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Inleiding

 “De jongeman die vorig jaar in een crèche in het Belgische Dendermonde twee baby's en een leidster doodstak, is niet toerekeningsvatbaar. Dat is de conclusie van een psychiater die de jongeman heeft onderzocht. Volgens psychiater Karel Ringvoet lijdt de man aan schizofrene psychose.”
  

Tegenwoordig is het een vast gegeven dat een verdachte van een (ernstig) strafbaar feit onderworpen wordt aan een onderzoek naar zijn of haar geestesgesteldheid teneinde te bepalen in hoeverre de dader tijdens het uitvoeren van de strafbare handeling toerekeningsvatbaar dan wel ontoerekeningsvatbaar was. Echter, wanneer wij een blik werpen in het verleden moeten wij erkennen dat nog tot in de negentiende eeuw de misdaad (en de mate van vergelding die hierbij hoorde) in plaats van de dader in het centrum van de belangstelling stond. Het strafrecht was sterk daad-gericht en liet weinig mogelijkheden zich te verdiepen in de dader achter de daad.


Eind negentiende en begin twintigste eeuw ontstond er mede door de opkomst van sociale wetenschappen, zoals criminologie en biologische antropologie, een nieuwe denkrichting. Psychiaters en juristen pleitten voor een meer dader-gericht strafrecht. De nadruk werd niet langer  gelegd op de vergelding van een daad, maar eerder op het voorkomen van dezelfde daad. De samenleving moest worden beschermd tegen gevaarlijke en krankzinnig geachte personen. Krankzinnig verklaarde personen dienden in een speciaal krankzinnigengesticht behandeld te worden. Het ultieme doel was heropvoeden van deze delinquenten zodat zij, nadat zij door de artsen  'genezen' waren verklaard, weer in de maatschappij konden worden opgenomen.  Indien er aanwijzingen waren voor mogelijke geestesstoornissen bij een delinquent dan diende er door psychiaters een uitvoerig onderzoek te worden verricht naar de geestestoestand van deze delinquent.

Deze zogenaamde forensisch-psychiatrische expertises (gerechtelijk-geneeskundig rapport, forensisch-psychiatrische rapportage en crimineel-antropologisch rapport zijn aanduidingen rond de eeuwwisseling voor wat men hedentendage pro justitia rapport noemt) diende uitsluitsel te geven of de delinquent ontoerekeningsvatbaar verklaard kon worden.     


Deze studie tracht een antwoord te vinden op de vraag in hoeverre opvattingen over geestesstoornissen in de forensische psychiatrie in de negentiende eeuw van invloed waren op de inhoud van geestesgesteldheidsrapporten welke tussen 1897 en 1900 zijn opgetekend en de basis vormden voor plaatsing van ontoerekeningsvatbaar verklaarden criminelen in het Rijkskrankzinnigengesticht te Medemblik. De uitkomsten van het onderzoek zullen hopelijk meer inzicht geven over de relatie tussen de denkbeelden van psychiaters over stoornissen in de negentiende eeuw en de diagnoses in Nederlandse forensisch-psychiatrische rapporten, zodat wij als historici meer te weten kunnen komen over diagnoses van Nederlandse psychiaters met betrekking tot psychische stoornissen.  Als primaire bronnen voor dit onderzoek zijn vijf forensisch-psychiatrische rapportages gebruikt.  Deze rapportages gaan over ontoerekeningsvatbaar verklaarden  delinquenten die op basis van hun geestesgesteldheid door de rechter in het Rijkskrankzinnigengesticht te Medemblik zijn geplaatst. Er is gekozen om de forensisch-psychiatrische rapportages uit Medemblik te onderzoeken aangezien de meeste ontoerekenbaar verklaarde criminelen in Nederland aan het einde van de negentiende eeuw in dit Rijksgesticht werden opgenomen en derhalve worden deze rapporten als representatief beschouwd. Er zijn niet meer dan vijf rapportages gebruikt aangezien andere rapportages afkomstig uit de archiefstukken van het Rijkskrankzinnigengesticht te Medemblik niet meer voor inzage raadpleegbaar zijn.

Door psycholoog en socioloog Frans Koenraadt en historica Anke Pouw is er reeds onderzoek verricht naar de forensisch-psychiatrische rapportages over vrouwelijke delinquenten die door tussenkomst van de rechter in Medemblik werden geplaatst.2 Koenraadt en Pouw hebben door middel van hun onderzoek een duidelijk beeld geschapen over de verschillende stoornissen die bij de vrouwelijke delinquenten werden aangetroffen en de delicten die zij hadden gepleegd . De relatie tussen het discours over stoornissen en de diagnoses van de forensisch-psychiatrische rapporten is echter daarentegen enigszins onderbelicht. Door middel van onderhavig onderzoek zal getracht worden om meer inzicht te geven in voornoemde diagnoses. 

In het grootste gedeelte van deze scriptie zal een beschrijvende methodiek worden gehanteerd.  Aan de hand van relevante secondaire literatuur zal de ontwikkeling van de forensische psychiatrie worden beschreven. Tevens wordt  de rol van de psychiater in strafzaken belicht alsook worden veel voorkomende psychische stoornissen aan het einde van de negentiende eeuw besproken. Het laatste gedeelte van deze studie bestaat uit een bronnenonderzoek. De informatie uit de primaire bronnen zal als onderbouwing dienen voor de beantwoording van de probleemstelling. 

1.1 Voorgeschiedenis van de forensische psychiatrie 

Reeds in de oudheid werd er al gefilosofeerd over geestesstoornissen bij de mens. In de Klassieke Oudheid bestonden twee verschillende visies over de zielstoestand. Volgens de eerste visie wordt de menselijke psyche gezien als een zelfstandige grootheid die zich onafhankelijk verhoudt ten opzichte van het lichaam. Gelet op deze zelfstandigheid van de psyche ten opzichte van het lichaam biedt deze visie ook de mogelijkheid dat de ziel zelf ziek kan worden zonder beïnvloeding door het lichaam.  Deze benaderingswijze is in verbinding te brengen met de ideeën van Plato (428-348 v. Chr.).Hiertegenover staat een visie die meer in lijn met Aristoteles (384-322 v. Chr.) ligt. Volgens deze visie wordt de ziel gezien als een levensbeginsel. Als levensvorm of levensbeginsel is de ziel dan zo fundamenteel dat zij zelf niet ziek kan zijn: alleen het lichaam, dat slechts materie is, kan dat. Zo stonden reeds in de Oudheid aanhangers van de leer van psychische veroorzaking van geestesziekte, en van lichamelijke veroorzaking, tegen over elkaar. 3 


In de Middeleeuwen werden de lijnen van denken ten opzichte van geestesstoornis, die in de Oudheid waren gezet, voortgetrokken. Er bestonden opvattingen dat de ziel van psychisch gestoorden 'bezeten' kon zijn. Geestesstoornissen werden onderverdeeld in verschillende rubrieken (insania, frenesis, rabies en epilepsie, welke corresponderen met manie/melancholie, hersenkoorts, hondsdolheid en vallende ziekte). In de Middeleeuwen trad er wel een wijziging in de opvang van geesteszieken op. Er word een begin gemaakt met het afzonderen van geesteszieken, ook wel 'asylering' genoemd.4
Geesteszieken en gestoorden konden in Nederland in de vijftiende eeuw in de de stedelijke gebieden in zogenaamde 'dolhuizen' of ´gekkenhuis´ worden ondergebracht. Door de toenemende groei van de steden ontstond de behoefte de stadsbewoners te beschermen tegen gevaarlijke en geesteszieke mensen.  Het begrip ´krankzinnigheid´ werd daarbij ruim geïnterpreteerd: alles wat buiten de gangbare omgangsvormen viel, werd al snel beschouwd als 'krankzinnig': geesteszieken, zwakzinnigen, lijders aan epilepsie, dementerenden, asocialen, etcetera. Met de ontwikkeling van de medische wetenschap veranderde echter de visie op de zorg voor psychiatrische patiënten. De dolhuizen werden gesloten en de eerste psychiatrische instituten werden opgericht, de eerste instituten in Nederland ontstonden in 's-Hertogenbosch in 1442 en in Utrecht in 1461.


In de klassiek-moderne tijd vindt een sterke toename plaats van de isolatiestrategie. De echte geesteszieken werden gescheiden van de rest. Hierop is vooral door Michel Foucault de aandacht gevestigd.5
Er vindt dan een, naar inzicht van Foucault, een betrekkelijk ongedifferentieerde opsluiting plaats van geestelijk gestoorden en maatschappelijk marginalen. Foucault noemt het toenemend maatschappelijk isoleren van gestoorden en marginalen de 'Grand Renfermement'. 

