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Bijlagen
Literatuurlijst primaire bronnen

Literatuurlijst secondaire bronnen

1 Vrouwe Justitia en de psychiaters 
Soms treft men op oudere gerechtshoven nog een 19e eeuws standbeeld aan van Vrouwe Justitia. Zij is geblinddoekt, want voor de wet is iedereen gelijk en ze spreekt recht zonder aanzien des persoons. Niet de persoon van de dader maar de door hem gepleegde daad staat in het centrum van haar belangstelling. In haar rechterhand draagt zij een weegschaal, waarin zij de zwaarte van het gepleegde delict afweegt tegen de zwaarte van de straf die hier op moet volgen. In haar linkerhand draagt zij het zwaard der vergelding, want op haar rust de plicht het leed te vergelden dat door het misdrijf is aangedaan. Eind 19e en begin 20e eeuw waren er psychiaters en juristen die meenden dat Vrouwe Justitia haar blinddoek moest afleggen, zodat zij de persoon van de verdachte goed in ogenschouw kon nemen.
 De belangrijkste vraag die zij moest stellen was hoe voorkomen kon worden dat de beschuldigde opnieuw tot misdaad zou overgaan. Was hij verbeterbaar en kon hij worden behandeld? Of hoorde hij tot de onverbeterlijke beroepsmisdadigers tegen wie slechts bescherming mogelijk was door langdurige of zelfs levenslange opsluiting in een asyl? Haar weegschaal had ze niet meer nodig om deze vragen te beantwoorden, en het zwaard was overbodig geworden waar het niet meer om vergelding maar om preventie ging. Zij behoefde wel kennis van de criminele mens, en ze deed er verstandig aan hiervoor te rade te gaan bij de psychiaters, die over het algemeen graag bereid waren haar terzijde te staan.


Het streven Vrouwe Justitia van haar blinddoek te ontdoen was een gevolg van drie ontwikkelingen in het laatste kwart van de 19e eeuw. In Duitsland publiceerde de rechtsgeleerde Franz von Liszt in 1882 Der Zweckgedanke im Strafrecht. 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 moest een stelsel van maatregelen komen, dat rekening hield met de aard van de misdadiger: straffen als afschrikking voor de ‘gelegenheidsmisdadiger’, heropvoeding als dat mogelijk was voor de ‘gewoontemisdadiger’ en langdurige asylering voor de ‘onverbeterlijken’ die geen baat hadden bij heropvoeding. Von Liszt richtte in 1889 samen met de Nederlander G.A. van Hamel en de Belg A. Prins de Internationale Kriminalistische Vereinigung op, en met hun volgelingen stonden zij voor de ‘Nieuwe Richting’ in het strafrecht.
  
In 1876 deed de arts Cesare Lombroso in Italië de eerste editie van zijn L‘uomo delinquente het licht zien. Zijn onderzoek in gevangenissen had hem tot de conclusie gebracht dat crimineel gedrag een gevolg was van een aangeboren misdadige aanleg. De misdadiger was bovendien herkenbaar aan anatomische afwijkingen, die vooral aan de schedel en het gelaat te vinden waren. Hij was door zijn aard gedetermineerd en niet te beïnvloeden door straf of andere maatregelen, en dit gegeven vroeg vergaande aanpassingen in het strafrechtelijk systeem.

In Frankrijk had de psychiater B.A. Morel in 1857 zijn degeneratieleer geformuleerd. Hij meende dat een ‘pathologische omgeving’ tot een degeneratieve aandoening leidde die zich kon uiten in een breed spectrum van stoornissen en afwijkingen van zowel lichaam als geest. Zijn theorie vond snel brede acceptatie, maar bereikte het hoogtepunt van haar populariteit in de jaren ’80, toen V. Magnan een relatie legde tussen degeneratie en het werk van de beroemde neuroloog J.M. Charcot. Degeneratie kon zich uiten op allerlei manieren en in vele graden van intensiteit. Lichte en ernstige aandoeningen van het verstand, van de wil en van het morele besef konden aan degeneratie worden toegeschreven. In deze visie leende degeneratie zich in het bijzonder om misdadig gedrag te verklaren. Zowel een aangeboren misdadige aanleg als bijvoorbeeld een verzwakte wil die in de geëigende omstandigheden leidde tot een afwijken van de rechte weg, konden worden beschouwd als een gevolg van een degeneratieve aanleg.
  
Deze ontwikkelingen resulteerden in een nieuwe visie op de rol van de rechter. Hij moest zich niet meer bezighouden met de zwaarte van het vergrijp en de daarbij passende strafmaat, maar onderzoek doen of laten doen naar de persoon van de dader. Zowel Von Liszt als Lombroso meende dat onverbeterlijke misdadigers door blijvende opsluiting moesten worden onttrokken aan het maatschappelijk verkeer. De aanhangers van Lombroso en van de degeneratieleer meenden dat grote groepen misdadigers gelijk te stellen waren aan krankzinnigen en niet in de gevangenis thuis hoorden. De meeste West-Europese landen kenden een regeling waarbij een krankzinnige misdadiger niet als schuldig werd beschouwd. In Nederland stelde artikel 37 van het Wetboek van Strafrecht uit 1886 dat iemand die een strafbaar feit had gepleegd, dat hem wegens de gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis van zijn verstandelijke vermogens niet kon worden aangerekend, niet gestraft werd maar kon worden opgenomen in een krankzinnigengesticht. Dit soort regels was gebaseerd op het klassieke strafrecht, dat de meeste misdadigers als verantwoordelijk voor hun vergrijp beschouwde. De ontoerekeningsvatbare krankzinnige werd gezien als een individuele uitzondering. In de nieuwe benaderingen ging het echter om grote groepen criminelen die als gelijk aan of gelijkend op krankzinnigen werden beschouwd. De verdedigers van deze standpunten openden de discussie over de noodzaak van een nieuw soort instituut, geen gevangenis en ook geen gesticht, maar iets daar tussen in, waar deze gestoorde gewoontemisdadigers konden worden opgenomen.   
Degeneratie kon zich uiten op velerlei manieren en in velerlei gradaties. Onder gedegenereerden vond men mensen die niet uitgesproken krankzinnig waren, maar wel een door hun aandoening veroorzaakte criminele aanleg hadden. Was hun misdaad hen aan te rekenen, of moesten zij als de krankzinnigen gezien worden en niet verantwoordelijk worden geacht voor hun vergrijp? Hoorden zij in de gevangenis, in het gesticht of in het bovenbedoelde nieuwe soort inrichting?  

          Von Liszt en zijn kompanen van de Nieuwe Richting, Lombroso en zijn medewerkers, en de aanhangers van de degeneratieleer brachten een discussie op gang over het wezen van de misdadige mens en de gewenste inrichting van het strafrecht. Het werd een discussie op Europees niveau. Lombroso organiseerde in 1885 het eerste Internationale Crimineel Antropologische Congres in Rome. Er zouden er tot 1911 nog zes volgen in diverse West-Europese hoofdsteden. In dezelfde periode hield de Internationale Kriminalistische Vereinigung jaarlijks een congres over vernieuwing van het strafrecht en de penitentiaire inrichtingen. Allerwegen werd debat gevoerd over de oorzaken van criminaliteit, de aard van de misdadige mens, de rol van aanleg en omgeving, en de gewenste behandeling van misdadigers. (Hoofdstuk 2)


Mede gestimuleerd door de opvattingen van Van Hamel en de eerste generatie hoogleraren in de psychiatrie werden deze zaken ook in Nederland besproken. Vanaf de jaren ’90 van de 19e eeuw werden commissies ingesteld om onderzoek te doen en adviezen uit te brengen. De discussies leidden uiteindelijk in 1928 tot de invoering van de Psychopathenwet of TBR en de opening van speciale asyls voor misdadigers met een geestesstoornis.

In de historiografie van deze ontwikkeling bestaan een aantal overzichtsartikelen die de standpunten en gebeurtenissen in deze periode beschrijven.
 Het juridisch aspect van de tot stand koming van de Psychopathenwet is uitgebreid geanalyseerd.
  Er is aandacht voor de opvattingen van psychiaters over hun rol in het juridisch proces, voor de relatie tussen psychiaters en juristen, en de visies van individuele psychiaters.
 Er is echter geen systematische beschrijving en analyse van de opvattingen van de Nederlandse psychiaters over de relatie tussen misdadigheid en geestesstoornis vanaf het begin van de jaren ’90 van de 19e eeuw tot aan de invoering van de Psychopathenwet. Deze opvattingen zijn van belang, omdat psychiaters gedurende deze periode een steeds ruimere plaats in het strafrecht kregen. Aan het eind van de 19e eeuw vroegen rechters slechts in een gering aantal gevallen om een psychiatrische voorlichting, maar toen de Psychopathenwet in 1928 werd ingevoerd hadden psychiaters een grote invloed op de beslissingen van de rechter over de geestestoestand van de verdachte en de wenselijkheid van een opname in een asyl.
 Er stond een psychiater aan het hoofd van de psychopatenasyls, die werden gezien als een behandelinstituut. In de jaren ’10 kwam de reclassering tot ontwikkeling en ook in die organisatie hadden psychiaters grote zeggenschap. Daarom wil het hier beschreven onderzoek in deze leemte voorzien.


Na een korte beschrijving van de stand van zaken in de psychiatrie in de laatste decennia van de 19e eeuw, worden de opvattingen van de psychiaters over degeneratie als oorzaak van krankzinnigheid en geestesstoornissen beschreven (Hoofdstuk 3). Deze opvattingen waren gedurende de hele onderzochte periode van doorslaggevende invloed op de standpunten over het verband tussen geestelijke stoornis en criminaliteit. Naast continuïteit was echter ook sprake van wisseling in thema’s, veranderend spraakgebruik en ontwikkeling in inzichten. In de jaren ’90 werd gediscussieerd over insania moralis en de gevaarlijke krankzinnigen in de gestichten (Hoofdstuk 4). Na de eeuwwisseling stond de maatschappelijk gevaarlijke ‘minderwaardige’ misdadiger in het brandpunt van de belangstelling (Hoofdstuk 5). In deze periode werd de basis gelegd voor de Psychopathenwet. Het eerste wetsontwerp verscheen in 1911, maar de invoering van de wet zou tot 1928 op zich laten wachten. Vanaf 1911 verdrong het begrip psychopathie de eerdere termen degeneratie en minderwaardigheid, hoewel de inhoud van deze drie begrippen in eerste instantie nog volledig synoniem was. In deze fase spraken psychiaters over de rol van erfelijkheid, over de diagnose insania moralis en over de aard van de psychopatische misdadiger. Langzamerhand kreeg het begrip psychopathie nu een eigen invulling, die met name de betekenis kreeg van een karakterstoornis (Hoofdstuk 6). De gang van zaken met betrekking tot de invoering van de Psychopathenwet en de opvattingen van psychiaters over deze wet worden beschreven in Hoofdstuk 7. 


In het onderzoek komen de psychiaters aan het woord, maar ook de strafrechtsgeleerde G.A. van Hamel. Hij was een gezaghebbend figuur die grote invloed uitoefende. Hij was een van de initiatiefnemers van het Psychiatrisch Juridisch Gezelschap (PJG), dat in 1907 werd opgericht om het onderlinge begrip tussen juristen en psychiaters te vergroten. Hij was erelid van de Nederlandsche Vereeniging voor Psychiatrie en Neurologie (NVPN), en woonde de vergaderingen bij als onderwerpen met strafrechtelijke implicaties op de agenda stonden.    


Het onderzoek is uitgevoerd door middel van een literatuurstudie. De opvattingen van psychiaters zijn ontleend aan de verslagen van het PJG tussen 1907 en 1930, en artikelen en verslagen in de Psychiatrische Bladen (1891-1896) en de Psychiatrische en Neurologische Bladen (1897-1930). Ook is gebruik gemaakt van  psychiatrische leerboeken, oraties, en door psychiaters voor een groter publiek geschreven brochures over misdadigheid en geestesstoornis. 

2 Een Europees debat 
Aan het eind van de 19e eeuw werd in de meeste landen van West-Europa door juristen, psychiaters, sociologen, biologen en een geïnteresseerd publiek gediscussieerd over de oorzaken van criminaliteit, het wezen van de criminele mens, de relatie tussen misdadigheid en geestesstoornis, en de gewenste aanpassingen in het strafrecht. Het debat kreeg vooral impulsen uit Frankrijk, Italië en Duitsland.

2 – 1 Frankrijk  

De Franse forensische psychiatrie· heeft een lange traditie, die een serieuze aanvang nam toen de psychiater Etienne Georget in de jaren twintig van de 19e eeuw een relatie legde tussen monomanie en misdadigheid. Het ziektebeeld ‘monomanie’ was ruim tien jaar eerder voor het eerst omschreven door J.E Esquirol, en werd na een aarzelend begin snel populair. Vanaf de jaren ’70 gold de monomanie niet meer als een serieuze psychiatrische diagnose. In haar turbulente carrière zorgde de monomanie voor erkenning van de psychiatrie als een forensische discipline, zij het dat dit proces niet zonder weerstand verliep.
 

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. In 1825 publiceerde Georget een brochure, waarin hij vijf geruchtmakende moordzaken besprak. Hij concludeerde dat in drie van de vijf gevallen de moord was begaan door een krankzinnige, die door de rechter niet als zodanig was herkend. Hij pleitte er voor dat rechters vaker gebruik zouden maken van de deskundigheid van psychiaters. In de brochure wees hij op het bestaan van de aandoening monomanie, die hij uitgebreid voor het voetlicht bracht. Hij breidde het monomanieconcept uit door er twee subcategorieën in te onderscheiden, de monomanie van het verstand, die ook door Esquirol werd beschreven, en de nieuwe monomanie van de wil en de gemoedsaandoeningen, waarbij het verstand in tact kon zijn. Met name deze laatste vorm kon betekenen dat de lijder zich onweerstaanbaar gedwongen voelde tot het plegen van misdaden. Zo bestond er de ‘monomanie homicide’, die de lijder tot moord bracht, terwijl andere vormen van monomanie, zoals de kleptomanie en de pyromanie, leidden tot stelen dan wel brandstichten.
 


De Franse Code Pénal verklaarde dat er geen sprake was van een misdaad of misdrijf als de daad was begaan door een krankzinnige. In een dergelijk geval volgde ontslag van rechtsvervolging. Tot aan de interventies van Georget werd echter zelden een beroep gedaan op artsen om vast te stellen of sprake was van krankzinnigheid. Rechters gebruikten hun eigen indruk van de verdachte en deden zo nodig navraag bij familie en buren. Een krankzinnige was volgens de geldende opvattingen iemand wiens verstand en rede waren aangetast, en die toestand kon goed worden vastgesteld door leken. Om de diagnose monomanie te stellen was echter een vakman nodig, want hier ging het om gedeeltelijke waanzin, die samen kon gaan met normaal en verstandig gedrag. Daarbij was de monomaan vaak goed in staat zijn partiële waanzin te verbergen, en dit gold eens te meer voor de lijders aan een monomanie van de wil, die een volledig normaal verstand konden hebben. Niettemin waren hun misdaden het werk van een krankzinnige die niet zou moeten worden gestraft, maar opgenomen in een gesticht.
 


Vanaf het begin waren er psychiaters die kritiek uitten op het monomanieconcept, maar in eerste instantie werden de gelederen zo veel mogelijk gesloten om geen grond te verliezen in de strijd om het juridisch terrein te veroveren. Naarmate de artsen zekerder werden van hun positie in de gerechtelijke procedure, werd de kritiek openlijker en harder geuit. Aanhangers van de monomanie werd verweten dat zij bevooroordeeld waren in hun klinische observaties. Bij zorgvuldig en langduriger onderzoek zou blijken dat de veronderstelde lijders aan monomanie wel degelijk aandoeningen vertoonden in meerdere aspecten van de geest. Eind jaren ’50 was de rage over zijn hoogtepunt heen, en vanaf die tijd werd de diagnose monomanie steeds minder gesteld, om in de loop van de jaren ’60 bijna geheel te verdwijnen.
 


De plaats die monomanie verloor werd ingenomen door de degeneratieleer. Veel meer dan de monomanie vond het degeneratiebegrip onthaal bij een brede groep juristen. Het was niet minder ongrijpbaar dan zijn voorganger, maar daar stonden voordelen tegenover. 


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 humaine. Ze was gebaseerd op het klassieke Franse erfelijkheidsconcept van de bioloog J.B. Lamarck. Centraal in Lamarcks benadering stond de voortdurende aanpassing van een organisme aan zijn omgeving. Zo ontstond een evenwicht tussen organisme en omgeving, en kon het organisme effectief overleven. De nieuw verworven aanpassingen waren overerfbaar, zodat de nakomelingen over een betere aanpassing beschikten, terwijl zij op hun beurt ook weer nieuwe aanpassingen konden vertonen. Deze voortdurende keten van aanpassingen vormde de aan Darwin voorafgaande Franse versie van de evolutieleer. 

In de opvatting van Morel werd in een verstoorde ‘pathologische’ 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, een ‘diathèse’, 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. Daarnaast werden nu eveneens psychische karakteristieken aangevoerd als bewijs dat andere geestelijke aandoeningen een gevolg waren van ‘diathèse’. 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 ’70 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.
  


Het concept van geërfde pathologie werd in de jaren ’80 door V. Magnan verbonden met het werk van de beroemde neuroloog C. Charcot. Eerder probeerde men bepaalde psychische en neurologische problemen te verbinden met specifieke plaatsen in het zenuwstelsel. Magnan borduurde echter verder op het thema van de diathèse en benadrukte het belang van een algemene achteruitgang van het zenuwstelsel als een degeneratieve aandoening, die zich kon uiten in de verzwakking van een breed spectrum van lichamelijke en mentale functies. In Les dégénérés, état mental et syndromes épisodiques (1895) beschreef hij, zoals de titel aangaf, eveneens het ‘episodische’ karakter van degeneratieve uitingen. Zij konden onder de druk van omstandigheden maar ook spontaan tot uiting komen en verergeren, om vervolgens weer af te zwakken. Ook Charcots medewerker Ch. Féré zag een relatie tussen degeneratie en een aantal recent door Charlot beschreven neurologische aandoeningen, zoals chorea en locomotor ataxia, zodat de groep degeneratieve aandoeningen opnieuw werd uitgebreid. Hij sprak in 1884 van de ‘neuropathische familie’, een groep psychische en neurologische aandoeningen die alle aan degeneratie werden toegeschreven. In dezelfde periode werd de nieuwe diagnose ‘neurasthenie’ eveneens onder de degeneratieleer gebracht. Deze aandoening, die tot uiting kwam in symptomen zoals een verminderde weerstand, een verzwakt zenuwstelsel, wilszwakte en suggestibiliteit, werd gezien als een gevolg van de overlevingsstrijd in een jachtige en complexe moderne wereld. Indien niet vroegtijdig behandeld werd zij de eerste stap in een onafwendbaar proces van erfelijke degeneratie.
 


Naast de nadruk op de somatische oorsprong van psychische afwijkingen had de degeneratieleer een aantal andere kenmerken die bijdroegen aan haar populariteit. De evolutionaire benadering van Lamarck hoorde tot de Franse wetenschappelijke traditie en was een culturele factor van gewicht, die lange tijd de acceptatie van Darwins concurrerende benadering in Frankrijk tegenhield. De degeneratieleer was flexibel en kon tal van nieuwe ontwikkelingen in zich opnemen. De tegenstelling tussen ‘aanleg’ en ‘omgeving’ bestond in deze theorie nauwelijks, want beide hadden er een plaats in gekregen. In de degeneratieleer kon ieder iets van zijn gading vinden. De keerzijde van de flexibiliteit was haar ongrijpbaarheid, en het ‘voor elk wat wils’ kon er toe leiden dat twee psychiaters die zich beiden op de degeneratieleer beriepen heftig van mening verschilden over een concrete casus.


De degeneratieleer werd omarmd in de Franse forensische psychiatrie, en in dit gebied toonde zij zowel haar kracht als haar zwakte. Volgens Th. Ribot was de wil de laatste faculteit die de mensheid in zijn lange evolutie had verworven, en daardoor was het de meest kwetsbare van de psychische functies, die dan ook het eerste door degeneratieve processen werd aangetast. Een volledig verlies van de autonome wil trad echter pas op in het laatste stadium. Degeneratie liet dus de wil en de eigen verantwoordelijkheid in ieder geval voor een deel in tact. Dat maakte dat zij door juristen en het publiek makkelijker werd geaccepteerd dan de monomanie, waarbij de lijder te kampen had met een onweerstaanbare drang tot misdadig handelen, waarvoor hij niet verantwoordelijk kon worden geacht. Om dezelfde reden was de degeneratieleer makkelijker te aanvaarden dan de benadering van Lombroso, die het criminele gedrag als volstrekt gedetermineerd beschouwde. Bij de monomanie hadden psychiaters slechts het gezag van hun specifieke deskundigheid om deze diagnose te onderbouwen tegenover een sceptisch publiek en een afwerende juridische beroepsgroep. Bij de diagnose ‘degeneratieve aandoening’ konden zij wijzen op de aanwezigheid van degeneratietekenen, en hoewel de wetenschappelijke onderbouwing van deze stigmata zwak was, ging het om verschijnselen die een groot deel van het publiek en de juristen aanspraken.


Crimineel gedrag werd op een aantal manieren in verband gebracht met een degeneratieve aanleg. Een zwakke wil, een zwak verstand of zwak moreel besef leidden al snel tot misdadigheid. Bij een aangeboren moreel defect had men al bijna of geheel te maken met de geboren misdadiger van Lombroso. Maar ook de dwangmatige impulsen en obsessies, die eerder de monomanie kenmerkten, werden nu opgevat als een uiting van degeneratie. Omdat degeneratie de mentale functies op een breed gebied aantastten, was er nauwelijks een vorm van gedrag of misdadigheid die niet met deze aandoening in verband kon worden gebracht, en forensisch psychiaters grepen deze mogelijkheid met graagte aan. Meer dan bij de monomanie hadden juristen bij degeneratie redenen voor hun klachten over een verwerpelijke ‘psychiatrisering’ van het juridisch proces. Bovendien waren de onderlinge meningsverschillen van psychiaters niet gunstig voor hun forensische reputatie.

