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Einleitung

In den 1940er Jahren verbreitete sich in der Psychiatrie ein Eingriff, bei
dem Verbindungen zwischen zwei Hirnarealen durchtrennt wurden. Die
Leukotomie,' wie das Verfahren hief3, wurde vor allem bei schweren, unheil-
baren psychischen Storungen angewandt. Sie wies eine relativ hohe Sterberate
auf und hatte mitunter schwere kérperliche Nebenwirkungen. Als besonders
riskant und einschneidend galt die Methode jedoch, weil sie direkt in die
Personlichkeit eines Menschen eingriff und diese rasch, stark und unwider-
ruflich verindern konnte. Bei der Leukotomie stellten sich deshalb Fragen
existenzieller Art: »Weder die Begeisterung iiber eine neue geniale Methode
der naturwissenschaftlichen Medizin noch der Nebel humanitirer Illusionen«
diirfe dariiber hinwegtiuschen, schrieb etwa ein deutscher Arzt 1949, dass
die Leukotomie »schwerwiegende[ ], an den innersten Wesenskern des Men-
schenbildes rithrende[ ] Fragen« aufwerfe, die unbedingt beantwortet werden
miissten.>

Obwohl der portugiesische Neurologe Egas Moniz bereits 1935 eine erste
Variante des Eingriffs entwickelt hatte, wurde die Leukotomie in den meis-
ten Lindern erst nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs eingefiihrt. Vor
dem Krieg hatte Moniz >Erfindungc noch harsche Kritik geerntet. In den
Erinnerungen des Schweizer Psychiaters Max Miiller heifSt es, Moniz sei in
den 1930er Jahren »iiberall auf Ablehnung« gestofen. »Auch in der Schweiz«
sei man sich »jahrelang véllig einig« gewesen, dass man das Verfahren »nie-
mals« anwenden werde. Wihrend des Zweiten Weltkriegs habe man »dann
tiberhaupt nichts mehr« von der Methode gehore. »Um so grofler war das
Erstaunen, so Miiller weiter, »als man mit der Wiederaufnahme der wissen-
schaftlichen Beziehungen erfuhr, dass die Amerikaner, aber auch Englinder
und Skandinavier inzwischen in groflem Stil [...] das Monizsche Verfahren
iibernommen hatten. Es gab bereits grof3e Statistiken, die frappante Behand-

1 Die Studie befasst sich mit Eingriffen, die aus psychiatrischer Indikation durchgefiihrt
wurden, und geht nicht auf die kleine Minderheit von Operationen ein, die bei un-
beeinflussbaren chronischen Schmerzen und Stérungen wie Epilepsie vorgenommen
wurden, die sich vorwiegend motorisch duflerten. Das Thema wird also in erster Linie
durch die Indikationsstellung definiert, nicht durch die Art des Eingriffs. Aus diesem
Grund ist im Titel auch nicht von Leukotomie oder Lobotomie, sondern von Psycho-
chirurgie die Rede. Zum Begriff Psychochirurgie siche S. 11f.

2 Sarrazin, Amputation der Personlichkeit, S. 4.



EINLEITUNG

lungserfolge meldeten.«® Als sein Kollege Manfred Bleuler im Oktober 1946
die ersten Eingriffe in Ziirich vornehmen lief3, z6gerte Miiller nicht lange
und fiihrte die Methode auch in seiner Anstalt* ein. In den niichsten Jahren
verbreitete sich die Leukotomie in der ganzen Schweiz — ein Schritt, der of-
fenbar ein Jahrzehnt frither noch undenkbar erschienen war. Auf ihnliche
Weise etablierte sich das Verfahren in vielen anderen Lindern der Welt.
Moniz »Erfindung: wire — so das gingige Narrativ’ —wohl Mitte der 1930er
Jahre in Vergessenheit geraten, wenn Walter Freeman und James W. Watts sie
nicht aufgegriffen und weiterentwickelt hitten. Die beiden US-Amerikaner
publizierten 1942 ein Buch, das auf reges Interesse stie}. In den folgenden
Jahren fand die Leukotomie oder Lobotomie, wie das Verfahren nun auch
genannt wurde,” immer mehr Anhinger, lielen die vorgelegten Fallbeispiele
doch vermuten, dass es mit der »psychischen Verstiimmelung des Stirnhirns
[...] nicht so weit her sein [konnte], wie man geglaubt hatte«. Vor allem aber
schienen die Resultate zu beweisen, dass der Eingriff auch bei schweren chro-
nischen psychischen Storungen Erfolg zeigte — Krankheiten, die vielschich-
tige Probleme mit sich brachten und als Herd stindiger Spannungen® galten.
Nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs breitete sich die Leukotomie rasch
aus, 1949 wurde Moniz fiir seine »Entdeckung« gar der Nobelpreis fiir Me-
dizin verlichen.” Die Zahl der jihrlich durchgefiihrten Eingriffe stieg bis
zu Beginn der 1950er Jahre stark an, ging dann aber wieder schnell zuriick.
In den 1960er Jahren wurden Patienten aus psychiatrischen Anstalten kaum
noch Hirnoperationen unterzogen. Endgiiltig zum Abschluss kam die Ara

3 Miiller, Erinnerungen, S. 39s.

4 Die Begriffe Anstalt und Klinik werden synonym verwendet. Der Ausdruck psychiat-
rische Anstalt war bis in die 1960er Jahre hinein geliufig und wurde auch von Psychi-
atern benutzt. Neben dem Begriff Anstalt iibernehme ich auch andere zeitgendssische
Begriffe, ohne sie mit Anfithrungszeichen zu versehen. Fachbegriffe, die sich nicht er-
schlieflen lassen, werden im Text oder in einer Anmerkung erklirt. Die entsprechen-
den Informationen stammen aus zeitgendssischen Lehr- und Handbiichern sowie aus
Medizinischen Worterbiichern, die in der Bibliografie aufgefiihrt sind.

5 In zeitgendssischen und historiografischen Texten wird die Psychochirurgie meist als
Behandlungsverfahren dargestellt, das in Europa >erfundens, in den USA weiterent-
wickelt und nach dem Zweiten Weltkrieg in Europa >wiederentdeckt« wurde — ein
Narrativ, mit dem beispielsweise auch die Wirkungsgeschichte der analytischen Phi-
losophie und der Sozialwissenschaften erzihlt wird. Siehe zu diesen beiden Beispiclen
Zaretsky, Freuds Jahrhundert, S. 212.

6 Freeman/Watts, Psychosurgery.

7 In zeitgendssischen Publikationen werden die beiden Begriffe meist synonym ver-
wendet. Siehe dazu Kapitel 1, S. s5.

8 Miiller, Erinnerungen, S. 395.

Zum Begriff Spannung (in der Psychiatrie) siche Meier, Spannungskonzepte an der
Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert; Holzhey (Hg.), Tension/Spannung.

10 Olivecrona, Laudatio, S. 122. Egas Moniz erhielt den Nobelpreis gemeinsam mit dem
Schweizer Physiologen Walter Rudolf Hess fiir Medizin. Siehe dazu Kapitel 4, S. 112.
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EINLEITUNG

der Leukotomie um 1970. Schitzungen zufolge wurden weltweit etwa 70.000
Personen operiert.”” Da diese Schitzungen meist auf zeitgendssischen Publi-
kationen beruhen und nur einen Teil der Linder beriicksichtigen, in denen
Lobotomien durchgefiihrt wurden, ist jedoch von einer weit grofSeren Zahl
von Eingriffen auszugehen.™

Mit dem Ende der Leukotomie war die Ara der Psychochirurgie nicht ab-
geschlossen: In einer zweiten Phase, in der weit weniger Eingriffe erfolgten,
kamen neue, immer prizisere und selektivere Techniken zur Anwendung;
die Indikationsstellungen™ dnderten sich." In Einzelfillen werden allerdings
psychisch Kranke auch heute noch operiert, wenn andere Therapien keinen
Erfolg zeigen.” Verstirke sich der Trend, die Tiefenhirnstimulation — ein als
reversibel geltendes Verfahren, das zurzeit vor allem bei Epilepsie und Parkin-
sonismus eingesetzt wird® — auch bei psychischen Stérungen anzuwenden,
diirfte die Zahl der Eingriffe in Zukunft wieder wachsen."”

Der Begriff Psychochirurgie wurde durch Moniz geprigt,® aber erst durch
Freeman und Watts definiert. Die beiden Amerikaner verstanden darunter
chirurgische Eingriffe am — so der zeitgendssische Ausdruck — »intakten« oder

1 Nach zeitgendssischen Schitzungen wurden bis Mitte der 1950er Jahre in den USA
etwa 50.000 und in England etwa 10.000 Eingriffe durchgefiihrt. Kalinowsky, Die
neueren Entwicklungen in der amerikanischen Psychiatrie einschliefSlich der Psycho-
chirurgie, S. 673. Spiteren Schitzungen zufolge wurden bis Anfang der 1950er Jahre
etwa 50.000, bis 1978 etwa 70.000 Eingriffe durchgefiihrt. Die Zahl der Eingriffe, die
zwischen 1970 und 1978 erfolgte, lisst sich bei solchen Schitzungen vernachlissigen.
Kleinig, Ethical issues in psychosurgery, S. 7.