Deze periode door Foucault beschreven als de 'Grand Renfermement' is tevens een periode van een toenemend absolutisme van de koning, of de vorst in het algemeen. Dit absolutisme van de vorst hield tevens in dat de burger geen rechten had, in die zin dat het heersend recht in een bepaald gebied , vooral het recht van de heerser was. Tegen de almacht van de vorst stonden de oppositionele krachten, zoals bijvoorbeeld vertolkt door Montesquieu die de driedeling van de macht (uitvoerende, wetgevende en rechtsprekende macht) bepleitte. Het accent werd gelegd op de rechtsbescherming die de individuele burger moest beschermen tegen de willekeur van de heerser. Later leidden deze overwegingen , als gevolg van de Franse revolutie, tot de grote codificaties van de Code Civil (Burgerlijk Wetboek) en de Code Pénal (Strafwet), welke model stonden voor wetgevingssystemen in tal van andere Europese landen. Belangrijk uitgangspunt was hierbij de beoogde rechtszekerheid. Door uit te gaan van strakke begripsbepalingen en door het geven van te voren bepaalde delictomschrijvingen, hoopte men zich te vrijwaren tegen de willekeur van de vorst. Het strafrecht van de codificatie was niet dader- maar juist daad-gericht. En deze daad-gerichtheid had een bescherming biedend doel.


Het ontstaan van de moderne psychiatrie vond plaats in de periode van de Franse revolutie.

De Fransman Pinel (1745-1826) kwam met het idee om de gestoorden van de de marginalen af te zonderen. Zo werd de basis gelegd voor een meer humane bejegening van geestesgestoorden, omdat via de aanpak van Pinel de noodzaak ontstond van oprichting van psychiatrische instituten waar specifieke zorg kon worden geboden. De gedachte hiertoe werd geleverd door de leer van het 'Moral Treatment'. Deze leer ging ervan uit dat de inrichting door middel van de door haar geboden structuur genezing kon bevorderen, zoals ook de arts dat zou kunnen door middel van diens autoriteit. 

1.2 Het ontstaan van de forensische psychiatrie

De theorie van Pinel had nog een effect, naast de uitbreiding van psychiatrische instituten. Doordat Pinel een scheiding aanbracht tussen gestoorden en marginalen, creëerde hij ook de categorieën van de gekken en de slechten als afzonderlijke grootheden. 

Zo ontstond tevens de vraag of er niet óók mensen waren die zowel gek als slecht waren. Deze vraag impliceerde, kan men zeggen, de geboorte van de forensische psychiatrie. 6
De ruimte die voor de forensische psychiatrie ontstond was echter uitermate bescheiden. Met het oog op de rechtszekerheid en rechtsbescherming was het gecodificeerde strafrecht een daad-gericht strafrecht, dat zo weinig mogelijk aandacht had voor de dader.

In het strafrecht van de codificatie verstond men onder  forensische psychiatrie de gevallen van personen die zowel een misdaad hadden begaan en in zeer ernstige mate geestelijk gestoord waren, en derhalve zowel gek als slecht waren. 


De opkomst van de natuurwetenschappen in de tweede helft van de 19e eeuw beïnvloedde de zich ontwikkelende psychiatrie en daarmee ook de forensische psychiatrie. Er ontstond een sterk biologisch en natuurwetenschappelijke psychiatrie. In dit klimaat is het boek van Cesar Lombroso 'L'uomo delinquente' goed plaatsbaar. 

Cesare Lombroso (1835-1909) was legerarts, gestichtsarts en gevangenisarts voordat hij in 1876 aan de universiteit van Turijn werd benoemd als hoogleraar in de gerechtelijke geneeskunde en openbare gezondheidszorg. Hij voerde onderzoek uit naar de fysieke kenmerken van respectievelijk recruten, krankzinnigen en gevangenen. Lombroso was van mening dat misdaad een onlosmakelijk deel was van de menselijke natuur. Misdaad was niet normaal, maar een afwijking in de ogen van Lombroso. In zijn werk 'L’uomo delinquente' beschreef hij de misdadiger op grond van zijn specifieke anatomische kenmerken en zijn wrede en egoïstische karakter als een 'atavisme', een evolutionaire terugslag naar een eerdere primitieve mensensoort. 7 
1.3 Van daad-gericht naar dader-gericht strafrecht

Door de ontwikkelingen in de psychiatrie en de forensische psychiatrie kwam een nieuwe rechtsopvatting naar voren. Het recht is in deze visie niet een doorzichtig geheel van regels die geen of amper uitleg behoeven, echter eerder te vergelijken met een levend en groeiend organisme. Een nieuw gezichtspunt wordt geïntroduceerd door wat de 'Nieuwe Richting' met betrekking tot strafrecht wordt genoemd.

De Nieuwe Richting was een brede beweging die de gedachte uitdroeg dat niet juridische, maar sociaal- en gedragswetenschappelijke aspecten in de juridische theorie betrokken moeten worden. De Duitse strafrechthervormer Von Liszt (1851-1919) was 'aanvoerder' van deze beweging. Hij publiceerde in 1882 Der Zweckgedanke im Strafrecht. Het klassieke strafrechtstelsel was er volgens hem niet in geslaagd de criminaliteitscijfers te doen dalen, en had in het bijzonder gefaald in het terugdringen van recidive. Bij Von Liszt stond niet de bescherming van het individu tegen willekeur van de staat voorop, maar bescherming van de maatschappij tegen de misdadiger. 

Het klassieke strafstelsel was er volgens hem niet in geslaagd de criminaliteitscijfers te doen dalen en faalde in het bijzonder in het terugdringen van de recidive. Nodig was een nieuwe aanpak waarin niet de vergelding van onrecht, maar de bescherming van de maatschappij tegen misdaad voorop zou staan. Misdaad kon klaarblijkelijk niet bestreden worden door het opleggen van gevangenisstraffen die in duur afhingen van de zwaarte van het gepleegde vergrijp. 

Er was een nieuw stelsel van straffen en maatregelen nodig dat vooral preventief zou werken. Volgens Von Liszt bezat het strafrecht drie functies; afschrikken, heropvoeden en het onmogelijk maken van misdaad door blijvende asylering.

Zijn uitgangspunt was dat omstandigheden evenzeer als persoonlijkheid een veroorzakende factor waren. De gelegenheidsmisdadiger moest door lichte straf of door berisping worden afgeschrikt van herhaling, de gewoontemisdadiger moest worden heropgevoed en de onverbeterlijke moest blijvend worden opgenomen. 

De opvattingen van Von Liszt en de psychiaters brachten een discussie op gang over de inrichting van het strafrecht. Het debat werd in 1892 geopend in het door Von Liszt opgerichte tijdschrift Zeitschrift für die gesamte Strafrechtwissenschaft. Hierin werd afschaffing van de begrippen verantwoordelijkheid (toerekeningsvatbaarheid) en vergelding bepleit, omdat misdadigers niet over een vrije wil beschikten. Zij dienden behandeld te worden als psychiatrische patiënten en te worden opgenomen in gestichten. In feite werd dus voorgesteld het gehele strafrecht af te schaffen, en beslissingen over opname te leggen bij de lokale overheid.

In de jaren negentig van de negentiende eeuw spitste het debat zich toe op de vraag hoe om te gaan met de psychopathische of minderwaardige misdadigers. Tussen 1898 en 1904 werd er door deskundigen een discussie gevoerd over de wijze waarop moest worden omgegaan met criminelen die niet krankzinnig maar ook niet gezond waren. In hoeverre moesten misdaden hen worden toegerekend? Moesten zij worden gestraft of worden behandeld? Moesten zij worden opgenomen in een gewoon gesticht of een speciaal gesticht voor krankzinnige misdadigers? Moesten deze speciale gestichten ook open staan voor de niet krankzinnige misdadigers?. Konden deze gestichten de functie van straf en behandeling combineren? Voor al deze vragen werd in de loop van de discussie een variatie aan antwoorden bedacht. Uiteindelijk neigde men omstreeks 1910 naar een consensus die een verminderde straf gevolgd door opname voor onbepaalde tijd in een speciaal instituut met psychiatrisch toezicht voorstond. 8 Deze discussies waren van invloed op de soortgelijke debatten die in Nederland in 1906 werden gevoerd.  