2 – 2 Italië  

Cesare Lombroso 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. Als aanhanger van de modern empirische benadering voerde hij  onderzoek uit naar de fysieke kenmerken van resp. recruten, krankzinnigen en gevangenen. De resultaten van zijn onderzoek onder gevangenen publiceerde hij voor het eerst in 1876 in de eerste editie van zijn L’uomo delinquente. In dit werk 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. Lombroso muntte de term ‘criminele antropologie’ voor de nieuwe wetenschap die de positieve, empirische studie van deze specifieke mensensoort tot object had.
 


In Turijn verzamelde hij een groep jonge enthousiaste medewerkers om zich heen, met wie hij deze wetenschap vorm gaf. Onder hen was de bekende jurist E. Ferri. Ferri was de eerste die de term ‘geboren misdadiger’ gebruikte, een begrip dat later vooral aan Lombroso werd toegeschreven. Gevoed door de resultaten van het onderzoek van zijn groep, maar ook als reactie op internationale kritiek deed Lombroso tussen 1876 en 1897 vijf edities van zijn standaardwerk het licht zien. De eerste uitgave omvatte 200 pagina’s, en bij de vijfde was het uitgegroeid tot een driedelig werk dat 2000 bladzijden besloeg. Waar de eerste editie slechts sprak van ‘de misdadiger’, omvatte de vijfde een uitgebreide typologie. De ‘geboren misdadiger’ als één van de misdadige types naast de gelegenheidsmisdadiger en misdadiger uit hartstocht, zag het licht in de derde uitgave. Hierin werd de misdadiger beschreven als een product van degeneratie, maar ook nog steeds als een atavisme. In de volgende editie zag Lombroso de criminele mens als iemand die leed aan ‘verborgen epilepsie’. Omdat de eerste editie slechts sprak over ‘de misdadiger’ suggereerde dit dat alle gewoontemisdadigers te kampen hadden met dezelfde aangeboren aanleg van wreedheid en egoïsme. Bij het tot stand komen van de typologie zakte het percentage ‘geboren misdadigers’ via 40% uiteindelijk naar ongeveer 30%. Niet alleen de typologie en de aard van de misdadiger ondergingen veranderingen. Naast de aangeboren aanleg kreeg de omgeving gaandeweg meer invloed op het ontstaan van criminaliteit, zij het dat deze invloed evenzeer een deterministisch karakter had als de aangeboren aanleg.
 

2 – 3 De Franse en de Italiaanse school 
Hoewel Lombroso er niet tegen op zag zijn meningen te herzien, was hij zowel in woord als geschrift over het algemeen stellig en strijdlustig in zijn uitspraken. Zijn opvattingen waren zowel binnen één editie als tussen de verschillende edities van L’uomo delinquente vaak weinig consistent. Vooral Ferri was een veel systematischer denker dan Lombroso, en niet vrij van kritiek op zijn meester. De solidariteit in zijn groep was echter groot, en bij aanvallen van buiten werden de gelederen rond Lombroso gesloten. 


In 1885 organiseerden Lombroso en zijn groep het eerste Internationale Crimineel Antropologische Congres te Rome, waar zij hun ideeën over de geboren misdadiger voor het voetlicht brachten. Vanaf het begin stuitten zij op weerstand van Franse juristen, sociologen en psychiaters, die de atavistische geboren misdadiger als te darwinistisch en dus onacceptabel verwierpen. Veel Franse forensisch deskundigen waren overtuigd van het bestaan van fysieke degeneratietekenen, maar zij ontkenden het bestaan van specifieke anatomische kenmerken van misdadigers. Zij wezen op het gevaar van een dergelijke benadering, die juristen en artsen niet nader tot elkaar zou brengen maar juist uit elkaar zou drijven. Rechters hadden in deze benadering niet anders te doen dan met hun armen over elkaar af te wachten totdat de ongelukkigen met hun afwijkende schedelvormen werden aangebracht. De forensisch arts A. Lacassagne stelde dat misdaad geheel en al afhing van de sociale omgeving. In een beroemd geworden uitspraak vergeleek hij de misdadiger met een bacterie die slechts tot gisting kwam in ‘le bouillon de culture de la criminalité’. Even beroemd werd zijn uitspraak dat iedere maatschappij de misdadigers heeft die zij verdient.
  


Het tweede Internationale Crimineel Antropologische Congres werd in 1889 door de Fransen georganiseerd in Parijs, en tegen deze tijd werd door betrokkenen gesproken over de strijd tussen de Italiaanse en de Franse School, waarbij de Italianen stonden voor de aangeboren aanleg en de Fransen voor de invloed van de omgeving. De Franse School werd aangeduid als de sociale of zelfs de sociologische benadering. Naast artsen en juristen maakten, anders dan in Italië, inderdaad ook sociologen deel uit van de groep rond Lacassagne. Daarnaast was het echter vooral de degeneratietheorie die de Franse nadruk op de omgeving kleurde. De ‘bacterie’ van Lacassagne had weliswaar een specifieke omgeving nodig die hem tot misdadigheid bracht, maar was ook van nature een ongezond element. Er waren veel Franse psychiaters die meenden dat degeneratie kon leiden tot een aangeboren misdadige aanleg. De ‘Franse School’ was bij nadere beschouwing geen eenheid, maar bestond uit een aantal stromingen, en hetzelfde gold, hoewel in mindere mate, voor de Italiaanse. Bovendien was Lombroso, hoewel dat in discussies niet zo bleek, zoals beschreven niet ongevoelig voor kritiek, en tegen 1889 had hij veel van zijn opvattingen aangepast. Hoewel rond 1885 – 1890 de hele forensische wereld gonsde van de tegenstelling tussen de twee scholen, vertoonden zij in feite een ruime mate van overlap. 
2 – 4 Duitsland 

De Franse degeneratietheorie sloeg ook aan bij de psychiaters in Duitsland, en tot na de Eerste Wereldoorlog werkten zij aan de verdere ontwikkeling van theorieën over lijders aan  stoornissen die een gevolg waren van degeneratie. Door het invoeren van de nieuwe begrippen ‘psychopathisch minderwaardigen’ en ‘psychopathische persoonlijkheid’ kreeg hun werk een eigen kleur. Ook de meeste Duitse psychiaters gingen uit van het bestaan van de misdadig geborene, zij het dat hun schattingen over de omvang van deze groep binnen de totale populatie van gewoontemisdadigers uiteenliepen van omvangrijk tot een zeer kleine minderheid. De atavismetheorie en de voor misdadigers specifieke fysieke kenmerken van Lombroso werden over het algemeen verworpen. De geboren misdadiger werd geherdefinieerd in termen van degeneratie en voor zover zij fysieke kenmerken hadden werden deze als stigmata van degeneratie beschouwd.

In 1880 publiceerde de later beroemde Duitse psychiater E. Kraepelin op 24-jarige leeftijd zijn eerste boek onder de titel Die Abschaffung des Strafmasses: ein Vorschlag zur Reform der heutige Strafrechtspflege. Hij bepleitte een afschaffing van gevangenisstraffen voor een vastgestelde duur, die vervangen zouden moeten worden door een geïndividualiseerde behandeling van onbepaalde duur in instituten die in alles leken op een psychiatrisch gesticht. Hiermee liep hij vooruit op ideeën die Von Liszt twee jaar later in  Der Zweckgedanke im Strafrecht zou ventileren. In 1885 schreef Kraepelin de eerste Duitse bespreking van het werk van Lombroso, naar aanleiding van het verschijnen van de derde editie van L’uomo delinquente. Hoewel Kraepelin de atavismetheorie verwierp, was het een lovende bespreking, vooral omdat hij meende dat Lombroso met zijn theorie een nieuw, omvangrijk en belangrijk onderzoeksgebied had aangeboord.  

 
In 1883 verscheen de eerste uitgave van Kraepelins invloedrijke leerboek Psychiatrie, waarin hij ook de misdadiger behandelde. Misdadigers konden volgens hem leiden aan ‘insania moralis’, een aangeboren gebrek aan moreel gevoel. Hij bracht dit hoofdstuk onder in het deel over aangeboren zwakzinnigheid, omdat het moreel besef gezien werd als een aspect van het verstand. In de edities vanaf 1904 verving hij de lijder aan insania moralis door ‘de geboren misdadiger’, die eveneens te kampen had met een gebrek aan moreel besef, maar een normaal verstand had. Hij nam hiermee expliciet afstand van het traditionele Duitse standpunt dat een moreel defect een aspect was van een verstandelijk gebrek. Dit standpunt was volgens Kraepelin meer ingegeven geweest door juridische principes dan door de eisen van de medische wetenschap, want erkenning van een zelfstandig moreel defect zou desastreuze gevolgen hebben voor het strafrecht.

J. Koch was de psychiater die in 1888 het Duitse psychiatrische jargon verrijkte met een nieuw woord, de ‘psychopathische Minderwertigkeiten’. Met deze aanduiding doelde hij vooral op de lijders aan degeneratie, die zich bevonden in het gebied tussen krankzinnigheid en gezondheid. Hij ontwikkelde een typologie van deze tussenaandoeningen die hij onderscheidde in drie vormen van oplopende ernst. Hoewel deze typologie niet erg aansloeg raakten de begrippen ‘psychopathische Minderwertigkeiten’ of kortweg ‘Minderwertigkeiten’ nu in omloop in plaats van of naast het begrip ‘degeneratie’. In een volgende publicatie Die Frage nach dem geborenen Verbrecher (1894) onderzocht hij het verband tussen misdaad en de psychopathisch minderwaardigheid. Volgens Koch waren er zowel geestelijk gezonde als psychopathische misdadigers. De laatsten vertoonden naast misdaad andere symptomen van geestelijke pathologie. Een cruciale vraag met betrekking tot de deze groep was of hun psychopathie een aanleg was die hen in de geëigende sociale omstandigheden tot misdaad bracht, of dat het ging om een aandrift die zich onafhankelijk van de situatie zou uiten in crimineel gedrag. Hij meende dat beide categorieën bestonden, hoewel het onderscheid alleen was vast te stellen door onderzoek van iemands criminele carrière en van zijn omgeving. Hij benadrukte dat de meeste psychopathisch minderwaardigen geen enkel moreel defect vertoonden, wat niet verhinderde dat in publieke discussies ‘minderwaardigheid’ al snel synoniem werd met ‘aangeboren misdadigheid’.
 

G. Aschaffenburg was een leerling van Kraepelin. In 1903 publiceerde hij Das Verbrechen und Seine Bekämpfung. Tien jaar later werd het in het Engels vertaald, en het vestigde Aschaffenburgs reputatie als Duitslands meest vooraanstaande criminoloog. Hij onderscheidde zich van zijn voorgangers door zijn brede analyse van zowel de sociale als psychologische factoren die ten grondslag lagen aan criminaliteit. Aschaffenburg constateerde een toename van geweldsmisdrijven die hij koppelde aan toenemend alcoholgebruik. Diefstal fluctueerde met de graanprijs. Sociale omstandigheden hadden een verreikend effect. Alcohol en ondervoeding leidden tot een gedegenereerd nageslacht, en de vaak eveneens gedegenereerde ouders zorgden niet voor een goede opvoeding en het geven van goede voorbeelden. Velen van deze minderwaardigen vervielen in misdadigheid. Dat was echter geen gevolg van een moreel defect of aangeboren criminele aanleg, maar van een gebrekkige intelligentie, een instabiel karakter en een slechte opvoeding. Door hun beperkte vermogens waren zij niet in staat op eerlijke wijze de kost te verdienen. Zij gingen behoren tot het leger der gewoontemisdadigers, dat ongeveer de helft van alle criminelen omvatte. De andere helft bestond voornamelijk uit mensen met een eerste veroordeling, die het gevolg was van een toevallige samenloop van ongunstige omstandigheden. Daarnaast was er een kleine groep beroepsmisdadigers met een actieve neiging tot criminaliteit.
 

Het Duitse debat over het verband tussen geestesstoornis en criminaliteit kreeg een vervolg in twee werken die van grote invloed waren op de opvattingen van Nederlandse psychiaters in de jaren ’20. Zij spraken niet meer van ‘Minderwertig’, want dat begrip werd steeds meer verlaten vanwege de pejoratieve lading en vervangen door het neutrale en wetenschappelijke ‘psychopathisch’. In Die psychopathischen Verbrecher (1914) van K. Birnbaum onderscheidde deze bijna dertig verschillende psychopathische typen, maar in de editie van 1926 had hij dit teruggebracht tot twaalf hoofdtypen. Volgens Birnbaum hadden alle psychopaten te kampen met een onevenwichtigheid karakter, waardoor zij aanpassingsproblemen vertoonden. In veel gevallen leidde dit tot a-sociaal gedrag, waarbij ieder type gepredisponeerd was tot een bepaald soort misdadigheid. Maar psychopathie, a-sociaal gedrag en misdaad waren geen synoniemen. Hij schatte dat 30% van de misdadigers aan psychopathie leed, maar veel psychopaten begingen nooit een misdrijf. Omgevingsinvloed speelde een grote rol en slechts een minderheid van de psychopaten waren door de endogene factor van hun aanleg voorbestemd tot een misdadige carrière. Dit waren de ‘a-morele psychopaten’, die te kort schoten in altruïstische en morele gevoelens. Zij hadden geen emotionele verbinding met de buitenwereld, en ze ontbeerden de hogere gevoelens voor rechtvaardigheid, waarheid, plicht en eer.

K. Schneiders Psychopathische Persönlichkeiten verscheen de eerste keer in 1923, de negende en laatste editie kwam uit in 1950. Hij onderscheidde tien verschillende psychopathische persoonlijkheidstypen, vergelijkbaar met de latere typen van Birnbaum. De psychopathische persoonlijkheid was volgens Schneider altijd aangeboren en gewoonlijk erfelijk. Onder de gevoelsloze en de willoze psychopaten vond men veel criminaliteit, de depressieve, onzekere en asthenische typen berokkenden hun omgeving weinig schade, en de overige vijf typen konden zich op het pad der misdaad begeven door specifieke combinaties van hun psychopathie met andere nadelige karaktereigenschappen, of door een negatieve invloed van de omgeving.
      

Het Duitse debat over de aard van de misdadiger werd gestimuleerd door het werk van de strafrechthervormer Von Liszt. Liberale juristen uit de negentiende eeuw waren vooral gepreoccupeerd met het nauwkeurig omschrijven van misdaden en het vaststellen van de bijbehorende strafmaat, die beschouwd werd als vergelding voor het leed dat door de misdaad was aangericht. Er diende proportionaliteit te zijn tussen de zwaarte van de straf en de ernst van het vergrijp. Duidelijkheid over wat als een misdaad werd beschouwd en tot welke straf dit leidde had twee functies. Het beschermde tegen willekeur bij het veroordelen en straffen, en bekendheid met de strafmaat zou de redelijk denkende burger brengen tot een afweging van de nadelen van misdaad en zo een afschrikkende werking hebben. 

Von Liszt brak in de jaren ’80 met deze traditie. Toenemende recidive toonde aan dat afschrikking niet werkte en vaste strafmaten beletten dat rekening werd gehouden met de criminele carrière van de dader. Bij Von Liszt stond niet de bescherming van het individu tegen willekeur van de staat voorop, maar bescherming van de maatschappij tegen de misdadiger. Nodig was een nieuw stelsel van straffen en maatregelen dat vooral preventief zou werken. Von Liszt ging er van uit dat het strafrecht drie functies kon hebben. In toenemende mate van ingrijpendheid: afschrikken, heropvoeden en het onmogelijk maken van misdaad door blijvende asylering. Zijn uitgangspunt was dat omstandigheden evenzeer als persoonlijkheid een veroorzakende factor waren. Binnen dit uitgangspunt waren er nog veel onbekende grootheden, maar dit weerhield hem niet er niet van een typologie van de misdadiger te ontwerpen die aansloot bij de functies van het strafrecht. De gelegenheidsmisdadiger moest door lichte straf of berisping worden afgeschrikt van herhaling, de gewoontemisdadiger diende te worden heropgevoed, en de onverbeterlijke moest blijvend worden opgenomen. Deze typologie, die dus was afgeleid van de theoretische functies van het strafrecht en geen empirische onderbouwing kende, had een stimulerende werking op de belangstelling van psychiaters voor strafrechterlijke vraagstukken, omdat zij meenden of hoopten te kunnen vaststellen met welke type de rechter te maken had.
  

De opvattingen van Von Liszt en de psychiaters brachten een discussie op gang over de inrichting van het strafrecht. De door de psychiaters geschetste minderwaardige gewoontemisdadiger was niet te verenigen met de weldenkende autonome burger die in redelijkheid en vrije wil afwegingen maakte over zijn gedrag. Het debat werd in 1892 geopend in het door Von Liszt opgerichte 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.

Hoewel Von Liszt beschouwd kon worden als de aanstichter van dit standpunt, wilde hij om twee redenen vasthouden aan het onderscheid tussen misdaad en krankzinnigheid. De pragmatische reden was dat afschaffing van dit onderscheid voor de meeste juristen niet acceptabel en dus voorlopig onhaalbaar was. Meer principieel was hij beducht dat afschaffing kon leiden tot machtsmisbruik en oneigenlijke opnames, terwijl de procedures van het bestaande systeem daartegen garanties boden. De discussie over afschaffing verdween naar de achtergrond en in het eind van de jaren ’90 spitste het debat zich toe op de vraag hoe om te gaan met de psychopathische of minderwaardige misdadigers. 

Tussen 1898 en 1904 werden in diverse gremia voorstellen ontwikkeld voor de manier waarop moest worden omgegaan met deze criminelen, die niet krankzinnig maar ook niet gezond waren. In hoeverre moesten hun misdaden hen worden toegerekend? Moesten zij worden gestraft of behandeld? Moesten zij worden opgenomen in een gewoon gesticht of in een ‘prison-asile’? Als zij moesten worden opgenomen in een ‘prison-asile’, moest deze instelling dan ook open staan voor de gewoontemisdadiger die niet gestoord werd geacht? Kon een ‘prison-asile’ de functie van straf en behandeling combineren? Voor al deze vragen werd in de loop der discussie een variatie aan antwoorden bedacht. Uiteindelijk tendeerde men omstreeks 1910 naar een consensus die een verminderde straf gevolgd door opname voor onbepaalde tijd in een speciaal instituut met psychiatrisch toezicht voorstond.
 Deze discussies waren van invloed op de soortgelijke debatten die in Nederland in 1906 werden gevoerd.  

3  Nederlandse psychiatrie in de laatste decennia van de 19e eeuw; degeneratie

Evenals in andere Europese landen werd in Nederland aan het eind van de 19e eeuw debat gevoerd over de geboren misdadiger en de relatie tussen misdadigheid en krankzinnigheid. Dit debat vond plaats in een periode waarin zich in de psychiatrie een aantal belangrijke ontwikkelingen voltrokken. 

3 – 1 Academisering

In vergelijking met andere Europese landen kwam de volwaardige academische status van de Nederlandse psychiatrie laat tot stand. In de loop van de 19e eeuw kenden enkele universiteiten gedurende perioden privaat-docenten of een bijzondere hoogleraar, maar de instelling van reguliere leerstoelen voltrok zich pas in het laatste decennium van de eeuw. Zij ontstonden in de periode waarin ook de eerste privaat-docentschappen in de nieuwe wetenschap van de criminele antropologie werden ingesteld. Tussen 1893 en 1907 kregen alle vijf bestaande universiteiten een gewoon hoogleraar in de psychiatrie. In 1893 werd C. Winkler als de eerste hoogleraar benoemd aan de universiteit van Utrecht en een jaar later werd G. Jelgersma benoemd tot de eerste privaat-docent in de criminele antropologie en gerechtelijke psychiatrie aan de universiteit van Amsterdam. In 1899 werd Jelgersma hoogleraar in de psychiatrie aan de universiteit van Leiden, waarbij hij in Amsterdam werd opgevolgd door de arts-letterkundige A. Aletrino. Zowel Winkler als Jelgersma hielden zich actief bezig met de criminele antropologie en waren voormannen in de discussie over krankzinnigheid en misdadigheid. L. Bouman, de eerste hoogleraar psychiatrie aan de Vrije Universiteit was een actieve participant in de debatten over degeneratie en liet zijn stem veelvuldig horen in de bijeenkomsten van het Psychiatrisch Juridisch Gezelschap (PJG).
  

De eerste generatie hoogleraren was stellig voornemens de academische status van hun vak eer aan te doen, en zij hielden zich met nadruk bezig met de moderne op de natuurwetenschappen gebaseerde positivistische wetenschap, dat wil zeggen met biologisch-neurologisch onderzoek. Zij meenden dat de oorzaken van geestesstoornissen te vinden waren in afwijkingen in de hersenen en het zenuwstelsel. Evenals hun moderne buitenlandse collega’s onderzochten ze in hun laboratoria de hersenen van overleden patiënten in de hoop deze afwijkingen aan te tonen, een hoop die overigens overwegend ijdel zou blijken. Wellicht als gevolg van het geringe succes van het anatomische en neurologische onderzoek, hanteerden de nieuwe hoogleraren een eclectische benadering. Vanaf de eeuwwisseling werd de somatische benadering aangevuld met een levendige belangstelling voor de experimentele psychologie en de nieuw ontwikkelde psycho-analyse.
 
