlich begriinden konnten.®*

Gleichzeitig offenbart sich am Fall der Juliana Weiskircher die neue, veranderte Bedeutung
des Magnetismus in den Jahren um die Revolution von 1848, die von haufigem Auftreten
massenpsychologischer Phanomene und einer wachsenden paneuropaischen Faszination fiir

%42 Dije Episode des unerwiinschten

die neue Bewegung des Spiritismus gepragt war.
,Heilversuches’ des Dr. Koch illustriert eine der Entwicklungen, die der Mesmerismus in
Osterreich genommen hatte: Nachdem er von der offiziellen Wissenschaft abgelehnt worden
war und als verpont galt, florierte er unter zweifelhaften Kreisen und brachte so den

£.°* Die Ansichten Mayrhofers zeigen zudem, wie sowohl

Mesmerismus zunehmend in Verru
romantische als auch ultramontane Tendenzen in einer neuen, spezifisch-katholischen
Rezeptionslinie des Magnetismus aufgingen, die sich explizit mit aullergewdhnlichen
Phdnomenen der Mystik auseinandersetzte und sie als Zeugnis fiir die Wahrheit der
katholischen Kirche, als Vehikel im Kampf gegen eine zunehmende Gottlosigkeit verstand.®*
Anhand der magnetischen Manipulationen, welche die Wiener Arzte Haller und Berndt bei
ihrer Untersuchung in Schleinbach anwandten, wird jedoch deutlich, dass die Grenzen

zwischen vermeintlich rationaler und empirischer Wissenschaft und okkulten, spiritistischen

1 Die Wiener Medizinische Schule stand neuen Hypothesen traditionell skeptisch gegeniiber. Stérck hatte in

seinen Statuten den Professoren auferlegt, darauf zu achten, dass die Studenten nicht ,durch Hypothesen
infiziert wurden.” Lesky (1965), S. 24.

2 vgl. Ellenberger (1996), S. 319; Thurau (2009), S. 42.

643 Ellenberger berichtet (iber die nicht-arztlichen Magnetiseure: ,,AuRerdem waren nicht nur die meisten von
ihnen Laien, sondern sie suchten sich auch ungebildete, empfindliche Versuchspersonen aus, versetzen sie in
Trance und lieRen sie Krankheiten diagnostizieren und Behandlungen verordnen; dies war gewissermaRen
illegale Ausiibung &arztlicher Tatigkeit zweiten Ranges und erregte den Zorn der Arzteschaft.” Ellenberger
(1996), S. 124.

% vgl. Sawicki (2002), S. 159-160; Thurau (2009), S. 73.
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und religiosen Stromungen flieBend waren und gewisse Manipulationen des Mesmerismus,
auch wenn dieser in Osterreich von der offiziellen Medizin abgelehnt wurde, durchaus
genauso von akademischen Arzten — obschon nicht namentlich — praktiziert wurden. Auch
seitens der universitiren Arzte bestand ein starkes Interesse an auBergewdhnlichen,
spektakularen Phanomenen. Hier zeigt sich die aulerordentliche Vitalitat scheinbar
vormoderner Denk- und Verhaltensmuster: Die Mitglieder der sogenannten Machteliten, die
offensiv fir eine Bekdmpfung angeblichen Volks- und Aberglaubens eintraten, waren nicht

selten selbst von gleichen oder dhnlichen Vorstellungen und Praktiken gepragt.®*

Die vorliegende Fallstudie zeigt daher anschaulich die uneinheitliche Positionierung der
Medizin in der Mitte des Jahrhunderts: Einerseits auf dem Weg in die Moderne, mit
medizinischen Neuerern, die eine Entwicklung zu Rationalismus und Empirie vorantrieben,
andererseits noch verfangen in spatromantischen und ,vormodernen” Strukturen,
konfrontiert mit einer Bevdlkerung, die der fortschrittlichen Medizin skeptisch gegeniliber
stand und in Volksbrauchen, magischen Heilmethoden und ultramontanem Glauben

verhaftet war.

% vgl. Freytag/Sawicki (2006), S. 14
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3. Louise Lateau
3.1 Biographie

Louise Lateau (L.L.) wurde am 30. Januar 1850 als drittes Kind von Gregory und Adéle Lateau

646

in Bois-d’Haine””, Belgien, geboren. Der Vater, ein einfacher Metallfabrikarbeiter, starb nur

wenige Wochen spadter an einer Pockeninfektion, an der auch das Neugeborene erkrankte;

647

die Mutter war nach der Geburt iber zwei Jahre lang bettldgerig.”’ Das Madchen wuchs mit

seinen beiden Schwestern in bitterer Armut auf, oft soll es an Nahrung, Kleidung und
Heizmaterial gemangelt haben. Sie konnte die Schule nur fiir finf Monate besuchen und

lernte ,,bei einem schlechten und nachlassigen Lehrer“®*® kaum lesen und schreiben, ,aber

1649

den Catechismus“™. Im Alter von acht Jahren wurde sie fir kurze Zeit in den Dienst einer

650

dlteren Dame geschickt,” mit elf Jahren arbeitete sie bei einer Tante in einem Nachbarort

im Haushalt. Als diese starb, hatte sie einige Anstellungen, in denen sie nur flr kurze Zeit
verweilte, bevor sie im Alter von siebzehn Jahren nach diversen Krankheiten endgiiltig zu
ihrer Mutter zurlickkehrte, um diese im Haushalt zu unterstiitzen und als Naherin zu

651

arbeiten.”” Schon friih soll L.L. durch ihre Frommigkeit und ihre Hilfsbereitschaft aufgefallen

sein: Als im Jahr 1866 eine Choleraepidemie in Bois d'Haine ausbrach, soll sich die
Sechzehnjahrige aufopferungsvoll um die Kranken gekiimmert haben, die Toten gewaschen
und anschliefend mit ihrer Schwester — mit scheinbar Gbernatirlichen Kraften — in Sarge

652

gebettet und zum Friedhof geschafft haben.”” 1867 begann L.L. ein Noviziat im dritten

Orden der Franziskaner. Gleichzeitig verschlechterte sich ihr Gesundheitszustand, immer

853 Als sie aber

wieder erkrankte sie schwer; Anfang 1868 wurde ihr baldiger Tod erwartet.
Uberraschenderweise wieder gesund wurde und im Anschluss religiose Visionen hatte,

wurde die Achtzehnjahrige von den Menschen ihres Dorfes und der Umgebung bereits

646 Bois-d’Haine, damals eine kleine Ortschaft mit ca. 1500 Einwohnern, liegt zwischen Mons und Charleroi.

Vgl. Lefebvre (1873b), S. 4-5; Warlomont (1875), S. 9.

Rohling (1874), S. 22.

* Ebd.

0 Diese Begebenheit wurde kontrovers beurteilt: Wahrend die meisten Autoren diese Episode als Sinnbild fir
die arbeitsame und armliche Kindheit der Kranken darstellten, wandte Warlomont ein, es sei ein Segen fiir das
junge Madchen gewesen: ihre Mutter habe sie zu der alten Dame geschickt, da diese in wesentlich besseren
Verhaltnissen gelebt hitte und dem Kind eine ausreichende Versorgung bieten konnte. Vgl. Lefebvre (1873b),
S. 6; Warlomont (1875), S. 10.

! vgl. Lefebvre (1873b), S. 7.

Vgl. Lefebvre (1873b), S. 12.

Vgl. Lefebvre (1873b), S. 7-8.

647
648

652
653
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verehrt. Im April 1868 zeigten sich bei der jungen Frau erstmals die Wundmale Christi®®*, die
sie in den folgenden Jahren, gemeinsam mit mystischen Ekstasen, in denen sie die Passion
Christi mitzuerleben schien, jeden Freitag prasentierte.®> Ab 1871 soll sie keine Nahrung
mehr zu sich genommen und keine Ausscheidungen gehabt haben; zudem gab sie an, nie zu

schlafen.®>®

Die junge Frau erlangte binnen kiirzester Zeit spektakuldre Berihmtheit: An den Freitagen,

657
d,

wenn sie sich in Ekstase befan stromten Hunderte von Pilgern und Neugierigen nach

1658

Bois d‘Haine, um die junge Stigmatisierte und ,,Blut, recht viel Blut zu sehen“>>". Gleichzeitig

bekannten sich die katholischen Institutionen in ungewohnt deutlicher Weise zu der

Stigmatisierten: Der Erzbischof von Mecheln Dechamps659 lieR verlauten, die junge Frau sei

eine ,lebende Heilige”.*® Die belgische Konigin soll eine Gesandte zu L.L. geschickt haben,

661

um sie zu bitten, fiir den sterbenden Kronprinzen zu beten.”™" Ein deutscher Zeitgenosse

% Nachdem am 24. April 1868 zunéachst die Seitenwunde, und im Anschluss sukzessive die Stigmata an Handen

und FURen aufgetreten waren, zeigte sich ab September 1868 zusatzlich eine Dornenkranzblutung an der Stirn.
Ab September 1874 soll die junge Frau zudem regelmdRig an der rechten Schulter geblutet haben. Vgl.
Lefebvre (1873b), S. 16-17; Warlomont (1875), S. 15.

6> Angeblich kannte die junge Nonne zuvor weder die Phdanomene der Stigmatisation, noch soll sie von der
Stigmatisation ihres Ordensgriinders gewusst haben: ,,Am 24. April, dem Tage ihrer Stigmatisation, legte sie
ProfelR ab, ohne zu wissen, dal sie nun die Tochter eines Vaters war, der selbst die Wunden Christi an seinem
Leibe trug”, Rohling (1874), S. 71. Potenzielle Inspiration fir das Auftreten der Wundmale kdnnte auch die
Heiligsprechung der Maria Franziska von den fiinf Wunden Christi (1715-1791) durch Papst Pius IX 1867, im
Jahr vor dem Auftreten der Stigmata, gewesen sein. Maria Franziska, auch Nonne im 3. Orden der Franziskaner,
war ebenfalls stigmatisiert gewesen, jeden Freitag fiel sie in Ekstase, blutete an den Handen und trug die
Dornenkrone. Vgl. Stadler/Heim (1858-1882), Bd. 4, S. 174-176. Die beriihmte Stigmatisierte Maria von Mérl
war im Januar 1868, drei Monate vor dem Auftreten der Stigmatisation bei Louise Lateau, gestorben; ihr Tod
fand in ganz Europa ein breites Echo. Es ist unwahrscheinlich, dass L.L. von diesen beriihmten Stigmatisierten
keine Kenntnis hatte. Erstaunlicherweise wurde aber generell der Tatsache, dass L.L. Ordensschwester war,
keine grofRe Bedeutung beigemessen. In vielen — auch in den religids motivierten — Veroffentlichungen fand
dies kaum Erwahnung. Anders als beispielsweise Anna Katharina Emmerick wurde sie auch selten als Nonne
bezeichnet.

% vigl. Rohling (1874), S. 67; Imbert-Gourbeyre (1873), S. 113.

Die junge Frau soll haufig — bereits blutliberstromt — wahrend der Arbeit an der Ndhmaschine in Ekstase
gefallen sein.

6%8 ,Letzteres [das Publikum] kann solches in reichlichem MaRe an der Bettwdsche, dem Sessel und auf dem
Boden des Zimmers wahrnehmen. Zur Vermehrung des Effectes ist auch blutige Leinwand den Blicken der
Neugierigen ausgestellt.” Hofmann (1875), S. 86.

69 Victor-Augustin-Isidore Dechamps (1810-1883), von 1867 bis 1875 Erzbischof von Mecheln, anschlieRend
Kardinal, galt als Fiihrer des belgischen Ultramontanismus. Vgl. Brockhaus Kleines Konversations-Lexikon (1911)
Bd. 5, S. 399.

660 Vgl. Rohling (1874), S. 14-15. Meyers Konversationslexikon schrieb: ,Die Geistlichkeit, an ihrer Spitze der
Bischof Dumont von Tournai, beutete den ratselhaften Zustand jahrelang im Interesse der katholischen Kirche
aus, die Gott durch solches Wunder auszeichne [...]“ Vgl. Meyer (1885-1892), Bd. 10, S. 537.

o6t Vgl. Imbert-Gourbeyre (1873), S. 218.
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klagte hingegen: ,Jedes Dorf, jeden Flecken, jedes Haus liberschwemmt die ultramontane

Colportage am Rhein mit beiliegenden Schriftchen.“®%

Schon bald begannen sich auch Mediziner fiir die Stigmatisierte zu interessieren. Nachdem
der belgische Professor Lefebvre die Stigmatisierte auf Wunsch der geistlichen Autoritaten
untersucht und festgestellt hatte, dass kein Betrug vorliege und ein Wunder wahrscheinlich
sei, entwickelte sich in den folgenden Jahren eine breite wissenschaftliche Debatte Uber
Louise Lateau, die in der koniglich belgischen Akademie fir Medizin begann, sich aber rasch
auf Deutschland und Frankreich ausweitete und auch auf Resonanz in Grof3britannien sowie
den USA stieR.*® Mitte der 1870iger Jahre gab es bereits Uber ein halbes Dutzend
umfangreiche medizinische Veroffentlichungen sowie unzdhlige religios motivierte
Biographien®* Giber Louise Lateau.

1874 konnte dank der groBen Beriihmtheit der jungen Frau eine Kirche sowie eine Herberge
far Pilger in Bois-d’Haine errichtet werden — finanziert von Spenden der Besucher der
Stigmatisierten.665 Spater wurde von einem Gonner der Familie, dessen Name geheim
gehalten wurde, in dem kleinen Haus der Familie ein Anbau fiir die Stigmatisierte errichtet;
er enthielt eine Art von Vorzimmer fir Pilger und Besucher und ein eigenes Zimmer fir L.L.,
welches mit sakralen Stiicken dekoriert war.®%®

Einige Jahre soll sich Louise Lateau trotz der aulRergewdhnlichen Phanomene in einem guten
gesundheitlichen Zustand befunden haben; im Gegensatz zu den meisten Stigmatisierten
war sie angeblich nie krank, konnte weiter der Hausarbeit sowie Naharbeiten nachgehen

und regelmalig die Messe besuchen.

%2 vVirchow (1874), S. 7. Gemeint waren die weit verbreiteten griinen Heftchen, welche von den spektakularen

Phianomenen der jungen Belgierin berichteten: Louise Lateau. Kurzer Bericht nach den Mitteilungen von
Augenzeugen. Von einem Mitarbeiter der ,Griinen Heftchen”. Miinster, 1874.

%3 Dies belegt die rege Anteilnahme der britischen Presse an dem Schicksal der Stigmatisierten sowie eine fiir
den amerikanischen Raum verfasste Biographie (s.u.). Vgl. British Medical Association (Hg.) (1871a); British
Medical Association (Hg.) (1871b); Thompson (1871); British Medical Association (Hg.) (1874); British Medical
Association (Hg.) (1875).

%% U.a. Gerald Molloy (1873): A visit to Louise Lateau in the summer of 1872 with a short account of her life
and a description of her stigmas and her ecstasy. London; Henri van Looy (1874): Biographie de Louise Lateau,
la stigmatisée de Bois-d'Haine d'apres les documents authentiques. Tournai: Casterman; Paul Majunke (1874):
Louise Lateau, ihr Wunderleben und ihre Bedeutung im deutschen Kirchenconflicte. Berlin: Verlag der
Germania; August Rohling (1874): Louise Lateau. Die Stigmatisirte von Bois d'Haine; nach authentischen
medicinischen und theologischen Documenten fiir Juden und Christen aller Bekenntnisse. Paderborn:
Schoéningh; Caspar Berens (1878): Louise Lateau nach den neuesten Beobachtungen und Erscheinungen.
Paderborn: Bonifacius-Druckerei; Frances R. Howe (1878): A visit to Bois d'Haine, the home of Louise Lateau.
Baltimore: Kelly Piet & Co.

%3 vgl. Johnen (1874), S. 7.

%€ vgl. Lefebvre (1873b), S. 165.
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Ab 1876 war sie allerdings bettlagerig, und auch das mediale Interesse an ihr lieR abrupt
nach. Es finden sich kaum Quellen, die iber die folgende Zeit bis zu ihrem Tode 1883

berichten.®®’

Die Karriere der beriihmten Stigmatisierten nahm wahrscheinlich durch die
Affare um den Bischof von Tournai, Edmond Dumont, ein Ende. Der Bischof war ein grol3er
Gonner der jungen Frau gewesen, und als sie — nachdem dieser von Papst Leo Xl abgesetzt
und fur irrsinnig erklart worden war — zunéchst fiir ihn und gegen seinen Nachfolger Partei
ergriff, wurde Louise Lateau mit Exkommunikation gedroht. ,Seitdem erlosch der Glanz, der
sie in den Augen der Ultramontanen umstrahlte. Auch dem belgischen Klerus galt sie nur
noch als arme, verirrte Kranke. So starb sie unbeachtet und ungefeiert.”668

Tatsachlich ist tber die genauen Umstande ihres Todes 1883 — sie war erst 33 Jahre alt —

nichts bekannt.

3.2 Medizinische Biographie
3.2.1 Kindheit und Jugend, Untersuchung durch Dr. Gonne

Abgesehen von der schweren Pockeninfektion unmittelbar nach der Geburt finden sich bei
Louise Lateau keine Hinweise auf Erkrankungen in der Kindheit. Mit Beginn der Pubertat
verschlechterte sich allerdings ihr Gesundheitszustand; Lefebvre berichtete, sie sei
unspezifisch krank gewesen und habe wahrscheinlich unter Bleichsucht gelitten.669
1867 erkrankte sie so schwer an einer Mandelentziindung, dass ihr die Sterbesakramente
gereicht wurden. Sie erholte sich jedoch wieder, blieb aber schwach und andamisch. Sie litt

670

unter rezidivierenden, ,multiplen neuralgischen Attacken”’", insbesondere klagte sie tber

schwere Kopfschmerzen. AnschlieBend entwickelte sich am Unterarm der jungen Frau ein

667 Einzig Kurtz berichtete in seinem Lehrbuch der Kirchengeschichte, dass die Schwester der Stigmatisierten im

Sommer 1875 ,der Sache fiir einige Zeit ein Ende machte”, indem sie der Geistlichkeit das Haus verbot. In
dieser Zeit habe Louise Lateau ,wie andere Christenmenschen” vermocht, zu essen, zu trinken und zu schlafen,
,wobei denn auch die Freitagsblutungen aufhérten.” Kurtz berichtete weiter: ,Aber (so berichteten die
ultramontanen Blatter) Louise erkrankte nun lebensgefahrlich; die Geistlichkeit wurde zuhilfe gerufen u. die
Blutungen stellten sich wieder ein.” Kurtz (1892), S. 123. Diese Episode findet allerdings in keiner der
zahlreichen Veroffentlichungen lber Louise Lateau Erwdahnung.

8% Ebd. Heute ist die belgische Stigmatisierte ganzlich in Vergessenheit geraten, auch in den (blichen
kirchlichen Standardwerken finden sich keine Eintrage tber sie.

%% Warlomont (s.u.) meinte, L.L. sei in ihrer geschlechtlichen Entwicklung zuriickgeblieben und sei erst spat in
die Pubertat eingetreten. Vgl. Warlomont (1875), S. 11.

%70 vgl. Lefebvre (1873b), S. 8; Warlomont (1875), S. 11.
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Ekzem, welches sich entziindete und eine Schwellung des gesamten Armes verursachte.®’*

Im Marz 1868 litt L.L. erneut an Schmerzzustdnden, zusatzlich verlor sie ihren Appetit und
erbrach mehrfach Blut.

Nachdem sie angeblich ganzlich aufgehort hatte, Nahrung zu sich zu nehmen und sich ihr
Allgemeinzustand verschlechterte, wurden der jungen Frau am 15. April 1868 auf Wunsch
der Kranken selbst erneut die Sterbesakramente gereicht. Doch die vermeintlich Sterbende
erholte sich daraufhin plétzlich ,,wie durch ein Wunder” und konnte wenige Tage spater zu
FuR einen Kilometer zur Kirche gehen, um dort die heilige Kommunion zu empfangen.®’?

Am 19. April 1868 setzte bei der jungen Frau die Menarche ein; am Freitag den 24. April soll

73 Am darauffolgenden

sie erstmals an der linken Seite ihres Brustkorbes geblutet haben.
Freitag sollen zusatzlich beide FuRriicken geblutet haben, eine Woche spater auch beide
Hande.®”* Als die Blutungen nicht mehr zu verbergen waren, wurde ein Arzt, Dr. Gonne, zu
Rate gezogen. Dieser soll der Meinung gewesen sein, dass eine Heilung nur dann moglich sei,

%75 Doch die Familie lehnte —

wenn die junge Frau aus ihrem elterlichen Haus entfernt wiirde.
angeblich von dem wahrhaft mystischen Charakter der Phdnomene (berzeugt — eine
Behandlung unter diesen Umstdanden ab, obwohl der Arzt gedroht haben soll: , Louise wird
all ihr Blut verlieren und wahnsinnig werden, wenn wir kein Mittel finden, diese
allwochentlichen Blutverluste zu stillen und diesen Zustand der Ekstase, wo sie fast

“676 geit diesem Kontakt wurden bei Louise Lateau —

12 Stunden gefihllos ist, zu heben.
abgesehen von den Untersuchungen und Experimenten — keine arztlichen

Behandlungsversuche mehr unternommen.

7! vgl. Lefebvre (1873b), S. 7-8.

Vgl. Lefebvre (1873b), S. 8. Diese Uberraschende Genesung hatte sie nach Erhalt der Sterbesakramente
angekundigt.

73 vgl. Lefebvre (1873b), S. 16.

%% Die Siebzehnjahrige vertraute sich lUber diese ungewdhnlichen Verdnderungen nicht ihrer Mutter oder ihren
Schwestern an, sondern wandte sich zuerst an ihren Beichtvater, welcher sie anhielt, Gber die Ereignisse zu
schweigen. Vgl. Lefebvre (1873b), S. 17.

%73 vgl. Virchow (1874), S. 10.

Rohling (1874), S. 74.
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3.2.2 Ein erster Beflirworter: Prof. Lefebvre

Im August 1868 wurde auf Anordnung des Bischofs von Tournai eine
Untersuchungskommission zur Erforschung der Phanomene bei Louise Lateau eingesetzt,
deren Vorsitzender der belgische Professor Dr. Ferdinand Lefebvre®’’ war.

Die Untersuchung dauerte von 1868 bis 1870; in dieser Zeit sollen Gber 100 Arzte die

%78 Lefebvre selbst suchte die Stigmatisierte in diesen Jahren

Stigmatisierte besucht haben.
unzahlige Male, z.T. auch unangekilndigt, auf. Er trat mit dem Auftrag an, die Wundmale
sowie die Ekstasen der jungen Frau medizinisch auf ihre Echtheit zu priifen sowie

festzustellen, ob den Phdanomenen eine natiirliche Ursache zu Grunde liege.

Nachdem Lefebvre die junge Frau allgemein untersucht hatte — hierzu gehorte die
Anamneseerhebung, die Beurteilung des dufierlichen Aspekts sowie die Auskultation von
Herz und Lungen —, untersuchte er die Stigmata, welche jede Woche neu aus Blasen
entstanden. Lefebvre maR die Wundmale millimetergenau aus, inspizierte sie unter der
VergrolRerung einer Lupe und untersuchte das frisch ausgetretene Blut gemeinsam mit zwei
Kollegen der medizinischen Fakultat Louvain®”® mithilfe eines Mikroskops, welches er eigens

680

hierfir in das Haus der Familie Lateau hatte transportieren lassen.”" Die Professoren

befanden, das Blut habe eine gewohnliche Konsistenz und auch die Zusammensetzung der

681

Zellen zeige keinen Hinweis auf eine Erkrankung.”” Die Menge des abgesonderten Blutes

schitzte Lefebvre auf ca. 250 Gramm pro Freitag.®®? Die Blutungen dauerten fast 24 Stunden

7 Der im belgischen Namur geborene, glaubige Katholik Ferdinand-Joseph-Marie Lefebvre (1821-1902) war zu

diesem Zeitpunkt Professor fiir operative Chirurgie und Therapie an der katholischen Universitdt zu Louvain.
Spater war er Prdsident der Académie Royale de Médicine de Belgique (koniglich belgische Akademie fir
Medizin) sowie der Société scientifique de Bruxelles und hielt mehrere kirchliche Amter inne. Uber seine
Untersuchungen an der stigmatisierten Louise Lateau verfasste er 1873 die Monographie , Louise Lateau de
Bois-d’Haine”, Louvain: Peters. Ich folge der englischen Ubersetzung: Ferdinand J. M. Lefebvre (1873b): Louise
Lateau of Bois d'Haine. Her life, her ecstasies, and her stigmata. A medical study. Translated by E. Mackey and
C. J. Bowen. London: Burnes and Oates. Fiir einen Uberblick seiner weiteren Verdffentlichungen siehe Hirsch
(1884-1888), Bd. 3, S. 652; vgl. auch: Université catholique de Louvain (2008), S. LIX-LXXII.

%7% vigl. Rohling (1874), S. 15.

Dr. Hairion, Professor fiir Hygiene, Dermatologie und Ophthalmologie, und Dr. van Kempen, Professor fiir
allgemeine und spezielle Anatomie an der katholischen Universitdt Louvain. Van Kempen hatte unter Theodor
Schwann gelernt. Vgl. Pagel (1901), S. 1751-1752.

%0 vgl. Lefebvre (1873b), S. 17-18, 23.

o8t ,Uberhaupt ergab die mikroskopische Betrachtung beim Herausstrémen desselben die gewdhnlichen
Erscheinungen. Das Plasma war vollkommen farblos und durchsichtig, ohne jede Spur von Hamatin. Die rothen
Kiigelchen waren reguldr gebildet, ihre Rander glatt, ganz, nicht gezahnt oder gefranzt; die weilen Kiigelchen
hatten die gewdhnliche Proportion, indem 1 auf 300-400 rothe kam.” Rohling (1874), S. 19.

%82 Andere Beobachter schitzten den Blutverlust sogar auf rund 1 Liter. Vgl. Lefebvre (1873b), S. 23.
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683 |efebvre konnte bei seinen

an, wahrend die Ekstase meist 9-12 Stunden dauerte.
Besuchen die Entstehung der Stigmata von der Blasenbildung, der Ruptur selbiger, dem
folgenden Blutergiellen aus den Malen bis zum Sistieren der Blutung und der nachfolgenden
Abheilung beobachten. Allerdings beobachtete er nur die jeweiligen Teilschritte dieses

Ablaufes, da er nie tiber Nacht im Hause der Stigmatisierten blieb.*®*

Um auszuschlieBen, dass sich L.L. die Wundmale kiinstlich beibrachte, unterzog sie der Arzt
einiger Tests, die er in seinem Bericht ausfihrlich dokumentierte.

Da die Blasenbildung — so die Kritiker der Stigmatisierten — durchaus durch die Anwendung
eines Vesikans bedingt sein konnte, unternahm Lefebvre gemeinsam mit zwei arztlichen
Kollegen den Versuch, kiinstliche Stigmata zu erzeugen. Hierfur legte er fiir 12 Minuten
einen mit Ammoniak getrdankten Wattebausch auf die Haut neben einem der
Handwundmale, bis sich eine mit serdser Flissigkeit gefiillte Blase bildete. Da diese nicht
spontan rupturierte, er6ffnete er sie mit einer kleinen Inzision. Es entleerte sich fiir ca. eine
halbe Stunde serdses Sekret, anschliefend trocknete die ,Wunde” ein, ohne dass Blut
ausgetreten war. Einige Stunden nach der Applikation des Ammoniaks bildete sich ein
entziindeter Hof um die Wunde sowie eine Kruste, die erst nach mehreren Tagen abfiel.®®
Ein weiteres Experiment war der sogenannte ,Handschuh-Test“: Hierflir wurden der
Stigmatisierten an einem Mittwoch an beiden Hianden derbe Lederhandschuhe angezogen,
die Offnungen am Handgelenk mit einem festem Band verschlossen und anschlieBend mit
heilem Wachs versiegelt. An den Daumen, Zeige- und Mittelfingern wurden die Enden
abgeschnitten, damit die junge Frau weiterhin ihren Ndharbeiten nachgehen konnte. Am
folgenden Freitag wurden die Handschuhe, nachdem die Siegel auf ihre Unversehrtheit
Uberpriuft worden waren, abgenommen — es hatten sich die (iblichen Wundmale entwickelt,

%86 Fiir Lefebvre war nach diesen Versuchen eine

aus denen es bereits reichlich blutete.
kiinstliche Beibringung der Wundmale ausgeschlossen.
Desweiteren wollte Lefebvre feststellen, ob sich die Phanomene medikamentds beeinflussen

lieRen: Da die Wundmale ,periodisch” jeden Freitag auftraten, wurde der jungen Frau in

% Die Bildung der Blasen begann meist donnerstags; diese rupturierten dann in der Nacht von Donnerstag auf

Freitag, worauf nach der Absonderung von wassrigem Sekret die Blutung einsetzte, welche oft bis Freitagabend
dauerte, wahrend sich die Ekstase lediglich auf den Zeitraum von Freitagmittag bis Freitagnachmittag
erstreckte. Vgl. Lefebvre (1873b), S. 21-24.

%% vgl. Lefebvre (1873b), S. 45.

Vgl. Lefebvre (1873b), S. 46-47.

Vgl. Lefebvre (1873b), S. 47. Da sich die Mutter vehement gegen diesen ,Handschuh-Test” gewehrt hatte,
wurde er vorgenommen, als diese fiir einige Tage das Haus verlassen hatte. Vgl. Lefebvre (1873b), S. 173.
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groRer Menge die ,stdrkste antiperiodische Medizin“, Chininsulfat, verabreicht, um den
Zyklus der Blutungen zu unterbrechen. Es soll sich keine Veranderung der Blutungsfrequenz

oder Intensitit gezeigt haben.®®’

Neben der freitaglichen Stigmatisation sollte der katholische Professor die Ekstasen bei der
Kranken untersuchen und beurteilen, ob diese inszeniert seien oder ihnen eine Krankheit
zugrunde liege.

Es lieBen sich nach Aussage des Arztes wahrend der gesamten Ekstase weder Eigen- noch
Fremdreflexe auslosen, lediglich der Kornealreflex war erhalten. L.L. hatte die Augen weit
geodffnet und blinzelte kaum; die Pupillen waren dilatiert und nicht lichtreagibel. Auch das
auditive System schien stark eingeschrankt zu sein: Die Kranke reagierte weder auf
Ansprache noch auf lautes Schreien, Klatschen oder andere irritierende Gerdusche.
Allerdings schien sich diese Taubheit nur auf Weltliches zu beschranken: Ein Geistlicher oder
eine Person, die von einem solchen die Vollmacht dazu erhalten hatte, konnte die
Stigmatisierte auch mit einem geflusterten Befehl sofort aus der Ekstase , erwecken”.?®®

Um jegliche Inszenierung dieser Suppression der Sinnesorgane auszuschlieBen, versuchte
Lefebvre, mit einer Feder die Haut in Ohr und Nase zu irritieren und hielt der Kranken
Ammoniak unter Nase und Augen — ohne dass sich diese regte. Er stach mit einer Nadel in
die Haut von Handen und Gesicht, bohrte einen Nagel in die Hand und den Oberarm und
bewegte ihn, wahrend er in der Haut steckte, hin und her. Nachdem die Stigmatisierte
weiterhin nicht auf diese Interventionen reagierte, stach er mit einem Federmesser in die

Haut, bis es blutete.®®®

Bei all diesen Versuchen soll sich bei L.L. keinerlei Reaktion, auch
keine Muskelkontraktion gezeigt haben.®®

Dennoch schien der Arzt noch nicht restlos von der volligen Unempfindlichkeit der Kranken
flir duBere Reize wahrend der Ekstase Uberzeugt gewesen zu sein. Da Lefebvre, wie er

berichtete, wusste, welch ein heftiger und unertraglicher Schmerz durch starke elektrische

%7 vgl. Lefebvre (1873b), S. 160.

Vgl. Lefebvre (1873b), S. 30. Auch Lefebvre erhielt im Rahmen von klerikalen Versuchen die Vollmacht, die
Stigmatisierte anzurufen.

%9 Diesen Versuch fiihrte Lefebvre einige Male durch. So beschrieb er, wie L.L. wihrend eines Besuches 1873
mitten im Gesprach mit dem Arzt in Ekstase fiel und er diese ,,Chance nutzte”, erneut ihre vollige Anasthesie zu
Uberprifen: ,Ich wollte sofort untersuchen, wie es um ihre Sinneswahrnehmung stand. Mit einem
Taschenmesser stach ich sie schnell in die Haut der Hande, des Nackens und des Gesichtes, ohne das ich damit
nur das leiseste Zeichen von Schmerz oder Uberraschung hervorrufen konnte.” Lefebvre (1873b), S. 168.

5% | efebvre (1873b), S. 32.
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Strome hervorgerufen werde, benutzte er einen ,elektro-dynamischen Apparat“®®®, der
einen derart starken Schmerz auszulésen vermoge, dass ihn niemand langer als einige
Sekunden aushalten kénne, um die letzten Zweifel auszuraumen. Er applizierte zwei
Konduktoren an der Innenflache der Unterarme und liel8 fiir 70 Sekunden elektrischen Strom
flieRen: L.L. zeigte keine Reaktion. Anschliefend wandte der Arzt eine elektrische Biirste im
Gesicht an; es zeigten sich zwar Kontraktionen der betreffenden Gesichtsmuskeln, L.L. habe

aber ,nicht einmal mit der Wimper gezuckt.“®*

Lefebvre beobachtete weiterhin, dass sich die Vitalparameter der Stigmatisierten wahrend
der Leidenspassion veranderten: Der Puls beschleunigte sich, wahrend die Atemfrequenz
abnahm. Gleichzeitig wurde die Haut blass, und es trat kalter Schweil3 auf. Einige Beobachter
befanden, die junge Frau sdhe aus, als sei sie tot. Da der Puls mitunter so schwach wurde,
dass er nicht mehr tastbar war, verwendete Lefebvre einen Sphygmographen®, um die

694

Veranderungen genau dokumentieren zu koénnen. Lefebvre befand, die gegensinnige

Veranderung von Puls und Atmung sei ,,gegen alle physiologischen Gesetze und ein weiterer

Beweis fiir die Ubernatiirlichkeit der Phinomene.“®%

Da die angebliche absolute Nahrungs- und Ausscheidungslosigkeit bei L.L. erst ab 1871
auftrat, konnte Lefebvre diese nicht mehr im Zuge seiner offiziellen Untersuchung
Uberprufen. Er konstatierte aber, dass L.L. von Donnerstagmittag bis Samstagmorgen weder

696

Flussigkeit noch Nahrung zu sich nahm.”” Zumindest freitags habe die Stigmatisierte auch

keine Ausscheidung.®®’

! Ebd.

592 | efebvre raumte ein, dass sich diese Versuche recht brutal anhorten, er habe jedoch keinerlei Bedenken
gehabt, da die junge Frau offensichtlich unempfindlich fir dulere Reize gewesen sei. Leider ist nicht bekannt,
wie L.L. beim Erwachen aus der Ekstase auf die Spuren dieser martialischen Experimente an ihrem Korper
reagierte. Vgl. Lefebvre (1873b), S. 32-33. Sehr dhnliche Versuche nahmen Charcot und seine Kollegen auch an
der Salpétriére an hysterischen Patientinnen vor; auch die elektrische Birste kam hier zum Einsatz. Vgl. Didi-
Huberman (2003), S. 194ff.

3 Ein Sphygmograph (Pulsmesser) ist ein hebelartiges Instrument, welches auf eine Arterie aufgesetzt wird
und die Bewegungen des Pulses auf einen vorbeigezogenen Papierstreifen aufzeichnet. Vgl. Brockhaus Kleines
Konversations-Lexikon (1911), Bd. 2, S. 469.

%% Lefebvre (1873b), S. 33.

Vgl. Lefebvre (1873b), S. 33.

AulRer der konsekrierten Hostie, welche die Stigmatisierte auch spater in ihrer angeblichen absoluten
Abstinenz zu sich nahm. Rohling erklarte die Tatsache, dass sie diese problemlos vertrug, folgendermaRen: ,Es
ist eben nach der Lehre der Kirche kein Brod, was wir dort empfangen, sondern Christi Leib unter Brodgestalt;
durch die Consecration wird die Substanz des Brodes aufgehoben und nur die Gestalten bleiben.” Rohling
(1874), S. 68.

%7 Lefebvre stiitzte sich bei diesen Feststellungen auf die Aussage der Schwestern Lateaus. Die
Ausscheidungslosigkeit sah er darin belegt, dass L.L. wahrend der Freitagsekstase niemals den Raum verlieR.
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Der Professor beteuerte, er habe vor seinem ersten Besuch bei der Stigmatisierten stark an
der Glaubwirdigkeit der Erscheinungen gezweifelt und einen Betrug vermutet. Daher sei er
in der ganzen Angelegenheit unvoreingenommen gewesen und habe die Phdnomene ,rein
wissenschaftlich” und nach ,neuesten medizinischen Erkenntnissen beurteilt“.*®® Doch nach
Abschluss seiner Untersuchungen sei keine andere Schlussfolgerung moglich, als dass die
Phdanomene Ubernatirlichen Ursprunges seien und es sich bei der jungen Frau um eine
»lebende Heilige” handle. Seine Argumentation fir diese ,Ausschlussdiagnose’ legte er
seinen Lesern detailliert vor.**

Ein Betrug bei den Wundmalen sei nach seinen Untersuchungen eindeutig ausgeschlossen:
Allein moralisch sei er nicht moglich, da L.L. einen guten, unfehlbaren Charakter vorweise.

Sie zeige weder Habsucht oder Gier,’®

statt Eitelkeit finde man bei ihr Zuriickhaltung,
Bescheidenheit und Schiichternheit. AuRerdem konne sich Lefebvre schwer vorstellen, wie
ein einfaches, ungebildetes ,Madchen” in der Lage sein solle, derart komplizierte
Phdanomene hervorzurufen und eine so glaubwirdige schauspielerische Leistung zu
erbringen, dass die vielen hundert Beobachter keinen Verdacht schopften.”™*

Religiosen Fanatismus schloss Lefebvre kategorisch aus und hielt es fiir unnétig, diesen

92 Doch auch physisch sei eine kiinstliche Beibringung der

Aspekt weiter zu erértern.
Stigmata nicht moglich; Lefebvre diskutierte hier einige Moglichkeiten, um sie wieder zu
verwerfen: Schropfkopfe lieRen sich auf dem knocherigen Untergrund von Handen und
FilRen kaum anbringen, und zum Erzeugen einer produktiven Blutung missten Blutgefal3e
erdffnet werden, was wiederum Narben zuriicklasse. Ahnliches gelte fiir Punktionen oder
Schnitte. AuBerdem entstiinden die Stigmata aus Blasen, welche sich durch eine solche
Manipulation nicht erzeugen lieRen. Dies kénnten zwar Atzmittel erreichen, diese wiirden

aber ebenfalls die Hautoberflaiche zerstéren und fir mehrere Tage einen Schorfbelag

hervorrufen; bei mehrmaligem Anwenden wirde sich Granulationsgewebe mit

Die nach 1871 aufgetretene vollige Nahrungslosigkeit der Kranken hielt der Arzt fiir sehr wahrscheinlich, es
gebe daflir auch viele glaubwirdige Zeugen. Vgl. Lefebvre (1873b), S. 30.

%% vgl. Lefebvre (1873b), S. 1-3, 35.

Lefebvre (1873b), S. 35-163.

Schliefllich habe die Familie Lateau jegliche Geschenke oder finanzielle Unterstiitzung stets vehement
abgewiesen. Vgl. Lefebvre (1873b), S. 39.

"' Einen weiteren Beweis gegen die Betrugstheorie sah Lefebvre in einem Erlebnis bei einen spontanen
freitdgigen Besuch im Hause Lateau, bei dem er sofort zu der Stigmatisierten durchgelassen worden sei, welche
sich alleine — blutliberstromt und in gekreuzigter Pose auf dem Boden liegend — in Ekstase in ihrem Zimmer
befunden habe. Wieso habe die junge Frau eine solche Situation inszenieren sollen, wenn kein ,Publikum®
anwesend war? Vgl. Lefebvre (1873b), S. 36, 37.

792 ygl. Lefebvre (1873b), S. 43.
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anschlielender Vernarbung bilden. Die heimliche Anwendung eines Vesikans verrate sich
schon durch den markanten Geruch, auBerdem wiirden durch Vesikantia hervorgerufene
Blasen nicht bluten, vielmehr sich das Gewebe um die Blase entzlinden — dies habe auch der
von Lefebvre durchgefiihrte Versuch mit Ammoniak bewiesen. Neben diesen technischen
Unmoglichkeiten eines Betruges habe der Handschuh-Test jegliche Manipulation von aufien
ausgeschlossen.”®

Fir Lefebvre war auch das Vorliegen einer organischen Erkrankung als Ursache fir die
freitdglichen Blutungen keine mogliche Erklarung. Die Blutungen bei L.L. zeichneten sich fir
ihn durch Spontanitdt (Blutung ohne &duBerliche Einwirkung), Periodizitat (Blutung jeden
Freitag) und Spezifitat (Blutung nur aus den neun Wundmalen) aus.”®

Lefebvre fiihrte einige Ursachen fiir hamorrhagische Diathesen aus, diese seien allerdings
kontinuierlich vorhanden und erklarten nicht Blutungen, die alle sieben Tage freitags
stattfanden. AulRerdem seien diese Krankheiten generalisiert, d.h. sie manifestierten sich an
allen Teilen des Koérpers, wahrend sich die Wundmale der L.L. auf die neun Punkte an

Handen, FiiRen und der Seite des Brustkorbes beschrinkten.’®

So wiesen weder Pemphigus,
Purpura oder Skorbut noch Leukdmie oder Chlorose’® diese obligaten Merkmale auf.
Lefebvre rdaumte ein, bei jungen, vollblitigen Menschen sei eine gewisse Tendenz zu
spontanen Blutungen recht haufig, allerdings traten diese meist aus Nase oder Lunge aus,

%7 Auch die oft vermutete

und von Vollblitigkeit konne bei L.L. nicht die Rede sein.
vikariierende Menstruation lieR sich laut dem Professor aus Louvain bei L.L. nicht
diagnostizieren: So habe die Menarche bei der jungen Frau finf Tage vor der ersten
Stigmatisationsblutung begonnen und seitdem sei die Menstruation in Frequenz und
Quantitat konstant — die Symptome der vikariierenden Menstruation hingegen trdten auf,

wenn eine Stérung in Haufigkeit und Menge oder gar eine Amenorrhd vorliege.”® Klassische

7% vgl. Lefebvre (1873b), S. 43-54.

Vgl. Lefebvre (1873b), S. 107-109. Die neun Wundmale ergaben sich aus acht Wunden an den Innen- und
AuBenflachen der Hénde und FiiBe sowie der Seitenwunde. Die Dornenkranzwunde rechnete Lefebvre nicht
mit ein, da es sich seiner Meinung nach um Hamathidrose handelte. Die Schulterwunde trat erst spater hinzu.
7% vgl. Lefebvre (1873b), S. 54-55.

Auch: Bleichsucht. Bezeichnung fiir bei jungen Frauen auftretende Blutarmut, welche auf eine verminderte
Leistung des blutbildenden Systems zurlickgefiihrt wurde. Ursachlich sollten ,,unzweckmaRige Lebensweise und
Erndahrung” sowie ,geistige und geschlechtliche EinfliRe” sein. Therapeutisches Spezifikum war die Gabe von
Eisen. Vgl. auch: Pierer (1857-1865), Bd. 2, S. 876-877; Dornblith (1903), S. 394-395.

%7 Lefebvre bezog sich hier auf AuRerungen Virchows. Vgl. Lefebvre (1873b), S. 74.

Lefebvre (1873b), S. 72. Lefebvre postulierte zwar mehrfach die regelrechte Menstruation der jungen Frau,
stUtzte sich aber hierbei lediglich auf eine einmalige Aussage der Stigmatisierten selbst.
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Lokalisationen fir solche supplementaren Blutungen seien dann die Schleimhdute des

Magen-Darm-Traktes und alte Wunden bzw. krankes Gewebe.”®

Beziglich der Ekstase war Lefebvre der Ansicht, dass es drei Typen von ,ekstatischen

711

Zustanden” gebe: durch Nervenkrankheiten’* bedingte, physikalische’"" und Gbernatirliche

Ekstasen. Auch wenn einige Arzte Ahnlichkeiten zwischen der Ekstase L.L.s und den
Zustanden neurotisch kranker Patientin sdhen, gebe es doch — so Lefebvre — markante
Unterschiede: Bei der Katalepsie beispielsweise verharrten die Patienten zwar auch fir lange
Zeit in bestimmten Positionen; periodische Katalepsie sei aber lberaus selten, im Gegensatz

zu der Stigmatisierten hatten die Patienten spater keine Erinnerung an den Anfall und seien

712

nicht durch den Aufruf eines Priesters erweckbar.” “ Erst recht kdnne man nach Lefebvre die

Zustande der Stigmatisierten nicht mit der Hysterie vergleichen. Hysterie sei charakterisiert

u713

durch einen ,hysterischen Habitus und ,hysterische Anfdlle“. Diese folgten einem

Schema, wobei nach einem Prodrom ein schriller Schrei die hysterische Attacke einleite, in

der die Kranke tonisch-klonische Krimpfe und wurmartige spastische Bewegungen zeige.”**

L.L. hingegen zeige weder eine hysterische Konstitution, noch weise sie eine familidre

‘

Belastung oder neuropathische Disposition auf. Sie habe eine ,gute, strenge Erziehung’
genossen, was der beste Schutz vor Hysterie sei.”*

Der Arzt fand auch die Vorstellung, die Ekstasen der jungen Stigmatisierten konnten durch

6

die Theorien des Magnetismus’*® erklart werden, unhaltbar: Zum einen gibe es bei L.L.

79 ygl. Lefebvre (1873b), S. 72.

Zu den Nervenkrankheiten zahlte Lefebvre neben Katalepsie, Hysterie und Melancholie auch Magnetismus,
Somnambulismus und Hypnotismus: ,Es gibt wohl keinen einzigen ernsthaften Arzt, der diese Phanomene
nicht als das Resultat krankhafter Verdnderungen des Nervensystems betrachtet.” Vgl. Lefebvre (1873b),
S. 143.

" Als physikalische Ekstasen bezeichnete Lefebvre solche, die auf dem Boden von Abstinenz, ,Macération”
(Selbstkasteiung) und intensiver Meditation auftraten. Der Professor sah diese Voraussetzungen bei seiner
jungen Patientin trotz Kenntnis ihres Lebenswandels nicht erfullt. Vgl. Lefebvre (1873b), S. 155.

712 zusitzlich finden sich bei Patienten mit Katalepsie haufig Begleitsymptome wie Nervenstorungen,
Kopfschmerzen, Ohrensausen und Schlafstérungen. Diese Symptome traten bei L.L. nicht auf. Vgl. Lefebvre
(1873b), S. 101-103.

B 5o seien hysterische Patientinnen durch Melancholie, Ungeduld, Erregbarkeit, Beeinflussbarkeit,
Affektlabilitdt und inaddquate Affekte, neuralgische Schmerzen, Hyperasthesien, Globusgefiihl, Palpitationen,
Krampfe und Zittern gekennzeichnet. Pathognomonisch sei auBerdem die Polyurie: ,,Das Wasser endlich ist
massenhaft und klar wie Quellwasser.” Vgl. Lefebvre (1873b), S. 54, 105-106.

"% vgl. Lefebvre (1873b), S. 107.

Vgl. Lefebvre (1873b), S. 107.

Lefebvre betonte, er sei von der tatsachlichen Existenz magnetischer Phanomene Uberzeugt und glaube
auch an die heilsame Wirkung magnetischer Interventionen. Es sei allerdings bedauernswert, dass die
Wissenschaft Mesmers die Ndhe zu okkulten Bewegungen suche. Anhdnger solcher Geheimwissenschaftler
seien ,solche, welche sich vom wahren christlichen Glauben abgewandt haben, dennoch aber Sehnsucht nach
Erleuchtung fuhlen.” Vgl. Lefebvre (1873b), S. 109.
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keinen Magnetiseur, zum anderen befinde sie sich wahrend der Ekstase nicht in einem
magnetischen Schlaf, sondern habe die Augen geo6ffnet. SchlieBlich kdnne sich die
Stigmatisierte anschlieRend an alle Erlebnisse wahrend der Ekstase erinnern, was bei der
magnetischen Ekstase nicht der Fall sei.”"’

Lefebvre bekannte: ,Ich zogere nicht, zu erkldaren, dass ich an die Wirklichkeit

“718 Er kdnne dies durch ,unbestreitbare Beweise” belegen:

Ubernatirlicher Ekstasen glaube.
So werde doch niemand leugnen wollen, dass bestimmte Personen im Zuge der Levitation
Uber dem Boden schwebten; schlieBlich seien die Annalen der Religionen gefiillt mit solchen
Vorfillen, die von ,Millionen von Zeugen” bestatigt und durch ,strengste Untersuchungen
glaubwiirdiger Historiker” belegt worden seien.”*

Und so erklarte Lefebvre feierlich auch die erstaunlichen Phdanomene der jungen Louise

720
E

Lateau fur Ubernatirlich und nicht mit den Gesetzen der Naturwissenschaft erklarbar. r

reihte die junge Frau ein in die Riege berihmter Stigmatisierter wie Franz von Assisi,

.7 Folglich sah Lefebvre auch

Katharina von Siena und die zeitgendssische Maria von Mor
keinen Grund, die Stigmatisierte einer Behandlung zu unterziehen: ,Ich habe bei ihr nie die
Spur einer Krankheit entdecken konnen. Statt, dass sich ihr Gesundheitszustand

w722

verschlechtert, wird sie taglich kraftiger. Sie sei — entgegen der Prognosen vieler Arzte —

trotz des wochentlichen Blutverlustes weder andamisch noch nervenkrank, welche Symptome

?’2 Konsequenterweise bezeichnete der Arzt die Stigmatisierte auch

solle er also behandeln
nie als ,Patientin’ oder ,Kranke’. Lefebvre befand, dass die Ereignisse in Bois d'Haine nicht
allein durch die medizinische Wissenschaft ergriindet werden kdnnten, sie seien zu gleichen
Teilen der Theologie zugehorig. Er bedauerte, dass die Medizin nicht hdufiger und intensiver
mit den Theologen zusammenarbeite; dass die Arzteschaft die Arbeit der Theologen ,auf

diesem neutralen Grund“ nicht toleriere. Er konstatierte: ,Wenn der Verstand des Menschen

"7 vgl. Lefebvre (1873b), S. 129-130.

Lefebvre (1873b), S. 156.

Lefebvre fligte hinzu, dass man die gesamte Geschichtsschreibung in Frage stelle, wolle man die Wahrheit
dieser Tatsachen leugnen. Ebd.

720 ygl. Lefebvre (1873b), S. 161ff.

Vgl. Lefebvre (1873b), S. 52.

Lefebvre (1873b), S. 159.

Vgl. Lefebvre (1873b), S. 159. Allerdings berichtete Lefebvre recht beeindruckt von den priesterlichen
Bemiihungen, die Stigmata der jungen Frau zu prifen und eventuell zum Verschwinden zu bringen: Sie
forderten L.L. auf, bei Gott um die Wegnahme der Wundmale zu beten, die Blutungen und die Ekstase zu
verhindern oder zu ignorieren, reichlich zu essen, auch freitags Nahrung zu sich zu nehmen und sich besonders
freitags auf die Arbeit zu konzentrieren. Lefebvre erachtete diese klerikalen Instruktionen als sehr méachtige
und wirksame ,Medizin“ — in ihrem Versagen sah er einen weiteren Beweis, dass die Phdnomene in Bois
d'Haine von Gott gewollt und somit unbeeinflussbar waren. Lefebvre (1873b), S. 160-161.
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grofRer ware, gabe es zweifelsohne nur noch eine geeinigte Wissenschaft, da es nur eine

leuchtende Wahrheit in den mannigfaltigsten Manifestationen gibt!“’?*

Obwohl sich Lefebvre (iber einen Zeitraum von fast zwei Jahren haufig bei der
Stigmatisierten aufhielt, und, wie er beschrieb, im Hause Lateau ,frei ein und aus ging”“,
schien sich zwischen ihm und der jungen Frau kein engeres Verhaltnis entwickelt zu haben.
Lefebvre schwarmte zwar von seiner jungen Patientin: , Aufgewachsen in einer darmlichen
Hutte, zusammen mit ihrer Mutter und ihren Schwestern, schuftete sie unermudlich. Sie
kann kaum lesen, hat nichts studiert auBBer ihrem Gebetsbuch, hat auller den Predigten ihres
Dorfpfarrers nichts gehort, wahrscheinlich wusste sie noch gar nichts von der Existenz von
Stigmata und Ekstasen, als diese bei ihr erschienen. Sie ist die Einfachheit und Aufrichtigkeit
in Person, ohne jede Phantasie. Sie hat eine klare, einfache und geradlinige Klugheit. Ihre
Frommigkeit ist tiefgreifend, aber tiberaus einfach, kindlich, bar jeder Ubertreibung.”’*

Im direkten Kontakt sei L.L. aber eher schiichtern gewesen und habe auf seine Besuche und
Fragen eher gleichgliltig reagiert. Sie soll den Arzt stets ohne Freude, aber auch ohne
Verlegenheit empfangen haben.”?® Eine kérperliche Untersuchung war ihm aufgrund der
Keuschheit L.L.s nur moglich, wenn sich diese in Ekstase befand; die Seitenwunde der
Stigmatisierten hatte Lefebvre, um das Schamgefiihl der jungen Frau nicht zu verletzen, nur
einmal inspiziert.

Es Uberrascht eine Diskrepanz zwischen dem Respekt vor der Keuschheit der jungen Nonne
und der auRerordentlichen Respektlosigkeit vor der koérperlichen Unversehrtheit der jungen
Frau. Lefebvre war aber — und das war stets der Tenor einer solchen kirchlichen ,,Inquisition”
— Uberzeugt, dass das oberste Gebot die zweifelsfreie Aufklarung der Phdnomene sei.
Hierbei rickte die Wirde des untersuchten Individuums in den Hintergrund. Lefebvre selbst
bemerkte beziiglich L.L. sehr treffend: ,Man kdonnte behaupten, dass sie das Recht, sich
selbst zu besitzen, verloren hat; sie ist Gemeingut geworden, gehort allen; ein Ding, was
jeder nach Lust und Laune untersuchen kann.“’?’

Es fallt auf, das sich Lefebvre, obwohl er seine Patientin eher fir eine Heilige als fir eine
Betrligerin hielt, wenig fir den seelischen Zustand seines ,Untersuchungsgegenstandes’

interessierte. Dies mag an ihrer Einsilbigkeit gelegen haben, insbesondere aber daran, dass

724 Lefebvre (1873b), S. 162-163.

Lefebvre (1873b), S. 159.
Vgl. Lefebvre (1873b), S. 165.
Lefebvre (1873b), S. 38.
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die physiologischen bzw. tibernatiirlichen Vorgange am Korper der jungen Frau im Gegensatz
zu ihrem mystischen Seelenleben im Vordergrund standen. So schien er kaum personliche
Gesprache mit ihr geflihrt zu haben oder versucht zu haben, ihre Geflihlswelt zu erforschen

und dort eventuelle Griinde fiir die auBergewohnlichen Phanomene zu suchen.

Lefebvre war einige Zeit — bis zu den hitzigen Diskussionen in der koniglich belgischen
Akademie fur Medizin — relativ unangefochten die Autoritat in Bezug auf die Geschehnisse in
Bois-d’Haine. Nach der Auseinandersetzung mit anderen Medizinern verlor er diese
Vormachtstellung in der wissenschaftlichen Welt, unter den Anhangern der Stigmatisierten

gilt er aber bis heute als Referenz.’*®

3.2.3 Medizinische Hierognostik: Prof. Imbert-Gourbeyre

Der franzosische Arzt Prof. Dr. Antoine Imbert—Gourbeyre729 besuchte — nachdem er durch
einen Artikel in einer franz6sischen Zeitung von den auRergewdhnlichen Phanomenen der
L.L. gehort hatte — die junge Stigmatisierte zwischen 1868 und 1871 insgesamt viermal.”*°
Sein Ziel war es, einen eigenen Eindruck der Tatsachen zu gewinnen, um anschliefend ,das
Wunder wissenschaftlich zu verteidigen”.731 Dies tat er schlieRlich mit seiner Publikation von
1873: ,Les stigmatisées Louise Lateau de Bois-d'Haine, Soeur Bernard de la Croix, Rosa
Andriani, Christine de Stumbele.”