12 Vgl. Kapitel 3 sowie — fiir die 1970er Jahre — Adler/Saupe, S. 203 f.

13 Indikation(sstellung): Grund beziehungsweise Griinde, eine bestimmte (irztliche)
Mafinahme durchzufiihren.

14 Adler/Saupe, Psychochirurgie, Kapitel I1.6.-9.,V.5, V.8, VII. Freeman, Psychosurgery,
S.1522.

15 Am hiufigsten verwendet werden vier Methoden, die Strukturen des limbischen
Systems anzielen: die anteriore Cingulotomie, die subcaudate Traktotomie, die lim-
bische Leukotomie und die anteriore Capsulotomie. Mashour/Walker/Martuza, Psy-
chosurgery, S. 414. Siehe auch Ecker/Henn, Psychochirurgie. Die Zahl der Eingriffe
lasst sich aufgrund von Publikationen nicht eruieren. Der Neurochirurg Daniel Jean-
monod schitzte 2007, dass weltweit jihrlich weniger als hundert Eingriffe nach den
vier tiblichsten Verfahren durchgefiihrt werden. Gesprich mit Daniel Jeanmonod,
24.10.2007.

16 Mit Deep Brain Stimulation werden bestimmte Regionen des Hirns mittels Elektro-
den stimuliert. Das Verfahren gilt als reversibel, weil die Elektroden abgeschaltet oder
entfernt werden kénnen.

17 Vgl. zum Beispiel die Debatte iiber psychochirurgische Eingriffe bei Schizophrenie
in Stereotactic and Functional Neurosurgery von 2014; Lipsman/Meyerson/Lozano,
A narrative history of the International Society for Psychiatric Surgery; Kuhn u.a,,
Tiefe Hirnstimulation bei psychiatrischen Erkrankungen; Albrecht, Riickkehr der
Psychochirurgie; Feldman/Goodrich, Psychosurgery, S. 647.

18 Moniz, Tentatives opératoires, S. 6 f.
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EINLEITUNG

»gesunden« Hirn, die psychische Symptome bessern sollten.” Im Gegensatz
zu Operationen, bei denen sich eine Erkrankung oder Verletzung des Hirns
eruieren lief}, die ebenfalls zu psychischen Stérungen fiihren konnte, erfolg-
ten also psychochirurgische Eingriffe, ohne dass man die Symptome auf eine
nachweisbare Verinderung des Gehirns zuriickfithren konnte. Der Begriff
Psychochirurgie bezeichnete somit nicht eine bestimmte Technik, sondern
umfasste simtliche Varianten von Gehirnoperationen, die in erster Linie psy-
chisches Erleben und dessen Folgen beeinflussen sollten.?® Er stief§ in grof3en
Teilen der Fachwelt auf Widerstand,?" setzte sich aber schnell durch, hielt sich
hartnickig und war auch Laien geldufig.>

Obschon die Psychochirurgie weiterhin aktuell ist, kennt sie die breite Be-
volkerung in erster Linie aus Filmen und literarischen Werken, die in der
Nachkriegszeit spielen. Hier wird die Lobotomie als verstiimmelnder Ein-
griff dargestellt, der vor allem disziplinarischen Zwecken diente.” Im Film
One Flew Over the Cuckoo’s Nest zum Beispiel, der Mitte der 1970er Jahre ins
Kino kam, wird der Kleinkriminelle McMurphy wegen seines rebellischen
Verhaltens in eine psychiatrische Klinik eingewiesen. Dort wird er schliefSlich
leukotomiert, weil er sich der Anstaltsordnung widersetzt und eine Schwester
zu erwiirgen versucht. Nach dem Eingriff bereitet McMurphy keine Schwie-
rigkeiten mehr — aus dem impulsiven, freiheitsliebenden Mann ist ein li-
chelnder, fiigsamer Automat geworden.*

Kritische Stimmen, die Psychochirurgie als Instrument sozialer Kontrolle
und Symbol einer inhumanen Psychiatrie bezeichnen, finden sich seit der
Entwicklung des Verfahrens. Psychochirurgie ldsst sich aber auch ganz anders
verstehen. Nach dem Zweiten Weltkrieg galt die Leukotomie als Chance fiir
psychisch Kranke, denen anderweitig nicht mehr geholfen werden konnte.

19 Freeman, Psychosurgery, S.1521. Unter Symptomen werden in dieser Studie alle
Befunde verstanden, die Arzte als Krankheitszeichen interpretierten. Vgl. Braslow,
Timeless desperation and timely measures, S. 255.

20 Um Wortwiederholungen zu vermeiden, wird deshalb in der Studie anstelle von Leu-
kotomie und Lobotomie auch der iibergeordnete Begriff Psychochirurgie verwendet.

21 Vgl. beispielsweise Heimann, Psychochirurgie, S. 661; von Braunmiihl, Uber Psycho-
chirurgie, S. 24.

22 Auf dem 3. Weltkongress zur Psychochirurgie in Cambridge von 1972 diskutierte
die Gesellschaft fiir Psychochirurgie, ob sie den Begriff Psychochirurgie beibehalten
wolle. Bis zum 4. Weltkongress von 1975 hatte sich die Internationale Gesellschaft fiir
Psychochirurgie in International Society of Psychiatric Surgery unbenannt. Obwohl
auf dem Kongress offiziell nur noch von psychiatrischer Chirurgie die Rede war,
wurde und wird der Begriff Psychochirurgie weiterhin verwendet. Adler/Saupe, Psy-
chochirurgie, S. 52 f.

23 Siehe dazu Grof$/Schifer, Der psychisch Kranke im Spiegel der Literatur.

24 One flew over the cuckoo’s nest wurde 1975 unter der Regie von Milo§ Forman ge-
dreht. Der Film beruht auf einem Roman Ken Keseys aus dem Jahr 1962, der 1963 von
Dale Wasserman fiir das Theater adaptiert wurde.

I2



EINLEITUNG

Diese Position vertreten auch Befiirworter aktueller Methoden. Obwohl
sie beteuern, die moderne Psychochirurgie liefle sich nicht mit der fritheren
vergleichen, sind die gegenwirtig angewandten Verfahren ebenfalls umstrit-
ten.” An der Psychochirurgie scheiden sich also die Geister bis heute.

Die Leukotomie wird in zeitgendssischen und historiographischen Beitri-
gen oft mit den anderen somatischen Behandlungsmethoden in Verbindung
gebracht, die ab den 1920er Jahren in die Psychiatrie eingefithrt wurden. Das
Verfahren nahm allerdings immer eine Sonderstellung ein.>® Die meisten
Psychiater hielten die Leukotomie fiir die risikoreichste und folgenschwerste
Therapie ihrer Disziplin. Sie glaubten in der Regel nicht, dass sich mit der
Methode die eigentliche psychische Stérung beheben lasse, gingen aber da-
von aus, dass psychochirurgische Eingriffe schwerwiegenden Symptomen
entgegenwirken und auch Patienten, die als »hoffnungslose Fille« galten, »so-
zial heilen« oder zumindest »sozial bessern« konnten.

Fiir zeitgenossische Wissenschaftler war die Leukotomie ein »Massenexpe-
riment«*” — ein Begriff, den man bis dahin vor allem in der Epidemiologie
verwendet hatte.?® Dank der Lobotomie bot sich zum ersten Mal die Gelegen-
heit, bei einer groflen Zahl von Patienten zu untersuchen, wie sich eine Hirn-
operation auf physischer und psychischer Ebene auswirkte. Im Unterschied
zu Lisionen, die auf Erkrankungen und Verletzungen des Gehirns beruhten,
waren die Lisionen psychochirurgischer Eingriffe zudem vergleichsweise se-
lektiv und gut lokalisierbar. In den 1940er und 1950er Jahren wurden deshalb
in den USA und in Europa Hunderte von wissenschaftlichen Studien zur
Psychochirurgie publiziert. Die Forschung setzte sich zum Ziel, verschiedene
theoretische Fragen zu kliren, bemiihte sich aber auch darum, die Indikati-
onsstellung zu prizisieren und bessere Operationsmethoden zu entwickeln.

Die Psychochirurgie stief§ allerdings nicht nur in der psychiatrischen Praxis
und der medizinischen Forschung auf Interesse. Neben Arzten duflerten sich
auch Theologen, Philosophen und Juristen zu den ethischen und rechtlichen
Fragen, die das Verfahren aufwarf. Aufsehen erregende Berichte in Zeitungen

25 Siche beispielsweise Fins/Rezal/Greenberg, Psychosurgery; Mashour/Walker/Mar-
tuza, Psychosurgery; Persaud/Crossley/Freeman, Should neurosurgery for mental
disorder be allowed to die out?

26 Vgl. zum Beispiel Benedetti/Kind/Mielke, Forschungen zur Schizophrenielehre 1951
bis 1955, S. 126; Pahmer, Les méthodes de choc, S. 58.

27 Siehe beispielsweise Heimann, Psychochirurgie, S. 670. Der Begriff »Massenexperi-
ment« meint nicht, dass man bei einer groflen Zahl von Menschen Versuche durch-
fithrte, sondern dass viele psychochirurgische Eingriffe erfolgten, die therapeutischen
Zwecken dienten und gleichzeitig wissenschaftlich untersucht wurden. Siche dazu
Kapitel 2, S. 79f.

28 Einschligigen Literaturdatenbanken zufolge stammen die ersten medizinischen Bei-
trige, in denen von »Massenexperiment« gesprochen wird, aus dem Jahr 1914. Bereits
ein Jahrzehnt frither findet sich der Begriff in psychologischen Publikationen. Ab den
1960er Jahren trifft man ihn vor allem in der (Nuklear-)Physik an.

13
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und Zeitschriften sorgten dafiir, dass eine breite Offentlichkeit von der Me-
thode erfuhr. In den Augen der Behérden bot die Leukotomie eine Losung
fiir scrukeurelle Probleme, die sich in der Anstaltspsychiatrie stellten, wihrend
die Angehérigen psychisch Kranker in psychochirurgischen Eingriffen oft die
letzte Chance sahen, einer scheinbar ausweglosen Situation zu entkommen.