3 – 2 Wetgeving

In 1884 kwam een nieuwe, tweede krankzinnigenwet tot stand. De wet beoogde een verbetering van de kwaliteit van zorg in de krankzinnigengestichten. Zo werd een    registratieplicht van toegepaste dwangmiddelen ingevoerd, en de inspectie op de gestichten werd uitgebreid. Tot ergernis van de psychiaters bleef gang van zaken bij de opname van een patiënt gelijk aan de procedure zoals die in de eerste wet uit 1841 was geregeld. In tegenstelling tot andere Europese landen was in Nederland een rechterlijke machtiging nodig om een patiënt te kunnen opnemen, wat door de psychiaters gezien werd als een inbreuk op hun deskundigheid en autonomie. De machtiging werd slechts verleend  indien door een niet aan het opnemende gesticht verbonden arts een verklaring was afgegeven dat de patiënt krankzinnig was. De geneesheer-directeur van de inrichting  kon zelfstandig, zonder bemoeienis van de rechter, beslissen over het ontslag.
 

In strafzaken had de rechter de mogelijkheid iemand die een strafbaar feit had gepleegd, dat hem wegens ‘de gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis zijner verstandelijke vermogens’ niet als misdrijf kon worden aangerekend in een gesticht te doen opnemen.
 De gestoorde misdadiger werd ontoerekeningsvatbaar of, in het spraakgebruik van die tijd, ontoerekenbaar geacht. De verklaring van ontoerekenbaarheid en de beslissing tot opname in een gesticht lagen geheel in handen van de strafrechter, die zich over de geestestoestand van de verdachte kon later voorlichten door een psychiater. Een krankzinnigheidsverklaring van een arts, zoals bij niet-criminele patiënten, was niet nodig. De beslissing tot ontslag was echter geheel een zaak van de geneesheer-directeur van het gesticht, zonder tussenkomst van de rechter. Door afstemming in de voorbereiding van de krankzinnigen wet van 1884 en het nieuwe Wetboek van Strafrecht van 1886 liepen de regels met betrekking tot de ontoerekenbaren in beide wetten parallel.  In 1884 werd het eerste Rijkskrankzinnigengesticht in Medemblik geopend. Hier konden patiënten worden opgenomen wiens onderhoud ten laste kwam van het rijk, zoals militairen. Ook de meeste ontoerekenbaar verklaarde criminelen kwamen in dit rijksgesticht terecht.

3 – 3 De gestichten

Vanaf 1884 kwam de bouw van nieuwe krankzinnigengestichten in een stroomversnelling. Dit was niet een rechtreeks gevolg van de nieuwe wet, maar van de aanhoudende overbevolking van de bestaande gestichten. Deze had op haar beurt wellicht wel iets te maken met de kwaliteitsverbetering van de gestichten, en met de verbeterde status van de psychiatrie. De meeste gestichten streefden naar ‘vrije verpleging’, dat wil zeggen verpleging met een minimale aan inzet van dwangmiddelen en een morele heropvoeding met vriendelijke drang. De biologisch-neurologische aanpak van de nieuwe hoogleraren had de gestichten weinig te bieden. Zoals de academische psychiatrie streefde naar aansluiting bij de succesvolle algemene geneeskunde door een somatische benadering, streefden de gestichten naar een betere status door zich te spiegelen aan de algemene ziekenhuizen. Nieuw opgenomen patiënten werden de eerste weken in bed verpleegd. Dat schiep goede mogelijkheden hen te observeren, en bovendien bood het rust aan de overprikkelde zenuwen. Opgewonden en agressieve patiënten probeerde men ook eerst met bedverpleging tot rust te brengen. Als dit niet hielp werden ze, bij voorkeur tijdelijk, geïsoleerd.
 Eveneens in een streven te lijken op algemene ziekenhuizen werden de mannelijke oppassers die voorheen voor de gestichtpatiënten zorgden waar mogelijk vervangen door vrouwelijke verpleegsters. In het laatste decennium van de 19e eeuw werden verpleegkundige opleidingen gestart en verschenen de eerste leerboeken voor de krankzinnigenverpleging van de hand van de psychiaters J. Van Deventer en D. Schermers. In de opleiding van de verpleegkundigen lag de nadruk op een verantwoorde lichamelijke verzorging en een moreel opvoedkundige benadering van de patiënten. 
 

Ondanks de uitbreiding van de capaciteit door nieuwbouw hadden de gestichten te kampen met een chronische overbevolking. Zij slibden dicht met chronische en ongeneeslijke patiënten, die vroeger bij verwanten of in andere instellingen werden ondergebracht. Vanaf het midden van de jaren ’90 kwam een nieuw soort voorzienig tot stand, de sanatoria voor zenuwlijders. Zij boden zowel voor patiënten als voor psychiaters een aantrekkelijk alternatief omdat voor opname geen rechterlijke machtiging en krankzinnigenverklaring nodig was. Zij waren bestemd voor de minder ernstige gevallen, die geen gevaar vormden voor henzelf of hun omgeving, en die uitzicht boden op genezing. De patiënten leden aan zenuwzwakte, neurasthenie, hysterie en ook aan minder ernstige psychosen, zoals stemmingsstoornissen. Anders dan veel bewoners van de gestichten voelden zij zich ziek en stonden ze positief ten opzichte van hun vaak niet zo langdurige verblijf in de instelling.
  

3 – 4 Degeneratie 

De Franse degeneratieleer werd door Nederlandse psychiaters met graagte 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.


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. 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 suicidist, de prostituee, de geboren misdadiger, de politieke agitator en het genie.’
  

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.’
  De gebrekkige moraal van gedegenereerden kreeg zoveel aandacht, dat Jelgersma en van der Hoeven in hun in resp. in 1911 en 1913 verschenen handboeken er op wezen dat het een verkeerde gewoonte was onder de degeneratieve toestanden voornamelijk de ethische defecten te rangschikken.
 

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’.
 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.
  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 20e 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.
 

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.
 

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.
 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.’
 Van der Hoeven sloot niet uit dat de moderne maatschappij een erfelijke schadelijke invloed kon hebben op het zenuwstelsel.
 In 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 19e 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.
 Pas in het tweede decennium van de 20e 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.

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.
 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’.
 


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.
 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 (i.c. een afwijking aan de oorlel) een degeneratieteken was, omdat hij bij misdadigers en krankzinnigen vaker voorkwam dan bij normale mensen.
 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.
 Bij Schermers en L. Bouman werd hun kritische benadering versterkt door hun christelijke religie, die zich slecht liet verenigen met het deterministische karakter van de degeneratieleer. Bouman wees toekomstige historici van de psychiatrie op hun taak. ‘Mocht dus de geschiedschrijver melding maken van onzen tijd, waarin zulk een overdreven beteekenis aan de degeneratie wordt toegekend, niet in overeenstemming met hetgeen onbevangen onderzoek leerde, dan zou hij toch ook kunnen aangeven, dat van Christelijke zijde meermalen daartegen is gewaarschuwd.’
 


3 – 5 Ontwikkelingen in de opvattingen over degeneratie 
De hierboven geschetste opvattingen over het degeneratieve karakter komen we tegen in de gehele onderzochte periode. Daarnaast is sprake van verschuivende opvattingen, veranderend spraakgebruik en wisseling in de thema’s die samenhangen met misdadigheid en krankzinnigheid. Globaal zijn drie (overlappende) fasen te onderscheiden, ieder met eigen termen en thema’s. In de eerste fase (globaal van 1890 tot 1905) was het degeneratieconcept dominant. Een enkele maal werd gesproken over psychopathie of minderwaardigheid, maar deze begrippen kunnen in deze fase als synoniem met degeneratie worden opgevat. De discussies gingen over het al dan niet bestaan van de diagnose ‘insania moralis’, en over de vraag of voor de zogenoemde ‘gevaarlijke krankzinnigen’ een afzonderlijk gesticht noodzakelijk was (Hoofdstuk 4). 

De tweede fase (1902 tot ongeveer 1912) stond ook in het teken van degeneratie, maar de terminologie veranderde. Er werd nu gediscussieerd over de ‘minderwaardigen’, eveneens een synoniem voor gedegenereerden, en over de ‘grensgevallen’, waarbij het vooral ging om de juridische problemen die ontstonden in de beoordeling van de gedegenereerde misdadigers. In de debatten ging het over de vraag hoe het maatschappelijk gevaar van de gedegenereerde grensgevallen bestreden kon worden (hoofdstuk 5). De derde fase (1911 tot ongeveer 1930) werd gekenmerkt door een variatie aan terminologie. In relatie tot misdadigheid werd zowel gesproken over degeneratie als over minderwaardigheid en psychopathie. De fase begon met de eerste ontwerpen van de zogenoemde ‘Psychopathenwetten’, een modernisering van het strafrecht waarbij speciale straffen en maatregelen voor de minderwaardigen werden voorgesteld. In deze fase bestond veel belangstelling voor de vraag hoe de degeneratieleer zich verhield tot de nieuwere inzichten in de werking van de erfelijkheid. In het begin van de derde fase was het begrip ‘psychopathie’, dat sterk in opkomst was, nog grotendeels synoniem met het oudere begrip degeneratie. Langzamerhand kreeg de term psychopathie echter een eigen specifieke invulling. In de jaren ’20 stond psychopathie voor een omschreven categorie geestelijk gestoorden, de lijders aan een karakterstoornis. De oorspronkelijke degeneratieleer was inmiddels door de meeste artsen verlaten, maar Jelgersma bijvoorbeeld handhaafde in de derde editie van zijn Leerboek (1926) zijn opvattingen uit de eerste editie (1911). Door veel artsen werd het begrip degeneratie nu gebruikt in de algemene betekenis van een ongunstige aangeboren of in de vroege jeugd verworven aanleg (Hoofdstuk 6). 
4 De gevaarlijke krankzinnigen (1890-1905)

‘Er is op dit gebied veel te doen.’ 

4 – 1 Misdadigheid en krankzinnigheid 
Evenals elders in Europa klonken in Nederland in het debat over de misdadiger de opvattingen van Lombroso door. Aletrino stond in zijn standpunten het dichtst bij de opvattingen van zijn Italiaanse collega. Hij vond dat de criminele antropologie had aangetoond dat de misdadiger in zijn handelen volledig was gedetermineerd door aanleg en omgevingsinvloeden. Mensen konden hun lichaam niet veranderen en hun geestelijke aanleg evenmin. De begrippen verantwoordelijkheid en toerekenbaarheid waarom daarom  achterhaald.
 Anderen, waaronder Winkler en Jelgersma, bewonderden Lombroso omdat hij de criminele anthropologie op de kaart had gezet. Bovendien had hij, bijvoorbeeld met zijn schedelmetingen, de studie van de misdadiger aangevat op de moderne, positivistische natuurwetenschappelijke manier. Jelgersma  was overtuigd van het bestaan van de misdadig geborene en stelde met waardering vast dat de inzichten in zijn karakter geheel en al te danken waren aan Lombroso.
 Het atavistisch karakter van de geboren misdadiger werd echter verworpen, en de eigenschappen van de criminele mens werden onder de noemer van de degeneratietheorie gebracht. Alle anatomische afwijkingen van de misdadiger werden beschouwd als even zo vele degeneratietekenen.

Winkler en zijn medewerkers voerden in navolging van Lombroso een vergelijkend onderzoek uit aan de schedels van moordenaars, psychiatrische patiënten, recruten en artsen. De conclusie luidde dat de moordenaars en patiënten smallere voorhoofdsbeenderen en bredere kaken hadden dan de recruten en artsen.
 Winklers conclusies brachten de kritische Schermers er toe en soortgelijk onderzoek te ondernemen. Hij vergeleek schedelmaten van krankzinnige en niet krankzinnige mannen, maar zijn groep krankzinnigen was meer gespecificeerd en bestond uit dementen, lijders aan psychosen, epileptici en idioten. Schermers conclusie luidde dat alleen de idioten afwijkende schedelmaten vertoonden, tussen de overige groepen konden geen betrouwbare verschillen worden aangetoond. Hij uitte het vermoeden dat de afwijkingen die Winkler vond bij criminelen wellicht een gevolg waren van de steekproef van Winkler (die aanzienlijk kleiner was dan die van Schermers) dan wel terug te voeren zouden kunnen zijn op het aantal idioten onder de criminelen.
 

 Misdadigheid en degeneratieve krankzinnigheid, zo was de algemene overtuiging, ontstonden beide op een degeneratieve bodem en waren dus nauw verwant en vaak moeilijk van elkaar te onderscheiden. Door de degeneratieve bodem was crimineel gedrag zelden het enige degeneratiekenmerk van de misdadiger, men vond bij hen meestal eveneens andere fysieke en psychische afwijkingen. Misdadigers kwamen vaak uit een familie waarin zowel criminaliteit als andere uitingen van degeneratie, waaronder ook krankzinnigheid, meer of minder frequent voorkwamen. Zo stelde Schermers dat men soms personen aantrof, die vanaf hun jeugd leken voorbestemd tot een misdadig leven. Bij hen vond men gewoonlijk meerdere degeneratiekenmerken, en zij kwamen voort uit een gedegenereerde familie ‘waarvan verschillende andere leden zijn bezocht met stoornissen van nerveusen of psychischen aard; men treft er onder individu’s zwak van hoofd, die nu eens meer op zedelijk dan meer op verstandelijk terrein verschillende defecten openbaren; […] Zoodanige individu’s verkeeren niet zelden op de grenzen van krankzinnigheid, en hier in zonderheid blijkt de moeielijkheid om eene juiste grens tegenover de zoogenoemd normale menschen te trekken.’
 L.S. Meijer wees op de gezamenlijk erfelijke aanleg van misdadigheid en krankzinnigheid. ‘In veel families ziet men misdadige neigingen en psychopathische constitutie herhaaldelijk naast elkaar optreden of elkander afwisselen.’. De invloed van erfelijkheid werd versterkt door ‘de schrikbarende verwaarlozing van de opvoeding van het individu, waarbij alle begrippen van moraliteit, van rechtsgevoel en naastenliefde zijn uit het oog verloren, waarbij […] dikwijls twist en tweedracht, dronkenschap en onzedelijkheid door het slechte voorbeeld een hoogst treurigen invloed uitoefenen.’
 

Schermers meende overigens dat naast erfelijkheid ook sociale factoren een rol speelden bij het ontstaan van crimineel gedrag. Net als anderen wees hij op het verwaarlozen van de opvoeding en op slecht onderwijs. Hij was echter een van de weinige psychiaters die ook de aandacht vestigde  op de invloed van de ‘algemeen heerschende sociale nood’ en gebrekkige levensomstandigheden die een gevolg waren van werkloosheid en lage lonen.
 

Een ‘moreel defect’ was een uiting van degeneratie die een belangrijke rol speelde in het ontstaan van crimineel gedrag. Door een zwak of zelfs geheel afwezig moreel besef was de gedegenereerde niet in staat afwegingen te maken tussen goed en kwaad, en geraakte zo al snel op het slechte pad. Het morele besef werd gezien als een onderdeel van het verstand, en waar sprake was van zwakzinnigheid vond men dus ook al snel criminaliteit. ‘De onzedelijke neiging mist hier de correctie van het intellect. Het primitieve en sterk sprekende egoïsme uit zich zonder rem.’, aldus Jelgersma.
 Ook andere psychiatrische aandoeningen, zoals epilepsie en hysterie, gingen vaak samen met een moreel defect. Over deze uitgangspunten bestond consensus bij de meeste psychiaters aan het eind van de 19e eeuw. De meningen verschilden echter over het bestaan van de zogenoemde insania moralis of ‘morele zwakzinnigheid’. 

4 – 2 Insania moralis
Lijders aan insania moralis hadden een slecht of niet ontwikkeld moreel besef maar een normaal verstand en vertoonden naast hun gebrekkige ethische gevoel geen andere tekenen van degeneratie. Gewoontemisdadigers die verder geen blijk gaven van enige vorm van krankzinnigheid, leden in deze opvatting aan degeneratie die zich uitte in insania moralis. Ondanks de afwezigheid van andere symptomen waren zij dus, als het ware per definitie, te beschouwen als krankzinnigen. Aletrino en Jelgersma stelden een dergelijk aangeboren gebrek aan moreel besef geheel gelijk aan een aangeboren verstandelijk defect: een tekortkoming die een ziekte was en waarvoor men niet verantwoordelijk gesteld kon worden.
 ‘De geboren misdadiger staat geheel en al gelijk met de krankzinnige, hij is door en door ziek’ zo meende Jelgersma. Hij beschouwde de lijder aan insania moralis als de ‘misdadig geborene’ van Lombroso.
 
Insania moralis was een oude diagnose die in 1835 voor het eerst werd gebruikt door de Engelsman Prichard. Onder invloed van de toonaangevende psychiaters Franse psychiaters Pinel en Esquirol omschreef hij het als een aandoening van de emoties en de wil, te onderscheiden van de andere vorm van krankzinnigheid, de aandoening van het verstand. Hoewel ‘moral insanity’ niet noodzakelijk tot misdadigheid hoefde te voeren, was er volgens Prichard nauwelijks een misdadige handeling die niet met deze aandoening in verband stond.
 

Insania moralis als een geïsoleerd defect van het ethisch besef was strijdig met de basisgedachte van de degeneratieleer, die uitging van een algehele achteruitgang van het zenuwstelsel, die zich welhaast noodzakelijk moest uiten in een verscheidenheid aan defecten. Het is daarom niet verwonderlijk dat er veel artsen waren die het concept twijfelachtig of ronduit verwerpelijk vonden. Degeneratie tastte volgens hen over het algemeen de hele persoonlijkheid aan, en uitte zich zelden in een enkel kenmerk. Winkler meende evenals Jelgersma dat de meeste gewoontemisdadigers krankzinnig waren. Anders dan de laatste hechtte hij geen waarde aan de insania moralis. Hij veronderstelde dat men, als men maar goed zocht, bij de misdadiger gewoonlijk meer afwijkingen dan uitsluitend criminaliteit aan zou treffen.
 Ook volgens Schermers en Meijer waren criminaliteit en krankzinnigheid weliswaar nauw verwant omdat zij op dezelfde degeneratieve bodem ontstonden, maar daarom nog niet hetzelfde. Alleen misdadigheid of het vertonen van morele defecten vonden zij onvoldoende om iemand als krankzinnig te beschouwen. Anderzijds moest men er volgens Meijer wel steeds op voorbereid zijn ook krankzinnigheid aan te treffen als men misdaad vond, want misdaad was vaak een teken van een ziekelijke verstoring der geestvermogens.
 

Overigens was de praktijk met betrekking tot insania moralis minder streng dan de leer. De diagnose werd gebruikt in de voorlichtingsrapporten die psychiaters uitbrachten voor de rechtbank. In de meeste gevallen ging het om verdachten bij wie volgens de onderzoekend arts sprake was van een algemeen degeneratief beeld met diverse gebreken, waaronder vaak een slecht ontwikkeld verstand. Overheersend in het beeld was echter het geringe morele besef, wat leidde tot de uitspraak dat de verdachte leed aan insania moralis.
   

4 – 3 Gevaarlijke krankzinnigen   

De moderne medische opvattingen over het nauwe verband tussen misdadigheid en krankzinnigheid vonden in deze periode nog weinig weerklank in de juridische praktijk. In de periode 1895-1900 werden in het Rijksgesticht te Medemblik per jaar ongeveer 20 ontoerekenbaren opgenomen.
 Daarnaast werd misschien nog een beperkt aantal krankzinnige misdadigers opgenomen in een ander gesticht. 

Psychiaters dachten dat deze aantallen nauwelijks konden overeenkomen met de werkelijke aantallen krankzinnigen onder de misdadigers. Jelgersma meende dat het vaak toeval was of de crimineel als eerste de gestichtsarts of de strafrechter op zijn pad vond.
 Door de verwantschap van misdadigheid en krankzinnigheid veronderstelden psychiaters dat in de gevangenissen veel niet ontdekte krankzinnigen zaten, en dat in de gestichten krankzinnigen verbleven met een gewelddadige aanleg en een verleden met misdaad. Zij vonden dat rechters er onvoldoende toe over gingen krankzinnige verdachten ontoerekenbaar te verklaren, vooral doordat zij te weinig gebruik maakten van de mogelijkheid psychiatrische voorlichting te vragen.
 Ook waren er gedetineerden die in de gevangenis krankzinnig werden of bleken, terwijl dit onvoldoende door de gevangenisartsen werd ontdekt. Criminelen met een  gedegenereerde aanleg waren minder dan anderen bestand tegen het gevangenisregime, en dit gold eens te meer sinds aan het eind van de jaren ’80 het strikt cellulaire stelsel van eenzame opsluiting algeheel was ingevoerd.

Tussen 1893 en 1902 werden drie zwaarwichtige commissies ingesteld om de problematiek van de ‘gevaarlijke krankzinnigen’ in kaart te brengen en hiervoor oplossingen te bedenken. De commissies deden voorstellen voor manieren waarop de krankzinnigen in de gevangenis konden worden opgespoord en, minstens zo belangrijk, braken zich het hoofd over de vraag wat er vervolgens met hen moest gebeuren. Dat men misdaad als een vorm van krankzinnigheid beschouwde betekende niet dat misdadigers moesten worden opgenomen in een gesticht, want daar zouden ze een nadelige invloed kunnen uitoefenen. ‘Het weerstandsvermogen van de geestelijk zieke, maar daarom nog niet immoreele menschen, is aanzienlijk minder dan de normale. De leugen, de luiheid, de laster vinden zoo gemakkelijk hun weg in de invaliede geesten.’ meende Jelgersma. Hij vond dan ook dat het zaak was de krankzinnige misdadigers buiten het gesticht te houden.
 Anderzijds was men er van overtuigd dat ook de gevangenis niet de juiste plaats was voor deze groep. Gedacht werd aan een nieuw type instituut, een ‘prison-asile’, of een ‘annex’, een versterkte afdeling bij een gevangenis of een krankzinnigengesticht. 