Imbert-Gourbeyre — ein flammender Katholik — nahm im Gegensatz zu Lefebvre der
Stigmatisierten gegenliber eine passive Position ein: Er unternahm kaum eigene
medizinische Versuche oder ,invasive” Diagnostik, sondern beobachtete und dokumentierte

den Ablauf der Ekstase minutios, unterhielt sich mit der Kranken, ihrer Familie und dem stets

anwesenden Pater Niels. Zusatzlich unternahm er einige hierognostische Versuche, deren

728 yigl. Hécht (2000), S. 370.

Antoine Imbert-Gourbeyre de la Touche (1818-1912) war lber 40 Jahre lang Professor fiir Heilmittellehre an
der medizinischen Fakultdt von Clermont-Ferrand, auBerdem beschéftige er sich eingehend mit Homodopathie
und fiihrte viele Forschungsarbeiten im diesem Bereich durch. 1875 untersuchte er im Auftrag des Bischofs von
Nantes die bretonische Stigmatisierte Marie-Julie Jahenny (1850-1941) und bestatigte die Echtheit der von ihr
prasentierten Phdanomene der Stigmatisation und Nahrungslosigkeit. Er kam zu dem Schluss, dass die
Stigmatisation Uber alle natirlichen Krafte hinaus gehe und es sich um goéttliche Einwirkung handeln miusse.
Der streng glaubige Katholik, der ein brennender Verteidiger der Monarchie gewesen sein soll, befasste sich
anschlieBend intensiv mit den Phdnomenen der religiosen Stigmatisation und erlangte mit seinem
Standardwerk ,La Stigmatisation” einen Ruf als Experte auf diesem Gebiet. Vgl. Imbert-Gourbeyre (1894);
Société bibliographique (1912), Band 75, S. 365-366; Dérries (2007), S. 88; Maitre (1999), S. 767.

73°23. Oktober 1868, 23. April 1869, 30. April 1869, 12./13. Oktober 1871.

Imbert-Gourbeyre (1873), S. XIIL.
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Ergebnisse den Arzt stark beeindruckten und von der Besonderheit der jungen Frau
Uberzeugten: ,Ich nahm zuerst einen groRBen holzernen Rosenkranz, der Louise gehorte, und
hielt ihr diesen vor den Mund, danach brachte ich sie dazu, das Kruzifix zu kiissen: Jedes Mal
lachelte sie, wand sich dem Kruzifix entgegen und schien vor Verziicken zu beben; das
gleiche Resultat erzielte ich bei meinem eigenen Rosenkranz. Ich machte den Gegenversuch,
in dem ich sie dazu bringen wollte, nicht-geweihte Objekte, wie meine Geldborse, zu kiissen:

“I32 |n einem anderen Versuch legte der Arzt der jungen Frau, die in Ekstase

sie lachelte nicht.
scheinbar leblos auf dem Boden lag, unterschiedliche Dinge in die Hand: War dies nun ein
Rosenkranz oder ein Kruzifix, schloss sie diese und schien verzlickt zu sein, legte er ihr aber

Alltigliches, etwa eine Zigarre, in die Hand, reagierte sie nicht.”*

Imbert-Gourbeyre verkiindete nach seinen Besuchen bei der Stigmatisierten, fiir die
Phdanomene der Stigmatisation und der Ekstasen gebe es keine natlirliche Erkldarung, weder
habe er eine solche Erkrankung in seiner arztlichen Laufbahn schon einmal gesehen, noch
kénne die Wissenschaft fur die Phanomene eine schlissige Begriindung liefern.”** Folglich
handle es sich bei der jungen Frau um eine Heilige’** und bei den Phdnomenen um géttliches
Wirken. Den Symptomkomplex, der sich bei L.L. zeigte, bezeichnete der Arzt als ,Maladie de
cinq plaies” — die Krankheit der finf Wundmale, welche sich bei samtlichen Stigmatisierten
der Kirchengeschichte finde.”?®

Alles an den Phanomenen, so befand Imbert-Gourbeyre, sei (bernatirlich: die
unveranderliche und ,mysteriése” Lokalisation der Wundmale, ihre Entstehung, das
regelmaRige, plinktliche Bluten und das schnelle, nicht-entziindliche und narbenlose

Abheilen. Ubernatiirlich sei auch die Terminierung der Blutungen auf den heiligen und

geweihten Tag Freitag sowie die Ekstase mit all ihren Erscheinungen.””” Auch die

32 |Imbert-Gourbeyre (1873), S. 92.

Vgl. Imbert-Gourbeyre (1873), S. 94.

Vgl. Imbert-Gourbeyre (1873), S. 205.

Vgl. Imbert-Gourbeyre (1873), S. 228. Imbert-Gourbeyre raumte allerdings ein, der Tatbestand der Heiligkeit
konne zu diesem Zeitpunkt — da Louise Lateau noch lebe — noch nicht endgiiltig geklart werden: Es sei auch —
allerdings hielt er dies fir duBerst unwahrscheinlich — eine diabolische Einwirkung auf die Stigmatisierte
moglich. Vgl. Imbert-Gourbeyre (1873), S. 239.

%% Erstaunlich ist, dass Imbert-Gourbeyre den Erscheinungen, die er fir Manifestationen gottlicher
Einflussnahme und somit fiir etwas Ubernatiirliches hielt, die Bezeichnung ,Maladie” — Krankheit — verlieh,
obwohl er die Tatsache, dass die Phanomene nicht durch krankhafte Veranderungen zu erklaren sei, stets
betont hatte.

737 »Il 'y a surnaturel dans la position invariable et mystérieuse des stigmates et de la couronne sanglante;
surnaturel dans I'évolution de ces mémes stigmates, versant du sang a jour et a heure fixes, n'en versant que ce
jour-la, et se desséchant avec une rapidité inouie, sans purulence ni cicatrices; surnaturel dans le choix d'un

733
734
735

132



charakterlichen Eigenschaften der Stigmatisierten sprichen fiir die Ubernatirlichkeit der
Phdanomene — ihre ,reinen Sitten”, ihre , heroische Tugend”, die ,vorzeitige Heiligkeit”, die
Bescheidenheit; all dies sei ,,conditio sine qua non” im gottlichen Plan.”®® Eine Ahnlichkeit
der Phdanomene mit den Symptomen des Somnambulismus wies Imbert-Gourbeyre
vehement ab; die Fahigkeiten der Somnambulen seien erbarmlich neben den

39 Imbert-Gourbeyre erliuterte, dass ihr

Ubernatirlichen Begabungen der jungen Frau.
Nervensystem ,gottlich transformiert” sei und nicht anders als mit dem Gottlichen arbeiten

kdnne.”*°

Das Verhaltnis zwischen dem franzésischen Arzt und L.L. schien vertrauensvoll gewesen zu
sein: Imbert-Gourbeyre gewahrte sie als einem der wenigen Mediziner Einblicke in ihr
mystisches Seelenleben. Auch mit der Mutter der Stigmatisierten pflegte er eine gute
Beziehung. Als diese ihn einmal fragte, ob sie an den Leiden ihrer Tochter Schuld trage,

w741

antwortete er: ,Wissen Sie, Mutter, das alles macht der liebe Gott. Und fligte hinzu:

,und ich, mit all meinem Wissen, meinem medizinischem Abschluss, meiner Professur, ich
war gliicklich, meinen Glauben mit dieser einfachen Frau zu teilen [...].”742

Die Naivitdt, mit welcher Imbert-Gourbeyre die hierognostischen Versuche durchfiihrte und
die Phanomene analysierte, ist verbliffend: Ein gestandener Mediziner und langjahriger
Professor liefl’ sich von der Tatsache, dass eine junge Frau eine Zigarre von einem Rosenkranz
unterscheiden konnte, Uberzeugen, dass diese Uber Ubernatirliche Fahigkeiten verfligte.

Anders als seine arztlichen Kollegen bemiihte sich Imbert-Gourbeyre kaum, seinen Thesen

eine wissenschaftliche Argumentation zu verleihen.

jour saint et consacré; surnaturel dans I'extase, ses scénes diverses et tus ses accidents.” Imbert-Gourbeyre
(1873), S. 228.
738 ,C'est une jeune fille a moeurs pures, a vertus héroiques, a sainteté précoce; elle a de plus I'humilité, cachet
de rigueur, conditio sine qua non dans le plan divin.“ Ebd.
739 ,En verité, les facultés de la somnambule sont bien misérables a coté du pouvoir surhumain de Louise.”
Imbert-Gourbeyre (1873), S. 216.
0 Son appareil nerveux, divinement transformé, ne peut opérer que dans le divin.” Imbert-Gourbeyre (1873),
S. 209.
Z; ,Voyez-vous, mere, c'est le bon Dieu qui fait cela.”, Imbert-Gourbeyre (1873), S. 89.

Ebd.
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3.2.4 Prof. Charbonnier und die somatische Erklarung der Mystik

3 der im Juli 1874 mit seinem Vortrag

Es war der Brusseler Arzt Prof. Dr. Nestor Charbonnier
vor der koniglich belgischen Akademie fiir Medizin die dortige Debatte um Louise Lateau
anstieR.”** Obwohl er die junge Frau nie persénlich gesehen oder untersucht hatte,
prasentierte er — ausgehend von den Informationen, die er aus den Werken Lefebvres und
Rohlings gezogen hatte — eine seinem Kollegen deutlich widersprechende Theorie.

Hierbei konzentrierte er sich nicht nur auf den Fall Louise Lateaus, sondern lieferte eine
Erklarung fur die aulergewohnlichen Phianomene samtlicher christlicher Mystiker. Er

postulierte, dass keines der beobachteten Phanomene den Gesetzen der Naturwissenschaft

widerspreche und folglich von einem Wunder keine Rede sein kdnne.

Im  Mittelpunkt seiner Abhandlung stand die Nahrungslosigkeit; sie sei die
Grundvoraussetzung fiir die Stigmatisation und die Ekstasen und bedinge auch die anderen
mystischen Phdnomene.”* Der Arzt hielt eine dauerhafte und vollstindige Abstinenz von
Speisen grundsitzlich fur maoglich,”*® hierfir sei aber die Erfullung zweier Primissen
erforderlich: Zum einen misse der Korper des Mystikers einen minimalen Kalorienverbrauch
aufweisen, zum anderen misse die Abstinenz (ber einen langen Zeitraum graduell
einsetzen, damit sich der Korper den verdnderten &duReren und inneren Bedingungen
anpassen kénne.”*’

Faktoren, welche den Energieverbrauch des Kérpers verminderten, seien unter anderem das

748

weibliche Geschlecht’®®, warmes Klima’®, eine gesteigerte Sympathikusaktivitéit750 und

7 Leider blieb die Recherche nach biographischen Daten zu Nestor Charbonnier erfolglos.

Zur Debatte innerhalb der koniglich belgischen Akademie fir Medizin siehe Abschnitt 11.3.2.7.

%5 Wenn die Nahrungslosigkeit restlos verstanden sei, so hoffte Charbonnier, werde keines der mystischen
Phdanomene mebhr fiir Gibernatirlich gehalten werden. ,La question de I'abstinence est la plus importante parce
gue comme nous l'avons dit, rien n'arrive que par elle; elle, étant bien expliquée, il n'y a plus de surnaturel
dans aucun des phénomeénes physiologiques et pathologiques des mystiques: la constipation, l'anurie,
I'absence de transpiration, I'insomnie, I'odeur de sainteté, la résistance au froid, l'incorruptibilité cadavérique,
I'incombustibililé sont des conséquences directes de I'abstinence.” Charbonnier (1875), S. 10.

%% Nous n'avons jamais hésité un seul instant a admettre la possibilité de I'abstinence qui marche par
gradation et qui résulte de la non décomposition organique par une cause morbide.” Charbonnier (1875),
S. 197.

77 Vigl. Charbonnier (1875), S. 197.

Charbonnier stellte die These auf, dass sich unter den Mystikern mehr Frauen fanden, da diese von Natur
aus weniger allen und so mit der Abstinenz vertrauter seien: ,Je trouvai que, parmi les mystiques, les femmes,
qui naturellement mangent moins que les hommes, sont de beaucoup plus nombreuses que ceux ci et qu'elles
n'arrivent a la pratique de I'abstinence, plus ou moins compléete, qu'a I'age de la puberté, qui a une si grande
influence sur I'alimentation.” Charbonnier (1875), S. 7.

% Das Auftreten der Phianomene der mystischen Abstinenz, so wollte Charbonnier beobachtet haben, sei vom
Breitengrad abhangig: kalte Regionen machten eine hohe Kohlenhydratzufuhr erforderlich, weshalb dort nie

744
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1 AuRerdem begiinstigten Armut, Isolation und Krankheiten

leidenschaftliche Gottesliebe.
in friher Kindheit die Fahigkeit, abstinent zu leben.”?

Charbonnier ging von einer grol3en Plastizitat der Organe aus.” So kénne seiner Meinung
nach jedes Organ die Funktion eines anderen Organes ersetzen und der Korper sich so an
wechselnde &uBere und innere Bedingungen anpassen: ,Es gibt keine absolute
Arbeitstrennung; der Organismus ist ein Atelier, in dem sich alle Arbeiter gegenseitig

“7% 5o kénne die Lunge anstatt der ,ausscheidungslosen” Niere die

ersetzen konnen.
Aufgabe der Ausscheidung von Stickstoff (ibernehmen, wahrend die Niere Glukose, welche
die Lunge nicht mehr vollstindig verbrennen kénne, ausscheidet. Nach vollstandigem
Funktionsverlust der Niere wirde — so war sich Charbonnier sicher — die Schleimhaut des
Verdauungsapparates den Urin eliminieren.””®> Die Haut kénne ebenfalls eine Vielzahl von
Funktionen ersetzen: ,Atmen wie die Lunge, Urin sezernieren wie die Niere, Wasser

ausscheiden oder absorbieren, wenn davon im Blut zu viel oder zu wenig vorhanden ist.””>®

Falle von Nahrungslosigkeit auftraten. Charbonnier glaubte an eine ,Isothermisch-mystische Grenze”:
,L'abstinence mystique est donc subordonnée a la latitude: il y a une ligne isothermo-mystique que I'homme
ne peut dépasser.” Ebd. Diese Annahme ist in den Kontext der sogenannten medizinischen Geographie
einzuordnen, die zu Beginn seit Ende des 18. Jahrhunderts eine steigende Bedeutung erlebte. Die medizinische
Geographie analysierte die Wechselwirkungen zwischen Umweltfaktoren wie Klima, topographische Lage,
Fauna und Flora sowie geologische Beschaffenheit und menschlicher Gesundheit bzw. Krankheit und verfolgte
das Ziel einer systematischen Kartierung von Krankheiten. Vgl. Gerabek (2005), S. 476-477. Eine Ubersicht tiber
zeitgendssische Publikationen zur medizinischen Geographie findet sich bei Fuchs (1853), S. 2.

7> charbonnier ging davon aus, dass die Aktivitdat des sympathischen Nervensystems die Warme im Gewebe
yhalte” und so den Energieverlust minimiere. Diese Annahme schloss er aus Versuchen, bei denen die
Durchtrennung von Asten des Sympathikus zu einer Hyperdmie und damit Uberwdrmung des Gewebes gefiihrt
hatten. Vgl. Charbonnier (1875), S. 239. Bei Frauen wiederum sei in dem MaRe, in dem der Verstand
grundsatzlich weniger ausgepragt sei, die Aktivitdat des sympathischen Nervensystems gesteigert. Vgl.
Charbonnier (1875), S. 126.

1 Eur den Arzt stellten ,passions violentes”, ,émotions morales” und ,les travaux de l'esprit” latente
Energiequellen dar, welche die Mystiker nutzen kénnten. Vgl. Charbonnier (1875), S. 238-239. Diejenige
Leidenschaft, welche das ,vasomotorisch-nervose System” am meisten stimuliere und die nutritiven
Funktionen maximal hemme, sei die Liebe zu Gott. Vgl. Charbonnier (1875), S. 124.

752 Vgl. Charbonnier (1875), S. 7. Das Leben im Kloster sei, so meinte Charbonnier, aufgrund des geregelten
Tagesablaufes und der Gemeinschaftlichkeit eher inkompatibel mit mystischen Phdnomenen.

3 Diese Plastizitit werde, vermutete Charbonnier, mental initiiert: ,,L'ame crée au corps un nouveau genre de
vie, qu'il s'y accommode ou qu'il succombe peu lui importe.” Charbonnier (1875), S. 262.

734 »,D'une maniére absolue, la division du travail n'existe pas; I'organisme est un atelier ou tous les ouvriers
peuvent se remplacer.” Charbonnier (1875), S. 14.

>3 Ainsi le poumon est chargé d'introduire dans le sang de I'oxygéne, d'en éliminer de I'acide carbonique et de
I'azote. Mais des l'instant que le sang ne regoit plus par la voie digestive les matériaux azotés, le poumon en
fournit au sang au lieu de I'en dépouiller. Tari lot il vient en aide au rein en éliminant I'azote, maintenant il vient
en aide a l'estomac en introduisant de I'azote que celui-ci, chargé de le faire, n'a pu fournir. Le rein peut aussi
venir au secours du poumon pour éliminer le sucre du sang lorsque le poumon ne peut le briler entierement.
Aprés |'ablation totale du rein, la muqueuse du tube digestif élimine I'urée.” Ebd.

7% Ebd. Diese Absorption finde besonders an den Stellen des Kérpers statt, wo die Haut sehr diinn oder verletzt
sei wie die Lippen, die Eichel oder Wunden. ,La peau des mystiques se trouve dans toutes les conditions
éminemment favorable a |'absorption.” Charbonnier (1875), S. 247.
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Die Lunge konne, wenn die Umstellung auf die Nahrungslosigkeit liber einen sehr langen

7

Zeitraum”™’ erfolge, digestive Funktionen tbernehmen und atmospharischen Stickstoff

58 Der Arzt erliuterte:

aufnehmen und diesen statt Kohlenstoff als Energielieferant nutzen.
Wenn sich Stickstoff im vendsen Blut befinde, so sei er lediglich Detritus, befinde er sich aber
im arteriellen Blut, diene er als Nihrstoff.””® Dies kénne aber nur stattfinden, wenn sich alle

“780 aingestellt hitten. Bevor dies

Zellen auf den neuen Zustand der sogenannten ,Azotierung
geschehe, wirden die ,dominanten Organe” Nervensystem, Lunge und Haut Energie aus der
Verbrennung anderer Organe gewinnen — Charbonnier bezeichnete dies als
,Organophagie“.”®" Vor allem Lunge und Haut wiirden hypertrophieren, wahrend die
restlichen Organe atrophierten.”®

Wahrend der Umstellungsphase kdme es bei den Mystikerinnen zu einer Vielzahl von
charakteristischen Symptomen, welche insbesondere durch die Minderdurchblutung des
Verdauungsapparates und die Hyperdamie von Lunge und Haut zu erkldren seien:
Appetitverlust, multiple Neuralgien, Reduktion der Sekretion von Urin und Schweil3,
Obstipation, Andmie, pulmonale und kutane Blutungen sowie Halluzinationen.”®?

Bei den Mystikern komme es zum Konflikt zwischen Koérper und Geist: Folgten
normalerweise beide dem Selbsterhaltungstrieb, spalte sich nun der Wille ab und es komme

zu einem Kampf, in dem der Geist jegliche Verbundenheit mit dem Kérper kupiere und ihn

wie einen Feind behandle, indem er ihm seine Existenzgrundlagen verweigere.”®*

Die Entstehung der Stigmata sei eindeutig auf die Nahrungslosigkeit zurtckzufiihren. Durch
die jahrelange, intensive Fixierung auf die Wundmale Christi komme es, so Charbonnier, zu
einer organischen Veranderung im Korper der Mystiker: Der Wille steuere die

Nerventatigkeit und lenke diese wahrend der Betrachtung des leidenden Christus auf die

73720 bis 30 Jahre. Vgl. Charbonnier (1875), S. 15.

Vgl. Charbonnier (1875), S. 103. ,,Quand il absorbe de I'azote, il remplace cette perte de calorique par une
production de calorique, puisque I'azote en se dissolvant dans le sang lui abandonne son calorique latent. Cette
absorption d'azote produit de la chaleur encore, parce que l'azote se combine avec I'oxygéne dans le sang et
les tissus.” Charbonnier (1875), S. 232.

739 ,L'azote chez les animaux soumis a la diete doit se trouver dans le sang artériel, ou il voyage de conserve
avec l'oxygene pour aller avec lui dans tous les tissus servir aux phénomeénes de nutrition.” ,,Mais |'azote qui se
trouve dans I'un ou l'autre sang, n'a pas la méme provenance et ne joue pas le méme role: dans le sang
veineuy, il s'y trouve comme détritus, dans le sang artériel, comme aliment.” Charbonnier (1875), S. 232-233.
760 ,L'Azotation”, Charbonnier (1875), S. 225.

Vgl. Charbonnier (1875), S. 112.

Als Beweis fiir diese These sah Charbonnier die Tatsache an, dass die abstinenten Mystikerinnen unféhig
seien, aufgenommene Nahrung bei sich zu halten und diese erbrechen wiirden. Vgl. Charbonnier (1875), S. 13.
783 vigl. Charbonnier (1875), S. 223, 225.

Vgl. Charbonnier (1875), S. 261.
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Lokalisationen der Wundmale. Die Blutzufuhr zur Haut, die durch die Umstellungen aufgrund
der Abstinenz ohnehin verandert sei, werde durch die Fokussierung auf die Stigmata, dem
Nervenfluss folgend, auf diese bestimmten Punkte gebiindelt, sodass dort ein verstarkter

765

Blutfluss stattfinde.”” Charbonnier erlduterte, dass sich die ,stigmatischen Hamorrhagien”

im Rahmen einer ,funktionellen Hyperaktivitat der Haut entwickelten, wobei an gewissen

1766

Stellen eine Dilatation oder Hypertrophie des Kapillarbettes“™ entstehe.

Auch die Ekstasen der Mystiker fihrte der Arzt auf die langanhaltende Nahrungslosigkeit

%7 Generell

zuriick; ein zweiter, ebenfalls wichtiger Einflussfaktor sei die Kontemplation.
zeichneten sich die Mystiker durch eine ,sehr groRe Empfindlichkeit” aus: Kleinste Ursachen,
welche bei anderen Kranken Schwéche oder Synkopen ausldsten, wiirden bei ihnen Ekstasen
hervorrufen. Diese seien lediglich eine Zuspitzung eines habituellen nervlichen Zustandes.”®®
Als klassische Symptome der Ekstase nannte er die Aufhebung aller organischen Funktionen

769

sowie Halluzinationen. Die Ekstasen seien prinzipiell gut behandelbar, wenn man

rechtzeitig interveniere und der Kranke kooperiere. Spater habe sich der Zustand

" Ehenso verhalte es sich

chronifiziert und eine Besserung sei kaum zu erwarten.
grundsatzlich mit der Krankheitseinsicht: Anfangs kénnten die Mystiker ihre Symptome noch
auf die Nahrungslosigkeit zurlickfUhren, spater allerdings, wenn sich Blut und Gewebe
umgestellt hatten, wiirden sie ihre Visionen fiir wahr und die Stigmata fir Gbernatirlich

halten und ihren Wirklichkeitsbezug verlieren.””*

Im Falle der Louise Lateau sah Charbonnier seine Theorien bestatigt: Entgegen der
Beteuerungen von Lefebvre und Imbert-Gourbeyre betonte Charbonnier, dass die

Stigmatisierte zu keinem Zeitpunkt ihres Lebens gesund gewesen sei.”’? Sie habe schon seit

76> ,Le mouvement histologique va succéder, au bout d'un trés-long temps, et aprés des efforts immenses,
répétés, accumulés sans relache, sans la plus petite interruption, pour fixer |'idée et toutes les puissances de
I'ame. La fluxion sanguine qui a été amenée sur toute la surface de la peau par la grande activité fonctionnelle,
suit a la fin l'influx nerveux qui est constamment dirigé vers certains points, et la stigmatisation est faite.”
Charbonnier (1875), S. 252.

788 Charbonnier (1875), S. 276.

Vgl. Charbonnier (1875), S. 278.

Vgl. Charbonnier (1875), S. 279. Auch die Schlaflosigkeit sei — dies zeige die Geschichte der
Geisteskrankheiten — eine unweigerliche Folge der Nahrungslosigkeit und niemals ein Akt des freien Willens.
Vgl. Charbonnier (1875), S. 44.

7 yigl. Charbonnier (1875), S. 281.
Vgl. Charbonnier (1875), S. 281.

Vgl. Charbonnier (1875), S. 270-271. Der Arzt mutmalRte, dass jede Mystikerin die Frage, ob sie Jesus
tatsachlich begegnet sei, ohne zu zégern bejahen wirde. Vgl. Charbonnier (1875), S. 279.

772 \igl. Charbonnier (1875), S. 182.
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friihester Kindheit unter diversen Krankheiten gelitten und nur geringste Mengen Nahrung
zu sich genommen, die Phdanomene der Stigmatisation und Ekstasen hatten sich parallel zu

773

der zunehmenden Nahrungslosigkeit entwickelt. Bis zum Auftreten der absoluten

Abstinenz seien 18 Jahre voll von ,Krankheiten, forcierter und langer Didten und

Hamorrhagien“’”*

vergangen. Auch das kontemplative Leben der jungen Frau habe sich
langsam intensiviert und so eine Umstellung des Organismus bewirkt, deren Folge die
Halluzinationen seien. Auch hier sei die langsame ,Gradation” ein wichtiges Prinzip

gewesen.775

Der Arzt kritisierte die bisherigen arztlichen Untersuchungen der Stigmatisierten heftig: Man
habe es verpasst, einfache und grundlegende Befunde zu erheben und die Kranke
stattdessen  gefdhrlicher und grausamer Experimente unterzogen.776 Um die
Nahrungslosigkeit zu bestatigen, geniige eine einfache Analyse der Ausatemluft, um
festzustellen, ob Kohlenstoff enthalten sei — ein Indiz flr eine Nahrungsaufnahme der jungen
Frau’”’ — sowie eine Blutgasanalyse, um den Stickstoffgehalt des Blutes zu untersuchen.’’®
Keinesfalls sei eine aufwindige und langwierige Uberwachung notwendig.

Charbonnier forderte auBerdem, Louise Lateau einer korperlichen und seelischen
Behandlung779 zu unterziehen. Um sie von ihrer Abstinenz zu ,heilen”, solle sie mit einem
sehr langsamen, schrittweisen Kostaufbau wieder an die Nahrungsaufnahme gewdhnt
werden. Beispielsweise sollte die Kranke anfangs Wasser in verschiedenen Temperaturen zu
sich nehmen; anschlieBend kdnne vorsichtig mit flissigen Nahrungsmitteln begonnen
werden. AuBerdem schlug Charbonnier vor, man konne der Stigmatisierten Bader
verordnen, da hierbei Wasser (iber die Haut aufgenommen werde und sich der Kérper so an

780

eine Wasserzufuhr gewohnen konne.””” Dieses Vorgehen sei wichtig, da ein plotzlicher

73 vigl. Charbonnier (1875), S. 176.

Charbonnier (1875), S. 28.

Vgl. Charbonnier (1875), S. 185. Das ,Rezept’ fiir den Zustand der Stigmatisierten sah nach Charbonnier
folgendermaRen aus: ,Ainsi a ce régime frugal qui dure depuis dix-huit ans, Louise ajoute la diéte absolue des
la veille des phénomeénes mystiques; ainsi a celle pensée constamment tournée vers les douleurs du Golgotha,
elle ajoute encore le recueillement et la priere, dans la solitude la plus complete et le silence le plus absolu.”
Ebd.

7% vigl. Charbonnier (1875), S. 235, 107.

Vgl. Charbonnier (1875), S. 8-9.

Vgl. Charbonnier (1875), S. 197, 235.

,Un traitement physique et un traitement moral“, Charbonnier (1875), S. 209.

Ferner, so fligte Charbonnier hinzu, wiirden Bader ,das Nervensystem” der Kranken ,beruhigen”. Vgl.
Charbonnier (1875), S. 208.

774
775

777
778
779
780

138



Nahrungsbeginn bei der Kranken zu Ubelkeit, Erbrechen, Schmerzen und anderen

Symptomen fithren wiirde.”®*

Interessanterweise dulerte der Arzt keine grundsatzlichen Zweifel an der Darstellung der
Phdanomene in Bois-d’Haine, obwohl er L.L. nie persdnlich begutachtet hatte: Sowohl die
Nahrungs- und Ausscheidungslosigkeit als auch das Auftreten der Stigmata ohne duRBere
Manipulation nahm er als Tatsachen an.

In seiner Rede vor der koniglich belgischen Akademie fiir Medizin attackierte Charbonnier
seinen Kollegen Lefebvre scharf. Er warf ihm vor, die Leser seines Berichtes bewusst
tauschen zu wollen, indem er Louise Lateau als kérperlich und psychisch gesund darstelle.”®?

Er deckte unzahlige Widerspriiche in seiner Argumentation auf und stellte diese dezidiert in

783

einer Tabelle dar.””" Der Arzt proklamierte, dass der Glauben den Verstand ersticken wiirde

784

— und im Gegenzug der Verstand den Glauben abtote.””" Er verglich diejenigen, welche die

Phdanomene der Mystiker als Wunder deklarierten, mit , Wilden“ und ,,Exorzisten”.785 Der

Angriff des Arztes auf die katholische Mystik war ebenso kraftvoll: Alle Heiligen seien krank

gewesen, man konne behaupten, Gott habe sie in Form von Krankheiten heimgesucht.786

Es gebe keinerlei Unterschied zwischen Mystikern und Geisteskranken, lediglich Form und

787

Objekt der Halluzinationen wirden sich unterscheiden.”™” Zudem spiele der Beichtvater bei

1788 und

den Entwicklungen eine nicht unerhebliche Rolle, er sei der wahre ,directeur
entscheide, ob es sich um gottliche oder diabolische Einwirkung handle. Ihm wirden sich die

jungen, beeinflussbaren Madchen anvertrauen, nicht ihren Mittern. Charbonnier betonte,

78! vigl. Charbonnier (1875), S. 208.

Charbonnier schrieb hierzu: ,Alle Abstinenten waren schwer krank. Die katholischen Autoren haben
geschrieben, dass selbst die absolute Nahrungslosigkeit mit Gesundheit kompatibel sei; aus wissenschaftlicher
Sicht ist das ein Fehler; aus historischer Sicht ist es eine Liige.” Charbonnier (1875), S. 221.

78 vigl. Charbonnier (1875), S. 177-182.

,La foi, je parle ici en général, si elle prend un grand développement, étouffe la raison, comme celle-ci,
fortement accentuée, tue la foi.” Charbonnier (1875), S. 266.

785 ,Wilde” hatten die Bewegung der Sterne als Ubernatiirlich interpretiert, da ihnen das Wissen Uber die
Astronomie gefehlt habe; die Exorzisten des Mittelalters hatten Hexen verbrannt, da sie nicht wussten, dass
diese aufgrund der ,hysterischen Blahungen” leichter als Wasser waren. Vgl. Charbonnier (1875), S. 3.

786 »,La maladie est un état si fréquent chez les saints que cette autre phrase est également stéréotypée: Dieu
I'a visité par des maladies.” Charbonnier (1875), S. 56.

787 \igl. Charbonnier (1875), S. 159.

Hiermit ist wahrscheinlich der ,directeur de conscience”, der ,geistliche Fihrer” gemeint. Schon der
franzosische General und Magnetismus-Forscher Frangois Joseph Noizet (1772-1885) hatte den Magnetiseur
mit dem Beichtvater verglichen. Vgl. Noizet (1854), S. 96.
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diese Bindung sei ,, abertausendmal” starker als der Rapport zwischen dem Magnetiseur und

der Somnambulen.”®

3.2.5 Dr. Boéns und die Christomanie

Der knapp fuinfzigjahrige belgische Arzt Dr. Hubert Boéns’®°, ebenfalls Mitglied der kéniglich
belgischen Akademie fir Medizin, hielt im Rahmen der Debatte Gber die Stigmatisierte aus
Bois-d’Haine im Oktober 1874 — nur wenige Monate nach Charbonnier — einen Vortrag liber
seine Einschatzungen bezlglich der Phinomene.”!

Auch Boéns hatte Louise Lateau nie personlich kennengelernt und untersucht und duBerte

792

bisweilen Zweifel an der Echtheit der Phanomene.””” Dennoch diagnostizierte der Arzt bei

Louise Lateau eine ,Christomanie“’®® bzw. eine ,Extase stigmatique”794. Es handle sich
hierbei um eine ,generalisierte Erkrankung des Nerven- und Blutsystems, welche durch

“7% charakterisiert sei. Diese Krankheit, welche

Halluzinationen, Krampfe und Hamophilie
Boéns zu den ,Maladies mentales” zahlte, ordnete er nosologisch zwischen den ,spontanen
Hamorrhagien” und den ,zerebralen Affektionen” — hier vor allem den Symptomen des

"% Diese Koexistenz einer hamorrhagischen Affektion und einer

Somnambulismus — ein.
yintermittierenden Erkrankung des cerebrospinalen Systems” sei pathognomonisch fiir die

Christomanie, so dass sie sich von anderen Monomanien unterscheiden lasse.”’

78 vigl. Charbonnier (1875), S. 285.

Hubert Boéns (1825-1898) hatte Medizin in Louvain und Liege studiert und praktizierte in Charleroi, unter
anderem als Arzt eines Kohlenbergwerks. Er war Griinder und Prasident der ,Ligue internationale des
antivaccinateurs” und der ,Ligue progressiste rationaliste” sowie Mitglied in zahlreichen liberalen
Vereinigungen. Er vertrat eine positivistische Anschauung und lieferte sich mit seinem Kollegen Lefebvre einige
wissenschaftliche Kontroversen in der kéniglichen Akademie fur Medizin. Vgl. Defosse (2005), S. 37.

7 Hubert Boéns (1874): Résumé d'un memoire intitulé: Louise Lateau, ou I'extatique de Bois d'Haine, au point
de vue médicale et philosophique. In: Bulletin de I’Académie Royale, Bd. 8, S. 928-947. 1875 und 1876
veroffentlichte er weitere Stellungnahmen zu Louise Lateau: Louise Lateau ou les mysteres de Bois d'Haine,
dévoilés par Hubert Boéns. Bruxelles: Manceaux; Fin de la comédie de Bois-d'Haine. Bruxelles.

792 Vgl. Boéns (1874), S. 934. Boéns hielt es fir moglich, dass das Umfeld von L.L. an einem mdglichen Betrug
beteiligt sein konnte und forderte die grindliche Untersuchung der Phdnomene durch eine befahigte
Kommission.

7 Ebd.

7% Boéns (1874), S. 935.

»Affection générale des centres nerveux et du systeme sanguin, caractérisée par des hallucinations avec
spasmes et hémophilie.“ Ebd.

7% Boéns (1874), S. 945.

Vgl. Boéns (1874), S. 936.
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Atiologisch unterschied Boéns bei der Christomanie zwei synergistische Ursachen: die
,causes constitutionnelles” und die ,causes occasionnelles”.”® Unter den ,causes
constitutionnelles” subsumierte er diejenigen Faktoren, welche die schlechte korperliche
Verfassung der jungen Frau bedingten: das ,tempérament lymphatique“’®®, die ,Diathése
scrofuleuse®®, die vielen frithen Krankheiten, die Entbehrungen, die Armut in der Kindheit —
all diese Einfllisse hatten bei ihr einen Zustand der permanenten Krankelei verursacht. Dem
gegeniber stiinden die ,,causes occasionnelles”: die fromme Erziehung, die Predigten und
besonders die haufigen Beichten, welche durch die Erregung ihres Gemites eine Verarmung
des Blutes®®* bewirkt hatten. Dadurch sei der Korper der Kranken aufgeschwemmt, wodurch
wiederum dem Nervensystem der gesundheitsbringende Einfluss der regulierenden und
ausgleichenden Flussigkeit des Blutes entzogen worden sei; Resultat sei eine Stérung der
Imagination:  ,Sanguis moderator nervorum“.2%2  Gemeinsam  hitten ,causes
constitutionnelles” und ,causes occasionnelles” eine ,mens insana in corpore insano”
hervorgerufen.803 Auf dem Boden dieser schwachen, neuropathischen Konstitution habe der
Einfluss einer fanatischen Imagination die periodische Wiederkehr einer Vielzahl von
bizarren und fremdartigen Phanomenen hervorrufen kénnen 5%

Auch Boéns widersprach damit deutlich seinem Kollegen Lefebvre: keines der Symptome,

die sich bei der Stigmatisierten zeigten, lieBen sich nicht wissenschaftlich erklaren, von

Ubernatiirlichkeit kénne keine Rede sein.8%

7 Ebd.

* Die lymphatische Konstitution war gekennzeichnet durch eine feine, blasse Haut, gedunsenes Aussehen und
die Neigung zu rezidivierenden ,Drisen- und Hautentziindungen®, ,lymphatischen Reaktionen” sowie
,hypoplastischer Konstitution”. Vgl. Dornbliith (1927).

80 Unter der scrophulosen Diathese verstand man die Neigung zu ,scrophulésen Affektionen” wie
,Driisengeschwilsten®, Ausschlagen und ,SchleimfliRen”. Die Scrophelkrankheit, welche erworben oder
angeboren sein konnte, zeichnete sich durch Kachexie sowie mannigfaltige Symptome — insbesondere im
,Lymph- und Driisensystem” — aus, welche durch die Ablagerung von ,scrophuléser Materie“, auch als
,eigenthiimlicher EiweiR- und Kasestoff” bezeichnet, bedingt seien. Fiir die Scrophulose wurden zahlreiche
mogliche Ursachen angegeben, so zum Beispiel das Leiden der Eltern bei der Zeugung (oder der Mutter
wahrend der Schwangerschaft) an Tuberkulose oder einem Malignom, aber auch ein naher Verwandtschafts-
grad der Eltern, unzweckmaRige Ernahrung (,grobe Kost” wie Kartoffeln oder Brot), Mangel an Bewegung und
frischer Luft, sowie das ,Zusammenwirken verschiedener antihygienischer Momente”. Teilweise wurden die
Scropheln aber auch mit der Tuberkulose im Kindesalter gleichgesetzt. Therapeutisch setzte man Lebertran und
gerbsaurehaltige Arzneien ein und verordnete Solebader, ,Kaltwasserkuren”, eine gesunde Erndhrung sowie
ausreichende Bewegung an der frischen Luft. Vgl. Niemeyer (1868), S. 849-863; Dornbliith (1903), S. 402-403.
81 Appauvrissement du sang“, Boéns (1874), S. 936.

Vgl. Boéns (1874), S. 936.

Vgl. Boéns (1874), S. 936.

Vgl. Boéns (1874), S. 934.

Vgl. Boéns (1874), S. 935.
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Boéns vermutete, dass die Christomanie bei L.L. anfangs akut auf dem Boden einer
physischen und moralischen Pradisposition aufgetreten, aber durch das Fehlen einer
rationalen Behandlung chronifiziert sei. Als die Menarche auftrat, sei diese durch
supplementare Blutungen gestort worden; die Kranke habe ,hysterische Spasmen und
religiose Halluzinationen” entwickelt, woraus die Extase stigmatique bzw. die Christomanie
entstanden sei. Zu dieser Zeit sei die junge Frau keiner seriosen Behandlung zugefihrt

806

worden.”™> Boéns erhob schwere Vorwiirfe gegen die behandelnden und beobachtenden

Arzte: Man habe, anstatt der jungen Frau zu helfen, ,ihre Manie kultiviert“.2%” Sie sei von
Frommlern und Fanatikern umgeben gewesen, ein Objekt der Neugierde und Bewunderung,
in einem Umfeld von Predigten, Beichten und religiosen Praktiken. Statt sie in die richtigen
Bahnen zu lenken habe man sie in ihrem Weg der ,Manie imitatrice de la passion de
Jésus“®® bestarkt, indem man sie bewundert, ihr geschmeichelt habe und sie so in ihrer

«809

,vanité féminine gereizt habe. Diese einfache Frau habe zwar keinen ,,ésprit”, aber sie sei

eben eine Frau und brauche ,son théatre”, wo sie ihre Emotionen ausleben konne, ihr
Publikum, ihre leidenschaftlichen Bewunderer finde.®*

Die Prognose der Christomanie, erlauterte Boéns, kbnne man nur mit groter Vorsicht
angeben. Der GroRteil der wahren Christomanikerinnen sei jung gestorben, ausgebrannt
durch nervose Anfille, Blutverlust und mangelhafte Ernéihrung.811 Es sei allerdings moglich,
dass eine Christomanikerin, wenn sie richtig behandelt werde, ihre vollstindige Gesundheit
zurlickerlange. Sie kdnne aber auch an kompletter Demenz, Gehirnerweichung und ,folie

1812

paralytique erkranken und so langsam verenden.®®?

Boéns, der behauptete, dass er bereits eine Vielzahl an Monomanikerinnen erfolgreich
behandelt habe, stellte in seinem Vortrag ein multimodales Behandlungskonzept vor. Er
betonte, dass sich die Behandlung der Christomanie aus hygienischen, therapeutischen,

814

physischen und moralischen Komponenten zusammensetze.”™ Wichtig sei es, dass die

,fonctions animales” und das ,équilibre des forces intellectuelles” wiederhergestellt

8% \gl. Boéns (1874), S. 937.

,0n a cultivée sa manie”, Boéns (1874), S. 938.

%% Ebd.

% Ebd.

810 yigl. Boéns (1874), S. 938.

1 Diesen Verlauf prophezeite Boéns der kranken Stigmatisierten: ,Tel sera probablement le sort de Louise
Lateau”. Boéns (1874), S. 936.

812 Auch: Dementia paralytica oder allgemeine progressive Paralyse.

Vgl. Boéns (1874), S. 936-937.

Vgl. Boéns (1874), S. 939.

807

813
814

142



wirden. Dies wollte der Arzt zum einen durch die vollstdndige Isolation der Kranken aus
ihrem Umfeld und eine folgende ,Neuorientierung” erreichen, zum anderen durch eine

medikamentdse Behandlung mit Opiaten.

Boéns war liberzeugt, dass man den Geist durch eine neue Erziehung wiederherstellen
konne®® und betonte den Einfluss eines kompletten Milieuwechsels bei geistigen
Verwirrungen. Er forderte, dass man langeres Fasten, forcierte Enthaltsamkeit,
Entbehrungen, und Kasteiungen jeder Art bei schwachlichen, fiir Chlorose, Anamie und

88 Um die geistige

nervliche Affektionen pradisponierten Personen verbieten misse.
Verfassung und die ,Harmonie der Fahigkeiten des Gehirns“ wiederherzustellen, welche
zerrUttet und verdorben seien, solle man die verriickten, christomanischen Kranken aus dem
Umfeld, indem ihr Leiden entstanden sei, entfernen: ,Alles soll neu fiir sie sein: die Orte, die
Gewohnheiten, die Personen, die Objekte, die Bilder, die Pflege, selbst der Klang der
Stimmen der Menschen, welche zu ihrer Pflege und Gesellschaft eingesetzt werden. Nichts
darf sie an ihre Vergangenheit erinnern, ihre Monomanie darf dort nicht toleriert

«817

werden. Der Arzt postulierte eine radikale Abwendung von der Religion: , Also auch keine

Messen, keine Predigten, keine Beichten, keine Priester, keine religiésen Insignien und auch
keine Gebete, Kirchen und Glocken mehr fir die Christomanikerinnen!“®®

Die Patientinnen sollten im Gegenzug in ,eine frohliche und lebendige Gesellschaft”
integriert werden, Spaziergdnge (iber die Felder und in den Bergen unternehmen, moderater
und regelmaBiger Bewegung sowie regelmdlligen Beschaftigungen, z.B. einer
Gemeinschaftsarbeit, nachgehen, welche den Korper stimulierten und ablenkten, — wenn
moglich unter freiem Himmel. Aullerdem sei eine kraftigende, zumindest ausreichende

819

Erndhrung wichtig. Bedeutend sei es ebenfalls, dass man diese Mallnahmen der

Intelligenz der Patientin anpasse und angemessene Ubungen anbiete: ,Musikunterricht,

Zeichenkurse, Gymnastik und Tanz“ stellten fiir die Patientinnen ,instruktive und amisante”

0

Abwechslungen dar.8® Besonders ausdriicklich forderte der Arzt, dass man die

81> ,Reformer I'esprit par une éducation nouvelle.” Boéns (1874), S. 941.

Vgl. Boéns (1874), S. 939.
Boéns (1874), S. 940.

Boéns (1874), S. 940-941.
Vgl. Boéns (1874), S. 940-941.
Boéns (1874), S. 941.

816
817
818
819
820

143



Christomanie-Patientinnen niemals sich selbst tGberlassen dirfe: ,Ni la nuit, ni le jour, une
christomane ne doit étre abandonnée 2 elle méme.“®**

Zusatzlich stiinden dem Therapeuten, postulierte Boéns, eine lange Liste an wirksamen
Medikamenten zur Therapie der Christomanie zur Verfligung; Mittel der Wahl — quasi ein

Spezifikum fir die Behandlung des Wahnsinns — sei dabei das Opium.822

Opium kdénne bei
jeder ,essentiellen Exaltation“ — welche also nicht die Konsequenz einer organischen Lasion
sei — ohne Z6gern angewandt werden. Es betdube das Gehirn, kénne seine Funktionen und
die psychische Aktivitdt ,abschalten”, beruhigen und entspannen und erlaube so dem
Gehirn, seine ,molekularen Schaden, welche die Harmonie zwischen Koérper und Geist
gestort hatten, zu reparieren.“®?®

Der Arzt berichtete, durch Opium habe er seine ,schonsten Heilungen” vollbracht, er habe
erlebt, wie , verriickte Furien” und an ,Ddmonomanie” oder , essentieller Ekstase” erkrankte
Madchen schlagartig zu Vernunft und Gesundheit zuriickgekehrt seien und in den folgenden

zehn Jahren nicht einen Ruckfall hatten. Daher schlug er vor, bei der Stigmatisierten einen

Therapieversuch mit Opium vorzunehmen.?%*

Boéns mahnte, es sei noch nicht zu spat, das ,ungliickselige Midchen®®, die ,yungliickliche

Biuerin, arm an Geist und Gesundheit”826, einer ,ordentlichen moralischen und

physikalischen Behandlung”827 zu unterziehen. Fir die Rettung dieser ,armen
Christomanikerin®, die ein Opfer von grobem Fanatismus sei, sollten sich der gesunde
Menschenverstand, die Vernunft und die Wissenschaft vereinen.®® Denjenigen, die an die
Heiligkeit der jungen Frau und die Wunderhaftigkeit ihrer Symptome glaubten, entgegnete

Boéns: Man werde ja sehen, ob die Stigmatisierte resistent gegen jegliche Therapie sei,

81 Epd. Eine solche ununterbrochene Betreuung als Versuch einer Psychotherapie bei schweren Psychosen

hatte schon der franzosische Mesmer-Schiiler Puységur durchgefiihrt, indem er einen psychisch kranken
Jungen lber 6 Monate Tag und Nacht betreut hatte. Vgl. Ellenberger (1996), S. 119.

82 Je dirais que I'Opium est le spécifique de la folie.” Boéns (1874), S. 941.

»Elles [die Opiate] engourdissent I'encéphale, éteignent ses facultés, son activité psychique, le calment, le
reposent et lui permettent de réparer les désordres moléculaires qui ont rompu I’harmonie des rapports du
physique et du moral. Boéns (1874), S. 942.

84 vigl. Boéns (1874), S. 941-942.

Boéns (1874), S. 934.

Boéns (1874), S. 943.

*7 Ebd.

828 \igl. Boéns (1874), S. 943.

823

825
826
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gegen Opiate, Tonika, Wasserkuren und Muskellibungen, oder gegen eine physische und

geistige Rekonstruktion.®?

Boéns war wie Charbonnier ein leidenschaftlicher Anhidnger der ,Ecole positiviste* und
widersprach der Forderung Lefebvres, Theologie und Medizin missten sich — generell und
bei der Kldrung des Falles Louise Lateau — vereinigen, aufs Scharfste: er forderte eine

«830

»divorce complet, absolu, irrévocable zwischen der Wissenschaft und der Metaphysik.

8! Den Bericht Lefebvres fand

Die beiden Disziplinen seien ganzlich distinkt zu betrachten.
Boéns unbrauchbar, er sei zu sehr von seiner Frommigkeit gepragt, ihm fehle
wissenschaftliche Objektivitéit.ga'2 Auch die anderen Quellen Uber die Stigmatisierte seien
wenig erhellend und lief3en viele Fragen offen, es zeige sich eine deutliche Tendenz, aus den
pathologischen Erscheinungen ein Wunder machen zu wollen.®*? Boéns richtete aber auch
versohnliche Worte an seinen Kollegen Lefebvre: er besitze ein unermessliches

medizinisches Konnen und ein bemerkenswertes schriftstellerisches Talent. Seine

philosophischen Ansichten kénne er dennoch nicht teilen.®*

Boéns betrachtete den Fall Louise Lateau von einer neuen Perspektive: Er machte das
Umfeld der Kranken fiir ihre Krankheit mitverantwortlich und sah es als Aufgabe der
Arzteschaft an, die Patientin ganzheitlich zu behandeln. Seine Behandlungsvorschlige
orientierten sich an den Konzepten der deutschen romantischen Psychiatrieg‘q’5 und waren

somit nicht neu — neu war aber, dass er diese auf eine religios stigmatisierte Frau anwandte

89 vigl. Boéns (1874), S. 943.

89 Boéns (1874), S. 930.

! Ebd.

2 vgl. Boéns (1874), S. 929.

Vgl. Boéns (1874), S. 929.

84 Dies sei nicht die erste Meinungsverschiedenheit mit dem Professor. Die beiden Arzte wiirden, so meinte
Boéns, beide extreme Positionen vertreten und fiir diese kampfen: Lefebvre fiir den Glauben und er fir
Positivismus und Wissenschaftlichkeit. Die beiden verbinde eine , professionelle Feindschaft®, aber sie konnten
sich jenseits dieses akademischen Streits ohne Arg die Hande reichen. Vgl. Boéns (1874), S. 944.

3 Der deutsche Psychiater Johann Christian Reil (1759-1813) entwarf bereits 1803 in seinen ,Rhapsodien tiber
die Anwendung der psychischen Cur-Methoden auf Geisteszerriittungen” (Halle: Curt) ein Behandlungs-
konzept, welches sich aus drei Komponenten zusammensetzte: Aus der chemischen Behandlung, so zum
Beispiel der Anwendung von Diaten und Drogen, der physisch-mechanisch Behandlung, zu der auch
chirurgische MalBnahmen zdhlten, sowie der psychischen Cur. Letztere bestand aus korperlichen Reizen, z.B.
zur Korrektur des Muskeltonus; aus Sinnesreizen, die jeden einzelnen Sinn einschlieen und ,umerziehen’
sollten, z.B. therapeutischem Theater; und aus ,Zeichen und Symbolen”, hierunter verstand Reil die
therapeutische Anwendung von Lesen, Schreiben, korperlicher Arbeit und Kunst in einer Art Schule. Johann
Christian August Heinroth (1773-1843) publizierte 1818 das ,Lehrbuch der Stérungen des Seelenlebens oder
der Seelenstérungen und ihrer Behandlung” (Leipzig: Vogel), und entwickelte einen spezifischen
psychotherapeutischen Behandlungsplan, in den neben den Symptomen der Patienten auch Alter, Geschlecht,
Beruf u.a. Aspekte einbezogen wurden. Vgl. auch Ellenberger (1996), S. 298ff.
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und erstmals einen fundierten Therapievorschlag machte. Boéns entwarf eine Art
Milieutherapie, bei der Kérper und Psyche der Patientin gleichberechtigt behandelt werden
sollten und auch pddagogische Behandlungsansdtze im Sinne der Psychagogik eine
bedeutsame Rolle spielten.®*® Eine zentrale Grundannahme Boéns war hierbei, dass die
Physis den Geisteszustand beeinflusse und der Geist die Physis.

Der Arzt enthielt sich allerdings einer genauen Erkldrung der wochentlichen
Stigmatisationsblutung. In seiner Rolle als Anwalt der armen Patientin, die von ihren
Bewunderern ebenso wie von der sie beobachtenden Arzteschaft sprichwortlich ,in den
Wahnsinn getrieben” wurde, war Boéns ein Aulenseiter. Mit seiner Prognose, die
Stigmatisierte werde an den Folgen ihrer psychischen Krankheit jung sterben, sollte der

belgische Arzt jedoch Recht behalten.

3.2.6 Dr. Warlomont und die Neuropathie

87 wurde im Zuge der Debatte innerhalb der kéniglich

Der Augenarzt Dr. Evariste Warlomont
belgischen Akademie fur Medizin Uber die junge Stigmatisierte in eine Kommission®®
berufen, welche die Arbeit Charbonniers beurteilen und die erstaunlichen Ereignisse in Bois-
d’Haine endgililtig aufkldaren sollte. Der Arzt besuchte L.L. — gemeinsam mit anderen
Mitgliedern der Akademie — insgesamt drei Mal, im September und Oktober 1874 sowie im

Januar 1875.%8%°

Ebenso wie Lefebvre unterzog Warlomont Louise Lateau mehreren Untersuchungen. Er
attestierte ihr ein ,tempérament lymphatique”; sie habe einen Teint wie ein ,blass-gelbes

abgestorbenes Blatt” und eine ,coloration subicterique”, die Haut an der Stirn zeige eine

88 Als Begriinder der sogenannten Milieutherapie werden u.a. die deutschen Psychiater Reil und Wilhelm

Griesinger (1817-1868) aufgefiihrt; der Begriff der Psychagogik wird dem deutschen Psychiater Karl Kahlbaum
(1828-1899) zugeschrieben, der die Auffassung vertrat, der psychiatrische Patient konne mit padagogischen
Interventionen wie Kunst- und Musiktherapie auf den ,rechten Weg“ zuriickgefiihrt werden. Vgl. Deister
(2003), S. 799; Schott/Tolle (2006), S. 446, 452.

87 Evariste Warlomont (1820-1891, teilweise auch 1899), war ein renommierter Augenarzt, Leiter mehrerer
Augenkliniken und langjahriger Chefredakteur der ,Annales d‘oculistique”. 1857 rief er den ersten
internationalen Ophtalmologenkongress ins Leben und war zeitweise Pradsident der koniglich belgischen
Akademie fur Medizin und Leiter des , Institut vaccinal de Belgique” (Impfinstitut). Vgl. Pagel (1898), S. 477.

2 Die Kommission bestand aus Dr. Fossion, Prasident der Untersuchung, sowie Dr. Mascart. Fossion zog sich
jedoch aus der Kommission zurtick. Vgl. Warlomont (1875), S. 6.