2. Voorlichting van de psychiater aan de strafrechter rond de eeuwwisseling

Vanaf 1815 begonnen medici een taak te krijgen in de rechtspleging.  In zes handboeken voor gerechtelijke geneeskunde die verschenen in de periode 1815-1870 valt te lezen over lijkschouwing, de werking van vergiften en zielkunde.9 Wat dit laatste betreft, er wordt doorgaans gesteld dat de mens onder invloed van aandoeningen in een toestand kan raken dat hij niet meer over zijn vrije wil kan beschikken. De geneesheer zou in die gevallen de wilsvrijheid moeten onderzoeken en het eventuele gemis daaraan vaststellen. De rechter zou daarna de mate van toerekening moeten vaststellen en de onderzochte persoon volledig strafbaar of volledig straffeloos moeten verklaren. Nu noemden de handboeken wel allerlei zielsziekten die de wilsvrijheid wegnemen, maar de vraag is in hoeverre daarmee in de rechtspraktijk ook rekening werd gehouden.  

Het vaststellen van de krankzinnigheid kon al tijdens het onderzoek plaatsvinden. Verdere strafvervolging bleef dan achterwege. Kwam het tot een strafproces dan kon de rechter artikel 64 van het tot 1886 geldende Wetboek van Strafrecht van toepassing verklaren: “Daar is noch misdaad, noch wanbedrijf, zoo wanneer de beklaagde ten tijde van het feit in staat van krankzinnigheid was, of wanneer hij door overmagt gedwongen werd.” 

Uit deze formulering kan men opmaken dat deze wet slechts twee mogelijkheden kende: wel of niet krankzinnig en wel of niet toerekeningsvatbaar/strafbaar.  Gedeeltelijke krankzinnigheid bestond niet voor de wet. Systematisch onderzoek naar het doorwerken van zielkundige overwegingen in de Nederlandse strafrechtpraktijk lijkt vóór 1870 niet te zijn verricht. Waarschijnlijk is de invloed ervan, ondanks de opkomst van de psychiatrie na het midden van de negentiende eeuw, zeer gering geweest. Er zijn hiervoor enige aanwijzingen.

Uit archiefonderzoek verricht door Koenraadt bij rechtbanken blijkt dat vrijspraken wegens krankzinnigheid daar zelden voorkwamen.10 Rechtsgeleerden deden zelden of nooit een onderzoek naar de zielstoestand van de dader, ook niet als daar alle aanleiding toe was. In Nederland zou pas na circa 1890 vrijpleiten wegens krankzinnigheid een vertrouwd verschijnsel worden. Voor dit jaartal bleef het beperkt tot een aantal incidenten. 


In de periode 1890-1900 kregen psychiaters weliswaar een grotere rol dan zij voorheen vervulden in de rechterlijke beslissing over toerekeningsvatbaarheid van delinquenten, maar deze uitgebreide taakstelling stelde de jonge wetenschap psychiatrie voor een aantal grote problemen op het vlak van diagnostiek en behandeling en resulteerde uiteindelijk in een uitbreiding van de eigenlijke psychiatrische taak: van getuige-deskundige werd de psychiater assistent van de rechter.

In de Code Pénal (geldend tot 1886) was bepaald dat er sprake was van 'noch misdaad noch wanbedrijf' indien een verdachte verkeerde in een toestand van krankzinnigheid. Wanneer de rechter meende dat er sprake was van krankzinnigheid verklaarde hij de verdachte ontoerekeningsvatbaar en ontsloeg hem van rechtsvervolging. Indien nog een psychiatrische behandeling nodig werd geacht, dan was het aan anderen dan de strafrechter om opname in een krankzinnigengesticht te realiseren. Het Openbaar Ministerie of de familie konden bijvoorbeeld een civiele procedure starten voor een rechterlijke machtiging tot opname. 

Aan het eind van de 19e eeuw veranderen de denkbeelden over krankzinnige misdadigers en daarmee ook de visie op de taak van de psychiater in het strafrecht. De eerder in deze studie genoemde Nieuwe Richting in het strafrecht vormde de inspiratiebron voor deze nieuwe denkbeelden. Volgens de aanhangers van de Nieuwe Richting diende de samenleving beveiligd te worden tegen 'onmaatschappelijken' die beschouwd werden als infectiehaarden in het lichaam van de samenleving, en, net als ziektekiemen, moesten deze opgespoord, geïsoleerd en onschadelijk gemaakt worden. Het klassieke strafrecht was daarvoor ontoereikend.  Bestrijding van criminaliteit door kennis van de persoon van de dader stond voorop. Vanaf 1870 begon het aantal forensisch-psychiatrische expertises toe te nemen.11 Deze toename is niet alleen te wijten aan de denkbeelden van de Nieuwe Richting maar ook aan ideeën die bij juristen leefden. De juristen waren namelijk bezorgd over de geringe effectiviteit van de tot dan toe gevolgde aanpak van de krankzinnige. Een eventuele opname in een krankzinnigengestichten onttrok zich immers aan de invloed van de strafrechter. In het Wetboek van Strafrecht (1886) dat de Code Penal verving, werd deze kwestie beter geregeld.

Wanneer de rechter de verdachte ontoerekeningsvatbaar verklaarde , kon hij hem ontslaan van rechtsvervolging (artikel 37 lid 1) of hij kon een strafrechtelijke opname in een krankzinnigengesticht gelasten (artikel 37 lid 2).


Het gewichtiger worden van de rol van de psychiater ging niet gepaard met een preciezere afbakening van zijn voorlichtingstaak. Hij werd nog immer geacht een oordeel te geven over de ziekelijke stoornis of gebrekkige ontwikkeling van de verstandelijke vermogens. De rechter nam op basis van dit oordeel een beslissing over de toerekeningsvatbaarheid van de verdachte. De wet verplichtte de rechter echter niet het psychiatrische oordeel te volgen. De psychiater mocht op zijn beurt zich niet met de bewijslast bemoeien. De rol van de psychiater veranderde wel, in die zin dat ook zijn mening over de gevaarlijkheid van de verdachte werd gevraagd. In de expertises uit het laatste decennium van de negentiende eeuw kan men lezen dat de rechter-commissaris in zijn opdracht de psychiater vroeg om een oordeel over de toerekeningsvatbaarheid en over de beste maatregel uit het oogpunt van de maatschappelijke beveiliging. 


Dit was een zeer complexe taak voor de psychiaters. Immers, aan het einde van de negentiende eeuw was er nog geen wetenschappelijk-psychiatrische standaard om storend gedrag te meten. Dan bestond ook nog de vraag wat te doen met de zogenaamde grensgevallen.

De ‘grensgevallen’ zorgden voor een juridisch probleem, want hun psychische afwijkingen waren niet van zodanige aard dat zij als krankzinnig konden worden beschouwd en ontoerekenbaar konden worden verklaard. Toch waren zij ook niet normaal en volledig toerekenbaar. De rechter kon hun psychische toestand beschouwen als een reden voor schuldvermindering en een lichte straf opleggen. Dit leidde echter tot snelle vrijlating, te meer daar het vaak ging om vergrijpen waar toch al een lichte straf op stond, en na de invrijheidstelling begon het a-sociale of misdadige gedrag vaak weer opnieuw. Bovendien werd de gevangenis voor de meesten van hen geen goede oplossing gevonden, want de geestelijke afwijkingen zouden daar zeker verergeren. Indien de rechter toch overging tot ontoerekenbaarheid, werden de grensgevallen door de geneesheer-directeur van het overvolle gesticht vaak al snel weer ontslagen, omdat zij onvoldoende kenmerken van krankzinnigheid vertoonden. Een en ander betekende dat de daders hun tijd sleten in een voortdurende afwisseling van gevangenis, vrijheid en gesticht. 

3. Psychische stoornissen aan het einde van de negentiende eeuw

De psychiatrie rond de eeuwwisseling was op natuurwetenschappelijke leest geschoeid. Psychische stoornissen werden voornamelijk toegeschreven aan lichamelijke afwijkingen, zoals afwijkingen van de hersenen en stoornissen in het zenuwstelsel. In dit hoofdstuk worden een aantal ziektebeelden nader verklaard die in de negentiende eeuw voortvloeiden uit voortschrijdend psychiatrisch onderzoek. Het is geen uitputtende beschrijving van stoornissen, echter een aantal stoornissen worden beschreven die in de negentiende eeuw veelvuldig werden besproken. 

Monamie

Omstreeks 1810 werd het ziektebeeld 'monamie' voor het eerst beschreven door de Franse psychiater Jean-Etienne Esquirol en werd na een aarzelend begin snel populair. Vanaf de jaren zeventig van de negentiende eeuw gold de monomanie niet meer als een serieuze psychiatrische diagnose. 