Die Leukotomie brachte also nach dem Zweiten Weltkrieg zahlreiche Dis-
kurse und Praktiken hervor. Dabei wurden Grenzen gezogen und Briicken
geschlagen: zwischen Kérper und Psyche, Gesundheit und Krankheit, Nor-
malitit und Abweichung, Stillstand und Fortschritt, Gemeinwohl und indi-
viduellem Wohl. In diesen Spannungsfeldern konkretisierten sich Selbst- und
Fremdbilder — Bilder von grundlegenden menschlichen Wesensmerkmalen,
Vorstellungen der westlichen Nachkriegsgesellschaft, was ein Subjekt* aus-
mache und wie es sich konstituieren solle.

Spannungsherde geht den Bedeutungs- und Verwendungszusammenhin-
gen der Psychochirurgie nach und zeigt, welche Menschenbilder sich in die-
sen Spannungsfeldern manifestierten. Wie in einem Brennglas gebiindelt,
werden so Elemente der Gesellschafts-, Subjekt-, Geschlechter- und Wissens-
ordnung des 20. Jahrhunderts sichtbar — Ordnungen, die sich voneinander
unterschieden, aber gleichzeitig auch eng miteinander zusammenhingen.

Spannungsherde untersucht die Psychochirurgie der Nachkriegszeit’® aus
verschiedenen Perspektiven. Die Studie geht auf die Anfinge der Leukoto-
mie ein, befasst sich jedoch vor allem mit der Zeit zwischen 1945 und 1970.
Der Schwerpunkt liegt auf dem Jahrzehnt nach dem Ende des Zweiten Welt-
kriegs; Riick- und Ausblicke erlauben, auch lingerfristige Prozesse zu beriick-
sichtigen. Analysiert wird die internationale Debatte zur Psychochirurgie, die
Verbreitung des Verfahrens im deutsch- und franzésischsprachigen Raum
Europas sowie die Leukotomiepraxis einzelner psychiatrischer Anstalten aus
verschiedenen Regionen der Schweiz. Damit geraten lokale Praktiken, natio-
nale Kontexte und linderiibergreifende Entwicklungen in den Blick.

Spannungsherde leistet einen Beitrag zur Geschichte der Nachkriegsgesell-
schaft, ldsst sich aber auch als Beitrag zu einer problemorientierten Geschichte
der Gegenwart verstehen. Wer die Psychochirurgie aus historischer Perspek-
tive analysiert, erkennt, dass zwischen der wissenschaftlichen Forschung, der
Entwicklung, Anwendung und Beurteilung einer Behandlungsform und dem

29 In Anlehnung an Andreas Reckwitz verstehe ich Subjeke als »heuristisches Schliissel-
konzept«. Unter Subjektivierungsprozessen verstehe ich Prozesse, in denen sich Indi-
viduen als Subjekt konstituieren bzw. konstituiert werden. Vgl. Reckwitz, Subjekt,
S.10.

30 Unter Nachkriegszeit wird im Folgenden die Epoche zwischen 1945 und 1970 verstan-
den. Der Untersuchungszeitraum beschrinkt sich also weder auf die ersten Jahre nach
dem Krieg noch auf die >langen«< 1950er Jahre, sondern bezieht — um Kontinuititen
und Briiche besser herausarbeiten zu kénnen — auch die 1960er Jahre mit ein.
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»DER AFFEKTIVE STACHEL«

Menschenbild einer Gesellschaft Zusammenhinge bestehen. Spannungsherde
geht solchen Wechselwirkungen nach und trigt so dazu bei, den neurobiolo-
gischen Blick auf das Gehirn und den Menschen zu historisieren und in einen
breiteren Kontext zu stellen.

»Der affektive Stachel«

Die Leukotomie stellte die Medizin vor Fragen, die eine Flut von Studien und
Theorien zur Folge hatten. In operationstechnischer Hinsicht bedeutete die
neue Behandlungsmethode zwar keine grofle Herausforderung. Unklar war
aber, wie, warum und unter welchen Bedingungen der Eingriff Folgen zeigte
und wie diese zu beschreiben und zu bewerten waren. So konnte eine Leu-
kotomie beispielsweise weder Schmerzen noch Wahnvorstellungen zum Ver-
schwinden bringen. Stattdessen fiihrte sie zu »eine[r] eigenartige[n] Verinde-
rung der Emotionalitit«,?" die bewirkte, dass die Patienten nach dem Eingriff
nicht mehr — oder zumindest nicht mehr so stark — unter ihren Schmerzen
und Halluzinationen litten. Mit anderen Worten: Die Leukotomie nahm,
wie die beliebte Redewendung lautete, psychischen Stérungen den »affekti-
ven Stachel«.

Die Metapher des Stachels, die den Effekt des Eingriffs anschaulich und
nachvollziehbar beschreiben sollte, kam in der Psychiatrie erst mit der Psy-
chochirurgie auf.?* Geprigt wurde sie durch Freeman und Watts, die 1937
ihren ersten Beitrag zur Leukotomie verdffentlichten und darin versucheen,
die Wirkung des Eingriffs mit Hilfe eines Vergleichs zu erklaren: »All of them
[the patients] are more comfortable, having been relieved of certain sym-
ptoms that previously had been very troublesome. It is as if the ssting of
the psychosis had been drawn.« Fiinf Jahre spiter verwendeten die beiden
den Begriff Stachel auch im Vorwort ihres Buchs Psychosurgery. Dort heifdt
es: »The emotional nucleus of the psychosis is removed, the sstingc of the
disorder is drawn.«<** Wird der Effekt des Eingriffs in der Publikation von
1937 also noch als expliziter Vergleich formuliert — »als ob der »Stachel« der
Psychose gezogen worden sei« —, benutzten Freeman und Watts den Begriff

31 Miiller, Uber die prifrontale Leukotomie, S. 107.

32 Die Metapher findet sich meines Wissens nur im Kontext der Psychochirurgie. In
Darstellungen zur Psychiatriegeschichte gibt es ebenfalls keine Hinweise darauf, dass
die Metapher auch in anderen Zusammenhingen verwendet wurde.

33 Freeman/Wiatts, Prefrontal lobotomy in the treatment of mental disorders, S. 23. Die
Publikation beruht auf einem Vortrag vor der Southern Medical Society in Balti-
more, in dem Freeman und Watts im November 1936 die Resultate der ersten sechs
Eingriffe prisentierten. Zum Referat und der daran anschlieSenden Diskussion siche
Pressman, Last resort, S.79f.

34 Freeman/Watts, Psychosurgery, S. VIL.
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in Psychosurgery als Metapher, kennzeichneten diese aber noch durch Anfiih-
rungszeichen.

Die Metapher »sting of the disorder« erinnert an den »Stachel des Todes«s
und bringt zum Ausdruck, dass psychische Stérungen mit Leid verbunden
sind. In Psychosurgery taucht nun aber mit dem »emotional nucleus of the
psychosis« ein weiteres Element auf, das den Bedeutungseffekt der Meta-
pher verindert. Nun heifit es nicht mehr, dass die Patienten von bestimmten
Symptomen befreit wiirden, sondern dass der »emotionale Kern« oder — wie
es in der deutschen Ubersetzung des Werks heifSt — der »Gefiihlsfaktor« der
Psychose beseitigt werde.3® Um den Effekt psychochirurgischer Eingriffe ein-
sichtig zu machen, kombinierten Freeman und Watts also die Begriffe Stachel
und Gefiihl, die bald zur Metapher des »affektiven Stachels« verschmolzen.

Die Figur des »affektiven« oder »emotionalen Stachels« findet sich in vie-
len Studien zur Psychochirurgie;?” die ebenfalls aus den USA stammende
Wendung, der Eingriff nehme der Krankheit den »affektiven Wind aus den
Segeln«, kommt weit seltener vor.®® Ab der zweiten Hilfte der 1940er Jahre
wurde die Metapher des »affektiven Stachels« bereits beniitzt, ohne auf Free-
man und Watts zu verweisen; die meisten Autoren verzichteten nun auch
darauf, Anfiihrungszeichen oder Formeln zu verwenden, die den Ausdruck als
Redewendung eingefiihrt hitten.?? Diese Entwicklung war zugleich Teil und
Ausdruck eines Prozesses, in dem »der Gestus des Gleichsetzens [...] unsicht-
bar« wurde. Die Metapher funktionierte im Laufe der Zeit immer besser, weil
sie den Eindruck erweckee, sie sei ein »tatsichliche[s], »objektive[s] Bild[]«.4°

35 »Wenn aber dieses Verwesliche angezogen hat Unverweslichkeit und dieses Sterbliche
angezogen hat Unsterblichkeit, dann wird eintreffen das Wort, das geschrieben steht:
»Der Tod ist verschlungen in Sieg. Tod, wo ist dein Sieg? Tod, wo ist dein Stachel?«
Der Stachel des Todes aber ist die Siinde, die Kraft der Siinde aber ist das Gesetz.«
(1 Kor 15,55)

36 Freeman/Watts, Psychochirurgie, S. 9.

37 Vgl. zum Beispiel Krayenbiihl, Die neurochirurgischen Behandlungsméglichkeiten
psychischer Stérungen, S.1646; Bischof, Katamnestische Untersuchungen iiber 86
Leukotomien, S. 256; Thurner, Leukotomie und Rorschach-Test, S. 530; Ziehen, Die
Sorge um die Unheilbar-Psychotischen, S.109; Stoll, Leukotomie-Erfahrungen der
Psychiatrischen Universititsklinik Ziirich, S.196f.; Briutigam/Czernigewicz, Hirn-
atrophischer Prozess und Leukotomie, S.92; Haddenbrock, Diskussionsbeitrag,
S.387; Haddenbrock, Uber den Beitrag der Leukotomie-Erfahrungen, S.72; Board
of Control, Pre-frontal leucotomy in 1000 cases, S. 5. Im franzésischsprachigen Raum
Europas war die Metapher offenbar nicht oder kaum gebriuchlich.