4 – 4 De commissie van de Nederlandse Maatschappij ter Bevordering van de Geneeskunst 

De eerste commissie werd in 1893 ingesteld door de Nederlandse Maatschappij ter Bevordering van de Geneeskunst (NMG) met de opdracht een pre-advies uit te brengen over de vraag of ‘de stichting van bijzondere inrichtingen voor krankzinnige misdadigers en misdadige krankzinnigen (zoogenaamde prisons-asiles) in Nederland behoort te worden nagestreefd.’ Aanleiding tot de opdracht was een op het Internationale Crimineel Antropologisch Congres te Brussel (1892) gepresenteerde rapport over de wenselijkheid van prisons-asiles. De commissie bestond uit de juristen G.A. Van Hamel, D. Simons en J. Simon van der Aa, en de psychiaters G. Jelgersma, J. van Deventer en C. Winkler. Ze bracht in 1895 haar rapport uit.
 

De commissie meende dat het deskundig psychiatrisch toezicht op de gevangenen te wensen over liet. Dit was des te erger omdat het geen twijfel leed dat onder veroordeelden ‘epileptici, imbecielen en zwakkeren van geestvermogens, paranoïsten, notoire krankzinnigen, chronisch alcoholisten, psychisch minwaardige personen, etisch en moreel defecten’ voorkwamen, die in de gevangenis niet thuishoorden. Men stelde voor het psychiatrisch toezicht op te dragen aan een drietal commissies van ervaren psychiaters. Idealiter zouden deze commissies elke beschuldigde reeds vóór de veroordeling moeten onderzoeken, maar een dergelijk voorstel zou zeker onhaalbaar blijken. Bij wijze van compromis zouden de commissies ‘bij voorkeur iedere gevangene, maar ten minste degenen die door hun gedrag, de aard van hun misdrijf of de lange duur van de gevangenisstraf daartoe aanleiding gaven’ aan een nauwkeurig psychiatrisch onderzoek moeten onderwerpen om vast te stellen of men te maken had met een krankzinnige, ‘dit woord in de ruimsten modernen zin genomen’. De commissie vroeg zich af of door het werk van de onderzoekscommissies alle ‘habituele misdadigers’, dus ook zij nauwelijks psychische stoornissen vertoonden, naar de gestichten zouden worden verwezen. In feite ging het hierbij dus om de vraag of men alle gewoontemisdadigers als krankzinnig moest beschouwen. Hoewel zeker de medische leden van de commissie tot deze mening neigden, voorzag men praktische problemen als dit standpunt consequent werd doorgevoerd.
  
Schermers, een van de psychiaters die meenden dat misdaad en krankzinnigheid weliswaar verwant maar niet hetzelfde waren, was niet gelukkig met de voorgestelde onderzoekscommissies. In een  gedachtewisseling met Winkler wees hij op het gevaar ‘dat de habitueele misdadiger, die niet krankzinnig genoemd kan worden, al vertoont hij vele malen ethische en moreele defecten’ ten onrechte in een gesticht zou worden geplaatst. Winkler was het met Schermers eens dat morele defecten alleen geen reden waren voor opname in een gesticht. Hij veronderstelde echter dat bij velen van hen deze defecten niet de enige afwijkingen zouden blijken te zijn als men hen nauwkeurig onderzocht. ‘Er is op dit gebied veel te doen.’
  

De commissie probeerde eveneens te achterhalen hoeveel gevaarlijke krankzinnigen zich in de gestichten bevonden. Daartoe hielden zij een enquête onder de gestichtsdirecteuren waarin werd gevraagd hoeveel van hun patiënten een vonnis ten hunnen laste hadden gehad en hoeveel patiënten er waren die ‘wegens onhandelbaarheid, gevaarlijkheid of wegens andere stoornissen (perverse neigingen enz.) zoodanige moeilijkheden brengen in de verpleging en behandeling der andere krankzinnigen, dat zij door U als misdadige en schadelijke elementen worden beschouwd, die gij eventueel zoudt willen evacueeren naar een prison-asile, als het bestond.’
 De vraagstelling gaf al aan dat het de commissie niet alleen ging om mensen met een criminele levenswandel, maar ook om mensen die binnen het gesticht problemen veroorzaakten en daarom door de commissie als misdadig en schadelijk werden beschouwd. 

 
Verheugend was dat de gestichtsdirecteuren de enquêtevraag over het algemeen uitgebreid beantwoordden. Een aantal van hen stuurden uitgebreide nota’s mee ‘welke getuigenis aflegden van uitvoerige studie en nauwkeurige kennis der hangende quaestie.’ Lastiger was dat zij niet uit de voeten bleken te kunnen met de gestelde vraag, omdat de commissie de begrippen misdadig, schadelijk, gevaarlijk en onhandelbaar te gemakkelijk op een hoop had gegooid. Volgens de directeuren gedroegen veel gevonnisten zich in de inrichting rustig, en betoonden zij zich ‘ijverige werklui’. Hieronder waren lijders aan ‘imbecillitas’, maar ook een drievoudige moordenaar die zich in het gesticht voorbeeldig gedroeg en vlijtig en nuttig werkzaam was. Kortom, sommige misdadigers waren in het gestichtsleven ‘niet alleen onschadelijke maar zelfs nuttige elementen’. De conclusie van de commissie luidde daarom dat voor opname in de nieuwe inrichting het vertonen van gevaarlijk en schadelijk gedrag een veel beter criterium was dan het hebben van een vonnis. Maar daarmee waren de problemen nog niet opgelost, want, zo schreven de directeuren ‘menigeen die bij zijn komst in het gesticht tot de zeer gevaarlijken behoorde, wordt binnen enige tijd een nuttig en bruikbaar lid der samenleving van het gesticht.’ Desalniettemin waren er volgens de commissie ook patiënten ‘die wel degelijk blijvend gevaarlijk en schadelijk zijn, en die wel door alle gestichts-artsen uit de gestichten verwijderd zouden worden, als hun dit vrijstond. Zij zijn in den regel slechts ten deele bepaald gevaarlijk, veel meer zij zijn personen met blijvende moreele defecten, sexueel pervers, raissonanten en complottenmakers.’ De commissie was daarom in meerderheid voorstander van het oprichten van een nieuw type gesticht voor deze groep. Zij meende stellig dat ‘bedreigingen voor de omgeving, moreele defecten en altijddurende complotten’ de eigenschappen waren die een krankzinnige tot schadelijk voor zijn medeverpleegden maakten. Steeds duidelijk wordt dat voor de commissie ‘gevaarlijke krankzinnigen’ diegenen waren, die in het gesticht voor overlast zorgden. Ook stak men niet onder stoelen of banken waarom men een speciaal instituut voor deze groep wenselijk vond. ‘De zeer nodige reorganisatie van ons krankzinnigenwezen en de ontwikkeling onzer gestichten tot ware genezings- en verplegingsgestichten, kan niet ter hand worden genomen voordat de schadelijke en gevaarlijke, de immoreele en sexuëel perverse elementen, daaruit zijn verwijderd’. Deze elementen waren volgens de commissie namelijk in zo grote aantallen toegestroomd, dat zij het gestichtsleven dreigden te desorganiseren.
 


De commissie lichtte niet toe waaraan deze toename van schadelijke en gevaarlijke elementen was toe te schrijven. Het is niet waarschijnlijk dat men hierbij de ontoerekenbaren op het oog had die door de rechter in een krankzinnigengesticht waren geplaatst. Van de 20 ontoerekenbaren per jaar die in de periode 1895-1900 in Medemblik werden opgenomen werd ongeveer 25% na een jaar overgeplaatst naar een ander gesticht, dat wil zeggen ongeveer 5 per jaar.
 Daarnaast werd misschien nog een beperkt aantal krankzinnige misdadigers zonder de tussenweg van Medemblik opgenomen in een ander gesticht, maar we mogen aannemen dat het aantal ontoerekenbaren per gewoon krankzinnigengesticht relatief klein was. 
In zijn kritische reactie op het rapport stelde Schermers vast dat het in feite ging om mensen die meer lastig dan gevaarlijk moesten worden genoemd. Hij betoogde dat hun schadelijke of gevaarlijke gedrag hoorde bij de aard van hun ziekte: ‘waren zij niet krankzinnig, vermoedelijk zouden zij ook niet schadelijk of gevaarlijk zijn’. Bovendien hing hun gevaarlijk en schadelijk gedrag vaak nauw samen met ‘een minder doeltreffende behandeling; natuurlijk zal dit aanmerkelijk verbeteren, nu nagenoeg overal de opleiding van het verpleegpersoneel met kracht wordt ter hand genomen.’ Hij vroeg zich af wat de behandeling in het nieuwe instituut in zou houden. ‘Of in de bijzondere inrichting voorts bijzondere methoden van behandeling zullen worden toegepast, daarover bewaart de Commissie een diep stilzwijgen.’ Hij vreesde dat die onvermelde methode wellicht zou bestaan uit ‘mechanische dwang’, en dat een omgeving van uitsluitend gevaarlijken  onwillekeurig nadelig zou werken op de aard van de behandeling door het verplegend personeel. Schermers meende dat de juiste aanpak niet anders was dan wat gebruikelijk was voor patiënten die tijdelijk schadelijk en gevaarlijk gedrag vertoonden, nl bedverpleging en indien nodig afzondering. Dit had in de meeste gevallen een goed effect. Noodzakelijk kon een speciaal gesticht dus niet zijn, en wellicht was het zelfs ongunstig.
 

Van Deventer, lid van de commissie, zette in 1901 nogmaals uiteen, vanuit welk perspectief de commissie voor een speciale inrichting had gepleit. Door de toepassing van de bedverpleging had het gesticht meer het aanzien had gekregen van een gewoon ziekenhuis, en daarom ging men andere eisen stellen. De individuele behandeling en verpleging traden meer  op de voorgrond, en hierdoor was de noodzaak gebleken van een scheiding in de krankzinnigen. Hoewel dit uit het rapport niet bleek, schreef ven Deventer dat uit de gedachtewisseling van de commissie met de gestichtsartsen duidelijk was, dat ‘het overgrote merendeel’ van hen het gewenst achtte de gevaarlijke en schadelijke krankzinnigen ‘geheel en al afgescheiden’ van de anderen te verplegen. Dit standpunt kwam voort uit het feit dat deze twee groepen de vrije verpleging in de weg stonden; de gevaarlijken omdat zij bijzondere voorzieningen eisten, de schadelijken omdat zij wegens hun morele defecten rechtreeks schadelijk op hun omgeving inwerkten. Tegenover deze groepen, die een betrekkelijk gering percentage van de verpleegden uitmaakten, stond een groot aantal anderen voor wie een vrije verpleging de voorkeur verdiende.
 Van Deventer maakte hier overigens voor het eerst duidelijk dat de schadelijke en gevaarlijke krankzinnigen geen homogene groep vormden. Gevaarlijk waren zij die speciale voorzieningen vroegen, en we mogen aannemen dat dit slaat op agressie en vluchtgevaar, schadelijk waren zij die een slechte morele invloed uitoefenden op hun medepatiënten. Opmerkelijk is dat Van Deventer nu sprak van ‘een betrekkelijk gering percentage’, terwijl de commissie meende dat de gevaarlijke en schadelijk elementen ‘in grote aantallen’ waren toegestroomd in de gestichten.     

4 – 5 De commissie van de Nederlandsche Vereeniging voor Psychiatrie en Neurologie
De Nederlandsche Vereeniging voor Psychiatrie en Neurologie (NVPN) stelde eveneens een commissie in om een pre-advies uit te brengen over de vraag op welke wijze in eventuele moeilijkheden bij de plaatsing van gevaarlijke krankzinnigen kon worden voorzien. Leden van de commissie waren de artsen Jelgersma, Reeling Brouwer, Tellegen en Ziehen, en de jurist Van Hamel. Zij brachten in 1902 hun rapport uit.
 In de inleiding besteedde de commissie uitgebreid aandacht aan het moderniseringsproces dat in veel gestichten in gang was gezet. Deze inrichtingen streefden er naar het krankzinnigengesticht in alle opzichten zoveel mogelijk gelijk te stellen aan een algemeen ziekenhuis. Zo werden de mannelijke bewakers steeds meer vervangen door geschoolde vrouwelijke verpleegsters. Hun tact en zachtheid werden gewaardeerd, maar konden te kort schieten tegenover de weliswaar zeer weinige, maar toch aanwezige agressieve patiënten. Ook deze commissie hield een enquête onder de directeuren van de achttien Nederlandse gestichten. Zij had blijkbaar lering getrokken uit de ervaringen van de NMG-commissie, en gaf aan een duidelijker omschrijving van de groep die men op het oog had. In de enquête werd gevraagd naar de aanwezigheid van gevaarlijke verpleegden, ‘onder gevaarlijken te verstaan uitsluitend degenen, die de geneesheer ingevolge het bestaan van impulsieve en agressieve neigingen in hun belang, en dat der overige verpleegden en met het oog op de goede gang van zaken in het gesticht zou wenschen te evacueeren, met uitsluiting der acute gevallen.’ Ook werd gevraagd of men de verpleging van deze patiënten in een afzonderlijke inrichting (annex) gewenst achtte.

De enquête-uitslagen moeten de commissie enigszins verrast hebben. Van de 7661 opgenomen krankzinnigen werden er 185 door hun geneesheer gevaarlijk gevonden, zodat niet echt gesproken kon worden van een zeer kleine groep. Het aantal gevaarlijken onder de vrouwen was marginaal kleiner dan onder de mannen (resp. 2,3 en 2,4 procent). Ondanks de zorgvuldige formulering hanteerden de gestichtsartsen blijkbaar verschillende criteria voor ‘gevaarlijk’, want de proporties gevaarlijken per instelling liepen aanzienlijk uiteen. Volgens het rapport werd de wenselijkheid van een annex door 9 van de 18 directeuren bevestigd, anderen twijfelden of waren tegen. Bij bestudering van de resultaten blijkt dit echter een ietwat gekleurde weergave. Slechts vijf gestichten beantwoordden de vraag naar de wenselijkheid met een ongeclausuleerd ‘ja’ (hieronder waren de drie gestichten van de gestichtsartsen die deel uitmaakten van de commissie), vijf stelden voorwaarden of vonden een annex wenselijk maar niet noodzakelijk, en acht waren tegen een annex.
      

4 – 6 De Staatscommissie


De derde commissie was de meest gewichtige, want deze keer betrof het een Staatscommissie. De commissie werd ingesteld in 1902, het rapport verscheen in 1904. Zij had tot opdracht te onderzoeken op welke wijze de verpleging moest worden geregeld van de gedetineerden die in de gevangenis krankzinnig bleken of werden, van de door de rechter ontoerekenbaar verklaarde krankzinnigen, en van de gevaarlijke krankzinnigen in de gestichten. Leden waren: C. Pijnakker Hordijk, lid van de Eerste Kamer, voorzitter; de psychiaters Schuurmans Stekhoven (inspecteur), A.H. van Andel (inspecteur), T.E. Frijlinck (geneesheer-directeur van het Rijksgesticht te Medemblik), D. Schermers (geneesheer-directeur van het gesticht ‘Bloemendaal’ te Loosduinen), Th. Ziehen, hoogleraar psychiatrie aan de rijksuniversiteit te Utrecht, en de juristen J. Simon van der Aa (hoofdinspecteur van het gevangeniswezen), A.P. Nelissen raadsheer bij de Hooge Raad) en D. Simons (hoogleraar strafrecht aan de rijksuniversiteit te Utrecht).

De commissie was van mening dat krankzinnigheid onder gedetineerden onvoldoende werd ontdekt. Ze deed een groot aantal gedetailleerde voorstellen om hierin verbetering te brengen. Ook moesten in gevangenissen ziekenvertrekken of annexen worden ingericht die konden dienen voor observatie van vermoed krankzinnigen en voor tijdelijke verpleging. Was krankzinnigheid eenmaal vastgesteld, dan was verpleging in een gewoon gesticht aangewezen, want een gesticht bood meer variatie in arbeid binnen en buiten, grotere vrijheden en meer verkeer in een aangename omgang, welke bevorderlijk waren voor de genezing. Voor vluchtgevaarlijken en agressieve patiënten was beveiliging nodig. Daarom moesten bij gestichten ‘bijzondere afdeelingen’ worden ingericht, die het gevaar voor de omgeving en van vluchten beperkten. Deze afdeling was nadrukkelijk niet gelijk te stellen met een afdeling voor onrustige krankzinnigen, die wel storend, maar niet gevaarlijk waren. Ze diende te beschikken over ‘talrijk, krachtig, ervaren, betrouwbaar personeel met ruime bezoldiging’. In een dergelijke afdeling zouden eveneens de ontoerekenbaar verklaarden en de gevaarlijke, niet gedetineerde krankzinnigen kunnen worden geplaatst. De ‘bijzondere afdeling’ mocht zeker niet geconcentreerd worden in één inrichting. De commissie stond een zo groot mogelijke spreiding voor, en zag bij voorkeur bij elk groot gesticht een ‘bijzondere afdeling’. Omdat dit voorlopig niet haalbaar zou zijn, en omdat volledig inzicht in de omvang van de doelgroepen nog ontbrak, stelde de commissie voor dat begonnen zou worden met een drietal bijzondere afdelingen met in totaal ongeveer 60 plaatsen.
  


Als uitvloeisel van het rapport polste de minister een aantal gestichten over de vraag of zij bereid waren met subsidie van de staat een dergelijke afdeling voor gevaarlijke krankzinnigen te openen. De reacties waren in het circuit van de gestichtsgeneesheren al snel bekend. Geen der bestaande gestichten wilde een dergelijke afdeling oprichten. Men vond dat ook geheel begrijpelijk, ieder vreesde de nadelige invloed op de verpleging van de overige patiënten, en men meende dat het niet meer dan redelijk was dat ‘de Staat zelf op dit zoo moeilijk terrein voorga.’
 


De opdracht van de commissie had betrekking op de gevaarlijke krankzinnigen die ook bij de eerdere commissies aan de orde kwamen: de krankzinnige misdadigers en de gevaarlijke cq misdadige krankzinnigen, die de gang van zaken in het gesticht verstoren. In zijn eerste zitting gaf de commissie echter op eigen initiatief een uitbreiding aan haar opdracht en vraagstelling. ‘Op grond van het feit, dat de maatschappelijke orde tal van malen bedreigd wordt door personen, wier geestesafwijkingen duidelijk zijn, doch niet dien graad bezitten, dat van krankzinnigheid gesproken mag worden, hebben wij overwogen, welke maatregelen te nemen zijn ten opzichte van deze personen, die zich bevinden op de grens van krankzinnigheid en geestelijke welstand.’
 Met deze vraag luidde de commissie een nieuwe fase in. 

4 - 7 Conclusie 

Misdadigheid werd gezien als een uiting van degeneratie en dus als nauw verwant of zelfs  gelijk aan krankzinnigheid. Bij criminelen zag men behalve misdaad ook vaak andere uitingen van degeneratie. Hoewel krankzinnige misdadigers niet in de gevangenis thuis hoorden waren zij niet zonder meer welkom in de gestichten, die zich toch al overbelast voelden door de aanwezigheid van gevaarlijke en schadelijke patiënten. Dit tekende de enigszins dubbelzinnige houding van de psychiatrie tegenover de geestesgestoorde misdadiger, die overigens tot aan de invoering van de Psychopathenwetten zou blijven bestaan. Enerzijds meende men dat de relatie tussen een geestelijke stoornis en criminaliteit door juristen en publiek vaak werd miskend, en stelde men pogingen in het werk hen tot beter inzicht te brengen. De relatie was reden om meer invloed te claimen in het juridisch proces, ten einde krankzinnige misdadigers te kunnen opsporen en onder de zeggenschap van de psychiatrie te kunnen brengen. Anderzijds wilde men de sfeer en de goede naam van de psychiatrische instellingen niet in gevaar brengen door krankzinnige misdadigers op te nemen. 


Commissies bestudeerden de vraag of een nieuw type instituut moest worden opgericht om krankzinnige misdadigers en gevaarlijke krankzinnigen te herbergen. Aan die vraag bleken een aantal netelige aspecten te zitten. Zo moest men een beeld krijgen van de omvang van de groep die voor het nieuwe instituut in aanmerking kwam. De medici in de NMG-commissie meenden in feite dat alle gewoontemisdadigers kenmerken van degeneratie vertoonden en in de gevangenis niet thuis hoorden. Om pragmatische redenen zag men echter van af van een voorstel in deze richting. Deze commissie dacht ook dat het aantal gevaarlijke en schadelijke elementen in de gestichten drastisch was toegenomen, maar slaagde er niet in een uitspraak te doen over aantallen. De commissie adviseerde uiteindelijk één prison-asile te openen, dat een soort experimentele status moest krijgen. De NVPN-commissie richtte zich alleen op de gestichten en achterhaalde daar 185 chronisch gevaarlijke patiënten, maar moest ook concluderen dat de gestichtsdirecteuren blijkbaar verschillende criteria voor gevaar hadden gebruikt. De Staatscommissie was om principiële redenen van mening dat ieder gesticht een bijzondere afdeling zou moeten hebben, waar zowel de gevaarlijke patiënten uit de gestichten als de krankzinnigen uit de gevangenissen konden worden opgenomen. Ook deze commissie moest toegeven dat men geen goed zicht had op de omvang van de doelgroep, en adviseerde te beginnen met 60 plaatsen in drie gestichten. Dit getal is zeer bescheiden als men het vergelijkt met opvattingen en inschattingen die in de loop der drie commissies geventileerd werden over de omvang van de doelgroep. Pragmatiek gaf blijkbaar uiteindelijk de doorslag. 