Esquirol beschreef de monomanie als een aandoening van het verstand, die zich uitte in de fixatie op één idee, en die gepaard ging met een drang tot fysieke en mentale activiteit. Het was een vorm van gedeeltelijke waanzin. Een deel van de geest werd getekend door waanbeelden en handelingsdrang, terwijl andere delen gezond en ordelijk konden zijn. 

De psychiater Georget, breidde het monamieconcept uit door monamie onder te verdelen in twee subcategorieën, de monamie van het verstand en de nieuwe monamie van de wil en de gemoedsaandoeningen. De laatste vorm kon betekenen dat de lijder zich onweerstaanbaar gedwongen voelde tot het plegen van misdaden. De 'monomanie homicide' bracht de lijder tot moord, terwijl andere vormen van monomanie, zoals de kleptomanie en de pyromanie, leidden tot stelen dan wel brandstichten.12 Vanaf het begin waren er psychiaters die het monomanieconcept bekritiseerden. Aanhangers van de monomanie werd verweten dat zij bevooroordeeld waren in hun klinische observaties. Door zorgvuldiger onderzoek zou blijken dat lijders aan monomanie wel degelijk aandoeningen vertoonden in meerdere aspecten van de geest. Vanaf de jaren vijftig van de negentiende eeuw werd de diagnose monomanie steeds minder gesteld, en in de loop van de jaren zestig werd de diagnose bijna niet meer gesteld.13 

Degeneratieleer

De degeneratieleer werd in 1857 voor het eerst geformuleerd door de arts B.A. Morel in zijn Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de l'espèce humaines. Ze was gebaseerd op het  klassieke Franse erfelijkheidsconcept van de bioloog J.B. Lamarck. In Lamarcks' benadering

stond de voortdurende aanpassing van het organisme aan de omgeving centraal. Zo ontstond een evenwicht tussen organisme en omgeving, en kon het organisme effectief overleven. De nieuwe aanpassingen waren overerfbaar, zodat de nakomelingen over verbeterde aanpassingen beschikten, terwijl zij op hun beurt ook nieuwe aanpassingen konden vertonen. Volgens Morel werd in een verstoorde omgeving een soort schijnaanpassing tot stand gebracht, die op korte termijn leek te werken, maar die zich in latere generaties in zijn ware verziekte gedaante toonde. Morel ontleende zijn ideeën over de werking van een pathologische omgeving aan de leefomstandigheden van het proletariaat in het geïndustrialiseerde Rouen, maar ook van landarbeiders in afgelegen gebieden. De pathologie van de omgeving bestond o.a. uit ongezonde woon- en werkomstandigheden, slechte voeding, alcoholisme en immoreel gedrag. De pathologische aanpassing leidde tot een verzwakte aanleg, die zich kon uiten in tal van fysieke, verstandelijke en psychische aandoeningen. Verdergaande degeneratie zou in vier generaties leiden van neurose naar krankzinnigheid, idiotie en tenslotte naar steriliteit. In 1860 stelde Morel voor de classificatie van geestesstoornissen niet meer te baseren op symptomen, zoals tot dan toe gebruikelijk was, maar op de ontstaansgrond van de ziekte. Hij onderscheidde twee categorieën, de erfelijke en de niet-erfelijke vormen van krankzinnigheid. De degeneratieleer en het onderscheid tussen erfelijke en niet-erfelijke geestesziekten sloegen aan, omdat zij goed pasten bij het zoeken naar somatische oorzaken voor psychische aandoeningen dat de Franse psychiatrie vanaf ongeveer 1860 overheerste. Niettemin stond het onderscheid bloot aan kritiek, omdat de veronderstelde somatische basis van degeneratie niet aangetoond kon worden, en het onderbrengen van ziekten in de categorie ‘erfelijk’ daardoor een willekeurig karakter leek te hebben. Er ontstond een onophoudelijke discussie over de vraag of bepaalde aandoeningen, bijvoorbeeld epilepsie, tot de erfelijke categorie moesten worden gerekend. Binnen de groep die epilepsie als erfelijk beschouwde bestonden eveneens twee scholen. Er waren psychiaters die meenden dat de ziekte erfelijk was, maar slechts in de betekenis dat kinderen de aandoening van een epileptische ouder konden erven. Morel en zijn aanhangers dachten echter dat epilepsie een uiting was van degeneratie en voorkwam in families die ook andere degeneratieve aandoeningen vertoonden, zoals hysterie, alcoholisme, tuberculose en rachitis. In deze visie erfden de nakomelingen een degeneratieve aanleg, die zich kon uiten in epilepsie, maar ook in tal van andere aandoeningen.

Morel beschreef de anatomische afwijkingen die naar zijn mening een gevolg konden zijn van degeneratie. Zo meende hij dat asymmetrie van het gelaat, afwijkingen aan de schedel, scheelzien en nerveuze tics wezen op een degeneratieve aanleg. Dit werk werd door zijn volgelingen uitgebreid, omdat de fysieke afwijkingen zouden aantonen dat de tegelijkertijd in de familie voorkomende geestesstoornissen een degeneratief karakter hadden. Naast afwijkende schedels en kleine geslachtsdelen werden ook een neiging tot zelfmoord, dwangmatige ideeën, en zonderling gedrag in de jeugd als een aanwijzing voor degeneratie beschouwd. Evenals de fysieke degeneratietekenen werden de overerfbare psychische eigenschappen door de navolgers van Morel vrijwel eindeloos uitgebreid met pathologische emoties en mentale toestanden. Volgens Morel leidde degeneratie binnen enkele generaties tot steriliteit. Vanaf de jaren zeventig van de negentiende eeuw verschenen een aantal publicaties over het erfelijkheidspatroon bij degeneratie. Het idee dat het gewoonlijk van kwaad tot erger ging bleef gehandhaafd, maar de simpele vier stadia van Morel werden hierin vervangen door complexere patronen van erfelijkheid.14
De Franse degeneratieleer werd door Nederlandse psychiaters omarmd, en gedurende de hele onderzochte periode stonden hun opvattingen over misdadigheid en krankzinnigheid onder invloed van deze theorie. Degeneratie was niet alleen een belangrijke factor waar het ging om criminaliteit, het was een centraal begrip in de psychiatrie. In de ziekteleer werden veelal twee soorten ziekten onderscheiden, psychosen die samenhangen met degeneratie en psychosen met een andere oorzaak.15

Degeneratie tastte het centrale zenuwstelsel aan, en kon zich daardoor uiten in een breed spectrum aan verschijnselen op zowel lichamelijk als psychisch gebied. Het kon gaan om één enkele stoornis of, wat vaker het geval was, om een combinatie van stoornissen en gebreken. In psychisch opzicht kon het gaan om lichte problemen, zoals een nerveuze aard of een verhoogde suggestibiliteit, maar ook om volslagen psychosen. De Nederlandse psychiater Winkler beschreef de hysterie, de neurasthenie, de hypochondrie en de epilepsie als degeneratieve psychosen. De lijders aan deze psychosen waren door de erfelijke band der degeneratie ‘broederlijk aaneengeketend  […] met  de idioot, de imbecil, de doofstomme, de excentriek, de alcoholist de morphinist, de suïcidist, de prostituee, de geboren misdadiger, de politieke agitator en het genie.’16 (voetnoot,  )  

Op de voorgrond stonden defecten in het verstand en in de morele ontwikkeling. Buringh Boekhoudt beschreef zes groepen degeneratieverschijnselen, waarbij de eerste bestond uit de ‘psychische defecten’. De overigen waren desequilibrisatie, gering psychisch weerstandsvermogen, hoge suggestibiliteit, obsessies en impulsen, en de psychosen. Over de psychische defecten zei hij: ‘Het spreekt vanzelf, dat ik hiermee vooral die personen op het oog heb, die we de staalkaart der degeneratieteekens mogen noemen: de imbecillen, de moreele idioten en de habituele misdadigers.’17 

Een gering weerstandsvermogen en onevenwichtigheid in het karakter waren eveneens opvallende kenmerken. Bij een dergelijke ‘desequilibrisatie’ waren sommige functies of eigenschappen te zwak en andere juist bovenmatig sterk ontwikkeld, zodat het onderlinge evenwicht zoek was. Psychiaters spraken ook van ‘afwijkende verhoudingen’ of een ‘correlatiestoornis’.18 In somatisch opzicht kon het gaan om echte ziekten, zoals tuberculose of jicht, maar ook om tal van kleinere anatomische bijzonderheden, zoals afwijkende schedelvormen, te sterke beharing, beharing op de verkeerde plaats of asymmetrieën in de lichaamsbouw. Dergelijke ‘degeneratietekens’ waren voor psychiaters van groot belang, omdat hun aanwezigheid een aanwijzing was dat er sprake was van degeneratie. 