839 Vgl. Warlomont (1875), S. 27. Warlomont prasentierte in zwei Sitzungen der Akademie einen Bericht lber
seine Untersuchungen und Ergebnisse, den er anschlieBend (1875) veroffentlichte: ,Louise Lateau: Rapport
médical sur la Stigmatisée de Bois d'Haine”, Bruxelles: Muquart.
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braunliche Marmorierung.®*® Beim Zeichnen mit dem Fingernagel auf der Haut entstiinde
roter Dermographismus, die Mundschleimhaut sei farblos. Der Arzt zeichnete ein Gegenbild
zu dem Lefebvres und Imbert-Gourbeyres, welches L.L. als gesunde, kraftige Person

81 Neben dem genauen Erfassen

darstellte. Der Kérper sei aber, so Warlomont, wohlgenahrt.
der Vitalparameter Puls und Temperatur mit Sphygmograph und Thermometer wandte
Warlomont weitere apparative Diagnostik an: Die Sensibilitdt der Haut objektivierte er
mithilfe eines ,,Esthésiométre”842, die Muskelkraft der jungen Frau maR er mithilfe eines

«843

,Dynamometers Der Augenarzt spiegelte auch den Augenhintergrund mit einem

85 |hm fiel auf, dass die sonst bei

Ophthalmoskop844 und inspizierte die Mundhdhle.
,Hysterikerinnen typischen Schmerzpunkte” im Epigastrium und am Riicken fehlten.®*
Wahrend Geschmacks- und Geruchssinn angeblich dauerhaft unterdriickt seien, lasse — nach
Aussage der Kranken — die Sehkraft gegen Ende der Woche stetig nach, so dass die junge
Frau freitags beinahe véllig blind sei. Nach der Ekstase normalisiere sich der Visus wieder.®*’
Auch die Bestandteile der Ausatemluft analysierte der Arzt und stellte fest, dass diese — ohne
Abweichung von der Norm — Sauerstoff, Stickstoff und Kohlenstoff enthielt.?*®

Warlomont ging bei seinen Untersuchungen &dullerst genau vor, jedes Detail wurde
dokumentiert: So notierte er beispielsweise, am Thermometer hafte nach seiner Anwendung
in der Achselh6hle der fir diese Region typischen Geruch: ,Le thermometre, retiré du creux

de l'aisselle, rapporte I'odeur caractéristique de cette région.“®*°

9 Warlomont (1875), S. 30-31.

Vgl. Warlomont (1875), S. 30-31.

Als Asthesiometer bezeichnet man ein dem Zirkel dhnliches Gerat, welches zur Objektivierung der
Diskriminationsfahigkeit verwendet wurde. Vgl. Meyer (1885-1892), Bd. 17, S. 65.

3 Ein Dynamometer ist ein Gerat zur objektiven Messung der Korperkraft. Zur Geschichte der Dynamometrie
im 19. Jahrhundert vgl. Hirschmller (1997).

8% Warlomont fand die Patientin ein wenig myop, auf der Netzhaut sah er ,kleine Arterien mit blasser Blutsaule
und Uberentwickelte Venen”. Warlomont (1875), S. 34.

83 Laut Warlomont konnte kein Woirgereflex ausgelost werden. Vgl. Warlomont (1875), S. 31.

Warlomont (1875), S. 34.

Vgl. Warlomont (1875), S. 34.

Warlomont hielt der Patientin beim Ausatmen eine Brille vor den Mund, die sofort beschlug — fiir den Arzt
ein Beweis fiir den Wasserdampfgehalt ihres Atems. AnschlieBend sollte sie durch einen Glaszylinder in einen
abschlieBbaren Flakon mit Kalk atmen, der durch seine Farbung anzeigte, dass ihre Ausatemluft Carbonat
(Kohlensdure) enthielt. Diese Untersuchungen wurden mehrfach, auch im Beisein Prof. Dr. Lefebvres,
wiederholt. AuRerdem wurde zweimal die Atemluft in einer zehnminitigen Prozedur in einem aufwandigen
Apparat aufgefangen und anschliefend von einem Kollegen, Prof. Depaire untersucht. Die Zusammensetzung
der Ausatemluft zeigte keine Besonderheiten. Vgl. Warlomont (1875), S. 31-33. Die Atemgasanalyse war zu
diesem Zeitpunkt eine recht neue Technik, eine exakte Messung wurde erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts
durch die Arbeit des Physiologen John Scott Haldane mdoglich. Vgl. Schack (2002), S. 2.

% Warlomont (1875), S. 35.
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Bei den Untersuchungen der Stigmata zeigten sich &ahnliche Befunde wie bei den
Untersuchungen Lefebvres, allerdings war eine griindliche Erforschung der Wundmale oft
nicht moglich: Die Kranke dullerte meist nach kurzer Zeit Schmerzen, Unbehagen oder
Scham; Warlomont zog sich daraufhin taktvoll zuriick. Die Wundmale an den FiiRen konnten
nicht eingehend inspiziert werden, da die Kranke beim Abldsen der alten Krusten starke

850

Schmerzen &uBerte.”™ Wahrend die Seitenwunde uUberhaupt nicht untersucht werden

“851 ' musste Warlomont, bevor er die

konnte, da dies L.L. ,sehr zu widerstreben schien
Schulterwunde inspizieren konnte, fiir einige Minuten den Raum verlassen, weil die Kranke
ihre Kleidung erst so zurechtlegen wollte, dass sie moglichst wenig entbloft war.®*? Die
Schulterwunde beschrieb Warlomont als einer durch ein Vesikatorium wie Cantharidum
oder Ammoniak hervorgerufenen Lasion sehr dhnlich. Er nahm aber keinen Geruch einer
solchen Substanz wahr.??

Zur Begutachtung der Stirnwunde wusch Warlomont das angetrocknete Blut der Stirnwunde
mit einem feuchten Leinentuch ab, allerdings dullerte L.L. schon bei leichter Beriihrung
starke Schmerzen. Nach dem Entfernen des getrockneten Blutes trat kein neues Blut mehr
aus; bei der Untersuchung mit der Lupe zeigten sich weder Spuren von Erosionen noch

84 Noch liangere Zeit nach dem Reinigen der Stirn blieb diese sauber und

Aufrauhungen.
unversehrt.®>
Waéhrend der Freitagsblutung wurde frisch ausgetretenes Blut aus mehreren Wundmalen
mikroskopisch untersucht: Die Erythrozyten aus dem Wundmal der rechten Hand sollen
verformt und zerstért gewesen sein, die anderen Proben zeigten keine Aufféilligkeiten.856
Allerdings wurden eine leichte Leukozytose sowie eine Erhéhung des Serumanteils
festgestellt, was fiir Warlomont ,,auf eine Chlorose oder eine Anamie” hindeutete.®’

Entgegen der Aussage Lefebvres, dass die Wundmale schon samstags ohne Krustenbildung

abheilten, fanden Warlomont und seine Kollegen auch an den folgenden Tagen feste Krusten

850 . . syl 2 . A, .
,La malade souffre beaucoup et nous n‘insistons pas sur un examen détaillé, qui nous parait, d‘ailleurs,

n‘offrir qu‘un intérét relatif.” Warlomont (1875), S. 19-20.
851
Ebd.
82 ygl. Warlomont (1875), S. 21.
3 Ebd.
84 Eraillures”.
Vgl. Warlomont (1875), S. 18.
Vgl. Warlomont (1875), S. 46-47.
7 Ebd.
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auf den Stigmata. Unter den Krusten war die Haut unauffallig, aber nach Angabe der jungen
Frau sehr schmerzempfindlich.®>®

Obwohl der Augenarzt die Grindlichkeit und auch die Herangehensweise der
Untersuchungen seines Kollegen Lefebvre anerkannte, kritisierte er den ,,Handschuh-Test”:
Er hatte ein Reiben oder sonstige Verletzung der Haut durch die Kranke nicht sicher
ausgeschlossen, deshalb sei der gesamte Versuch ,augenscheinlich unzureichend“®*
gewesen. Aus diesem Grunde konstruierte Warlomont nun eine Vorrichtung, die, ohne die
physiologischen Bedingungen der Region des Wundmales zu verandern, jegliche
Manipulation — sei es mittels eines Instrumentes oder einer Substanz — unmaoglich machen
sollte und Giber mehrere Tage belassen werden konnte. Der so konzipierte Apparat war eine
Art Glaszylinder, der um die rechte Hand und den Unterarm der Stigmatisierten gestiilpt, auf
der einen Seite mit einem Korken verschlossen und am anderen Ende mit einem

80 An einem Donnerstag861 gegen

metallischen Verschluss abgedichtet werden konnte.
Mittag wurde die Apparatur unter strenger Beobachtung mehrerer Zeugen am Arm der
Kranken angebracht und beide Offnungen mehrfach mit Wachs versiegelt; anschlieRend
uberlieR man die Kranke sich selbst. Am folgenden Freitag fand man die Apparatur mitsamt
seiner Siegel intakt, die Kranke in hochsten Leiden, blutend an der Stirn und der linken Hand,
und auch die eingeschlossene rechte Hand hatte ein wenig geblutet — die Menge des Blutes
wurde auf 5 Gramm geschétzt. Allerdings blutete es beim Eintreffen der Arzte nicht mehr,
das Blut war bereits koaguliert.862 Dr. Crocq, der ebenfalls anwesend war, konstatierte nach
eingehender Begutachtung sowohl der Apparatur als auch der Stigmata: ,Die Wundmale
scheinen tatsachlich spontan und ohne gewaltsame Interventionen von aulRen entstanden zu

1863

sein. Die Wundmale an den Fiilen hatten im Zuge dieser Inquisition nicht geblutet.864

Die freitaglichen Ekstasen untersuchte Warlomont weniger intensiv, es genligte ihm, die
Anasthesie der Stigmatisierten durch einfaches Kneifen in den Oberarm zu tberpriifen und
den Kornealreflex zu testen: L.L. wachte hierbei rasch aus der Ekstase auf. Als der Arzt nun

bemerkte, es sei scheinbar doch auch Weltlichen moglich, die junge Frau zu erwecken,

8% vgl. Warlomont (1875), S. 29.

Warlomont (1875), S. 39.

Vgl. Warlomont (1875), S. 40.

21. Januar 1875.

Vgl. Warlomont (1875), S. 41-43.

»,Les hémorrhagies me paraissent donc bien réellement survenues spontanément et sans l'intervention de
violences extérieures.” Warlomont (1875), S. 44.

8% vgl. Warlomont (1875), S. 45.
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wurde er allerdings vom anwesenden Pater eilig belehrt, dass die Ekstase zufalligerweise im

selben Moment durch héhere Fiigung beendet worden sei.?®

Nachdem Warlomont bei der Inspektion des Zimmers der angeblich jahrelang nahrungslos
lebenden Kranken in einem abgeschlossenen Schrank Geschirr, Wasser, WeiRbrot, Apfel und
Birnen gefunden hatte, war er Giberzeugt, dass diese entgegen ihrer Beteuerungen aR.%®

Bei ihrem letzten Besuch baten die Arzte die junge Frau deshalb, in ihrem Beisein zu
versuchen, etwas Nahrung und Flissigkeit zu sich zu nehmen. Nach einigem Zégern stimmte
sie zu und aB8 ,ca. 15 g Brot”“ und trank ,ca. 30 g Kaffee”. Sie beteuerte, keinen Geschmack

mehr zu besitzen und klagte: ,Es ist, als ob ich Erde essen wiirde.“®®’

Nach ungefahr zehn
Minuten klagte die Stigmatisierte tiber Ubelkeit und erbrach, wie Warlomont beobachtete,
,mit reichlich Mihe” eine kleine Menge schaumigen Speichel, der kaum einige Brotkriimel
enthielt. Warlomont hob hervor, dass dieses Erbrochene eher aus der Mundhoéhle stamme,
da nicht die mindeste Spur des Kaffees darin zu entdecken sei. Die Kranke machte noch

8% Nachdem die Arzte die junge Frau

einige Versuche, zu erbrechen, allerdings ohne Erfolg.
verlassen hatten, soll sie jedoch Uber mehrere Tage Blut erbrochen und unter

furchterlichster Ubelkeit gelitten haben.®®

Nach Abschluss seiner Beobachtungen kam Warlomont zu dem Schluss, dass ein Betrug im
Falle von Louise Lateau auszuschlieRen sei: ,Unserer Ansicht nach ist eine Simulation der
Ekstasen schlicht unmadglich, da sie von funktionellen Stérungen begleitet ist, die sich den
Moglichkeiten der Beeinflussung durch den eigenen Willen entziehen. Auch die Spontanitat
der Blutung aus den Wundmalen haben wir experimentell bewiesen.“®”

Vielmehr handle es sich bei der jungen Stigmatisierten um eine kranke Patientin: sie leide an
einer sogenannten ,Névropathie stigmatique”. Sowohl die freitaglichen Blutungen als auch

die Ekstasen héatten ihren Ursprung in diesem Krankheitsbild, welches nosologisch den

Neurosen zugeordnet werden kénne. Diese seien ,weitverbreitete Krankheiten, deren Sitz

83 vgl. Warlomont (1875), S. 21-22.

Vgl. Warlomont (1875), S. 28.

Warlomont (1875), S. 35.

5% Ebd.

89 Hiertiber wurde Warlomont schriftlich von Pater Niels informiert. Dieser wollte zwar die Schiisseln voll Blut,
mit Brotstlickchen vermengt, gesehen haben, nicht aber den Vorgang des Bluterbrechens selbst. Der Pater
legte allerdings seinem Brief ein Bestatigungsschreiben eines mit der Familie befreundeten Arztes bei, der den
miserablen Zustand der Kranken bestatigte und erkldrte, er habe ihr als Medizin ,Eau de Lourdes”
verschrieben. Vgl. Warlomont (1875), S. 36-37.

8% Warlomont (1875), S. 85
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man in Nervensystem vermutet und die auf einer funktionellen Stérung ohne sichtbares

Korrelat in den Strukturen des Nervensystems beruhen. Sie sind langwierig, fieberfrei, und

d «871

schwer zu heilen, fast alle sind intermittieren Der neurotische Patient trete pl6tzlich

aus einem gesunden, physiologischen Zustand heraus in einen anderen Zustand — ,une

u872

condition seconde — ein und konne, obwohl das Gehirn organisch weiterhin intakt sei,

keine duBeren Reize mehr wahrnehmen oder sie zumindest nicht mehr auf gewdhnliche

Weise interpretieren.873 Dieser Zustand, den Warlomont auch als ,,doublement de la vie“®’

bezeichnete, konne auftreten bei materiellen Hirnschdaden, bei den , klassischen Neurosen®,
unter dem Einfluss bestimmter spezieller Mandver wie I\/Iagnetismus875 oder Hypnotismus,

spontan, ohne &dullere Provokation, beim Somnambulismus oder bei den sogenannten

»speziellen Neurosen” wie beispielsweise der ,Névropathie stigmatique”.876 Dem

Magnetismus, dem Hypnotismus sowie der Névropathie stigmatique lage das gleiche Prinzip

zu Grunde: ,,Die Ermiidung der Sinne durch die monotone Konzentration auf ein immer

d «877

gleiches Bil , »die Absorption des ganzen Wesens durch ein einziges Begehren, durch

u878

eine einzige Liebe. Der Sitz der Névropathie stigmatique sei in der Medulla oblongata

¥1 Warlomont (1875), S. 89.

Ebd. Der Begriff der ,Condition seconde” oder des ,sekunddren Bewusstseins” wurde spater von Meinert
und vor allem von Breuer und Freud gepragt und bezeichnete einen tranceartigen Zustand. Bei der Hysterie sei
dieser unbewusste Zustand haufig nicht eindeutig von dem bewussten Zustand des ,primdren Bewusstseins”
getrennt. Vgl. Breuer/Freud (1895).

3 Warlomont (1875), S. 89; Freud (1925), S. 21.

Warlomont (1875), S. 90. Die Bezeichnung des von Warlomont hier ,Doublement de la Vie“ genannten
Zustandes hat in den letzten 200 Jahren eine unabldssige Metamorphose erlebt: Vorher unter die
Krankheitsbilder Besessenheit und Hysterie fallend, wurde von Mitchill 1817 erstmals der Begriff ,Double
conscience” beschrieben. (Mitchill (1817)). Dieser wurde teilweise mit dem Somnambulismus, welcher
positiver konnotiert war, gleichgesetzt. Spater etablierten sich auch Begriffe wie ,Divided consciousness” oder
,Double personality”, vor allem aber ,,Dédoublement de la vie”, eingefiihrt von dem franzdésischen Chirurgen
Azam (Azam (1887)), und ,Dédoublement de la personnalité” durch den Psychiater Janet (Janet (1876)).
Nachdem die spdteren Bezeichnungen ,gespaltene Personlichkeit” und , multiple Personlichkeit”, die im 20.
Jahrhundert haufig verwendet wurde, inzwischen als obsolet gelten, findet sich im DSM 4 heute die
Bezeichnung , Dissoziative Storung” bzw. ,dissoziative Identitatsstorung”. Vgl. auch: Hacking (1991); Hantke
(1999), S. 27; Bittner (2003), S. 115-116. Die Klinik der ,, Double conscience” bestand nach Hacking aus einer
Amnesie — zumindest des einen Zustandes fir den jeweils anderen —, starken Stimmungsschwankungen und
somatoformen Stérungen. Vgl. Hacking (1991), S. 136; Smith (1999), S. 52.

> Warlomont vertrat beziiglich der Diskussionen um Magnetismus bzw. Mesmerismus die Auffassung, dass es
zwar kein magnetisches Fluidum gebe und somit auch die Theorie Mesmers hinfallig sei, die Phdnomene und
Effekte des Magnetismus aber durchaus real seien. Vgl. Warlomont (1875), S. 107-108.

¢ Warlomont (1875), S. 90.

Warlomont (1875), S. 105. Dies sei beim Hypnotismus beispielsweise das Pendel, beim Magnetismus die
Augen des Magnetiseurs oder der magnetische Zuber und bei der Névropathie stigmatique die Bilder des
gekreuzigten Christus oder die Darstellung des Ecce homo.

8% Warlomont (1875), S. 108.

872

874

877

151



zwischen der Vierhligelplatte und den Pedunculi cerebri, allerdings vermutete Warlomont
sie als Resultat eines ,,zerebralen Vorganges”, dessen Lokalisation noch zu erforschen sei.t’?

In der Condition seconde kénnten, so war sich der Augenarzt sicher, suggestive Ideen viele

880

Korperfunktionen beeinflussen.”™ Durch die intensive Konzentration kénne zum Beispiel

«881

eine ,Ubertragung der Reizleitung an das vasomotorischen Zentrum in der Medulla

882 Das

oblongata erzielt werden, wodurch dieses entweder gelahmt oder stimuliert werde.
innere Licht, welches L.L. wahrgenommen hatte, als Christus ihr in einer Vision die
bevorstehende Stigmatisation mitgeteilt habe, war nach Warlomont ,la pensée en travail“;
hierbei habe sich ein ,,Molécule cérébrale” in ein ,Molécule idéogene” transformiert.3

Warlomont skizzierte die Ablaufe, die seiner Theorie nach zur Ausbildung der Stigmata
fihrten, folgendermaBen: Durch die standige Fokussierung auf die Wundmale Christi
wiirden durch ,zerebrale Prozesse, von denen wir noch nicht wissen, wie und wo sie

ablaufen“®®

, an den mit den Wundmalen Christi korrespondierenden Partien des Korpers
Schmerzen hervorgerufen; durch diesen Schmerz entstiinde ein ortlicher Blutandrang, der
durch duRere Reizung®> noch verstirkt wiirde. Daraus folge ein Verlust der Elastizitat der
Kapillaren in der Region der Kongestion, das Blut staue sich in den Kapillaren, diese wirden

88 Die weitere Konzentration auf die Wundmale fiihre zu

dilatiert, und ein Angiom entstehe.
einer noch starkeren Kongestion, in deren Folge die Kapillaren durchlassig fiir Blutzellen

wiirden; die Leukozyten passierten die Kapillaren®’ und sammelten sich unter der Epidermis

879 Vgl. Warlomont (1875), S. 153. Ahnlich lokalisiert seien auch die ,Sommeil nerveux” und die ,Aura

hypnotisante”. Vgl. Warlomont (1875), S. 162.

9 Warlomont (1875), S. 103.

,Transmission d’influx nerveux”.

Warlomont (1875), S. 139. Bei einer Lihmung des vasomotorischen Zentrums resultiere eine Kongestion
durch eine lokale Vasodilatation, bei einer Reizung eine Vasokonstriktion. Als Beispiel fur die Lihmung des
vasomotorischen Zentrums nannte Warlomont u.a. das Erréten einer Frau vor Scham bei einer Untersuchung
der entbl6Rten Brust. Vgl. Warlomont (1875), S. 134.

83 vigl. Warlomont (1875), S. 142.

Warlomont (1875), S. 168.

Der Arzt war davon Uberzeugt, dass eine dufere Manipulation der Stigmata stattfand: L.L. habe — ,ohne sich
dabei etwas Schlechtes zu denken” — sich immer wieder die schmerzenden Wundmale gerieben und damit
einen beachtlichen Blutfluss hervorgerufen. Warlomont (1875), S. 149. Gleichzeitig postulierte Warlomont: ,,Bei
unserer Patientin hat das kontinuierliche Reiben der Stigmata einen zuséatzlichen Beitrag zur Léhmung des
vasomotorischen Zentrums geleistet.” Dies erklare auch, warum die am besten zugénglichen Wundmale, die
der Hande, reichlicher bluteten. Warlomont (1875), S. 168.

86 vigl. Warlomont (1875), S. 150.

Auch hier widersprach der Augenarzt dem Léwener Professor Lefebvre: Dieser hatte — angelehnt an die
Aussagen Virchows — diesbeziiglich argumentiert, dass die korpuskuldren Bestandteile des Blutes die
Endothelien nicht passieren kdnnten und folglich eine Blutung aus intakten Kapillaren unmoglich sei.
Warlomont bezog sich nun auf die Versuche Cohnheims, der die Diapedese der Leukozyten durch
Kapillarmembranen beschrieben hatte. Warlomont rdumte ein, dass diese Erkenntnisse Uber die
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an, sodass sich eine Blase bildete. Das Blut akkumuliere weiter, und die Blase wiichse, bis die
Haut dartiber zerreiRe. Nun kdnne, erlauterte Warlomont, das Blut selbst austreten, gebahnt
durch den Austritt der Leukozyten und die Ruptur der Kapillaren - die
Stigmatisationsblutung sei perfekt: ,Voila ’hémorrhagie!“®

Von besonderer Bedeutung sei die stetige Wiederholung dieser Prozesse: Nach einiger Zeit
wirde dann bereits ein minimaler Stimulus genligen, um die gesamte Kaskade in Gang zu

889

setzen.””” Warlomont betonte, dass diesen Prozessen eine Art Konditionierung lber einen

89 Die beschriebenen Abliufe wiirden auch, so

Zeitraum von 10 bis 20 Jahren vorausgehe.
meinte der Arzt, erkldren, warum die Stigmatisation nie mit einer Entziindung einhergehe:
Schon seiner Natur nach sei eine Kongestion durch eine Ldhmung des vasomotorischen
Zentrums oder eine Reizung des vasodilatatorischen Zentrums nicht entziindlich und sistiere

sofort, wenn der Reiz wegfalle.891

Die Ekstase, die ein Durchleben der Passion Christi sei und mit einer intensiven
Konzentration auf die Wundmale einhergehe, amplifiziere die mentale Stimulation des
vasomotorischen Zentrums und wirde so den gesamten Prozess bis zur Hamorrhagie

892

unterhalten.”* Warlomont bezeichnete die ekstatischen Zustdnde Lateaus als ,,Distraction”

oder , Absence”®%

, und verkiindete: ,Es ist uns unmoglich, die Ekstasen, welche die gleichen
Tatsachen erfiillen, nicht ebenfalls als eine Stérung der Nerven zu verstehen, ebenso wie die
Neurosen.”

Die Fahigkeit der Hierognosie, die L.L. besitzen sollte, erklarte Warlomont damit, dass die
Geistlichen der Kranken unbewusst suggerierten, ob es sich um Profanes oder Geweihtes

handle. Beim ,Anrufen” der Stigmatisierten wahrend der Ekstase erkenne sie schlicht die

Stimmen der Personen, die sie riefen, und wisse, wer zum Klerus gehore und auf wessen

Durchlassigkeit der Kapillaren zum Zeitpunkt der Veroffentlichung Lefebvres noch nicht vorgelegen hatten. Vgl.
Warlomont (1875), S. 123.

8% Warlomont (1875), S. 151-152.

,Chaque réptetition de cette impression réveille dans la molécule idéogéne la méme activité antérieure [...]
Un moment arrive ou l'idée qui réveillait le fonctionnement de la molécule idéogéne est présente a l'esprit a
tout instant de la vie.” Warlomont (1875), S. 140

80 \Warlomont (1875), S. 150. Warlomont wollte hiermit auch den Einwand entkraften, dass sich bis dato keine
Blutung experimentell durch reine mentale Konzentration habe erzeugen lassen.

¥1 Warlomont (1875), S. 169. Dem vasomotorischen Zentrum kam in der Krankheitstheorie Warlomonts eine
zentrale Rolle zu. In seinem Uberschwang ging Warlomont so weit, die schon damals als Merseburg-Trias
bekannten Symptome Exophtalmus, Kropf und Tachykardie ursachlich ebenfalls einer Stérung des
vasomotorischen Zentrums zuzuschreiben und eine Verwandtschaft mit dem ,Syndréme névro-stigmatique” zu
attestieren. Warlomont (1875), S. 171.

82 vgl. Warlomont (1875), S. 155.

Warlomont (1875), S. 89.
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Befehl sie erwachen misse. Moglicherweise, vermutete Warlomont, weise L.L. zusatzlich

894
f.

wahrend der Ekstase eine ,Hyperesthésie auditive” au Der Arzt formulierte in diesem

Zusammenhang vorsichtig, es handle sich somit sowohl seitens der Stigmatisierten als auch

der Geistlichen um ,,unbewussten Betrug“®®>.

In der Frage der Nahrungslosigkeit befand Warlomont pragmatisch: ,Louise arbeitet und
bendtigt Kalorien, sie verliert jeden Freitag eine gewisse Menge Blut aus den Wundmalen;
das Gasgemisch, welches sie ausatmet enthalt Wasserdampf und eine gewdhnliche Menge
an Kohlensaure. lhr Gewicht hat sich, seitdem sie Uberwacht wird, nicht verandert. Also
verbrennt sie Kohlenstoff, und den entnimmt sie nicht ihrem eigenen Organismus. Woher

“8% \Warlomont vermutete, dass die

nimmt sie ihn? Die Physiologie [...] antwortet: Sie isst.
junge Frau nachts, wenn ihre Schwestern schliefen, unbemerkt esse und auch Urin und Fazes
absetze. Hierbei relativierte Warlomont aber erneut den Vorwurf der bewussten Tauschung:
,Einzig und allein Louise selbst weil}, was sie wahrend dieser langen Nachte tut, oder sie

weiR es vielleicht auch nicht.“®’

Sie befinde sich wahrscheinlich, so Warlomont, nachts
ebenfalls in einem Zustand des ,zweiten Bewusstseins”, vergleichbar mit dem
Somnambulismus, und sei daher véllig unwissend tiber den nichtlich begangenen Betrug.®%®
Er sah es nicht als seine Pflicht an, die tatsachliche Nahrungsaufnahme der jungen Frau
nachzuweisen: ,Die Abstinenz der Louise Lateau, in der Form, in der sie sich prasentiert, ist
gegensatzlich zu den Regeln der Physiologie, infolgedessen ist es unnotig, zu beweisen, dass
sie erkiinstelt ist. Es ist nun an denen, welche diese Abstinenz postulieren, diese zu

beweisen.®%

Die Ursache fir die Erkrankung Louise Lateaus sah Warlomont in der Biographie der jungen
Frau und widersprach seinem Kollegen Lefebvre darin, dass eine Nervenkrankheit bei L.L.
unwahrscheinlich sei, da sie keine hysterische Konstitution aufweise und ihrem Charakter

jegliche hysterischen Ziige fehlten. Warlomont erklarte, dass fir die Neuropathien andere

8% Warlomont (1875), S. 182.

»Fraude inconsciente”. Warlomont machte den Geistlichen einige Vorschlage, die Hierognosie mit
,doppelblinden Tests” erneut zu tberpriifen; sie wurden allerdings nie durchgefiihrt. Vgl. Warlomont (1875), S.
180-181.

8 Warlomont (1875), S. 183.

Warlomont (1875), S. 185-186.

Ebd. Allerdings hegte Warlomont grundsatzliche Zweifel an der Glaubwiirdigkeit der Stigmatisierten: ,Die
Aufrichtigkeit einer neuropathischen Person ist eine prekare Angelegenheit, dies wird kein Mediziner
bestreiten konnen.” Warlomont (1875), S. 86.

% Warlomont (1875), S. 195.
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Pramissen gelten wiirden als fiir die Hysterie: Patienten, ,insbesondere Frauen”, konnten
,herveuses” sein, ohne hysterische Attribute aufzuweisen. Einen besonderen Ndhrboden
boten hier das weibliche Geschlecht, die Pubertdt, das spate Auftreten der ersten
Menstruation und Storungen selbiger, ,die Bleichsucht und die Animie®®  eine
unzureichende Bildung und Ernahrung, schlaflose Nachte, ,les idées affectives” und die
geistige Versunkenheit.”®*

Warlomont fand all diese Risikofaktoren bei L.L. gegeben: ,Sie ist spat menstruiert
worden®®% das Elend in ihren jungen Jahren, die Entbehrungen aller Art, die Krankheiten, die
strenge, harte Erziehung, die sich schwer mit den Anspriichen und Bestrebungen der Jugend
vereinbaren lisst, all das hat bei ihr einen bleichsiichtig-andmischen Zustand®®

«“% Als besonders bedeutsam fiir die

hervorgerufen, der sich nur schwer verkennen lasst.
Entwicklung der ,Névropathie stigmatique” erachtete der Arzt die umfassende Deprivation
in der Kindheit: ,Keine Spielkameraden, keine Spiele“*®>; das junge Madchen habe in einem
Bedirfnis nach Zartlichkeit und Geborgenheit und mangels anderer Einflisse den
Katechismus und die standigen religiosen Praktiken aufgesogen, bis diese von ihrem Geist

%% Dje Geschichte der Leidenspassion des Erldsers, der Kreuzweg und

Besitz ergriffen hatten.
die andauernde religiose Versunkenheit hatten in ihrem Gehirn spezielle Molekiile —
sogenannte ,molécules idéogenes” — okkupiert und Besitz dieser Hirnregion ergriffen, ohne
das davon ein bewusster Eindruck entstanden wire.’®” All diese Prozesse seien im

«908

»Unbewussten abgelaufen.

Obwohl Warlomont einen engen Zusammenhang zwischen den Lebensumstdnden der
jungen Frau und ihrer Erkrankung sah und sie als , das arme Kind“, , die Kranke” und , die
Patientin“®® bezeichnete, machte er keine Vorschlige, sie zu therapieren und sie hierfir aus
ihrer gewohnten Umgebung zu entfernen. Der Arzt war zur Erforschung der
Pathophysiologie der von Louise Lateau prasentierten Phdanomene angetreten, das weitere

Schicksal der Stigmatisierten beschaftigte ihn kaum. Er entwickelte wahrend seiner Besuche

90 ,la chlorose et I'anémie”, Warlomont (1875), S. 120.

" Ebd.

902 ,Elle a été réglée tardivement”, Ebd.

,Un état de chloro-anémie”, Ebd.

%% Ebd.

% Epd.

%% v/gl. Warlomont (1875), S. 120.

Warlomont (1875), S. 141.

,L'inconscient”, Warlomont (1875), S. 176.

,Le pauvre enfant”, ,La malade”, ,La patiente”, vgl. u.a. Warlomont (1875), S. 23, 25.
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keine rechte Verbindung zu der jungen Frau, beklagte sich Uber ihre Einsilbigkeit und
Reserviertheit®®, dariber, dass sie auf Fragen stets antworte, alles sei ,wie immer” —
,comme toujours”.911 Auch L.L. schien eine eher ablehnende Position den Untersuchungen
gegeniber eingenommen zu haben, dies lassen jedenfalls die Schmerz- und
Unmutsbekundungen, die Warlomont des Ofteren zum Abbruch der Untersuchung bewegt
hatten, vermuten. Dennoch vermied er es, der Stigmatisierten bewussten Betrug

vorzuwerfen — wohl weil er sie fiir so krank hielt, dass sie nicht fur ihre Aussagen und Taten

zur Verantwortung gezogen werden kénne.

3.2.7 Die Debatte iiber Louise Lateau in der koniglich belgischen Akademie fiir

Medizin

Nachdem sich die konigliche belgische Akademie fiir Medizin seit Bekanntwerden der
Stigmatisation bei Louise Lateau Gber mehrere Jahre nicht zu den Vorfallen geduRert hatte,
wurde durch den Beitrag Charbonniers iber die Stigmatisierte, welchen er im Juli 1874 in
der Akademie vorstellte, und schlieBlich durch die Arbeit Boéns, welche dieser im Oktober
1874 in der Akademie einreichte,’* eine breite Debatte tiber den Stigmatisationsfall unter
den arztlichen Mitgliedern ausgelést. Noch im Oktober 1874 wurde von der Akademie eine
spezielle Kommission eingerichtet, welche — aus den Akademiemitgliedern Warlomont,
Fossion und Mascart bestehend — die Vorfalle untersuchen und beurteilen sollte. Im Februar
1875 stellte Warlomont die Ergebnisse seiner Untersuchungen vor, in denen er die Theorie
Lefebvres, aber auch diejenige Charbonniers, stark kritisierte und sein Konzept der
Névropathie stigmatique vorstellte. In den folgenden Sitzungen im Mai, Juni und Oktober
1875 fanden in der Akademie heftige Diskussionen um die ,richtige’ und ,wahre’ Deutung

der Phinomene statt.’*

1% Une reserve qui, parait-il, lui est habituelle, ne lui permette pas de nous répondre autrement que par
monosyllables.” Warlomont (1875), S. 17.

' Ebd.

2 Boéns zog seine Arbeit allerdings unmittelbar nachdem er sie der Akademie vorgestellt hatte, wieder zuriick.
Die genauen Griinde hierfliir wurden nicht bekannt. Vgl. Bulletin de I’Académie Royale de Médecine de
Belgique (1875), S. 138, 328.

93 Die Debatte erstreckt sich im Bulletin de I’Académie Royale von 1875 (iber viele hundert Seiten, zuséatzlich
wurden noch weitere Schriften zum Thema gedruckt; so verfasste Charbonnier beispielsweise eine kleine
Broschiire unter dem Titel ,Réfutation du rapport de M. Warlomont“, um sich gegeniber der Kritik
Warlomonts zu verteidigen. Vgl. Bulletin de I’Académie Royale de Médecine de Belgique (1875), S. 319. Auch
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* meldete sich im Mai 1875 zu

Der Briisseler Universititsprofessor Dr. Gottfried Gluge™
Wort: Er postulierte, in Zeiten des Kampfes zwischen der Wissenschaft und dem
Aberglauben sei es die Pflicht eines jeden, insbesondere aber die Pflicht eines Anatomen und
Physiologen, offen seine Meinung lber den Stigmatisationsfall zu dufRern — auch wenn er
wenig Hoffnung habe, diejenigen, die an eine Ubernatirliche Ursache der Phianomene
glaubten, zu Giberzeugen.’™

Gluge kritisierte seine Kollegen scharf: Warlomonts Glasapparat, mit dem dieser eine
Manipulation der Handstigmata hatte verhindern wollen, biete — entgegen aller
Beteuerungen — keine komplette Sicherheit gegen einen moglichen Betrug. Bisher sei noch
nicht eine einzige tatsachlich sichere Methode entwickelt worden, um die Wahrheit
herauszufinden. Und selbst wenn die Wundmale spontan erscheinen wiirden, bestiinde
darin noch kein Wunder, sondern eine neue Pathologie, die durch die neuesten Erkenntnisse
Uber den Einfluss der Nerven auf die GefdRe erklart werden konnte. Auch Uber die
Nahrungs- und Schlaflosigkeit gebe es keine verlasslichen Ergebnisse, da L.L. nie wahrend
der Nacht observiert worden sei. Eine solche Untersuchung sei allerdings bei einer
Somnambulen &duBerst gefihrlich, es kénne bei einer kontinuierlichen Uberwachung
geschehen, dass die junge Frau — sei es aus Fanatismus oder aus Eitelkeit — verhungere.’*®
Gluge selbst war der Ansicht, dass es sich bei den Phanomenen der Stigmatisierten um eine
Kombination aus Krankheit und Betrug handle: ,Un peu de maladie et beaucoup de

supercherie.”917

Neben Gluge beteiligte sich auch Prof. Dr. Jean Joseph Crocg™?, der an dem Glaszylinder-

Versuch Warlomonts zur Uberpriifung der Spontanitit der Stigmatisationsblutung

die Rede Virchows sowie die Erklarungen Schwanns zu seinem Besuch bei der Stigmatisierten (s.u.) wurden
diskutiert.

7% Gottfried Gluge (1812-1898) hatte, in Westfalen als Kind judischer Eltern geboren, in Berlin Medizin studiert
und wurde bereits 1838, nach kurzer Tatigkeit als Arzt in Minden, Professor flir Anatomie und Pathologie an
der Universitat Brissel. Vgl. Pagel (1901), Sp. 604-605.

> Gluge (1875), S. 593.

Gluge (1875), S. 594. Gluge verwies hiermit auf den Fall der Sarah Jacob in England: Das Madchen, welches
angegeben hatte, nichts zu essen, war 1869 wihrend einer medizinischen Uberwachung der Nahrungslosigkeit
gestorben — vermutlich verhungert. Vgl. Sander (1870); Brumberg (1994), S. 76.

7 Gluge (1875), S. 595.

Jean Joseph Crocq (1824-1898) hatte in Gent Medizin studiert und anschlieBend in Wien, Berlin und Paris
gelernt. Ab 1855 war er Professor an der Universitat Brissel und Leiter der Klinik fir Innere Medizin am Hoépital
St. Jean, spater war er Prasident der koniglich belgischen Akademie fiir Medizin. Crocq war national und
international hoch angesehen; er war Mitglied des belgischen Senates, Begriinder von ,La presse médicale
belge”, Vorsitzender mehrerer belgischer und Mitglied zahlreicher auslandischer Gesellschaften sowie Griinder
der Gesellschaft fiir anatomische Pathologie. Vgl. Pagel (1901), Sp. 359-360.

916
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919

teilgenommen hatte, an der Diskussion.”™ Auch er war von einer physiologischen Ursache

der Phanomene liberzeugt; die Argumentation Lefebvres, die Periodizitdt der freitdglichen

920 £r sah insbesondere

Blutungen sei physiologisch nicht zu erklaren, zweifelte er stark an.
groRe Analogien zwischen den Stigmatisationsblutungen und der Menstruation: Die
Menstruation sei ein Reflex des Nervensystems — speziell der vasomotorischen Nerven —,
welcher durch den Eisprung ausgelost werde und eine Hamorrhagie in Form der
Monatsblutung hervorrufe. Die Stigmatisation sei — analog zu diesem Prozess — ebenfalls
eine nervliche Aktion, die ihren Ursprung allerdings im Gehirn habe.’*

Crocq sah nicht nur bei den Ursachen von Menstruation und Stigmatisation Ahnlichkeiten; er
fand auch, der Mechanismus sei der gleiche: Bei beiden werde der ablaufende Prozess von
vasodilatatorischen Nerven gesteuert. Deshalb — so folgerte der Professor — fielen beide
Phdanomene in die gleiche Kategorie und folgten beide den gleichen Naturgesetzen.922
Insgesamt restimierte Crocq, der Zustand Louise Lateaus sei ein komplexer pathologischer
Status, der durch Andamie und eine schwache Konstitution — bedingt durch die vielen
Entbehrungen der Kindheit — charakterisiert sei. In Kombination mit einer starken religiésen
Pragung und der falschen Erziehung seien — durch die Ekstasen noch gesteigert — nervose
Exaltationen entstanden, welche gemeinsam mit der Andmie die Stigmatisationsblutungen
verursacht hatten. Die relative Abstinenz, die wahrscheinlich von , dem kranken Madchen”
Ubertrieben dargestellt werde, sei bei Personen mit nervisen Stérungen nicht
ungewohnlich. Insgesamt bote der Zustand der Louise Lateau — davon war Crocq liberzeugt —

nichts, was den Gesetzen der Pathophysiologie widerspreche, deshalb sei es auch unnétig,

eine Ursache auRerhalb der Gesetze der Natur zu suchen.’*

o Crocq verfasste ebenfalls eine Monographie (iber seine Einschatzungen bezliglich Louise Lateau: Jean Joseph

Crocq (1875): Louise Lateau devant la physiologie et la pathologie. Bruxelles: H. Manceaux. Leider war diese
Monographie trotz internationaler Fernleihbemihungen nicht einsehbar und konnte deshalb in dieser Arbeit
nicht berticksichtigt werden.

920 Crocq betonte, die Periodizitdt sei ein universaler Grundsatz in der Natur: ,Examinez ce qui se passe dans la
nature, tout y est périodique.” So finde sich Periodizitdt im 24-Stunden-Rhythmus des Tages, im Schlafen und
Wachen, beim Appetit und bei den Ausleerungen. Auch bei Krankheiten gebe es eine Periodizitdt, so Crocq,
beispielsweise beim intermittierenden Fieber. Es gebe Fieberschiibe, die — dahnlich wie die Blutungen bei Louise
Lateau — nur alle 7 Tage oder nur an Sonntagen auftraten. Auch die Migrdane als weiteres Beispiel fiir die
Periodizitdt einer pathologischen Erscheinung trete haufig an bestimmten Tagen bzw. in bestimmten
Abstdanden auf. Vgl. Bulletin de I'Académie Royale de Médecine de Belgique (1875), S. 986-988.

o2 Vgl. Bulletin de I’Académie Royale de Médecine de Belgique (1875), S. 989-990.

Vgl. Bulletin de I’Académie Royale de Médecine de Belgique (1875), S. 990.

Vgl. Bulletin de I’Académie Royale de Médecine de Belgique (1875), S. 769.
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Der franzésische Arzt und republikanische Politiker Louis Laussedat’* befand die gesamte
Debatte innerhalb der Akademie fiir hochgefahrlich und pladierte mehrfach dafir, die
Diskussionen Uber die Stigmatisierte unverziglich zu beenden. Virchow habe mit seiner Rede
vor dem Kongress der Naturforscher und Arzte ein Dilemma heraufbeschworen — die
Dichotomie der beiden moglichen Erklarungen Wunder oder Betrug —, und nun begebe sich
die Akademie auf ein Terrain, welches die Erorterung wissenschaftlicher Erkenntnisse weit
Uberschreite. Das Wunder sei kein Gegenstand der Naturwissenschaft und folglich auch kein
Untersuchungsgegenstand einer wissenschaftlichen Akademie. Laussedat selbst fand den
Stigmatisationsfall der Louise Lateau voller Obskuritdten; er hielt Betrug fir die
wahrscheinlichste Hypothese. Doch selbst wenn die Wundmale tatsidchlich echt seien,
bedeute dies noch lange nicht, dass sie nicht den Gesetzen der Physiologie folgten.
Laussedat gab zu bedenken, dass die Forschung in der Physiologie noch nicht abgeschlossen
und es wahrscheinlich sei, dass der physiologische Mechanismus durch weitere Erkenntnisse

in Zukunft verstanden werden kénnte.??®

Nach weiteren hitzigen Debatten, in denen sich die arztlichen Akteure nicht auf eine
gemeinsame Einschdtzung einigen konnten, schloss die Diskussion ohne befriedigendes
Ergebnis. Es wurde zwar entschieden, die Abhandlung von Charbonnier zu drucken —
allerdings ohne dass die Mehrheit der Akademiemitglieder von den Thesen des Kollegen
Uberzeugt war. Eine abschlieBende Erkldarung der Akademie zu den Geschehnissen in Bois-
d’Haine konnte ebenfalls nur mithsam gefunden werden. Man einigte sich schlief8lich auf
den Vorschlag des Hygienikers Nicolas Gisbert Fossion: , Die konigliche belgische Akademie
erklart, dass der Fall der Louise Lateau nicht ausreichend untersucht worden sei und deshalb
nicht als Basis flir seriose Diskussionen fungieren kann; aus diesem Grund wird die

Diskussion geschlossen.“?%®

% Der in Frankreich geborene Louis Laussedat (1809-1878) hatte nach seinem Medizinstudium zunachst als

Arzt praktiziert, wurde aber nach vorangegangenem politischen Engagement nach der Februarrevolution 1848
als Vertreter in die konstituierende Versammlung in Paris gewdahlt, wo er sich unter anderem fiur die
Abschaffung der Todesstrafe einsetzte und die Anklage Napoleon Bonapartes (lIl.) unterstitzte. 1851 wurde er
von Letzterem gedchtet und begab sich nach Belgien ins Exil, wo er wieder als Arzt praktizierte, Mitglied der
Koniglich belgischen Akademie fiir Medizin wurde und das ,Journal d’Art Médicine” griindete. 1877-1878 war
er — wieder nach Frankreich zuriickgekehrt — erneut republikanischer Abgeordneter der Nationalversammlung.
Vgl. Robert/Cougny (1891), S. 636.

92 Vgl. Bulletin de I’Académie Royale de Médecine de Belgique (1875), S. 637-640.

26 Bulletin de I’Académie Royale de Médecine de Belgique (1875), S. 1000.
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Von der katholischen Presse wurde diese Schlussfolgerung als Eingestdndnis der
Wissenschaftler aufgefasst, dass den Geschehnissen in Bois d'Haine keine natiirliche Ursache
zugrunde lage und die Akademie insgeheim den Thesen Lefebvres zustimme: ,Finally, this
same Belgian Royal Academy of Medecin, by its vote, avows in the face of the world that, if it
ought not to recognize a supernatural cause in the facts about Louise Lateau, as little can it

demonstrate their natural origin and physiological genesis.“**’

3.2.8 Prof. Schwann und der klerikale Betrug

Der in Liege tatige deutsche Professor Dr. Theodor Schwann®®® wurde Anfang 1869, also
bereits lange vor der arztlichen Debatte (iber Louise Lateau, von Lefebvre zu einer
gemeinsamen Untersuchung der jungen Stigmatisierten eingeladen. Er nahm die Einladung

unter der Bedingung an, dass Louise Lateau fiir diese Untersuchung isoliert werden solle und

929

weitere arztliche Kollegen anwesend seien.”” Nachdem Lefebvre diese Forderungen nicht

erfullen konnte — oder wollte —, zog Schwann seine Zusage zurick. Er wurde allerdings kurze

0

Zeit spater erneut, diesmal vom belgischen Staatsminister Dechamps®° und mit groRer

Dringlichkeit, eingeladen unter dem Hinweis, sein Besuch werde nicht an die Offentlichkeit

«931

gelangen — es sei ihm und Lefebvre an seiner ,confidentellen Kontrolle gelegen: ,,Wir

werden in sehr kleinem Kreise sein, und Sie werden dabei incognito sein, wenn Sie es

wiinschen.“%3?

Schwanns Besuch bei der Stigmatisierten fand schlieRlich am 21.03.1869, einem Karfreitag,

statt — in Anwesenheit hoher klerikaler Wirdentrager,”® dem belgischen Staatsminister

% Dosfel (1876), S. 832.

Theodor Schwann (1810-1882), in Neuss und Koln aufgewachsen, gilt als Grinder der modernen
Gewebelehre. Der deutsche Physiologe, der wie Virchow, Henle, Haeckel u.v.m. Schiiler von Johannes Miiller
war, hatte u. a. das Verdauungsenzym Pepsin sowie die Myelinumhiillung der Axone entdeckt, die Grundsatze
der Embryologie formuliert und den Begriff des Metabolismus gepragt. Schwann war ab 1838 Professor an der
katholischen Universitdt zu Louvain, ab 1848 an der Universitat zu Liege. Er galt als frommer Katholik und soll
vor einer Veroffentlichung eines Forschungsergebnisses den Erzbischof von Mecheln angefragt haben, ob dies
den Lehren der Kirche widerspreche. Vgl. Pagel (1901), Sp. 1560-1562; Seidler/Leven (2003), S. 187.

2 ygl. Schwann (1875), S. 5.

Adolphe Dechamps (1807-1875) war der Bruder des ultramontanen Erzbischofs von Mecheln, Victor-
Augustine-Isidor Dechamps (siehe FuRRnote 659) und vertrat eine antiliberale, klerikale Politik.

! Schwann (1875), S. 18.

2 Ebd.

3 Unter anderem der damalige Bischof von Tournai, Gaspart-Joseph Labis, Generalvikar Ponceau und Dechant
Respilleux.
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Dechamps sowie Dr. Lefebvre und Pater Niels.”** Schwann schien die ganze Angelegenheit
von Beginn an unangenehm gewesen zu sein, gegeniiber Virchow konstatierte er 1874 in
einem Brief: ,Da die unerlalllichen Bedingungen zu einer wissenschaftlichen Prifung der
Erscheinung in Bois d'Haine ganz und gar nicht erfillt waren, so habe ich der Sitzung mehr
als Zuschauer denn als Experimentator beigewohnt und mit der ausdriicklichen Bedingung,
incognito zu bleiben und zu keiner Abgabe eines Gutachtens verpflichtet zu sein.“**”

Von der Ekstase und der Stigmatisationsblutung war der Professor wenig beeindruckt; und
so erklarte er, ,nachdem wir den ganzen Morgen von 9 bis 11 Uhr bei der Stigmatisirten
zugebracht hatten”, anschlieBend ,bei Tische, in Gegenwart aller Gaste, [...] dalR fiir mich
weder die Ekstase noch die Stigmatisation Beweise eines Wunders seien, da sich nicht
nachweisen lasse, dall sie durch Naturkrafte nicht hervorgebracht werden konnten.“*3¢
Hingegen wiirde die sogenannte Delegation937 — wenn die entsprechenden Versuche mit der
gehorigen Vorsicht angestellt wiirden und sich mehrmals bewdhrten — durch bloRRe
Naturkrafte nicht erkldarbar sein. Man misse Sorge tragen, dass die Ekstatische auf
natirlichem Wege unmoglich wissen kdnne, wer der von der gottlichen Autoritat Delegierte
sei. Der anwesende Bischof war von dem Vorschlag angetan und ,entzog feierlich dem Herrn

“338 gniter bat Schwann den

Dr. Lefebvre und dem Herr Generalvikar Ponceau die Vollmacht.
Bischof, ohne dass jemand anderes aufler ihm und Lefebvre davon wiisste, ihm die
Vollmacht zu erteilen, was dieser im Nebenzimmer — offensichtlich unbemerkt — tat.
Schwann flgte hinzu: ,Ich gestehe die Unvollkommenheit dieses Versuches ein, da fir die
Stigmatisierte die Moglichkeit einer Erkenntnis nicht vollstandig genug ausgeschlossen war:

“39 AnschlieBend begann der Professor sein

ich konnte aber eben nicht anders.
»Experiment”: ,Ich [...] that einen Schritt zu ihr hin und sagte: ,Louise! Wache auf.’ Sie regte
sich nicht. Nach einer kleinen Pause rief ich nochmals: es erfolgte keine Bewegung. Ich rief
zum dritten Mal: sie rihrte sich nicht im Mindesten. Mit diesen Rufen fuhr ich mit einer
jedesmaligen Pause acht Mal nach einander fort; auch nicht das geringste Zeichen der

Ekstatischen verrieth einen erhaltenen Eindruck. Es stand demnach fiir mich vollkommen

% vgl. Schwann (1875), S. 5.

Schwann (1875), S. 27.
Schwann (1875), S. 19.

Hiermit meinte Schwann die Erteilung einer Vollmacht durch einen geistigen Wirdentrager, die
Stigmatisierte aus der Ekstase zu ,rufen”. Gewoéhnlich, wie oben berichtet, reagierte sie nicht auf das Anrufen
durch Laien.

% Ebd.
> Ebd.
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936
937

161



fest, daR die im Geheimen erhaltene Vollmacht mir zu nichts genutzt hatte. Die Patientin®*

«941

kannte dieselbe auf ibernatiirlichem Wege nicht. Schwann (berlegte sich nun, dass die

Kranke wahrscheinlich dann reagieren wiirde, wenn er sie im Namen des Bischofs anriefe:
,Dies hiel} ihr auf natlrlichem Wege sagen: Ich bin delegiert [...]. Nach dem, was ich am
Morgen gesehen hatte, vermuthete ich, dal sie aufwachen wiirde. Wachte sie nun aber auf,

so war es der offenbarste Beweis, daR sie friher nicht aufgewacht war, weil sie keine

1942

Ubernatirliche Kenntnis von der Delegation hatte. Zwar befiirchtete Schwann, dass sein

,Publikum”, welches ja nicht wusste, dass er die Delegation erhalten hatte, ,den so radikal
miBlungenen Versuch als Bestatigung der Delegation annehmen® wirde, er nahm dies aber
in Kauf, da er schlieBlich zu seiner personlichen Uberzeugung eingeladen worden sei — und

,machte [...] auch das Publikum und den Herrn Bischof auf den so evidenten Nichterfolg der

1943

geheimem Vollmacht nicht aufmerksam. Er rief die junge Frau nun: ,Im Namen des Herrn

f”944

Bischofs, wache au , worauf sie sich sogleich geregt haben soll und schlieBlich nach dem

945

dritten Aufruf erwachte.” Als nun Lefebvre, dem vorher am Mittagstische die Vollmacht

entzogen worden war, die Stigmatisierte anrief, reagierte diese ebenfalls sofort und

946

erwachte wie gewohnt aus der Ekstase.”” Der Professor fiihlte sich in seinen Zweifeln

bestatigt: ,Kurz, ich kann auf das Bestimmteste sagen: An dem Tage existierte bei Louise
Lateau die sogenannte Delegation (in dem Sinne, wovon hier allein die Rede ist, d.h. die

“47 Am Ende der Sitzung, so beteuerte Schwann, habe er Bischof

geheime Vollmacht) nicht.
Labis und Generalvikar Ponceau mitgeteilt, er sei nicht iberzeugt, dass im Falle der L.L. ein
Wunder vorliege und ihnen seine Griinde hierfiir dargelegt. Dennoch seien einige Tage

“%8 | \nwahre Berichte iber die Versuche erschienen:

spater ,in allen belgischen Zeitungen
Schwann sollte nach dem angeblich ,,gelungenen Delegationsexperiment” verkiindet haben,

dieser Versuch sei ausreichend, L.L. als Heilige zu identifizieren: ,Dies ist kein Spiritismus,

M0 Es ist bemerkenswert, dass Schwann nach dem Misslingen des Versuches von der Patientin sprach, wahrend

er sie vorher als ,die Stigmatisierte” oder ,,die Ekstatische” bezeichnete. Moéglicherweise spiegelt diese Zasur
die Auffassung Schwanns wieder, dass es sich bei Louise Lateau, ware sein Experiment zu ihren Gunsten
gelungen, nicht um eine Kranke, sondern tatsachlich um eine von Gott begnadete Person gehandelt hatte.

* Ebd.

2 schwann (1875), S. 20.

*% Ebd.

> Ebd.

% vgl. Schwann (1875), S. 20.

Vgl. Schwann (1875), S. 21.

* Ebd.

% schwann (1875), S. 6.
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sondern Spiritualismus.“**°

Der Professor legte sofort Beschwerde beim Staatsminister ein,
welcher nach Aussage Schwanns die Falschheit der Zeitungsberichte bestatigte und

versprach, dessen Name aus allen Dokumenten und Berichten zu tilgen.>°

Die Autoritdten waren unmittelbar nach der Sitzung 1869 sehr besorgt gewesen, dass
Schwann seine Einschatzung der Phanomene publizieren konne. Der Staatsminister schrieb
dem Professor: ,Ich wiirde trostlos sein, wenn Sie in die Notwendigkeit versetzt werden
sollten, das Urtheil Giber die Sitzung zu publizieren, von dem Sie mir einen Auszug mittheilen.
[...] Sie stehen unter dem Eindruck von Detailerscheinungen in Bezug auf Reliquien und
namentlich auf Delegation (rappel); ich unter der Gesammtheit der lbereinstimmenden
Thatsachen, die sich nicht nur auf die physischen Erscheinungen der Ekstase und
Stigmatisation, sondern auch auf die Seelenerscheinungen und Visionen beziehen. [...] Sie
sind ein Mann von groRRer Erfahrung, seltener Intelligenz und vollstandiger Unparteilichkeit.

Ich bitte Sie also, Ihr Urtheil zu suspendieren."951

Schwann beugte sich den Bitten der
Geistlichkeit und lieR die Angelegenheit auf sich beruhen.?>?

Als funf Jahre spater, 1874, die viel beachtete Biographie August Rohling5953 uber die
Stigmatisierte erschien, fand sich dort erneut die falsche, Louise Lateau sehr begiinstigende
Darstellung des Besuchs des Professors. Wiederum beschwerte sich Schwann, bis Rohling
schlieBlich in seiner 5. und 6. Auflage die Tatsachen korrigierte. Seinen Hohepunkt fand
Schwanns Arger (iber diese Affire, als Virchow bei seiner beriihmten Rede auf der

95 Es stellte

Naturforscherversammlung in Breslau™ erneut den falschen Bericht zitierte.
sich bei weiteren Nachforschungen des Professors heraus, dass der damals anwesende

Dechant Respilleux unmittelbar nach der besagten Untersuchung 1869 ein Protokoll

¥ schwann (1875), S. 9-10.