De vraag naar de omvang van de doelgroep was mede zo lastig te beantwoorden omdat diverse criteria werden gehanteerd. Uit de overwegingen van de commissies zijn diverse redenen te achterhalen om de krankzinnige misdadigers niet te willen opnemen in een gesticht. In de eerste plaats was dat gevaar, waarbij dit criterium twee betekenissen had. Het sloeg zowel op vluchtgevaar als op agressie. Een prison-asile zou daarom het karakter van een versterkte instelling moeten hebben. In de tweede plaats zouden zij een slechte invloed hebben op de sfeer in het gesticht en op het moreel van de niet-criminele krankzinnige, en daarom werden zij ‘schadelijk’ geacht. Bij de ‘gevaarlijke krankzinnigen’ uit de gestichten dacht men in eerste instantie ook aan criminaliteit, wat zou blijken uit het ten laste hebben van een vonnis. Uit de ervaring van de gestichtsdirecteuren bleek echter dat er nauwelijks verband was tussen een vonnis en het vertonen van agressief of schadelijk gedrag in het gesticht. Niet werd opgemerkt dat dit zou betekenen dat er geen beletsel was om in ieder geval een grote groep van de krankzinnige misdadigers in de gestichten op te nemen. Anderzijds benoemde men een groep (van onduidelijke omvang) van krankzinnigen in de gestichten die weliswaar niet misdadig was in de zin  dat zij met de rechter in aanraking was gekomen, maar die wel gevaarlijk of schadelijk gedrag vertoonde. Op deze wijze werd schadelijk en lastig gedrag gecriminaliseerd. Deze laatste groep gaf de discussie een bijzondere wending, omdat deze nu sterk in het teken kwam te staan van de modernisering van de gestichten. Gelijkenis met een algemeen ziekenhuis en vrije verpleging konden alleen worden gerealiseerd als een differentiatie in de verpleging werd ingevoerd, waarbij agressieve, schadelijke en onrustige patiënten werden gescheiden van de rustige patiënten. Het lijkt alsof de pogingen de gestichten een beter imago te geven voor sommige commissieleden een sterker motief was dan bekommernis om het lot van de krankzinnige gevangenen. Opmerkelijk hierbij is, dat in de gestichten al langer een tendens bestond om afdelingen of paviljoens te onderscheiden in ‘rust’, ‘half-onrust’ en ‘onrust’, een indeling die echter geheel buiten beschouwing bleef in de debatten over de gevaarlijke krankzinnigen.   

Van Deventer publiceerde in 1901 een artikel waarin hij nogmaals uiteen zette dat de NMG-commissie vanuit het moderniseringsperspectief had gepleit voor een prison-asile. Het moment van publicatie lijkt geen toeval. Het was zes jaar nadat het rapport van de NMG-commissie was verschenen, maar kort voor de Staatscommissie werd ingesteld.


Hoe sterk de weerstand tegen de aanwezigheid van gevaarlijke en schadelijke patiënten was, bleek nadat het rapport van de Staatscommissie was verschenen. Hoewel subsidie van het rijk werd toegezegd, was al snel duidelijk geen van de gestichten een voorgestelde ‘bijzondere afdeling’ op zijn terrein wilde hebben vanwege de nadelige invloed die daar van uit zou gaan op de verpleging van de overige patiënten. 

5 Grensgevallen en minderwaardigen, sociaal gevaar (1902-1912)
‘Er zijn gevaarlijke misdadigers onder hen.’      

De Staatscommissie had op eigen initiatief zijn opdracht uitgebreid tot de personen op de grens van normaliteit en krankzinnigheid, die de maatschappelijke orde bedreigden. Hiermee gaf de commissie in twee opzichten een nieuwe impuls aan het debat over misdadigheid en krankzinnigheid. In de eerste plaats benoemde zij een groep die aan geestesafwijkingen leed, maar niet in zodanige graad dat men van krankzinnigheid kon spreken, de ‘grensgevallen’. In de tweede plaats stelde zij dat deze groep een gevaar betekende voor de maatschappelijke orde, en daarmee verplaatste zij de dreiging van de gevaarlijke geestesgestoorden van het gesticht naar de maatschappij. In de bestrijding van het gevaar van de grensgevallen sloegen psychiaters en juristen van de Moderne Richting de handen ineen. 

5 – 1 De grensgevallen 

Degeneratie kon zich uiten op velerlei manieren en met symptomen die grote variatie kenden in aard en sterkte. Gedegenereerden vertoonden vaak zonderling of a-sociaal gedrag, dat echter onvoldoende afwijkend of storend was voor het verkrijgen van een krankzinnigenverklaring. De Staatscommissie sprak van ‘gevaarlijke en schadelijke personen met lichte psychische afwijkingen’, maar gaf toe dat in praktijk het onderscheid tussen echte krankzinnigen en de bedoelde groep vaak moeilijk was. In concreto noemde de commissie de debielen, epileptici, chronisch alcoholisten, erfelijk belasten en gedegenereerden, en zij die leden aan een beginnende seniele dementie. Van hen werden de debielen en alcoholici gewoonlijk onder de gedegenereerden gerekend, de epileptici soms wel en soms niet. Seniele dementie was een gevolg van leeftijd en niet van degeneratie.

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 in vrijheidstelling 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.
 

Voor de psychiater betekenden de grensgevallen een soortgelijk probleem als voor de rechter. Reeling Brouwer vond dan ook dat het tijd werd dat erkend werd ‘dat misdadigheid “qua talis” abnormaliteit is, dat misdadige neigingen zijn te beschouwen als afwijkende verhoudingen; daarmee is de misdadiger gestempeld als een ziek individu, ook zonder dat sprake is van eenig pathognomonisch verschijnsel van krankzinnigheid.’ Evenals bijvoorbeeld Jelgersma meende hij dus dat de misdadiger ziek en abnormaal was. In zijn geval leek dit standpunt echter mede ingegeven door praktische overwegingen. ‘Doet men dit niet dan staat men voor de moeilijkheid in een groot aantal grensgevallen die met de strafrechter in aanraking komen, het klinisch ziektebeeld eener bekende psychose te construeeren, daar waar krankzinnigheid in echte zin niet bestaat; […]’
 Het ‘construeeren’ van een ziektebeeld betekende in feite dat men verklaarde dat de verdachte leed aan een ziekte waar hij niet echt aan leed, maar die wel de mogelijkheid van ontoerekenbaarheid opende. 

De problematiek van de grensgevallen leidde tot een discussie over de wenselijkheid van wetsaanpassingen,  waardoor rechters ten behoeve van deze groep meer mogelijkheden zouden krijgen dan de klassieke straf of de plaatsing in een krankzinnigengesticht. De roep om een nieuw type instelling als aanvulling op de gevangenis en het gesticht werd een zwaartepunt in deze discussies.        
5 – 2 Sociaal gevaarlijk

De Staatscommissie wees bij zijn uitbreiding van de opdracht op het maatschappelijk gevaar van de grensfiguren. Zowel bij de commissie als in later gevoerde discussies was dit begrip niet eenduidig. In eerste instantie sprak de commissie over de maatschappelijke orde die tal van malen werd bedreigd door mensen met lichte geestelijke afwijkingen. Zij pleegden vaak delicten waar een lichte straf op stond en waren dan snel weer op vrije voeten, waarna zij opnieuw het verkeerde pad opgingen. In de discussies bleek dat men bij de grensgevallen in ieder geval dacht aan figuren als zwervers, bedelaars, prostituees, souteneurs en dieven. Het ‘gevaar’ dat zij vormden bestond uit aanhoudende maatschappelijke overlast. ‘Hier bestaat behoefte, niet aan eene straf van korten duur, maar aan een maatregel, waardoor de veroordeelde lange tijd uit de maatschappij verwijderd blijft, aan eene vrijheidsberooving, met geheel ander doel en op geheel andere wijze toegepast dan onze gewone vrijheidsstraffen.’ zo meende de Staatscommissie.  In tweede instantie bepleitte de commissie de benodigde maatregel echter ook met het argument dat zich onder de grensgevallen ‘gevaarlijke misdadigers’ bevonden, en bij deze uitdrukking denkt men eerder aan geweldsmisdrijven, delicten waarop gewoonlijk niet een lichte straf stond.
 In de discussies van juristen en psychiaters over de grensfiguren werd eveneens gesproken over gewelddadig gedrag en de noodzaak van versterkte afdelingen.

In zijn pre-advies voor de Nederlandsche Juristen Vereeniging (zie 5 – 3) stelde Van Hamel dat in te voeren maatregelen afhankelijk moesten zijn van ‘de sociale gevaarlijkheid’ van de persoon. Hij onderscheidde hieraan twee dimensies. De eerste was een ‘subjectieve naar zijn geaardheid’, waarmee hij duidde op de ernst van de stoornis en de daaruit voortvloeiende waarschijnlijkheid dat de persoon de wet zou overtreden. De tweede was een ‘objectieve naar de sociale betekenis van zijn te duchten daden’, en hierbij ging het om zwaarte van de te verwachten delicten. De combinatie van waarschijnlijkheid en zwaarte van het delict bepaalde de mate van gevaar van een persoon. Vervolgens onderscheidde hij de gevaarlijke individuen in drie categorieën: de lichtere, de zwaardere en de zeer zware gevallen. Bij iedere categorie benoemde hij een set passende ‘maatregelen van verweer’.
  

Met deze indeling was Van Hamel de enige die probeerde het begrip ‘gevaarlijk’ enigszins hanteerbaar te maken. Erg geslaagd kan zijn poging niet genoemd worden, al was het maar omdat hij niet aangaf hoe in de uiteindelijke vaststelling van de mate van gevaar de twee door hem gehanteerde criteria ten opzichte van elkaar gewogen moesten worden. Niettemin onderscheidde hij zich hiermee van veel anderen, die zonder nadere aanduiding spraken over gevaarlijke of zelfs zeer gevaarlijke personen. Daarmee droegen zij bij aan het retorisch gehalte van het debat.

5 – 3 De Nederlandsche Juristen-Vereeniging      

De grensgevallen zorgden voor een gezamenlijk probleem van juristen en psychiaters. Zij bevonden zich zowel op de grens van krankzinnigheid als op de grens van toerekenbaarheid. Ook hier ging het niet alleen om een Nederlands probleem. Het vraagstuk van de ‘grensgevallen’ was aan de orde geweest op het internationale Crimineel Antropologisch Congres in 1901 te Amsterdam en daarna op een aantal internationale penitentiaire congressen. In Duitsland werd het, gestimuleerd door Von Liszt, in 1904 besproken in de Duitse afdeling van de Internationale Kriminalistische Vereinigung (IKV) en in de Deutsche Juristentag. In deze discussies werden de grensgevallen beschreven als ‘Minderwertigen’, het Duitse begrip voor gedegenereerden.

In 1906 werd het probleem aan de orde gesteld in de Nederlandsche Juristen- Vereeniging (NJV). Het NJV-bestuur legde zijn leden de vraag voor of  ‘in de wetgeving bijzondere maatregelen [zijn] te verordenen ten aanzien van personen die strafbare feiten begaan en zich bevinden op de grens van  krankzinnigheid en geestelijke gezondheid (z.g.n grensgevallen, minderwaardigen, minder toerekenbaren)’. Hier werd dus niet alleen gesproken over grensgevallen, zij werden ook (waarschijnlijk naar Duits voorbeeld) benoemd als ‘minderwaardigen’, een begrip dat in eerder publicaties en discussies nog nauwelijks voorkwam, maar vanaf nu een veelgebruikte term zou worden. 


Ten tijde van de vraag van het NJV-bestuur beschikten rechters ten opzichte van volwassen wetsovertreders slechts over de mogelijkheid een gevangenisstraf op te leggen of, indien zij de dader ontoerekenbaar achtten, hem te doen opnemen in een krankzinnigengesticht. Ter discussie was nu de vraag of de rechter moest kunnen beschikken over een breder scala aan mogelijkheden, zoals het opleggen van boetes, voorwaardelijke veroordelingen en voorwaardelijke invrijheidstelling. Ook ging het om de mogelijkheid een verminderd toerekenbare, al dan niet gecombineerd met straf, te laten opnemen in een speciaal asyl waar hij langdurig verpleegd zou kunnen worden. Als hij beschikte over meer mogelijkheden zou de rechter in zijn uitspraak meer rekening kunnen houden met ‘de persoon van de verdachte’. Aan deze kwesties zaten de nodige juridische haken en ogen, niet het minst de vraag of men iemand die in ieder geval voor een deel wel toerekenbaar was, zou kunnen laten opnemen in een asyl zonder ook een straf op te leggen. Werd hiermee de klassieke schuldleer niet te zeer verlaten? Eveneens speelden een aantal vragen over de rol van de psychiater in de gerechtelijke procedure. Moest hij de mate van toerekenbaarheid vaststellen, of was zijn rol een adviserende met de eindbeslissing bij de rechter? Op de diverse juridische en procedurele aspecten van de kwestie wordt hieronder niet ingegaan. Aan de orde komen de opvattingen en vragen die leefden in kringen van de NJV en de NVPN met betrekking tot  het begrip  ‘grensgevallen’ cq ‘minderwaardigen’ (5 – 4), en de wenselijkheid van een speciaal asyl en de aard van de verpleging aldaar (5 – 5).

5 – 4 De minderwaardigen
Voor de bespreking in de NJV werden drie pre-adviezen uitgebracht, door de psychiater J. Deknatel en door de juristen H. Verkouteren en G.A. van Hamel. Wie verstonden zij onder de genoemde ‘grensgevallen, minderwaardigen, minder toerekenbaren’? Deknatel bestudeerde de internationale literatuur en stelde dat unaniem werd verlangd dat er speciale maatregelen kwamen ‘ten aanzien van hen, die een strafbaar feit begaan en ziekelijke afwijkingen van den geest vertoonen in dien zin, dat ze behooren tot de imbecillen, neurasthenici, epileptici, alcoholisten, gedegenereerden in engeren zin, welke niet met krankzinnigen en volkomen ontoerekenbaren zijn gelijk te stellen.’ De kern van deze groep werd uitgemaakt door de verstandelijk en ethisch defecten, maar ook karakterafwijkingen speelden een rol, zoals een gering volhardingsvermogen of de neiging weg te lopen uit een betrekking.
 

De jurist Verkouteren waagde zich niet aan een psychiatrische omschrijving, maar zijn collega Van Hamel nam geen blad voor de mond. Het ging om personen ‘die door hun abnormalen psychischen aanleg (cursivering vH) tot het plegen van misdaden bijzonder geneigd zijn en wegens een onder den invloed van die aanleg begaan feit worden berecht.’ De afwijkingen waaraan zij leden konden sterk verschillen in aard en graad. ‘De minderwaardigheid kan liggen in de sfeer van het intellect […] of in die van de affecten; epileptici, hysterici, chronische alcoholisten, neurasthenici, gedegenereerden van allerlei soort, gedesequilibreerden en zonderlingen, opkomende krankzinnigen. Allen personen die door hun psychische abnormaliteit tegen de eischen van een leven in ordelijkheid en sociale vrede niet opgewassen zijn; die rondlopen met dwanggedachten en soms tot gewelddadige dwanghandelingen overslaan; querulanten en belasteraars; phantasten en leugenaars die verhalen opdissen […], zwerversnaturen en van arbeid afkerigen die zich een parasitisch bestaan zoeken als bedelaars en dieven, sexueel ongebreidelden en sexueele invertis. Hun psychische onvolkomenheid vindt meestal haren oorsprong in de zonde en ellende van het voorgeslacht, in ziekten, excessen, verwaarlozing en verwording.’

Een beschrijving van gedegenereerd gedrag kon op deze manier vloeiend overgaan in een catalogus van vormen van onmaatschappelijkheid. Ook liet Van Hamel zien dat onmaatschappelijk gedrag niet alleen als een gevolg, maar ook als een oorzaak van degeneratie werd beschouwd. 


Het begrip minderwaardigen kreeg in de vergadering kritiek te verduren van juristen, wat overigens niet belette dat zij zich bij de stemming in zeer ruime meerderheid voor de wenselijk van speciale maatregelen voor deze groep zouden uitspreken. J.A. Levy, advocaat te Amsterdam, meende dat de vraag wie nu eigenlijk tot de minderwaardigen behoorden door de deskundigen beantwoord werd met opsommingen. Hij had meer behoefte aan een onderbouwde classificatie. Waar deskundigen geen opsomming gaven maar een meer algemene beschouwing, dreigden zij het begrip zo ruim te benaderen, dat straks ongeveer iedere misdadiger onder de minderwaardigen zou vallen.
 G. de Jongh, rechter bij de arrondissementsrechtbank te Rotterdam, liet de verschillende minderwaardigen met wie hij in zijn praktijk te maken kreeg de revue passeren. Over sommige groepen werd in de literatuur veel gesproken, maar in de rechtszaal merkte hij er weinig van. Zo waren er talloze lijders aan epilepsie, die volmaakt toerekenbaar moesten worden geacht. In strafzaken zag hij vooral debielen en ethisch-defecten, mensen ‘in het schamel kleed der armoe […] met hun sjofele armelui’s gezichten. […] Zij zullen u vragen om barmhartigheid meer dan om recht.’ Voor een groot gedeelte waren zij ‘erfelijk belast met de gevolgen van drankmisbruik en ontucht. Epilepsie, perversiteit, venerische ziekten en alles wat leeft en tiert in duisternis en achterbuurten is hun na in den bloede verwant.’


De psychiater Wellenbergh nam de door de Levy toegeworpen handschoen op, en om verduidelijking te bieden hield hij voor de NVPN een lezing over de ‘psychopathisch minderwaardigen’.
 Ter inleiding merkte hij op dat van het begrip psychopathische minderwaardigheid evenals van krankzinnigheid geen goede definitie bestond of kon bestaan. ‘Gelukkig dat men er buiten kan.’ Per slot van rekening was ook de krankzinnigenwet tot stand gekomen zonder een definitie van krankzinnigheid. Hij gaf een aan de Duitse hoogleraar Cramer ontleende opsomming van de groepen die onder het begrip vielen. Dit waren onder anderen de zwakzinnigen, die over het algemeen ook een ethisch defect hadden, de alcoholisten, de epileptici, de hysterici en de nerveuzen. Het probleem van deze indeling was, zo meende Wellenbergh, dat een grote groep minderwaardigen er buiten viel, en wel zij ‘die geen klinische verschijnselen vertoonen, die zich slechts onderscheiden door hun antisociaal gedrag, die blijvend uit de maatschappij dienen verwijderd te worden, van wien met de beste wil, als zij in een krankzinnigengesticht zijn aangeland, geen verklaring kan worden afgegeven, waarop eene machtiging tot verdere verpleging kan worden verstrekt, die ware cruces zijn én voor den strafrechter én voor de directie van gevangenissen en krankzinnigengestichten, aan wiens bestaan de instelling der versterkte afdeeling in gestichten te danken is, kortom de bij uitstek gevaarlijken, […].’
 De minderwaardigen vertoonden blijkbaar enerzijds zo weinig symptomen dat voor hen geen machtiging tot verdere verpleging kon worden afgegeven, maar werden anderzijds verantwoordelijk gesteld voor de aanwezigheid van de versterkte afdelingen in de gestichten, waar men naar men mag aannemen niet zonder symptomen terecht kwam. 
In de discussie na de lezing van Wellenbergh bleek dat het begrip ‘minderwaardigen’ ook niet van alle psychiaters een warm onthaal kreeg. Met name Winkler en Cox achtten het begrip onduidelijk of onvoldoende wetenschappelijk onderbouwd. Zo constateerde Cox dat hier bleek dat men weer iets in de praktijk wilde brengen, voordat de grondbegrippen goed waren gedefinieerd.
 

5 – 5 Speciaal asyl en tussengesticht 

De pre-adviseurs en de NJV-vergadering deden eveneens uitspraken over de wenselijkheid van dwangverpleging van de minderwaardigen in een speciaal asyl. Hierboven is al uiteengezet dat Van Hamel de geestelijk minderwaardigen indeelde in de lichtere, de zwaardere en de zeer zware gevallen van sociaal gevaar, en dat hij bij iedere categorie passende ‘maatregelen van sociaal verweer’ onderscheidde. Bij de lichtere gevallen ging het om maatregelen die tot doel hadden de delinquent te waarschuwen en schrik voor herhaling aan te jagen. Ze bestonden bijvoorbeeld uit streng toespreken, boete of korte gevangenisstraf. Bij de zwaardere gevallen bestond de gepaste maatregel uit behandeling en verpleging voor langere duur, met als doel verbetering van de persoon. Voor de meeste minderwaardigen, en zeker voor de recidivisten, zou bij deze maatregel ongetwijfeld het zwaartepunt liggen. Voor hen moesten er bijzondere asyls komen, met als hoofdelementen psychiatrische leiding, arbeid en gelegenheid tot verblijf in de open lucht. Van Hamel was voorstander van opname voor onbepaalde tijd, totdat volgens de deskundigen het gevaar was geweken. Voor de zeer zware gevallen, voor hen die zeer gevaarlijken of gebleken onverbeterbaar waren, restte slechts langdurige of blijvende opname in een zo nodig versterkt asyl.

Deknatel stelde dat de voorgestelde maatregelen deel hoorden uit te maken van ‘een wetgeving, die beoogt […] bescherming zowel van de minderwaardigen zelve door opvoeding en verpleging, als van de gezonde samenleving tegen hunne a-sociale neigingen en handelingen.’ In dit kader meende Deknatel dat epileptici, hysterici, drankzuchtigen en imbecielen in aanmerking zouden moeten komen voor dwangverpleging in geval zij één ernstig strafbaar feit of bij herhaling minder ernstige strafbare handelingen hadden gepleegd. Het moest gaan om verpleging voor onbepaalde tijd, en voor het ontslag, dat bij voorkeur voorwaardelijk moest worden verleend, diende de rechtbank haar goedkeuring te geven. De inrichting voor dwangverpleging moest buiten liggen, en beschikken over een groot terrein waar gewerkt kon worden. Indien mogelijk moest een vak worden geleerd, waarbij schoenmakerij, kleermakerij en land- en tuinbouw het meest in aanmerking kwamen. De leiding moest in handen zijn van een psychiater, want het ging om verpleging van patiënten en dus kon ieder ogenblik medisch ingrijpen worden vereist. 
     