De uitingen van degeneratie waren dus uitermate gevarieerd in aard en sterkte. Dit betekende dat het vaak moeilijk was om vast te stellen of men bij een lijder aan degeneratie te maken had met een krankzinnige of met iemand die men ondanks enkele problemen en defecten nog als normaal kon beschouwen. ‘Tussen gezondheid en krankzinnigheid staat derhalve een groote schare van gedesequilibreerden, van gedegenereerden […]’meende Winkler.19  Onder gedegenereerden trof men veel grensgevallen aan, en de vraag wat dat betekende voor de juridische status van de gedegenereerde werd vooral vanaf het begin van de twintigste eeuw een dringende kwestie voor psychiaters en juristen. 

Gedegenereerden verschilden niet alleen onderling in de graad en het karakter van afwijkingen en problemen die zij vertoonden. De intensiteit waarmee de defecte aanleg zich uitte kon grote variatie vertonen tijdens het leven van de gedegenereerde en zij kon ook gedurende perioden ‘latent’ zijn. Wat zich in eerste instantie voordeed als bijvoorbeeld zonderling gedrag kon omslaan in een volwaardige psychose, die acuut kon zijn, maar ook chronisch kon worden. Door hun geringe psychische weerstandsvermogen waren gedegenereerden slecht opgewassen tegen de problemen van het leven, en tegenslag of slechte leefomstandigheden konden zorgen voor een verergering van de psychische problemen. Maar ook spontaan kon zich ‘periodiciteit’ voordoen, wat betekende dat de uitingen zonder directe aanleiding in bepaalde perioden sterker op de voorgrond traden.20 


De erfelijkheid van degeneratie onttrok zich evenmin aan dit patroon van veranderlijkheid. Hoewel veel artsen er van uitgingen dat degeneratie een progressief proces was, dat in het nageslacht sterker was dan bij de voorouders, was het toch ook mogelijk dat gedegenereerde ouders een of meer normale kinderen hadden. Als de kinderen wel de aanleg van hun ouders erfden, uitte deze zich in het nageslacht meestal in een andere vorm dan bij de ouders, terwijl zich ook binnen de tweede generatie grote verschillen in vorm konden voordoen. Het ging dus niet zozeer om de erfelijkheid van een concrete ziekte of karakterafwijking, maar van wat ‘een degeneratieve bodem’ werd genoemd.21 

Volgens Morel en Magnan ontstond degeneratie als een reactie op een ‘pathologische omgeving’, die in enkele generaties leidde tot een erfelijke degeneratieve aanleg. Ook Jelgersma stelde dat ‘ongunstige uitwendige omstandigheden’ tot veranderingen in de persoon leidden die, als zij een aantal generaties bleven bestaan, op den duur een erfelijke afwijking tot gevolg hadden.22 Schermers haalde met instemming de opinie aan die ‘aan Fransche zijde’ heerste: ‘De ongunstige invloeden der omgeving storen het natuurlijk evenwicht der hersenen en verwekken daardoor ondeugd, misdaad, opstand tegen den maatschappijlijken toestand.23 Van der Hoeven sloot niet uit dat de moderne maatschappij een erfelijke schadelijke invloed kon hebben op het zenuwstelsel.24In principe speelden dus zowel omgeving als erfelijkheid een rol in het voorkomen van degeneratie. Omdat vooral het stedelijke proletariaat in ‘pathologische omstandigheden’ leefde, kon een soort vliegwiel ontstaan. De al met een slechte erfelijkheid belaste kinderen groeiden op in een omgeving met eigenschappen die degeneratie veroorzaakten. Door hun kwetsbare lichamelijke en mentale gestel waren zij nog minder dan hun ouders tegen deze omgeving opgewassen, waardoor zij des te meer beïnvloed werden door de druk van de pathologische omstandigheden. De relatie tussen erfelijkheid en milieu was dus bijzonder complex. 

Toch vinden we bij Nederlandse psychiaters behalve de opmerking dat de gevolgen van degeneratie kunnen worden versterkt door het milieu, aan het eind van de negentiende eeuw niet veel aandacht voor de omgevingsinvloed. Bovendien was de aandacht voor het milieu vooral beperkt tot de gevolgen van een slechte opvoeding en het gebrek aan goede voorbeelden. Alleen Schermers noemde ‘sociale nood’ als een factor die invloed had, voor het overige bleven de gevolgen van armoede, werkeloosheid en deplorabele huisvesting buiten beschouwing.25 Pas in het tweede decennium van de twintigste eeuw kreeg de invloed van het milieu wat meer aandacht.


De omgeving had niet alleen invloed op het ontstaan van de degeneratieve aanleg, ze speelde ook een rol in de manier waarop degeneratie tot uiting kwam. Excessieve reacties op ingrijpende gebeurtenissen wezen op de aanwezigheid van een degeneratieve bodem, die wellicht tot op dat moment volledige latent was gebleven. 'Degenerees' konden zich handhaven in een eenvoudige en overzichtelijke samenleving, maar de moderne, ingewikkelde maatschappij stelde te hoge eisen aan hun gebrekkige aanleg en maakte dat hun slechte eigenschappen tot volle bloei kwamen. Ze vervielen dan gemakkelijk in onaangepast gedrag, zoals bijvoorbeeld een zwervend en bedelend bestaan. Als dit leidde tot een opname was er soms weer veel gewonnen, want in het geregelde en geleide leven in een gesticht waren zij vaak tot goede productiviteit te brengen.26
De psychische afwijkingen die een gedegenereerde vertoonde waren een gevolg van een gebrekkige erfelijke aanleg. Hoewel die aanleg in zekere mate te beïnvloeden was door de omgeving, trokken de meeste gedegenereerden pas de aandacht van psychiaters op een moment dat het karakter gevormd was, waardoor de mogelijkheid tot verbetering twijfelachtig was geworden.27 Slechts voor zover het problematisch gedrag versterkt was door een gebrekkige opvoeding bestond er een perspectief voor behandeling, die vooral bestond uit het aanleren van discipline en het leiden van een arbeidzaam leven. Als heropvoeding niet mogelijk was, kon opname in een gesticht toch soelaas bieden, want in het overzichtelijke en gestructureerde gestichtsleven traden de uitingen van degeneratie minder op de voorgrond. Hoewel de behandelmogelijkheden dus gering waren, werd veel aandacht besteed aan diagnostiek. Degeneratie kon zich op allerlei manieren uiten, maar had weinig specifieke kenmerken. In het diagnostisch onderzoek werd nagegaan in welke mate er sprake was van een patroon van diverse degeneratiekenmerken. Er werd nadrukkelijk gezocht naar anatomische afwijkingen, de zogenoemde degeneratietekenen, en de familiestamboom werd grondig uitgepluisd op het voorkomen van tekenen of veroorzakers van degeneratie, zoals alcoholisme, tuberculose, misdadigheid en zenuwachtigheid. Winkler meende dan ook dat ‘de methode der psychiatrie’ bestond uit ‘een geordende studie van den stamboom, van den degeneratieven aanleg, bij elken patiënt, die zich aanbiedt’.28


Degeneratie kon zich uiten in een breed scala aan verschijnselen, die varieerden van gedragsuitingen of lichamelijke kenmerken die nauwelijks van het normale waren te onderscheiden, tot uitgesproken ziekten en ernstige psychosen. Dat maakte het begrip ongrijpbaar en betekende dat de diagnose ‘degeneratie’ bijna onvermijdelijk subjectieve elementen bevatte. L. Bouman meende dat degeneratie pas vastgesteld zou kunnen worden als men beschikte over een ‘geestelijke canon’, een beschrijving van de normale of gewenste psyche waaraan het individu getoetst kon worden. Daarvan kon echter in het geheel nog niet gesproken worden.29 Bovendien was de degeneratietheorie gevoelig voor cirkelredeneringen. Zo werd bijvoorbeeld de aanwezigheid van degeneratietekenen enerzijds gebruikt om de diagnose ‘degeneratie’ te ondersteunen, maar anderzijds werd ook gesteld dat een bepaalde anatomische bijzonderheid (bijvoorbeeld een afwijking aan de oorlel) een degeneratieteken was, omdat hij bij misdadigers en krankzinnigen vaker voorkwam dan bij normale mensen.30 Dergelijke cirkelredeneringen komen we bij dit onderwerp vaker tegen. 