38 Vgl. zum Beispiel Haddenbrock, Diskussionsbeitrag, S. 387; Haddenbrock, Uber den
Beitrag der Leukotomie-Erfahrungen, S.72; Haddenbrock, Radikaltherapie durch
Defrontalisation, S. 72; Kébcke, Psychochirurgie — die prifrontale Leukotomie, S. 516.

39 Vgl. etwa Krayenbiihl, Die neurochirurgischen Behandlungsméglichkeiten psychi-
scher Storungen, S. 1646: »Dem Leiden wird der affektive Stachel genommen.«

40 Sarasin, Die Visualisicrung des Feindes, S. 257. Fiir einen Uberblick iiber die Diskus-
sion zur Wirkungsweise von Metaphern in der Wissenschaft siche Sarasin, Infizierte
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Die Metapher des »affektiven Stachels« lenkt den Blick in eine bestimmte
Richtung.# Erstens suggeriert der genitivus possessivus — »der affektive Sta-
chel der Krankheit« —, dass Krankheiten einen Stachel besitzen. Ob mit dem
Begriff Stachel Pflanzen, Insekten oder andere Tiere assoziiert werden, fillt
dabei weniger ins Gewicht als der Umstand, dass Stachel schmerzen konnen.
Im psychochirurgischen Kontext ist Stachel deshalb eindeutig negativ kon-
notiert. Zweitens deutet das Attribut »affektiv« an, dass es nicht um einen
physischen, sondern um einen »Gefiihlsstachel«#* geht, der, wie man unwill-
kiirlich schlieflt, auch emotionale Schmerzen verursacht. Drittens bleibt of-
fen, wo sich der Stachel befand: Bohrte die Krankheit ihren Stachel etwa in
den menschlichen Kérper? Oder ssaf« sie in diesem Korper und richtete den
Stachel gegen auflen? Viertens verweist die Metapher letztlich auf die Leuko-
tomie selbst. Die Redewendung vermittelte den Eindruck, der Stachel kénne
durch einen mechanischen Eingriff »gezogen« oder »entfernt« werden.# Die
Vorstellung, psychische Storungen besiflen einen Stachel, der emotionale
Schmerzen bereitet, korrespondierte also mit der Therapie — ein Fremdkor-
per lisst sich entfernen, indem man ihn herauszieht oder herausoperiert. Die
Leukotomie galt demnach als Gegenspieler des Akteurs Krankheit. Sie zog
den Stachel psychischer Stérungen und konnte auf diese Weise Schmerzen
lindern.44

Fragestellung und Ansatz

Die Metapher des »affektiven Stachels« verweist also auf bestimmte Vorstel-
lungen von psychischen Krankheiten und Therapie,# die in verschiedensten
Diskursen und Praktiken zum Tragen kamen. Spannungsherde geht von der
Frage aus, wo der Stachel psychischer Stérungen steckte: Was empfand man
in der Nachkriegszeit als Stachel, was sollte durch einen psychochirurgischen
Eingriff entfernt werden? Inwiefern war der Stachel ein Problem? Und wes-

Kérper, kontaminierte Sprache. Vgl. auch Tanner, Metaphors of medicine and the
culture of healing; Maasen, Who is afraid of metaphors?

41 Da die Wahl einer Metapher gewisse Aspekte hervorhebt und andere verdecke, fiihre
sie stets zu einer bestimmten Perspektive auf das zu bezeichnende Objekt. Zu Meta-
phern (in der Wissenschaft) gibt es zahlreiche Studien. Vgl. zum Beispiel Hinseler,
Metaphern unter dem Mikroskop; Brandt, Metapher und Experiment; Sarasin, Die
Visualisierung des Feindes; Maasen/Mendelsohn/Weingart, Biology as society; Leary
(Hg.), Metaphors in the History of Psychology.

42 Vgl. zum Beispiel Miller, Uber die prifrontale Leukotomie, S. 104.

43 Vgl. zum Beispiel Sperling, Uber die intra-frontale Eigenblutinjektion, S. 379.

44 Vgl. van Rijn-van Tongeren, Metaphors in medical texts, S. 74 f.

45 Zu den drei Dimensionen der Metaphorik siche Brandt, Metapher und Experiment,
Kapitel 2.
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halb sollte die Psychochirurgie die Schmerzen, die der Stachel ausléste, lin-
dern kénnen?

Spannungsherde untersucht diese Fragen im Anschluss an Michel Foucaults
Konzept der »Problematisierung«.4¢ Problematisierungsprozesse zu untersu-
chen heif$t nach Foucault, zu analysieren, wie und warum bestimmte Phi-
nomene zu einem Problem werden. Unter einem Problem versteht Foucault
das komplexe, wirkungsmichtige Resultat eines Problematisierungsprozes-
ses, durch den etwas, das bisher nicht oder nicht in dieser Weise hinterfragt
wurde, als problematisch bezeichnet wird. Eine Problematisierung macht im
Spielraum, den die Problemstellung erdffnet, aber auch umgrenzt, eine neue
»Antwort« erforderlich.4”

In theoretisch-methodischer Hinsicht kommt Foucaults Konzept in
diesem Buch auf drei Ebenen zum Tragen: Erstens versteht Spannungs-
herde die Psychochirurgie als spezifische und einzigartige Antwort auf be-
stimmte Umstinde — und die Geschichte dieser Antwort als Analyse einer
Problematisierung,#® durch die bestimmte Prozesse, Erscheinungen und
Verhaltensweisen in einem spezifischen historischen Kontext zum Problem
wurden.* Ich gehe also davon aus, dass sich Problematisierungen nicht direke
auf einen Kontext zuriickfithren lassen, sondern verstehe sie als Antworten
auf konkrete, durchaus reale Situationen,’® mit denen bestimmte Akteure auf
diesen Kontext reagieren. Dabei konnen die Antworten in gewissen Punkten
so stark {ibereinstimmen, so allgemein werden, dass der einzelne Akteur zu-
riicktrite.s!

46 Es gibt bisher nur wenige Arbeiten, die Foucaults Konzept der Problematisierung
aufgreifen. Vgl. Kloppel, Foucaults Konzept der Problematisierungsweise; Kloppel,
Problematische Korper?; Lemke, Eine Kritik der politischen Vernunft, vor allem
S.339-343; Castel, »Problematization« as a mode of reading history; Dean, Critical
and effective histories; Rose, Medicine, history and the present.

47 Die Antwort muss nicht verbaler, sie kann auch institutioneller Art sein und zum
Beispiel MafSnahmen gegen eine soziale Gruppe umfassen. Foucault, Diskurs und
Wahrheit, S.178-180; Foucault, Polémique, politique et problématisations, S. 597 f.
Vgl. auch Foucault, Le souci de la vérité, S. 669f.

48 Foucault, Gesprich mit M. Foucault, S. 349 f.; Foucault, Diskurs und Wahrhei, S. 180.

49 Diese Verhaltensweisen, Erscheinungen und Prozesse kénnen unter Umstinden be-
reits vorher existiert haben, werden aber je nach historischem Kontext unterschiedlich
wahrgenommen. So war etwa das Burghdlzli stets mehr oder weniger tiberbelegt, die
Uberbelegung wurde aber nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs erneut und unter
verinderten Bedingungen zum Problem. Siehe dazu Kapitel 3, S. 95-104.

so Nach Foucault, Diskurs und Wahrheit, S. 179, stellt ein solcher Ansatz keine Form
von »historischem Idealismus« dar, die Realitit der analysierten Erscheinungen werde
nicht geleugnet. Der Frage nach der Problematisierung psychischer Krankheiten
nachzugehen heif$t also nicht, Geisteskrankheit als reines Konstrukt zu verstehen oder
deren Folgen zu ignorieren, sondern sie konsequent zu historisieren.

st Vgl. Foucault, Diskurs und Wahrheit, S. 180.
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Zweitens bietet das Konzept der Problematisierung die Chance, Kontinui-
tit und Wandel miteinander zu verbinden, ohne Ordnung und Verinderung
als chronologisch aufeinanderfolgende Dichotomie zu verstehen. Proble-
matisierungen erfordern Modifikationen bestimmter Normen und Prakti-
ken und lassen sich daher als Anpassungsstrategien charakeerisieren.’ Diese
Modifikationen kdnnen sich aber nur vollziehen, wenn andere Normen und
Praktiken weder hinterfragt noch verindert werden. Die Psychochirurgie er-
forderte zum Beispiel eine Modifikation des drztlichen Grundsatzes primum
non nocere, weil man schwerwiegende Nebenwirkungen, ja sogar Person-
lichkeitsverinderungen in Kauf nahm. Die Einfithrung und Verbreitung des
Verfahrens war deshalb nur méglich, wenn man davon ausging, dass aus-
schlief$lich »unheilbare« Patienten mit »abgebauter« oder »zerstorter« Person-
lichkeit operiert wiirden. Problematisierungen sind also ein Ausgangspunkt
fiir Wandel, durch die Art der Problemstellung werden jedoch gleichzeitig
»die Spielriume fiir die Losungen und damit fiir Verinderungen abgesteckt,
so dass sich Transformierung und Stabilisierung gegenseitig konstituieren.*
Ordnung muss daher als »prozesshafter Zustand verstanden werden, der sich
zwischen Entstehung und Zerfall bewegt«.s

Drittens erméglicht das Konzept der Problematisierung, die zahlreichen
Facetten der Psychochirurgie herauszuarbeiten. Wer Quellen aus verschie-
denen Kontexten analysiert, sicht zum Beispiel, dass in Fachorganen anders
tiber Psychochirurgie gesprochen wurde als in Krankenakten. Je nachdem,
welches Problem zur Debatte stand, konnten sehr unterschiedliche Aspekte
der Psychochirurgie ins Spiel kommen. Um all diese Aspekte und deren Zu-
sammenhinge aufzuzeigen, miissen Medizin und Wissenschaft im Kontext
gesellschaftlicher Machtbeziehungen und in ihrer Diversitit untersucht wer-
den. Dabei verstehe ich Diversitit nicht als negatives Phinomen, sondern
als Merkmal jeder komplexen Praxis, in der es vereinende und divergierende
Krifte, Kontinuititen und Diskontinuititen zu analysieren gilt."