Verkouteren stelde de vraag hoe men kon voorkomen dat gedegenereerden kwaad stichtten. Zijn antwoord luidde dat de hiervoor geëigende methoden o.a. bestonden uit een veel ruimere toepassing van het instituut der curatele, vastzetting van de minderwaardige bij wangedrag en verwijdering uit de maatschappij voor kortere of langere tijd, gepaard met dwangopvoeding.
 


In de vergadering meende Mr. de Jongh dat de pre-adviseurs de zaak te ingewikkeld maakten en hij pleitte voor een pragmatische aanpak. In strafzaken ging het vooral om de debielen en de ethisch-defecten. Voor de debielen vroeg hij ‘een eenvoudig gesticht’, waar zij een ambacht konden leren, met een directeur die hen een plaatsje in de vrije samenleving kon bezorgen. Een psychiater hoefde aan dat gesticht niet te pas te komen. De ethisch-defecten waren de onberekenbaren bij uitstek, de lieden van de ogenblikkelijke opwelling, die de kunst om te overwegen misten. Afschrikking zou voor hen dus niet werken. Zij moesten voor langere tijd verwijderd worden uit de maatschappij, opgenomen in een gesticht, waar ze misschien nog enige tucht en regelmaat leerden. Ook dit gesticht zou bij voorkeur onder leiding moeten staan van een practicus, die kon aanwijzen op welke manier al die arbeidskracht het beste kon worden aangewend voor de delinquent zelf en voor de maatschappij. ‘Zoo moet alles in deze materie realistisch worden gedacht en praktisch toegepast.’
 


In dezelfde maand dat de NJV sprak over de noodzaak van bijzondere maatregelen voor de grensgevallen, boog de NVPN zich over het rapport van de Staatscommissie. De Staatscommissie had vastgesteld dat kortdurende straffen geen oplossing boden voor het gevaar van de grensgevallen. Zij vertoonden evenmin ‘zoo duidelijke verschijnselen van krankzinnigheid’ dat ze konden worden opgenomen in een gesticht. Niettemin waren ze ongeschikt voor het vrije verkeer in de maatschappij, en behoorden ze onder psychiatrisch toezicht te staan. De commissie had daarom voorgesteld dat zij op last van de rechter langdurig moesten kunnen worden opgenomen in gestichten voor epileptici en drankzuchtigen, en dat voor anderen dan epileptici en alcoholici plaatsing in een bijzonder asyl moest kunnen worden opgelegd. Hoewel het ging om gedwongen opnames moesten deze niet worden vergeleken met een gewone vrijheidsstraf, in tegendeel zou juist al het mogelijke moeten worden gedaan om verbetering te brengen in hun afwijkende psychische toestand. Op die manier zouden zowel de belangen van het individu als die van de maatschappij worden behartigd. Het bijzondere asyl zou hoofdzakelijk het karakter moeten dragen van een werkinrichting, maar het zou afwijken van de bestaande werkkoloniën in Veenhuizen, omdat in dit asyl de psychiater grote invloed zou hebben.
 

Na het verschijnen van het rapport in 1904 stelde de NVPN een commissie in om hierover een pre-advies uit te brengen aan de beroepsvereniging. De commissie bestond uit de leden Jelgersma, Meijer, Van Erp Taalman Kip, Sap en Van Deventer en presenteerde haar rapport in 1905. In het pre-advies werd het bijzondere asyl aangeduid met de term ‘tusschengesticht’, en de nieuw op te richten voorziening werd door de commissie van harte aanbevolen. ‘Groot is toch het aantal personen, die onder psychiatrisch toezicht behooren te staan, omdat zij psychische afwijkingen vertoonen en gevaarlijk zijn voor de maatschappelijke orde, doch niet in een krankzinnigengesticht kunnen worden opgenomen, daar geen duidelijke verschijnselen van krankzinnigheid zijn te constateeren […]’. Het tussengesticht met karakter van een werkinrichting was vooral geschikt voor ‘intellectueel en ethisch zwakzinnigen’ die zich in vrijheid tot gewoontemisdadigers dreigden te ontwikkelen. ‘Al deze zwakkelingen der maatschappij behooren onder streng psychiatrisch toezicht te staan en voor langen tijd uit de maatschappij te worden verwijderd, zoowel in het belang van de gemeenschap als van het individu. Naar systematische opvoeding en ontwikkeling en het afwennen van ziekelijke neigingen moet in het algemeen worden gestreefd. Het ligt in de aard der zaak, dat aan den psychiater groote zelfstandigheid behoort te worden toegekend en dat ook bij deze categorieën van lijders moet worden gewaakt tegen eene opeenhoping van een te groot aantal ongunstig op elkaar inwekende elementen. […] Hoe nauwkeuriger de misdadiger een punt van studie uitmaakt, des te meer springt in het oog hoe veelvuldig psychische afwijkingen worden aangetroffen en hoe onder doelmatige omstandigheden het verwilderen en onhandelbaar worden kunnen worden voorkomen.’ Hoewel de psychiatrie op dat moment nog uitsluitend gestichtsopname door tussenkomst van een rechter kende, meende de commissie klaarblijkelijk dat vrijwillige opname in het tussengesticht mogelijk moest zijn. ‘Dat vrijwillige opneming boven gedwongen interneering de voorkeur verdient, spreekt wel vanzelf’.
 

Bij de bespreking van het pre-advies in de NVPN in juni 1906 lichtte adviseur Van Deventer nogmaals toe dat een dergelijk tussengesticht er zo snel mogelijk moest komen. Dat zou beter zijn voor de minderwaardigen in kwestie en ‘de druk tot blijvende verpleging van zoodanig schadelijke en gevaarlijke personen’ in krankzinnigengestichten tegen kunnen gaan.
 Schermers (die overigens lid was van de Staatscommissie) pleitte voor voorzichtigheid, er waren nog veel onduidelijkheden. ‘Wie zijn minderwaardig? Hoe zullen de gestichten worden ingericht?’
 De hoogleraar Winkler (die nooit gestichtsarts was geweest) achtte een tussengesticht overbodig en ging de gestichtsartsen op gevoelige wijze op de tenen staan. Hij meende dat de minderwaardigen gewone krankzinnigen waren die in een gewoon gesticht hoorden. Hij realiseerde zich dat zij vaak snel uit een gesticht werden ontslagen, omdat zij onvoldoende tekenen van krankzinnigheid zouden vertoonden, en dat zij in een tussengesticht op gezag van de rechter langdurig zouden kunnen worden opgenomen. De gestichtsartsen hadden dan naar zijn mening echter ‘alleen afstand gedaan van het recht tot verlof en ontslag van een zekere categorie krankzinnigen. Dat dit recht wordt aangerand acht ik de schuld van de gestichtsartsen zelve.’ Zijn ‘groote bezwaar tegen de gestichtsartsen is dat krankzinnigen, welke een gestichtsregime behoeven willen zij kalm zijn, omdát zij kalm zijn, worden ontslagen.’
 Van Deventer meende echter dat de artsen zich te houden hadden aan de regels. Voor een machtiging tot verpleging in een krankzinnigengesticht moest de patiënt nu eenmaal tekenen van krankzinnigheid vertonen. Inspecteur Schuurmans Stekhoven meende dat de vraag of minderwaardigen krankzinnig waren een wetenschappelijke vraag was ‘tot beantwoording waarvan misschien enkele deskundigen buiten de gestichten meer competent zijn dan de gestichtsartsen.’ Van groter praktisch belang was echter de vraag of de minderwaardigen, of ze nu krankzinnig waren of niet, in de bestaande krankzinnigengestichten op hun plaats waren. Deze praktische vraag kon alleen door mannen van de praktijk, de gestichtsartsen zelf, beoordeeld worden. Het leed geen twijfel dat hij meende dat de vraag ontkennend beantwoord moest worden.
 

Hoewel de vergadering geen slotconclusies aan de discussie verbond, lijkt het dat de nuancering van Schermers en de protesten van Winkler weinig gehoor vonden. De Staatscommissie, de commissie van pre-advies en de NVPN bevonden zich dus op één lijn, met echter een opmerkelijk verschil. De Staatscommissie sprak over personen op de grens van krankzinnigheid en geestelijke welstand. De NVPN-commissie voor pre-advies had het over mensen met psychische afwijkingen die onvoldoende waren voor opname, over de intellectueel en ethisch zwakzinnigen, en over de zwakkelingen der maatschappij. In de NVPN-vergadering waar het pre-advies werd aan de orde was, werd echter herhaaldelijk en vrijwel uitsluitend gesproken over minderwaardigen. We mogen aannemen dat de vraagstelling en inmiddels verschenen pre-adviezen van de NJV hier hun invloed op het woordgebruik deden gelden.        


In een volgende NVPN-vergadering hield Wellenbergh zijn lezing over de psychopathisch minderwaardigen. In de discussie na afloop deed zich opnieuw een botsing voor tussen Winkler en de gestichtsartsen. Winkler kon niet instemmen met de begrippen ‘minderwaardigen’ en ‘gedeeltelijk toerekenbaar’. Hij zou kunnen leven met het onderscheid tussen minderwaardigen en krankzinnigen als dit enig praktisch nut had. Het tegendeel zou naar zijn mening echter het geval blijken. Men hoopte een praktisch vraagstuk op te lossen, maar omdat een goed fundament ontbrak, kwam men tot dingen die men later zou betreuren. Winkler geloofde niet in minderwaardige patiënten, maar hij voorzag wel minderwaardige gestichten. De voorgestelde asyls met hun imbecielen, epileptici, beginnende maar niet herkende psychosen, etc. zouden binnen korte tijd gelijk zijn aan gewone krankzinnigengestichten. Alleen was het dan een gesticht van mindere rang, met minder doktoren en minder verplegend personeel.
 

5 – 6 Diagnostiek en behandeling
Het was duidelijk dat de diverse voorstellen over de mogelijkheid van opname van minderwaardigen in speciale asyls een groot beroep deden op de diagnostische rol van de psychiaters. Van Hamel stelde dat het vaststellen van de aard en de graad der minderwaardigheid en der gevaarlijkheid een taak was van de psychiaters die voorlichtingsrapporten maakten voor de rechtbank. Voorlichting zou in het nieuwe stelsel veel vaker dan gebruikelijk door de rechters moeten worden aangevraagd, opdat zij een onderbouwde beslissing namen over de op te leggen maatregel. Te overwegen was dat psychiatrische voorlichting verplicht werd gesteld bij een bepaald type delicten of personen.

Over het algemeen twijfelden de psychiaters niet aan hun diagnostische mogelijkheden. In de discussie bij de Wellenbergh-lezing, waar Winkler zich verzette tegen het onderscheid tussen minderwaardigen en krankzinnigen, voerde Van Deventer aan dat deskundig onderzoek zou kunnen aantonen wie krankzinnig en wie minderwaardig was. Verwarrend genoeg liet hij onmiddellijk daarop volgen ‘Er zijn geen grenzen tusschen minderwaardigheid en krankzinnigheid. Er zijn persoonen die alles tegelijk vertoonen, alcohol, epilepsie, enz. Wij als psychiaters kunnen de minderwaardigen rubriceren.’
 Ook Wellenbergh was van mening dat ‘slechts een deskundige zou kunnen uitmaken of een epilepticus of een dronkaard zou moeten worden geasyleerd.’ Onder het ‘hooghouden van het individualiteitsprincipe’ moesten deze lijders eerst door een deskundige zowel psychologisch als pathologisch worden onderzocht.

In een bijeenkomst van het PJG in 1909, waar Van Hamel een lezing hield over ‘De behandeling van de geestelijk minderwaardigen als vraagstuk van strafrecht van strafrechthervorming’ waarschuwde de Utrechtse hoogleraar K. Heilbronner tegen Van Hamels optimisme. Hij dacht dat het bij minderwaardigen die nog niet of voor het eerst met justitie in aanraking kwamen moeilijk zou zijn de gevraagde ‘sociale diagnose’ te stellen, dat wil zeggen het ‘sociale gevaar’ te voorspellen. Bij de recidivisten daarentegen zou dat ook zonder psychiater nog wel gaan. Ook waarschuwde hij tegen te groot optimisme over de verbeterbaarheid of behandelbaarheid van de minderwaardigen. Dit was maar voor een klein deel van hen weggelegd.
 In een eerdere PJG-lezing had Heilbronner al laten weten dat hij vond dat met betrekking tot de minderwaardigen het dilemma ‘gesticht of gevangenis’ vaak te zwaar werd aangezet. Minderwaardigen hadden leiding, disciplinering en een pedagogische aanpak nodig. Deze waren in een gevangenis vaak meer voor handen dan in het huidige gesticht.
 
Zowel Winkler als Heilbronner waren er van overtuigd dat de minderwaardigen  blijvende verpleging nodig hadden. Ook Wellenbergh had zich in zijn lezing in deze zin uitgelaten. Leiding, structuur, een overzichtelijk leven, regelmatig werk en een pedagogische aanpak zorgden er voor dat hun a-sociale neigingen binnen de perken bleven. Blijvende verbetering was niet uitgesloten, maar zeldzaam. Als daar aanleiding voor was zou door middel van een proefverlof kunnen worden vastgesteld of een geconstateerde vooruitgang duurzaam bleek in de maatschappij. Anderen namen in ieder geval in theorie aan dat de minderwaardigen op enig moment hersteld uit het speciale asyl zouden kunnen worden ontslagen.
 Zij verschilden niet met de sceptici van mening over de aanpak. Disciplinering, het aanleren van tucht en een arbeidzaam leven zouden dit effect sorteren. 
5 – 7 Een maatschappelijk debat 
In hun preadviezen gingen de drie adviseurs van de NVJ niet alleen in op de vraag die het NJV-bestuur had gesteld. Voorkomen was beter dan genezen, dus wensten zij ook hun mening te geven over preventie van de voortschrijdende degeneratie. Deknatel benadrukte dat een samenhangend pakket van maatregelen nodig was in de strijd tegen de degeneratie van ons geslacht. Verkouteren meende dat het aantal ontaarden onrustbarend steeg, zoals ieder in eigen kring kon waarnemen. Van Hamel vond dat alles wat de volkskracht fysiek en geestelijk kon stalen moest worden aangegrepen. 

Deknatel wees voor preventie op het belang van opvoeding in gezin, school en kerk, en suggereerde en passant dat de in zijn preadvies voorgestelde maatregelen moesten kunnen worden ingezet voor alle verminderd toerekenbaren, onafhankelijk van de vraag of zij een delict hadden gepleegd.
 Verkouteren noemde opvoeding, bestrijding van ontucht,  aanmoediging van de ‘Rein Leven’ beweging en preventieve dwangopvoeding in een gesticht als methoden om verdere ontaarding tegen te gaan. Om voortplanting van gedegenereerden te voorkomen wenste hij een beperking van hun huwelijksvrijheid, die zou kunnen worden opgelegd op uitspraak van de rechter na het horen van deskundigen. ‘Voor de psychiater […] opent zich hier een geheel nieuw terrein van werkzaamheden’.
 
Van Hamel had er vertrouwen in dat het door hem voorgestane stelsel van maatregelen zo goed zou werken, dat men er vanzelf toe over zou gaan deze ook te willen toepassen op minderwaardigen die nog geen strafbaar feit hadden begaan. Langdurige detentie van geestelijk minderwaardige misdadigers was niet alleen nodig voor de bescherming van de maatschappij, maar verdiende ook aanbeveling omdat het hun voorplanting belette. Moest men wellicht verder gaan en wetgeving opstellen, die aan alcoholisten en aan andere minderwaardigen het trouwen verbood? Hij raadde de Juristenvereniging aan het onderwerp in studie te nemen. ‘De quaestie is al bezig rijp te worden en een speciale behandeling overwaard.’

Niet alleen juristen en psychiaters waren zich bewust van het maatschappelijk gevaar dat gedegenereerden en minderwaardigen vormden. De door de pre-adviseurs geuite opvattingen maakten deel uit van een bredere maatschappelijke beweging, die sociaal-darwinistisch was geïnspireerd. Volgens Darwins evolutieleer hadden de soorten die het meest waren aangepast aan hun omgeving de beste overlevingskansen, terwijl de slecht aangepaste soorten op den duur uitstierven. Veel sociaal-darwinisten dachten dat in de moderne maatschappij echter een zogenoemde contra-selectie optrad. Degenen die het slechtst waren aangepast aan hun omgeving stierven niet meer uit, maar namen juist toe in tal en last. Met deze onaangepasten had men vooral het stedelijk proletariaat voor ogen. Niet alleen de drie pre-adviseurs meenden dat gedegenereerden moesten worden onderworpen aan heropvoeding, zo nodig door dwangbehandeling, of dat de voortplanting van de minderwaardigen beperkt of zelfs belet zou moeten worden. Zij verkeerden in een niet zeer omvangrijk maar wel maatschappelijk select gezelschap. 

Volgens J.P Lotsy, lector in de botanie in Leiden, bestonden er families die zich lieten gaan in ongebreidelde hartstocht en agressie, en waarin de slechte erffactoren zich door sociale selectie hadden opgehoopt. Voor deze minderwaardigen, de ‘zinkputten’ van de maatschappij, bood slechts opname in inrichtingen de mogelijkheid de voortzetting van dit soort geslachten te voorkomen.
 De jurist David van Embden promoveerde in 1901 in de staatswetenschap aan de universiteit van Amsterdam. De titel van zijn het proefschrift luidde Darwinisme en democratie. Maatschappelijke vooruitgang en hulp aan de zwakken. Vier jaar later werd hij aan dezelfde universiteit benoemd tot hoogleraar in de staatshuishoudkunde en statistiek. Hij was vrijzinnig democraat en jarenlang voorzitter van de fractie van de Vrijzinnig Democratische Bond in de Eerste Kamer. In zijn proefschrift stelde hij tegenover de darwinistische, ‘materialistische’ selectie en evolutie zijn concept van de ‘ideeënevolutie’. Ethisch en sociaal wenselijke ideeën zouden met kracht verspreid moeten worden, bijvoorbeeld door goede voorbeelden die men zou willen navolgen, en door opvoeding en scholing. Op die manier zouden sociaal onwenselijke ideeën op den duur het onderspit delven. Hij identificeerde echter één groep geestelijk schadelijke individuen, die niet vatbaar was voor opvoeding en goede denkbeelden, en voor wie ‘verwijdering als fysiek persoon uit de sociale massa’ dan ook onvermijdelijk was. De groep bestond uit idioten, krankzinnigen en misdadig geborenen. In hun geval was ‘doodelijke verwijdering het eenige middel om den sociale ideeënvoorraad te verbeteren’. De dodelijke verwijdering was wat minder drastisch bedoeld dan ze in onze oren klinkt. Het ging er om dat de staat deze groep door asylering blijvend uit de maatschappij moest weren en uitsluiten van de voortplanting.
 
De bioloog Wijnaendts Francken wilde een verplichte medische keuring voor het huwelijk, dat voor tal van groepen, zoals imbecielen, doofstommen en lijders aan geslachtsziekten, tot een huwelijksverbod moest leiden. Het door Wijnaendts Francken gewenste brede huwelijksverbod maakte in het maatschappelijk debat overigens geen enkele kans op acceptatie.
 De Amsterdamse hoogleraar sociologie R. S. Steinmetz wilde voorafgaand aan het huwelijk verplichte uitwisseling van gezondheidscertificaten laten plaatsvinden, zodat verspreiding van geslachtsziekten werd tegengegaan. Ook hij vond dat het aan ‘zeer duidelijk gebleken ongeschikten, zooals zwaar erfelijk belasten, erge recidivisten in misdaad en ook in dronkenschap’ verboden moest worden te trouwen.
 Hij zette vraagtekens bij de bestrijding van de kindersterfte, want door de zwakke kinderen in leven te houden zouden zij hun zwakke soort voortplanten en zo bijdragen aan de maatschappelijk schadelijke contra-selectie,  ‘immers, die kindersterfte is de wieding der menschheid door de natuur!’
 

5 – 8 Conclusie   
In het begin van de 20e eeuw werd de aandacht voor de last die de gevaarlijke krankzinnigen opleverden voor de gestichten verdrongen door de zorg over het maatschappelijk gevaar van de grensgevallen. De grensgevallen werden in de vraagstelling van het NJV-bestuur aangeduid als ‘minderwaardigen’, een begrip dat vanaf dat moment steeds vaker gebruikt zou gaan worden. 

In hun gedeelde zorg gingen de juristen van de moderne richting en de psychiaters een alliantie aan. Dit resulteerde in voorstellen voor langdurige en gedwongen verpleging, die aansloten bij een breder maatschappelijk debat met een sociaal-darwinistische strekking. Indien deze ideeën gerealiseerd werden zou dat vergaande gevolgen hebben voor het leven van geestelijk gestoorde wetsovertreders, waarbij niet werd uitgesloten dat de bedoelde maatregelen ook preventief zouden worden ingezet ten behoeve van minderwaardigen die (nog) geen delict hadden begaan.


De bestaande wetgeving vertoonde een lacune omdat die niet voorzag in het probleem van de grensgevallen, en de praktische problemen die dat opleverde, zoals een vroegtijdig ontslag van potentieel gevaarlijke delinquenten, maken de drang tot vernieuwing begrijpelijk. Dat neemt niet weg dat de voorstellen die circuleerden over dwangverpleging berustten op een zwakke theoretische basis. Kernbegrippen zoals ‘minderwaardig’ en ‘sociaal gevaarlijk’ konden niet goed omschreven worden en waren multi-interpretabel. Gedwongen verpleging werd gelegitimeerd met het argument dat de opname zowel tot nut zou zijn van de maatschappij als van de minderwaardige zelf. Niet alleen zou de maatschappij beschermd worden tegen a-sociaal gedrag, ook de minderwaardigen zouden beschermd worden tegen hun eigen criminele aanleg. Daarmee werd niet alleen bedoeld dat zij zich in het gesticht niet te buiten konden gaan aan delicten, maar ook dat zij in het gesticht zouden kunnen verbeteren en op enig moment daaruit zouden kunnen worden ontslagen. 