Kritische psychiaters realiseerden zich goed welke problemen aan het degeneratieconcept kleefden. Zij probeerden het begrip zo scherp mogelijk te omschrijven, en waarschuwden tegen onzorgvuldig en te breed gebruik. Ook hoopten zij dat de verwachte nieuwe inzichten in de werking van de erfelijkheid zouden helpen het begrip te verduidelijken.31
Insania moralis

Tegenwoordig zouden we lijders aan insania moralis 'asocialen' en in ernstigere gevallen 'psychopathen' noemen. In 1897 omschreef de psychiater Jacob van Deventer de stoornis als een erfelijke degeneratieve neurose, een aangeboren toestand die men reeds in de vroege jeugd kon herkennen aan excessief, leugenachtig en pervers gedrag, luiheid, wreedheid en een gebrek aan schaamtegevoelens en waarheidsliefde. Zedelijk krankzinnigen leden vaak aan epilepsie en vertoonden schedeldeformaties, waardoor men de stoornis kon aflezen aan het gelaat, 'als spiegel van het gemoed' 32
Volgens het leeuwendeel van de Nederlandse psychiaters was insiania moralis een soort monamie, een 'gedeeltelijke krankzinnigheid'. Het gevoel en gemoed waren gedeeltelijk verstoord, maar het verstand werd verondersteld intact te zijn. Gedeeltelijke krankzinnigheid was in de tijdspanne tussen circa 1880 en 1910 een veelbesproken onderwerp onder psychiaters. In medische tijdschriften als het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde en Psychiatrische Bladen en in juridische magazines als het Tijdschrift voor Strafrecht en Handelingen van het Psychiatrisch-Juridisch Gezelschap werd veelvuldig gediscussieerd over de aard en de symptomen van gedeeltelijke krankzinnigheid en insania moralis in het bijzonder.33
Ondanks de theoretische discussies werd het ziektebeeld insania moralis weinig gesteld. Zelfs in de archieven van het Rijkskrankzinnigengesticht Medemblik, waar de meest veroordeelde krankzinnigen terechtkwamen, werd slechts 1% van het totaal aantal opnames met deze diagnose opgenomen.
Insiania hysterica 

Hysterie was een moeilijk definieerbaar ziektebeeld en de beoordeling van de strafrechtelijke aansprakelijkheid werd als uitermate gecompliceerd beschouwd.  De uitgangsvormen van hysterie konden uiteenlopen van excentriek gedrag tot de zwaarste vorm van waanzin. Hysterie was herkenbaar aan het optreden van zogenaamde hysterische stigmata: de door psychische invloeden  optredende afwijkingen in de lichaamsfuncties, bij voorbeeld een stoornis van het tastgevoel of pijngevoel of juist een overgevoeligheid van de huid. Ook konden er specifieke pijn- of drukpunten optreden. Daarnaast traden bij lijders aan hysterie vaak bewustzijnsstoornissen op welke gepaard gingen met kramp- of epileptische aanvallen. De patiënt verkeerde tijdens deze bewustzijnsstoornissen in een hysterische droomtoestand waaraan later geen enkele herinnering aan overbleef.  Onder deze omstandigheden werden vaak strafbare feiten gepleegd. Tenslotte beschikten de lijders aan deze ziekte over een typisch hysterisch karakter. Hystericae toonden een overmatige behoefte aan emoties, door een sterk wisselende stemming en door een gebrekkig vermogen om de waarheid van de leugen te onderscheiden. Over de oorzaken van hysterie ontbrak een eenduidige theorie.  De oorzaken werden gezocht in erfelijkheid, slechte voeding en opvoeding, maar ook psychische trauma's, zoals zorg en armoede konden tot hysterie leiden.

Dat hysterie vooral als een vrouwelijke krankzinnigheidsvorm werd beschouwd viel te verklaren uit het sterke vrouwelijke gevoelsleven. 

4. De forensich-psychiatrische rapporten

Medemblik (1897-1900)

De rapporten die zijn onderzocht zijn willekeurig gekozen uit de (nog intacte) patiëntendossiers van het Noord-Hollands archief te Haarlem. Het gaat om in totaal vijf rapporten, één rapport is geschreven over een vrouwelijke verdachte. De rapporten, die in alle gevallen door twee deskundigen (psychiaters) zijn opgemaakt, gaan over delinquenten die door tussenkomst van de rechter in het Rijkskrankzinnigengesticht te Medemblik zijn geplaatst. Met de totstandkoming van de tweede Krankzinnigenwet in 1884 werd het mogelijk om ontoerekeningsvatbaar verklaarde delinquenten op te laten nemen in een Krankzinnigengesticht. Het Rijkskrankzinnigengesticht te Medemblik zou het paradepaardje van de overheid moeten worden. Het was het eerste grote, gecentraliseerde gesticht in Nederland. Behalve de ontoerekeningsvatbaren, waren krankzinnigen uit de land- en zeemacht, mensen zonder woon- of verblijfplaats de patiënten die verpleegd werden in het gesticht. In 1923 kwam er een einde aan de functie van het Rijkskrankzinnigengesticht Medemblik. Het gesticht was in de loop der jaren overvol geraakt, er waren regelmatig gewelddadige uitspattingen bij de patiënten en in het algemeen voldeed het gesticht niet meer aan de eisen van de tijd.34 

De rapporten

Cornelis Hogeveen (diefstal, 1899)

Het rapport uit 1899 over Cornelis Hogeveen, die terecht stond voor diefstal van een horloge, vermeldt over zijn lichamelijke toestand onder andere het volgende: “De schedel is langhoofdig, vooral in het voorste gedeelte, het achterhoofd is vooral in bovenste gedeelte afgeplat. De oogspleten gaan buitenwaarts iets opwaarts. Type mongoloïde. De schedelafwijking, de afwijkende stand van de ogen en hoge verhemelte kunnen als degeneratietekenen vermeld worden”.

In hetzelfde rapport wordt veel gewicht toegekend aan de erfelijkheden van de verdachte.

Uit onderzoek naar de familie komt naar voren dat vader en moeder van Cornelis beide nerveuze mensen waren. Zij zouden beidden aan depressie en melancholie hebben geleden. Ooms en tantes van verdachte zouden allen aan een hevige graad van hysterie hebben geleden. De rapporteurs in onderhavig rapport komen tot de conclusie dat bij de verdachte een predispositie tot krankzinnigheid bestond. “Wij moeten uit het bovenstaande afleiden dat betrokkene ten gevolge van erfelijke invloeden tot lichamelijke en geestelijke inferieuriteit voorbeschikt is”. In het onderzoek naar de geestesgesteldheid van Cornelis Hogeveen is gebruik gemaakt van verscheidene bronnen. Er zijn brieven van directeuren van strafgevangenissen die over betrokkene rapporteren. De burgemeester van Alkenmade (woonplaats van betrokkene) heeft verder informatie gegeven en de veldwachter heeft zijn bevindingen opgeschreven. Deze bronnen geven de rapporteurs vooral aanvullende informatie over het ontstaan van ziekteverschijnselen van betrokkene en het verloop hiervan: “In de gevangenis begonnen zich ziekteverschijnselen voor te doen welke duiden op ziekelijke stoornis van verstandelijke vermogens, waanvoorstellingen en waandenkbeelden van vervolging alsmede gezichtshallucinaties”.

Door de veldwachter is opgemerkt dat hij betrokkene na zijn ontslag uit detentie nog immer krankzinnige uitspraken deed. De gevangenisdirecteur zou mensen vermoorden, betrokkene vertelde tevens dat hij in de  gevangenis vergiftigd was en dat hij torretjes in zijn buik had.

Bartholomeus Torman (mishandeling met de dood ten gevolg, 1899)

In het onderzoek naar de geestesgesteldheid van Bartholomeus Torman uit 1899 wordt eveneens belang gehecht aan de erfelijkheden van de verdachte. Torman werd beschuldigd van mishandeling welke de dood tot gevolg had. In het onderzoek wordt vermeldt dat de oom van de heer Torman in een krankzinnigengesticht stierf en dat een nicht van Torman eveneens krankzinnig was en aan vervolgingswaanzin leed.

In de conclusie van het rapport wordt een oorzakelijk verband gelegd tussen de erfelijke factoren en het ontstaan van de geestesziekte bij de heer Torman: “ Bij betrokkene bestaat een door herediteit (zowel van vaders en van moederszijde) verkregen gepredisponeerde bodem voor het ontstaan van zenuwziekten. Uit het onderzoek blijkt dat betrokkene lijdt aan een een ongeneeslijke vorm van krankzinnigheid, die de naam draagt van pavonia persecutoria originaria. Derhalve kan het ten laste gelegde feit niet worden toegerekend”. Hierbij dient te worden opgemerkt dat ook de gebeurtenissen in het leven van betrokkene in belangrijke mate dienen als onderbouwing voor de conclusie. In het rapport wordt beschreven dat betrokkene het idee had dat hij zijn hele leven bespioneerd werd: “Hij heeft wanen dat personen hem niet gunstig gezind zijn”.