Spannungsherde folgt einem kulturgeschichtlichen Ansatz, der das Verhal-
ten von Akteuren untersucht und danach fragt, wie diese ihrem Tun Sinn

52 Foucault, Polemik, Politik und Problematisierungen, S. 733. Vgl. auch Kléppel, Fou-
caults Konzept der Problematisierungsweise.

53 Primum non nocere (lat.: zuerst einmal nicht schaden): Grundsatz des Hippokrati-
schen Eids, gemifl dem Arzte und Arztinnen ihre Bemiihungen, Kranken zu helfen,
in erster Linie darauf ausrichten, diesen nicht zu schaden.

s4 Kloppel, Problematische Kérper?, S. 3.

ss  Anter, Die Macht der Ordnung, S. 56.

56 Das Postulat, Wissenschaft und Medizin in ihrer Diversitit in den Blick zu nehmen,
heif3t zu beriicksichtigen, dass sich wissenschaftliche und medizinische Diskurse und
Praktiken je nach Kulturraum, Land, Region, Institution, Akteur und Zeit unter-
scheiden kénnen. Diversitit wird hier also sehr breit verstanden. Vgl. Paul/Schlich
(Hg.), Medizingeschichte; Berg/Mol (Hg.), Differences in medicine.
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verleihen und worauf sie sich dabei beziehen. Die Studie geht von der An-
nahme aus, dass soziale Akteure durch Strukturen beeinflusst werden und
diese Strukturen durch ihr symbolisches Handeln reproduzieren, gleichzeitig
aber auch verindern. Gewihlt wird ein praxeologischer Zugang, der Impulse
aus der Ethnomethodologie und der symbolischen Anthropologie Clifford
Geertz aufnimmt und sich dem Thema auf drei Wegen nahert.

Erstens untersuche ich die Interaktionsprozesse zwischen den verschiede-
nen Bereichen, in denen die Leukotomie thematisiert und praktiziert wurde.
Dabei gehe ich davon aus, dass Wissenschaft und Gesellschaft eng mitein-
ander verkniipft sind und sich Produktion, Anwendung und Darstellung von
Wissen nicht voneinander trennen lassen.s® Ich rekonstruiere, wie Wissen
zur Psychochirurgie zirkulierte und wie es sich auf seinem Weg durch Raum
und Zeit verinderte.?? Psychochirurgie konnte viel bedeuten. Spannungsherde
zeigt die verschiedenen Dimensionen der Psychochirurgie auf, ohne allfillige
Widerspriiche aufzuldsen oder zu hierarchisieren.

Zweitens gehe ich davon aus, dass das Bild, das bei der Rekonstruktion
eines Untersuchungsgegenstands entsteht, auch durch den Beobachtungs-
standpunkt des Historikers oder der Historikerin geprigt wird. Jacques
Revel schligt deshalb vor, »Jeux d’échelles« zu betreiben und dabei die Be-
obachtungsbedingungen und Analyseformen zu verindern, also den Beob-
achtungsstandpunkt zu verschieben, die Perspektive zu wechseln und gleich-
zeitig den Analysemaf$stab zu verkleinern oder zu vergrofern.® Weil sich
gewisse »Phinomene [...] nur auf der einen, nicht aber auf einer anderen
Ebene beobachten und theoretisieren« lassen,®* erdffnet jede Perspektive neue
Maéglichkeiten, die blinden Flecken verschieben sich. Das Spiel mit Gréf3en-

57 Patzelt, Grundlagen der Ethnomethodologie; Geertz, Dichte Beschreibung; Garfin-
kel, Studies in ethnomethodology.

58 Vgl. zum Beispiel Schlich, Die Herstellung wissenschaftlicher Fakten als Thema der
Geschichtsforschung; Jordanova, The social construction of medical knowledge;
Casper/Berg, Introduction, S.396-399; Rheinberger/Hagner, Experimentalsysteme,
S.7£; Vogl, Mimesis und Verdacht.

59 Vgl. zum Beispiel Lowy, The social history of medicine, S. 465-467; Baillie/Dunn/
Zheng (Hg.), Travelling facts; Bal, Travelling concepts in the humanities. Die Figur
des »Wanderns« oder des Austauschs kommt auch im Konzept des boundary object
zum Tragen. Vgl. Bowker/Star, Sorting things out, vor allem S. 16, 297.

60 Vgl. Mol/Law, Complexities.

61 Revel (Hg.), Jeux d’échelles. Kracauer verwendet Filmmetaphern — Nahaufnahme
und Totale — fiir diese Bewegungen zwischen mikro- und makroskopischem Beob-
achtungsstandpunkt. Kracauer, Geschichte, Kapitel s.

62 Tanner, Historische Anthropologie, S. 111. Zum Thema Mikro- und Makroebene und
der Frage, ob beziehungsweise wie sich Perspektiven verschiedener Grofienordnungen
zusammen beriicksichtigen lassen, siehe ebd., S. 11o-115.
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ordnungen bietet daher einen vielversprechenden Ansatz, um komplexe Phi-
nomene und, so Revel, »la structure feuilletée du social« zu erschlieflen.®
Spannungsherde ist ein »Jeu d’échelles«, das die Geschichte der Psychochi-
rurgie aus unterschiedlichen Perspektiven erzahlt, ohne die verschiedenen
Beobachtungsstandpunkte und Analysemafistibe zu gewichten.®* Eine mi-
kroanalytische Perspektive kommt zum Tragen, wenn ich einzelne Kliniken
in den Blick nehme und den Analysemafistab dabei so stark vergrofiere, dass
die Abteilungen, deren Arzte, Pflegepersonal, Patientinnen und Patienten
sichtbar werden und sich Einzelfille untersuchen lassen.®s Aus mehr Entfer-
nung blicke ich auf das Thema, wenn ich mich mit der Anstaltspsychiatrie
einer bestimmten Region der Schweiz beschiftige und deren Praktiken mit

institutionellen Faktoren®®

sowie den politischen, wirtschaftlichen und gesell-
schaftlichen Verhiltnissen der Nachkriegszeit in Verbindung bringe. Ein ma-
krohistorischer Blickwinkel wird schliefSlich gewihlt, um die zeitgendssischen
deutsch-, franzésisch- und englischsprachigen Publikationen zu analysieren
und sie in der Geschichte der europdischen und angelsichsischen Psychochi-
rurgie zu kontextualisieren.

Die Schweiz eignet sich fiir ein »Jeu d’échelles« besonders gut, weil sie eine
wichtige Rolle fiir die Psychochirurgie der deutsch- und franzésischsprachi-
gen Linder Europas® spielte. Da hier mehrere Sprach- und Kulturriume
zusammentreffen, vernetzten sich Arzte aus der deutschen Schweiz im ganzen
deutschsprachigen Raum, wihrend Psychiater aus der Romandie auch Kon-
takte mit Kollegen aus anderen franzésischsprachigen Lindern pflegten. In
den ersten Nachkriegsjahren war ein internationaler Austausch keine Selbst-
verstindlichkeit. Die Rezeption von Fachbeitrigen zur Psychochirurgie be-
schrinkte sich deshalb meist auf einzelne Sprachriume; personliche Kontakte
zwischen den angelsichsischen und den deutsch- und franzésischsprachigen

Lindern erfolgten noch in engem Rahmen.%

63 Revel, Présentation, S. 13.

64 In der Medizingeschichte plidiert beispielsweise Lowy, The social history of medi-
cine, ebenfalls fiir einen solchen Ansatz.

65 Dabei wird im Anschluss an Clifford Geertz dem »lokalen Wissen«, aber auch dem,
was Peter Burke »lokale Theorien« genannt hat, Beachtung geschenkt. Vgl. Geertz,
Local knowledge; Burke, Kultureller Austausch, S. 1s.

66 Ich gehe von einem Institutionsbegriff aus, der die bauliche Substanz der Anstalt, die
darin arbeitenden Personen sowie die damit verbundene Praxis einschlieflt, die zwar
regelhaft strukturiert ist, sich im Laufe der Zeit aber trotzdem verindern kann. Vgl.
Douglas, Wie Institutionen denken, vor allem S. 81, sowie — auch auf die Psychiatrie
bezogen — Tanner, Der »fremde Blick, S. 61f.

67 Wenn im Folgenden von deutsch- und franzdsischsprachigen Lindern gesprochen
wird, ist stets der deutsch- und franzésischsprachige Raum Europas gemeint. Unter
Amerika werden — wie in den untersuchten Quellen — die USA verstanden.

68 Siche dazu Kapitel 3, S. 87-94.
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Drittens wirkt sich der Entschluss, verschiedene Beobachtungsstandpunkte
einzunehmen, auch auf die Wahl der Analysemethoden aus. Neben einer
quantitativen Analyse, die in erster Linie dazu dient, Hypothesen zu priifen
und einen Uberblick iiber die psychochirurgische Praxis einzelner Kliniken
zu gewinnen, beruht die Studie auf einer qualitativen Analyse publizierter
und unpublizierter Texte, die der Semantik und Pragmatik von Problema-
tisierungen nachgeht. Um zu erschlieflen, was auf welche Weise als Problem
bezeichnet wurde und wie man darauf reagierte, untersuche ich den Inhalt,
die Strukeur und die Dramaturgie der Quellen. Ich arbeite Schliisselbegriffe
heraus, zeige, auf welche Deutungsmuster diese verweisen, und erklire, wie
Deutungs- und Handlungsmuster® miteinander verbunden waren. Auf der
untersten Analyseebene, der Analyse von Einzelfillen, kommt schliellich
noch die Falldynamik in den Blick.