Kritische psychiaters zoals Cox, Schermers en Winkler lieten niet na op de wankele fundering te wijzen. Zij kregen weinig gehoor bij de voorstanders die aanvoerden dat de bestaande problemen een oplossing in de vorm van een speciaal asyl met de mogelijkheid van gedwongen opname urgent maakten. Zij spraken de optimistische veronderstelling uit dat een nieuwe praktijk nieuwe inzichten op zou leveren, en dat de noodzakelijke onderbouwing dan alsnog zou volgen.
 


Winkler en Heilbronner toonden zich sceptisch over de mogelijkheid dat de minderwaardigen als voldoende verbeterd uit het gesticht ontslagen zouden kunnen worden. Met name Winkler bleef er op wijzen dat het het gestichtsleven zelf was dat maakte dat de a-sociale neigingen van de minderwaardigen binnen de perken bleven. De jurist De Jongh, die een ‘eenvoudig gesticht’ wenste voor de verstandelijk defecten, achtte de aanwezigheid van een psychiater daar niet nodig, omdat hij van psychiaters zelf begrepen had dat er in medisch opzicht aan dit defect weinig tot niets te verhelpen viel.
 Het is opvallend dat op deze scepsis niet werd gereageerd door de voorstanders van het speciale asyl. 


De minderwaardige grensgevallen zouden moeten worden opgenomen in gestichten voor epileptici of alcoholici, dan wel in een op te richten speciaal asyl. Rond de eeuwwisseling bestonden er vier sanatoria voor alcoholici en drie voor epileptici, ieder met een klein aantal plaatsen. De meeste alcoholici en epileptici die werden opgenomen kwamen terecht in een krankzinnigengesticht.
 Om aan de geuite wensen tegemoet te komen was  een capaciteitsuitbreiding dus zeker nodig.

Herhaaldelijk werd gesteld dat morele en verstandelijke defecten de grootste groep van de minderwaardigen uitmaakten. Maar slechts de jurist De Jongh pleitte voor een simpel gesticht voor de verstandelijk gehandicapten. De categorale zorg voor volwassen debielen en imbecielen was in deze periode nog nauwelijks ontwikkeld. Als zij niet door hun familie of in een pleeggezin verzorgd konden worden was opname in een krankzinnigengesticht vrijwel de enige mogelijkheid. Sommige gestichten hadden een aparte afdeling voor idioten en imbecielen, en er bestond een beperkt aantal idiotengestichten die echter vooral voor jeugdigen waren bestemd. Een ruwe benadering laat zien dat het aantal plaatsen in idiotengestichten voor volwassenen zeker niet groter was dan vijftig. Intramurale zorg voor zwakzinnigen kwam vanaf de tweede helft van de jaren ’20 tot ontwikkeling.
 Vanuit onze huidige visie is het opvallend dat er in de zorg om de minderwaardigen niet meer pleidooien werden gehouden voor speciale gestichten voor verstandelijk defecten. Het is waarschijnlijk dat in de context van de discussie over de grensgevallen de aandacht voor het verstandelijke defect werd overschaduwd door de nadruk op het morele defect, en dat men één type asyl voor ethische defecten voldoende achtte. 


De voorstellen met betrekking tot de minderwaardige grensgevallen vonden een uitwerking in de ontwerpen van de Psychopathenwetten, die de liberale Minster van Justitie Regout in 1911 het licht deed zien. Deze ontwerpen vormden de overgang naar een volgende fase.  
6 Psychopathie en degeneratie (1911 – 1930)      

‘Hoewel bij nader onderzoek er soms zeer ernstige afwijkingen blijken te bestaan, kunnen zij op niet-deskundigen den indruk maken geestelijk normaal te zijn.’ 

In 1911 bood minister van Justitie E. Regout aan de Tweede Kamer twee wetsontwerpen aan, die gezamenlijk een aanpassing van het oude artikel 37 (het ontoerekenbaarheidsartikel) beoogden. Het ging om voorstellen betreffende ‘overtreders lijdende aan storing of gebrekkige ontwikkeling hunner geestvermogens.’ De wetsvoorstellen moesten een oplossing bieden voor de problemen die werden opgeworpen door de minderwaardigen of grensgevallen. Het belangrijkste onderdeel van de voorstellen betrof de introductie van een nieuwe voorziening naast de gevangenis en het gesticht, een speciaal asyl of wel een ‘psychopathenasyl’. Het zou tot 1925 duren voordat uiteindelijk een nieuwe wet tot stand kwam en vervolgens nog eens tot 1928 voordat de wet werd ingevoerd die destijds bekend stond als de Psychopathenwet en in latere decennia de TBR werd genoemd. De gang van zaken met betrekking tot de tot stand koming van de wet wordt besproken in hoofdstuk 7, in dit hoofdstuk komen de ontwikkelingen rond het begrip psychopathie aan de orde. 
In de Memorie van Toelichting bij zijn wetsvoorstellen (maar niet in de wetsvoorstellen zelf) sprak Regout over ‘psychopathen’ als de doelgroep van zijn nieuwe wetten. Het gebruik van de term psychopaten in de context van de wetsvoorstellen heeft het forensisch-psychiatrisch spraakgebruik sterk beïnvloed. Waar in het voorgaande decennium de term niet veel voorkwam, nam het gebruik vanaf 1911 hand over hand toe. In de periode 1910 – 1920 was echter ook nog volop sprake van degeneratie en minderwaardigheid, begrippen die als synoniem met psychopathie werden gebruikt. Er werden debatten gevoerd over de rol van erfelijkheid bij degeneratie en over de diagnose insania moralis. In het volgende decennium kreeg ‘psychopathie’ steeds meer een eigen betekenis. 

6 – 1 Psychopathie, degeneratie en minderwaardigheid, 1911- 1920 
In zijn Memorie van Toelichting gebruikte Regout het woord psychopaten op twee verschillende manieren. Enerzijds sloeg het op ‘alle abnormalen van geest, derhalve zowel krankzinnigen als zenuwlijders’, anderzijds maakte de MvT echter onderscheid tussen ‘misdadige krankzinnigen’ en ‘misdadige psychopathen’, en met deze laatste groep bedoelde Regout de niet krankzinnige wetsovertreders, de grensgevallen uit de discussies van 1906.
 Regout lichtte niet toe waarom hij voor het woord psychopaten koos. Zijn wetsvoorstellen betroffen de totale groep wetsovertreders met geestesziekten, zowel de krankzinnigen als de grensgevallen. De grote vernieuwing zat echter in de voorstellen voor de grensgevallen, voor de krankzinnigen bleef de situatie in grote lijnen bij het oude. De Psychopathenwetten en de psychopaten werden dan ook al snel geassocieerd met de geestelijk minderwaardigen, en niet met de volslagen krankzinnigen.


In de Duitse psychiatrie was vanaf de laatste decennia van de 19e eeuw het begrip ‘psychopathische Minderwertigkeit’ in omloop. Door de invloed van de Duitse psychiatrie in Nederland was dit hier zeker niet onbekend, maar voorafgaand aan de wetsvoorstellen van Regout kwamen de woorden psychopaat en psychopathie relatief weinig voor in artikelen en lezingen over de geestelijk gestoorde misdadiger. Vanaf 1911 veranderde dat, en waar voordien gesproken werd over gedegenereerden of minderwaardigen kwam nu ook de term psychopaat in zwang. Uit diverse teksten blijkt dat de verschillende woorden als volstrekte synoniemen werden gezien. Men had het over dezelfde categorieën van psychische defecten, en de manier waarop daarover werd gedacht was dezelfde als voorheen. Naast psychopaat bleven de begrippen gedegenereerd en minderwaardig volop in omloop.
 


Het in 1915 verschenen rapport van Van Deventer e.a. over de wenselijkheid van een Algemene Psychopathenwet is een goede illustratie van het bovenbeschreven woordgebruik. De auteurs stelden dat de benaming psychopaten te gebruiken was in engere en in algemene zin. In engere zin stond het voor de anti- en asocialen, die een ethisch defect hadden bij een normaal ontwikkeld intellect. Deze groep kon ook worden aangeduid als de ethisch gedegenereerden. In algemene zin stond het voor diegenen die uit hoofde van een geestelijk lijden dat geen krankzinnigheid of idiotie was, ongeschikt waren voor een vrij leven in de maatschappij. De aldus opgevatte psychopathie omvatte vier groepen: de ethisch gedegenereerden, de hulpbehoevende en anti-sociale zwakzinnigen, de hulpbehoevende en anti-sociale lijders aan psycho-neurosen, en de alcoholisten e.d. voor zover zij niet vielen onder de eerder genoemde groepen. De geestelijke gesteldheid van psychopaten gaf een voorbeschikking tot onmaatschappelijk gedrag, dat zich kon openbaren in misdaad, prostitutie, vagabondage, en alcoholisme. Onmaatschappelijk gedrag kon ook het gevolg zijn van verwaarlozing en slechte opvoeding, maar in dat geval was het herstelbaar, wat bij de psychopaten niet het geval was. Er bestond een grote groep waarbij zowel aanleg als milieu zich deden gelden, maar het gros van de psychopaten had een aangeboren defect. ‘Dit defect beperkt zich bij vele psychopaten tot een afstomping van ethische gevoelens. De ethische persoonlijkheid komt niet tot volle ontplooiing en dit wordt de oorzaak van voordurend onmaatschappelijk gedrag.’
 
Ook het begrip minderwaardigheid deed in deze periode nog opgeld. Dat blijkt o.a. uit een in 1913 voor een breed publiek geschreven brochure van F. S. Meyers, privaatdocent gerechtelijke psychiatrie aan de Gemeente Universiteit van Amsterdam. De brochure laat zien dat de begrippen minderwaardig, grensgeval en gedegenereerd als volstrekte synoniemen werden gebruikt. Eveneens toont hij aan dat het begrip minderwaardigheid, dat oorspronkelijk sloeg op een defect van het psychisch gestel, inmiddels door de voortdurende associatie met gevaar en onmaatschappelijkheid ook een sociale connotatie had gekregen. Zo schreef Meyers dat de forensische anthropologie zich bezig hield met ‘de grensgevallen die in hunne vele variaties, toch steeds eenzelfde eigenschap gemeen hebben t.w. die der sociale onbruikbaarheid en die daarom de omschrijving -minderwaardig- ten volle verdienen. Tot die minderwaardigheid besluit men op grond van de defekten, om het tekort, dat de geheele geestelijke persoonlijkheid kenmerkt, defekten die het intellekt, de ethische en moreele ontwikkeling, of de karaktereigenschappen betreffen.’

Van der Hoeven publiceerde eveneens in 1913 zijn Psychiatrie, een handleiding voor juristen. In een uitgebreid hoofdstuk over degeneratie benoemde hij minderwaardigheid als een kenmerk van degeneratie. Bij van der Hoeven was minderwaardigheid echter een biologisch begrip. Degeneratie was volgens hem slechts aan de orde als er sprake was van minderwaardigheid in de strijd om het bestaan. De gedegenereerde was in de strijd om het bestaan in een slechtere conditie dan zijn soortgenoten in hetzelfde milieu. Zoals evolutie stond voor vooruitgang, een steeds betere toerusting, stond degeneratie voor een biologische teruggang. Hij wees er nadrukkelijk op dat ‘degeneratie’ als zodanig niets zei over toerekeningsvatbaarheid of maatschappelijke waarde. ‘Niet de graad van “degeneratie” van een individu bepaalt zijn waarde voor de gemeenschap, maar de aard der verschijnselen waarin zijn defecte aanleg zich toevallig uit.’ Degeneratie was nadelig voor de lijder, maar niet noodzakelijk voor de maatschappij. Gedegenereerden konden zelfs maatschappelijk voordelig zijn, want door hun eenzijdige karakterontwikkeling joegen zij soms met grote hartstocht één doel na, en ‘ofschoon zij er goed, have en geluk in verspelen’, kon dit maatschappelijk nuttig zijn. Van der Hoeven benadrukte de kwetsbaarheid en de onevenwichtige karakterontwikkeling van de minderwaardigen, maar opmerkelijk genoeg legde hij in zijn voor juristen geschreven handboek nauwelijks een relatie tussen minderwaardigheid en criminaliteit.
 

6 – 2 Insania moralis 
In een lezing voor het PJG in 1917 uitte Van Erp Taalman Kip de veronderstelling dat het bestaan van de misdadig geborene, op wie het milieu geen invloed had, door geen psychiater meer zou worden ontkend. In zijn visie had men hier te maken met een lijder aan insania moralis, iemand met een gebrekkig moreel besef, die geen andere symptomen van krankzinnigheid vertoonde en beschikte over een normaal of zelfs goed verstand.
 Hij volgde hierin Jelgersma, die in zijn in 1911 verschenen Leerboek de lijder aan insania moralis gelijk had gesteld aan de misdadig geborene. Deze was o.a. egoïstisch, ‘een echt mens van het oogenblik’, ijdel, en afkerig van geregelde en volhardende arbeid. Hij beschikte over een normaal verstand, en was dan ook vasthoudend en slim in het najagen van een misdadig doel.
 Van Erp taalman Kips visie kwam ook overeen met de opvatting van Van Deventer c.s, die stelden dat het gros van de psychopaten een aangeboren defect had, dat beperkt was tot een afstomping van de ethische gevoelens.
Het gehoor in het PJG weerlegde echter Van Erp Taalman Kips veronderstelling dat geen psychiater meer het bestaan van de insania moralis zou ontkennen. Evenals twintig jaar eerder werd nu o.a. door L. Bouman en Overbeek tegengeworpen dat een moreel defect meestal samenging met andere symptomen. Wie ze niet vond had niet goed gezocht of opgelet.
 De tegenwerping wilde echter niet zeggen dat het ging om een herhaling van het eerdere debat. Nadrukkelijker dan aan het eind van de 19e eeuw werd opgemerkt dat de omgeving van invloed kon zijn op het ontstaan van een ethisch defect. En waar destijds in algemene zin de afwezigheid van moreel besef op de voorgrond stond, werd de invulling van het begrip insania moralis nu specifieker. 


 Van Erp Taalman Kip benoemde drie karakteristieke morele gebreken die zich voordeden bij insania moralis: de afwezigheid of zwakke ontwikkeling van altruïstisch gevoel, waarheidsliefde en werklust. Het ging om een biologisch gebrek aan drie instincten die voor de overleving van de soort van belang waren. Hier was dus duidelijk sprake van een aangeboren ziekte, die zich dan ook al in de jeugd openbaarde. De gebreken leidden overigens tot de traditionele uitingen van insania moralis. De lijders waren leugenachtig, lui, hadden de neiging anderen te mishandelen en vertoonden geen berouw of schaamte. Het goede verstand bleek vooral in de verbale uitingen. In het gesprek leek de lijder geheel normaal, hij was vaak zelfs een vlot en slim causeur. Naast de ‘zuivere’ vorm van insania moralis zag Van Erp Taalman Kip ook combinaties met andere symptomen of afwijkingen. Het totale beeld duidde men dan ook wel aan met ‘psychopathie of zelfs met degeneratie.’


Eerder had Schermers de insania moralis benoemd als een vaag omschreven ziektebeeld, dat aan subjectieve beschouwingen vrij spel liet.
 Wellicht mede daarom probeerde Van der Hoeven in zijn Leerboek van 1913 een ‘nauwe omschrijving’ te geven van de diagnose insania moralis. Anders dan bij zijn algemene beschrijving van degeneratie en minderwaardigheid legde hij hier een nadrukkelijke relatie met criminaliteit. Belangrijker kenmerk dan het achterblijven van de morele vermogens bij de verstandelijke, was de positieve aanwezigheid van anti-sociale eigenschappen. Hij meende dat insania moralis in deze nauwe omschrijving ongetwijfeld zeldzaam was, maar even ongetwijfeld voorkwam. De endogene factor was overwegend, en meestal het gevolg van een degeneratieve bodem. Alle pogingen tot morele opvoeding waren nutteloos en hopeloos. Hebzucht, wreedheid en boosaardigheid beheersten heel het wezen, schaamte, berouw, medeleven en aanhankelijkheid ontbraken. ‘Het zijn uitgeworpenen, die als giftige ondieren azen op het bloed der gemeenschap.’ Naast deze nauw omschreven vorm vond men insania moralis die vergezeld ging van trekken van andere degeneratieve typen, evenals men bij  andere typen trekken van insania moralis vond.
     


In de voorgaande decennia werd algemeen aangenomen dat een zwak ontwikkeld intellect gepaard ging met een ethisch defect, maar in deze periode begon dat standpunt te wankelen. Zoals enkele psychiaters nu opmerkten, was er wel een zekere relatie tussen verstand en moraal, maar geen ‘parallellisme’. K.H. Bouman, die zich intensief bezig hield met ‘lastige kinderen’ en ‘psychopathische schooljeugd’ observeerde dat idioten vaak veel liefde en dankbaarheid toonden. Eveneens constateerde hij dat het onjuist was om in algemene termen over ‘moreel besef’ te spreken, terwijl in feite sprake was van ‘een samenweefsel van tal van moreel-ethische eigenschappen’. In een later standpunt bezag hij het ethische, esthetische en sociale besef als een aspect van het gemoed en gevoel, en dus niet meer als een aspect van het verstand en de oordeelsfunctie.


In de jaren ’20 lijkt het debat over de insania moralis verstomd. In artikelen in de Psychologische en Neurologische Bladen en in de bijeenkomsten van het PJG kwam het begrip niet meer aan de orde. Jelgersma en Van der Hoeven handhaafden in de grondig herziene uitgaven van hun leerboeken uit resp. 1926 en 1928 hun oorspronkelijke tekst over insania moralis, zij het dat van der Hoeven deze aanduiding nu ook gelijk stelde met het anti-sociale psychopathische type. Ook Barnhoorn onderscheidde een aantal psychopathische typen, waaronder het actief anti-sociale type, dat ook wel insania moralis werd genoemd.
    

6 – 3 Erfelijkheid 
In de oorspronkelijke theorie ontstond degeneratie als gevolg van een reactie op een ongunstige omgeving. De negatieve reacties van het organisme op de schadelijke omgeving werden erfelijk en zetten het degeneratieproces in gang. Eenmaal gevestigd kenmerkte het erfelijkheidspatroon zich door grilligheid, waarbij de uitingen van degeneratie bij de kinderen veelal anders waren dan bij de ouders. De degeneratietheorie was gebaseerd op de erfelijkheid van verworven eigenschappen. Rond de eeuwwisseling kwamen deze ideeën onder druk te staan door nieuwe inzichten in de werking van erfelijkheid. 

In 1892 verscheen Das Keimplasma, eine Theorie der Vererbung van de Duitser A. Weismann. Hij maakte onderscheid tussen de gewone lichaamscellen, die onder invloed van omgeving en ziekte konden veranderen, en de kiemcellen of het ‘kiemplasma’, dat het onveranderbare erfelijke materiaal bevatte. Onder andere door in een experiment 22 opeenvolgende generaties muizen van hun staart te ontdoen en te laten zien dat dit niet van invloed was op de staartlengte van de nieuwgeboren muizen, toonde hij aan dat verworven eigenschappen niet erfelijk waren. De monnik G. Mendel had al in de jaren ’60 van de 19e eeuw over de resultaten van zijn erfelijkheidexperimenten met planten gepubliceerd, maar zijn werk trok weinig aandacht. Zijn proeven toonden aan dat de erfelijke eigenschappen als het ware aan- en uitgezet konden worden, of zoals Mendel het benoemde, dominant of recessief konden zijn. Zijn inzichten werden rond 1900 aan de vergetelheid ontrukt en brachten nieuwe debatten over de werking van de erfelijkheid op gang. 

Psychiaters waren zeer geïnteresseerd in het erfelijkheidsonderzoek en publiceerden hierover in de jaren `10 een aantal artikelen.
 Toch waren de nieuwe inzichten van Weismann en Mendel niet meteen gemeengoed onder hen. Sommigen bleven, gevoed door het werk van biologen die alternatieve theorieën aanhingen, twijfelen aan de inzichten van Weismann. In deze periode vinden we van de hand van psychiaters zowel een publicatie die stelde dat het werk van Weismann nog slechts van historische waarde was, als publicaties waarin Weismann werd geprezen, maar zijn stelling over de onoverdraagbaarheid van verworven eigenschappen als nog onvoldoende bewezen werd beschouwd. Met name werd er op gewezen dat Weismann met zijn muizenexperiment wel had aangetoond dat verworven misvormingen niet erfelijk waren, maar dat het maar de vraag was of dit ook voor andere eigenschappen gold.

 J. Wertheim Salomonson, hoogleraar zenuwziekten aan de Universiteit van Amsterdam, hield vast aan de klassieke erfelijkheidsprincipes van de degeneratieleer. Hij beschouwde degeneratie als een soort erfelijke ziekte in het kwadraat, waarbij het niet alleen ging om een erfelijke aandoening, maar waarbij ook het erfelijkheidsproces zelf was aangetast, zodat de theorieën van Weismann en Mendel hier niet opgingen. Deze golden alleen voor normale individuen met een normaal kiemplasma.
 Volgens anderen waren de Mendelse wetten met hun recessieve en dominante eigenschappen juist heel geschikt om het kenmerkende verspringende erfelijkheidspatroon van degeneratie te verklaren.
 

Vanaf de eerste publicatie van de kiemplasma-theorie probeerden artsen de degeneratietheorie in overeenstemming te brengen met de nieuwe inzichten door de onveranderlijkheid van het kiemplasma te relativeren, en deze benadering hield stand tot en met het tweede decennium van de twintigste eeuw. Daarbij stelde men het voor alsof Weismann de mogelijkheid van deze relativering had open gelaten. Weismann, die in eerste instantie stellig was in zijn uitspraken over de onveranderbaarheid van het kiemplasma, had in later werk zijn strenge benadering enigszins verzacht. Hij stelde nu dat het kiemplasma niet volledig stabiel was, maar bloot kon staan aan een evolutionaire verandering. Deze verliep echter zeer geleidelijk en Weismann bleef van mening dat het kiemplasma niet beïnvloed werd door gebeurtenissen tijdens het leven van een individu.
  Psychiaters bleven er echter van overtuigd dat omstandigheden in het leven van een persoon tot zodanige veranderingen in de erfelijkheidsmaterie kon leiden, dat dit degeneratie tot gevolg had. Volgens sommigen konden deze veranderingen een gevolg zijn van drukkende levensomstandigheden, of van de kenmerken van de moderne cultuur. Zelfs bovenmatige of juist te geringe geestelijke of lichamelijke inspanning in de vormende jeugdjaren hadden mogelijk een nadelige invloed op het kiemplasma.
 