Betrokkene had ook de waan dat de timmerman (het slachtoffer in onderhavige zaak) hem achtervolgde. De timmerman was aan het huis aan het werk tegenover het huis van betrokkene en wilde zijn jas in het huis van betrokkene neerleggen. Hiervoor liep hij naar de woning van betrokkene om aan laatstgenoemde toestemming te vragen. Betrokkene had de timmerman al enige dagen rond zijn huis zien zwerven en merkte op van diens houding en gebaren dat hij hem niet gunstig gezind was. Hij zag de bewegingen aan de deur als aanvallende bewegingen, greep naar het mes en stak de timmerman met noodlottig gevolg neer.

Gustav Karl Friedrich Muller (doodslag, 1897)

Het onderzoek naar Gustav Muller is zeer uitvoerig beschreven. Er is opvallend veel informatie 

verzameld bij derden, te weten gevangenisbewaarders en gestichtsdirecteuren uit Engeland alwaar betrokkene gevangen is gehouden dan wel verpleegd is. Daarnaast zijn er verklaringen van verhoorden uit het politiedossier en heeft betrokkene zelf over zijn familiegeschiedenis verteld. Betrokkene wordt verdacht van de moord op zijn vrouw en zijn kind. De heer Muller was horlogemaker van beroep. De zwager van betrokkene verklaart in het rapport dat betrokkene zich al één jaar voor de moord vreemd gedroeg.  Hij zou telkens vergif bij zich dragen, veel in zichzelf praten en vooruit staren.

Enige weken voor de moord worden er door zijn collegae abnormale psychische symptomen bij betrokkene opgemerkt: “Betrokkene had een starende uitdrukking in de ogen, hij leek verstrooid te zijn waardoor anders de kundige en nauwgezette werkman onnauwkeurig en slordig werd in zijn werk. Deze waarnemingen gedurende enige weken voor de moord wijzen op een verandering in de perspectie van betrokkene”.

Gevangenisbewaarders hebben bij betrokkene na zijn arrestatie observaties verricht. Zij hoorden betrokkene vaker schreeuwen 's nachts. Voorts wordt in het rapport opgemerkt dat betrokkene epileptische toevallen kreeg, waarbij hij zijn bewustzijn verloor,  met zijn armen en benen schudde en het schuim op een gegeven moment bij hem op de mond stond. Volgens getuigenissen van de gevangenisbewaarders klaagt hij ook veel over strepen die draaien en draaiende letters. Ook zegt hij dat hij  in zijn cel een verschijning van één van zijn vermoorde slachtoffers heeft gezien. Hij heeft het telkens over "Aron", een manspersoon (zijn voormalige werkgever uit Berlijn) die hem bevelen tot moorden geeft.(hij hoort zijn stem). Naast dat er aandacht wordt besteed aan de veranderingen in de waarneming van betrokkene wordt er opgemerkt dat er bij betrokkene veranderingen in de gemoedsstemming hebben opgetreden.  Er wordt gesproken over betrokkenes´ gevoelloosheid als hij over zijn moord praat. De heer Muller gaat bijvoorbeeld rustig naar een restaurant om daar mosselen te nuttigen, terwijl hij net zijn vrouw heeft vermoord. Hij spreek voorts op een schijnbaar kalme wijze een agent aan en verwittigd hem van de moord. Hij laat nauwelijks emotie zien over het verlies van zijn vrouw en kind. Zijn gemoedsstemming is eerder somber dan opgewekt. Ook klaagt hij over spanning, druk in zijn schedel en hoofdpijn. In het rapport wordt geconcludeerd dat er stoornissen in het bewustzijn van betrokkene zijn gevonden: “Er zijn handelingen gepleegd zonder dat een enkel deel van de handeling of ook maar een voorstelling tot zelfbewustzijn is geraakt. Alleen bij het zien der vermoorden bestaat het zelfbewustzijn weer”. Door de rapporteurs wordt verder opgemerkt dat betrokkene zijn impulsieve neigingen nauwelijks kan onderdrukken. Met name de lust tot steken en snijden wordt benadrukt: “Vroeger kon hij nog geen mus doden, thans snijdt hij met genoegen de hals af van een dier, dat bezorgt hem een aangenaam gevoel. Hij kan enkel met alle kracht zijn impulsieve neigingen iemand naar de keel te vliegen onderdrukken”.

Aan het einde van het rapport concluderen de rapporteurs dat betrokkene aan een epileptische neurose lijdt: “De psychomotorische ontlading der hersenen treedt niet alleen op in de vorm van krampaanvallen maar ook in de vorm van  impulsieve handelingen. Vóór en vooral na deze ontladingen komt een staat van krankzinnigheid voor waarin waanzin elke hallucinaties van verschillende aard sterk op de voorgrond treden welke de gemoedstoestand en voorstellingen van betrokkene volkomen beheerst”. Aangezien naar het oordeel van de rapporteurs de moord op zijn vrouw en kind geschied is tijdens een psychomotorische ontlading wordt hij ontoerekenbaar verklaard en wordt de aanbeveling gedaan om betrokkene in een gesticht op te nemen. 

Jan Pleysier (poging tot moord, 1900)

De kinderjaren van Jan Pleysier worden niet gekenmerkt door opvallende dingen volgens de rapporteurs. Het zou een brave jongen geweest zijn, in zich zelf gekeerd en niet achterdochtig van aard. Na een verblijf in het buitenland, namelijk in Transvaal, betichtte hij zijn ouders broers en zusters herhaaldelijk dat zij hem betoverd hadden en vergif in het eten hadden gedaan. Op een gegeven moment is hij uit huis gezet aangezien hij zijn moeder met een mes te lijf ging,

Voorts is in het rapport te lezen dat betrokkene het gevoel had dat mensen over hem spraken en dat mensen zijn gedachten konden lezen. Vooral hoort hij mensen praten over de beschadiging van zijn geslachtsorganen waardoor hij geen erectie kan krijgen en derhalve niet mag huwen. 

Teruggekeerd in Nederland heeft hij meer en meer zijn toevlucht gezocht in drank waardoor ontremmingen in zijn gedrag optreden.

Op een gegeven moment ziet betrokkene een vriend als de aanstichter van alle kwaad. De vervolgingsdenkbeelden concentreerde zich derhalve op hem. Uiteindelijk besluit betrokkene dat deze vriend onschadelijk gemaakt moest worden. Hierop heeft betrokkene deze vriend met een revolver bedreigd. 

Net als in de andere rapporten die voor deze studie zijn onderzocht wordt in het onderzoek naar de geestesgesteldheid van Jan Pleysier belang gehecht aan erfelijke factoren: 

“Psychisch is hij belast daar zijn moeder bij de bevalling van zijn overleden broertje krankzinnig moet zijn geweest” ...”Een tante van zijn moeder werd in het krankzinnigengesticht te Dordrecht verpleegd”. Uit een gedeelte van de conclusie wordt zelfs geschreven dat er bij betrokkene een aanleg bestond : “Bij betrokken bestaat een door herediteit verkregen voorbeschikten bodem voor het bestaan van zielziekten”. 

Johanna Hartog (diefstal, 1899)

Betrokkene heeft een horloge uit een winkel gestolen. Vóór dit delict zou zij middels het opvoeren van een andere naam wederrechtelijk schoenen uit een winkel hebben verkregen. Betrokkene zegt dat zij zich wel kan herinneren dat zij in de winkel is geweest maar niet meer dat zij gestolen zou hebben.  In het begin van het rapport wordt direct aandacht besteed aan de 'herediteit' oftewel erfelijkheid. Een tante zou in een gesticht worden verpleegd en een zus evenals een broer zouden aan een zenuwziekte zijn overleden. 

Behalve een zekere zenuwachtigheid was zij als jong meisje kerngezond. Na de dood van haar eerste echtgenoot is zijn voor de tweede keer gehuwd. In dit huwelijk zou de zenuwachtige trekken van betrokkene zijn verergerd. Het gegeven dat betrokkene leed aan overvloedige menstruatie wordt  

gezien als een oorzaak van haar zenuwachtigheid. Er wordt in het geestesgesteldheidsonderzoek geen onderbouwing hiervoor gegeven.  