%% Der Staatsminister versprach jedoch nicht, die offensichtlichen Unwahrheiten in den Berichten korrigieren
zu lassen bzw. eine Richtigstellung zu veroffentlichen. Ob Schwann dies gefordert hatte, wird in seiner
Stellungnahme nicht deutlich.

» schwann (1875), S. 15

Er veroffentlichte lediglich eine kurze Zeitungsnotiz, in der er die Berichte als nicht der Wahrheit
entsprechend zuriickwies — allerdings ohne seinen Namen zu nennen und ohne den tatsiachlichen Ausgang des
Experimentes darzulegen. Vgl. Schwann (1875), S. 6-7

3 August Rohling (1874): Louise Lateau. Die Stigmatisirte von Bois d'Haine; nach authentischen medicinischen
und theologischen Documenten fiir Juden und Christen aller Bekenntnisse. 7. Aufl. Paderborn: Schoningh.

%% Siehe nichsten Abschnitt.

Schwann verfasste umgehend einen Brief an den beriihmten Kollegen, in dem er ihm die Falschheit der
Darstellung versicherte und ihn bat, eine Richtigstellung zu veroffentlichen. Tatsachlich hatte Virchow in seiner
Rede Verwunderung lber die angebliche Wunderbestdtigung seines Kollegen, aber auch Zweifel an der
richtigen Darstellung des Sachverhaltes geduRert. Er hatte Schwann aufgefordert, L.L. einer ,echten,
wissenschaftlichen” Untersuchung zu unterziehen. Auf die Zusendung der Gegendarstellung Schwanns
reagierte Virchow hocherfreut und druckte sie im Anhang seiner Rede ab. Vgl. Virchow (1874), S. 16-17, 26ff.
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angefertigt hatte, das die stattgefundene Sitzung absolut verfilscht wiedergab.””® Dieses
Protokoll wurde nun jahrelang von den Fiirsprechern der jungen Stigmatisierten zitiert und
als weiteren Beweis fir die wissenschaftliche Feststellung der Heiligkeit Louise Lateaus
angefihrt.

Schwann geriet in echte Not, seine Darstellung zu belegen. Keiner der damals Anwesenden
wollte ihm bestéatigen, dass er ein Wunder strikt abgelehnt hatte: , Professor Lefebvre und
Staatsminister Dechamps erinnerten sich nicht mehr ,exactement’ an Alles, was an jenem
Tage sich zugetragen, der Ortspfarrer Niels sagte, er sei nicht die ganze Zeit liber in dem
Zimmer Louisen's gegenwartig gewesen. Pater Seraphin war nicht anwesend und der Herr
Generalvikar Ponceau ist [..] keineswegs geneigt, fir die Aussagen des Herrn Respilleux

957

irgend eine Verantwortlichkeit auf sich zu nehmen. Der Professor war verzweifelt: ,Was

soll ich nun thun? Ich stehe allein einem Manne gegeniiber, der die Unwahrheit sagt und die

“38 gchwann veréffentlichte schlieRlich

Personen, die ich anrufen konnte, antworten nicht.
1875 seine Darstellung des Besuches bei Louise Lateau und fiigte dieser eine Vielzahl von
Korrespondenzen mit den Beteiligten bei. Inwieweit diese Richtigstellung in den Kreisen der

katholischen Verehrer der Stigmatisierten noch Beachtung fand, ist leider nicht bekannt.

Die ,Affare Schwann’ illustriert recht anschaulich zwei typische Aspekte der Thematik: Zum
einen zeigt sie, wie loyal ergeben viele katholische Arzte gegeniiber der geistlichen Obrigkeit
waren. Schwann nahm aus Respekt vor den klerikalen Wiirdentrdgern davon Abstand, direkt
im Anschluss seines Versuches den genauen Hergang und das Scheitern der Versuche
offentlich zu machen. Dies hatte moglicherweise — allein in Anbetracht der damaligen
Autoritat des Wissenschaftlers — schon sehr friih den Verlauf der Untersuchungen und die
Verehrung von Louise Lateau verdndert. Auffallend ist auch, dass Schwann in seiner
Darstellung keinen Bezug zu der Person der Stigmatisierten herstellte, weder wagte er ein
Urteil Uber ihren Gesundheits- bzw. Krankheitszustand noch Uber ihre Personlichkeit. Er
dullerte sich auch nicht Uber eine potenzielle Behandlungswiirdigkeit der jungen Frau.
Anscheinend wollte er sich sogar im Rahmen seines Dementis eines Urteils Uber die
Stigmatisierte enthalten.

Zum anderen wird deutlich, wie stark Klerus und auch staatliche Funktionare Einfluss auf die

Darstellung der &rztlichen Befunde in der Offentlichkeit nahmen. Besonders ein

%% vgl. Schwann (1875), S. 6-7.

Schwann (1875), S. 13.
Schwann (1875), S. 14.
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bekennender Katholik wie Schwann wurde sehr unter Druck gesetzt, eine Untersuchung
durchzufiihren, aber anschlieRend nichts fiir die Angelegenheit Nachteiliges zu publizieren.
Die bei dem Experiment anwesenden Personen hatten scheinbar samtlich beschlossen, das
Scheitern zu ignorieren oder umzudeuten, um somit den auflergewodhnlichen Erfolg der
jungen Stigmatisierten nicht zu gefahrden. Dieser kleine und akzidentelle Einblick in die
,Propaganda-Praktik’ der Anhdnger der Stigmatisierten lasst auch andere Darstellungen von

Versuchen und ihren Ergebnissen als zweifelhaft erscheinen.

3.2.9 Prof. Virchow und das falsche Wunder

Im Zuge der starken medialen Thematisierung der Phdnomene und der anhaltenden
wissenschaftlichen Diskussion um die stigmatisierte Belgierin duRerte sich auch der
beriihmte Mediziner und Naturwissenschaftler Prof. Dr. Rudolf Virchow®™ zu den
Ereignissen in Bois-d’Haine. Er tat dies mitten im preuBischen ,Kulturkampf’ im Rahmen
einer Rede ,,(iber Wunder”, die er auf der ersten allgemeinen Sitzung der 47. Versammlung
deutscher Naturforscher und Arzte zu Breslau am 18. September 1874 hielt.*®°

Virchow sah sich zu dieser Stellungnahme gendtigt, da er von der katholischen Presse, wie er
berichtete, dringend und mehrfach dazu aufgefordert worden war, nach Bois-d'Haine zu
reisen, um die Stigmatisierte personlich zu untersuchen und sich zu den auBergewdéhnlichen

961

Erscheinungen bei Louise Lateau zu duflern.”" Als er diesem Wunsch nicht nach kam, wurde

%2 per Lateau-Autor und Theologieprofessor Rohling bot

ihm mangelnder Mut vorgeworfen.
Virchow an: ,Hatten Sie etwa den Wunsch, sich durch Autopsie von der Wahrheit der

Thatsachen zu liberzeugen, so wirde die zustidndige Behérde auf das Bereitwilligste lhrem

%% Rudolf Virchow (1821-1902) gilt als eine der bedeutsamsten Figuren der Medizin des 19. Jahrhunderts.

Neben seinen Erkenntnissen auf dem Gebiet der Pathologie — er gilt als Griinder der ,Cellularpathologie” —
beschaftigte sich der in Berlin an der Charité tatige Wissenschaftler erfolgreich als Sozialmediziner, Hygieniker,
Anthropologe und Politiker. 1874 galt Virchow bereits als , Weltautoritat auf allen Gebieten der Medizin“, er
war Vertreter einer streng wissenschaftlich ausgerichteten Medizin. Vgl. Fischer-Homberger (1975), S. 101ff,;
Seidler/Leven (2003), S. 188f.

%% Rudolf Virchow (1874): Uber Wunder. Rede, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung der
47.Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte zu Breslau am 18. September 1874. Breslau: C.
Morgenstern.

%1 Virchow empfand es als durchaus , heike
Vgl. Virchow (1874), S. 5-6.

I(l

, sich Uber dieses Thema zu duBern, vgl. Virchow (1874), S. 1.
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Verlangen entsprechen. Der Naturwissenschaftler sah indes in der Diskussion eine

,bedrohliche” Tendenz, , die Errungenschaft ganzer Jahrhunderte” abzustreiten.®®

In seiner Rede befasste sich Virchow nicht alleine mit der Frage der Bedeutung und Echtheit
der Erscheinungen bei Louise Lateau, sondern auch grundsatzlich mit dem Thema des
Wunders im Konflikt mit der Naturwissenschaft: ,Wie weit ist das Wunder berechtigt,
anerkannt zu werden? Welche Criterien sind malgebend, welche Merkmale zwingen uns,

?u965

die Existenz des Wunders zuzugeben Hierbei verfolgte der Naturforscher zwei

Argumentationslinien: Zum einen fiihrte er aus, dass es im Falle der Stigmatisierten nur zwei

%6 7um anderen

Erklarungsmoglichkeiten gabe, namlich das Wunder oder den Betrug.
unterschied Virchow zwischen dem ,tendenziosen” kirchlichen Wunder und dem

verstandesmaRigen , naturwissenschaftlichen Wunder*.

Bei Louise Lateau war fiir Virchow der Sachverhalt eindeutig: Es musste sich um einen Betrug
handeln, da insbesondere die langjahrige Nahrungslosigkeit bei gleichzeitiger guter
Gesundheit allen Naturgesetzen widerstrebe. ,Dal8 ein lebendiges Individuum, namentlich
ein menschliches, drei Jahre lang gleichsam auf sich gestellt sein sollte und daR es doch
dabei alle korperlichen Verrichtungen, wenn auch in vermindertem Male leistet,
Verrichtungen, von denen wir wissen, daR sie in der einen oder anderen Weise mit
Consumption von Substanz verbunden sind, das wiirde allerdings einen solchen Eingriff in
die Gesetze der organischen Natur mit sich bringen, dall man sagen konnte, etwas Starkeres
kann eigentlich nicht passieren.“®’ Die Stigmatisation fand Virchow weniger
aullergewohnlich, bemerkte hierzu aber: ,Ich hatte nun die Vorstellung gehabt, wenn es ein
Wunder sein sollte, welches die Leiden Christi in strengster Weise wieder der Erinnerung des
Volkes entgegen bringen sollte, so wiirde der Mechanismus der Blutungen anders angelegt

«968

worden sein. So meinte der Arzt, dass die Erscheinungen logischerweise ,mit einer

gewissen Genauigkeit dasjenige” reproduzieren missten, ,,was sich vor Christi Tode ereignet

%3 viirchow (1874), S. 6.

Virchow (1874), S. 23.

Virchow (1874), S. 7.

»IndeR die Sache liegt allerdings so: entweder muR es ein Betrug sein, oder es ist ein Wunder.” Virchow
(1874), S. 11. Obwohl diese Dichotomie von einer Vielzahl der Arzte, die sich mit den Phinomenen der
Stigmatisation befasst hatten, angefiihrt worden war, wurde sie nach dessen Rede stets mit Virchow assoziiert.
%7 Viirchow (1874), S. 14.

Virchow (1874), S. 11-12.
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hat“.?®® Der Mechanismus sollte »wenigstens ungefahr ahnlich sein, also es sollten directe
Locher in der Haut entstehen, aus welchen das Blut herauskdme. Merkwiirdigerweise ist die
Sache in diesem Falle anders und viel umstandlicher angelegt.”970

Diese Argumentation mit der fehlenden Plausibilitat eines gottlichen Einwirkens in dieser
Form Uberrascht: Nicht nur, weil Virchow die Existenz von Wundern nicht vollstandig
ausschloss, wie dies einige seiner Kollegen taten, und Virchows streng rationale Ausrichtung
hatte vermuten lassen. Sondern auch, weil der Wissenschaftler dariiber mutmalte —
allerdings mit ironischem Unterton —, welche Form ein gottliches Einwirken tatsachlich
annehmen miusste, um einleuchtend zu sein. Er forderte, dass das Wunder logisch sein
misse. Diese Argumentation wirft die Frage auf, ob Virchow in einem Falle, der sich so
verhalten hatte, wie von ihm skizziert, tatsachlich das Vorhandensein eines Wunders
angenommen hatte. Bei Louise Lateau war die Angelegenheit wohl augenfallig: Es handle
sich um eine Simulantin, hierfiir sprache auch die Tatsache, dass die junge Frau — ,nach

“71 _ kurz vor dem

durch allerlei krankhafte Verhaltnisse gestorten Entwicklungsjahren
ersten Auftreten der Stigmatisation ihr Noviziat bei den Franziskanern, deren Griinder Franz
von Assisi bekanntlich der erste Stigmatisierte gewesen sei, beendet hatte.’”?

Eine Untersuchung sei — zumindest solange sich die Stigmatisierte gegen eine Uberwachung
aullerhalb ihres Wohnhauses unter strengen wissenschaftlichen Bedingungen wehre —

sinnlos.””

Der beriihmte Professor erkldrte, dass die Feststellung einer Nahrungslosigkeit
bzw. die Aufdeckung eines Betruges ein schwieriges und mitunter unmogliches Unterfangen
sei. Aus eigener Erfahrung wisse er: ,Es hat die allergroRten Schwierigkeiten selbst in einem
vollstdndig organisierten Hospital, dessen Personal man in der Hand zu haben glaubt, allen
Schlichen und Winkelziigen auf die Spur zu kommen. Ich halte es fir eine der

“57% Der Professor fugte zu

allerschwierigsten Aufgaben, manche Simulationen zu enthiillen.
seinen Einwanden hinzu, dass es sich, selbst wenn die junge Frau tatsdchlich Uber Jahre

keine Nahrung zu sich genommen hatte, nicht zwangslaufig um ein Wunder handeln

** Ebd.

% Ebd.

% virchow (1874), S. 9.

Vgl. Virchow (1874), S. 9.

Virchow erlduterte: , Nichts destoweniger wiirde ich mich keinen Augenblick bedenken, Fraulein Louise
Lateau in meinen Gewahrsam zu nehmen und das Experiment zu veranstalten; aber allerdings werde ich es
immer ablehnen, mich in das Haus zu Bois d'Haine hinzusetzen und unter Bedingungen, welche andere
Personen ausstellten, Beobachtungen tiber diese Simulation zu machen, die ich allerdings annehme.” Virchow
(1874), S. 15.

”’* Ebd.
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miisse.””>  Es wiirde also z.B., wenn bewiesen wire, daR Louise ohne Nahrung existirt und
dabei noch fungirt wie ein anderer Mensch, immer erst zu untersuchen sein, ob wir es nicht
auch dahin bringen kénnten, durch irgendwelche Fortschritte in unserer Entwicklung, ohne
Nahrung zu existiren und zu fungiren.“®’® Eine genaue Uberpriifung der Kohlenstoffbilanz der
Stigmatisierten sei daher anzuraten: ,,Woher nimmt sie durch 3 % Jahre die Kohlensaure, die
sie ausscheidet? Das miiSte doch auf irgend eine Weise zu constatiren sein. Es ware in der
That eine sonderbare Sache, wenn man sich vorstellen miRte, dall die gottliche Absicht
dahin fuhrte, ein neues Quantum von Kohlenstoff in die Welt zu setzen, daraus Kohlensaure
entstehen zu lassen und so das auf der Erde gegebene Mall von Kohlenstoff zu

vermehren.“®’’

Bezliglich der Existenz von Wundern generell konstatierte der Naturforscher, dass diese —
sofern sie im Widerspruche mit den Regeln der Natur stiinden, wie es die Kirche als
Kriterium postulierte — unmoglich seien, da die Naturgesetze Gesetze seien, , welche immer
gehalten werden missen, welche unweigerlich existiren, deren Bedeutung hinfallig sein
wirde, wenn sie auch nur einen Augenblick in ihrer Wirksamkeit suspendirt wiirden.“®”®
Virchow deutete allerdings den Wunderbegriff um: , Aber auch in der Wissenschaft gibt es
Wunder, welche nicht minder auffallig sind, wie wenn der Bischof von Tournay durch ein
einzelnes Wort die ekstatische Louise aus ihren ungewohnlichen Stellungen heraus bringt;
das sind jene plotzlichen Inspirationen, wenn irgend ein hervorragender Geist plotzlich eine
neue Wahrheit findet.” Als Beispiele nannte Virchow Galilei, der durch das Schwanken einer
Blumenampel auf das Gesetz der Pendel-Bewegung gekommen sei, oder Newton, der das
Gesetz der Gravitation nach der Betrachtung eines fallenden Apfels entwickelt habe.®”

Virchow fligte hinzu: , Aber verstehen wir uns wohl, dieses Wunder ist ein ganz anderes [...].

Es ist namlich die plotzliche Offenbarung des Gesetzes selbst, welches sich hier darstellt.

95 Er wies darauf hin, dass die Naturgesetze, da sie von Menschen formuliert wiirden, dem Wandel der Zeit

und der Moglichkeit, dass sich die Wissenschaftler irrten, unterlagen. , Die bloRe Thatsache der Negation des
anerkannten Gesetzes constatirt daher noch kein Wunder; sonst wirden die grofen Fortschritte der
Wissenschaft Giberhaupt nicht existiren; sie bestehen ja nur darin, daR, was bisher als Gesetz anerkannt wurde,
als Gesetz vernichtet wird.” Virchow (1874), S. 18.

%’ Ebd.

7 Vlirchow (1874), S. 19.

Virchow (1874), S. 21.

Vgl. Virchow (1874), S. 20.
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Dieses Wunder offenbart das Gesetz, es vernichtet eine unrichtige Formel, aber es erklart
das wahre Gesetz.“**°

Als  weiteres Unterscheidungskriterium zwischen dem ,klerikalen” wund dem
,haturwissenschaftlichen” Wunder fihrte Virchow an: ,Jedes Wunder ist tendenzios, und ich
behaupte, jedes wirkliche Naturereignis ist nicht tendenzi6s. In dieser Tendenz liegt der

1981

Werth des Wunders, nicht in der Erscheinung als solcher. Er ergdnzte: ,,Das Wunder ist

immer unbescheiden; es will sich zeigen. Es will Aufmerksamkeit erregen [...].“%82

Genauso verhalte es sich mit den Ereignissen um Louise Lateau: ,,Das Wunder von Bois-
d'Haine [...] proclamirt das ,wahre’ Gesetz nur im Sinne der Hierarchie; wenn es verlangt, da
fiir eine gewisse Reihe von Personen, fiir eine gewisse Zeit oder einen gewissen Raum die

herrschenden Naturgesetze suspendiert werden, so heit das mit anderen Worten, die

Bestandigkeit und Ewigkeit dieser Gesetze wird negirt; dann zwingt man uns anzuerkennen,

d «983 h 984

dal’ diese Gesetze Uberhaupt nicht ewig sin Dies sei schlicht nicht moglic
Eine sogenannte Hemmung der AuBerung der Naturgesetze war fiir Virchow allerdings
denkbar: ,Wenn es z. B. in der Geschichte der Heiligen als moglich angenommen wird, daf}
ein Mensch ohne irgend eine sichtbare Einwirkung vom Erdboden erhoben wird und in der
Luft schwebt, so kann man sich vorstellen, dall das Gesetz der Schwere hier eine Hemmung
erfahrt, gerade wie wenn ein Mensch auf einem Tisch steht und dadurch gehindert wird, den
Boden darunter mit seinen FilRen zu erreichen [...].“ Virchow betonte aber, dass die Gewalt,
welche das Individuum vom Boden erhebe, eine objektivierbare Kraft sein misse, sodass

man beispielsweise angeben kénne, ,die fremde Gewalt hebt mit 2 oder 3 Kilo.“9%

Insgesamt blieb Virchows Position zu den Wundern der katholischen Mystik diffus: Wahrend
er dem Fall der Louise Lateau eindeutig ablehnend gegeniiber stand, schloss er die
Wahrhaftigkeit anderer mystischer Phanomene wie die Levitation nicht endgiltig aus und
versuchte diese — unter der Annahme, es handle sich um eine bis dato noch unbekannte

GesetzmaRigkeit — als potenziell natirlich zu erklaren. Auch die Umdeutung des

% virchow (1874), S. 21.

Virchow (1874), S. 23.

Virchow (1874), S. 24.

Virchow (1874), S. 21.

%84 ,Es ist gewiss kein Ubermuth der Naturwissenschaft, auch keine Pratention, daR wir behaupten, die
Naturgesetze seien unweigerlich, absolut, unter allen Umstdnden wirksam und gar nicht in irgend einem
Zeitraum zu suspendieren. Keine Gewalt ist dazu im Stande. Nicht, dal8 ich behaupten wollte, es kdnnte nicht
anders sein, aber ich behaupte: es ist so.” Virchow (1874), S. 24-25.

% Virchow (1874), S. 22.
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Wunderbegriffs sowie seine hochst widerspriichliche Argumentation trugen zu dieser
Mehrdeutigkeit der Haltung Virchows bei.

Die Reaktion auf seine Rede war dementsprechend unterschiedlich: Wahrend sich die
Rationalisten in ihrer These vertreten fiihlten, dass die Wunder der katholischen Kirche keine
Wunder seien, sondern entweder Betrug oder natlrliche Ereignisse, sahen die Anhanger der
Stigmatisierten in der Abhandlung Virchows eine Bestatigung ihrer Position: Da dieser als
Erklarung nur die Dichotomie Wunder oder Betrug angeboten hatte und ein Betrug nicht
nachgewiesen werden konnte,”® blieb nur die Option des Wunders. Folglich sahen es die
frommen Anhanger als Triumph, dass selbst der beriihmte Naturwissenschaftler Virchow

keine andere Erklarung als die des Wunders fiir die Phdnomene liefern konnte.

3.2.10 Dr. Johnen: Hysterie

7

Auch der deutsche Arzt Dr. Bernhard Johnen®® aus Diiren befasste sich — zeitgleich mit

Virchow — mit den Ereignissen in Bois-d'Haine. Er hatte Louise Lateau ebenfalls nicht
personlich kennengelernt oder untersucht, hielt er doch einen Besuch bei der
Stigmatisierten angesichts der Verhaltnisse im Hause Lateau — ,unter dem Zudrange der
frommen Verehrer aus allen Stianden, bei dem Interesse, welches religiose Schwarmer und

4988

die Bewohner von Bois-d'Haine und Umgebung erfasst hat — fiir sinnlos und unnétig.”®°

«990 war, hielt er

Obwohl er, wie er beteuerte, ,, der katholischen Religion von Herzen ergeben
grundsatzlich von der Vorstellung einer religiosen Stigmatisation als Gnade Gottes nur

wenig. Ahnlich wie Virchow konnte er in dem Auftreten der Wundmale Christi am Kérper

%8 hzw. aus Sicht der Befiirworter Lateaus durch die Untersuchungen Lefebvres und Imbert-Gourbeyres

ausgeschlossen war.

%7 Bernhard Johnen (1831-1912), der in Bonn und Wirzburg u. a. bei Helmholtz und Virchow studiert hatte,
war leitender Arzt des stadtischen Maria-Hilf-Hospitals in Diiren. Er befasste sich insbesondere mit Tollwut
sowie der Pockenschutzimpfung, setzte sich fir Tierexperimente ein und erlangte — auch durch karitative
Tatigkeiten — lokale Bedeutung. Vgl. Huttmann (1974).

%2 Johnen (1874), S. 7.

Johnen stitzte seine Thesen auf Informationen aus den Veroffentlichungen von Lefebvre, Rohling und
Majunke. Er kritisierte alle drei Autoren scharf: , Lefebvre hat gezeigt, wie man Uber ein einfaches Thema ein
complicirtes Buch schreiben kann.” Sein Werk sei ,,ein wahres medizinisches Potpourri“, wahrend der ,Kern des
Werkes sich auf wenige Seiten bringen” lieBe. Johnen echauffierte sich auch (iber Rohling, dessen
antisemitische Haltung und seine Publikation (iber L.L., welche er vollstandig von Lefebvre abgeschrieben habe.
(Diese Kritik ist durchaus berechtigt. Anm. d. Verf. CW.) Er fligte hinzu: ,Beide Werke, von Lefebvre und
Rohling, sind aber augenfillig darauf angelegt, das Urtheil des Lesers durch den Schwall erborgter
Wissenschaftlichkeit zu erdriicken und denselben mit dem Gefiihle der Impotenz des Verstdndnisses den
Glauben an das mitgeteilte aufzudrangen.” Johnen (1874), S. 5-6.

0 johnen (1874), S. 1.
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eines ,unreifen, kranken weiblichen Wesens” keine Logik erkennen — warum sollte Gott,
wenn er nun die Leiden Christi in natura in Erinnerung bringen wolle, dies am Korper eines
yunreifen, kranken weiblichen Wesens” tun? Und so fragte der Arzt provokativ, ob Gott ,der
Sinn fiir das Schickliche und Schéne ganz abhanden gekommen sei?“®* In dem intensiven
Wunsch nach mystischen Phanomenen und Wundern sah Johnen hingegen einen Hinweis

auf die momentane Schwache und ,Hilfsbediirftigkeit” der Kirche.*?

Der stigmatisierten Louise Lateau bescheinigte der Direner Arzt, dass sie krank sei und an
Hysterie leide. Diese Diagnose erklare die freitaglichen Blutungen aus den Wundmalen, die
Ekstasen sowie die angebliche Nahrungslosigkeit.

Die frihen und zahlreichen Krankheiten der jungen Frau wertete Johnen als
Grundvoraussetzung fiir ihre Leiden: Sie seien ,die Ursachen der Entstehung oder
Fortentwicklung krankhafter Geistesrichtung, die auf dem religiosen Gebiete thatig zur
Schwdrmerei ausartet, deren hochste Bliite unerlaubte Eingriffe gegen den eigenen Leib
sind.“** Dije Stigmata seien das Resultat einer Kombination aus selbstverletzender
Manipulation und hamorrhagischer Diathese. Fir seinen Betrugsvorwurf brachte Johnen
mehrere Argumente vor: So sei ihm die Tatsache, dass sich die Stigmata aus Blasen
entwickelten, suspekt. ,Warum muf} die Epidermis an Handen und FiiBen fortgeschafft
werden, wahrend ihre Entfernung an der Stirne und in der Seite der Blutung nicht
vorangeht? Wir schliefen aus diesem Vorgange, dafl die Oberhaut, welche namentlich in
den Handtellern und an den Ful3sohlen eine bedeutende Machtigkeit und Derbheit hat, der
Einleitung und Fortdauer der Blutung Hindernisse in den Weg legt und daher entfernt
werden muR. Ist dies geschehen, so tritt hier die Haut mehr in die Reihe der zarter

1994

bedeckten Theile oder der Schleimhaute [...]. Derart freigelegt, sei eine andauernde und

ausreichende Blutung auf der Haut leicht zu erzeugen. Johnen wies die oft postulierte
Notwendigkeit eines Vesikans zur kiinstlichen Erzeugung der Blasen zuriick; man sdhe taglich
bei Soldaten auf dem Marsch, Zimmerleuten u.a. ,,Blasenbildung in groBartigem Malstabe,

4995

die nur Folge des Druckes und der Reibung schlechter FuRbekleidung waren. AuBerdem

#1 Johnen bezweifelte die wahrhafte Ubersinnlichkeit aller Stigmatisationsfalle (hier schloss er auch Franz von

Assisi ein), fuhrte sie auf korperliche und nervliche Ursachen zuriick und bezeichnete sie als ,zweifelhaften,
naturwidrigen Abklatsch”. Vgl. Johnen (1874), S. 12-13.

2 Johnen (1874), S. 10-11.

Johnen (1874), S. 15.

Johnen (1874), S. 21.

Johnen (1874), S. 22.

993
994
995

171



konne die strahlende Warme glihender Korper und heifes Wasser Blasen verursachen.
Durch weitere Manipulation kdnne man die Blasen zum Platzen bringen und anschliefRend
eine Blutung hervorrufen und unterhalten. Johnen vermutete eine Art , mikroskopischen
Blutegel“®®® und erginzte: ,Ich habe mich durch Versuche iiberzeugt, daR ganz feine
Nadelstiche an Hautstellen, die von einer Druckblase entbl6Rt waren, nach einiger Zeit mit

“37 pementsprechend sei der

einer Loupe nicht mehr mit Sicherheit aufzufinden waren.
sogenannte Handschuh-Test Lefebvres, so kritisierte Johnen, keinesfalls geeignet gewesen,
um Manipulationen verhindern zu kdnnen — es sei der Kranken gut moglich gewesen, mit
einer Nadel durch die Offnungen oder durch das Leder hindurch die Haut zu verletzen. Der
Arzt erganzte: ,Ich habe mich wiederholt, und auch in dem Momente, wo ich dies schreibe,

davon Uiberzeugt, dal man den Stichpunkt einer feinen Nadel in einem waschledernen

Handschuh, wenn man diesen nachher einigemale reibt und streicht, mit einer Loupe

d «998 999

vergebens suchen wir Zusatzlich vermutete er bei der Kranken eine Hamophilie.”” Lage
diese vor, erkldre es sich leicht, warum sie durch eine geringe Manipulation der Blasen
langanhaltend blute. Dem Widerspruch entgegnend, dass L.L. bei den ,Nadelproben”
Lefebvres kaum geblutet hatte, erlauterte Johnen, dass sie im Rahmen der Hysterie an

«1000 " |eide. Diese

,hysterischer Ischamie in Kombination mit hysterischer Analgesie
»hysterische Blutleere” begriinde auch, warum eine Blasenbildung fiir den Beginn der
Blutung notwendig sei: ,Soll auf eine geringe Verletzung die Blutung an den stigmatischen
Stellen beginnen und fortdauern, so mufl hier der eben bezeichnete lokale Blutmangel
behoben werden. Hierzu ist der Reiz, den das blasenbildende Mittel, welches es auch sei,
ausibt, ganz geeignet, denn daf® durch dieses eine vermehrte Blutzufuhr zu der gereizten
Hautstelle stattfindet, beweist die Ausschwitzung der Blutflissigkeit unter die Oberhaut.“***
Beziglich der theologisch-mystischen Deutung der Ekstase bemerkte der Direner Arzt:

»Ebenso inhaltslos wie die Symptomatologie — die Beschreibung der Erscheinungen — ist

% Johnen (1874), S. 23.

**’ Ebd.

% Johnen (1874), S. 25. Bedauerlicherweise machte Johnen keine weiteren Angaben zu diesen Versuchen.
Auch diese Hypothese war schon zahlreich diskutiert worden; Johnen wies aber das Argument, dies sei
unwahrscheinlich, da L.L. weiblich sei und Hamophilie fast ausschlieflich bei Mannern auftrete, sowie den
Einwand, in der Familie der Stigmatisierten sei keine Blutungsdisposition bekannt, zuriick. Er fand auch, dass
die diffusen Schmerzen der jungen Frau fiir diese Diagnose im Sinne einer blutungsbedingten Arthropathie
sprachen. Johnen echauffierte sich sehr dariiber, dass Lefebvre bei der jungen Frau eine Neigung zu Blutungen
vehement geleugnet hatte, obwohl diese laut dessen Aussage mehrfach an Bluterbrechen u. A. gelitten habe.
Vgl. Johnen (1874), S. 28-29.

199 johnen (1874), S. 27.
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auch die Aetiologie — Angabe der Ursachen — der Ekstase. Fiir ihn war sie eine

,Theilerscheinung einer korperlichen resp. einer auf korperlichen Ursachen beruhenden,
krankhaften Ekstase“*°*® im Rahmen der Hysterie.

Auch die vielbeachtete Unempfindlichkeit der Stigmatisierten gegeniber dulReren Reizen sei
ein Beweis flr das Vorliegen einer Hysterie — die ,hysterische Hautanalgesie” sei ,,nach
Gendrin, Scanzoni, Tiirk, Romberg, Valentiner [...] eines der hdufigsten, ja fast constanten

«100% (jper die besonderen Korperstellungen Louises wahrend der

Zeichen der Hysterie.
Ekstase bemerkte Johnen abfillig: ,Die von Louise vorgefiuhrten Produktionen dieser Art sind
noch ein Kinderspiel gegen diejenigen, welche von anderen Stigmatisierten erzahlt

werden, 1%

Der Arzt zweifelte auch die Hierognosie-Versuche beziglich ihrer
Glaubwirdigkeit und Aussagekraft an: ,Was Louise nicht sieht, das hort oder riecht sie
vielleicht. Denn dal8 die Proben, welche Lefebvre anstellte, um zu beweisen, dalR Louise in
der Ekstase nicht sieht und nicht hort, wenig stichhaltig sind, wird jeder zugeben, der
Gelegenheit hatte, Simulanten zu untersuchen. [..] Wissenschaftlich konnen die
vorgebrachten Beweise nicht genannt werden.“%%®

Johnen fand auch die Abklarung der Nahrungslosigkeit insuffizient, bestand sie ja nur in
einem Interview Lefebvres mit der jungen Frau. Er vermutete, dass L.L. al3, moglicherweise
aber nur flissige Speisen1007, die von den religidsen Anhdngern als ,Nichts” deklariert
wurden. ,Der einzige wissenschaftliche Beweis fiir die vollige Enthaltsamkeit ist nur durch
Constatirung der Leere des Magens zu liefern; aber eine Untersuchung des Inhaltes des
Magens hat nicht stattgefunden; sie ware durch die Anwendung der Magenpumpe mit
Leichtigkeit auszufiihren gewesen.“*%%

Dem moglichen Einwand, die junge Stigmatisierte weise keine hysterischen Charakterziige
auf, 1% entgegnete Johnen, L.L. konne diese gut unterdriicken: ,Die Riicksicht auf ihre

aullerordentliche Rolle, in die sie nun einmal hineingetrieben ist, ist der machtige Hebel, der

ihr Thun und Lassen reguliert, der ihren Willen zu energischen AuRerungen antreibt und

1992 johnen (1874), S. 34.

Johnen (1874), S. 35. Fiur Johnen waren die meisten mystischen Erscheinungen Ausdruck einer Hysterie; er
zitierte Niemeyer: ,,Es kommt nach meiner Meinung nur darauf an, dal sich der rechte Mann findet, um aus
jedem exquisit hysterischen Frauenzimmer eine Besessene, Somnambule oder Clairvoyante zu machen.“'%
Vgl. auch Niemeyer (1868), S. 419-434.

199% j5hnen (1874), S. 40.

Johnen (1874), S. 44.

1006 Ebd

1007, B. fette Briihen, Milchsuppen und Kaffee.

Johnen (1874), S. 19.

Vgl. hierzu die Ausfiihrungen von Lefebvre und Imbert-Gourbeyre.
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sie [sic] hilft, die Ubrigen krankhaften Eigentimlichkeiten ihres Gemiithslebens, die nicht in

“1%1% pennoch fand er einige fir ihn untriigliche Beweise fiir

ihre Rolle passen, zu ersticken.
den hysterischen Charakter der jungen Frau: ,Die heftigen, unerklarbaren Schmerzen, das
rasche Uberspringen von der Todesgefahr zur vollen Genesung, die prophetische Vorhersage
der eintretenden Herstellung, worin schon die Anzeichen der zukiinftigen Schwarmerei
enthalten sind, das Alles sind Vorgidnge, wie sie bei hysterischen Personen taglich

beobachtet werden. !

Die Ursachen fur die Hysterie sah Johnen bei Louise Lateau in ihrer Biographie begriindet:
Einerseits nannte er eine fehlende Stimulation der Sexualorgane, andererseits die harte und
freudlose Kindheit. Er beklagte hierbei speziell die schlechte Exploration sowie die fehlende
griindliche kérperliche Untersuchung, welche die Klidrung der Atiologie erschwerten: ,Wir
vermissen in der Lebensbeschreibung Louisens jede Angabe uber ihr Leben in
geschlechtlicher Beziehung, wir vermissen [..] jede Angabe, ob die Gesundheit der
Geschlechtsorgane, die so oft den Ausgangspunkt der Hysterie bilden, durch Untersuchung

festgestellt sei.“*%*2

Trotz fehlender Befunde vermutete Johnen hier eine Stérung bei Louise
Lateau: ,Namentlich hatten wir diesen Nachweis bei Louise in Betreff der Organe des
Unterleibes, besonders des Sexualapparates erwartet, da von diesen so oft
Nervenaffektionen, die denen bei Louise beobachteten entsprechen, ihren Ursprung

nehmenldmg

Den zweiten Aspekt beschrieb Johnen folgendermafRen: ,Die
religioscontemplative Richtung des Gemiuthes von zarter Jugend an, die Entbehrungen der
Armuth und Kleidung, Nahrung und Wohnung, der tiefe Gemiithseindruck eines bewegten
Lebens in frihester Kindheit, die hochgradige Bleichsucht und Blutharmuth, die
schmerzhaften Krankheiten, das Alles sind Einflisse, die nach den bewahrtesten Klinikern
zur Hervorrufung der Hysterie besonders geeignet sind.“*°** Obwohl der Arzt der Ansicht
war, dass ,,das Leben in groBen Stadten mit seiner frihzeitigen Erregung der Phantasie, der
GenulBsucht und des Geschlechtstriebes” fir einen GrofSteil der Hysterikerinnen
verantwortlich sei, rdumte er ein, ,daR die Hysterie in den drmeren Standen, unter den

1015

Landbewohnern und in kiimmerlichen Verhaltnissen keine Seltenheit” sei. Er erganzte,

1919 j5hnen (1874), S. 38.

1011 Ebd

1912 johnen (1874), S. 41.
Johnen (1874), S. 17.
Johnen (1874), S. 41.
Johnen (1874), S. 42.
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seiner langjahrigen arztlichen Erfahrung nach kdamen ,diejenigen Falle, welche in ihren
Erscheinungen bereits den Anstrich des AuBergewdhnlichen, des Ubernatiirlichen, des
Wunderbaren annahmen®, besonders haufig in der ,armsten Volksschicht und bei
Fabrikarbeiterinnen vor.“*°*®

Trotz seiner strengen Beurteilung der Ereignisse in Bois-d’Haine betrachtete der Arzt die
junge Stigmatisierte nicht nur als Betrligerin: ,Die Thatsache, dall Louise von friihester
Kindheit an bis heute krank war und ist, bietet uns die physiologische Erklarung ihres
Handelns; sie enthédlt zugleich die einzige Entschuldigung ihres Thuns. Denn nur die
Annahme einer Krankheit kann sie ganz oder wenigstens theilweise entlasten von der

Schuld, daR sie so viele getiuscht hat und noch taglich tauscht.“**’

Die Tatsache, dass sich ein gewdhnlicher Arzt eines kleineren Krankenhauses wie Johnen
ungefragt zu der Thematik duRRerte, mag moglicherweise der rdumlichen Nédhe des Diirener
Arztes zu Belgien geschuldet sein, zeigt aber auch, dass sich die Diskussion tiber L.L. nicht nur
auf die belgische Akademie fir Medizin und hohe medizinische Autoritdten beschrankte,

sondern auch in der Breite der Arzteschaft stattfand.

3.2.11 Dr. Bourneville und die Hystéro-Epilepsie

1018

Der franzosische Arzt Dr. Désiré-Magloire Bourneville™™", ein ehemaliger Schiler und

bedeutender Assistent Charcots, dulRerte sich als einer der letzten zu den Geschehnissen in

Bois-d’Haine.'®*

1918 johnen (1874), S. 39.

Johnen (1874), S. 16.

Désiré-Magloire Bourneville (1840-1909) hatte in Paris Medizin studiert und war unter Charcot
Assistenzarzt in der Salpétriere gewesen; er war auch Herausgeber der von Charcot in der Salpétriere
gehaltenen Vorlesungen (Charcot (1874-1878)). Bekannt wurde er unter anderem durch die Publikation
wissenschaftlicher Photographien von hysterischen Patientinnen in der ,lconographie Photographique de la
Salpétriere”, (Bourneville/Régnard (1878)). Zum Zeitpunkt dieser Publikation war er Mitglied des franzdsischen
Parlamentes und des Pariser Stadtrates, wo er sich fir Reformen des Gesundheitswesens — unter anderem fur
die Implementierung der Psychiatrie als akademisches Fach — einsetzte. Bourneville vertrat antiklerikale
Positionen, ab 1883 veroffentlichte er die ,Bibliothéque diabolique”, in der er medizinische Erklarungen fir
mystische Phanomene vorstellte (Bourneville (1886)); er brach das Monopol der Kirche in der Pflege, indem er
in Paris die erste Schule fiir Laien-Krankenschwestern griindete, setzte sich fiir die Einflhrung der Eindscherung
in Frankreich ein u. v. m. Spater war er Arzt an der Kinderklinik von Bicétre und engagierte sich fir
benachteiligte Kinder, u.a. griindete er eine Tagesschule fiir geistig retardierte Kinder. Die Phakomatose M.
Bourneville-Pringle ist nach ihm benannt. Vgl. Pagel (1901), S. 221; Maitre (1999), S. 769; Nissen (2005), S. 109-
110; Ruhe (2002), S. 149.

1919 Bourneville veréffentlichte seine Arbeit erstmals 1875 in der Zeitung ,La République frangaise”. Vgl. Maitre
(1999), S. 769.
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1020

In seiner Publikation ,Louise Lateau ou la stigmatisée belge” von 1875 vertrat er die

These, dass es sich bei der jungen Patientin um eine gewohnliche Hysterikerin, die an
Hystéro-Epilepsie leide, handle.}?*

Obwohl auch er die Stigmatisierte nie personlich gesehen hatte,'®* befand er, dass sie auf
den ersten Blick einen hysterischen Eindruck mache — ihre Konjunktiven seien milchig und
trib, ihr Blick aber ,glitzernd und verlockend”, ,,sehr Iebendig”.1023 Die Symptome, welche
sich bei ihr zeigten — ,,Ddmonische Attacken, Hamorrhagie, Ekstasen, Kontrakturen in Form
der Kreuzigung, Nahrungs- und Ausscheidungslosigkeit, Harnverhalt sowie Insomnie“*%®* —
seien keinesfalls einzigartig oder unerklarlich, sondern klassische Symptome der Hysterie,
daher sei auch die Einordnung der Phdnomene der Stigmatisierten in eine eigene
Krankheitsentitat, wie Warlomont und Boéns es getan hatten, nicht notwendig. Bourneville
teilte die Ekstasen in einzelne Phasen ein, welche er ausfiihrlich mit den Phasen einer
,hysterischen Attacke” verglich, und hob eine Vielzahl an Gemeinsamkeiten hervor. Sehr
ausfuhrlich verglich er das Verhalten der Stigmatisierten mit den Krankheitsbildern einzelner

1025 Hatte er Louise Lateau zu

Patientinnen aus der Salpétriere, die er namentlich vorstellte.
Beginn seines Buches noch als die ,belgische Stigmatisierte” bezeichnet, fiihrte er sie ab

dem dritten Kapitel als die ,belgische Hysterikerin®.

Bourneville vermutete, dass bei der Entstehung der Wundmale die Imagination und der
feste Wille eine bedeutsame Rolle spielten, ging aber nicht naher auf den moglichen

1926 Eine (ibernatiirliche Ursache schloss der

Entstehungsmechanismus der Stigmata ein.
franzosische Arzt aus und bemerkte, dass L.L. die Seitenwunde auf der falschen Seite trage —

bei Franz von Assisi sei sie auf der anderen, der rechten Seite gewesen, aulRerdem habe die

1020 1m Folgenden wird aus der zweiten Auflage von 1878 zitiert: Désiré Magloire Bourneville (1878): Louise

Lateau ou la stigmatisée belge. Paris: Bureaux du Progrés Médical.

1921 vg|. Bourneville (1878), S. 28.

Bourneville bezog sich in seiner Abhandlung auf die Veréffentlichungen Lefebvres, Imbert-Gourbeyres und
Warlomonts sowie auf die Biographie von van Looy.

1923 Bourneville (1878), S. 7.

»Attaques démoniaques, hémorrhagies, extases, contractures sous forme de crucifiement, abstinence,
absence de selles, ischurie et insomnie”. Bourneville betonte, dass spontane Blutungen an verschiedenen
Stellen des Koérpers — neben Schleimhaut- und gastrointestinalen Blutungen auch Hautblutungen — bei
hysterischen Frauen haufige Symptome seien: ,Les hémorrhagies sont un accident fréquent chez les
hysteriques.” Vgl. Bourneville (1878), S. 26.

102> Bourneville (1878), S. 26-66. Insbesondere verglich er Louise Lateau mit seiner beriihmten Patientin
Genevieve Basile Legrand, die viele Jahre in der Pariser Salpétriére verbringen musste und fiir ihre den Ekstasen
der Mystiker gleichenden hysterischen Anfdlle ebenso wie fiir ihre ,ddamonischen Attacken’ bekannt war. Vgl.
hierzu auch FuBnote 1197.

1026 »l est tres probable que, chez Louise Lateau, l'imagination et la volonté jouent aussi un réle dans
I'apparition hebdomaire des hémorrhagies.” Bourneville (1878), S. 66.
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junge Frau auch ein Wundmal zu viel — es heiRe doch ,,Cing plaies” und nicht ,Six plaies“.**?’

Er kritisierte ebenfalls, dass die Kranke nie vollstindig kérperlich untersucht worden sei'®?®
und dass sich die Arzteschaft beziiglich des Vorhandenseins weiterer Blutungen und
Auffilligkeiten am Koérper der jungen Frau lediglich auf deren eigene Aussagen verlassen
hatte. Insbesondere einer Hysterikerin dirfe man nichts glauben, bevor man es nicht

1029 Ahnliche Kritik duRerte Bourneville auch beziglich der angeblichen

verifiziert habe.
Abstinenz der Kranken: die Tatsache, dass Arzte die Nahrungs- und Ausscheidungslosigkeit
einer jungen Frau bestatigten, obwohl diese die ganze Nacht unbewacht in einem Raum mit
einem Schrank voller Essen und Trinken verbringe, sei geradezu lacherlich.’®° Der Arzt
vermutete zudem, dass die Stigmatisiere ihre Notdurft nachts im Hof vor ihrem Fenster
verrichte, ihr Zimmer habe einen direkten Zugang nach auBen.'®!

Gegenliiber der Arzteschaft, welche sich mit der Stigmatisierten befasst hatte, erhob der
franzosische Arzt den Vorwurf, man habe den Zustand der jungen Frau dadurch, dass man
sie nicht als Hysterikerin identifiziert und einer angemessenen Behandlung zugefiihrt habe,

aggraviert, sie sei ein Opfer von Fanatismus und Wundersucht geworden.m‘q’2

Mit Bourneville griff ein Arzt in die Diskussion um die Stigmatisierte Louise Lateau ein, der
nicht nur politisch einflussreich war und sich vehement dem Einfluss der katholischen Kirche
im Seconde Empire entgegengestellt hatte, sondern auch ein erfahrener Psychiater, der
insbesondere mit den bizarren Prasentationen mystischer Ekstasen durch seine Patientinnen

in der Salpétriere bestens vertraut war.

1927 Bourneville (1878), S. 68. Bourneville bezog sich hier wahrscheinlich auf die Schulterwunde.

,Louise Lateau n'ayant jamais été examinée complétement au point de vue médical [...]“. Bourneville
(1878), S. 69. Bourneville spielte hier u. a. auf das Auslassen der Untersuchung des Seitenmales aus Ricksicht
vor der Schamhaftigkeit der Kranken an.
1929 y/g|. Bourneville (1878), S. 69.
Vgl. Bourneville (1878), S. 71.

Bourneville bezog sich auf eine Beschreibung des Zimmers der Stigmatisierten von Lefebvre. Vgl.
Bourneville (1878), S. 71.
1932 Bourneville schrieb im Schlusssatz seiner Abhandlung. ,[...] mais ceux qui ne voulant pas laisser interrompre
la chalne [...] ont choisi Louise Lateau pour victime de leur fanatisme et cherchent 4 exploiter ses souffrances
comme s'il s’agissait la d’'une manifestation de la ,Puissance divine’”, Bourneville (1878), S. 75. Maitre
beschreibt die beiden franzdsischen Arzte Bourneville und Imbert-Gourbeyre als gegensatzliche Rivalen, die
einen ,combat politico-religieux” austrugen: Auf der einen Seite der liberale, antiklerikale Arzt und Politiker aus
Paris, auf der anderen Seite der Monarchist und ultramontane , obskure” Professor einer provinziellen ,école
préparatoire”. Vgl. Maitre (1999), S. 767-769.
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3.3 Zusammenfassende Beurteilung

Die Biographie der Belgierin Louise Lateau ladsst die gleichen biographischen Konstellationen
erkennen, die auch bei Anna Katharina Emmerick und Juliana Weiskircher deutlichen Einfluss
auf die Entwicklung der Stigmatisation und der assoziierten Phanomen Ekstase,
Nahrungslosigkeit, Ausscheidungslosigkeit und Schlaflosigkeit zu haben schienen. Fir die
junge Frau vom Lande, aufgewachsen in armlichen Verhaltnissen mit geringster Schulbildung
und haufigen korperlichen Gebrechen, war der pragendste Einfluss die religiose Liturgie und
die intensive Beschaftigung mit der Passion Christi. Ein deutlicher Unterschied zu vielen
anderen Stigmatisierten bestand allerdings darin, dass L.L. Uber viele Jahre scheinbar
korperlich gesund war und einer Tatigkeit im Haushalt nachgehen konnte. Doch auch L.L.
lehnte — gemeinsam mit ihrem Umfeld — eine medizinische Behandlung ihrer Stigmata und

vor allem eine Uberwachung auBerhalb ihres Elternhauses ab.

1033 ynd erneut hatte das

Louise Lateau erlangte binnen kiirzester Zeit enorme Beriihmtheit,
Interesse der medizinischen Welt einen bedeutsamen Einfluss auf die Popularitdt der
Stigmatisierten: Die positiven Urteile der Professoren Lefebvre und Imbert-Gourbeyre galten
als Legitimation, die junge Frau als Heilige verehren zu kénnen. Auch die Hinzuziehung
Schwanns und die Anfragen bei Virchow zeigen das Ringen des Klerus um eine medizinische
Anerkennung des Wunders.

Die vielschichtige und Uberwiegend kritische Debatte Uber L.L. innerhalb der koniglich
belgischen Akademie fir Medizin schadete ihrer Berihmtheit nicht, vielmehr wurde sie als
Zeichen der Gottlosigkeit der Wissenschaft gedeutet oder ignoriert. Gerade diese
Konfrontation von ultramontanen Glaubigen und katholischen Medizinern wie Lefebvre und
Imbert-Gourbeyre mit den Vertretern einer rationalen, positivistischen Medizin, die sich in
einem rasanten Aufstieg befand, machte die Brisanz des Falles Lateau aus. Hocht sprach von
dem ,vielleicht bedeutendsten Stigmatisationsfall der letzten hundert Jahre, der in den 60er
und 70er Jahren in bisher nie gekannter Weise die europiische Offentlichkeit beschiftigte
und in der medizinischen Welt ungeheures Aufsehen erregte, traf er doch mitten in die

Hochflut des theoretischen Materialismus und seiner praktischen Auswirkungen.“*%**

1033 \raitre konstatierte, Louise Lateau sei einst ein ,,grofRer, internationaler Star” der Mystik gewesen, sie habe

,wahrhaft internationale Berihmtheit” erlangt. Maitre (1999), S. 766, 767.
154 Hscht (2000), S. 368.
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Erstaunlicherweise waren es aber nicht die hartnackigen Kritiker der Stigmatisierten, die sie
zu Fall brachten, — es waren die ultramontanen Katholiken selbst. Louise Lateaus ,Karriere’
wurde Opfer innerkirchlicher Machtkampfe, und als die frommen Anhanger das Interesse an
der stigmatisierten Frau verloren, schien die zuvor so hitzig gefiihrte Debatte der Mediziner
mit all ihren neuen Theorien seltsam Uberflissig und deplatziert.

Somit zeigt gerade der Fall Lateau deutlich die Instrumentalisierung der Arzteschaft bei
Stigmatisationsfallen auf: Das Urteil der Mediziner war nur von Interesse, wenn es glinstig
ausfiel — dies offenbarte der Umgang mit Schwann —, und es war nur solange von Interesse,
wie die Stigmatisierte selbst fiir den Klerus attraktiv war. Am Ende spielte es keine Rolle
mehr, dass im Falle Lateau die meisten Mediziner eine spontane Blutung aus den
Wundmalen tatsachlich anerkannt hatten: Sie war fir den Klerus eine kranke Person — nicht,
weil Arzte dies diagnostiziert hatten, sondern weil sie mit ihrem Bekenntnis zum Bischof von

Tournai, Dumont, die Autoritit des Papstes in Frage gestellt hatte.'%%

Die arztliche Debatte um Louise Lateau offenbart einige liberaus interessante Aspekte. So
zeigt sie — insbesondere im Vergleich mit Anna Katharina Emmerick und Juliana Weiskircher
— die Gangart der neuen ,modernen’ und ,wissenschaftlichen’ Medizin: Sowohl die
grundsatzliche Argumentation als auch der konkrete Umgang mit der Patientin hatten sich
verandert.

In diesem neuen Zeitalter der Naturwissenschaft standen Physiologie bzw. Pathophysiologie
sowie eine systematische Herangehensweise an den Forschungsgegenstand im Vordergrund.
Noch bedeutsamer als die tatsachliche inhaltliche Auseinandersetzung und das Verstandnis
der Phanomene schien die Einteilung und Klassifizierung sowie die Entwicklung einer neuen

1036 sewesen zu sein. Zuspruch erhielten aber vor allem jene, die Konzepte mit

Nomenklatur
einer ,logischen’ Erklarung auf der Ebene der Physiologie, der Leitwissenschaft jener Zeit,
vorlegten — anscheinend unabhéngig davon, wie abwegig diese sein mochte. So wurde
beispielsweise nach der langen Debatte in der koniglich belgischen Akademie fiir Medizin die
Abhandlung Charbonniers — der eine Umstellung des Korpers auf Stickstoff als Energiequelle,
die Organophagie und eine Austauschbarkeit der Organe in ihren Funktionen postuliert

1037

hatte —, gewahlt und abgedruckt.”" Aber auch die Beflirworter des Wunders, der gottlichen

1035 Vgl. Abschnitt 11.3.1 Biographie.

»Maladie de cinq plaies”, ,,Névropathie stigmatique”, ,,Christomanie”.
Vgl. Dosfel (1876), S. 831.
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Stigmatisation, argumentierten anstelle religioser Schwarmereien (iber die mystische
Seelenwelt der Stigmatisierten mit physiologischen GesetzmaRigkeiten: Da sich die
Phanomene der L.L. auch nach eingehender Erforschung, z.T. mittels neuester Methoden'®®®
und anhand physiologischer GesetzmaRigkeiten anscheinend nicht erklaren lieRen, musste —

gleichsam als Ausschlussdiagnose — ein Wunder vorliegen.

Es wird zudem erkennbar, dass sich im Zuge der Veranderung durch Empirie und gezielte
Forschung der Fokus vom Patienten und seinem Leiden hin zum Drang nach Verstandnis
physiologischer und pathologischer Abldaufe verschoben hatte. Eine Hinwendung zu L.L. als
Patientin fand nicht statt — obwohl sie von der Mehrheit der Arzte, die sich Uber sie
dullerten, fir krank befunden worden war: Es ging allein darum, eine Losung fiir das Ratsel
ihrer Phanomene zu finden. Hierfir wurden auch recht martialische Versuche in Kauf
genommen. Der Arzt hatte offenbar seine Funktion als Patron der Kranken aufgegeben, um
sich nun als Wissenschaftler in den Dienst der Erkenntnis und des Fortschritts zu stellen — die
Patientin mit ihren individuellen Bedirfnissen riickte dabei in den Hintergrund. Dies wird
besonders deutlich, wenn man die Arzte Wesener und Lefebvre vergleicht: Beide waren von
der Echtheit und der herausragenden Bedeutung der Phdnomene ihrer ,Schitzlinge”
Uberzeugt und an ihrer enormen Popularitdit maRgeblich beteiligt. Wahrend sich aber
Wesener schiitzend vor seine Patientin Anna Katharina Emmerick stellte und beispielsweise
schmerzhafte Untersuchungen und Behandlungsversuche anderer Kollegen zu verhindern
versuchte, trat Lefebvre trotz seines Status als Beflirworter und Verteidiger Louise Lateaus
als Inquisitor auf, der sein ,Untersuchungsobjekt” zu Gunsten der Wissenschaftlichkeit und

Exaktheit seiner Ergebnisse nicht schitzte, sondern grausamer Experimente unterzog.