Ein solcher Methodenpluralismus bietet die Chance, ein breites Spektrum
von Aussagen zur Psychochirurgie zu analysieren,7° zu untersuchen, in wel-
chem Kontext diese Aussagen standen, und zu priifen, ob beziechungsweise
wie sich Deutungs- und Handlungsmuster von Ort zu Ort und im Laufe
der Zeit verinderten. Auf diese Weise wird es moglich, den vielschichti-
gen Problematisierungsprozess zu rekonstruieren, in dessen Lauf jemand zu
einem Leukotomiefall wurde,” den Aufstieg und Niedergang eines duflerst
umstrittenen psychiatrischen Behandlungsverfahrens zu erkliren und dabei
gleichzeitig Kontinuititen und Briiche in der Gesellschafts-, Subjekt-, Ge-
schlechter- und Wissensordnung des 20. Jahrhunderts aufzuzeigen.

69 Im Anschluss an Rainer Keller verstehe ich unter Deutungsmuster die »Organisa-
tion der Wahrnehmung von sozialer und natiirlicher Umwelt in der Lebenswelt
des Alltags«. Das Element des Musters verweist auf den Aspekt des Typischen — es
handelt sich um allgemeine Deutungsfiguren, die in konkreten Deutungsakten und
Handlungsweisen zum Einsatz kommen und dabei in unterschiedlicher sprachlich-
materialer Gestalt manifest werden. Keller, Wissen oder Sprache?, S. 63. Unter Hand-
lungsmustern verstehe ich dementsprechend typische Handlungsweisen.

70 Unter Aussage verstehe ich im Anschluss an Rainer Keller den »typisierbaren Kern
einer singuliren Auflerung«. Keller, Wissen oder Sprache?, S.s57. Mit Aussagen zur
Psychochirurgie sind auch Aussagen zu Themen gemeint, die mit der Psychochirurgie
zusammenhingen.

71 Fiir weitere Ausfithrungen zur Fallanalyse siche Kapitel 5, S. 140-145.
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In der Psychiatriegeschichte stand lange das 18. und 19. Jahrhundert im Zent-
rum der Aufmerksamkeit.”> Etwas spiter kam dann das frithe 20. Jahrhun-
dert in den Blick; in Deutschland ist auch die Zeit des Nationalsozialismus
gut erforscht. Die Geschichte der Psychiatrie nach 1945 ist hingegen noch
vergleichsweise schlecht untersucht. Neben Sammelbinden, historischen Bei-
trigen von Psychiatern und Publikationen, die einen grofleren Zeitraum ins
Auge fassen,” sind erst wenige Monografien zur Geschichte der Psychiatrie
nach dem Zweiten Weltkrieg erschienen, die auf einer eingehenden Quellen-
analyse basieren und auch psychiatrische Praktiken in den Blick nehmen.7+
Angesichts dieser Forschungsliicken erstaunt es nicht, dass die Geschichte
eines Behandlungsverfahrens, das Mitte der 1930er Jahre entwickelt, aber erst
nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs breit angewandt wurde, noch kaum
untersucht ist. In Klinikgeschichten und in psychiatriehistorischen Uber-
blickswerken werden psychochirurgische Verfahren héchstens am Rande
erwihnt.”s Die vier wichtigsten Studien zur Geschichte der Psychochirurgie
stammen aus den USA. 1986 publizierte der Neurowissenschaftler Elliot Va-
lenstein einen ersten Uberblick iiber die Entwicklung und Verbreitung der
Psychochirurgie in Amerika, der dem Werk und der Biografie der beiden
bekanntesten Vertreter der Leukotomie, Egas Moniz und Walter Freeman,
einen zentralen Stellenwert einrdumt.”¢ Valenstein stellt die Lobotomie in
Great and Desperate Cures als bizarre, obsolete Behandlungsmethode dar. Den

72 Ausfiihrlichere Forschungsiiberblicke zur Psychiatriegeschichte bieten beispielsweise
Braun, Heilung mit Defekt, S.20-32; Meier/Bernet/Dubach/Germann, Zwang zur
Ordnung, S.25-29; Schott/Télle, Psychiatriegeschichte, S.10-18; Fussinger u.a.,
Ausdifferenzierung der Psychiatrie in der Schweiz. Fiir den Forschungsstand zur Ge-
schichte der Psychiatrie nach 1945 vgl. auch Balz, Zwischen Wirkung und Erfahrung,
S. 24-29; Majerus, Revisiting psychiatry in twentieth-century Europe, S. 56.

73 Als Beispiele fiir neuere Beitriige, die sich einer oder mehreren dieser drei Kategorien
zuordnen lassen, siche Majerus, Parmi les fous; Brink, Grenzen der Anstalt; Borch-
Jacobsen, Making minds and madness; Shorter, Before Prozac; Corbellini/Jervis,
La razionalitd negata; von Bueltzingsloewen, Lhécatombe des fous; Descombey, La
psychiatrie sinistrée; Keller, Colonial madness; Meier/Bernet/Dubach/Germann,
Zwang zur Ordnung; Gijswijt-Hofstra u.a. (Hg.), Psychiatric cultures compared;
Jackson, Surfacing up; Paris, Psychoanalysis and academic psychiatry; Healy, The
creation of psychopharmacology; Menninger/Nemia (Hg.), American psychiatry af-
ter World War II (1944-1994).

74 Tornay, Zugriffe auf das Ich. Brandenberger, Psychiatrie und Psychopharmaka. Balz,
Zwischen Wirkung und Erfahrung. Goltermann, Die Gesellschaft der Uberleben-
den. Hanrath, Zwischen »Euthanasie« und Psychiatriereform.

75 Vgl. zum Beispiel Schott/Tolle, Geschichte der Psychiatrie; Shorter, Geschichte der
Psychiatrie; Ackerknecht, Kurze Geschichte der Psychiatrie.

76 Valenstein, Great and desperate cures. Sieche auch Valenstein, Brain control. Valen-
stein hat zudem mehrere Uberblicksartikel zur Geschichte der Psychochirurgie publi-
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Erfolg des Verfahrens fiihrt er auf mehrere Faktoren zuriick: auf eine lang
wihrende politische Auseinandersetzung zwischen Psychiatrie und Neuro-
logie, auf die unterschiedlichen Erklirungsansitze fiir die Entstehung von
Geisteskrankheiten, auf die verzweifelte Suche nach einer vielversprechenden
Therapie, auf die positive Berichterstattung in den Medien, auf einzelne ziel-
strebige, ehrgeizige Arzte sowie die medizinische Profession insgesamt, die
das Verfahren unkritisch ibernommen und der Validitit der Erfolgsmeldun-
gen wenig Aufmerksamkeit geschenkt habe.

Im Gegensatz zu Valenstein, dessen Buch vor allem auf publizierten Quel-
len beruht, stiitzt sich Joel Braslows Studie von 1997 in erster Linie auf Kran-
kenakten einer staatlichen Klinik in Kalifornien.”” Mental Ills and Bodily
Cures stellt die Psychochirurgie in den Kontext der anderen somatischen Be-
handlungsverfahren, die in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts entwickelt
wurden. Im Zentrum der Analyse steht die psychiatrische Anstalt. Dabei wird
dem Einzelfall viel Gewicht eingeriumt; Forschungsaspekte und zeitgenossi-
sche Fachpublikationen finden kaum Beachtung.”

Braslow unterscheidet zwischen der Wirksambkeit einer Therapie, die in
klinisch kontrollierten Studien untersucht wird, und der Wirkung in der all-
tiglichen Anstaltspraxis. Er stellt die These auf, dass die Effektivitit einer Be-
handlung aktiv konstruiert werde und sich die Ansichten tiber die Wirkung
von Therapien deshalb plétzlich dndern kénnten. Wenn ein neues Behand-
lungsverfahren eingefithrt werde oder neue wissenschaftliche Erkenntnisse
publiziert wiirden, glaube man, das alte Verfahren wirke nicht mehr oder
habe eigentlich gar nie »wirklich« gewirkt. Gedndert habe sich indes nur die
Art und Weise, Effektivitit zu konstruieren.

Von dieser These ausgehend, untersucht Braslow, wie bei den somatischen
Therapien in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts Effektivitit konstruiert
wurde. Er zeigt, wie die Arzte ein therapeutisches Grundprinzip aufstellten,
dank dem sich Symptome mit der vorgeschlagenen Intervention in Bezug
bringen lieflen. Dieses Grundprinzip funktionierte als Wahrnehmungsfilter,
der bestimmte, was die Arzte unter Krankheit und deren Behandlung ver-
standen.”® Da Braslow nur die klinische Praxis in den Blick nimmt, themati-

ziert. In erster Linie auf Freeman fokussieren auch El-Hai, The lobotomist; Shutts,
Lobotomy.

77 Braslow, Mental ills and bodily cures. Braslow untersucht zwei kalifornische Klini-
ken, die beiden Kapitel zur Psychochirurgie beruhen aber nur auf Krankenakten des
Stockton State Hospital.

78 Braslow weist in den Anmerkungen zwar auf einige zeitgendssische Publikationen
zum Thema Psychochirurgie hin, analysiert die Texte aber nicht. Eine gewisse Rolle
spielen die Zusammenhinge zwischen Forschung und psychiatrischer Praxis hinge-
gen im Kapitel zur Malariatherapie. Vgl. auch Braslow, The influence of a biological
therapy.