Het rapport behelst ook een lichaamsonderzoek. Er wordt geconstateerd dat betrokkene een vrij regelmatig gevormd hoofd heeft zonder in het oog lopende degeneratie tekens. 

Zij spreekt veel en klaagt voortdurend over pijn in de linkeronderbuik, pijn in de lenden en in de rug en benen. Deze pijnen lijden dikwijls duizeligheid in. Zowel bij rust als bij bewegingen vertonen de spieren van de linker aangezicht een geringe kramp.

Aan de rechterzijde bestaat een beperking aan het gezichtsveld. De tastzin aan de vingertoppen is enigszins afgenomen, dit komt duidelijkst naar voren als men haar met de inductiestroom onderzoekt. deze wordt op de handen en de vingers nauwelijks gevoeld. Boven op het hoofd en naast de borstklier zijn eveneens pijnlijke drukpunten aanwezig. 

Er is vastgesteld dat betrokkene hysterische stigmata vertoont en tenminste eenmaal tijdens het onderzoek een epileptische aanval heeft gehad: “Haar verdere wijze van doen is in overeenstemming met de wijze van doen van een hysterica. Zij klaagt over de hoofdpijn zoals een hysterica dat gewoon is. Zij beschrijft het gevoel alsof de keel toegesnoerd wordt, nadat de sensaties uit de onderbuik naar omhoog zijn gestegen, zoals wij dit bij de hysterica kennen. Bij hysterica komt het zeer dikwijls voor dat in aansluiting aan een toeval, toestanden van onklaar bewustzijn worden doorleefd, met geheel of gedeeltelijken ontbreking van herinneringen van het gedurende dien toestand gebeurde”.

Geconcludeerd wordt dat betrokkene een “hystero-eleptica” is “die de stigmata van haar lijden draagt en toevallen heeft”. De rapporteurs achten het aanneembaar dat zij op de datum van het delict in een dusdanige droomtoestand verkeerde waardoor zij kennelijk heeft gehandeld in een toestand van onklaar bewustzijn als gevolg van een dusdanige ziekelijke stoornis van haar geest dat wettelijke ontoerekeningsvatbaarheid voor haar handeling bestond.

Resultaten
Ten eerste kan worden opgemerkt dat de onderzochte rapporten qua omvang en qua informatiebron zeer heterogeen zijn. Ten aanzien van de kwantiteit van de rapportages wordt geconcludeerd dat de kortste rapportage zes pagina's en de langste vijfenzeventig pagina's telt. De informatiebronnen in de rapporten verschillen eveneens. In sommige rapporten is informatie van familie, werkgever en veldwachter voorhanden en in andere rapportages is slechts informatie van de familie voorhanden.

De levensloop van de verdachte wordt over het algemeen uitvoerig beschreven. Veranderingen in het leven, in de waarneming en de lichamelijke toestand van de verdachte werden nauwkeurig beschreven (mits voldoende informatie van derden voorhanden was). Wellicht richtten de psychiaters bij gebrek aan adequate natuurwetenschappelijke onderzoeksmethodes zich veelal op een beschrijving van het (veranderd) gedrag bij de verdachte.  

Er wordt voorts weinig aandacht besteed aan mogelijke invloeden die de omgeving, het sociale milieu, op een verdachte had.  

De belangrijkste conclusie die getrokken kan worden na het bronnenonderzoek is dat in bijna alle rapporten, namelijk vier van de vijf rapporten, er veel belang wordt gehecht aan de gevonden erfelijke factoren bij de onderzochte personen. Indien een familielid van de verdachte al aan een stoornis leed of had geleden dan wordt door de rapporteurs  geconcludeerd dat er bij de verdachte al door zijn of haar erfelijk verleden al een 'degeneratieve bodem' bestond waardoor de verdachte extra ontvankelijk is voor het krijgen van zenuwziekten. 

In elk rapport wordt de verdachte ook onderzocht op de zogenaamde 'degeneratietekenen'. Bij Cornelis Hogeveen worden de stand van de schedel en de afwijkende stand van de ogen bijvoorbeeld als degeneratietekenen aangemerkt. Hysterie, de stoornis die in een van de onderzochte rapporten wordt gediagnosticeerd, werd ook als een degeneratieve psychose beschouwd.

Het gegeven dat de degeneratietheorie zo centraal in de rapporten staat beschreven is geen verrassende vondst. Zoals we eerder hebben kunnen lezen stonden de opvattingen van negentiende-eeuwse psychiaters over misdadigheid en krankzinnigheid onder invloed van deze theorie. Degeneratie was niet alleen een belangrijke factor waar het ging om criminaliteit, het was een centraal begrip in de psychiatrie aan het einde van de negentiende eeuw. 

5. Conclusie

In deze scriptie heb ik allereerst getracht om een beeld te schetsen van de ontwikkeling van de forensische psychiatrie tot aan het einde van de negentiende eeuw. Vervolgens heb ik aandacht besteed aan de nieuwe kijk op de misdadige en krankzinnige mens in de negentiende eeuw.  Het klassieke 'daad-gericht' strafstelsel werd in deze eeuw vervangen door het dader-gericht strafstelsel. De maatschappij moest worden beschermd tegen gevaarlijke en krankzinnige personen. Het enkel vergelden van een misdaad had niet geresulteerd in een verlaging van de criminaliteitscijfers en de  dader stond voortaan tijdens het strafproces in het midden van de belangstelling van juristen en psychiaters. Het (strafbare) handelen van een misdadiger werd als een afwijking beschouwd en indien er aanwijzingen waren voor afwijkend, gestoord gedrag bij de verdachte dan volgde er een forensisch-psychiatrisch onderzoek naar de geestesgesteldheid van een verdachte. De psychiater vormde een oordeel over de geestestoestand van een verdachte en de rechter kon op basis van de conclusie van dit forensisch-psychiatrisch onderzoek bepalen of de misdaad aan de verdachte kon worden toegerekend. 


Ik heb in mijn scriptie gekozen om vijf forensisch-psychiatrische rapporten nader te bestuderen om zodoende meer duidelijkheid te krijgen over de stand van zaken ten aanzien van de  kennis en diagnostiek welke door de Nederlandse psychiaters aan het einde van de negentiende eeuw en het begin van de twintigste eeuw in deze rapporten werden geëtaleerd.

Ik wilde een antwoord op de volgende vraag: “in hoeverre waren opvattingen over geestesstoornissen in de forensische psychiatrie in de negentiende eeuw van invloed op de inhoud van deze forensisch-psychiatrische rapportages?

Na bestudering van de onderzochte rapporten kan geconcludeerd worden dat opvattingen over geestesstoornissen van invloed waren op de inhoud van de onderzochte rapportages. Voornamelijk de theorie over degeneratie is in vier van de vijf rapporten evident aanwezig en in een één rapport  is het degeneratieconcept zelfs een belangrijk bestanddeel van de diagnose waarin de persoon ontoerekeningsvatbaar wordt verklaard. Deze uitkomst voldoet aan de verwachtingen :opvattingen over degeneratie en erfelijkheid treffen we in grote mate aan in de criminologische en psychiatrische literatuur van rond de eeuwwisseling. Aan het einde van de negentiende eeuw  stonden de opvattingen van psychiaters over misdadigheid en krankzinnigheid onder invloed van deze theorie. Degeneratie was niet alleen een belangrijke factor waar het ging om criminaliteit, het was een centraal begrip in de psychiatrie aan het einde van de negentiende eeuw.  Ten aanzien van de kennis  over degeneratie kan dus geconcludeerd worden dat deze van invloed was op de inhoud van de onderzochte rapportages. Afgezien van de kennis van degeneratie zijn er geen concrete opvattingen over geestesstoornissen terug te vinden in de rapporten. Een verklaring hiervoor kan zijn dat het forensisch-psychiatrisch onderzoek nog in de kinderschoenen stond en de geleerden nog weinig gefundeerde kennis had over de samenhang  tussen psychische factoren en criminaliteit. 

Een andere verklaring zou kunnen zijn dat aan het einde van de negentiende eeuw nog onvoldoende plaats was voor andere opvattingen over het ontstaan van geestesstoornissen, zoals de invloed van omgeving en milieu op het ontstaan van criminaliteit. Erfelijkheid was simpelweg de meest zwaarwegende verklarende factor voor het ontstaan van criminaliteit. 

Tenslotte blijft ook een mogelijkheid bestaan dat uitvoeriger onderzoek wellicht meer informatie met betrekking tot denkbeelden van psychiaters over verschillende geestesstoornissen kan genereren. Nader onderzoek is gewenst ten einde een meer betrouwbaar antwoord te kunnen geven.
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