In den Erklarungsmodellen fiir die Phdnomene der jungen Frau wurden psychische bzw.
nervliche Vorgange — parallel zum Aufschwung der Neurologie als klinische Disziplin —in den
Vordergrund geriickt. Den Vorwurf des bewussten Betruges vertrat auBer Virchow keiner
der Wissenschaftler; auch wurde das Krankheitsbild der vikariierenden Menstruation nicht
mehr diagnostiziert. Allerdings wurde es wiederholt differenzialdiagnostisch in Erwagung
gezogen und war noch immer Bestandteil des medizinischen Verstdndnisses. Vielfach wurde
ein Zusammenhang zwischen psychischen oder nervlichen Faktoren und korperlichen

Veranderungen hergestellt; so postulierte Boéns beispielsweise, dass anhaltende nervliche

1038 Mikroskopie, Ophthalmoskopie, Sphygmographie, Dynamometer, Asthesiometer, Atemgasanalyse.
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Erregung eine ,Verarmung des Blutes” bewirken kdnne. Diese Zusammenhdnge wurden
allerdings meist nur vage beschrieben. Dennoch wurde recht deutlich ein psychosomatisches
bzw. ,neurosomatisches’ Konzept favorisiert, in dem seelische und nervliche Faktoren
pradisponierten, evtl. krankhafte organische Bedingungen beeinflussten und umgekehrt. Die
Hierarchie schien hierbei variabel: Wahrend Charbonnier mit der Nahrungslosigkeit
korperliche Faktoren fir ursachlich hielt, welche eine Verdnderung des Nervensystems
bedingten und hierdurch erneut zu korperlichen Veranderungen fiihrten, sah Warlomont
eine nervliche Stérung als priméare Ursache fir die korperlichen Verdnderungen an.

Es zeigte sich ein Einfluss sowohl der klassischen Psychiatrie als auch der sich entwickelnden
dynamischen Psychiatrie aus den Stréomungen von Magnetismus, Hypnotismus und
Spiritismus auf die Erklarungsmodelle: Es wurden Entwiirfe fir die Funktionsweise der
menschlichen Psyche vorgestellt und verschiedene Bewusstseinszustdnde definiert. Das
Konzept der Imagination findet sich in vielen Thesen wieder, ebenso wie die Ideen der

»,dualen Personlichkeit” und die Systematisierung der Hysterie im Sinne Charcots.

Es ist erstaunlich, dass eine derart hitzige, langwierige und aufwandige Diskussion unter
Wissenschaftlern gefiihrt wurde, ohne die Glaubwiirdigkeit der Stigmatisierten ernsthaft zu

untersuchen.*®*®

Warlomonts Entdeckung von versteckten Nahrungsmitteln im Zimmer der
Kranken lielen eine tatsachliche Enthaltung von Nahrung sehr unwahrscheinlich werden,
selbst Lefebvre hatte angegeben, dass er sich fir die Abstinenz nicht endgiiltig verbiirgen
konne, — dennoch konzentrierte sich die Diskussion insbesondere auf diese Nahrungs-
losigkeit, die einzig durch die Aussage der jungen Frau selbst belegt war und durch die
Entdeckung Warlomonts eigentlich zweifelhaft gewesen sein miisste. Warum fokussierten
sich die Wissenschaftler gerade auf das unsicherste Phanomen der Inedie, wahrend die

tatsachliche Spontanitat der Stigmatisationsblutungen durch die Versuche Lefebvres und

Warlomonts bewiesen zu sein schien?'%® Adamowosky sieht die Ursache hierfir in der

199 pie Fragwirdigkeit der von L.L. prasentierten Phdnomene und der Untersuchungen Lefebvres illustriert die

von einem Besucher der Stigmatisierten in der ,Gartenlaube” wiedergegebene Szene recht gut: ,Dal der
Korper Ubrigens nicht unempfindlich sei, bewies auf ganz einfache Weife eine freche Fliege. Als diese plotzlich
am Auge Louisens vorbei summte, zuckte sie kaum merklich zusammen.” Hofmann (1875), S. 86.

1040 7udem spielte die Inedie in der Bewertung der Phidnomene durch die geistlichen Autoritdten eine
untergeordnete Rolle — der Klerus selbst hatte L.L. befohlen, zu versuchen, ihr Fasten zu beenden und Nahrung
zu sich zu nehmen. Die Kirche stand der Nahrungslosigkeit traditionell skeptisch gegeniiber. Vgl. Adamowsky
(2007), S. 13.
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zunehmenden Medikalisierung sowie Spektakularisierung des Hungerns bzw. Fastens.'®*

Doch auch diese Entwicklung erklart nicht, warum bei der augenscheinlich nicht mageren
Stigmatisierten keine Versuche unternommen wurden, die tatsachliche Nahrungsaufnahme
in Form einer mehrtigigen Uberwachung zu (berpriifen, wie dies beispielsweise bei Anna
Katharina Emmerick oder Juliana Weiskircher geschehen war, ohne dass sich bei ihnen ein
vergleichbar breiter Diskurs Uber ihre Nahrungslosigkeit etabliert hatte. Eine mogliche
Erklarung ware, dass den Medizinern viel mehr an der Autorenschaft einer neuen
wissenschaftlichen Theorie als an der tatsdchliche Aufklarung der Phanomene oder der

Heilung der Patientin gelegen war.

Insgesamt zeigt der Fall der Louise Lateau zwei fiir die zweite Halfte des 19. Jahrhunderts
typische Entwicklungen: die offene Instrumentalisierung stigmatisierter Mystikerinnen als
Vehikel im Kulturkampf durch ultramontane Kreise, und gleichzeitig das intensive Bemiihen
der Arzteschaft um die endgiiltige Ubernahme der christlichen Mystik in den Kanon der

Krankheiten mit arztlicher Deutungshoheit.

1041 /gl Adamowsky (2007), S. 15-19.
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4. Tabellarische Zusammenfassung der arztlichen Herangehensweise an die

stigmatisierten Frauen

4.1 Anna Katharina Emmerick

Arzt Zeit- Untersuchungsmethoden | Therapieversuche/ Diagnose/Erklarung/Konzept
raum -vorschldage
Dr. Wesener 1813- | Inspektion der Reinigung und A.K.E. ist eine Heilige, Stigmata und
1824 Wundmale, Hierognosie- | Verbinden der Inedie sind Ubernatirlich und
(Kreisphysikus Versuche, magnetische Wundmale (ohne Salben | Siihneopfer fur die Slinden der
in Dilmen) Versuche, oder Wundauflagen) Menschheit.
Nahrungsversuche. ohne therapeutische
Intention.
Symptomatische
Behandlung von
Ubelkeit, Schmerzen und
Blahungen mit Opium
und pflanzlichen
Mixturen.
Prof. Dr. Druffel | 1813 Inspektion der Kein Therapievorschlag. Keine eindeutige Erklarung. Stigmata
Wundmale, Hierognosie- sind nicht , erkinstelt”, und
(Professor flr Versuche. wahrscheinlich durch ,schwache
Pathologie in Viszeralfunktionen” und , besondere
Minster) Verhaltnisse” des Koérpers bedingt,
moglicherweise durch ,besondere
Tatigkeit der Phantasie” beginstigt.
Prof. Dr. Bodde | 1813 Inspektion der Kein Therapievorschlag. Betrug, da die Phdnomene den
Wundmale. Forderung Gesetzmaligkeiten der Natur
(Medizinalrat nach strenger, widersprechen. Stigmata wurden mit
und Professor mehrtagiger »Klebwerk” an der Haut angebracht.
fir Chemie und Untersuchung. »Erkinstelung” wurde durch
Pharmazeutik Leichtgldubigkeit und Wundersucht
in Minster) gefordert.
Dr. Ruhfus 1813 Inspektion der Kein Therapievorschlag. Entstehung der Stigmata durch
Wundmale. Forderung Einbildung. Autosuggestion fihrt zu
(Landphysikus nach mehrtagiger organischen Veranderung, spezielle
in Bentheim) Untersuchung mit Beschaffenheit der Safte bei A.K.E.
Isolation der Kranken von beglinstigt Ausbildung der Stigmata.
ihrem bisherigen Umfeld
sowie Versiegelung der
Stigmata zur Uberpriifung
der Spontanitat der
Blutung.
Dr. Vogt 1813 Inspektion der Kein Therapievorschlag. Betrug oder Wunder. Sollte ein

(Kreisphysikus,
Geburtshelfer
und praktischer
Arztin
Stadtlohn)

Wundmale. Forderung
nach vierwdchiger
Untersuchung mit
Versiegelung der
Stigmata wahrend des
gesamten Zeitraumes.

Wunder vorliegen, ist dies durch
einen Naturprozess auf dem Boden
einer Determination der
»,Organomie” durch direkten
,hoheren Einfluss” entstanden.
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Arzt Zeit- Untersuchungsmethoden | Therapieversuche/ Diagnose/Erklarung/Konzept
raum -vorschldge
Kirchliche 1813 Inspektion der Verbinden der Stigmata Keine eindeutige Erkldrung.
Untersuchung Wundmale, mit ,,Bleiglattepflastern”, | Betrug kann nicht nachgewiesen
mehrtagige bzw. mit ,Eibisch-und werden.
Uberwachung mit Digestivsalbe” in der
Inspektion von Urin und Intention, die
Fazes. Wundmale unter
Eiterung zu ,heilen’.
Dr. Bdhrens 1816 Kein personlicher Kontakt | Kein Therapievorschlag. ,Psychischer” ,,Magnetismus
zu A.K.E. spontaneus”. ,Fixe Idee” flhrt zu
(Philosoph, ,Vorherrschen der Sonnenmasse”,
Theologe und die sich ,,polgebend” auf die
Pfarrer sowie ,Infusorialmasse” auswirkt und so
Arzt mit die plastische ,Einpragung” des von
Schwerpunkt der ,in der Kontemplation
Magnetismus) versunkenen Seele entworfenen
Bildes” bewirkt.
Staatliche 1819 23-tigige Uberwachung Kein Therapievorschlag. Keine eindeutige Erklarung.
Untersuchung mit Isolation der Kranken, A.K.E. ist weder korperlich krank
,Leibesvisitation”, noch eine Heilige. Stigmata und
(Dres. Busch, Inspektion der Ekstasen gehoren zur ,Klasse der
Zumbrinke, Wundmale, Erzeugen verstellten Krankheiten®, Stigmata
Kessel, Rave, einer ,artifiziellen sind ,erkinstelt” und mit Vorsatz
Borges) Stirnwunde” als hervorgebracht.
Vergleich,
»psychologische
Beobachtungen”.
Dr. Lutterbeck 1819 Inspektion der Kein Therapievorschlag. Gottliches Wunder.
Wundmale, Beobachtung A.K.E. ist eine Heilige, ein
(Praktischer Arzt des Beginns der Blutung. ,heroisches, hochbegnadetes
in Averbeck und himmlisches Madchen”.
Privatdozent fir
Homoopathie in
Minster)
Dr. Boner 1819 Kein persénlicher Kontakt | Kein Therapievorschlag. | Vikariierende Menstruation
zu A.K.E. kombiniert mit religiosem
(praktischer Fanatismus. Durch Fehlen der
Arztin ,hotigen Aufregung der
Munster) Geschlechtssphare” Amenorrho mit
supplementaren Blutungen, die
durch selbstverletzende
Manipulationen verstarkt werden.
Inedie wahrscheinlich echt und
ebenfalls durch
Menstruationsstorung bedingt.
Prof. Dr. Kieser | 1822 Kein personlicher Kontakt | Heilung durch ,Unbewusstes Selbstmagnetisieren”.

(Professor flr
Pathologie und
Therapie in
Jena)

zu A.K.E.

»Erweckung der
Vernunft®, ,Ubersetzung
des symbolischen
Ausdrucks des
Geflhlslebens in die
Sprache der Vernunft”,
»Auflosung des
Phantasiebildes”.

Gesteigertes ,psychisches
Nachtleben” wirkt kombiniert mit
steter ,Geflhlsanschauung” der
Passion Christi plastisch auf den
Korper, sodass Blutungen entstehen.
Inedie ist moglich durch Suspension
aller Lebensfunktionen ,niederer
Ordnung”.
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Arzt Zeit- Untersuchungsmethoden | Therapieversuche/ Diagnose/Erklarung/Konzept
raum -vorschldge
Prof. Hensler 1837 Kein persénlicher Kontakt | Kein Therapievorschlag. | A.K.E. ist eine ,Somnambule”in
zu A.K.E. »abnorm verkehrten magnetischem

(Professor fiir Zustand”, verursacht durch

Physiologie in ,unpassende magnetische

Wirzburg) Einwirkung” durch die Eltern der
Stigmatisierten sowie durch ein
,Reliquien-Amulett”. Ekstasen sind
»,magnetischer Wahnsinn”.

Prof. 1842 Kein personlicher Kontakt | Kein Therapievorschlag. | ,Rein physiologischer Prozess

Ennemoser zu A K.E. psychischer Ursache”. Stigmata sind
»plastische Eindriicke des

(Professor flr Gemiithslebens auf den Koérper”.

Anthropologie, Grundlage der Phanomene sind

Psychologie ,Verstopfungen und Stockungen in

und Pathologie den Eingeweiden, in den Driisen und

in Bonn, ,Arzt Circulationsgeweben” und

fur ,Wirmer” sowie fehlende

Magnetismus‘) psychische und physische Leitung.
Inedie ist durch Sauerstoff als
Nahrungsersatz moglich.

Anonymer ? Kein persénlicher Kontakt | Kein personlicher ,Unterdriickter Geschlechtstrieb”

arztlicher zu A.K.E. Kontakt zu A.K.E. und vikariierende Menstruation sind

Beobachter Ursache von Stigmatisation und

(1839 zitiert
durch August
Tholuck)

mystischer Ekstase. A.K.E. ist ,,von
der Natur mehr zur Kindsmutter als
zur Nonne bestimmt gewesen”,
Ekstasen sind das ,,Erzeugnil} ihrer
erotisch erregten weiblichen Natur”,
Stigmata sind ,,Nachwirkungen des
gereizten Nervensystems auf das
Capillar-BlutgefaBsystem“ durch
,magisch-schopferische Kraft” der
Seele.
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4.2 Juliana Weiskircher

Arzt Zeit- Untersuchungsmethoden | Therapieversuche/ Diagnose/Erklirung/Konzept
raum -vorschlage
,Fraulein” Ernst | 1843 Auftragen einer Salbe als ,Grausliche Medizin“, J.W. tragt ein ,lebendes nagendes
Diagnostikum. Pfeffer-Kataplasma, Tier” in sich.
Segnungen.
Dr. Koch 1848 Herstellung eines Magnetische Nicht bekannt.
magnetischen Rapports Manipulationen
(magnetistischer Giber eine andere (magnetisches
Arzt und Somnambule, welche die Streichen, Besprechen,
,Sektengriinder’) Leiden von J.W. ,Figieren”).
diagnostizieren soll. Aufrechterhaltung des
Rapports durch
magnetische Substitute.
Untersuchung 1850 Reinigung der Wundmale, | Fraglich: Magnetische Betrug und Schauspielerei.
der staatlichen Inspektion. Manipulationen Stigmata sind durch spitzes
Kommission in (magnetisches Instrument erzeugt worden,
Schleinbach Streichen/ Ohnmachten sind simuliert, das
Dorsalmanipulation) Motiv ist wahrscheinlich ,fromme
(Dres. Haller und Schwarmerei“. J.W. ist keine
Berndt) Somnambule und verfiigt nicht
Uber die Fahigkeit der Clairvoyance.
Arzte des AKH 1850- | Ausfiihrliche Isolation. Betrug und , Gaukelei“.
Wien 1851 Anamneseerhebung, Warme Umschlage, Stigmatisation ist durch
Auskultation und medikamentose ,fortgesetzte mechanische
(Dres. Helm, Perkussion, Untersuchung | Behandlung mit Beleidigung”, Dornenkranzwunde
Haller, Knolz, der Wundmale mithilfe pflanzlichen Tinkturen, | durch ,spitzes Instrument”
Skoda, Schuh, einer Lupe, Wein, Eisen, Chinin, verursacht. Mystische Ekstasen
Folwarczny, Urinuntersuchung. Salmiakgeist, Purgantia, | sind bewusste Tauschung. J.W. ist
Schneller, Permanente Uberwachung.| ausreichende aber ,wirklich krank“, sie leidet an
Berndt, Ernahrung (vor allem Verdauungsschwache und
Steinmahsler, Fleischspeisen), Blutleere infolge der vielen
Sterz) korperliche Bewegung, | Aderlasse. (Allerdings kein
frische Luft”. Zusammenhang zwischen den
korperlichen Leiden und den
mystischen Phdnomenen.)
Dr. Mayrhofer 1852 Uberpriifung der ,Bindung des Willens »Mystische Ekstase” bei einer

(Stiftsarzt in
Kremsmdnster
mit Schwerpunkt
Magnetismus)

Clairvoyance, Beobachtung
der Ekstase. Ablehnung
von wissenschaftlicher
Untersuchung.

auf die Selbst-
verordnung der
Heilmittel durch
Rapport mit
christlichem
Magnetiseur”,
,Zugelung der
Phantasie durch
psychologischen
Seelenfiihrer”.

mystisch begabten Somnambulen,
welche einen subjektiven Nutzen
fiir die Ekstatische selbst und einen
objektiven Nutzen in der
Erweckung des Glaubens in der
Gesellschaft hat.
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4.3 Louise Lateau

Arzt Zeit- Untersuchungsmethoden| Therapieversuche/ Diagnose/Erkliarung/Konzept
raum -vorschlage
Prof. Lefebvre 1868- | Auskultation, Keine Therapie Phianomene nicht mit Gesetzen
1870 Untersuchung der notwendig, da keine der Physiologie vereinbar, Betrug
(Professor flr Wundmale mithilfe einer | Krankheit vorliegt. ausgeschlossen, daher
Chirurgie und Lupe, mikroskopische wahrscheinlich tGbernatiirliches
Therapie in Louvain) Untersuchung des Blutes Einwirken als Zeichen Gottes
aus den Stigmata, Gnade.
,Handschuh-Test”,
kiinstliche Erzeugung einer
Wunde mit Ammoniak,
»Nadelprobe®, Applikation
elektrischen Stroms.
Prof. Imbert- 1868- | Hierognosie-Versuche. Keine Therapie »Maladie des 5 Plaies”. L.L. ist
Gourbeyre 1871 notwendig, da keine wahrscheinlich eine Heilige,
(Professor fiir Krankheit vorliegt. diabolische Einwirkung muss noch
Heilmittellehre und ausgeschlossen werden.
Homoopathie in
Clermont- Ferrand)
Prof. Schwann 1869 Delegations-Versuche. Kein Therapievorschlag. | Die Phanomene bei L.L. sind nicht
Ubernatirlich, da der
(Professor flr Delegationsversuch fehlschlug.
Physiologie in Liege)
Prof. Charbonnier 1874 Kein personlicher Kontakt | Korperliche und seelische| Stigmatisation und Ekstasen sind
zu Louise Lateau. Behandlung mit durch vollstdndige
(Arzt in Brussel) Vorschlag, sukzessiver Gewdhnung | Nahrungslosigkeit bedingt. Diese
Nahrungslosigkeit mithilfe| an Nahrung, zusatzlich ist durch eine Umstellung des
von Atemgas- und Badertherapie. Heilung | Organismus u.a. auf Stickstoff
Blutgasanalysen zu moglich. (,Azotation”) und ,,Organophagie”
Gberprifen. moglich. Steuerung des
Blutflusses durch Konzentration
und Kontemplation.
Prof. Virchow 1874 Kein personlicher Kontakt | Kein Therapievorschlag. | Betrug oder Wunder; in diesem
zu Louise Lateau. Fall Betrug, da langer anhaltende
(Professor flr Nahrungslosigkeit nicht mit den
Anatomie, Gesetzen der Naturwissenschaft
Pathologie und vereinbar ist.
Therapie in Berlin)
Dr. Johnen 1874 Kein personlicher Kontakt | Kein Therapievorschlag. | Hysterie mit einer Kombination
zu Louise Lateau. aus selbstverletzender
(Leitender Arzt des Vorschlag, Manipulation und

stadtischen
Krankenhauses in
Diiren)

Nahrungslosigkeit mithilfe
einer Magenpumpe zu
Uiberprifen.

hdamorrhagischer Diathese,
wahrscheinlich verursacht durch
entbehrungsreiche Kindheit,
korperliche Schwache, sexuelle
Stérungen und religios-
kontemplative Richtung des
Gemiites.
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Arzt Zeit- Untersuchungsmethoden | Therapieversuche/ Diagnose/Erklarung/Konzept
raum -vorschliage
Dr. Boéns 1874 Kein personlicher Kontakt | Multimodales ,Christomanie”. Generalisierte
zu Louise Lateau. Therapiekonzept: Erkrankung des Nerven- und
(Arzt in Charleroi) Isolation von bisherigem | Blutsystems mit Halluzinationen,
Umfeld und Familie, Krampfen und Hamophilie und
insbesondere von allem | ,fanatischer Imagination”,
Religiosen, strikte verursacht durch
Neuorientierung der Zusammenwirken von Causes
Patientin; constitutionnelles (korperliche
medikamentose Disposition) und Causes
Behandlung mit Opiaten, | occasionnelles (fromme
Bewegung, Erziehung, ,religiose
Beschiftigungstherapie, | Uberstimulation”, Verarmung des
Forderung musischer Blutes) gefordert durch
Fahigkeiten, kraftigende | fanatisches Umfeld.
Erndhrung, permanente
Uberwachung.
Dr. Warlomont 1874- | Auskultation, Kein Therapievorschlag. | , Névropathie stigmatique”.
1875 Ophthalmoskopie, Entstehung der Stigmata durch
(Augenarzt in Dynamometrie, zerebrale Prozesse mit Lahmung
Brissel) Sensibilitatsprifung des vasomotorischen Zentrums,
mithilfe von lokaler Hyperamie,
Asthesiometrie, Kapillardilatation und Hautruptur,
Atemgasanalyse, gesteuert durch intensive
mikroskopische Konzentration auf Passion Christi.
Untersuchung des Blutes Weder Inedie noch
aus den Stigmata, Ausscheidungslosigkeit, sondern
Glaszylinderversuch, unbewusste Handlungen in der
Nahrungsversuch. ,condition seconde” mit
,doublement de la vie”.
Dr. Gluge 1875 Kein personlicher Kontakt | Kein Therapievorschlag. | ,Viel Betrug und wenig
zu Louise Lateau. Krankheit”. Wunder ist auch bei
(Professor flr Kritik an Warlomonts fehlender naturwissenschaftlicher
Anatomie und Glaszylinderversuch, Erklarung ausgeschlossen.
Pathologie in Warnung vor Uberpriifung
Brissel) der Nahrungslosigkeit.
Dr. Crocq 1875 Einmalige Anwesenheit in | Kein Therapievorschlag. | Komplexer pathologischer Status,
Bois-d’Haine bei bedingt durch Anamie, schwache
(Leiter des Hopital Glaszylinderversuch Konstitution und
St. Jean und Warlomonts. entbehrungsreiche Kindheit.
Universitatsprofessor Kombination mit starker religioser
in Brissel) Pragung und falscher Erziehung
ruft ,nervose Exaltationen”
hervor, die gemeinsam mit der
Andmie die
Stigmatisationsblutungen
verursachen. Deutliche Analogie
zur Menstruation.
Dr. Bourneville 1875/ | Kein persénlicher Kontakt | Kein Therapievorschlag. | Klassische ,Hystéro-Epilepsie”.
1878 zu Louise Lateau. Entstehung der Stigmata durch
(Neurologe, Mitglied Imagination; Inedie und
im franzoésischen Ausscheidungslosigkeit
Parlament und wahrscheinlich Betrug.
Stadtrat in Paris)
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II1. Diskussion

1.  Erklarungsmodelle zur religiosen Stigmatisation und ihr medizinhistorischer

Kontext

Ein zentrales Ergebnis der vorliegenden Untersuchung der drei Stigmatisationsfille ist
sicherlich, dass es keine ,offizielle’ medizinische ,Lehrmeinung’ bezuglich der religidsen
Stigmatisation gab. Die von den beteiligten Arzten vorgebrachten Erlduterungen und
Erklarungen waren vielmehr duBerst heterogen und spiegelten die personliche Haltung des
Arztes gegeniiber Religion und Wunder ebenso wider wie generelle soziokulturelle und
politische Einstellungen sowie die Entwicklungen aktueller Leitwissenschaften wie
Physiologie und Neurologie. Nicht zuletzt waren die vorgelegten Konzepte vom zeitlichen,
geographischen und sozialen Kontext des Mediziners abhdngig, — ein katholischer Arzt aus
dem Minsterland zu Beginn des Jahrhunderts argumentierte anders als ein Wiener
Professor um die Jahrhundertmitte oder ein Pariser Neurologe in der zweiten Halfte des

19. Jahrhunderts.

Trotz dieser Vielschichtigkeit der vorgestellten Erklarungen zur Genese der mystischen
Phdanomene lassen sie sich einigen wenigen zentralen Krankheitsentitaten bzw. -konzepten
zuordnen: Imagination, Magnetismus, Menstruationsstérung und Hysterie. Diese Konzepte
hatten eine lange Tradition in medizinischen Krankheitslehren, erlebten aber insbesondere
im 19. Jahrhundert viele Modifikationen und waren eng miteinander verwoben.

Im Folgenden sollen die genannten Krankheitskonzepte kurz vorgestellt und die jeweiligen
Ausfiihrungen der beteiligten Arzte zur religidsen Stigmatisation in den medizinhistorischen
Kontext eingeordnet und diskutiert werden.

Ein Schwerpunkt der Diskussion liegt dabei beinahe zwangsldufig auf dem besonderen Bezug
der Krankheitskonzepte zum weiblichen Geschlecht. Dies ist zum einen dadurch bedingt,
dass die Stigmatisierten des 19.Jahrhunderts ausschliefllich Frauen waren (und somit
Stigmatisation in den Augen einiger Arzte eine ,typisch weibliche Erkrankung’ war), zum

anderen dadurch, dass die Medizin von jeher viele Konzepte zur ,Krankheit Frau’
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hervorgebracht hatte, diese Entwicklung aber im 18. und 19.Jahrhundert mit einer

komplexen Sonderanthropologie der Frau seinen Hohepunkt fand.'®*

1.1 Imagination

Das Konzept der gestorten Imagination als Krankheitsursache findet sich mit zahlreichen
Variationen in vielen medizinischen Erklarungsversuchen zu den stigmatisierten Frauen
dieser Untersuchung.

Die Vorstellung von der Macht der Einbildung bzw. der Imaginatio hatte eine besondere
Tradition in der Geschichte medizinischer Krankheitstheorien; bereits lange vor den
vorliegenden Stigmatisationsfallen wurde die Kraft der Einbildung zur Erklarung mystischer

Phdanomene herangezogen. Schon im 13. Jahrhundert soll Jacobus de Voragine die Stigmata

des Franz von Assisi als Produkte der ,glihenden Phantasie“ aufgefasst haben;'%*

1581 beschrieb Michel de Montaigne in seinen Essais die Einbildungskraft als Ursache

verschiedenster korperlicher Phdnomene, unter anderem auch des Auftretens der

Wundmale Christi.1%**

«1045

Die ,Einbildung” galt als ,philosophisch-naturwissenschaftliches Prinzip und wurde

hadufig als Ursache physischer und psychischer Leiden angeschuldigt — aber sie konnte

1046

ebenso zur Heilung zahlreicher Krankheiten eingesetzt werden. In der von Paracelsus

1047 1048

beeinflussten Konzeption des flamischen Universalgelehrten Helmont war Krankheit
durch eine ,krankmachende Idee” ausgelost, die den ,Archaeus influus“, welcher als
leitende Kraft das ,oberste leib-seelische Prinzip“ im menschlichen Organismus darstellte
und der in der Magengrube und in der Milz seinen Sitz hatte, in der Koordination der
Korperfunktionen storte. Bei der Frau allerdings kam neben der Milz noch eine zweite Quelle

der ,eingebildeten’ Krankheit hinzu: die Gebarmutter. Die Frau sei deshalb, so Helmont,

1042 Honegger bemerkte hierzu: ,In den medizinischen Abhandlungen (iber die Frau verquicken sich

objektivistischer Ordnungssinn mit Eroberungsgelisten und faszinierter Neugier. Im Verlauf des
19. Jahrhunderts schaffen Arzte und Psychiater ein stringentes Lehr- und Wahngebiude, welches das gesamte
soziale und moralische Wesen der Frau aus ihrer Anatomie zu deduzieren sucht.” Honegger (1983), S. 205.

1% Ennemoser (1842), S. 264.

Vgl. Montaigne (1991); Ellenberger (1996), S. 164.

Fischer-Homberger (1984), S. 12.

Vgl. Ellenberger (1996), S. 164.

Paracelsus (1493-1541) vertrat eine ,radikale Auffassung von der Macht des Geistes Uber den Korper.”
Schott/Télle (2006), S. 42.

198 Der Renaissance-Arzt Johan Baptista van Helmont (1577-1640) entdeckte zudem das Kohlendioxid und
pragte den Begriff des ,Gas” in Chemie und Medizin. Vgl. Fischer-Homberger (1984), S. 13.

1044
1045
1046
1047
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,eine elende Creatur”: ,Denn sie ist erstlich vielen Kranckheiten unterworfen als ein

Mensch; und muR hernach denselben eben auch abermal unterworffen seyn, von dem

11049

Wesen, dal} aus der Mutter herkommt. Die Erklarung fiir diese doppelte Birde war —

wie so haufig in dieser Zeit bei Krankheiten, die das weibliche Geschlecht betrafen — eine

moralische: ,Nemlich sie muR biR auf den heutigen Tag eine zwiefache Straffe ausstehen,

eben als wenn sie sich in Eva doppelt versiindigt hatte.“'**°

Wohlbekannt ist, dass der Einbildung plastische Formkraft auf die Gestalt des Kindes
wahrend der Schwangerschaft zugeschrieben wurde: ,,Die Imaginatio ist im Lauf des 17. und

frhen 18. Jahrhunderts wohl in keiner anderen Funktion so intensiv beansprucht worden

«1051

wie zur Erkldarung eigentimlicher Geburten. Wie lange dieses Dogma des weiblichen

,Versehens’ in der Medizin Uberlebte, obwohl es offiziell schon in der Mitte des

1052

18. Jahrhunderts verlassen worden war, zeigen nicht zuletzt die Darstellungen hierzu, die

in den arztlichen Stimmen tiber die Stigmatisation zu finden sind.**>?

Insbesondere in den anthropologischen Diskursen der franzésischen Aufklarung erlangte die

weibliche Imagination als Produkt der besonderen — schwachen bzw. mangelhaften —

1054

physischen und psychischen Konstitution der Frau eine herausragende Bedeutung, und

die daraus entstehende Sonderanthropologie der Frau pragte das Krankheitskonzept der

h.10% Steigerwald betont in seinen

weiblichen Hysterie des 19. Jahrhunderts maRgeblic
Ausfihrungen hierzu zum einen die Potenz, die der weiblichen Imagination zugeschrieben
wurde und die in scheinbarem Widerspruch zu der allgemeinen Schwache der Frau stand,
zum anderen die gesellschaftliche Funktion der Imaginationskonzepte, den Ausschluss von

Frauen aus dem 6ffentlichen Leben wissenschaftlich zu legitimieren.'®>®

19% 7itiert nach Fischer-Homberger (1984), S. 14. Mutter bedeutet hier Gebarmutter.

Zitiert nach Fischer-Homberger (1984), S. 14.

Fischer-Homberger (1984), S. 25. So gebar eine Frau ein schwarzh&utiges Kind, wenn sie wahrend der
Schwangerschaft an die Heiligen Drei Kénige gedacht hatte, oder entband ein Kind mit Wasserkopf, wenn sie
wahrend der Schwangerschaft einen solchen gesehen hatte. Auch das ,Muttermal” wurde dieser ,Macht des
Geistes beim Versehen” zugerechnet. Vgl. Schott/Télle (2006), S. 42.

1052 Vgl. Fischer-Homberger (1984), S. 27ff.

S.u.

Die Frau besitze aus ihrer Biologie heraus ein UbermaR an Imagination und ,Sensibilité’, deren Einfluss bei
Frauen durch die eigens hierzu vorhandenen Funktionen der ,Pudeur’ — der natiirlichen Schamhaftigkeit — und
der ,Coquetterie’ gesteuert und reguliert werde. Eine Storung dieser Prozesse kdnne verheerende, unter
Umstanden todliche Folgen haben. Vgl. Steigerwald (2002), S. 52-54.

1055 y/g|. Steigerwald (2002), S. 52.

Vgl. Steigerwald (2002), S. 55.

1050
1051

1053
1054

1056
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Aus der Imaginatio entwickelte sich im 18. Jahrhundert auch die ,(iberaus weitverbreitete

Volksseuche*%’

Hypochondrie, welche, wie ihr griechischer Name andeutet, ebenfalls in
der Milz bzw. im Epigastrium lokalisiert war. Die Hypochondrie stand auBerdem auch in der
Tradition der Humoralpathologie, war doch die Milz nach dieser Lehre Sitz der schwarzen

Galle, der Ursache der Melancholie.'®®

Die Symptome der Hypochondrie waren
mannigfaltig: Starrkrampfe, schwarzes Erbrechen und Gelbsucht ebenso wie psychische
Stérungen und vor allem die ,Krankheitseinbildung”, deren Symptomen ein realer
Krankheitswert zugesprochen wurde. %

Mit den Ideen des Magnetismus verdnderten sich im 18. und 19.Jahrhundert auch die
Imaginationskonzepte. Nach Ellenberger trat Mesmers Vorstellung vom Fluidum die
Nachfolge des klassischen Imaginationsbegriffes an, wurde aber seinerseits rasch abgelehnt

1060

und von Theorien Uber ,psychische Krafte” und , nervose Energie” ersetzt. Es entstand

die Annahme, ,gewisse Krankheitssymptome kdnnten von Ideen stammen, die durch eine

11061

Art Suggestion in die Seele eingepflanzt worden seien. ,Suggestion’ und ,Autosuggestion’

waren nun Konzepte, welche der alten Vorstellung der Imagination wieder sehr nahe kamen.

In diesen medizinhistorischen Kontext sind die Erkldrungen der Arzte zu der Stigmatisierten
Anna Katharina Emmerick einzuordnen: Druffel mutmalRte, die Stigmata der Anna Katharina
Emmerick konnten — nach den , Gesetzen der Ideen-Association” — durch die ,besondere
Thatigkeit der Phantasie” beim Trdumen entstanden sein, und betonte die ,Macht der
Vorstellungen”.1062 Auch Ruhfus vertrat diese Ansicht und untermauerte seine These, ein nur
oft genug stattfindender ,heiliger Schauer” in Verbindung mit einem ,innigst zartlichen,
wehmihtigen Dankgefiihl gegen den Welterloser” konne die Wundmale erzeugt haben, mit

der Analogie zum Muttermal, — ein durch ,reine Einbildungskraft” entstandenes

»auffallendes Product von Seelenwirkung auf den Koérper®.

197 Fischer-Homberger (1984), . 15.

Nach Fischer-Homberger l6ste die Hypochondrie im 18. Jahrhundert die Melancholie als Krankheitsbild ab.
Vgl. Fischer-Homberger (1984), S. 16.

199 Schott betont, dass die Imagination wie die Hypochondrie keine besondere Affinitdt zu psychischen
Erkrankungen hatte, sondern samtliche Krankheitsentititen betraf. Vgl. Schott/Télle (2006), S. 44.

1080 y/o|. Ellenberger (1996), S. 218.

1061 Ebd

1062 per preuBische Arzt Heinrich Schindler (1797-1859) zitierte Druffel 1857 in seinem Werk ,Das magische
Geistesleben: Ein Beitrag zur Psychologie” zur Frage der Imagination folgendermalien: ,,Der Tod selbst kann die
Folge gesteigerter Einbildungskraft sein, und wie der Neger hinschwindet und stirbt, der unter den Bann des
Ohio-Weibes gerathen, [...] so versiegt der, der sich bei Namen rufen horte, und das blihende Méadchen, der
eine Schicksalsverkiindung die Todesstunde vorherbestimmte, wie der Abergldubige, der zufallig mit zwolf zu
Tische salR.” Schindler (1857), S. 274.

1058
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Die Ausfuhrungen von Bahrens zeigen besonders anschaulich, wie in der romantischen
Medizin eine Synthese aus dem alten Imaginationskonzept, den Lehren des Magnetismus
und einer frommen Grundhaltung entstanden war. Fir ihn waren die Stigmata Produkt eines
spontanen psychischen Magnetismus bei einer , gottseligen Seele”, das sich als ,fixe Idee” —
Uber die ,polgebende Sonnenmasse” — am Leibe der Patientin auspragte. Bahrens

«1063 und

bezeichnete die ,productive Einbildungskraft” als ,Mutter aller Seelenfihigkeiten
sah sie gleichzeitig als Ursache zahlreicher ,nervéser Krankheiten“.'®* Fur die Macht des
Gedankens und der Idee fand er zahlreiche Beispiele: ,Willst du es sehen, dieses
Naturwunder, schaue, wie der Gedanke der erschrockenen Mutter den Embryo zu einer
Misgeburt [sic] umschafft — wie der von den Sinnen entfesselte Nachtwandler von der Idee
sicher geleitet wird — wie der Hellseher das Schicksal durchschaut und wie der Hauch deines
Mundes und die Herrschaft deines Wollens sich die Nervenmasse deines Magnetisirten — wie
selbst die Natur sich deiner Willenskraft unterwirft.“*°®

Kieser, der ,,unbewusstes Selbstmagnetisieren” als Ursache der mystischen Phdnomene der
Diilmener Nonne vermutete, war ebenfalls von einer ,physiologischen Wirkung” eines

»gesteigerten psychischen Nachtlebens” []berzeugt.1066

Der katholische Theologe Carl Philipp Eduard Lillbopp deklarierte 1822 in seinem Werk
,Ueber die Wunder des Christenthums und deren Verhaltnif zum thierischen

“1%7 nicht nur die Stigmata des heiligen Franziskus als Erzeugnisse des

Magnetismus
»,erhohten, plastischen religiosen Gefilihles” und des ,tellurischen Lebens”, er stellte auch die
Stigmatisation anderer Mystiker — meistens ,Frauenzimmer“ — in pathogenetischen

Zusammenhang mit Hysterie, ,Unordnung der Organe des Unterleibes”, d.h.

1983 Bihrens (1816), S. 107. Angesichts dieser Ausfiihrungen sowie denjenigen der anderen Magnetismus-

Anhanger (ber die Kraft der Einbildung muss die These Schotts, in der romantischen Konzeption des
Magnetismus sei nicht die Imagination fiir die Erscheinungen des Magnetismus verantwortlich gemacht
worden, relativiert werden. ,Im Kontext der romantischen Naturphilosophie freilich schien nicht die illusionare
Einbildungskraft die somnambulen Phdnomene zu erzeugen, sondern die verborgene Natur im Menschen
selbst.” Schott/Tolle (2006), S. 458.

1964 B3hrens (1816), S. 149.

Bahrens (1816), S. 105.

Ubrigens glaubte auch Kieser an die ,Macht des Versehens’: ,So wirkt bei Schwangeren das abnorme
Gefihl, die abnorm gesteigerte Einbildungskraft auf den Embryo, und Ubertragt seine abnorme Stimmung auf
die leibliche Bildung desselben, die sich hier als abnorme Gestaltung in den Folgen des sogenannten Versehens
darstellt.” Auch die Stigmata der Hexen, auf die im Folgenden noch weiter eingegangen wird, flihrte Kieser auf
die ,subjektive Wirkung des Phantasielebens” zuriick. Kieser (1822), Bd. 1, S. 353.

1967 Carl Lillbopp (1822): Ueber die Wunder des Christenthums und deren Verhaltnif zum thierischen
Magnetismus: mit Berlicksichtigung der neusten Wunderheilungen nach rémisch-katholischen Prinzipien.
Mainz: Mller.

1065
1066
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Menstruationsstorungen, und der plastischen Kraft des ,exaltierten Gemiites” bei der

1088 Hiermit brachte der Theologe alle damals gingigen medizinischen

Betrachtung Christi.
Erklarungen zur religidsen Stigmatisation in einer Theorie zusammen: Imagination,

Magnetismus, Menstruationsstérung und Hysterie.

Auch der Magnetismus-Anhanger Ennemoser fiihrte das Auftreten von Stigmata auf die Kraft
der Einbildung auf den Koérper zuriick: ,Die Gesichte und Vorstellungen sind innere
Geistesanschauungen, die ldeen des Erlosers und sein Bild sind die Gegenstinde der
ausschlieBenden [sic] und fortwahrenden Betrachtung, und so sind auch die Producte in dem
dulleren Bild, auf der Haut, die Abspiegelung jener Anschauungen des inneren Sinnes. 1%
Die plastische Kraft der Imagination veranschaulichte der Professor mit Analogien des
alltaglichen Lebens: ,So werden nach einer groBen Angst, Furcht oder Schrecken nicht blof}
die Haare weil}, sondern es gibt Beispiele von plotzlich entstandenen Wundmalen an der

«1070 bie Phantasie war

Haut nach der Gestalt der Visionen oder der Objecte des Schreckens.
flir Ennemoser eine ,poetische, bildende Kraft”, die es durch das , Wirklichmachen der
ideellen Vorstellungen” vermoge, ,plastische Werke als Nachbilder ihrer Ideen

darzustellen”. %!

Der ,Pionier der Traumforschung” Alfred Maury1072 stellte 1854 die These auf, dass
samtliche mystischen Phanomene Ausdruck von Geisteskrankheit seien und durch die

Kombination aus Fasten, Selbstkasteiung und intensiver Konzentration auf die Passion Christi

1068 Lillbopp (1822), S.164. Auch Lillbopp unterstrich seine Ausfihrungen mit dem Beispiel des

,entscheidenden Einflusses eines gesteigerten Gefiihlslebens pragnanter Weiber auf ihre Leibesfrucht” und
erlduterte, dass bereits die Spartaner — in Kenntnis der Wirkung der Imagination — ,,ihren Weibern wahrend der
Schwangerschaft nur schéne Dinge” nahe brachten.

1% Ennemoser (1842), S. 261.

Ennemoser (1842), S. 251. Es Uberrascht nicht, dass auch Ennemoser mit der Analogie der Macht der
Einbildung auf das ungeborene Kind argumentierte: ,Die psychischen Einwirkungen von der Mutter auf den
Embryo gehdren unstreitig zu dieser Kategorie sowohl in Riicksicht der Erscheinungen als der Ursachen, indem
die Affectionen der Mutter sich in dem Koérper des Kindes bleibend verleiblichen, wovon die Erfahrung zu viele
Beispiele aller Zeiten aufgezeichnet hat, als dall es nothwendig ware, hier mehr als darauf aufmerksam zu
machen.” Er fUhrte weiter aus, dass dieses Phdnomen ebenfalls in der Tierwelt vorkomme und durch zahlreiche
Experimente belegt worden sei: ,So werden bei den Pferden die Stélle mit farbigen Tlichern behangen oder die
Wande mit beliebigen Farben angestrichen. So briten die letzteren dhnlich gefarbte Junge aus, wie man ihnen
gemalte Bilder wahrend der Brutzeit vorhalt.” Ennemoser (1842), S. 254.

17t Ennemoser (1842), S. 2565.

Alfred Maury (1817-1892) hatte Jura und Medizin studiert und war Bibliothekar, Kulturhistoriker und
Altertumsforscher. Er vertrat antiklerikale Positionen und verdffentlichte zahlreiche Abhandlungen in den
»Annales médico-psychologiques”; mit seinem Werk ,Les sommeils et les réves” (1861, Paris: Didier) leistete er
einen bedeutenden Beitrag zur Traumforschung. Vgl. Dowbiggin (1990), S. 263f.; Ellenberger (1996), S. 423;
Meyer (1905-1909), Bd. 13, S. 468.

1070

1072
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entstiinden.'®”®

Die Kraft der Imagination fiihre zu einer Veranderung des Korpers und kénne
durch die Beeinflussung der Organe Krankheiten verursachen oder sie heilen. Die Einbildung
verdandere die tatsachlichen biologischen Konditionen und bewirke eine , Revolution” im

Kérper — dhnlich den Geschehnissen bei durch Arzte hervorgerufenen ,Krisen“.**’* Zudem

war Maury der Ansicht, dass auch diejenigen, die Krankheiten wie Epilepsie, Wahnsinn®’®
oder Asthma simulierten, um Aufmerksamkeit zu erregen, tatsiachlich von diesen Leiden
befallen wurden — sie wurden durch die Macht der Imagination Opfer ihres eigenen
Betruges. Deshalb sei es so gefahrlich, anderen beim Leiden zuzuschauen, und dadurch
erkldre sich auch, warum es Ansteckungen bei Epilepsie, Chorea, Wahnsinn, Suizid und

Hysterie gebe.'?’®

Die Imagination war nun endglltig nicht mehr eine Krankheit der Milz bzw. des
Hypochondrion, sondern hatte ihren Sitz in das Gehirn verlagert und war in den Kreis der
Nervenstorungen eingetreten.

Die Erklarungsmodelle der Arzte beziiglich Louise Lateau waren folglich auf nervliche

Vorginge fokussiert und von der Vorstellung des Ideodynamismus®®’’

inspiriert. Diese
entstand als Folge der Beobachtung der Magnetiseure, dass ,das Einpflanzen eines
Gedanken im Zustand der Hypnose“ zur , autonomen Entwicklung dieses Gedankens und zu
seiner Materialisation in Form der Ausfihrung der post-hypnotischen Suggestion fiihren
konnte.“*?’®

Desweiteren zeigt sich in den Ausfiihrungen der Arzte iiber die belgische Stigmatisierte die

Bemiihung, die ablaufenden Vorgange auf zellularer Ebene mithilfe pathophysiologischer

197 Dper Einfluss der Imagination sei besonders grofl bei verdnderter Blutzirkulation oder Vorliegen einer

physischen Stérung: Unter solchen Umstdnden kdnnten auch Organe, die sonst keine Steuerung vom Gehirn
erhielten, in einen sympathischen Rapport mit selbigem Eintreten, sodass eine wechselseitige Beeinflussung
entstehe. Maury fiihrte weiter aus, dass insbesondere die Erzeugung bizarrer Phanomene durch die
Imagination die christliche Mystik nachhaltig beeinflusst habe. Vgl. Maury (1854), S. 457.

1074 Vgl. Maury (1854), S. 456. Hier bezog sich Maury auf die durch Magnetismus oder Hypnose
hervorgerufenen Krisen.

1% 1m Original: La folie.

Vgl. Maury (1854), S. 455-457.

Der Begriff des Ideodynamismus soll von Jean Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) in die Psychiatrie
eingefiihrt worden sein. Hippolyte Bernheim (1840-1919), fiihrende Personlichkeit der Schule von Nancy,
definierte Ideodynamismus als ,Tendenz einer Vorstellung, sich in einer Handlung zu Verwirklichen”. Vgl.
Ellenberger (1996), S. 218; Gruber (2001), S. 62. Bernheim war davon (iberzeugt, dass sich durch Suggestion
Blutaustritte und blutige Stigmata erzeugen lieRen. In seinem Werk , Die Suggestion und ihre Heilwirkung” von
1888 flihrte er die experimentelle, Erzeugung von Nasenbluten und Hautblutungen durch mehrere Kollegen an
und verglich diese Versuche als , Gegenstlick zu der beriihmt gewordenen Louise Lateau, deren Stigmata
gleichfalls durch Autosuggestion zustande kamen.” Bernheim (1888), S. 72.

9% Ellenberger (1996), S. 218.
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Prozesse und entsprechendem Vokabular zu erklaren. Die ,krankmachende ldee” aus der
Zeit der Renaissance war in der Neurophysiologie des ausgehenden 19.Jahrhunderts
angekommen, der Archaeus influus van Helmonts durch zeitgemadlRere Termini wie
,Reizleitung’ und ,vasomotorisches Zentrum’ ersetzt worden.

Besonders beispielhaft fir diese Entwicklung ist hier das Konzept Warlomonts, der von der
Beeinflussung von Korperfunktionen durch ,suggestive Ideen” ebenso wie von dem
,mutterlichen Versehen’ Uberzeugt war. Der Augenarzt sah den Ursprung der mystischen
Phdnomene in der Transformation eines ,Molécule cérébrale” in ein ,Molécule idéogene”
durch die standige Fokussierung der jungen Frau auf die Wundmale Christi: Hierdurch wiirde
eine Kaskade ,zerebraler Prozesse” in Gang gesetzt, an deren Ende die Stigmata stiinden.
Auch bei Charbonnier wurden koérperliche Vorgange durch die Kraft der Idee reguliert: Der
Wille steuere die Nerventatigkeit und leite wahrend der Betrachtung der Wundmale Christi
den Blutfluss — gelenkt durch den verdanderten Nervenfluss — zu den Stigmatisationspunkten.
Bei Boéns wurde hingegen die Stérung der Imagination nicht durch eine krankmachende
Idee ausgelost, sondern durch biopsychosoziale Faktoren, ,causes constitutionelles” und
»causes occasionelles”. Unter bestimmten Bedingungen kénne eine ,fanatische Imagination”
dann zahlreiche ,bizarre und fremdartige Phanomene” hervorrufen, ebenso verursache zu
haufiges Beichten eine Blutarmut. Bourneville wies der Imagination ebenfalls eine zentrale
Rolle fir die Entstehung der Wundmale zu, wahrend er die anderen mystischen

Erscheinungen der Stigmatisierten der Hysterie zuschrieb. %’

Die Frage der Bedeutung der krankmachenden Idee bzw. der krankmachenden Gedanken
beschaftigte just zu jener Zeit, in der Uiber die Stigmata Louise Lateaus debattiert wurde,
samtliche GréBen der damaligen Psychiatrie: Liébeault, bedeutender Vertreter der Schule
von Nancy, beschrieb 1873 seine Vorstellung von der ,fixen Idee”logo, die, einmal im
kiinstlichen Somnambulismus als Gedanke ,eingepflanzt’, im Unterbewussten sich autonom

1081

weiterentwickle und nicht mehr aufgehalten werden kdonne.”™ " Zwei Jahre spater erlduterte

9% Auch in den Konzepten der Arzte der kéniglich belgischen Akademie war die Sonderanthropologie der Frau

fester Bestandteil des medizinisch-neurophysiologischen Weltbildes: Warlomont erklarte, dass das weibliche
Geschlecht — insbesondere bei Storungen der Menstruation — fiir Neuropathien besonderen Nahrboden bote.
Charbonnier erlauterte, dass bei Frauen in dem Male, in dem der Verstand grundsatzlich weniger ausgepragt
sei, die Aktivitat des sympathischen Nervensystems gesteigert sei. Und Boéns war der Uberzeugung, Frauen
brauchten ,,son théatre”, und es sei gefdhrlich, wenn man sie in ihrer ,vanité féminine” reize.

1080 Her Begriff der ,,Idée fixe” war bereits zu Beginn des Jahrhunderts von Komponisten wie Hector Berlioz, Carl
Maria Weber und Franz Liszt geprdgt worden und bezeichnete das musikalische Leitmotiv eines Musikstickes.
1981 y/g|. Ellenberger (1996), S. 218.
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Charcot, dass sich durch Suggestion ,eine zusammenhdngende Gruppe von Gedanken” wie
,Parasiten im Geist” festsetzen und bestimmte motorische Phdnomene, namentlich

»hysterische Lahmungen®, auslésen kénnten. 2

Janet nannte dieses Phdnomen einige Jahre
spater ,ldée fixe subconsciente” und erklarte, dass sich die Vorstellung , wie ein Virus in
einem Winkel der Personlichkeit” entwickeln, unterbewusst weiterarbeiten und schlieRlich
,alle Stérungen der Hysterie und der Geisteskrankheit” herbeifihren kénnte. %%

Ende des 19. Jahrhunderts war das Imaginationskonzept endgiiltig in die Neurosen- und
Hysteriekonzepte integriert, und der beriihmte Leipziger Neurologe Mobius konstatierte
1894 in seinen Ausfiihrungen Uber die Hysterie: ,Hysterisch sind alle diejenigen krankhaften

Veranderungen des Korpers, die durch Vorstellungen verursacht sind.“'%%*

Die Imaginationskonzepte eigneten sich hervorragend zur Erkldarung ,unerkldrbarer
Phdanomene’; der immense Einfluss der Einbildung auf den Kérper wurde schliefllich in den
Augen der Mediziner durch eigentimliche Geburtsmale und Fehlbildungen beinahe taglich
demonstriert, und eine Widerlegung der Theorien war (beraus schwierig. Die
Stigmatisierten — allesamt schwache, krankliche Frauen — waren in diesem Zusammenhang

besonders anfallig fiir eine gestorte Einbildung.

Eine Sonderstellung in der Geschichte der Imagination, die hier wegen ihres Bezugs zu der
Stigmatisierten Juliana Weiskircher nicht unerwahnt bleiben soll, nimmt die Vorstellung ein,
in den Koérpern Kranker lebten lebendige Tiere. Hierbei handelte es sich insbesondere um
echsen- oder schlangenartige Kreaturen, die ihren Sitz im Gastrointestinaltrakt haben
sollten. Uberlieferungen von , Kolik-Schlangen®, die bei den Menschen, in deren Kérpern sie
,lebten’, schwere Krampfe verursachten, finden sich schon in dgyptischen und babylonischen

1085

Schriften sowie bei Hippokrates. Bereits friih erkannten Arzte die gestérte Imagination als

Ursache dieser Leiden und heilten sie, indem sie den Kranken Tiere vorzeigten, die deren
Vorstellungen entsprachen, und behaupteten, sie hatten diese aus dem Korper entfernt.'%%¢
Wie hartnackig sich diese Variation der Einbildungskraft Gber die Jahrhunderte gehalten

hatte, zeigt Bondeson in seiner interessanten medizinhistorischen Untersuchung lber die

1982 vgl. Ellenberger (1996), S. 219.

Vgl. Ellenberger (1996), S. 219.
Mobius (1894), S. 2.

Vgl. Bondeson (1998), S. 442.
Vgl. Bondeson (1998), S. 442.
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1087

Geschichte verschluckter Amphibien und Schlangen. Auch im 19. Jahrhundert war diese

1088

Vorstellung duBerst lebendig und wurde dem Krankheitsbild der hypochondrischen

Melancholie zugerechnet.1089

Die Episode von dem verschluckten Wassersalamander, der in
Juliana Weiskirchers Korper lebte und zahlreiche Beschwerden verursachte, reiht sich
nahtlos in diese Krankheitsgeschichte ein und es war sicherlich kein Zufall, dass das Tier in

der Milzgegend lokalisiert war, dem traditionellen ,,Sitz der krankmachenden Ideen”.10%°

1.2 Magnetismus/Somnambulismus

Wie im vorangehenden Abschnitt gezeigt werden konnte, lassen sich viele Ausfihrungen
Uber den Magnetismus im Sinne eines Erklarungsmodells flr die religiose Stigmatisation —
insbesondere hinsichtlich des Entstehungsmechanismus der Wundmale Christi — in erster
Linie den Imaginationskonzepten zuordnen und sind daher auch dort thematisiert worden.
Weitere Aspekte des Magnetismus und Somnambulismus als Krankheitskonzept zur

Erklarung der religiosen Stigmatisation sollen hier diskutiert werden.

Die Ideen des ,Animalischen Magnetismus” als physikalisches und therapeutisches Prinzip,

1091

1774 von dem Wiener Arzt Mesmer -, einem Sohn der Aufkldrung, Jentdeckt’, ' lassen

1987 ) Bondeson (1998): The bosom serpent. In: Journal of the Royal Society of Medicine, Jg. 91, H. 8, S. 442-

447. Bondeson wies 68 Fallbeschreibungen aus dem 17.-19. Jahrhundert nach, von denen allein 40 aus dem
deutschen Sprachraum stammten, wo sich die Vorstellung von lebenden Tieren im Korper bis in die 1840er
Jahre auch unter vielen Arzten hielt. Vgl. Bondeson (1998), S. 446.