79 Braslow, Mental ills and bodily cures, S. 4f.
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siert er zwar die gesellschaftlichen Anforderungen an die psychiatrische An-
stalt, ldsst allerdings weitgehend aufler acht, dass ein therapeutisches Prinzip
auch in einem wissenschaftlichen Kontext steht.®°

Viel mehr Raum nimmt der Zusammenhang von Forschung und Anstalts-
praxis in Jack Pressmans Studie von 1998 ein. Last Resort untersucht die Ein-
fithrung und Verbreitung der Psychochirurgie in den USA aus einer makro-
analytischen Perspektive, geht aber ausfiihrlich auf einige Personen ein, die
fiir die Geschichte der (amerikanischen) Psychochirurgie eine zentrale Rolle
spielten.g’ Pressman zeigt anhand von Nachldssen und Fachbeitrigen, dass
die Entwicklung und Verbreitung der Lobotomie in den USA eng mit dem
medizinischen Forschungsstand und den verheerenden Bedingungen zusam-
menhing, die damals in den staatlichen psychiatrischen Anstalten herrschten.
Dabei kommt er zu dem Schluss, dass die Psychochirurgie die Entwicklung
der psychiatrischen Disziplin und der klinischen Forschung mafigebend be-
einflusst habe.

Pressman lehnt Ex-post-Urteile ab — ihn interessiert, warum die Loboto-
mie in den Augen der zeitgendssischen Arzte >funktionierte..®> Zu diesem
Zweck arbeitet er den wissenschaftlichen, diszipliniren und gesellschaftlichen
Kontext der US-amerikanischen Psychochirurgie minutiés auf. Weil er aber
gleichzeitig davon absieht, Einzelfille zu analysieren, die Handlungsspiel-
riume der Akteure auszuloten und die Konsequenzen psychochirurgischer
Eingriffe kritisch zu beleuchten, vermittelt Last Resorr den wohl kaum inten-
dierten Eindruck, die Lobotomie sei ein unausweichlicher und notwendiger
Schritt in der psychiatrischen Fortschrittsgeschichte gewesen.?+

2013 erschien Mical Raz’ Lobotomy Letters.3s Das Buch bietet einen kurzen,
kondensierten und gut lesbaren Einblick in die Geschichte der US-amerika-
nischen Psychochirurgie. Die Entscheidung, von Walter Freeman und dessen
Nachlass auszugehen, erméglicht Raz, auf einen umfangreichen Forschungs-
stand und ein grofes, ergiebiges Quellenkorpus zuriickzugreifen und den
Protagonisten als >roten Faden« einzusetzen, der die einzelnen Kapitel mit-

80 Braslow kommt deshalb zu klar widerlegbaren Schliissen. Beriicksichtigt man die
zeitgendssischen wissenschaftlichen Studien zur Psychochirurgie, scheint zum Bei-
spiel sein Erklidrungsansatz fiir die hohe Geschlechterdifferenz bei Lobotomiepatien-
ten unhaltbar. Siche dazu Kapitel 7, S. 207.

81 Pressman, Last resort.

82 Ebd., S.13-17.

83 Pressman prisentiert in seiner Studie zwar einige Fallbeispiele, verwendet sie aber nur,
um seine Argumentation zu illustrieren. Die einzige ausfiihrliche Falldarstellung ist
rein deskriptiv.

84 Ahnlich argumentiert auch Joel Braslow in einer Rezension zu Pressmans Studie im
Journal of the History of the Behavioral Sciences 35, S. s0-53.

85 Raz, Lobotomy Letters. Siche auch Raz, Psychosurgery, industry and personal respon-
sibility; Raz, The painless brain; Raz, Between the ego and the icepick.
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einander verbindet. Auf diese Weise gelingt es ihr, auf wenigen Seiten zahlrei-
che Aspekte der Psychochirurgie zur Sprache zu bringen. Wer die amerikani-
sche und europiische Forschung zur Geschichte der Psychochirurgie kennt,
wird allerdings in Lobotomy Letters kaum auf grundlegend neue Erkenntnisse
stoflen; eine eingehende Quellenanalyse fehlt ebenso wie eine kritische Aus-
einandersetzung mit der Rolle, die Freeman fiir die amerikanische Psychochi-
rurgie und deren Geschichtsschreibung spielt.®¢

In Europa ist die Geschichte der Leukotomie noch kaum erforscht.®” Bis
anhin wurden in erster Linie Aufsitze publiziert, die sich mit den Anfingen
der Psychochirurgie befassen. Neben dem Portugiesen Egas Moniz steht da-
bei vor allem Gottlieb Burckhardt im Zentrum des Interesses — ein Schwei-
zer Psychiater, der Ende des 19. Jahrhunderts als Erster Hirnoperationen an
Geisteskranken vornahm.* Zu England und Skandinavien liegen auch einige
Beitrige vor, die iiber diesen engen thematischen Rahmen hinausgehen.®

Aus dem deutsch- und franzésischsprachigen Raum Europas gibt es drei
Biicher, die sich mit sehr unterschiedlichen Aspekten der Psychochirurgie
befassen. Eine Studie aus dem Jahr 2005 thematisiert die Leukotomie im
Kontext der somatischen Therapien, die im Laufe des 20. Jahrhunderts in die
Psychiatrie eingefiihrt wurden. Der Autor arbeitet zwar mit Krankenakten
einer belgischen Klinik und sprach auch mit ehemaligen Angestellten dieser
Anstalt, verwendet seine Quellen aber fast nur zu illustrativen Zwecken. Eine
kritische Analyse fehle.9°

86 Vgl. Meier, Rezension zu Mical Raz, Lobotomy letters.

87 Zahlreiche Uberblicke iiber die Geschichte der Psychochirurgie setzen bereits in der
Steinzeit ein. Die prihistorischen Schideltrepanationen dienten, so die Vermutung,
spirituellen und/oder therapeutischen Zwecken. Vgl. zum Beispiel Feldman/Good-
rich, Psychosurgery, S. 647 f.; Fulton, Frontal lobotomy and affective behavior, S. 96;
Freeman/Wiatts, Psychochirurgie, S. 15.

88 Zu Moniz: Kotowicz, Psychosurgery; Kotowicz, Gottlieb Burckhardt and Egas Mo-
niz; Fortner, Egas Moniz; Fortner/Grof$, Egas Moniz und die Leukotomie-Debatte;
Grof, Der Beitrag Gottlieb Burckhardts (1836-1907) in medizinhistorischer und
ethischer Sicht; Berrios, Psychosurgery in Britain and elsewhere (geht auch auf die
Psychochirurgie vor Moniz ein). Zu Burckhardt: Kotowicz, Gottlieb Burckhardt and
Egas Moniz; Grof3, Psychochirurgie und Ethik; Grof, Der Beitrag Gottlieb Burck-
hardts; Berrios, The origins of psychosurgery; Joanette u. a., From theory to practice;
Miiller, Vom Tollhaus zum Psychozentrum, S. 143-146; Miiller, Gottlieb Burckhardt.

89 Zu England: Crossley, The introduction of leucotomy. Der Artikel untersucht die
Einfiithrung der Leukotomie im North Wales Hospital in Denbigh. Im Zentrum
steht eine kurze Analyse der ersten 24 operierten Fille. Zu Skandinavien: Kragh, Psy-
chosurgery and Danish psychiatry 1922-1983; Ogren Psychosurgery in Sweden 1944-
1958; Ogren/Sandlund, Psychosurgery in Sweden 1944-1964; Traney/Blomberg, Lo-
botomy in Norwegian psychiatry. Diese Beitrige bieten einen ersten Uberblick iiber
die psychochirurgische Praxis der entsprechenden Linder. Siehe auch Regener, Visu-
elle Gewalt, S. 212-214; Goldbeck-Wood, Norway compensates lobotomy victims.

90 Missa, Naissance de la psychiatrie biologique. Der Autor erwihnt, welche Quellen
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1992 erschien eine medizinsoziologische Dissertation zur Geschichte der
Leukotomie, die auch zeitgendssische Publikationen aus deutschsprachigen
Lindern beriicksichtigt. Die Studie prisentiert zahlreiche Fachbeitrige zur
Psychochirurgie, geht jedoch kaum iiber eine Aneinanderreihung des Ma-
terials hinaus.”" Ebenfalls aus Deutschland stammt ein Uberblick aus dem
Jahr 1979, der von der damaligen Debatte zur Psychochirurgie ausgeht. Die
Autoren, ein Arzt und ein Psychologe, verfassten ihr Buch, um eine Grund-
lage fiir »die Diskussion um normative Entscheidungen [in der Psychochirur-
gie] zu ermdglichen«.> Die Monografie enthilt eine Fiille von Informationen
aus medizinischen Studien und geht auch auf die frithe Psychochirurgie ein,
beurteilt diese allerdings nach den methodischen Standards der 1970er Jahre.

Spannungsherde ist also die erste Studie zur Geschichte der kontinental-
europiischen Psychochirurgie, die lokale Praktiken, nationale Kontexte und
internationale Debatten untersucht, Klinik und Forschung in den Blick
nimmt und sich gleichzeitig mit Einzelfillen auseinandersetzt. Das Buch
nimmt Resultate der US-amerikanischen Forschung auf, wihlt aber einen
neuen zeitlichen, riumlichen und theoretisch-methodischen Fokus und
bringt die Psychochirurgie mit der Wissens-, Subjekt-, Geschlechter- und
Gesellschaftsgeschichte der Nachkriegszeit in Verbindung.

Quellen

Spannungsherde beruht auf einer Vielfalt von Quellensorten. Da nach dem
Krieg zahlreiche Beitrige zur Leukotomie erschienen, ldsst sich der wissen-
schaftliche Kontext, in dem die Psychochirurgie entwickelt, angewandt und
erforscht wurde, gut rekonstruieren. Beriicksichtigt werden nicht nur Publi-
kationen zur Psychochirurgie und zur Hirnforschung, sondern auch Studien
zu weiteren Themen, die mit der Psychochirurgie zusammenhingen. Einbe-
zogen werden in erster Linie Artikel und Monografien zur Schizophrenie,
zu anderen zeitgendssischen psychiatrischen Therapien sowie zu praktischen
»Anstaltsfragen«.?? Der geografische Untersuchungsraum fiir diese Publika-

verwendet werden, duf8ert sich aber nicht iiber den Umfang des Quellenkorpus. Seine
Darstellung ldsst sich als Fortschrittsgeschichte der biologischen Psychiatrie bezeich-
nen. Mit der »Geburt der biologischen Psychiatrie« etablierte sich die Psychiatrie
nach Missa gleichzeitig als wissenschaftliche Disziplin. Die entscheidende Wende sei
mit der Einfiihrung der Psychopharmaka erfolgt. Zur Psychochirurgie in Belgien
bzw. Frankreich siche Majerus, Parmi les fous, S.233-236; von Bueltzingsloewen,
Lhécatombe des fous, S. 364-366.

o1 Hill, Der frontale Eingriff in das Gehirn.

92 Adler/Saupe, Psychochirurgie, S. VIII.

93 Die Recherche erfolgte in einem ersten Schritt systematisch und wurde danach von
der gewihlten Fragestellung geleitet. Folgende Zeitschriften wurden — in der Regel
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tionen, die Forschungsergebnisse sowie wissenschaftlichen Erfahrungs- und
Meinungsaustausch beinhalten, erstreckt sich auf den gesamten deutsch- und
franzosischsprachigen Raum Europas. Analysiert werden auch Publikationen
aus dem angelsichsischen Raum, die in den deutsch- und franzdsischsprachi-
gen Lindern breit rezipiert wurden und fiir die Psychochirurgie Kontinental-
europas eine wichtige Rolle spielten.

Da nur ein Teil der Kliniken, die psychochirurgische Eingriffe durchfiihr-
ten, Beitrdge zur Leukotomie publizierte, werden weitere Quellen beigezo-
gen, die iiber die Verbreitung und Anwendung der Methode Aufschluss ge-
ben. Jahresberichte, Kleinschriften sowie administrative Akten der Anstalten
und der iibergeordneten Behérden konnen Informationen iiber die psycho-
chirurgischen Praktiken von Kliniken enthalten, die in Fachorganen nicht
zur Sprache kamen. Weil solche Quellen schwer zu finden sind, beschrinkt
sich die Studie in diesem Bereich auf die Schweiz, bezieht aber — soweit Infor-
mationen aus zeitgendssischen wissenschaftlichen Publikationen oder aus der
Historiografie vorliegen — auch die anderen deutsch- und franzosischsprachi-
gen Linder Europas mit ein.

Fir die detaillierte Rekonstruktion der psychochirurgischen Praxis und
des dort produzierten Wissens wurden einzelne Kliniken aus verschiedenen
Regionen der Schweiz ausgewihlt. Den Ausgangspunkt der Untersuchung
bildet die Psychiatrische Universititsklinik Ziirich, deren Kranken- und
Verwaltungsakten fast vollstindig tiberliefert sind.?* Das Burgholzli war im

fiir den Zeitraum 1945-1955, zum Teil auch dariiber hinaus — systematisch durch-
geschen: Acta Neurochirurgica, Annales Médico-Psychologiques, Der Nervenarzt,
Gesundheit und Wohlfahrt, Médecine et Hygi¢ne, Monatsschrift fiir Psychiatrie und
Neurologie, Revue Médicale de la Suisse Romande, Schweizer Archiv fiir Neuro-
logie, Neurochirurgie und Psychiatrie, Schweizerische Arztezeitung, Schweizerische
Medizinische Wochenschrift. Vollstindig einbezogen wurden Beitriige von Schweizer
Autoren und Artikel in schweizerischen medizinischen Fachzeitschriften.

94 Die Patientendossiers des Burgholzlis, wie die Psychiatrische Universititsklinik
Ziirich, bis 1966 genannt wurde, befinden sich im Staatsarchiv Ziirich und sind —
von sogenannten »natiirlichen« Verlusten abgesehen — vollstindig erhalten. Gemif3
Aufnahmebiichern und Jahresberichten traten zwischen 1870 und 1970 etwa 67.500
Patienten und Patientinnen ins Burghélzli ein. Diese Angabe stimmt nicht mit der
Anzahl der Krankenakten iiberein, weil bei mehreren Klinikaufenthalten die Kran-
kengeschichte und alle weiteren Dokumente eines Patienten in einem Dossier ge-
sammelt wurden, das chronologisch unter der Nummer des Ersteintritts abgelegt ist.
Der Bestand an Krankenakten kann bisher nicht genau beziffert werden, liegt aber
deutlich unter den Aufnahmezahlen. Die Einsicht in diesen und in die Quellenbe-
stinde weiterer Kliniken erforderte eine Bewilligung der Expertenkommission fiir
das Berufsgeheimnis in der medizinischen Forschung, der kantonalen Gesundheits-
direktionen sowie der betroffenen Kliniken. Uber eine Einsicht in Akten des Verwal-
tungsarchivs der Psychiatrischen Universititsklinik Ziirich entschied das Staatsarchiv
Ziirich. Die in der Studie zur Sprache kommenden Fille sind alle anonymisiert. Bei
den Namen der Patienten und Patientinnen handelt es sich um Pseudonyme.

28



QUELLEN

20. Jahrhundert international weit bekannt und galt lange als bedeutendste
Anstalt der Schweiz. Am Beispiel dieser Klinik ldsst sich rekonstruieren, wie
Wissen zur Leukotomie entstand und wie die Produktion, Darstellung und
Anwendung dieses Wissens miteinander zusammenhingen. Fiir die Psycho-
chirurgie spielte Ziirich eine wichtige Rolle: Das Burghdolzli war die erste
Anstalt der Schweiz, in der Leukotomien durchgefiihrt wurden, tibernahm
in den folgenden Jahren auch Patienten aus anderen Kliniken, die in Ziirich
operiert wurden, und war neben Miinsingen die einzige Anstalt der Schweiz,
die psychochirurgische Forschung betrieb und sich lingerfristig an der inter-
nationalen Fachdiskussion beteiligte.

Die Vielfalt an Quellen, die zum Burghélzli tiberliefert sind, ermogliche,
am Beispiel einer einzelnen Anstalt verschiedene Facetten der Psychochir-
urgie zu untersuchen. Um zu kliren, inwiefern sich die Klinik von anderen
unterschied, wurden weitere Anstalten in die Analyse einbezogen. Untersucht
wurden schliefSlich die Krankenakten von insgesamt 299 Leukotomiepatien-
ten und -patientinnen aus 16 Kliniken der Schweiz sowie — zum Vergleich —
die Krankenakten von 33 Personen, die nicht operiert wurden, bei denen aber
ein Eingriff erwogen wurde oder die fiir einen Eingriff in Frage gekommen
wiren.” Da das Burgholzli fiir Leukotomiepatienten aus anderen Anstalten,
die voriibergehend in Ziirich hospitalisiert wurden, stets eine Akte anlegte,
die auch Abschriften der Krankengeschichte aus der iiberweisenden Klinik
enthilt, lief§ sich ein Einblick in die psychochirurgische Praxis von acht An-

95 Untersucht wurden alle iiberlieferten Krankenakten von Patientinnen und Patienten
aus dem Burghdlzli (92), der Rheinau (26) und den Privatkliniken des Kantons Zii-
rich (47), die leukotomiert wurden, die Krankenakten von Patientinnen und Patien-
ten aus den Anstalten Herisau (14), Kanton Appenzell Ausserrhoden, Hasenbiihl (17),
Kanton Basel-Landschaft, Friedmatt (7), Kanton Basel-Stadt, St. Urban (2), Kan-
ton Luzern, Wil (15), Kanton St. Gallen, Breitenau (10) und Littenheid (6), Kanton
Schafthausen, sowie Medrisio (4), Kanton Tessin, die zur Operation voriibergehend
ins Burgholzli eingewiesen wurden, die iiberlieferten Krankenakten der Leukotomie-
patientinnen und -patienten aus den Anstalten Realta (30) und Waldhaus, Kanton
Graubiinden, deren Namen eruiert werden konnte (20), sowie die Krankenakten von
drei einzelnen Patientinnen, die aus den Anstalten Bellelay, Kanton Bern, St. Pir-
minsberg, Kanton St. Gallen, und der Privatanstalt Zihlschlacht, Kanton Thurgau,
stammten. In die Analyse einbezogen wurden dariiber hinaus die Krankenakten von
33 Patientinnen und Patienten (31 aus dem Burghélzli, 2 aus der Rheinau), die nicht
leukotomiert wurden, bei denen aber ein Eingriff erwogen wurde oder die aufgrund
ihrer Diagnose, der Zahl und Dauer ihrer Klinikaufenthalte sowie ihres Verhaltens
in der Anstalt allenfalls fiir einen Eingriff in Frage gekommen wiren. Die Zahlen in
Klammern bezeichnen die Zahl der Eingriffe, die an Patienten der entsprechenden
Anstalt durchgefiihrt wurden. Die Zahl der leukotomierten Patienten liegt tiefer, weil
manche Eingriffe wiederholt wurden. Die Zahl der leukotomierten Patienten ldsst
sich nicht nach Kliniken aufteilen, weil einige, die mehr als einmal operiert wurden,
zum Zeitpunkt der einzelnen Eingriffe in unterschiedlichen Anstalten hospitalisiert
waren.
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