1088 1850 unternahm schlieRlich der Gottinger Professor Arnold Adolph Berthold Experimente an Fréschen und
Eidechsen, um die Frage nach lebenden Amphibien im menschlichen Koérper endgiiltig zu klaren. Er wies nach,
dass diese eine Temperatur Uber 29°C nicht Uberleben wiirden, und sah es so als bewiesen an, dass eine
Existenz lebendiger Tiere im menschlichen Kérper nicht moglich sei. Arnold Adolf Berthold (1850): Uber den
Aufenthalt lebender Amphibien im Menschen. Gottingen: Dieterich.

198 Fhhemoser hingegen sah die Ursache fur ,Visionen von Thiergestalten” in ,Affectionen” des vendsen
Blutsystemes, von denen die Frau in Form von ,Circulationshemmungen und Functionstérungen in den
Geschlechtsorganen” besonders betroffen sei. Vgl. Ennemoser (1842), S. 384.

190 vion der englischen Bezeichnung der Milz — the spleen — leitet sich auch der heutige Begriff des ,Spleens’ als
eine etwas sonderbare Idee oder eine kleine Verriicktheit ab. Vgl. Fischer-Homberger (1984), S. 15-16.

%! Franz Anton Mesmer (1733-1815), aufgewachsen am Bodensee, studierte zunidchst — nachdem er ein
Priesterseminar besucht hatte — in Ingolstadt Theologie und Philosophie, spater in Wien Medizin, wo er in den
folgenden Jahren als Arzt praktizierte. Bereits in seiner Doktorarbeit beschaftigte er sich mit dem Einfluss der
Planeten auf die menschliche Gesundheit. Nachdem er sein Konzept des animalischen Magnetismus vorgelegt
hatte, vollfihrte er zahlreiche spektakuldre 6ffentliche Heilungen und wurde zum Mitglied der Bayerischen
Akademie der Wissenschaften ernannt. In Wien wurde seinem Konzept Ablehnung, teilweise auch Feindschaft
entgegengebracht, so dass er die Stadt 1777 verlield und sich in Paris niederlie, wo er eine Praxis sowie eine
Gesellschaft fiir Magnetismus griindete. Nachdem seine Lehren vom Fluidum auch in Paris von einer
Untersuchungskommission abgelehnt worden waren und es einigen Streit mit seinen Anhangern und Schiilern
gegeben hatte, die seine Lehren und Praktiken rasch veranderten, verlie er um 1875 Frankreich und kehrte
nach einigen Stationen in der Schweiz und Osterreich zum Bodensee zuriick. Vgl. Ellenberger (1996), S. 95-113.
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sich medizinhistorisch in die Tradition von Exorzismus und religiéser Heilung einordnen,*®®?

zudem finden sich Beziige zu den Lehren des Paracelsus, van Helmonts, Boerhaaves und
Hallers.’0%

Mesmer ging in seinen Theorien von einem universalen ,magnetischen Fluidum® aus,
welches sowohl die Himmelskdrper als auch die Menschen untereinander in Verbindung
zueinander setzen sollte. War dieses Fluidum im Menschen nun ungleich verteilt oder geriet
es in ,Stockung”, entstanden Krankheiten. Hierbei unterschied Mesmer nicht zwischen
physischen oder psychischen Krankheiten — gemaR seiner Annahme, dass es fiir alle Leiden

1095

nur eine Ursache, die Storung im Fluss des Fluidums, gebe. Zur Heilung der Krankheit

musste das Fluidum nun wieder ins Gleichgewicht gebracht werden, was durch bestimmte

1096

magnetische Techniken erreicht werden sollte. Hierflir gab es neben dem ,,magnetischen

Streichen“1%’

zahlreiche andere ,magnetische Praktiken”, welche beim Patienten eine
magnetische Krise zur Behandlung der Krankheit hervorrufen sollten.

Mesmers Theorien, als naturwissenschaftliches Konzept einer physikalisch-mechanistischen
Erklarung von Krankheiten und ihrer Behandlung vorgelegt, wurden zu seiner Zeit scharf
kritisiert, im weiteren Verlauf aber von seinen Anhdngern in zahlreichen Schulen modifiziert
und verbreitet.

In den Erlduterungen Uber den Magnetismus als mogliche Erklarung fir die religidse

Stigmatisation prasentierten sich nun diese verschiedenen Stromungen des Magnetismus

des 19. Jahrhunderts.

Der Magnetismus, der sich nach der Jahrhundertwende in Deutschland ausbreitete, war

stark gepragt von der Schule des Mesmer-Schiilers Puységur und wich bereits in vielen

1098
b.

Punkten von den urspriinglichen Lehren Mesmers a Die deutschen Naturphilosophen

der Romantik zeigten grofles Interesse am Magnetismus, und es wurden — anders als in

1992 Nesmer selbst gab an, dass er in diesem Jahr das magnetische Fluidum als Agens bei der Heilung seiner

Patientin Oesterlin mithilfe des ,thierischen Magnetismus’ ,entdeckt’ habe. Vgl. Ellenberger (1996), S. 97.

1093 Ellenberger bezeichnete die Einflihrung des Magnetismus durch Mesmer als ,,schicksalhaften Wendepunkt
vom Exorzismus zur Psychotherapie.” Ellenberger (1996), S. 95.

1994 vgl. Ellenberger (1996), S. 97; Ego (1991), S. 1, 26; Kupsch (1985), S. 44, 49; Schott/Télle (2006), S. 41;
Leibbrand (1937), S. 121ff.

19% vgl. Schott/Télle (2006), S. 456.

Vgl. Ellenberger (1996), S. 102; Schott/Télle (2006), S. 456.

197 ber die Technik und Wirkung des magnetischen Streichens vgl. Kluge (1815), S. 232.

Armand Marie Jacques de Chastenet, Marquis de Puységur (1751-1825) hatte bei eigenen therapeutischen
Unternehmungen erkannt, dass nicht das magnetische Fluidum das heilende Agens war, sondern der Wille des
Magnetiseurs. Zudem konnte Puységur bei seinen Patienten Zustdnde auBergewohnlicher Luziditat
hervorrufen. Vgl. Ellenberger (1996), S. 116, 121.
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Frankreich oder Osterreich — Lehrstiihle zur Erforschung des animalischen Magnetismus

1099 \Wwishrend Mesmer

eingerichtet, sodass dieser Teil der universitiren Medizin wurde.
selbst allerdings sein Fluidum ausdricklich als stofflich verstanden hatte, legten die
deutschen Romantiker vielfach eine metaphysische Deutung des Fluidums vor — in Analogie
zur Weltseele —, und auch dem ,magnetischen Rapport” kam haufig eine philosophische

1100

Bedeutung zu. Ein besonderes Kennzeichen der deutschen Magnetismus-Rezeption war

zudem eine groBe Faszination fir die ,angeblich ins Phantastische gesteigerte

Erkenntnisleistung, die der Somnambulismus ermoglichte.“*'%*

Die Stigmatisation Anna Katharina Emmericks fiel nun in eine Zeit der zunehmend esoterisch

110234 der gleichzeitig die preuRische

gepragten Konzeption des Animalischen Magnetismus,
Regierung eine Untersuchungskommission zu dessen Uberpriifung — mit positiven
Ergebnissen — durchfiihrte und sich zahlreiche Gelehrte der romantischen Wissenschaft mit
den Phanomenen auseinandersetzten.''®®
Waéhrend viele der unmittelbaren Akteure um Anna Katharina Emmerick die Erklarung der
Stigmatisation und der anderen mystischen Erscheinungen durch den Magnetismus als
abwegig betrachteten — allen voran ihr ,Leibarzt’ Wesener, obwohl er, gemeinsam mit Pater

1104 —, aullerten

Limberg, selbst magnetische Experimente an der Nonne durchgeflihrt hatte
sich zahlreiche einflussreiche Vertreter der magnetisch-romantischen Schule in ihren
Werken Uber die Wundmale der jungen Westfdlin, ohne diese selbst gesehen oder
untersucht zu haben.

Badhrens legte als erster sein Konzept vor und bezeichnete die Phdnomene der Mystik sowie
damonischer und teuflischer Besessenheit im Allgemeinen ebenso wie die Stigmata und
Ekstasen der Dilmener Nonne im Speziellen als Produkt eines ,Magnetismus spontaneus”.
Hierbei unterschied der Universalgelehrte den psychischen von dem physischen
Magnetismus, wobei der psychische Magnetismus — hier sollte die ,Sonnenmasse

vorherrschen — den Erscheinungen der Stigmatisierten zugrunde lage und dem physischen

weit Uberlegen sei; ersteren konnten nur wirklich ,hochstehende, gottselige Seelen”

199 vg|. Ellenberger (1996), S. 125; Briickner (2007), S. 43.

Vgl. Engelhardt (1985), S. 96; Ellenberger (1996), S. 125.

Sawicki (2002), S. 139.

Vgl. Wiedemann (2007), S. 89.

Vgl. Ellenberger (1996), S. 125; Freytag (2003), S. 256f.

Nachdem er nach anfanglichen Bedenken ,eingesehen” hatte, ,dall der Magnetismus nichts anderes sei als
ein Uberstrémen von der Fiille der Gesundheit und des Lebens, welches durch Religion und den Hauptpfeiler
derselben, die Liebe zu Gott, dem Erloser, und zum Nachsten, entflammt wird“. Wesener (1973), S. 156.
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1105 somit gestand er den Wundmalen und Ekstasen der Anna Katharina

hervorbringen.
Emmerick, auch wenn er sie flir Symptome natiirlicher Prozesse hielt, eine privilegierte Rolle
innerhalb seines Krankheitssystems zu und stellte zudem die religiose Kompetenz der
Kranken nicht in Frage. Die Theorien des Magnetismus und die religiésen Lehren standen
hierbei flr den Arzt und Theologen nicht im Widerspruch zueinander: ,In der Umwandlung
des Unglaubens zum Glauben an den Magnetismus hat dieser seine schonsten Triumphe
gefeiert und, indem er das allgemeine Naturleben zum lebendig-heilenden Prinzip der
kranken menschlichen Natur aufgestellt hat, verkiindigt er auch das héhere Leben des
Geistes und seine Heimath im Géttlichen.“*'%

In Bahrens' Ausfihrungen fanden sich bereits einige Grundziige, die in den meisten
magnetisch-romantischen Konzepten zur Stigmatisation und zur Mystik wiederkehren
sollten: zum einen eine besondere, meist erhabene Rolle der christlichen Mystik innerhalb
der Hierarchie magnetischer Phdanomene — obwohl deren Bedeutung als Wunder haufig
negiert wurde und sie krankhaften Zustanden zugeordnet wurden —, zum anderen die
begriffliche und inhaltliche Synthese von medizinischen Krankheitstheorien und
katholischem Mystizismus. Essenzieller Bestandteil aller magnetisch-romantischen Konzepte

zur Mystik waren die Paradigmen von Analogie und Polaritat.**%’

Der Jenaer Professor Kieser entwickelte wenige Jahre spater am Beispiel der christlichen
Mystik sowie anderer aulergewohnlicher Erscheinungen wie damonischer bzw. teuflischer
Besessenheit und Hexentum ein komplexes Modell Uber die Entstehung psychischer
Krankheiten als Ausdruck (ibersteigerter, unbewusster seelischer Prozesse — Jahrzehnte,
bevor er sich intensiv den Nervenkrankheiten und der Psychiatrie zuwandte. Hierbei vollzog
er eine umfassende Pathologisierung der gesamten christlichen Mystik — Jesus Christus
inbegriffen —, allerdings nicht, ohne ihr, dhnlich wie Bahrens, eine privilegierte Rolle
zuzubilligen.

1108

Vergleichbar mit Bahrens' Unterscheidung des psychischen und physischen Magnetismus

prisentierte er anhand des Konzeptes der niederen tellurischen Kraft''®® — Urheber fir

1105 Vgl. Bdhrens (1816), S. 137. ,Den physischen Magnetismus kénnen auch Siinder erregen, den psychischen

nur die Gerechten.” Bdhrens (1816), S. 17.

1% Bshrens (1816), S. XV.

Vgl. Sawicki (2002), S. 133.

Auch Kieser setzte wie Bahrens die liberlegene Form, das hohere tellurische Leben, in Bezug zur Sonne. Vgl.
Kieser (1822), Bd. 1, S. 5; Bd. 2, S. 90.

1% 7yr Erlduterung der tellurischen Kraft bei Kieser vgl. FuRnote 361.
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negativ besetzte Phanomene wie Besessenheit oder Hexerei — und der hoheren tellurischen
Kraft, welche er bei den Erscheinungen christlicher Mystik wie Prophetie und Ekstase als

1110 g4 stiinden

ursachlich erachtete, eine Hierarchie besonderer magnetischer Phdanomene.
die biblischen Propheten auf ,einer héheren Stufe des partiellen Nachtlebens”: ,Bei ihnen
wirkt die hohere Richtung des tellurischen Lebens als wohltuende tellurische Kraft“. Obwohl
Kieser samtliche Erscheinungen der Mystik als krankhafte Prozesse ansah, nahm er damit
eine Aufwertung der christlichen Mystik innerhalb seines nosologischen Systems vor.

Kieser entwarf mit seinem System des Tellurismus nicht nur friih ein duales Modell der
Psyche, in der das tellurische Nachtleben — dem Tagleben nicht bewusst — zur Entstehung
von Krankheiten beitragen sollte; er stellte auch ein Modell der Entstehung

psychosomatischer Krankheiten vor, die er durch einen Somnambulismus von Gehirn- und

Bewegungsnerven erklarte.

Mit der Erklarung der Mystik entwickelte sich in der Romantik eine Symbiose aus Theologie,
Naturphilosophie und Medizin, die weit Uber terminologische Uberlagerungen hinaus
greifbar wurde und unter anderem durch die haufige Verschmelzung der Arztfigur mit der
des glaubigen Christen, Theologen oder Philosophen bedingt war: Neben Bdhrens und
Ennemoser sei hier besonders auf den katholischen Publizisten Joseph Gorres'™!
hingewiesen, der auch mit dem Anna Katharina Emmerick-Biographen Clemens Brentano
eng verbunden war.

kulllz

In seinem epochalen Werk ,,Die christliche Mysti entwarf Gorres ,eine Physiologie der

Heiligen“*'*®; seine Unterteilung zwischen aufsteigender Mystik — Heiligenvisionen,
Erleuchtung, Ekstase etc. — und absteigender Mystik — Damonologie, Besessenheit sowie
Hexen- und Zauberwesen — weist zahlreiche Analogien zu Kiesers Einteilung der niederen
und hoéheren Richtung des tellurischen Lebens auf. Der Mensch sei ,Tagmensch” und

,Nachtmensch” und existiere zwischen einem héheren Reich — der Welt Gottes — und einem

10 per »reine und innige Glaube” sei, so Kieser, die ,hochste Potenz des psychischen Geflihlslebens”. Kieser

(1822), Bd. 2, S. 48, 75.

mu Joseph Gorres (1776-1848) hatte zundchst Medizin in Bonn studiert, sich dann aber fiir die franzdsische
Revolution und spater gegen Napoleon engagiert. Ab 1804 war er kurzzeitig Lehrer fir Physik und
Naturgeschichte in Koblenz, er widmete sich aber auch Schellings Naturphilosophie. In dieser Phase
veroffentlichte er einige medizinische Schriften. Von 1806 bis 1808 war er Privatdozent in Heidelberg und gab
gemeinsam mit Clemens Brentano und Achim von Arnim die ,Zeitung fiir Einsiedler” heraus. In den folgenden
Jahren betatigte sich Gorres hauptsachlich als Publizist — er war Grinder und Herausgeber des Rheinischen
Merkurs — und flammender Verteidiger des Ultramontanismus. Ab 1827 war er Professor fiir Geschichte in
Minchen. Vgl. Fink-Lang (2009), S. 151ff.; Leibbrand (1937), S. 70-74; Meyer (1905-1909), Bd. 8, S. 141-142.

e Joseph Gorres (1836-1842): Die christliche Mystik. 4 Bande. Regensburg: Manz.

18| eibbrand (1937), S. 72.
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niederen dimonischen Reich.*'**

Stigmatisation war fiir Gorres, der durchaus an die Existenz
eines animalischen Magnetismus glaubte, eine ,Signatur”, die sich — der Seele eingepragt —
auch auf dem Korper abbilde. Sie sei ,,auBerhalb der Geleise des natirlichen Lebens, jedoch

nach ihrer Weise wirksam.“*'*®

Die Grenzen zwischen medizinischer und theologischer Literatur waren in der spaten
Romantik flieBend geworden; die Vorstellungen der christlichen Mystik waren fest in die

1116

magnetisch-medizinischen  Denksysteme integriert. Gleichzeitig  hatte eine

Verwissenschaftlichung des Katholizismus stattgefunden, indem medizinisch-magnetistische
Begrifflichkeiten auch in geistlichen Kreisen gelaufig waren.**’

Bemerkenswert ist beispielsweise die Tatsache, dass sich die medizinischen Erlduterungen zu
den korperlichen Prozessen bei der Entstehung der Wundmale in ihrer Terminologie oft
kaum von dem Ursprungsmythos der Auspragung der Stigmata bei Franz von Assisit**® — dem
beispielsweise auch Anna Katharina Emmerick in ihrer Erzdhlung lber ihre Stigmatisation
folgte — unterschieden. A.K.E. beschrieb ihre Stigmatisation folgendermaBen: ,,Und indem
mein Verlangen nach den Leiden des Erldsers im Anblick seiner Wunden immer mehr stieg
[...], stlirzten zuerst aus den Handen [des Seraphen], dann aus der Seite, dann aus den FiRRen
des Bildes dreifache leuchtend rote Strahlen [...] nach meinen Hinden, Seite und FiRen.“***
Ennemoser und Gorres Ubernahmen in ihren Ausfliihrungen Uber den physiologischen
Vorgang der Stigmatisation das Bild des Seraphen, der dem Mystiker die Stigmata als
Strahlen, die von ihm ausgehen, einpragt. Ennemoser schrieb: ,[..] so leiten die
Nervenstrahlen auch den Blutstrom nach der Stelle des Lichtreflexes, wo dann das Bild

4120 ynd Gérres filhrte — in bewusst medizinischer

plastisch [..] dargestellt wird.
Terminologie — aus: ,Dem innersten Seelischen in flinf Stromungen entquellend, und
psychisch gegen die entsprechenden leiblichen Organe hingeleitet; wird es physisch, im
Reflexe des Bildes, in den Malen des Gekreuzigten dem Gesichte, wie aus flinffachen

Brunnen, entquellen, und in flnf Strahlen den duBeren Gliedern zustrémen; und es wird

11 vgl. Wiedemann (2007), S. 90.

Gorres (1836-1842), Bd. 2, S. 448-449.

Vgl. Leibbrand (1937), S. 70; Fink-Lang (2009), S. 155.

Vgl. die Ausfiihrungen Pfarrer Mahlers bei Juliana Weiskircher, der hinter den arztlichen Handgriffen der
staatlichen Untersucher magnetische Praktiken vermutete sowie die magnetischen Versuche des Pater Limberg
bei Anna Katharina Emmerick. Vgl. dazu auch GiRibl (2006), S. 105.

118 /gl Hocht (2000), S. 26-31.

Schmoger (1873), S. 300.

Ennemoser (1842), S. 263.

1115
1116
1117

1119
1120

204



dasselbe Geistige seyn, das, in seiner centralen Wirkung, von Innen heraus, und in seiner

peripherisch umfassenden, von AuRen herein, die Organe afficirt.“***

Im Gegensatz zu Kieser, der zwar die Existenz von Gott und Teufel nicht anzweifelte, aber

eine ,Individualisierung” beider ,in Zeit und Raum” — beispielsweise in Gestalt gottlicher

Wunder, Ekstasen und Heiliger — fir ,Herabwiirdigung der Gottheit und Idolatrie hielt''*?

und demnach Jesus ebenso wie die Heiligen der Kirche als somnambule Seher mit

1123

magnetischer Kraft deklarierte, nahm der Magnetismus-Anhdnger Ennemoser in diesen

Punkten deutliche Differenzierungen vor: Wahrend er einige Erscheinungen der christlichen

Mystik, wie beispielsweise die Stigmatisation, als physiologische Prozesse anerkannte und

1124
d,

auch den Heiligenschein als , Licht-Electricitatsentwicklung” verstan war fur ihn die

Bibel gleichzeitig voller Zeugnisse ,wahrer Wunder”, deren Definition nicht eine

1125

medizinische, sondern eine theologische war. Die biblische Episode von Mose und dem

brennenden Dornbusch, fiir Kieser ein klassisches Beispiel fiir ,somnambule Seher in der

«1126 w1127

alten Welt , war fir Ennemoser ,,eine gottliche Erscheinung und ein Wunder.
Dennoch war ,Heiligkeit”, ebenso wie ,Besessenheit und Schwarmerei®, fir den Tiroler
Professor ein , Gegenstand der inneren Traumwelt”. Doch die ,der duReren Erscheinung
nach physiologische Ahnlichkeit” mit anderen magnetischen Phinomenen — Hell- und
Fernsehen, Prophetie, Sehen mit der Magengrube oder den Fingerspitzen, Levitation —, von

deren Existenz der Professor fest liberzeugt war, sollten nicht dariiber hinwegtauschen, dass

121 Gorres (1836-1842), Bd. 2, S. 448-449.

Vgl. Kieser (1822), Bd. 2, S. 69.

»,Die Heilung der damonischen [sic] durch die Wunderkraft Christi und der Apostel ist dann ebenfalls nur
magnetische Heilung, entweder durch die alleinige psychische Kraft des religisen Glaubens, oder durch die
Verbindung der psychischen Kraft mit der organischen in der Berlihrung und Handeauflegung, nur daf,
ebenfalls dem Character der alten Welt gemaR, diese magnetische Kraft des Glaubens nicht als solche erkannt,
sondern als von der Gottheit erhaltene Wunderkraft angesehen wurde.” Kieser (1822), Bd. 2, S. 73.

2% Auch Gérres erklirte wie Ennemoser Heiligenscheine fiir elektromagnetische Wirkung, deren
Urheberschaft allerdings eindeutig gottlich sei: ,Quelle der organischen Lichtentwicklung in der Ekstase ist fir
ihn die Stromung zwischen Gott und dem Menschen, die die eigene Energie steigert. ,Lichtfeuer aus der
Geisterwelt’ gieRt sich so dem Geist des Menschen ein.” Fink-Lang (2009), S. 160.

125 Heiligkeit werde durch besondere, ,segensreiche Taten” begriindet und nicht durch auBergewdhnliche
Erscheinungen (vgl. Ennemoser (1842), S. 197). Der Psychiater Scharfetter meinte hierzu: ,,Was Ennemoser
nicht ausdriicklich sagt: Die Morbiditdt von Leib und Seele, die Dysfunktionalitat in der Lebensfiihrung und das
Fehlen eines heilsamen Wirkens fiir andere dienen ihm letztlich zur Unterscheidung ,heilig’ oder ,krank’.”
(Scharfetter (2009), S. 137). Dem muss zumindest teilweise widersprochen werden, da Ennemoser Krankheiten
bei Heiligen nicht ausschloss; so nannte er beispielsweise die zahlreichen und bizarren Krankheiten der heiligen
Lidwina von Schiedam als ein Exempel flr klassische Heiligkeit. Vgl. Ennemoser (1842), S. 198.

126 y/g|. Kieser (1822), Bd. 2, S. 50.

Ennemoser (1842), S. 196.
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Wunder und Heiligkeit ,nicht so eigentlich dem Gebiet des Magnetismus als vielmehr dem

religidsen Standpunct zugehoren.“ %

Ganz ahnlich argumentierte auch wenige Jahre spater der auf magnetische Behandlungen
spezialisierte dsterreichische Arzt Mayrhofer in seiner Schrift Gber die stigmatisierte Juliana
Weiskircher: Die Beurteilung der mystischen Ekstase — als ,ausschlieRlich christliche
Erscheinung” — gehdre nicht in die Hande der Wissenschaft, sondern kénne nur von der
Kirche und wahrhaft christlichen Arzten vorgenommen werden.

Dennoch stellte Mayrhofer der mystischen Ekstase die ,magnetische Ekstase’ als
pathologische Erscheinung direkt gegeniiber: ,Gleichwie bei der magnetischen Ekstase der
kranke Somnambule im Lebensverbande mit dem gesunden Magnetiseur lebt, und in diesem
Vereine, weil er ihm Heil und Genesung bringt, wonnigliches Wohlbehagen fihlt; also lebt
bei der christlichen Ekstase der glaubige Erloste im Lebensverbande mit seinem Erléser, und
schwelgt in diesem Vereine mit der unendlichen Liebe im Vorgeschmacke der
Seligkeit [...].“***°

Auch hier wurde eine enge Verwandtschaft zwischen somnambulen Phdanomenen und den
Erscheinungen der Mystik postuliert — nicht zuletzt war der Arzt der Ansicht, dass ,die

1130 _ und dennoch eine

magnetische Ekstase in die mystische Ekstase libergehen” kdnne
klare Trennung in Bezug auf die Bewertung der Phanomene vorgenommen: Die mystische
Ekstase sei ein ,sympathischer Lebensverband mit dem Erloser”, die nur die ,Kirche als
Huterin des gottlichen Heiles der Menschen” etwas angehe und sowohl fir die Ekstatische

selbst als auch fiir den Beobachter einen Nutzen in Form der Glaubenserweckung bringe.'**

In der Beurteilung der Stigmatisation und anderer mystischer Phanomene nahmen die
romantischen Magnetismus-Anhdnger demnach eine eher zaghafte, von Ambivalenz
gepragte Pathologisierung der Mystik vor: Zwar erkannten die Arzte die teils Giberdeutlichen
Ahnlichkeiten zwischen den Erscheinungen, die an Somnambulen beobachtet wurden, und

jenen, welche die stigmatisierten Mystikerinnen préasentierten, und die grundsatzliche

128 Ennemoser (1842), S. 114.

Mayrhofer (1852), S. 11.
Vgl. Mayrhofer (1852), S. 10.
Vgl. Mayrhofer (1852), S. 10-11.
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Verwandtschaft beider war unumstritten, doch wurde den ,christlichen Erscheinungen”
innerhalb der nosologischen Systeme stets eine moralische Uberlegenheit zugesprochen.'**?
Eine Ausnahme stellen die teils bizarren Ausfiihrungen des Woirzburger Physiologie-
professors Hensler dar: Er erkldrte die Ekstasen der stigmatisierten Anna Katharina
Emmerick flr ,magnetischen Wahnsinn“ und fiihrte samtliche Phanomene auf eine

,unpassende magnetische Einwirkung” zuriick, ohne die Profanisierung der mystischen

Phdanomene in irgendeiner Form zu relativieren.

Obwohl die Lehren des Magnetismus ab Mitte des 19.Jahrhunderts zunehmend in
Vergessenheit gerieten und in den herrschenden medizinischen Diskursen keine bedeutsame
Rolle mehr spielten, finden sich einige Aspekte der Auseinandersetzung der Magnetismus-
Anhdnger mit der christlichen Mystik noch Jahrzehnte spater in den Stimmen zu Louise
Lateau wieder. So verwandte der katholische Arzt Lefebvre, der die Stigmatisation fir ein
gottliches Wunder hielt, exakt die gleichen Kriterien wie Mayrhofer, um die Zustande der

1133 Auch die systematische

Louise Lateau von der magnetischen Ekstase abzugrenzen.
Einteilung der Ekstasen in verschiedene Phasen nach ihrem dufleren Erscheinungsbild fand
ihren Nachhall in den deskriptiven, an der Semiotik orientierten Einteilungen des

hysterischen Anfalls bei Charcot und Bourneville.'***

Der Magnetismus und die Sonderstellung der Frau

Uberaus interessant ist, dass sich in den Ausfiilhrungen der romantischen Magnetismus-
Anhdnger Uber die religios Stigmatisierten kaum Bezlige zu den besonderen kérperlichen
und seelischen Verhaltnissen der stigmatisierten Patientin als Frau finden. Dies ist umso
Uberraschender, da sich die Magnetiseure durchaus mit den Unterschieden der beiden

Geschlechter befassten und Frauen im Rahmen der allgemeinen Polaritdtsvorstellungen dem

1132 pbiese Sichtweise hielt sich scheinbar bis in die zweite Hilfte des 19. Jahrhunderts, wie eine Zeitungsnotiz

von 1869 (ber Louise Lateau belegt: Der Autor, ein Arzt namens Dr. Gerster, sah in der Stigmatisierten zwar
eine ,ecstatische Somnambule”, die mit ihrem Geistlichen in einem ,,magnetischen Rapport” stiinde; allerdings
sei diese Form der religiosen Ekstase dem gewdhnlichen Somnambulismus Gberlegen, sie komme nur ,bei sehr
sittlich reinen Personen vor”. Vgl. Gerster (1869).

133 Vgl. Tabelle 1: Unterschiede zwischen magnetischer und mystischer Ekstase nach Karl Mayrhofer, S. 111;
Lefebvre (1873b), S. 128ff.

113% 55 sind die Erscheinungen bei Mayrhofers ,freudiger Zwischenekstase” und ,trauernder Zwischenekstase”
durchaus mit Charcots ,frohlicher” und ,trauriger Phase” der ,attitudes passionnelles”, dem 3. Grad des
groBen hysterischen Anfalls, zu vergleichen. Vgl. Mayrhofer (1852), S. 4-5; Didi-Huberman (2003), S. 118-119,
292.
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Manne entgegengesetzte Attribute zuschrieben. So bemerkte Kieser beispielsweise: ,Wie
sich Gefiihl und Glaube zur Intelligenz und zur Wissenschaft verhalten, so verhalt sich das

Weib zum Manne. Weib und Mann bilden die Polaritat der Gattung; das erste ist das

Negative, Tellurische, der letzte das Positive, Solare.“*'**

Die Tatsache, dass die Patienten der (mannlichen) Magnetiseure beinahe ausschliefRlich

1136

Frauen waren, erkldrte man sich mit der natiirlichen Uberlegenheit des Mannes: ,Der

Wirkende oder Magnetiseur ist gewohnlich nur in so fern eines positiven Wirkens fahig, als

er gegen den Magnetisirten ein UbermaR an Energie und Lebenskraft besitzt. Der Mann

«1137

wirkt daher im Allgemeinen kraftiger, als das Weib." Ebenso war es einleuchtend, dass

Frauen durch ihre gesteigerte Sensibilitdt und Imagination vulnerabler fiir magnetische
Krankheiten waren.
Doch nicht alle Anhanger des Magnetismus vertraten diese Ansicht; so postulierte Kieser:

,Das Weib wirkt [...] kraftiger magnetisch als der Mann, und umso mehr, je weiblicher es

«1138

ist Folgerichtig resimierte er: ,Die intelligente arztliche Praxis ist daher Attribut des

Mannes, die magische durch den Tellurismus die des Weibes, und es wird einst, wenn Jedem

sein Recht wiederfahrt, die Zeit kommen, wo die Ausiibung der &rztlichen Kunst sich in diese

«1139

Zweige spaltet. Kieser versaumte es freilich nicht, die natirliche Ordnung wieder

herzustellen, indem er einschrankte: ,Jedoch so, dal} der letzte dem ersten untergeordnet,

d 11140

von demselben beherrscht wir Beide Mediziner — Kluge und Kieser — waren sich

zumindest darin einig, dass die Frau qua ihrer Biologie — sei es aufgrund ihrer schwachen

1135 Kieser (1822), Bd. 1, S. 359-360.

Im Damen-Conversationslexikon von 1836 steht hierliber: ,So kann doch selten auf einen Mann gewirkt
werden, uns wenigstens fehlen die Beispiele Staunen erregender Clairvoyance beim méannlichen Geschlechte.
Frauen gefallen sich oft in der Traumerei und lieben die Krankheit um des Mittels willen.” Vgl. HerloRsohn
(1836), Bd. 6, S. 480.

Mayrhofer behauptete: ,In Beziehung auf die Empfanglichkeit fiir die magnetische Einwirkung zeigt sich
annaherungsweise folgendes Verhaltnis: Der zehnte Theil der Menschen ist dem Einflusse des Magnetismus
zuganglich, von hundert Empfanglichen kommen fiinf zum Somnambulismus, davon gelangt einer zum
Hellsehen, und auf zwanzig weibliche Schlafwache kommt ein mannlicher Hellseher.” Mayrhofer (1850), S. 128.
37 Diese Worte stammen von dem Chirurgieprofessor und ,magnetischem Fachmann par excellence”, Karl
Alexander Ferdinand Kluge (1782-1844), dessen 1811 erstmals erschienene , Magnetismus-Bibel“ ,Versuch
einer Darstellung des animalischen Magnetismus als Heilmittel“, aus der hier (in der zweiten Auflage von 1815)
zitiert wurde, ,nachweislich viel gelesen” wurde. Vgl. Freytag (2003), S. 258.

1138 Kieser war sich bewusst, dass seine These gegen alle Lehrmeinungen seiner Zeit sprach, denn er fiigte
hinzu: ,Dieser Satz steht physiologisch fest begriindet, was auch einseitige bisherige Erfahrung, in welcher fast
nur Mdnner magnetisierten, dagegen behaupten mag.” Kieser (1822), Bd. 1, S. 360.

139 Kieser (1822), Bd. 1, S. 361.

1140 Ebd

1136
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nervlichen Beschaffenheit oder ihres ausgepragten Gefihlslebens — ein vom Manne

verschiedenes, gesteigertes Ansprechen auf den Magnetismus zeige.

Auch im Konzept des Magnetismus findet sich also die Sonderanthropologie der Frau als
nervlich schwacheres, an Lebenskraft und Energie armeres Wesen wieder und begriindete
eine Hierarchie der biologischen Wertigkeit: ,In der Regel wird der schwéchlich gebaute, mit
schlaffer Faser versehene, sehr reizbare und zum sanguinisch-cholerischen Temperamente
geneigte Mensch empfanglich dafir seyn, und zwar das Kind mehr als der Erwachsene, das

Weib mehr als der Mann, und bei jenem die Blondine am meisten.“***

Die Empfanglichkeit
flr den Magnetismus sei — so Kluge — bei der menstruierenden Frau am allergréBten, denn
bei ihr sei ,die ungleiche Vertheilung der thierischen Krifte“ am stirksten.''*® Ahnliche
Ansichten vertrat auch Mayrhofer: ,Madchen und Frauen mit zartem Nervensysteme, die an
Storungen der Reinigung, oder an Krankheiten des Riickenmarkes leiden, sind wahrend der
Dauer der weiblichen Blithezeit fir die magnetische Einwirkung am meisten

empfanglich.“***

Dennoch wurde in den Erklarungen zu mystischen Phanomenen wie Stigmatisation und
Ekstase nicht explizit Bezug auf die weibliche Sonderanthropologie genommen, weswegen
ein pejorativer, profanisierender Charakter in den Ausfiihrungen meist fehlte. Diese
Tatsache lasst sich zumindest teilweise mit der besonderen Rolle der weiblichen Patientin als
,Seherin’ in der romantischen Medizin erklaren: Indem sie die Somnambule als Medium zur
Erkundung des Nachtlebens nutzten und den somnambulen Schlaf als Maoglichkeit

11145

verstanden, ,die Kluft zwischen Diesseits und Jenseits zu Uberbriicken , sprachen die

romantischen Arzte der Frau eine Sonderrolle zu, die nicht nur negativ konnotiert war.**

141 Kieser bekundete: ,Das Weib ist in seiner rein weiblichen Form Gefiihlsleben, welches auf der héchsten

Stufe des religiosen Gefiihls Gott schaut: der Mann ist in seiner reinen Form Intelligenz, die auf der héchsten
Stufe der wissenschaftlichen Erkenntnis Gott erkennt.” Kieser (1822), Bd. 1, S. 360.

%2 Kluge (1815), S. 303.

Ebd. Hier offenbaren sich freilich auch alte humoralpathologische Vorstellungen.

Mayrhofer (1850), S. 128. Diese biologisch begriindete Hierarchie ordnete nicht nur die Geschlechter, auch
den ,Rassen’ wurde eine nervliche Qualitdt zugeschrieben, aus der ein spezifisches Ansprechen auf die
magnetischen Handlungen abgeleitet wurde. So fiihrte Kluge aus, dass ,,z.B. der weichliche Morgenlander mehr
daflir geeignet seyn werde, als der robuste Abendlander, der, dem orientalischen Charakter noch nicht
entwachsene Jude mehr als der Christ.” Kluge (1815), S. 303.

1% sawicki (2002), S. 131.

Vgl. beispielsweise die besondere Stellung der ,Seherin von Prevorst’, Justinus Kerners (1786-1872)
Patientin Frederike Hauffe (1801-1829). Diese war 1827 schwerkrank von dem siiddeutschen Arzt und Dichter
in dessen Hause aufgenommen und mit magnetischen Manipulationen behandelt worden. Die kranke Frau soll
als ,,Seherin“ die Fahigkeit zum Fernsehen und zur Vorhersage zukiinftiger Ereignisse gehabt sowie Botschaften

1143
1144

1146
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Die Analogien zwischen der somnambulen Seherin und der stigmatisierten Mystikerin waren
zahlreich: Magnetische und mystische Ekstase folgten einer beinahe gleichen Choreographie,
und wahrend die Seherinnen mit Geistern in Verbindung treten konnten, kommunizierten
die Stigmatisierten mit Gott und anderen Heiligen; beiden wurden Fahigkeiten des Hell- und
Fernsehens zugeschrieben. Den besonderen Befahigungen der Somnambulen zum Sehen mit
der Magengrube oder den Fingerspitzen entsprach die Fahigkeit zur Hierognosie der
Stigmatisierten. Wahrend sich die Somnambule in einem ,magnetischen Rapport’ mit ihrem
Magnetiseur befand, stand die Stigmatisierte mit ihrem Beichtvater sowie mit Christus selbst
in enger geistiger Verbindung. Nicht zuletzt fungierten beide — die somnambule Seherin
ebenso wie die stigmatisierte Mystikerin — als Prophetinnen ihrer eigenen
Krankheitsverldufe und TherapiemaRnahmen und wurden von ihren Arzten als ,Medium’ zur

Behandlung anderer Patienten genutzt.'**’

1.3 Vikariierende Menstruation/Menstruationsstérung

1148 \vurde von beinahe allen Arzten, die sich zu

Die sogenannte vikariierende Menstruation
den vorgestellten Fallen duRerten, als wichtige Differenzialdiagnose zur Erklarung der
Stigmatisation in Betracht gezogen. Die hierbei vorgelegten Thesen und Theorien gehen auf
eine lange Tradition der Pathologisierung der Menstruation zuriick und spiegeln in ihrer
Heterogenitat die verschiedenen, zum Teil parallel bestehenden Konzepte zur

Monatsblutung wieder.

von Geistern empfangen haben; zudem soll sie eine eigene, unbekannte Sprache gesprochen haben. Die
Patientin verordnete sich im somnambulen Zustand Heilmittel und sagte ihren eigenen Krankheitsverlauf
voraus. Die besonderen Erscheinungen riefen im romantischen Deutschland groBes Interesse hervor, sodass
Kerner neben seiner Monographie ,Die Seherin von Prevorst” (Stuttgart, 1829) auch die ,Blatter von Prevorst”
und das ,Magikon” veroffentlichte, welche sich dhnlichen Phanomenen widmeten. Vgl. Ellenberger (1996),
S. 128-131; Schott/Tolle (2006), S. 457-458.

Uber das komplexe Rollenprofil der weiblichen Somnambulen in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts vgl.
Sawicki (2002), S. 166f. Dieser bemerkte: ,Was zwischen einer somnambulen Seherin und ihrem sozialen
Umfeld ablief, erscheint demnach als Instrumentalisierung des Somnambulismus flir epochenspezifische
mannliche Denk- und Deutungsmuster, die in ein weibliches Koérpergedachtnis eingeschrieben wurden.”
Sawicki (2002), S. 176.

1 Vgl. Schott/Télle (2006), S. 458. So fragte Wesener seine Patientin Anna Katharina Emmerick mehrfach um
Rat beziglich der Behandlung anderer Patienten, ein unter Magnetiseuren durchaus (bliches Verfahren.
Ennemoser beispielsweise berichtete, eine ,hellsehende Somnambule” habe ihm geraten, eine andere
Patientin, welche an ,Krampfen und groRer Schwache” litt, durch ,Baume zu magnetisieren” — Ennemoser
habe diesen Rat befolgt und bei der Kranken eine rasche Heilung erreichen kénnen. Vgl. Ennemoser (1842),
S. 186.

198 zur zeitgendssischen Erklarung der vikariierenden Menstruation vgl. FuBnote 95.
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Schon in der Antike wertete man die Menstruation im Rahmen der Humoralpathologie als
Ausdruck einer konstitutionellen Dyskrasie der Frau: Sie sei zu feucht und weniger dicht als

der Mann, sie habe ihr Gleichgewicht verloren und blute monatlich, um dieses wieder

1149

herzustellen. Diese Vorstellung vom Ungleichgewicht der Safte als Ursache der

Monatsblutung hielt sich wahrend des gesamten Mittelalters, — hinzu kam allerdings noch

1150

Konnotationen von Schuld und Giftigkeit. Insbesondere vor dem Hintergrund des

Alchemismus wurden dem Menstruationsblut gefahrliche oder auch magische Eigenschaften
zugesprochen. Die latrophysiker des 17.Jahrhunderts vertraten die Auffassung, die

Menstruation sei durch den aufrechten Gang des Menschen bedingt, zudem komme es beim

1151

weiblichen Organismus durch die besonders dicke Haut zu einem Feuchtigkeitsverhalt. Im

17. und 18. Jahrhundert wandelten sich diese Vorstellungen in zunehmend biochemische

Erklarungen; das Konzept des giftigen Menstrualblutes, wessen sich der Koérper der Frau

entledigen miisse, spielte aber weiterhin eine bedeutsame Rolle.!*>?

1153

In der langen Geschichte der medizinischen Rezeption der Menstruation war diese stets

auch Quelle zahlreicher, fiir die damaligen Arzte unerklarlicher Leiden. So wurde in der

Renaissance angenommen, dass Menstrualblut unter anderem Syphilis, Lepra, Pest, Masern

1154

und Pocken verursachen konne. Die Tatsache, dass einem physiologischen Kérpervorgang

die Urheberschaft zahlreicher Krankheiten angelastet wurde, stand auBerdem in der

Tradition, die monatliche Blutung als Bestrafung der Frau fiir den Sundenfall Evas zu

1155

deuten. Als Krankheit der Frau stand die gestérte Menstruation zudem immer in enger

nosologischer Verwandtschaft zur Hysterie.'**®

1% vg|. Fischer-Homberger (1984), S. 34ff.; Hohage (1998), S. 40.

® paracelsus schrieb, kein Gift auf Erden sei ,,schadlicher und strenger” als das Menstrualblut. Vgl. Hohage
(1998), S. 47.

1 vgl. Fischer-Homberger (1984), S. 48.

Vgl. Fischer-Homberger (1984), S. 45.

Fiir einen Uberblick tiber die Geschichte der medizinischen Menstruationskonzepte vgl. Fischer-Homberger
(1984), S. 34-70; Schiafer (2003); Hohage (1998).

134 Vgl. Fischer-Homberger (1984), S. 44.

Vgl. hierzu u.a. die Menstruationskonzeption Hildegards von Bingen: ,Denn wie der Mond zu- und
abnimmt, werden beim Weibe Blut und Safte wahrend der Zeit des Monatsflusses gereinigt. Andernfalls wiirde
es nicht am Leben bleiben kénnen, weil es reicher an Flussigkeit ist wie der Mann, und in schwere Krankheit
verfallen. [...] Alle GefaRe des Weibes wiirden unversehrt und gesund geblieben sein, wenn Eva allzeit im
Paradiese verblieben ware.” Zitiert nach: Fischer-Homberger (1984), S. 40.

8 pie Verbindung von Menstruationsstérung, Hysterie und Stigmata zeigt sich beispielhaft in einer
Beschreibung im ,,Handbuch der medicinischen Klinik” von 1832: ,Bei gdnzlicher Sistirung der Menstruation ist
der Blutschweiss meistens mit anderen Blutungen verbunden. [...] Die vicariirenden Menstrualblutungen durch
die Haut begriinden gewdhnlich voriibergehend einen zwischen entziindlicher und ekchymotischer Turgescenz
dieses Organes in der Mitte liegenden Zustand [...]. In manchen Fallen kommt es zur Menstruationszeit nur zur
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Die Stellungnahmen der Arzte beziiglich Menstruation und Stigmatisation in den
vorliegenden Fallstudien spiegeln nun die Entwicklung der Menstruationskonzeptionen im

18. und 19. Jahrhundert wider.**’

Insbesondere unter den arztlichen Stimmen zu Anna Katharina Emmerick fanden sich viele,
die eine gestorten Menstruation als Ursache fir die Stigmatisation diskutierten. Schon
Krauthausen, der die junge Nonne mit ihren vielfaltigen Leiden im Kloster betreute, sah in
der ,,Unordnung der monatlichen Reinigung” die Ursache fiir die zahlreichen Leiden der Frau
und behandelte diese mit ,angemessenen Mitteln“. Druffel stellte die ,schwache
Viszeralfunktion” und die ,Menstrual-Unordnung” miteinander in Zusammenhang, wahrend
Vogt das Konzept der vikariierenden Menstruation im Falle der Stigmatisierten als zu
»geschroben” ablehnte. Flir Boner ebenso wie fiir den ,arztlichen Beobachter” bei Tholuck
war die vikariierende Menstruation hingegen eine plausible Erklarung der Stigmatisation.

Mit der These, Anna Katharina Emmerick habe es an der ,no6thigen Aufregung der
Geschlechtssphare” gefehlt, weswegen sie nur ,sparsam menstruiert worden sei” und sich in
Folge der ,Biirde des Menstrualblutes” auf dem Wege der Stigmatisationsblutung entledigen
miisse, vertrat Boner die Argumentationslinie der aufklarerischen Auffassung von der
Menstruation als Zivilisationsschaden. Durch eine strenge, bigotte Sexualerziehung komme
es — entgegen der Natur — zu einer ,fortdauernden Aussetzung der Empfangnis”, weshalb die
an sich unphysiologische Monatsblutung (iberhaupt auftrete: ,Im wahren Ideal des Weibes
findet kein Monatsfluss statt.“**>®

Die natlirliche Aufgabe der Frau sei es, Kinder zu gebaren, — diese Auffassung vertrat auch
der ,arztliche Beobachter” bei Tholuck, wenn er vermutete, die stigmatisierte A.K.E. sei ,,von
der Natur wahrscheinlich mehr zu einer Kindesmutter als zu einer Nonne bestimmt
gewesen.” Die Stigmata seien nur eine Verirrung des , tberfllissigen Blutes”, von welchem

,das weibliche Geschlecht” mehr erzeuge, als es zur ,,Selbsterhaltung nothig” habe.

Bildung dieser Stigmata, indem die eigentliche Blutung zuletzt auf dem gewdhnlichen Wege erfolgt. In
hysterischen Affectionen bilden sich diese sogenannten Blutschweisse manchmal auf sehr ausgezeichnete
Weise aus.” Naumann (1832), S. 415ff.

7 viiele interessante Aspekte der Menstruationsgeschichte kénnen hier nicht weiter ausgefiihrt werden; der
Folgende soll aber zumindest Erwdahnung finden: In der forensischen Psychiatrie des friihen 19. Jahrhunderts
wurde ein Zusammenhang zwischen der Regelblutung und dem Bediirfnis, Feuer zu legen, hergestellt und in
der Rechtsprechung junger Brandstifterinnen als strafmildernd beriicksichtigt. Johann Baptist Friedreich sprach
sogar von einem physiologisch auftretenden, menstruationsbedingten Brandstiftungstrieb bei jungen Frauen,
der durch die ,,Anhdufung von vendsem Blut” wahrend der Periode bedingt sei. Vgl. Fischer-Homberger (1984),
S. 49-53.

38 Heinrich Nudow (1772-1798), zitiert nach Fischer-Homberger (1984), S. 48. Vgl. auch Hohage (1998), S. 53.
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In diesen Aussagen finden sich neben dem ,Novum des 18. Jahrhunderts***°, der Idee von
der durch fehlerhafte Erziehung unterdriickten Sexualitdt als pathologischem Faktor bei
Menstruationsstdrungen, auch alte humoralpathologische Vorstellungen von der Uberfiille
des Blutes bei der Frau, deren sie sich nur durch den ,physiologischen Aderlass der
Menstruation” — oder, falls dieser nicht ausreichend erfolgen kénne — eben durch
Stigmatisationsblutungen entledigen miisse.

Insbesondere das Konzept der vikariierenden Menstruation, welches medizinhistorisch
leider nicht ausreichend untersucht ist, unterstreicht diese humoralpathologische
Auffassung von der Menstruation, die sich, wenn sie unterdriickt wird, ihren Weg in Form

von extragenitalen Blutungen suchen musse.**®°

Die Erklarung, Stigmata an einer jungen Nonne seien durch den unterdriickten
Geschlechtstrieb zu erklaren, muss in seiner umfassenden Profanisierung der Phanomene fiir
den Klerus ein klarer Affront gewesen sein, beinhaltete sie doch zum einen die
Unterstellung, alle Nonnen seien potenziell krank, zum anderen die Behauptung, viele
Erscheinungen der Mystikerinnen seien auf eine gestérte Menstruation infolge sexueller

Enthaltsamkeit und nicht auf gottliche Einwirkung zurtickzufiihren.

In den arztlichen Kommentaren zu Louise Lateau im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts zeigt
sich hingegen ein anderes Konzept der Menstruation: als pathologischer Zustand im Sinne
eines ernst zu nehmenden Risikofaktors fiir Nervenerkrankungen.

1162 4ls ,nervésen

Eduard Pfluger'*®® hatte die Monatsblutung mit seiner Reflexlehre
Ausnahmezustand” in die Nahe von Hysterie und Neurasthenie geriickt: ,Sie war nun ein

klarer Ausdruck einer chronischen Reizung des Nervensystems und eine Form

159 Fischer-Homberger (1984), S. 48.

Eine humoralpathologische Auffassung der vikariierenden Menstruation vertrat auch der deutsche Arzt Karl
Friedrich Ideler (1765-1842) 1796 in seinem Werk ,Uber die Krisis der Krankheiten®, allerdings ohne den Begriff
,vikariierende Menstruation‘ zu verwenden: Durch den unterdriickten Blutfluss der Menstruation kdnnten , die
fallende Sucht, Convulsionen, Kopfweh, Engbristigkeit, Hamorrhoidalkoliken, Wahnsinn, Melancholie,
Rheumatismus, Gicht, die Wassersucht und andere unzdhlige Krankheiten” verursacht werden, ,,die nach der
Verschiedenheit der Theile verschieden sind, nach denen die nicht gehorig ausgesonderte monatliche
Reinigung hinstromt.” Ideler (1796), S. 109-112. Vgl. auch Schéafer (2003).

18! Eduard Pfliger (1829-1910) war Professor fur Physiologie an der Universitat Bonn. Das hier besprochene
Konzept stellte er 1863 in seinem Werk , Eierstocke der Sdugetiere und Menschen” vor. Vgl. Brockhaus Kleines
Konversations-Lexikon (1911), Bd. 2, S. 394.

162 Pfliiger behauptete, die Menstruation sei die Folge einer chronischen Nervenreizung; ihre periodische
Entladung werde durch einen von den Eierstocken ausgehenden Reflex ausgeldst. Auch (bliche
Menstruationsbeschwerden wurden als Folge der nervlichen Uberreizung aufgefasst. Vgl. Fischer-Homberger
(1984), S. 58ff.; Hohage (1998), S. 90.
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«“1183 piese Auffassung

reflexepileptischer und anderer pathologischer Krampferscheinungen.
des Menstruationsmechanismus vertrat auch der belgische Internist Crocq, der die
Regelblutung als einen durch den Eisprung ausgeldsten Reflex des Nervensystems verstand,
bei welchem vasomotorische Nerven eine Hamorrhagie in Form der Monatsblutung
hervorrufen. Einen dhnlichen Reflex vermutete Crocq nun auch bei der Stigmatisation Louise
Lateaus: Diese sei eine mit der Menstruation vergleichbare, auf einen Reflex begriindete
nervliche Aktion, die ihren Ursprung allerdings im Gehirn habe.™**

In diesem Kontext der Vorstellung von einer engen reflektorischen Kopplung zwischen den
weiblichen Geschlechtsorganen und der besonderen nervlichen Konstitution der Frau ldsst
sich auch die Schlussfolgerung Boéns verstehen, die Storung der Menstruation durch die
supplementaren Blutungen der Stigmata — hier wurde Ubrigens die Kausalitat entgegen der
friheren Reihenfolge genau vertauscht — habe bei der Kranken ,hysterische Spasmen” und
,religiose Halluzinationen” ausgeldst und so das Auftreten der Christomanie beglinstigt.
Wenn Warlomont eine spat einsetzende oder gestérte Menstruation als Risikofaktor fir
Neuropathien aller Art proklamierte, setzte dies auch eine umgekehrte Rickkopplung von
den weiblichen Geschlechtsorganen zum Nervensystem voraus und implizierte insbesondere
eine elementare Anfélligkeit aller Frauen gegeniiber nerviosen Stérungen im Gegensatz zum
nicht menstruierenden Mann.

Das Nervensystem wurde zum Dreh- und Angelpunkt der Krankheitslehre der zweiten Halfte
des 19.Jahrhunderts und logischerweise also auch ,zum zentralen Trager des

Menstruationsprozesses*“*1®®

. Ebenso wie die Hysterie nach jahrhundertelangem Sitz im
Uterus dem Nervensystem Uberantwortet wurde, war nun auch die Menstruation eine

,Nervenkrankheit’.

Generell war die Stérung der Menstruation, dhnlich wie Imagination, Magnetismus und
Hysterie, eine beliebte Diagnose bei unerklarlichen korperlichen und seelischen

Phdanomenen aller Art; dies zeigt die Geschichte der Menstruation recht deutlich. Zum einen,

1166

weil die genauen Vorgiange um den weiblichen Zyklus sehr lange unbekannt waren und

193 Fischer-Homberger (1984), S. 60.

Vgl. Bulletin de I’Académie Royale de Médecine de Belgique (1875), S. 989-990.

Fischer-Homberger (1984), S. 60.

Die Existenz einer weiblichen Eizelle wurde erst 1827 durch von Baer entdeckt; bis zur Jahrhundertwende
hielt sich die Vorstellung von der Regelblutung als idealem Konzeptionszeitpunkt bzw. als verfehlter
Schwangerschaft, und erst 1958 wurde die bis dato weit verbreitete Theorie des Menotoxins als eines giftigen
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so eine ideale Projektionsflache fiir diverse Vorstellungen und Konzepte boten, die nur
schwer zu widerlegen waren. Zum anderen, weil die Menstruation als ,Krankheit Frau’
Gelegenheit bot, letzterer Gber eben diese Vorstellungen und Konzepte bestimmte Attribute
zuzuschreiben und sie zu reglementieren. Somit war das Krankheitskonzept der
Menstruation ein Chamaleon, welches sich den jeweiligen medizinischen ebenso wie den
herrschenden soziokulturellen und religiosen Stromungen anpasste.

In Bezug auf das mystische Phanomen der Stigmatisation eignete sie sich ideal, um diese
gleichzeitig als pathologisch und als typisch weiblich — dies implizierte eine doppelte
Abwertung und Profanisierung der Erscheinungen — zu degradieren. Gleichzeitig wies die
Diagnose der gestorten, vikariierenden Menstruation den Frauen wieder ihre — nach
herrschendem medizinischen Konsens — natlrliche Rolle der Ehefrau und Mutter zu und

diskreditierte jegliche Tendenzen einer Lebensgestaltung auBerhalb dieses Rollenprofils.

Bestandteils des Menstrualblutes widerlegt und die Ungiftigkeit des Menstrualblutes durch den Arzt Burger
bewiesen. Vgl. Hohage (1998), S. 88ff.
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1.4 Hysterie

,Die Personen, von welchen derartige [Stigmatisations-] Blutungen berichtet werden, sind fast ausnahmslos
hysterische Frauenzimmer mit tief zerrlittetem Nervensystem und mehr oder minder gestorter
Gemithsverfassung, die von perversen Trieben beherrscht werden [...]. Da nun das Irresein beim weiblichen
Geschlecht, sowohl das wirkliche als auch das hysterische, meistens nur nach zwei Richtungen graviert, nach
der geschlechtlichen oder nach der religiosen (oder nach beiden zugleich), so liegt es nahe, daR nichts mehr
geeignet seien mul, solche perversen Neigungen zu bestidrken und in bestimmte Bahnen zu lenken, als eine
religiose Exaltation, und speziell die von der katholischen Kirche kiinstliche genahrte Verquickung von
geschlechtlicher Erregung, Grausamkeitswollust und religioser Ekstase beim glihenden Versenken der

Phantasie in die Martern des himmlischen Br‘aiutigams.”1167

1168 (iber die

Diese Ausfiihrungen des deutschen Philosophen Karl Eduard von Hartmann
religibse Stigmatisation offenbaren neben ihrer erschitternden Misogynie zwei
Charakteristika des Hysteriediskurses des 19. Jahrhunderts: die Verortung der Hysterie als
Krankheit des weiblichen Nervensystems, ohne die Verkniipfung zur weiblichen Sexualitat
ganzlich zu verlassen, und die nachdrickliche Anwendung der Diagnose Hysterie auf

Religiositat und Erscheinungen der christlichen Mystik.

Die Geschichte der Hysterie ist eine der altesten Krankheitsgeschichten Uberhaupt und
derart komplex, dass sie hier nur verkirzt und unvollstandig wiedergegeben werden kann.
Bereits bei Hippokrates und seinen Zeitgenossen finden sich Bezlige auf das Krankheitsbild

1169 yerursacht

der Hysterie, welches durch die im Korper umherwandernde Gebarmutter
werde und ,Ursache fur 1000 Ubel sei“.*’® Auf die speziellen korperlichen Attribute der
konstitutionellen Dyskrasie, die der Frau zugeschrieben wurden und auch im
Hysteriekonzept relevant waren, wurde bereits im vorherigen Abschnitt eingegangen.

Uber das Mittelalter bis in die Renaissance hinein dominierte die Vorstellung von der
Gebarmutter als Quelle aller Frauenkrankheiten, — insbesondere Erstickungs- und

1171

Krampfanfalle sollten von ihr verursacht werden. Im spaten Mittelalter und der friihen

%7 Hartmann (1880), Bd. 1, S. 458.

Karl Robert Eduard von Hartmann (1842-1906) betatigte sich nach seiner Offizierslaufbahn als freier
Schriftsteller und Philosoph; seine Theorien werden als Synthese der Ideen Schopenhauers, Schellings und
Hegels verstanden. Seine hier zitierte, 1880 bereits in der 10. Auflage erschienene (1. Auflage 1869),
,Philosophie des Unbewulten” erregte groRes Aufsehen. Vgl. Eisler (1912), S. 230-234.

1189 Auch als ,Mutterwiirgen”“ oder ,suffocatio uteri” bezeichnet. Die von sexueller Enthaltsamkeit frustrierte
Gebarmutter sollte sich vorzugsweise im Gehirn festsetzen, da die weilRe Substanz Ersatz fiir das fehlende
Sperma liefere. Vgl. Schott/Télle (2006), S. 358; Israél (1983), S. 12.

7% Demokrit (ca. 460-380 v. Chr.), zitiert nach Fischer-Homberger (1979), S. 33.

Vgl. Fischer-Homberger (1979), S. 34.
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Neuzeit fand eine Synthese aus Hysterie- und Hexenlehre statt, und viele Merkmale der
hysterischen Erkrankung waren nun Zeichen der Besessenheit oder Hexerei.''’”? Obwohl
Thomas Willis bereits 1671 postuliert hatte, sie sei eine Nervenkrankheit, hielt sich die

Vorstellung von der Hysterie als einer Krankheit der Gebdarmutter und damit als reiner

1173

Frauenkrankheit bis weit in das 19. Jahrhundert. 1859 legte der franzdsische Arzt Pierre

ull74

Briquet sein , Traité de I'Hystérie vor, in welchem er die Hysterie als eine ,,Neurose des

Gehirns” definierte und einrdumte, dass auch Manner von ihr betroffen sein konnten.**” |

n
der zweiten Halfte des 19.Jahrhunderts fand nun eine Ausdifferenzierung der
Hysteriekonzepte und eine zunehmende Anerkennung der Hysterie als Nervenkrankheit

1176

statt, in deren Zentrum die Pariser Schule mit Jean-Martin Charcot als Leiter der

Salpétriere stand.'”” Ws&hrend der Uterus dber Jahrhunderte der ,Kern der
wissenschaftlichen Deutungen” und das , Spezifikum des weiblichen Geschlechts” war,'*”® so
war es nun das besondere weibliche Nervenkostiim, auf dem viele wissenschaftlichen
Deutungen basierten: ,Die Atiologie der Krankheiten des weiblichen Geschlechtes dhnelt
lange dem Monismus von Broussais' Gastroenteritis: Waren nicht alle weiblichen
Krankheiten doch nur Modifikationen, mehr oder weniger direkte Derivate einer einen und

einzigen wahren Frauenkrankheit: der uterinen Irritation? [..] Mit der Etablierung der

Neurologie als medizinische Spezialdisziplin verlagerte sich dann das arztliche Interesse vom

1172 . . . . . ... . . .
,Die Hexenlehre mutet in manchem wie eine Rickverwandlung der medizinischen Hysterielehre in die alte

Lehre von der Schlechtigkeit der Frauen an.” Fischer-Homberger (1979), S. 35. Israél bemerkte hingegen: ,In
dem MaRe, in dem sich die Hysterie in religiose Bereiche, vor allem in deren profanere [...] zuriickzog,
entmedikalisierte sie sich.” Israél (1983), S. 14.

1173 vgl. Schott/Télle (2006), S. 358; Ellenberger (1996), S. 209.

* Pierre Briquet (1859): Traité clinique et thérapeutique de I'hystérie. Paris: J.-B. Bailliére et fils.

1 Allerdings komme dies nur sehr selten vor, da Frauen wesentlich vulnerabler und suggestibler seien. Vgl.
Ellenberger (1996), S. 209; Kapfhammer (2007).

1176 jean-Martin Charcot (1825-1892) studierte in Paris Medizin und verbrachte als Assistenzarzt einige Jahre an
der Salpétriere, dem grofRen Hospiz und Irrenhaus fir weibliche Kranke in Paris. Nachdem er sich zunachst der
Anatomie und Pathologie zuwandte, kehrte er 1862 zurlick und wurde Chefarzt einer groen Abteilung. In den
folgenden Jahren wurde die Salpétriére unter seiner Leitung zu einem beriihmten und einflussreichen
Lehrkrankenhaus; zu seinen Schiilern zahlten zahlreiche medizinische GroRen jener Zeit. 1872 erhielt er einen
Lehrstuhl flr pathologische Anatomie, 1882 wurde eigens fiir Charcot an der Salpétriere ein Lehrstuhl fur
Neurologie eingerichtet. Seine Vorlesungen, in denen er hysterische Patientinnen ihre ,groRfen Anfalle”
demonstrieren liel, waren legendar. Er postulierte, die Hysterie sei keine Erkrankung des Uterus und trete
folglich, wenn auch seltener, auch bei Mannern auf; sie sei durch psychische Faktoren verursacht. Obwohl er
eine uterine Genese der Hysterie ablehnte, war der Eierstockschmerz fiir ihn ein klassisches hysterisches
Symptom; Brustwarzen und Unterbauch gehérten zur hysterogenen Zone. Hysterische Anfélle unterbrach er
durch ,ovarielle Kompression“. Neben der Hysterie befasste sich Charcot auch mit anderen neurologischen
Erkrankungen, zu deren Erforschung er maRgeblich beitrug; er war Herausgeber mehrerer Fachzeitschriften.
Vgl. Ellenberger (1996), S. 143ff.; Pagel (1901), Sp. 316-318; Schott/Tolle (2006), S. 359; Hustvedt (2011), S. 3-

31.
1177

117

Vgl. Schaps (1992), S. 132.

78 Honegger (1996), S. 141.

217



Unterleib zum Nervensystem. Die Annahme der biologischen Andersartigkeit der Frau wurde
erhartet durch die These ihrer nervlichen Minderwertigkeit [...].“¥7°

In Synopse implizierte die Hysterie als Krankheitsbild also immer auch ein Ringen um eine
Erklarung der Andersartigkeit des weiblichen Geschlechts sowie eine ,Stigmatisierung’ der

Frau als per se defizitar und krankhaft.

Die Verwendung der Hysterie als Diagnose oder Differenzialdiagnose zur Erklarung der
Stigmatisation sowie der anderen mystischen Probleme fand in den vorliegenden Fillen in
systematischem Umfang erst bei Louise Lateau statt. Zwar erwdhnte Druffel in seinen
Uberlegungen zu Anna Katharina Emmerick die Hysterie, fand aber, die mystischen Ekstasen
der Stigmatisierten hitten keinerlei Ahnlichkeit mit dem klassischen Erscheinungsbild der
Hysterie. Bei Juliana Weiskircher war Hysterie als Erklarung fir die Phdanomene hochstens
indirekt ein Thema - schlieflich wurden der jungen Frau im Wiener Allgemeinen
Krankenhaus reichlich Medikamente verabreicht, von denen man sich eine Wirkung bei
hysterischen Symptomen erhoffte.

Einige Jahrzehnte spater prasentierte Louise Lateau prinzipiell ahnliche Symptome wie ihre
Vorgdngerinnen, nun aber entbrannte ein heftiger Streit dariiber, ob es sich bei dem
vorliegenden Fall um eine Manifestation der Hysterie handelte:

Lefebvre und auch Warlomont lehnten die Hysterie als Erklarung fiir die Phanomene aus
dhnlichen Griinden ab: Es fehle der ,hysterische Habitus”, und die Ekstasen zeigten keine
Ahnlichkeit mit ,hysterischen Anfillen“; Warlomont fand zudem in seinen Untersuchungen,
dass die fir Hysterikerinnen typischen Schmerzpunkte fehlten. Im Gegensatz dazu
proklamierte Bourneville, es handle sich bei der Stigmatisierten um eine klassische
Hysterikerin; die Ekstasen unterschieden sich nicht von den hysterischen Anfdllen seiner
Patientinnen, die er in der Salpétriere unzdhlige Male beobachtet habe. Und auch Johnen
attestierte der jungen Frau Hysterie in typischer Auspragung.

Lefebvre schrieb einer strengen und harten Kindheit eine protektive Wirkung bezlglich der
Hysterie zu; Warlomont, Boéns und Johnen hingegen sahen dies als Risikofaktor fiir
hysterische Erkrankungen an. Wahrend Lefebvre die Polyurie der Hysterikerinnen fir
pathognomonisch erklarte, stellte Bourneville analog zu den Thesen Charcots die Ischurie als

klassisches Symptom heraus. Lefebvre sah in der Reaktionslosigkeit der Stigmatisierten bei

7 Honegger (1996), S. 206.
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seinen ,Nadelproben” einen Beweis dafiir, dass die Ekstasen Ubernatirlicher Natur seien,
wahrend Johnen und Bourneville von einer ,hysterischen Analgesie” sprachen.

Die Heterogenitat dieser Hysteriekonzeptionen mag (Uberraschen, — sie ist aber
pathognomonisch fiir den Hysteriediskurs des spdten 19.Jahrhunderts. Wahrend des
gesamten Jahrhunderts existierten maRgeblich vier verschiedene Hysteriekonzepte
nebeneinander'*®: Zum einen hielt sich die alte Vorstellung der uterinen Genese der
Hysterie trotz zahlreicher ablehnender Schriften nicht nur in der Bevélkerung, sondern auch
unter den Arzten hartnickig; dies zeigen auch die Ausfiihrungen Johnens recht deutlich, der
eine grindliche Untersuchung des ,Sexualapparates” forderte, da die Hysterie, wie er
meinte, meist von einer ,fehlenden Gesundheit der Geschlechtsorgane” ausgehe.1181 Zu
Beginn des 19. Jahrhunderts waren zudem die Theorien der Reflexneurose, die schon in der
Geschichte der Menstruationskonzepte erldautert wurden, zu den Hysteriekonzepten
hinzugetreten. Die Reflextheoretiker waren der Uberzeugung, periphere Organe kénnten
Nervenkrankheiten verursachen, indem vom kranken Organ — vornehmlich dem Uterus —
ausgehende Reflexe Uber das Riickenmark oder den Sympathikus weitergeleitet wiirden und
schlieBlich im Gehirn hysterische Symptome erzeugen kdnnten. Auch diese Vorstellung
findet sich in den Ausfiihrungen Johnens wieder: Er war der Ansicht, ,hysterische
Nervenaffektionen” hatten meist ihren Ursprung in den weiblichen Sexualorganen. Einige
Jahre spater wurde eine weitere Theorie der Hysteriegenese entwickelt: Die Hysterie sei eine
Folge zum Teil unsichtbarer organischer Hirnschaden. Es war weitestgehend unklar, wie
diese Lasionen verursacht wurden, diskutiert wurden hier biochemische, funktionelle oder
physiologische Ursachen oder neuronale Schadigungen. Deutliche Analogien zu diesem
Konzept finden sich beispielsweise bei Warlomont, dessen ,Névropathie stigmatique” —
dhnlich wie andere Neurosen — auf einer nicht sichtbaren Lasion der Medulla oblongata
beruhte. Die Geisteskrankheit war folglich eine Gehirnkrankheit; dennoch war auch hier die
Frau besonders anfillig, da ihr Nervensystem — dies war, wie gezeigt werden konnte,

medizinischer Konsens — besonders sensibel und vulnerabel war. Schliel3lich vertraten vor

180 \/o|. Shorter (1989).

Eine dhnliche Vorstellung vertrat beispielsweise auch Theodor Valentiner (1822-1870), den Johnen in
seinen Ausflhrungen zitiert hatte. Dieser postulierte 1852 in seinem Werk ,Die Hysterie und ihre Heilungen®,
die Ursachen der Hysterie seien weibliches Geschlecht, Erblichkeit, Alter und , abnorme Eindriicke auf das
Nervensystem selbst”; letztere seien vor allem ,anhaltende lokale peripherische Irritationen” durch eine
Retroflexio Uteri, die mit Abstand am haufigsten fiir die Hysterie verantwortlich seien. Weitere Ursachen seien
»auf die psychische Seite des Nervensystems einwirkende Momente”, und zwar ,das driickende Gefiihl des
verfehlten Lebenszweckes”, ,der Ausfall des gewohnten Coitus” und ,das Vertiefen in religiose Gefiihle und
Anschauungen”. Valentiner (1852), S. 81ff.

1181
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allem die Arzte der Schule von Nancy das Konzept der Psychogenese der Hysterie. Viele
Ansatze hierzu fanden sich bereits in den alten Imaginationskonzepten. Die Hysterie war hier
nicht eine Krankheit des Nervensystems, sondern der Seele und Ausdruck intrapsychischer
Konflikte sowie krankhafter Ideen und Suggestionen.'!®

Die Vielfalt der Hysteriekonzepte demaskiert vor allem das Scheitern der Mediziner in dem
Versuch, die proteischen Symptome hysterischer Frauen in ein alles erklarendes
Krankheitskonzept einzufiigen. Lasegue soll 1878 konstatiert haben: ,Die Definition der

«1183 Bronfen

Hysterie ist niemals gegeben worden und wird auch niemals gegeben werden.
bemerkte hierzu: ,,Im Verlauf ihrer langen medizinischen Geschichte hat sich die Hysterie,
jene auf so infame Weise flexible somatische Neurose, hartnackig jeder prazisen Definition
entzogen und ist so eine ,unbestimmte Funktionsstorung’ geblieben, fir die sich keine
entsprechende organische Verletzung finden liel. Dadurch eignete sie sich vorziiglich als
Projektionsfliche fiir die diagnostischen Phantasien der Arzte, die sich angesichts dieses
medizinischen Ratsels mit ihrer eigenen Ohnmacht und Hilflosigkeit konfrontiert sahen. 18
Diese Feststellung tGber die Hysterie konnte ebenso gut auf den medizinischen Umgang mit
der Stigmatisation Ubertragen werden und illustriert deutlich die Uberschneidung und
Parallelititen der beiden Krankheitsbilder: ,Tatsichlich kann man die Uberlagerung der
Diskurse der Hysterie und der Stigmatisierung mit Handen greifen.”1185

Im 19.Jahrhundert erlebte das alte Konzept der Hysterie im Zuge der Verlagerung
medizinischer Interessen auf die Neurologie sowie der Entdeckung des Unbewussten — als
ein Bestandteil von Konzepten zur Erkldarung krankhafter seelischer und koérperlicher
Zustdande — eine neue Bliitezeit. Die Hysterie vereinte gegen Ende des 19. Jahrhunderts die
theoretischen Grundlagen anderer bedeutsamer Krankheitskonzepte wie Imagination und
Menstruationsstorung und entwickelte sich so zu einer Glberméachtigen Diagnose.

Gefordert wurde dieser Aufstieg der Hysterie durch die Heterogenitat der gesellschaftlichen,
aber auch wissenschaftlichen Verhaltnisse, welche das 19. Jahrhundert wie kein anderes

charakterisierte. Bronfen konstatierte hierzu: ,Die Hysterie existiert nur als Resultat eines

vorgegebenen Geflechts medizinischer, Ubernatirlicher, religioser und &sthetischer

1182 y/g|. Shorter (1989), S. 176.

Vgl. Israél (1983), S. 11.
Bronfen (1998), S. 109.
Vinken (2004), S. 22.
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Diskurse [...].“**®® Wie sehr sich neben der Hysterie insbesondere die religitse Stigmatisation
inmitten dieses ,Diskursgeflechtes’ positionierte, wird anhand dieser Arbeit deutlich.

Hierbei zeigt sich die Analogie des Stigmatisationsdiskurses zum Hysteriediskurs nicht nur in
der Uberschneidung der Begrifflichkeiten: Der Begriff ,Stigma‘, der im 19.Jahrhundert
ebenfalls eine Blitezeit erlebte — nicht zuletzt wegen der Fille an berihmten religios
stigmatisierten Frauen — war ein zentraler Terminus in Charcots Diagnosekriterien fur die
Hysterie.

Schon in seiner religiosen Bedeutung ist der Begriff doppeldeutig; so bezeichnete er
Ublicherweise die Ausbildung der Wundmale Christi am Korper des Mystikers, zudem aber
auch als ,Stigmata diaboli‘ die Indizien fir eine sexuelle Vereinigung der Hexe mit dem
Teufel. Eine herausragende Rolle spielten hier andsthetische Hautareale: Zeichen der
Pragung durch die linke Pranke des Teufels, die er hinterlassen hatte, um seinen Kontrakt
mit der Hexe zu besiegeln. Erstickungsanfille, Kreisbogen (,Arc de cercle’) und Krampfanfille
waren weitere Stigmata der Besessenheitslehre.'*®’

Im 19. Jahrhundert erhielt der Begriff Stigma nun auch eine rein medizinische Konnotation;
so sollten Stigmata Zeichen fiir permanent bestehende, aber versteckte krankhafte Zustande
sein. Die Stigmata erlaubten also auch in diesem neuen Kontext der ,rationalen Medizin‘ die
Diagnose eines ansonsten nicht erkennbaren Zustandes. Charcot, der ,,Medizinpapst, der mit
seiner ganzen Autoritit fur die Riickkehr der Hysterie in die Medizin eintritt“**%, definierte
Stigmata als ,pathognomonische Zeichen’; in Bezug auf die Hysterie waren diese Zeichen fur
Charcot das gleichzeitige Auftreten von Verschwommensehen — sogenannter hysterischen
Blindheit —, Sensibilitdtsstorungen der Haut — als Remineszenz der Stigmata diaboli — und
motorische Beeintrachtigungen wie Ldhmungen oder Krampfe. Es waren also beinahe exakt
die gleichen Zeichen (Stigmata), welche fiir Charcot die Hysterie charakterisierten und im

religiosen Diskurs den Kérper als besessen — oder aber auch als heilig — kennzeichneten.''®°

1188 Bronfen (1998), S. 111.

Vgl. Fischer-Homberger (1984), S. 36; Schaps (1992), S. 66f.

Israél (1983), S. 15.

Vgl. Mazzoni (1996), S. 24-25. In Janets Hysteriekonzept schlieflich waren die ,Stigmata“ die negativen,
fundamentalen Symptome, die Ausdruck einer ,Einengung des Bewultseinsfeldes” sein sollten. Vgl.
Ellenberger (1996), S. 512.

Der berihmte Nervenarzt, Psychoanalytiker und Freud-Schiiler Sdndor Ferenczi (1873-1933) konstatierte 1919:
,Die einstigen Hexen heifen heute Hysteriker, und gewisse Dauersymptome, die bei ihnen mit groRRer
RegelmaRigkeit wiederkehren, werden als hysterische Stigmata bezeichnet.” Ferenczi (2010), S. 32. Fischer-
Homberger deutet beide Konzepte als Produkte der Frauenverachtung: ,Hexe oder Hysterika — das ist die
Alternative der Misogynie.” Fischer-Homberger (1979), S. 47.

1187
1188
1189
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Doch nicht nur in der Symptomatologie ist die Uberlagerung von Hysterie, Stigmatisation
und Besessenheit liberdeutlich, auch im Umgang mit der vermeintlich hysterischen, religios
stigmatisierten Frau zeigte sich, dass die alten Konzepte der Hexen- und Besessenheitslehre
von der Medizin des 19.Jahrhunderts nicht verlassen worden waren. So erinnern die
martialischen Versuche mit Nadel und Messer, die Lefebvre bei Louise Lateau zur
Untersuchung der Analgesie wahrend der Ekstase unternahm, in erschiitternder Weise an
eine im Zeitalter der Hexenverfolgung Ubliche diagnostische MalBnahme, die sogenannte
,Nadelprobe”, bei der ,ein Gerichtsknecht, Scharfrichter oder auch Chirurg mit einer Nadel
in alle auffdlligen Hautstellen der als Hexen Verdachtigen stach. Wenn dann keine

«110 Bai Lefebvre

AuRerungen des Schmerzes erfolgte, so war der Verdacht bestitigt.
zeichnete das Ergebnis der ,Nadelprobe” die Stigmatisierte Louise Lateau nun allerdings als
potentielle Heilige — nicht als Hexe — aus. Und bei Charcot und seinen Mitarbeitern an der

Salpétriere war die Nadelprobe ein Diagnostikum der Hysterie.™***

Auch bei diesen Beobachtungen zeigt sich, dass die Hysterie zumindest in diesem Aspekt
eine Fortfihrung bzw. Weiterentwicklung jahrhundertealter Konzepte war, welche die Frau
als mysterioses, krankhaftes und potentiell gefdhrliches Wesen charakterisierten — oder
besser: stigmatisierten.

Es lasst sich erahnen, in welchem AusmaB gesellschaftliche und institutionell-kirchliche
Vorstellungen die Atiologie und Symptomatologie medizinischer Krankheitskonzepte
beeinflussten, und umgekehrt. Das Ende des 19. Jahrhunderts mit seinen medizinischen
Diskursen zur religiosen Stigmatisation bzw. zur christlichen Mystik lasst sich in diesem
Gedankengang als Héhepunkt dieser Entwicklung betrachten: Wahrend katholische Arzte
wie Lefebvre und Imbert-Gourbeyre das klerikale Interesse an einer Starkung der
Volksfrommigkeit im Rahmen der Erneuerungsbewegung unterstltzten, indem sie die alten
Zeichen der Besessenheit mit medizinischer Expertise als Zeichen der Heiligkeit umdeuteten,
verkorperten Charcot und Bourneville mit ihrem Hysteriekonzept ebenso wie mit der

Pathologisierung samtlicher Mystiker'*®> den Versuch, die Deutungshoheit Gber das

190 Fischer-Homberger (1979), S. 36.

Vgl. Fischer-Homberger (1979), S. 41. Die Nadelproben, die bei der beriihmten Patientin Blanche Wittmann
durchgefiihrt wurden, waren in ihrer Brutalitdt denen Lefebvres mehr als ebenbirtig. Vgl. Hustvedt (2011),
S. 283.

%2 Charcot diagnostizierte bei Franz von Assisi, Teresa von Avila und vielen anderen bedeutenden Figuren der
Kirchengeschichte eine unzweifelhafte Hysterie. 1887 publizierte er gemeinsam mit seinem Assistenzarzt
Richer ,Les démoniaques dans I'Art“: In dieser Kunst-Studie analysierte er Gemalde, die Ekstatiker — zumeist

1191
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seelische Empfinden der Menschen aus den Handen von Priestern und Seelsorgern in die

Hiande von Arzten''®

zu legen, und unterstitzten somit das Interesse der positivistischen
Wissenschaft in ihrem Kampf um Fortschrittlichkeit und Séikularisierung.1194 Welch
bedeutsamen Einfluss sowohl der Klerus als auch politische Akteure auf medizinische
GroRen in dieser Epoche noch nahmen, zeigen nicht zuletzt die Fallbeschreibungen der drei

Stigmatisierten recht anschaulich.

Es ware jedoch falsch, die Stigmatisierten ebenso wie die Hysterikerinnen einseitig als Opfer
medizinischer Konzeptionen aufzufassen. Die Phanomenologie der Hysterie war gepragt von
der westlichen Kultur ebenso wie von professionellen und laienhaften Konzepten von
Krankheit und Gesundheit. Doch nicht zuletzt waren es die Patientinnen selbst, welche die
erwarteten Symptome prasentierten und mit ihrer Theatralitat''*® die Semiotik der Hysterie
vor den Augen wissbegieriger Arzte mitgestalteten.1196

In diesem Zusammenhang ist es auch zu erklaren, dass die Bildsprache der Hysterie groRe
Ahnlichkeit mit der Bildsprache der mystischen Ekstase aufwies. Dies wird besonders
deutlich in der von Bourneville und Regnard herausgegebenen ,Iconographie
photographique de la Salpétriere”: Hier trugen die Abbildungen Titel wie ,Exstase”,
,Crucifiement” oder ,Béatitude” und zeigten die hysterischen Frauen in Posen, welche
denen der ekstatischen Stigmatisierten frappierend dhnelten. Genevieve, eine beriihmte
,hysterische” Patientin von Bourneville und Charcot, hatte es sogar geschafft, die
Choreographie von Louise Lateau in der Extase exakt zu kopieren, und war der festen

Uberzeugung, die Stigmatisierte sei ihre ,Schwester im Geiste.**?’

Heilige — darstellten, und deklarierte sie systematisch als historische Darstellungen von Hysterie.
Charcot/Richer (1887). Vgl. Mazzoni (1996), S. 20, 26f.; Hustvedt (2011), S. 286.

119 vgl. Mazzoni (1996), S. 26, 29.

Die Mystikerin wie die hysterische Patientin war in diesem Spannungsfeld ein instrumentalisiertes Objekt:
,The church and the clinic were both patriachal institutions that sought to control women. They both shaped
female experience with expectations for their behaviour, and they both rewarded girls and women who best
embodied those expectations.” Hustvedt (2011), S. 242.

195 per Begriff der Theatralitat soll wertfrei ,,Formen der sozialen, religiodsen und rituellen Performance” unter
Beriicksichtigung der konstituierenden Rahmenbedingungen beschreiben. Vgl. Brandstetter (2005), S. 172.

1% Bronfen spricht von einer ,wunderbaren Symbiose” zwischen Arzt und Patient, wobei ,letzterer die
Diagnose des ersteren inszeniert.” Bronfen (1998), S. 132.

1197 y/gl. Hustvedt (2011), S. 215-299; Mazzoni (1996), S. 32. Sie unternahm sogar einen Fluchtversuch aus der
Salpétriere, um ihre vermeintliche Schwester in Belgien zu besuchen. Nach einigen Strapazen erreichte
Genevieve schliefllich das Haus der beriihmten Stigmatisierten, wurde aber nicht eingelassen. Mit
gebrochenem Herzen soll sie zu FuB wieder nach Paris zurlickgekehrt sein. Geneviéeve, die kaum Schulbildung
erhalten hatte, soll immer eine Ausgabe eines Buches liber das Leben der Heiligen bei sich gehabt und
unermudlich darin gelesen haben — die Lebens- und insbesondere Leidensgeschichten der Heiligen sollen die
Hauptinspiration fur ihre vielfaltigen Leiden gewesen sein. Die berihmte Patientin praktizierte zeitlebens

1194
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So, wie die freitaglichen Ekstasen der Stigmatisierten eine Imitatio Christi waren, waren die
hysterischen Anfille der Patientinnen der Salpétriere — zumindest in Teilen — eine Imitatio
eben dieser Ekstasen und zeigten erneut die angebliche Verwandtschaft der beiden
Krankheitsbilder auf.

Es bleibt fraglich, ob die Posen der mystischen Ekstase in der Symptomatologie der Pariser
Hysterikerinnen Einzug gefunden hatten, wenn es nicht just in dieser Zeit in Louise Lateau

und anderen bekannten Stigmatisierten ein berihmtes Vorbild gegeben hatte.!!%

1.5 Medizinische Erklarungsversuche zur Stigmatisation - Variationen der

JKrankheit Frau?

»,Das Symbol der Frauen im Allgemeinen ist das der Apokalypse, Gber der geschrieben steht: Mysterium.”1199

Die Analyse der medizinischen Erklarungsversuche zur religiosen Stigmatisation fordert zwei
wichtige Aspekte zu Tage: Zum einen wird eine gewisse ,Evolution’ der Erklarungen und der
zugehorigen Konzepte hin zu rein ,nervlichen’ Krankheitsbildern erkennbar, zum anderen
zeigt sich eine bedeutende Konstante, die sich wie ein roter Faden durch die Erlduterungen
zieht: eine Erklarung der ,unerklarlichen’ Phdnomene mit der besonderen, anfalligen und
zumindest pra-pathologischen weiblichen Konstitution.

Bei genauerer Betrachtung offenbaren sich diese beiden Gesichtspunkte als ein Aspekt: Die
Veranderungen in den Erkldrungen zur religiosen Stigmatisation der Frauen spiegeln die

,Evolution der Krankheit Frau‘im 19. Jahrhundert wieder.

Gestorte Imagination, Somnambulismus, Menstruationsstérung und Hysterie waren
Krankheitsbilder, die ausschlieRRlich oder zumindest vorrangig Frauen zugeschrieben wurden.
Sie wurden angewandt, um unerklarliche Phanomene bei Frauen durch ein medizinisches
Krankheitskonzept zu erkldren und zu profanisieren — oder um Verhaltensregeln fur die

gesellschaftliche Ausgrenzung von Frauen zu legitimieren.

massives selbstverletzendes Verhalten und verweigerte oft iber langere Zeit, Nahrung zu sich zu nehmen,
sodass sie haufig zwangsernahrt werden musste.

Jacqueline Carroy-Thirard vertritt die These, es sei Geneviéve zu verdanken, dass das Thema Besessenheit
durch die Pariser Arzte sdkularisiert worden sei, ,weil sie die géttliche und die amourdse Ekstase so geschickt
miteinander zu verbinden wusste.” Zitiert nach Bronfen (1998), S. 265.

1% Epenso erklart sich der Phanotyp der , Hystero-Epilepsie” daraus, dass die Hysterikerinnen gemeinsam mit
den Epileptikerinnen untergebracht waren.

1% Denis Diderot, 1772, zitiert nach Honegger (1996), S. 142.
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Waéhrend Uber das Mittelalter hinweg die gestorte Imagination ebenso wie die Hysterie ihren
Sitz im Leib hatten — im Epigastrium, in der Milz, im Uterus —, die gestdorte Menstruation
selbstredend in der Gebarmutter ihren Ursprung fand, und das magnetische Fluidum in der
Vorstellung Mesmers durch den gesamten Korper stromte, miindeten die Konzepte am Ende
des 19.Jahrhunderts — dem ,nervosen Zeitalter” — in der modernen Hysterie als der
universalen Krankheit des (weiblichen) Nervensystems.*?%

Dieser Wandel, welcher nach Honegger mit der Lehre von Sensibilitat und Irritabilitat des
Schweizer Universalgelehrten Albrecht von Haller ihren Anfang nahm, indem diese zum
Aufschwung der Klassifikation der Frau als sensibel und somit schwach und anfallig

beitrug,***! initiierte gleichzeitig die Entwicklung einer komplexen Sonderanthropologie der

Frau, die sich in den vorliegenden Quellen in ihren zahlreichen Facetten prasentiert.

Die medizinischen Konzepte der ,Krankheit Frau‘ wurden in den vorliegenden Fallen an
kranken, aber herausragenden, charismatischen Frauen angewendet, die es mithilfe ihrer
mystischen  Erscheinungen geschafft hatten, innerhalb der vorherrschenden
Einschrankungen als Frau eine gewisse Bedeutsamkeit und Autonomie zu erlangen und sich
— wenn auch in einer bizarren Form — Aufmerksamkeit in der mannerdominierten Welt zu
verschaffen. Die medizinischen Konzepte waren in dieser Situation mafRgebliche Instrumente
bei dem impliziten Versuch, sie in ihre alten Rollen als passive Ehefrau und Mutter
zurlickzudrangen.

Gleichzeitig war die Tatsache, dass den Stigmatisierten durch die untersuchende und
begutachtende Arzteschaft eine direkte Aufmerksamkeit zuteil wurde und sie im Rahmen
der arztlichen Beobachtungen eine Plattform zur Selbstdarstellung hatten, bereits zentraler
Bestandteil des sekundaren Krankheitsgewinnes. Somit war die endgiltige Beurteilung der
Phdanomene — als Krankheit oder als Betrug — fiir die Stigmatisierten moglicherweise

nachrangig, da das Ziel des ,Wahrgenommen-Werdens’ bereits erreicht war.

1200 /o) Ellenberger (1996), S. 210; Schott/Télle (2006), S. 357.

1201 /ol Honegger (1996), S. 133.
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2.  Medizinische Auseinandersetzung mit der Stigmatisation im 19.Jahrhundert -

Medikalisierung und Sakularisierung der Mystik?

Wie gezeigt werden konnte, gab es bereits hinsichtlich des erstmaligen Auftretens der
religiosen Stigmatisation bei Franz von Assisi Erklarungsversuche, welche die Phanomene
von dem gottlichen Wunder distanzierten. Dennoch lag es Uber viele Jahrhunderte in den
Handen der Kirche, Uber die Echtheit und Bedeutung mystischer Phanomene wie der
Stigmatisation zu urteilen. Erst im 19. Jahrhundert fand eine systematische medizinische
Auseinandersetzung mit der christlichen Mystik statt. Hierbei waren es, wie gezeigt werden
konnte, zwei medizinische Bewegungen, die eine dezidierte Erklarung der Mystik vorlegten
und diese systematisch medikalisierten: Wahrend die Sakularisierung der christlichen Mystik
heute weitestgehend dem Hysteriediskurs der Pariser Schule um Charcot und Bourneville im

d,”*% waren es die Anhdnger des

ausklingenden 19. Jahrhunderts zugeschrieben wir
Magnetismus, Vertreter der romantischen Medizin der ersten Halfte des Jahrhunderts in
Deutschland, die sich erstmals umfassend mit den Uberlieferten und zeitgendssischen
Erfahrungen gottlicher Wirklichkeit befassten.

Diese Auseinandersetzungen mit der Mystik hatten allerdings — obwohl nur wenige
Jahrzehnte auseinanderliegend — eine grundsatzlich unterschiedliche Intention und folglich
auch einen anderen Charakter.

Die romantischen Naturphilosophen und Mediziner erhofften sich, mittels der Erforschung
der Mystik ein besseres Verstandnis von Vorgdangen und Zusammenhdngen in einem
ganzheitlichen Weltkonzept zu erlangen und (iber besondere Medien — Somnambule oder
Mystiker — eine Briicke ins Geisterreich zu schlagen. Indem sie mystische Phanomene in
einen Zusammenhang mit universal wirksamen Kraften wie Magnetismus oder Tellurismus
setzten, werteten sie diese nicht zwangslaufig ab, sondern wiesen ihnen in einem neuen
Ordnungssystem eine besondere Position zu. Der Magnetismus im deutschsprachigen Raum
stand nicht im Gegensatz zur Religion, und es fanden sich zahlreiche explizit religiose
Mediziner, die den Lehren des Magnetismus anhingen. Fir sie war der Magnetismus ein
fester Bestandteil der gottlichen Ordnung; daher schloss die Dechiffrierung mystischer

Phdanomene wie der Stigmatisation als Magnetismus keinesfalls eine besondere Frommigkeit

1202 /g Mazzoni (1996), S. 17ff., 26; Ruhe (2002), S. 150; Bronfen (1998), S. 265; Lachapelle (2004), S. 101.
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1203 Zje| der Auseinandersetzung mit der Mystik war nicht

und Erhabenheit der Mystiker aus.
deren Profanisierung oder Diskreditierung — dies war, so scheint es, allenthalben ein
Kollateralschaden. Vielmehr fand — vermutlich ebenfalls nicht immer beabsichtigt — eine

feste Verankerung christlicher Vorstellungen und Konzepte in medizinischen Systeme statt.

Anders verhielt es sich bei den Vertretern der positivistischen Medizin in der zweiten Halfte
des 19.Jahrhunderts. Die Deklaration der Phdnomene als Nervenkrankheit, gepaart mit
einer dezidierten Profanisierung samtlicher christlicher Mystiker als Hysteriker oder
Neuropathen war als Affront gegeniber der katholischen Kirche inmitten des
paneuropdischen Kulturkampfes geplant und wurde auch dementsprechend aufgenommen.
In der Argumentation der Akteure war zudem der Glaube an sich Ursprung und Motor
geistiger Krankheit — ein vernichtendes Urteil. Indem Religiositat als gesundheitlich
gefahrdend und mystische Phdnomene als Ausdruck von Geisteskrankheit verurteilt wurden,

1204

sollten die katholischen Autoritdaten gezielt geschwacht werden. Die agierenden Arzte

1205

bekleideten oftmals auch politische Amter und fugten sich mit ihren Krankheits-

konzepten in ,signifikanter Weise” in den politischen Kampf fur die Laizisierung der
Gesellschaft ein.'**®

Gleichzeitig betonte die Pathologisierung der intensiven Frémmigkeit den Monopolanspruch
der Medizin auf die Deutungs- und Behandlungshoheit aller ,Kranker’ — die Definition dieser
Klassifizierung lag nun in den Handen der Mediziner —, auch solcher, die vormals von ihren
Seelsorgern betreut wurden. Die Geltungsmacht der medizinischen Konzepte beziiglich der
Stigmatisation und anderer mystischer Phdnomene wurde gegeniber der traditionellen

kirchlichen Autoritdat vehement durchgesetzt, sodass diese besonderen Erscheinungen in der

folgenden Zeit zunehmend &rztlicher Kontrolle unterlagen.’®” Die irztliche

1293 \WeiR bemerkte dazu passend: ,,Man wird sagen diirfen, das Denken und Empfinden der Romantik mit der

Wendung zum Irrationalen, Dunklen, Unerklarlichen [...] er6ffnete vielen Zeitgenossen einen Zugang zu den
Ereignissen, der ihnen gestatte, zugleich kritisch-gebildet wie glaubig zu sein.” Weill (1995), S. 59. Vgl. auch
Schlogl (1995), S. 17.

1204 \/g|. Hustvedt (2011), S. 281; Ruhe (2002), S. 149ff.

So etwa bei Bourneville, Crocq, Boéns, Laussedat und Virchow.

Vgl. Ruhe (2002), S. 149. Zu der besonderen Rolle von Medizinern in der Politik der Dritten franzésischen
Republik vgl. auch Ellis (1990).

1297 binzelbacher spricht in diesem Zusammenhang von den ,Fortschritten der Medizin“ in der Verschiebung
der Deutungsmacht von Theologen zu Medizinern, in deren Folge ,heute von seiten der katholischen
Kirchenleitung Mystik als Zeichen der Heiligkeit praktisch nicht mehr anerkannt wird. Seit dem Ausgang des
19. Jahrhunderts beschéftigen sich demgemaR Nervenarzte mit Menschen, die Symptome von Erlebnismystik
zeigen.” Dinzelbacher (2005), S. 1021.

1205
1206
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Auseinandersetzung mit der Mystik war demnach Teil der allgemeinen Medikalisierung*?®® in

der zweiten Halfte des 19.Jahrhunderts, in der eine zunehmende medizinische
Durchdringung gesellschaftlicher Bereiche, die vormals nicht der Zustandigkeit der
Arzteschaft unterlagen, stattfand.

Der stigmatisierten Frau als eigentlichem Subjekt dieser Debatten und Machtkampfe wurde
hierbei im Verlauf immer deutlicher die Rolle des Objektes zugeteilt: ,Der ekstatische Korper
der Frau bezeichnet das Kreuzungsfeld eines vielstimmigen (mannlichen) Schrift-Konzerts,

dass sich in der Konkurrenz unterschiedlicher Diskurse entfaltet.“***

3.  Die Stigmatisierte und ihre Arzte - eine besondere Beziehung

Die Beziehung zwischen der stigmatisierten Mystikerin und dem Arzt entsprach keinesfalls
einem gewdhnlichen Arzt-Patienten-Verhaltnis und wurde durch die in dieser Konstellation
grundsatzlich veranderten Rollen beider Partner charakterisiert.

Die stigmatisierte Mystikerin war — in ihrem eigenen Verstdndnis ebenso wie in dem ihrer
frommen Verteidiger — im eigentlichen Sinne Gberhaupt keine Patientin: Die Stigmatisation
war, genauso wie die ,Begleiterscheinungen der Mystik’, fiir sie keine Krankheit, und es
bestand — obwohl das Leiden im Leben der Stigmatisierten eine essentielle Rolle spielte —
kein ,Leidensdruck’, sich wegen der besonderen Phanomene in arztliche Obhut zu begeben.
Im Gegenteil: Eine Behandlung und gar eine mogliche ,Heilung’ der Stigmatisation war
ausdriicklich nicht erwiinscht. Dennoch waren Arzte zentraler Bestandteil eines
,Stigmatisationsfalles’ und trugen entscheidend zur Aufrechterhaltung und Popularitat der
Phanomene bei.

Doch auch die Rolle des Arztes entsprach in diesem Setting nicht den Ublichen MaRgaben:
Mit Beginn der Beschéaftigung mit einer religios stigmatisierten Patientin bewegte sich der
Arzt in einem Spannungsfeld, in dem er nun mehrere, zum Teil gegensatzliche Auftrage
verfolgen musste: Er sollte unabhdngiger Untersucher und Gutachter sein, Forscher,

1210

Inquisitor und Richter, Legitimator klerikaler Interessen und Vertreter einer

wissenschaftlichen, sdkularen Medizin. Einzig seinen eigentlichen Berufsauftrag, eine

1208 \/g|. Stolberg (1998), S. 75.

Brandstetter (2004), S. 246.
Vgl. die Verwendung des Begriffes Inquisition bei Wesener (1926), S. 311 und Lutterbeck (1819a), S. 3.

1209
1210
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1211 55lite er nicht

medizinisch begriindete, fiirsorgende Behandlung und eventuelle Heilung,
wahrnehmen.

Schon diese Pramissen verdeutlichen die Komplexitat des ,Arzt-Stigmatisierte-Verhaltnisses”
und machen eine pauschale Beurteilung schwierig. Es ist sicherlich sinnvoll, zunachst die
beiden Interaktionspartner genauer zu untersuchen, bevor die eigentliche Interaktion

diskutiert werden kann.

Wer waren die Patientinnen?

Anna Katharina Emmerick, Juliana Weiskircher und Louise Lateau waren von Kindheit oder
Jugend an multimorbide Kranke, die in armen, bildungsfernen, landlichen Verhaltnissen mit

1212 piese biographischen

einer festen Verankerung im katholischen Glauben aufwuchsen.
Eckpfeiler sind fiir stigmatisierte Mystikerinnen des 19. Jahrhunderts derart stereotyp, dass
Blackburn und GiRRibl von einem klassischen ,Symptombindel’ sprechen: ,Armut,
Abhéngigkeit, Krankheit, soziale AuRenseiterrolle oder die allgemeine Erfahrung korperlicher

und seelischer Verletzlichkeit.****

Entscheidend war aber sicherlich die Diskrepanz zwischen
der Dysfunktionalitdt der Frauen in ihrem sozialen Umfeld — sie konnten wegen ihrer
zahlreichen Gebrechen ihre Familien nicht durch eigene Arbeitsleistung unterstiitzen — und
dem gleichzeitig bestehenden starken Wunsch nach Funktionalitdt, nach Aufgabe und

Nutzlichkeit und damit verbundener Anerkennung.

Tiefergehende charakterliche Eigenschaften lassen sich bei den untersuchten Frauen
retrospektiv nur schwer rekonstruieren. Dies liegt zum einen daran, dass — zumindest bei
Juliana Weiskircher und Louise Lateau — kaum Originalaussagen der Frauen Uberliefert sind.
Zum anderen muss den vorhandenen Quellen eine Farbung der Darstellung der
Stigmatisierten unterstellt werden: Die Autoren entwarfen vermutlich ein stilisiertes Bild der

Stigmatisierten, welches ihre Argumentation — sei die Stigmatisierte nun eine Heilige, eine

211 yg|. Engelhardt (1989), S. 80.

Eine weitere Gemeinsamkeit der drei Frauen ist die Tatigkeit als Nadherin. Obwohl in den Berichten
regelmaBig erwahnt wird, dass sich die Stigmatisierten — zum Teil auch wahrend der Blutungen — mit
Naharbeiten beschéaftigten, wurde dieses Faktum — welches eine Manipulation der Wundmale deutlich
erleichtern wiirde — auch von éarztlicher Seite bisher weitgehend ignoriert.

121 Vgl. GiRibl (2003), S. 68; Blackbourn (1997), S. 36-46. Weils spricht von ,eher passiven Menschen, die nicht
nur vom ,Modernisierungsschub‘ unberiihrt geblieben waren, sondern auch auf Grund mangelnder Bildung
keine Entfaltungsmoglichkeiten besallen.” Weild (1995), S. 79.

1212
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1214 somit ist die Frage, um wen es sich

Kranke oder eine Betriigerin — unterstiitzte.
tatsachlich bei den Stigmatisierten handelte, keineswegs trivial und muss auch nach
ausfuhrlicher Untersuchung weitgehend offen bleiben.

Die Quellen belegen, dass sich die Frauen beziiglich ihrer intellektuellen Fahigkeiten von
ihrem Umfeld abhoben: Druffel war erstaunt tUber die ,Cultur des Verstandes” von Anna
Katharina Emmerick, die er ,bey der ihr gewordenen Erziehung, bey der gefiihrten
Lebensweise” nicht erwartet hatte. Helm notierte, Juliana Weiskircher spreche ,im ganzen
mehr gewahlt, als dies von einem Bauernmadchen erwartet werden kdnnte.” Gemeinsame
Merkmale der Stigmatisierten waren sicherlich eine gewisse Klugheit, ein scharfer Blick,
Menschenkenntnis und Ausstrahlung ebenso wie Affektlabilitdit, Dependenz und
Suggestibilitat.***

Uber die ,Motivation’ der Frauen, stigmatisierte Mystikerinnen zu werden — falls von einer
solchen Uberhaupt gesprochen werden kann — |asst sich ebenfalls nur spekulieren.
Begriindet durch die bereits skizzierten anthropologischen und medizinischen Debatten
wurden in dem in mannliche und weibliche Attribute aufgeteilten Weltbild des

19. Jahrhunderts Religiositdt und Mystizismus vornehmlich weibliche Angelegenheiten,1216

1217

und in diesem Kontext vollzog sich auch eine Feminisierung des Katholizismus. Fromme

Frauen waren zu jener Zeit regelrecht biologisch dazu pradestiniert, sich der Mystik

1214 5o |isst sich aus den Charakterbeschreibungen der Stigmatisierten durch ihre Arzte aufgrund der

widerspriichlichen Darstellungen kein schlissiges Personlichkeitsprofil erstellen. Das Spektrum der
Beschreibungen Anna Katharina Emmericks beispielsweise reichte von ,frommer Einfalt, herzlicher
Gottesfurcht und heiterer Ergebung in den Willen des Herrn” Gber ,kranklich”, ,dngstlich“ und ,irre redend”,
Uber ,sehr wenig Geduld und Ergebenheit in ihr Schicksal” und ,schrecklich verstockte Betriigerin“ zur
,Unbefangenheit des Nénnchens”, eines , heroischen, hochbegnadigten himmlischen Madchens”.

1215 \WeiR weist darauf hin, dass die Stigmatisierten haufig einen ,infantil-femininen” Typus der ,Kind-Frau”
verkorperten, dies sei ein ,merkwiirdig morbider Zug in der Frommigkeit” des 19. Jahrhunderts. Vgl. Weil§
(1995), S. 80. Es muss aber meiner Ansicht nach zwischen dem , AuRenbild”, welches von einer Stigmatisierten
gezeichnet wurde, und den tatsachlichen Personlichkeitsmerkmalen unterschieden werden. So wurde
beispielsweise auch Anna Katharina Emmerick — wie bereits thematisiert — als ,,Nonnchen” und ,,himmlisches
Madchen” betitelt, diese zeigte aber in privatem Kontext, wie die Tagebuchaufzeichnungen Weseners belegen,
durchaus ein selbstbewusstes, teilweise auch dominantes Auftreten.

1216 yg|. GiRibl (2003), S. 73-75; Ruhe (2002), S. 147.

Zu dieser Thematik vgl. u.a. Rudolf Schlogl (1995): Siinderin, Heilige oder Hausfrau. Katholische Kirche und
weibliche Frommigkeit um 1800, sowie Norbert Busch (1995): Die Feminisierung der Frommigkeit. Beide in:
Irmtraud von Gotz Olenhusen: Wunderbare Erscheinungen. Frauen und katholische Frommigkeit im 19. und
20. Jahrhundert. Paderborn: Schoéningh; ferner Markus Thurau (2009): "Der Mystizismus ist ein Akt der
Verzweiflung". Theologische Reflexionen zu mystischen Phanomenen des 19. Jahrhunderts. In: Anja
Middelbeck-Varwick; Markus Thurau (Hg.): Mystikerinnen der Neuzeit und Gegenwart. Frankfurt am Main:
Peter Lang, S. 37-74.

1217
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1218 —, und an der

zuzuwenden — ein Frauenbild, welches auch von der Kirche getragen wurde
Prdsenz eindrucksvoller Vorbilder anderer zeitgendssischer stigmatisierter Frauen mangelte
es nicht.

Mit der Ausbildung der Wundmale Christi ebenso wie der Prasentation weiterer besonderer
Phianomene wie Ekstasen, Visionen und Nahrungslosigkeit entstand fiir die Frauen eine

1219,

Moglichkeit, sich — wenn auch nur bedingt — zu emanzipieren im Rahmen eines

weitgehend festgelegten und engen Rollenprofils als stigmatisierte I\/Iystikerin.1220

Diese Veranderung implizierte auch die Moglichkeit, sich dem Rollenbild als Kranke und
Patientin zu entziehen, indem Krankheit als ,Stihneopfer’ und freiwillig auferlegtes Leiden
umgedeutet wurde. Schmidt spricht in diesem Zusammenhang von der Kirche als , Reservat”:
»Der legitimierende Diskurs der Religion schafft einen Raum, der Symptome vor der
,Psychosenjagerei’ aufklarerisch gesinnter Kréfte in Schutz nimmt.“*#%

Paradoxerweise wurden aber fiir die Metamorphose von der Kranken zur ,Heiligen’ Arzte
bendtigt, um diese Verwandlung wissenschaftlich zu legitimieren. Ab Bekanntwerden der
Stigmatisation wurde die Stigmatisierte somit zum ,Fall’ und damit bestimmten
Implikationen unterworfen: Sowohl ihre Kérperlichkeit als auch ihr geistiges Leben stand auf
dem Priifstand, jegliche AuBerung der Stigmatisierten — sei sie physischer oder psychischer
Natur — wurde im Kontext des ,Falles’ wahrgenommen, analysiert und interpretiert. Sie war
permanent begleitet von offenen oder versteckten Prifungen und Experimenten. Mit ihren
Stigmata und Ekstasen mussten die kranken Frauen vor ihren Beichtvatern und Seelsorgern
ebenso wie vor den Arzten eine authentische Performance inszenierter Evidenz der
gottlichen Einflussnahme auf ihren Kérper abliefern. In diesem Spannungsfeld entstanden
fiir die Stigmatisierte einerseits Chancen, insbesondere, Aufmerksamkeit und Anerkennung

zu erlangen und sich in gebildeteren Kreisen ein Gehor zu verschaffen — der Wandel von der

Kranken zur Stigmatisierten bedeutete einen sozialen Aufstieg —, andererseits verlor sie das

1218 Vgl. GiRibl (2003), S. 74f. ,Um die weibliche Geschlechtlichkeit als Einfallstir des Bosen und Damonischen
zu Uberwinden, eignete sich nach wie vor das Paradigma der keuschen, heiligen Jungfrau am besten.” GiRSibl
(2006), S. 110.

1219 gchmidt meint hierzu: ,Im Zeichen der Imitatio Christi befreit sich die Mystikerin [...] vom Joch ihrer
determinierten Geschlechtlichkeit. Das heilSt freilich nicht, daB die Emmerick durch die Stigmatisation
mannliche ldeale annimmt. Denn imitiert wird der mannliche Corpus Christi als verwundeter, durch den
LanzenstoR zur Frau gemachter Leib. Entscheidend ist, dal} die Stigmatisation einen verklarten, geschlechtlich
unbestimmten, androgynen, ,kiinstlichen’ Leib beschert, der die ,Sublimierung’ geschlechtlicher Funktionen
erlaubt.” Schmidt (1991), S. 254.

1220 Das zugrunde liegende Frauenbild war geprdgt von den traditionellen Idealen der Einfalt, Demut und
Jungfraulichkeit [...]. Um als leuchtende lkone des Glaubens in finsterer Zeit dienen zu kdnnen, muften sich die
Verzickten in die engen Vorgaben hagiographischer Erzahlstrukturen fiigen.” GiRibl (2003), S. 97.

1221 schmidt (1991), S. 248.
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Selbstbestimmungsrecht Giber ihren Koérper und musste ihr duleres und inneres Leben den
strengen Maligaben hagiographischer Ideale anpassen.

Nach Weill sind religios stigmatisierte Frauen im 19. Jahrhundert ,ein Beispiel fir
Retardierung und Emanzipation zugleich gewesen: Vertreter einer tiefen, aber pramodernen
Religiositat, meist von geringer Bildung und niederer gesellschaftlicher Stellung, in einem
noch weithin geschlossenen katholischen Milieu lebend, deren einzige Maoglichkeit sich in
einer Mannergesellschaft Uber die Menge zu erheben, in ihrer auRergewdhnlichen

d.“'*** GiRibl zieht eine negativere Bilanz: ,Im allgemeinen

suggestiblen Begabung bestan
waren die die Ekstatikerinnen die Verliererinnen des Feminisierungsprozesses der Kirche im
19. Jahrhundert. Sie stammten aus einfachen, drmlichen Verhéltnissen und bezahlten ihre
auBergewohnliche Rolle mit langjahrigen Krankheiten, die sie wiederum mit dem Trost der
Religion kompensierten.”1223

Letztlich lassen sich keine pauschalen retrospektiven Urteile iber den persénlichen Gewinn
oder Nachteil der Frauen durch die Stigmatisation fallen, will man diesen besonderen
Frauen, die — das steht auBer Frage — aullergewohnlich begabt und charismatisch waren,

gerecht werden.

Wer waren die Arzte?

Den recht dhnlichen Lebensskizzen der Stigmatisierten stand eine duRerst heterogene
Gruppe von Arzten gegeniiber: Arzte verschiedener Nationalititen, beider Konfessionen und
unterschiedlichster Disziplinen — vom Landphysikus bis zum Universitdtsprofessor,
Pathologen, Neurologen, Internisten und praktische Arzte, romantische Naturphilosophen,
Magnetiseure, Homoopathen und Vertreter einer positivistischen Medizin — beteiligten sich
an dem Diskurs Uber die religiose Stigmatisation. Das darztliche Interesse an den
Stigmatisierten nahm dabei ein auBergewdhnliches AusmaB an — man bedenke die
unzahligen Publikationen, aber auch die zahlreichen Besuche bei den Stigmatisierten.

Im 19. Jahrhundert — insbesondere in der ersten Halfte — war es keinesfalls Ublich, dass

Mitglieder der lindlichen Unterschicht Zugang zu akademischen Arzten hatten.!”** Die

1222 \WeiR (1995), S. 79.

GiRibl (2003), S. 97
Vgl. Huerkamp (1989), S. 58.

1223
1224
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akademische Arzte wandten sich also nur ausnahmsweise und nur wegen der

auRergewdhnlichen Erscheinungen den stigmatisierten Frauen zu.**

Was faszinierte die Arzte an den stigmatisierten Mystikerinnen? Welche Intention bewog sie,
sich zu den Phanomenen zu dullern? Angesichts der Vielzahl und Unterschiedlichkeit der
arztlichen Akteure lasst sich zu dieser Frage keine einheitliche Antwort geben. Es lassen sich
anhand der Untersuchungen mehrere Aspekte unterscheiden, welche die rege Beteiligung
der Mediziner am Stigmatisationsdiskurs erkldaren kdnnten.

Zum einen das genuine Interesse der Arzte fiir die Phinomene an sich, — hierbei waren
vielschichtige Faktoren bedeutsam: die Neugierde, bisher unerklarliche Phdanomene zu
erforschen, und der wissenschaftliche Ehrgeiz, ein Konzept zu ihrer Erklarung zu entwickeln,
aber auch das besondere Interesse romantischer Mediziner und Naturphilosophen an
magischen und mystischen Phianomenen. Es scheint, als ob viele Arzte der lllusion erlegen
waren, nun endlich die wahren Ursachen der Phanomene zu ergriinden und als Entdecker
eines unbekannten Landes bisherige physiologische Ratsel zu |6sen. Desweiteren existierte
oftmals ein Bestreben, mit der Beurteilung der mystischen Phdnomene eine Position
innerhalb des Kulturkampfes zu vertreten und diese argumentativ zu verteidigen, — sei es,
um den Glauben und die katholische Kirche zu verteidigen oder um den Fortschritt der

1226

Menschheit vor gefdhrlichem Aberglauben zu schitzen. Die Auseinandersetzung mit den

besonderen Phanomenen diente hierbei auch der Selbstvergewisserung, indem sie das
jeweilige Weltbild der Arzte bestéitigte.1227

Zum anderen wurden Arzte aktiv von Dritten zur Untersuchung und Beurteilung der
Stigmatisierten aufgefordert: von den kirchlichen Institutionen zum Ausschluss eines
Betruges und somit zur Bestatigung des Wunders, sowie von den staatlichen Institutionen

zur Entmystifizierung der Phanomene und somit zur Diskreditierung und Unterbindung

ultramontaner Tendenzen.

1225 Vgl. die Biographie von Juliana Weiskircher: Vor dem Auftreten der Stigmata wurden Wundarzte,

Landphysikus und Laienheiler konsultiert, Kontakt zu akademischen Arzten bestand erst nach dem Erscheinen
der Wundmale und entsprechender medialer Aufmerksamkeit. Huerkamp konstatiert: ,Der Ubliche Weg im
Krankheitsfall fihrte Gber die Anwendung von Hausmitteln und die Ratsuche bei Nachbarn oder Verwandten
zur Inanspruchnahme eines Baders bzw. Wundarztes oder eines Laienheilers der lokalen Gemeinschaft. Die
letzte Station, wenn alle anderen Mittel nichts gefruchtet hatten, war dann eventuell der akademische Arzt,
der unter Umstanden noch aus der nachsten Stadt herbeigeholt werden musste.” Huerkamp (1989), S. 60.

1226 Hierbei bedeutete die Zugehorigkeit zu einer innermedizinischen Subgruppe interessanterweise nicht
zwangslaufig das Vertreten einer bestimmten Position: Auch innerhalb der jeweiligen medizinischen
Strémungen wurden unterschiedliche Erklarungen und Bewertungen vorgelegt.

1227 ygl. Priesching (2009), S. 150.
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Die Arzte nahmen eine zentrale Funktion in der Beurteilung der Phinomene ein, die ihnen
sicherlich schmeichelte: lhr Urteil entschied, ob es sich bei der Stigmatisierten um eine
Heilige oder um eine Kranke handelte, und spielte damit eine entscheidende Rolle im
Machtkampf zwischen Kirche und Staat.

Die Grundlagen einer jeden Zuwendung des Arztes zu seinem Patienten — der
Behandlungsauftrag durch den Patienten sowie die Intention des Arztes, zu helfen und zu

heilen — fehlte jedoch.***®

Es ist insgesamt ein Charakteristikum des medizinischen Stigmatisationsdiskurses, dass eine
AuRerung eines Arztes hierzu mehr als nur eine fachliche Aussage zu einem bestimmten
Symptom enthielt. Jeder Satz, den ein Arzt Uber eine stigmatisierte Mystikerin aussprach
oder niederschrieb — unabhangig davon, welche Position er vertrat —, hatte nicht weniger als
drei Bedeutungsebenen inne: Eine medizinische, eine politische und eine gesellschaftliche, —
letztere in Bezug auf die Beurteilung und Positionierung der Frau innerhalb des
herrschenden Wertesystems. Dieser Tatsache waren sich die Akteure durchaus bewusst. Die
politische Botschaft der Erklarung mystischer Phdnomene Uberragte — im Kontext des
Machtkampfes der Wissenschaft gegeniiber der Kirche auf dem Boden der Umwalzungen
des 19.Jahrhunderts — nicht selten in ihrer Bedeutung die medizinische. Die wenigsten
medizinischen Erklarungen bezogen sich dabei konkret auf die Entstehung der Stigmatisation
und nur selten wurden wirklich neue Erkenntnisse generiert. Statt Erklarungen wurden
haufig Klassifikationen vorgelegt; es handelte sich weitestgehend um Reproduktionen
geltender medizinischer Paradigmen. Welches Konzept favorisiert wurde, hing von der
jeweiligen Strémung ab; hadufig prasentierten die Mediziner Konzepte, in denen es mehr
darum zu gehen schien, sich innerhalb medizinischer Schulen und Diskurse zu positionieren,

als zur Aufklarung der besonderen Fragestellung beizutragen.1229

1228 selbst Wesener, der sich jahrelang unermdidlich und hingebungsvoll um Anna Katharina Emmerick

bemiihte, war nicht an einer Heilung der Phdnomene — weder der Stigmatisation noch der Nahrungslosigkeit —
interessiert; vielmehr praktizierte er eine regelrechte Differenzialtherapie, bei der er lediglich die
,gewodhnlichen’ Beschwerden behandelte. Wesener, der in den Leiden seiner Patientin ein Siihneopfer fiir die
Siinden der Menschheit sah, war vielmehr ein Motor fiir die Aufrechterhaltung der Phdnomene.

1229 parbara Vinken bemerkte hierzu: »Am Phanomen der Stigmata haben wie an keinem anderen die
unterschiedlichsten Disziplinen ihre semantischen und referenztheoretischen Grenzen erfahren. Die
Erklarungsversuche von Theologie und Medizin, Psychologie und Psychoanalyse sind oft der Selbstaufklarung
ihrer Wirklichkeitsannahmen dienlicher als der Erhellung der Phdanomene.” Vinken (2004), S. 13.

234



Wie war die Interaktion?

Die Interaktion zwischen dem Arzt und der Stigmatisierten war durch eine ,Polarisierung der
Versuchsanordnung der Geschlechter in Objekt (weiblich) und Subjekt (méannlich)“*2*°
gekennzeichnet und markierte somit den Machtanspruch und die Deutungshoheit des
mannlichen Arztes Gber den weiblichen stigmatisierten Koérper. Die Stigmatisierte verlor als

1231

Untersuchungsobjekt ihr Selbstbestimmungsrecht iber ihren Koérper und teilweise auch

Uber ihre Seele; sie musste sich unangenehmen Untersuchungen klaglos fligen, deren

Ergebnisse letztlich ihre konstitutionelle Minderwertigkeit als Frau belegen sollten.?*?

Doch trotz dieser hierarchischen Grundordnung war die Interaktion vor allem durch die
subversive Macht einer ,selektiven Kooperation’ der Stigmatisierten charakterisiert: Die
stigmatisierten Mystikerinnen duldeten die unangenehmen Untersuchungen und teils
schmerzhaften Experimente; sie (iberdauerten langwierige Uberwachungen und

1233 insofern

prasentierten den Arzten zahllose Symptome mit hingebungsvoller Theatralitit,
sie ihrem Bild als stigmatisierte und ekstatische Mystikerin dienlich waren — doch sie
verweigerten sich erfolgreich der Rolle als Patientin. Wollten Arzte die Stigmatisierten
dennoch behandeln, wehrten sich die Frauen mit Beharrlichkeit und bewirkten eine rasche
Entfernung dieser Arzte aus ihrem Umfeld: So geschah es Dr. Krauthausen bei Anna
Katharina Emmerick, Dr. Johannes bei Juliana Weiskircher und Dr. Gonne bei Louise Lateau.
Behandlungsversuche durch Angehorige des Klerus wurden teilweise toleriert, waren jedoch
stets erfolglos.

Insofern die zahlreichen Symptome der Stigmatisierten einen appellativen Charakter hatten,
bezog sich dieser Hilferuf offenbar nicht direkt auf den Wunsch nach Behandlung. Fiir die

stigmatisierten Frauen galt es, einen Balanceakt zu meistern: Sie mussten die Arzte an sich

binden, sie faszinieren, sie aber gleichzeitig auf Distanz halten.

1239 vinken (2004), S. 22.

,Fuhlt ihr auch, wie es mir als einer geistlichen Person schwer falle, meinen Korper taglich eurer
Besichtigung Preis geben zu missen?”, fragte Anna Katharina Emmerick ihre arztlichen Beobachter wahrend
der staatlichen Inquisition 1819. Lutterbeck (1819a), S. 18.

1232 Die Experimente stellen ein nicht anders als symptomatologisch zu interpretierendes Paar aus: eine Frau,
die, stigmatisiert, ihren Korper als Bihne zur theatralischen Inszenierung fiir den Schwund des
Selbstbewusstseins einsetzt, und einen Mann, der, Mediziner und Priester, fasziniert vom vermeintlichen
Vollbesitz seiner Selbstbewusstheit und Selbstbeherrschung diesen Kérper interpretiert.” Vinken (2004), S. 23.
123 7u diesen theatralischen Inszenierungen gehorten unter anderem die lediglich unter arztlicher
Beobachtung auftretenden ,Respirationskrampfe” und Lahmungserscheinungen. So bemerkten die
Kommissionsmitglieder sowohl bei Anna Katharina Emmerick als auch bei Juliana Weiskircher, diese wiirden in
Anwesenheit von Medizinern bestimmte koérperliche Leiden zeigen, welche nachts oder bei unbemerkter
Beobachtung nicht auftreten wiirden. Vgl. Abschnitte 11.1.2.8 und 11.2.2.5.

1231
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In dieser ambivalenten Interaktion wurden die aktiven Arzte von den vermeintlich passiven
Stigmatisierten als Zeugen und Protokollanten ihrer wunderbaren Erscheinungen
instrumentalisiert. Gleichzeitig férderte die arztliche Hinwendung zu den Patientinnen wie
ein suggestiver Motor immer neue Symptome hervor. In dieser Konstellation waren Arzt und

Stigmatisierte sowohl Opfer als auch Tater bzw. Gewinner und Verlierer.

Gemessen an ihren Anspriichen muss der Arzteschaft aber ein universales Scheitern an den
stigmatisierten Frauen diagnostiziert werden: Die Arzte scheiterten, weil sie die Entstehung
der mystischen Phdnomene nicht verhindern konnten, obwohl alle drei in dieser
Untersuchung vorgestellten Stigmatisierten bereits vor Auftreten der Erscheinungen in einen
arztlichen Kontakt eingebunden waren. Sie scheiterten, weil sie den Stigmatisierten trotz
aufwiandiger Untersuchungen und Uberwachungen — und offensichtlichen Hinweisen —
keinen eindeutigen Betrug nachweisen konnten, sowohl beziiglich der Stigmata als auch
beziglich der Inedie. Sie scheiterten, weil sie trotz schier unendlicher nosologischer
Kreativitat keine schliissige medizinische Erklarung fiir die Phanomene vorlegen konnten.

Die medizinische Welt des 19.Jahrhunderts konnte ungeachtet bahnbrechender
Entdeckungen und Fortschritte sowohl im Verstandnis von Krankheiten als auch in
Diagnostik und Therapie dem Problemfeld der religiosen Stigmatisation nicht beikommen.
Obwohl das medizinische Wissen immer komplexer und wissenschaftlicher wurde, fanden
die Arzte — unter Verwendung neuen Vokabulars fiir altbekannte Sachverhalte — keine
Uberzeugenden Erklarungen fir die Phanomene, sondern lieferten atavistische Konzepte, in
denen sie die Stigmatisierten auf ihre mangelbehaftete weibliche Konstitution reduzierten.
Vor allem aber scheiterten die Arzte in ihrer Garantenstellung fiir das gesundheitliche und
seelische Wohlergehen der stigmatisierten Patientin: Sie konnten die Stigmatisierten weder

zu einer Krankheitseinsicht bewegen noch zu einer Therapie motivieren.
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4. Der Stigmatisationsdiskurs im 19.Jahrhundert - ein epochenspezifisches

Phidnomen?

,Man moge nicht einwerfen, daRR dieser Krankheit in unserer Zeit der Boden bereits entzogen sei. Im
Gegentheile, kein friiheres Jahrhundert ist so ,begnadigt’ mit Kranken dieser Art gewesen, wie das neunzehnte,
und die Aufregung unserer Zeit 1a8t noch manches Opfer beflirchten, wenn nicht eben jetzt, wo eine

ausgezeichnete Gelegenheit sich dazu bietet, der Spuk vollig aufgeklart wird. "%

Religios stigmatisierte Frauen gab es seit Franz von Assisi zu allen Jahrhunderten in grofRer
Zahl,*?*® und es gibt sie auch heute noch, wenn auch die aktuellen Fille lediglich in einem

136 pennoch nimmt das

kleinen esoterisch-religiosen Randbereich Beachtung finden.
19. Jahrhundert in der Chronik der Stigmatisation eine exponierte Stellung ein.
Viele Aspekte der besonderen Entwicklung der religiosen Stigmatisation fallen in den

Forschungsbereich von Religionsgeschichte und Soziologie.m7

Doch die vorliegende Arbeit
konnte zudem aufzeigen, dass insbesondere die Medizin einen nicht unerheblichen Anteil an
der ,Erfolgsgeschichte der Stigmatisation im 19. Jahrhundert im Sinne einer besonderen
Popularitdt und zugleich einer umfassenden, interdisziplindren Auseinandersetzung mit

diesem Phanomen hatte.

Was war besonders an der Geschichte der Stigmatisation des 19. Jahrhunderts?

Zum einen traten Stigmatisationsféalle in diesem Zeitraum in bestimmten Regionen beinahe
inflationar auf**®® — man bedenke alleine die Flut an alpenlandischen Stigmatisierten —, zum

anderen war das Interesse der glaubigen Bevodlkerungsschichten an den stigmatisierten

1234 carus Sterne alias Ernst Krause in einem 1875 in der Gartenlaube erschienenen Artikel tiber Louise Lateau.

Sterne (1875), S. 805.

1235 Die absolute Anzahl der Stigmatisierten war moglicherweise sogar im 13., 17. und 20. Jahrhundert héher als
im 19. Jahrhundert. Vgl. Overbeck/Niemann (2012), S. 21.

1238 56 findet sich beispielsweise liber die zeitgendssische deutsche stigmatisierte und angeblich seit Jahren
nahrungslos lebende Anthroposophin Judith von Halle keine medizinische Literatur. Eine Darstellung ihrer
Erscheinungen findet sich bei Thadeusz (2008).

27 50 zum Beispiel das ,Gender-Shifting’ der Stigmatisation zu einem rein weiblichem Phanomen. Weil} stellt
zu Recht fest, dass viele Fragen erst durch eine ,noch zu schreibende, moderne, gesellschaftsorientiert
Frommigkeitsgeschichte”, welche ,die sozialen und kulturellen Implikationen starker miteinbezieht” als dies
bisher geschehen sei, geklart werden koénnten. ,Sie wird, was bisher unterlassen wurde, die Frauen als
handelnde Subjekte und missbrauchte Objekte im Bezug zu den geistigen Strukturen und Trends innerhalb und
aullerhalb der Kirche im Auge behalten missen. Von sozialgeschichtlicher Warte aus ist die Frage mit zu
beantworten: Handelt es sich bei den Seherinnen und Stigmatisierten um retardierende Momente im
allgemeinen Modernisierungstrend, oder stellen sie gar eine Art von Frauenemanzipation dar?“ (Weif8 (1995),
S. 78). Vgl. hierzu auch Thurau (2009).

1238 po gehorte fir einen Pfarrer ,fast zum guten Ton, dalk er in seiner Gemeinde eine Seherin oder sonstwie
mystisch begabte weibliche Seele” vorweisen konnte. Vgl. Weilt (1995), S. 66.
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Ekstatikerinnen aufergewohnlich hoch: Viele Stigmatisierte wurden bereits unmittelbar
nach dem Auftreten der mystischen Phdnomene Ziel wahrer Pilgerscharen und erlebten
schon zu Lebzeiten dhnliche Verehrung wie anerkannte Heilige.

Fiir die medizinhistorische Forschung interessant ist aber vor allem der facettenreiche,
plurale Diskurs, der wahrend des gesamten Jahrhunderts — angeregt durch die
zeitgenossischen Stigmatisationsfalle — gefiihrt wurde. In den Fallstudien wurde deutlich,
dass sich die mystischen Phanomene nicht als gesellschaftliche Randphanomene ereigneten,
sondern durch alle Stande hindurch faszinierten und polarisierten. In diesem Diskurs nahm —

und dies ist sicherlich spezifisch fir das 19. Jahrhundert — die Medizin eine zentrale Rolle ein.

Die medizinische Auseinandersetzung mit der religiosen Stigmatisation und ihren
,Begleiterscheinungen’ weist hierbei mehre besondere Gesichtspunkte auf:

Wihrend die Arzteschaft auch in den vorhergehenden Jahrhunderten zur Beurteilung
besonderer mystischer Phanomene von den kirchlichen Autoritdaten zu Rate gezogen wurde
— allerdings mehr, um zu untersuchen, ob den Geschehnissen eine natiirliche Ursache zu

1239

Grunde liege, weniger um den Wert der Erscheinungen zu beurteilen —, trat sie nun

eigenstandig auf und mischte sich so massiv in die bisher vornehmlich theologische Deutung

1290 Es pestand ein gesteigertes arztliches Interesse sowohl an der

der Phdanomene ein.
Untersuchung der Stigmatisierten als auch an der Klassifikation und Medikalisierung der
mystischen Phdnomene, welches sich in unzahligen medizinischen Publikationen ausdriickte.
Ein langwieriger wissenschaftlicher Diskurs Uber die Erklarung der Stigmatisation und
anderer mystischer Phinomene entspann sich, an dem die gesamte Arzteschaft —
unabhangig von der Konfession, der Fachrichtung und dem akademischen Grad — teilnahm.

Gleichzeitig waren auch die frommen Anhanger der Stigmatisierten verstarkt um
medizinische Expertise beziiglich der Phdnomene bemiiht: Man band gezielt Arzte in die
Untersuchungen ein, um das gottliche Einwirken wissenschaftlich belegen zu kénnen; die
klerikale Herangehensweise an das Phanomen Stigmatisation hatte sich verandert und maf

der wissenschaftlichen Evidenz des Wunders nun eine herausragende Bedeutung zu.***!

1239 Vgl. Joseph Ziegler (1999): Practitioners and saints: medical men in canonization processes in the thirteenth

to fifteenth centuries. In: Social history of medicine: the journal of the Society for the Social History of
Medicine, Jg. 12, H. 2, S. 191-225.

120 GiRibl bemerkt hierzu: , Die Falle religioser Ekstase flihrten also auf ein umkampftes Terrain, auf dem das
medizinische Wissen seinen Deutungsanspruch erst durchsetzen musste.” Giibl (2003), S. 82.

1241 Adamowksy spricht von einem ,historischen Ablésungsprozess”, in welchem die katholische Kirche ,ihren
Monopolanspruch auf das Wunder im Streit mit der Wissenschaft verlor. Die Kirche begibt sich in dieser Zeit
endgliltig in eine argumentative Sackgasse, und zwar weniger durch eine naive Instrumentalisierung von
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Die Stigmatisierten und ihre Korper markierten hierbei den Kreuzungspunkt zweier
antagonistischer Bewegungen: ,In der Konkurrenz der Diskurse und der zustindigen
Autoritaten wird der Ausschluss von Betrug fiir die katholische Amtskirche, um sich nicht des
Aberglaubens (berfiihren lassen zu missen, so entscheidend, wie die Mediziner [...] den

Nachweis eines natiirlichen Ursprungs der Kérperinschriften erbringen mussten.“***

Was waren die Ursachen fiir die veranderten Gegebenheiten im 19. Jahrhundert?

Bei dieser Fragestellung missen — dies zeigen die Falldarstellungen deutlich — zwei zeitlich
verschiedene, aber miteinander verbundene und ineinander (ibergehende

medizinhistorische Formationen unterschieden werden.

In der ersten Halfte des 19. Jahrhundert waren es vor allem die beiden Gegenbewegungen
zur Aufklarung des vorangehenden Jahrhunderts, die das besonderes Interesse an der
Auseinandersetzung mit mystischen Phdnomenen erkldren: die Romantik und der

1293 Ober die enge Verflechtung romantisch-

aufstrebende politische Katholizismus.
naturphilosophischer, medizinischer und theologischer Betrachtungsweisen wurde in den
vorangehenden Abschnitten bereits berichtet. Phdnomene wie Magnetismus und
Somnambulismus faszinierten die romantischen Arzte und |6sten — aufgrund ihrer vielen
Analogien — eine medizinische Auseinandersetzung mit den Phdnomenen von Besessenheit,
Hexerei und christlicher Mystik aus, in deren Folge komplexe nosologische Konstrukte als
Teil eines universalen Weltverstandnisses entstanden. Zeitgleich sahen sich aufklarerisch-
sakulare Wissenschaftler dazu aufgefordert, dem ihrer Meinung nach allgemein
herrschenden Aberglauben — ,unheilbarster Leichtglaubigkeit und Wundersucht” als

«1244 _ oin rasches Ende zu bereiten. Im Konflikt

Rudiment der ,finsteren Jahrhunderte
zwischen den frommen Anhangern der Stigmatisierten, die in den Phdnomenen ein Signal
Gottes gegen eine zunehmend gottlos zu werden drohende Welt sahen, den romantischen

Naturphilosophen und der sich allmahlich konstituierenden positivistischen Wissenschaft

Waundererscheinungen als durch eine endgiiltige Festlegung auf einen naturwissenschaftlichen
Wunderbeweis.” Adamowsky (2007), S. 21.

122 Menke (2004), S. 273-274.

So ist es nicht verwunderlich, dass einflussreiche Protagonisten des deutschen Vormarz wie Clemens
August Droste zu Vischering und Joseph Gérres auch in der Geschichte der Stigmatisation eine nicht
unbedeutende Rolle spielten.

124 Bodde (1819), S. 5, 19.

1243
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entspann sich so ein Spannungsfeld um die Stigmatisierten, welches die mediale
Auseinandersetzung mit der Stigmatisation unterhielt und aufheizte. Weill meint: ,Ja, der
Fall der Anna Katharina Emmerick dirfte der erste sein, wo eine aufgeklarte medizinische
Wissenschaft mit dem Glauben des Volkes in Konflikt geriet, wie dies fortan im
19. Jahrhundert der Fall zu sein pflegte.”1245

In diesem Konflikt wurde die stigmatisierte Frau zum Streitobjekt: ,Fir die entstehende,
katholisch-restaurative Gegenbewegung zum aufklarerisch-sdkularisierenden Denken wird
sie zum vollkommenen Beweisstiick.“***® Die Arzteschaft positionierte sich als Anwalt und
Richter beider Bewegungen zugleich und flhrte einen leidenschaftlichen Machtkampf um

die Deutungshoheit tGber die Phdanomene, welcher durch die offentliche arztliche Debatte

Uber Anna Katharina Emmerick anschaulich illustriert wird.

Der Fall der Juliana Weiskircher markiert in etwa den Ubergang zu der zweiten historischen
Formation des Stigmatisationsdiskurses im 19. Jahrhundert. Die romantische Medizin befand

sich in einer Phase der Auflosung,'*” der Magnetismus hatte sich in verschiedene

1248

Rezeptionslinien aufgespalten, in denen sich besonders die spezifisch-katholische

Rezeption intensiv mit den Phdnomenen der Stigmatisation auseinandersetzte. Gleichzeitig
entstanden durch Einflisse des zu dieser Zeit aus den Vereinigten Staaten kommenden

Spiritismus esoterisch-religivse Bewegungen, in denen es zu Uberschneidungen von

1249

christlichen Volkstraditionen, Magnetismus und okkultem Spiritismus kam. Im Alpenraum

fand eine politisch orientierte religidse Erneuerungsbewegung statt, in der die zahlreichen

1250

Stigmatisationsfdlle eine entscheidende Rolle spielten; im gesamten europaischen Raum

kam es zu wunderbaren Heilungen und Marienerscheinungen, die zum Teil

1251

massenpsychologische Erscheinungen zur Folge hatten. Zeitgleich etablierte sich

2% WeiR (1995), S. 58.

Brandstetter (2004), S. 246.

Leibbrand sprach von der ,Spatgotik” der Romantik, in der ein ,Durcheinander von kritikloser
Geisterseherei, von kabbalistischen Zeichendeutungen, Zahlenmystik“ geherrscht habe. Vgl. Leibbrand (1937),
S. 137.

1248 \/gl. Sawicki (2002), S. 158.

Vgl. Ellenberger (1996), S. 319; Sawicki (2002), S. 259-253.

Vgl. Priesching (2009), S. 41.

Vgl. Ellenberger (1996), S. 319; GiRibl (2006), S. 84; Thurau (2009), S. 42. WeiR bemerkt Gber die vermehrte
Hinwendung zum Ubersinnlichen und Mystischen: ,Es scheint dieses Bediirfnis wie eine Art Kontrapunkt
gerade zu der Zeit starker aufgetreten zu sein, als in der sich sdkularisierenden Welt ein Mentalitatswandel von
der Weltauffassung der Romantik und der philosophischen Gesamtschau des Idealismus hin zu
Verwissenschaftlichung, zu Versachlichung und Historismus auch in der Theologie und schlieRlich zum
Positivismus als Weltanschauung einsetzte.” Weil (1995), S. 68.

1246
1247

1249
1250
1251
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zunehmend der Positivismus als die entscheidende wissenschaftliche Formation der zweiten
Hélfte des Jahrhunderts und positionierte sich — dem Kult der Fakten verschrieben — als
Gegenpol zu den naturphilosophischen Spekulationen der Romantik.

Der Stigmatisationsfall der Juliana Weiskircher war inmitten dieses Transitionsprozesses
verortet, und die &rztlichen Akteure — die gelehrten Arzte der Wiener Schule als
Reprédsentanten einer rationalen medizinischen Wissenschaft, Mayrhofer als Vertreter eines
katholisch gepragten Magnetismus, Dr. Johannes Koch als Vertreter eines okkult-christlichen
Magnetismus — versuchten die Wundmale der jungen Frau fir sich zu instrumentalisieren
und sicherten ihnen damit die notwendige Aufmerksamkeit — ohne dass allerdings eine
echte nosologische Auseinandersetzung mit den Phanomenen stattfand und ohne dass das
Ausmald der medizinischen Kontroverse vergleichbar mit denen zu Beginn und gegen Ende

des Jahrhunderts gewesen ware.

Der Fall der Louise Lateau spiegelt schlielich das veranderte Diskursgeflige der zweiten
Hélfte des 19. Jahrhunderts wieder. Auf dem Hohepunkt des Kulturkampfes galt es fir die
positivistischen Wissenschaftler, eine wichtige Bastion des Ultramontanismus zu erstliirmen,
in dem sie die Stigmatisierte als Neuropathin, Hysterikerin oder Betriigerin deklarierten und
die gesamte christliche Mystik als Symptom der ,Krankheit Glauben’ erklarten. Auf der
Gegenseite wurde die Mystikerin ,stilisiert zum untriigbaren, ja physisch greifbaren Zeugnis
und Sinnbild gottlicher Heilsgeschichte, in einer Zeit, wo die beginnende Leben-Jesu-
Forschung kritische Fragen stelle und den Glauben f.;eféihrdete.”1252

Im Kontext zahlreicher Entdeckungen und allgemeiner Fortschritte auf wissenschaftlichen
und technischen Gebieten hatten die Naturwissenschaften und insbesondere die Medizin
einen enormen Ansehensgewinn verzeichnet und verfolgten eine endgiltige Entmachtung

1253

der Kirche im Sinne einer umfassenden Sakularisierung. Konservative Krafte sahen sich

von dieser Entwicklung massiv bedroht, der katholische Ultramontanismus versuchte, mit

1252 WeiR (1995), S. 62. Der katholische Publizist Hocht sprach von dem ,grofRen Kreis der Stigmatisierten” des

19. Jahrhunderts, ,,deren Ringen und Kdmpfen der Uberwindung der deutschen Aufkldrung galt.” Es sei ,die
Gnadengeschichte einer Epoche, die in den Abgriinden des Materialismus und des Liberalismus - den
natirlichen Kindern der Aufklarung — zu ersticken schien. Ein verbreiteter Ansturm antichristlicher Machte
setzte ein. Je starker aber die Gewalten der Finsternis sich anschickten, gegen den Felsen Petri anzurennen,
umso nachhaltiger schiitzte der Herr den mystischen Leib seiner hl. Kirche.” H6cht (2000), S.331. Der
katholische Publizist Paul Majunke postulierte, ,die Wundmale der Louise Lateau seien wahrhaftige
Wundermale und angesichts des Kulturkampfes ein auBerordentlicher Fingerzeig dafiir, dal Gott in diesem
Kampfe nicht verlat.” Zitiert nach Weil (1995), S. 76.

1233 ygl. Ruhe (2002), S. 145; Ellenberger (1996), S. 318-323.
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seinen Erneuerungsbewegungen, in denen aufsehenerregende Erscheinungen — sei es in
Form von Marienerscheinungen oder in Form von stigmatisierten Ekstatikerinnen — eine
entscheidende Rolle spielten, die Glaubigen im Kampf gegen diesen Machtverlust zu

mobilisieren.*?**

Die Unvereinbarkeit dieser Positionen, die auch die Arzteschaft spaltete,
belegen die medizinischen Streitschriften Uber Louise Lateau. Exemplarisch sei hier der
Wunsch Lefebvres nach einer ,geeinten Wissenschaft”, in der Medizin und Theologie
zusammenarbeiteten — ,,da es nur eine leuchtende Wahrheit in den mannigfaltigsten
Manifestationen gibt!“**> — und die Reaktion seines &rztlichen Kollegen Charbonnier
genannt, der eine unwiderrufliche, absolute Trennung von Wissenschaft und Religion
forderte und Uberzeugt war, dass der Glauben den Verstand ersticken wirde, und im

1256

Gegenzug der Verstand den Glauben abtote. Arzte, die zu jener Zeit beiden Lagern

zugleich angehorten, wie Beispielsweise Schwann — als anerkannter Wissenschaftler und
glaubiger Katholik — fanden sich nicht selten mit massiven Konflikten konfrontiert.*?*’
Insgesamt war die medizinische Auseinandersetzung mit der religiésen Stigmatisation in der

1258 nd proportional dazu

zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts erbitterter und politischer,
das Ausmald der Popularitat der stigmatisierten Louise Lateau grofRer als in den vorigen

Jahrzehnten.

Neben diesen historischen Konstellationen, die der religiosen Stigmatisation eine besondere
Aufmerksamkeit garantierten, war ein weiterer Faktor flr die verstarkte medizinische
Auseinandersetzung der Arzteschaft mit der religidsen Stigmatisation im 19. Jahrhundert das
besondere Interesse an der Erforschung der Frau — als Tragerin einer besonderen
biologischen Konstitution, aber auch als Patientin per se.

Die Stigmatisierten boten eine ideale Projektionsflache fiir die nosologischen Phantasien

einer ,Krankheit Frau’, schlieRlich waren die multimorbiden Frauen mit ihren vielen

1254 Vgl. Sawicki (2002), S. 159. Ruhe konstatiert: , Kritische Geister werden dadurch mehr denn je in der

Uberzeugung bestérkt, daR es zwischen dem wissenschaftlichen Geist der Zeit, der seine Wurzeln in der
Aufklarung hat, und einer Kirche, die bereitwillig auf populare Wiinsche nach Wundern und Visionen eingeht,
keine Gemeinsamkeit gibt.“ Ruhe (2002), S. 145.

1255 | efebvre (1873b), S. 162-163.

Charbonnier (1875), S. 266.

Der grof3e Druck der jeweiligen Lager, den Kampf lber die Deutungshoheit (iber die Phanomene fiir sich zu
gewinnen, spiegelt sich nicht zuletzt auch in den skrupellosen Untersuchungsmethoden der katholischen Arzte
wieder.

2% Maitre bezeichnete beispielsweise die medizinische Kontroverse zwischen Imbert-Gourbeyre und
Bourneville als ein ,Duell” mit den ,Proportionen eines ZusammenstofRes zwischen Kirche und Republik”,
(,,Cependant, le duel atteint les proportions d'un affrontement entre la République et I'Eglise.”); Maitre (1999),
S. 768.
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unerklarlichen Leiden ein eindrucksvolles Beispiel fir den weiblichen Korper und die
weibliche Seele als Quelle mannigfaltiger Leiden. Die zahlreichen medizinischen
Erklarungsmodelle, die beinahe alle um die besondere Beschaffenheit der Frau kreisten,
zeigen dies eindricklich.

Gleichzeitig war die intensive, teils jahrelange arztliche Zuwendung zu einer weiblichen
Patientin, die — gewissermaRBen als exklusives Untersuchungsobjekt — ,erforscht’ wurde und
so nicht selten ,ihrem’ Arzt bei der Entwicklung eines neuen Krankheitsmodells oder einer
Therapieform ,half’, ein Phdnomen, welches — der heutigen Medizin eher fremd — wahrend
des gesamten 19. Jahrhunderts auftrat und in der Entstehung neuer medizinischer Konzepte
in dieser Epoche eine besondere Rolle spielte. Exemplarisch seien hier auf Mesmer und seine
Patientin Maria Theresa Paradies, Kerner und seine Seherin von Prevorst Frederike Haufe,
Charcot und ,seine Hysterikerinnen Auguste, Blanche und Geneviéve, Janet und seine
stigmatisierte Patientin Madeleine sowie Breuer und seine Patientin Bertha Pappenheim

hingewiesen.

Das ,Erfolgsgeheimnis’ der religiosen Stigmatisation im 19.Jahrhundert mag in
Zusammenschau demnach sein, dass sie sich — als Symptom der medizinisch in alle
Bestandteile sezierten und auf ihre biologische Wertigkeit erforschten Frau —in das Zentrum
zahlreicher bedeutsamer medizinischer und gesellschaftlicher Kontroversen positionierte.
Der Stigmatisationsdiskurs fligte sich scheinbar miihelos in alle gangigen medizinischen
Debatten ein: in die romantische Frage nach Ubersinnlichem und Mystischem, in die
Diskussionen Uiber Magnetismus und besondere korperliche Konditionen im somnambulen
Zustand, in die medizinische Auseinandersetzung mit der christlichen Mystik, in die
Jahrhunderte umspannenden Imaginations- und Hysteriediskurse ebenso wie in die
Sakularisierungsdebatten des Kulturkampfes.

Die religiose Stigmatisation begleitete somit grofe Themen des 19.Jahrhunderts: den
Ablosungskonflikt der Medizin in einer sich verwissenschaftlichenden und sakularisierenden
Welt, die ,Entdeckung des Unbewussten’ und die medizinische Auseinandersetzung mit der
Frau als pramorbidem Organismus und besonderem Forschungsobjekt.

Das Phanomen Stigmatisation lebte von leidenschaftlichen Kontroversen und war dank ihrer

immer aktuell, stellte sie doch stets eine brennende Frage dar, auf die es in den Augen der
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arztlichen Akteure unbedingt eine Antwort zu finden galt: Sie passte in den allgemeinen
Zeitgeist.

Die stigmatisierten Frauen stellten fiir die Arzte des 19.Jahrhunderts eine bizarre
Herausforderung dar, die ihnen zwar auf verschiedenen Schaupldtzen eine Profilierung

ermoglichten, an denen sie aber letztlich scheiterten.

In der heutigen medizinischen Welt, in welcher der Medikaliserungsprozess bestimmte
Phdanomene — quasi als ,common sense’ — erfolgreich als krankhaft klassifiziert hat und die
Erorterung des Wunders kein wissenschaftliches Topos mehr darstellt, findet die religiose
Stigmatisation, die nur im Spannungsfeld unterschiedlicher Deutungen erfolgreich bestehen
kann, keinen Raum mehr. Mit der Fokussierung der Medizin auf andere Streitthemen und
der zunehmenden Entmystifizierung der Frau lieB auch das medizinische Interesse an
solchen besonderen religiosen Phdnomenen nach. Der letzte Stigmatisationsfall, der im
deutschsprachigen Raum eine breite Offentlichkeit interessierte — Therese Neumann von

1259
h

Konnersreut — wurde zwar von einigen Arzten untersucht und begleitet, einen

veritablen Wissenschaftsstreit |6ste er aber nicht mehr aus.

Demnach bieten sich die Geschichten der religios stigmatisierten Frauen im 19. Jahrhundert
als Spiegel einer Epoche an: Sie zeichnen ein Bild, welches sich von dem gdngigen eines
Jahrhunderts der Modernisierung, Rationalisierung und ,Entzauberung der Welt’
unterscheidet, und zeigen, wie zerrissen dieses Jahrhundert zwischen Fortschritt und
Regression war, welche Vorstellungen Wissenschaftler von der Welt und ihren Krankheiten
hatten, welche Rollen Mannern und vor allem Frauen zugeschrieben wurden und wie
Medizin an Frauen praktiziert wurde. Um die jahrhundertelang beinahe unveranderliche
Abfolge von Blutung, Ekstase und Verzlickung der stigmatisierten Mystikerinnen kreisten die
Mediziner und entwarfen in schier grenzenloser Kreativitdit Konzepte zur Erklarung der

Phdanomene. An dieser Beziehung, in der der eine Partner — die Stigmatisierte — immer gleich

1% Therese Neumann (1898-1962), in einfachen und frommen Verhaltnissen im oberpfilzischen Konnersreuth

aufgewachsen, entwickelte die Wundmale Christi 1927 nach neun Jahren wechselnder Krankheiten. Sie soll
36 Jahre lang ohne Nahrung gelebt haben. In einer aktuellen Publikation skizziert Seidl die Abldaufe einer
14-tagigen Uberwachung im Jahre 1927 durch seinen GroRvater: Otmar Seidl (2008): Zur Stigmatisation und
Nahrungslosigkeit der Therese Neumann (1898-1962). In: Der Nervenarzt, Jg. 79, H. 7, S. 836-843.

2006 nahmen Mitarbeiter des Miinchner Rechtsmedizinischen Instituts Untersuchungen an blutdurchtrankten
Kompressen vor und wiesen nach, dass es sich bei dem Blut um ihr eigenes handelte: Burkhard Rolf; Birgit
Bayer; Katja Anslinger (2006): Wonder or fake - investigations in the case of the stigmatisation of Therese
Neumann von Konnersreuth. In: International journal of legal medicine, Jg. 120, H. 2, S. 105-109.
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blieb, lassen sich die Wandlungen und Entwicklungen der Vorstellungen des anderen

Partners — des Arztes — ausgezeichnet verfolgen.
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IV. Zusammenfassung

Die vorliegende Dissertation untersucht den arztlichen Umgang mit religios stigmatisierten

Frauen sowie die medizinischen Konzepte zur religiésen Stigmatisation im 19. Jahrhundert.

Die religiose Stigmatisation war im 19. Jahrhundert ein vielbeachtetes und in landlichen
Regionen gehduft auftretendes Phdnomen, welches ausschlieflich bei Frauen unter
bestimmten soziobiographischen Konstellationen auftrat und ein breites gesellschaftliches
Echo, aber auch intensive medizinische Auseinandersetzungen mit der Stigmatisation und
der christlichen Mystik generell hervorrief. Einige stigmatisierte Frauen wurden — auf
Anregung seitens kirchlicher Institutionen, nach behérdlicher Anordnung oder aufgrund
wissenschaftlichen oder personlichen Interesses — von zahlreichen Arzten besucht und
untersucht.

Um moglichst viele Facetten arztlicher Auseinandersetzung mit der religidsen Stigmatisation
zu erfassen, wurden in dieser Arbeit drei Stigmatisationsfille mit besonders intensiver

arztlicher Auseinandersetzung ausfiihrlich dargestellt und analysiert.

Die Nonne Anna Katharina Emmerick (1774-1824), aufgewachsen im westfalischen Coesfeld
in einfachen, bauerlichen Verhaltnissen, prasentierte nach zahlreichen Krankheiten ab 1812
regelmaRig freitags die Wundmale Christi; zudem soll sie (ber mehrere Jahre keine feste
Nahrung zu sich genommen haben. In den folgenden Jahren war die Stigmatisierte nicht nur
Anziehungspunkt fir zahlreiche fromme Pilger und Neugierige, sondern wurde regelmaRig
von Arzten aufgesucht, welche die Wundmale mit unterschiedlichen Ergebnissen
untersuchten. Zweimal wurde Anna Katharina Emmerick einer systematischen, mehrtagigen
Uberwachung unterzogen: 1813 wurde die Stigmatisierte auf kirchliche Anordnung fiir
neun Tage von Laien — teilweise unter darztlicher Kontrolle — in ihrer Krankenstube
Uberwacht, eine kinstliche Beibringung der Wundmale wurde hierbei ausgeschlossen. 1819
wurde die Nonne erneut — diesmal auf Anordnung der preullischen Behdrden und auBerhalb
ihres Wohnortes — untersucht. Wihrend der (ber drei Wochen dauernden Uberwachung
durch eine aus namhaften Arzten bestehende Untersuchungskommission konnte eine
kiinstliche Erzeugung der Stigmata nicht sicher nachgewiesen werden. Die Erkldrungen,
welche die Arzte fiir die auRergewdhnlichen Erscheinungen fanden, waren vielfiltig: Ihr
langjahriger Hausarzt und enger Vertraute Dr. Wesener war — ebenso wie sein Kollege

Dr. Lutterbeck — von dem {Ubernatirlichen, gottlichen Ursprung der Stigmatisation
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Uberzeugt; die zahlreichen korperlichen Leiden seiner Patientin hielt er flir Stihneopfer.
Demgegeniiber waren einige westfilische Arzte — so zum Beispiel Prof. Bodde aus Miinster
und die arztlichen Kollegen der staatlichen Untersuchungskommission — davon Uberzeugt,
dass es sich bei den Phanomenen um Betrug handeln musste. Kreisphysikus Dr. Vogt war der
Ansicht, falls den Erscheinungen kein Betrug zugrunde liege, misse es sich um ein Wunder
handeln. Andere Arzte machten die Kraft der Einbildung fiir die Entstehung der Wundmale
verantwortlich, so der Pathologieprofessor Dr. Druffel und der Landphysikus Dr. Ruhfus. Der
praktische Arzt Dr. Boner hingegen fand, es handle sich um eine klassische Manifestation der
vikariierenden Menstruation, — eine Theorie, die von vielen Arzten zumindest differenzial-
diagnostisch in Erwdgung gezogen wurde. Der Pfarrer und auf Magnetismus spezialisierte
Arzt Dr.Bdhrens deklarierte die Phdanomene hingegen als Resultat eines spontan
aufgetretenen Magnetismus. Ahnlich argumentierten auch die Professoren Kieser,
Ennemoser und Hensler: Sie hielten die Stigmatisation ebenso wie die anderen mystischen
Erscheinungen fiir Folge magnetischer oder somnambuler Zustdnde, der genaue
Entstehungsprozess der Stigmata sei durch die intensive Konzentration auf die Wundmale

Christi zu erklaren.

Juliana Weiskircher (1824-1862) wuchs im niederdsterreichischen Ulrichskirchen bei Wien
ebenfalls in einfachen, bauerlichen Verhaltnissen auf. Nach zahlreichen Krankheiten, welche
ihr — nach nur kurzer Schulbildung — die Auslibung korperlicher Tatigkeiten unmoglich
machten, prasentierte sie ab 1847 jeden Freitag die Wundmale Christi, zudem soll auch sie
Uber Jahre keine Nahrung zu sich genommen haben. Nachdem sich ihre Stigmatisation rasch
in groBem Umkreis herumgesprochen hatte, pilgerten zahlreiche Menschen in das kleine
Dorf, darunter auch mehrere Arzte. Der Sektierer und Magnetiseur Dr. Koch versuchte
mithilfe eines somnambulen Mediums, einen magnetischen Rapport zu der Stigmatisierten
herzustellen. 1850 wurde sie auf Anordnung des Wiener Statthalters zunachst dreimal in
ihrem Heimatdorf von Wiener Arzten untersucht — ohne eindeutiges Ergebnis -,
anschliefend wurde sie mit staatlicher Gewalt in das Wiener Allgemeine Krankenhaus
transportiert und dort (iber ein halbes Jahr lang beobachtet: Die Stigmatisationsblutungen
sistierten und es trat eine rasche Besserung des Allgemeinbefindens der jungen Frau ein; die
Arzte vermuteten, sie habe sich die Wundmale mithilfe eines spitzen Gegenstandes selbst
zugefugt. Der auf magnetische Behandlungen spezialisierte Arzt Dr. Mayrhofer hingegen sah

in der Stigmatisation und den anderen Erscheinungen, die kurze Zeit nach der Entlassung aus
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dem Allgemeinen Krankenhaus in Wien wieder auftraten, eine durch gottliches Einwirken

bedingte mystische Ekstase.

Bei Louise Lateau (1850-1883) aus dem belgischen Dorf Bois-d’Haine traten die Stigmata
1868 ebenfalls nach einer von Armut, Krankheit und Religiositdt gepragten Kindheit auf;
auch sie soll jahrelang ohne Nahrung, Schlaf und Ausscheidungen gelebt haben. Louise
Lateau zahlte zu den bekanntesten Stigmatisierten des 19. Jahrhunderts, sie erlangte rasch
internationale Beriihmtheit. Auf bischofliche Anordnung wurde sie kurz nach Auftreten der
Erscheinungen von Professor Lefebvre von der katholischen Universitdt Louvain untersucht,
der nach eingehenden, teils grausamen Untersuchungen eine natlrliche Ursache der
Erscheinungen ausschloss und ein gottliches Wunder propagierte. Hiermit rief er eine breite
rztliche Kontroverse hervor, in deren Folge sich zahlreiche Arzte der kéniglich belgischen
Akademie flir Medizin mit der stigmatisierten Louise Lateau auseinandersetzten. Wahrend
der Brisseler Arzt Dr. Charbonnier die jahrelange Abstinenz der jungen Frau fiir samtliche
Phdanomene verantwortlich machte und eine Umstellung ihres Organismus auf Stickstoff als
Energietrager anfiihrte, waren seine Kollegen Dr. Boéns und Dr. Warlomont von einer
nervlichen Genese Uberzeugt: Boéns postulierte das multifaktorielle Krankheitsbild der
,Christomanie”, fiir das er unter anderem eine religidse Uberstimulation verantwortlich
machte. Sein Kollege Warlomont, der Louise Lateau mehrfach untersucht hatte, erklarte die
Stigmatisation durch zerebrale Prozesse mit Lihmung des vasomotorischen Zentrums; die
junge Frau leide an einer ,Névropathie stigmatique”. Andere Mitglieder der Akademie waren
ebenfalls von einer pathologischen Ursache der Phdnomene liberzeugt. Eine Untersuchung
der Ubersinnlichen Fahigkeiten der Stigmatisierten durch den Physiologie-Professor Schwann
verlief negativ, er wurde jedoch von kirchlicher Seite angehalten, seine Resultate geheim zu
halten. Der franzésische Professor Imbert-Gourbeyre hatte die Stigmatisierte bereits frih
besucht und verteidigte sie als ,Heilige”, sie leide an der ,Maladie de cinq plaies” — der
Krankheit der finf Wundmale, welche sich bei sdamtlichen Stigmatisierten der
Kirchengeschichte finde. Sein deutscher Kollege Prof. Virchow verurteilte die Annahme eines
Wunders bei Louise Lateau scharf, er war von einem Betrug fest liberzeugt. Der Direner Arzt
Dr. Johnen ebenso wie sein franzosischer Kollege Dr. Bourneville sahen hingegen in der

jungen Frau den Prototyp einer Hysterikerin.
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Insgesamt fand wahrend des gesamten 19. Jahrhunderts eine breite arztliche Debatte liber
das Phianomen der religiosen Stigmatisation statt. Bezliglich der Beurteilung mystischer
Phanomene zeigte sich die Arzteschaft tief gespalten; die vorliegende Arbeit konnte belegen,
dass nicht wenige Arzte die Stigmatisation als gottliches Wunder begriffen, wihrend der
Betrugsvorwurf seltener vorgebracht wurde als gemeinhin angenommen. Innerhalb der
Arzteschaft konnte kein Konsens tiber die Beurteilung der Phinomene gefunden werden. Die
arztlichen Stellungnahmen zu den Phdanomenen besaBen neben ihrer medizinisch-
inhaltlichen auch relevante politische und gesellschaftliche Bedeutung. Zum einem bezogen
die Arzte mit ihren AuBerungen und Gutachten Stellung in dem Konflikt zwischen den
staatlichen Behorden — die in den stigmatisierten Frauen oftmals eine Gefdhrdung der
offentlichen Ordnung sahen —, und den geistlichen Autorititen sowie den frommen
Verteidigern der Mystikerinnen. Zum anderen wiesen die Krankheitskonzepte den
stigmatisierten Frauen bestimmte konstitutionelle Attribute zu, die eine komplexe
Sonderanthropologie der Frau als biologisch auf verschiedenen Ebenen minderwertig und
insbesondere fur nervliche Erkrankungen anféllig begriindeten.

Eine therapeutische und firsorgliche Hinwendung zu den stigmatisierten Frauen fand in der

Regel nicht statt.

Die Theorien, welche zur Erklarung der Stigmatisation vorgebracht wurden, basierten auf
wenigen zentralen Krankheitskonzepten. Die Imagination bzw. plastische Kraft der
Vorstellung und Einbildung wurde von zahlreichen Arzten zur Erklirung der Entstehung der
Wundmale herangezogen. Hierbei wurde vor allem mit der Analogie zum ,miutterlichen
Versehen” argumentiert, eine im 19.Jahrhundert noch durchaus vitale Krankheits-
vorstellung, wie die Untersuchung zeigen konnte. Ein weiteres, sehr haufig als Erklarung
formuliertes Konzept war das des Magnetismus, zumal die besonderen Erscheinungen,
welche bei Somnambulen beobachtet wurden, einige Ahnlichkeiten mit denen der
Mystikerinnen aufwiesen. Insbesondere in der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts fand eine
enge Verschmelzung von naturwissenschaftlichen, naturphilosophischen und religiosen
Theorien statt, in deren Folge sich romantisch-magnetische Arzte intensiv den Phidnomenen
der christlichen Mystik zuwandten. Haufig wurde den Erscheinungen der christlichen Mystik
innerhalb der Hierarchie magnetischer Krankheiten eine privilegierte Rolle zugeschrieben.

Einen besonderen Fokus auf die Andersartigkeit und Anfalligkeit der Frau legten zwei

weitere, ebenfalls hdufig zur Erklarung der Stigmatisation formulierte Konzepte der
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Menstruationsstorung und der Hysterie. Zahlreiche Mediziner gaben an, der Stigmatisation
dhnliche Erscheinungen aus ihrer arztlichen Praxis zu kennen, welche durch das
Krankheitsbild der sogenannten vikariierenden Menstruation verursacht seien. Der durch
diverse Ursachen unterdriickte Monatsfluss fiihre zu verschiedensten inneren und dufReren
Blutungen, hdufig wurde ein Zusammenhang mit einem fehlenden oder gestorten
Sexualleben hergestellt. Gleichzeitig erachteten die Mediziner Frauen mit
Menstruationsstorungen als besonders anfallig fur nervliche Erkrankungen, insbesondere fiir
die Hysterie. Vor allem in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts war die Hysterie eine
gangige Erklarung fir mystische Phanomene wie die religiése Stigmatisation, wobei die
Hysteriekonzepte &aullerst heterogen waren. Vielfach wurden traditionelle Krankheits-
vorstellungen in die neuen Hysteriekonzepte integriert; so wiesen beispielsweise die
klinischen Zeichen ebenso wie die diagnostischen Methoden der Hysterie deutliche

Parallelen zu traditionellen Hexenzeichen und Hexenproben auf.

An den medizinischen Erklarungsversuchen zur Stigmatisation ldsst sich im Verlauf des
19. Jahrhunderts eine gewisse Entwicklung hin zu rein nervlichen Stérungen erkennen.
Wurde zu Beginn des Jahrhunderts haufig auch eine korperliche Erkrankung als Ursache
vermutet, so waren die Konzepte in der zweiten Halfte des Jahrhunderts zunehmend auf das
Nervensystem fokussiert: Ob die Arzte eine Menstruationsstérung, Hysterie oder eine
Neuropathie fiir ursachlich erachteten, stets wurde mit der besonderen nervlichen

Anfalligkeit des weiblichen Organismus argumentiert.

Die breite und offentlich ausgetragene arztliche Auseinandersetzung mit der religiosen
Stigmatisation kann als Teil des allgemeinen Medikalisierungsprozesses gesehen werden. So
war der Stigmatisationsdiskurs ein nicht unwesentlicher Schauplatz eines Machtkonfliktes
zwischen der aufstrebenden positivistischen Wissenschaft und vermeintlich vormoderner,
aberglaubischer Frommigkeit, insbesondere im Kulturkampf der zweiten Halfte des
19. Jahrhunderts. Indem zahlreiche Mediziner mystische Erscheinungen als Krankheits-
symptome deklarierten und aufwandige Krankheitskonzepte zur Erkldrung libernatirlicher
Phdanomene vorlegten, Ubernahmen sie die Deutungs- und Behandlungshoheit (iber
christlich-mystische Phdnomene, die in den vorhergehenden Jahrhunderten kirchlicher, hier

vor allem seelsorgerischer Autoritdt unterworfen waren. Zunehmend war das arztliche Urteil
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essenzieller Bestandteil auch der kirchlichen Beurteilung der Phanomene — es galt, einen

naturwissenschaftlichen Wunderbeweis zu erbringen.

Insgesamt wurde das besondere medizinische Interesse der Stigmatisation von
verschiedenen, fiir das 19. Jahrhundert charakteristischen Prozessen beginstigt: Die
Romantische Medizin mit ihren naturphilosophischen Vorstellungen und ihrer Faszination
fur die Geisterwelt und Gbernatirliche Phanomene ebenso wie die Lehren und Praktiken des
Magnetismus und Spiritismus forderten auch das Interesse an besonderen mystischen
Phdanomenen. Man erhoffte sich, durch die Erforschung von Stigmatisation und Ekstase neue
Erkenntnisse flr ein universales Weltverstandnis zu erlangen. Die aufstrebende rationale
und positivistische Wissenschaftselite hingegen sah in mystischen Phdnomenen Relikte
uberkommenen Aberglaubens, die es wissenschaftlich zu erklaren und zu widerlegen galt. In
diesem Spannungsfeld, welches gesamtgesellschaftliche Prozesse im Ringen zwischen
Modernisierung, Sakularisierung und Volksfrommigkeit widerspiegelte, konnte an der
religiosen Stigmatisation ein exemplarischer Machtkampf ausgetragen werden. Allerdings
gelang es den Arzten nicht, eine (berzeugende medizinische Erklarung fir die
aullergewoOhnlichen Phdnomene zu finden, ebenso wie sie den fraglos kranken

stigmatisierten Frauen in therapeutischer Hinsicht nicht zur Seite standen.
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