Algemeen werd aangenomen dat het kiemplasma geschaad werd door ziekten, met name door geslachtsziekten, alcoholisme en tuberculose, en in de eerste decennia van de twintigste eeuw werd beschadigd of vergiftigd kiemplasma gezien als een van de belangrijkste veroorzakers van degeneratie.
 Ook werd wel verondersteld dat degeneratie ontstond omdat bij de bevruchting cellen gemengd werden die zich niet goed lieten combineren. Dit kon vooral voorkomen bij de vermenging van cellen van verschillende rassen.
 In deze benaderingen ging het dus niet meer om erfelijkheid in de klassieke zin, maar om een defect dat in de vroegste aanleg werd veroorzaakt door beschadigd kiemplasma, waarbij men er overigens gewoonlijk van uitging dat het op deze wijze verworven defect erfelijk was. Wellicht in het verlengde hiervan werden de oorzaken van degeneratie vaker dan voorheen ook gezocht in schadelijke ontwikkelingen tijdens de zwangerschap, en ziektes of ernstige verwaarlozing in de vroegste jeugd. 

Met de incorporatie van het kiemplasma in de degeneratieleer veranderde er weinig aan de visie op de rol van omgeving. Net als eerder ging men er van uit dat zowel aanleg als milieu van invloed waren op het ontstaan van degeneratie en psychopathie, zij het dat de omgeving nu zijn invloed uitoefende door middel van het kiemplasma. Alcoholisme, syfilis en tuberculose, de meest beruchte oorzaken van de aantasting van het kiemplasma, hingen samen met sociale gebreken zoals armoede en slechte huisvesting, maar dit aspect van de omgeving kreeg weinig aandacht. Vaker wees men er op dat deze ziekten een gevolg waren van een moreel defect of zwakke aanleg, uitingen van degeneratie, zodat gedegenereerde ouders door hun ziektes het degeneratieproces versterkten. Daarnaast waren pedagogische verwaarlozing en slechte voorbeelden oorzaken van immoreel gedrag. Volgens van Deventer c.s. was het de taak van de psychiater om uiteen te rafelen in hoeverre a-sociaal gedrag een gevolg was van aanleg (en dus onverbeterbaar) of van opvoeding (zodat heropvoeding op zijn plaats was).
 Slechte opvoeding was overigens, net als bepaalde ziektes, schering en inslag in een milieu waar men veel gedegenereerde ouders vond, zodat deze diagnose niet eenvoudig geweest kan zijn.

6 – 4 Psychopathie 1920 -1930

In de loop van de jaren twintig krijgt ‘psychopathie’ steeds meer een eigen betekenis. Evenals in de Duitse psychiatrie, waar Birnbaum en Schneider hun typologieën van de psychopathische persoonlijkheid publiceerden, kreeg psychopathie in Nederland nu overwegend de betekenis van een karakterstoornis.  

Het oorspronkelijke begrip degeneratie stond voor een geheel van fysieke, verstandelijke, morele en psychische defecten. De fysieke en anatomische aspecten, de degeneratietekens, kregen in de jaren ’10 al minder nadruk dan voorheen. Van der Hoeven en L. Bouman waren sceptisch over het bestaan van de degeneratietekens.
 In dezelfde periode evenwel kregen deze in publicaties over erfelijkheid nog serieuze aandacht. In de jaren ’20 waren ze echter grotendeels van het toneel verdwenen, hoewel Jelgersma ze handhaafde in de derde editie van zijn Leerboek uit 1926. 
   De verstandelijke aspecten werden eveneens steeds meer afgesplitst van het psychopathiebegrip. In dit opzicht was Jelgersma een voorloper want al in de eerste editie van zijn Leerboek beschouwde hij de intelligentiedefecten als een intoxicatiepsychose, dit in tegenstelling tot de psychopathische persoonlijkheid, die behoorde tot de degeneratiepsychosen. In 1913 constateerde E. de Vries, geneesheer te Endegeest, dat de mongoloïde idiotie niet erfelijk was. Mongoloïde idioten kwam meestal voor naast gezonde kinderen, en de idiotie was dus, in tegenstelling tot wat vaak werd aangenomen, geen vorm van degeneratie. Hij observeerde dat lijders aan mongoloïde idiotie vaak nakomertjes waren in een verder normaal gezin. De Vries veronderstelde dat er een factor in de moeder optrad die in eerste instantie de vruchtbaarheid verminderde, en in geval het toch tot conceptie kwam mongoloïde idiotie veroorzaakte.
 Door veel anderen werd in de jaren ’10 echter aangenomen dat verstandelijke en psychische defecten beide ontstonden op een degeneratieve bodem en vaak hand in hand gingen.
 

In de jaren ’20 werden verstandelijke defecten en psychopathie steeds meer als afzonderlijke diagnoses gezien. In de eerste plaats door psychiaters zoals Jelgersma en De Vries die (bepaalde vormen van) het verstandelijk defect niet beschouwden als een vorm van degeneratie. Maar ook psychiaters die vasthielden aan een relatie tussen degeneratie en een verstandelijk defect, maakten nu een onderscheid tussen zwakzinnigheid en psychopathie als twee afzonderlijke defecten die beiden ontstonden op een degeneratieve bodem. Van Bouwdijk Bastiaanse bijvoorbeeld, stelde dat bij psychopaten veel ‘overgangen’ voorkwamen naar zowel zwakzinnigheid als naar andere vormen van krankzinnigheid, maar hij beschouwde psychopathie en achterlijkheid als afzonderlijke diagnoses.
 Kortenhorst meende in een toelichting op de Psychopathenwet dat ‘de nieuwe formule’ van toepassing was op zwakzinnigen en psychopathen, resp. de verstands- en karakterdefecten.
 Barnhoorn onderscheidde zwakzinnigen en ‘psychopathen in engere zin’, waarbij de laatsten leden aan afwijkingen in het gevoelsleven en het karakter. Zowel Kortenhorst als Barnhoorn zagen het als een probleem dat de wetgever geen duidelijk onderscheid had gemaakt tussen psychopaten en verstandelijk gehandicapten. Barnhoorn, directeur van een psychopatenasyl, beklaagde zich er in 1932 over dat er teveel zwakzinnigen naar zijn instituut werden gestuurd. Het ging om één derde van alle ter beschikking gestelden, maar de lijders aan pure imbecilitas of debilitas, waarbij de psychopathische karakterontaarding op de achtergrond stond, behoorden naar zijn mening in zijn instituut niet thuis.
 


In de jaren ’20 werd het lijden aan een karakterdefect de dominante betekenis van psychopathie. In  algemene termen werden met name wilszwakte en impulsiviteit genoemd als belangrijke kenmerken van het psychopathisch gemoed.
 Van der Hoeven verving in de tweede herziene editie van zijn Leerboek (1928) het hoofdstuk over degeneratie door een hoofdstuk over psychopathie. De centrale kenmerken bleven echter dezelfde: een onevenwichtige ontwikkeling en psychische kwetsbaarheid, en ook de tekst van de genoemde voorbeelden bleef, met aanpassing van het woordgebruik, grotendeels gelijk. Het onevenwichtige karakter werd nu, in navolging van de Duitse psychiatrie, uitgewerkt in een typologie. Opmerkelijk is, dat Van der Hoeven, die in zijn eerste druk vrijwel ieder verband tussen degeneratie en criminaliteit achterwege liet,  in de uitwerking van deze typologie wel degelijk verbanden legt tussen psychopathische typen en vormen van misdadig gedrag.  Zo noemde hij de ‘degeneratieve phantasten’, die zich zozeer inleefden in hun romantische en extravagante fantasieën, dat zij waarheid en verdichtsel niet meer konden onderscheiden. Bij dit type vond men allerlei graden en vormen van leugenachtigheid. De ‘impulsieven’ konden zich overgeven aan daden van onberedeneerd geweld, maar ook aan overmatige begeestering voor ephemere, liefst bizarre idealen. De impulsen konden tot dwanghandelingen leiden, zoals pyromanie en kleptomanie.
 Evenals in de eerdere degeneratiebenadering wees men er op dat de psychopathische aanleg spontaan dan wel onder de druk der omstandigheden kon omslaan in een volledige psychose.
 


Niet algemeen gedeeld maar nadrukkelijker dan in de voorgaande periode werd aan het milieu invloed toegekend bij het ontstaan van psychopathie.
 De aard van deze invloed werd echter nauwelijks concreet benoemd, en waar dat wel gebeurde werd deze als voorheen meestal beperkt tot pedagogische verwaarlozing. Vooral de vroegste jeugd werd gezien als een fase waarin zowel ten kwade als ten goede de nodige invloed op de karaktervorming werd uitgeoefend, en in het verlengde daarvan werd gewezen op het belang van preventie. ‘Vóórzorg’ was volgens Van der Hoeven een eis van sociale rechtvaardigheid en diende aan te vangen in de jeugd, ‘waar de aanleg nog plastisch genoeg is.’ 
 Overigens verscheen de tweede editie van Van der Hoevens Psychiatrie in 1928, hetzelfde jaar waarin in Amsterdam het eerste Medisch Opvoedkundig Bureau (MOB) werd geopend. Hiermee werd vorm gegeven aan de ideeën van de juriste E.C. Lekkerkerker, de vroegste voorvrouw van de Nederlandse beweging voor geestelijke volksgezondheid.
     

Ondanks de meer specifieke betekenis waren kritische psychiaters niet onverdeeld gelukkig met het psychopathiebegrip. L. Bouman vond dat men in praktijk wel wist wanneer men psychopathie te maken had, maar toch was het ‘geen wetenschappelijk medisch begrip in de eigenlijke zin des woords.’ Een omschrijving was moeilijk te geven. ‘Vroeger sprak men van dégénéré, nu van psychopathie.’
  Kortenhorst meende dat bij psychopathie sprake was van een ziekelijke afwijking van de norm, maar bij het gebruik van het begrip ziekelijk had men te maken met een subjectieve waardebepaling.
 D. Wiersma, geneesheer aan het nieuwe Rijksasyl voor Psychopathen te Leiden, noemde het begrip psychopathie geenszins scherp omlijnd. Onduidelijk was of het ging om een zelfstandig ziektebeeld, dan wel een overgang van een normale persoonlijkheid naar de psychose. De door Duitse psychiaters opgestelde typologieën waren ontwikkeld op basis van een aantal bekende gevallen, en daaruit mochten geen algemene conclusies worden getrokken. Het kon gaan om toevallige verbanden en de afgrenzing tussen de diverse typen bleef soms bijzonder vaag. Hij had meer vertrouwen in de statische en experimentele benadering, en inhoudelijk zocht hij een verband met de temperamentenleer van de Groningse hoogleraar psychologie Heymans. In het asyl zou men proberen op statistisch verantwoorde wijze verband te leggen tussen de persoonlijkheidstypes van Heymans en vormen van criminaliteit.

6 – 5 Psychopathie en misdadigheid

In een artikel in het Tijdschrift voor Strafrecht stelde J.A.J. Barnhoorn, geneesheer-directeur van het R.K. Psychopathenasyl te Heiloo, dat  psychopathie in het algemeen tot criminaliteit leidde, omdat bij psychopaten de hogere gevoelens, die het ethisch, esthetisch en godsdienstig gebied besloegen, werden overheerst door de lagere. Bij zwakzinnigen was het verstand zwak ontwikkeld, waardoor de lagere gevoelens vrij spel kregen over de hogere. Bij de ‘psychopathen in engere zin’ waren de gevoelens abnormaal sterk ontwikkeld, zodat zij het verstand overheersten. Bij Barnhoorn vinden we dus de ‘klassieke’ opvatting dat karakterdefecten en morele defecten hand in hand gingen, en dat de psychopaat dus welhaast tot misdadigheid was veroordeeld. Dat standpunt had inmiddels echter concurrentie gekregen van een andere benadering, die aan de winnende hand leek. 

Volgens de nieuwere opvatting hoefde hun onevenwichtige karakter de psychopaten niet noodzakelijk op het criminele pad te brengen. In deze visie ontstond criminaliteit door een wisselwerking tussen de psychopathische aanleg en de vereisten van de maatschappij. Van Bouwdijk Bastiaanse stelde dat er bij psychopathie niet zozeer sprake was van kenmerkende symptomen, maar in het algemeen bleken de lijders slecht opgewassen tegen de moeilijkheden die de strijd om het bestaan en de maatschappelijke orde aan hen stelden. Dit leidde in eerste instantie tot maatschappelijk falen, en omdat men zich daar niet op een andere manier uit kon redden volgde een leven van misdaad.
 Bierens de Haan was er van overtuigd dat alle gewoontemisdadigers leden aan ‘constitutionele psychische debiliteit’. De crimineel was echter niet slechter dan de niet-crimineel, maar had minder weerstand ‘tegen de gevaren die van uit het maatschappelijk leven op hem aandringen.’
  Kortenhorst meende dat ook wie aan een geringe mate van psychopathie leed in bepaalde omstandigheden risico liep. ‘Sociale momenten maken in zeer vele gevallen de ook weinig van de norm afwijkenden crimineel.’
 


Tussen het indienen van het eerste ontwerp van de Psychopathenwetten in 1911 en de invoering van de wet in 1928 onderging het psychopathiebegrip in de opvattingen van psychiaters een transformatie, waarbij het een meer specifieke invulling kreeg. Klaarblijkelijk volgde de juridische praktijk deze ontwikkeling niet. In tegendeel klaagden psychiaters er over dat de term daar op een onacceptabel brede manier werd gebruikt. Men verstond er volgens van der Hoeven alles onder ‘wat niet duidelijk krankzinnig en toch ook niet gezond en normaal is, dus bijv. ook lichte defecttoestanden na een acute psychose, epileptici, enz. enz.’.
 Barnhoorn constateerde dat het fungeerde als een ‘groote pot’ waar men van alles in wierp, ‘echte psychopathen in klinisch-psychiatrische zin, zwakzinnigen, lijders aan lichte psychosen (begin- of eindstadia), aan praeseniele aftakeling, aan psychopathie na encefalitis, drankzuchtigen, enz.’
 
6 – 6 Diagnostiek en behandeling

In de loop van de jaren ’20 kwam een daadwerkelijke invoering van de Psychopathenwetten steeds meer in zicht, en de Psychopathenwetten werden opnieuw besproken in het PJG en in de NVPN. Diagnostiek was een belangrijk proces, dat nadrukkelijk om psychiatrische deskundigheid vroeg, want psychopathie kon zich in allerlei graden en vormen voordoen. ‘Hoewel bij nader onderzoek er soms zeer ernstige afwijkingen blijken te bestaan, kunnen zij op niet-deskundigen den indruk maken geestelijk normaal te zijn.’, zo merkte Van Bouwdijk Bastiaanse op. Een belangrijke functie van de diagnostiek was in zijn visie om de ‘goedwillige’ van de ‘kwaadwillige’ psychopaten te onderscheiden. De laatsten moesten worden opgenomen op een versterkte afdeling, de anderen konden worden opgenomen in een gewoon gesticht. Speciale asyls waren niet nodig. Hierdoor kon geld worden uitgespaard en dat kon de invoering van de Psychopathenwet bespoedigden. Anderen meenden echter dat ‘de aard van het materiaal’ zich niet leende voor gestichtsverpleging, en dat de directeuren ze ook niet wilden hebben. Opname van psychopaten zou een achteruitgang betekenen voor de gewone krankzinnigen, die tegenwoordig in ruime mate vrijheid genoten. Psychopaten zouden die vrijheid niet krijgen en dat zou leiden tot stoken en verzet, te meer daar men bij psychopaten te maken had met gewiekste praters.
 

De vraag naar de behandelbaarheid van de psychopaten kwam niet expliciet aan de orde, maar hierover werden in de marge van de discussies over de nieuwe wet opmerkingen gemaakt door psychiaters die daar hun twijfels bij hadden. Het karakter van de behandeling moest bestaan uit heropvoeding, daarover was men het eens. Men verschilde echter van mening over de vraag hoeveel effect een dergelijke aanpak kon sorteren. Kortenhorst was van mening dat milieu-invloeden een zeer grote rol speelden bij de ontwikkeling van de psychopathische aanleg. Evenals Van Deventer c.s. ging hij er van uit dat de prognose voor heropvoeding gunstiger was naar mate de psychopathie meer door het milieu en minder door aanleg was bepaald.
 Anderen waren er daarentegen van overtuigd dat invloeden uit de vroegste jeugd in de volwassenheid niet meer gevoelig waren voor therapeutische interventies. L. Bouman bijvoorbeeld erkende het effect van de sociale omgeving, maar was tegelijkertijd sceptisch over de mogelijkheid van behandeling.
 H.J. Overbeek, psychiater te Amsterdam, ging er van uit dat het aantal ernstige psychopaten zoals bedoeld in het wetsontwerp groot was. Hij meende dat volwassen psychopaten slechts bij uitzondering vatbaar waren voor ‘regeneratie’, en dat de asyls dus over een ruime capaciteit moesten beschikken.
    

Bierens de Haan dacht dat de ‘psychische debiliteit’ van de misdadiger een aangeboren eigenschap was. De aard van de mens echter bestond uit een aanleg die door opvoeding werd beïnvloed, en ook de aard van de crimineel was door heropvoeding te beïnvloeden. Het ging er om dat men hem leerde zijn leven ‘naar zijn aanleg (curs. BdH) te voeren, in het bijzonder ook bevrediging te vinden in een met zijn aanleg verband houdende geregelde arbeid.’
  

Van Bouwdijk Bastiaanse stelde dat de afwijkingen die leidden tot onmaatschappelijk gedrag in de meeste gevallen aangeboren waren, dan wel het gevolg waren van ziektes of vergiftiging in de embryonale ontwikkeling of de vroege jeugd. Niettemin had hij voor de behandeling van de psychopaat vertrouwen in de aanpak zoals die in de nieuwe wetten werd voorgesteld: een combinatie van straf en dwangverpleging, ‘gedurende welke verpleging hij streng onder tucht moet staan en hard moet leren werken’.
 Volgens Barnhoorn had de behandeling in de psychopatenasyls tot doel ‘de overheersende kracht van het zinnelijke strevingsleven te breken en de verstandelijke wil zo te versterken, dat deze overwicht krijgt over het zinnelijke.’ Hij deed echter geen mededeling over de manier waarop dat tot stand gebracht kon worden.
  D. Wiersma was benoemd als geneesheer aan het nog te openen Rijksasyl voor Psychopathen te Leiden. Voor de NVPN zette hij kort voor de opening de plannen voor de nieuwe instelling uiteen. Hij besteedde veel aandacht aan het statistisch verantwoorde experimenteel psychologisch onderzoek dat men daar zou gaan uitvoeren. Over de voorgenomen behandeling was hij korter van stof. ‘Ik vrees dat ik daarover maar heel weinig steekhoudends zal kunnen zeggen’. De patiënten in het asyl zouden hard moeten werken, dat onderbrak hun egocentrische gedachtegang en was een voorbereiding op een terugkeer naar de maatschappij. Verder zou met pedagogische middelen worden gewerkt. Het asyl moest een kleine maatschappij vormen waarin de groepen als het ware gezinnen vormden. Verantwoordelijkheid zou worden beloond, bijvoorbeeld met een eigen kamertje dat men zelf een beetje aardig zou kunnen inrichten.
 
6 – 7 Nieuwe ontwikkelingen

Aan het eind van de jaren ’20 werden de contouren zichtbaar van een nieuwe fase in het denken over misdadigheid en psychische stoornis. Dieptepsychologische en freudiaanse opvattingen waren in de wereld van de Nederlandse psychiatrie sinds het begin van de eeuw onderwerp van gesprek, maar in de discussies binnen de forensische psychiatrie waren zij nog niet doorgedrongen. In 1928 echter schreef S. Mesdag, privaatdocent in de criminele biologie en psychologie aan de Rijksuniversiteit Groningen, over lust- en onlustgevoelens bij misdadigers. De beleving van lust en onlust zou bij criminelen vaak zijn omgedraaid, wat gewoonlijk lust verschafte wekte bij hen onlust en v.v. Hij achtte vooral traumatische ervaringen in de kindertijd verantwoordelijk voor deze omkering. ‘Al naar den aanleg en het trauma kan, indien een zekere kwetsbaarheid bestaat, een neurose optreden of een omkeering, die leidt of kan leiden tot misdadige reacties.’ Hij memoreerde dat deze benadering aansloot bij inzichten van Janet, Freud en Adler. Het grote voordeel van deze zienswijze was dat hij voor het eerst een oorzakelijke behandeling van misdadigheid mogelijk maakte.
  

In hetzelfde jaar besprak A. Stärcke in een Voordrachten Vergadering van de NVPN in freudiaanse termen over de vorming van het geweten. De woorden ‘moreel besef’ of ‘moreel gevoel’ kwamen in zijn lezing niet meer voor.
 In 1930 hield A. Endtz een lezing voor de NVPN over stoornissen in de karakteropbouw bij psychopaten. Hij gaf aan de hand van buitenlandse literatuur een overzicht van de psycho-analytische inzichten in de karakteropbouw bij psychopaten, in het bijzonder van de stoornissen in de ontwikkeling van het ‘ik’. ‘Psychopathische karakters zouden gekenmerkt zijn door een ambivalente instelling van het ik tegenover het ik-ideaal, waarbij van een isolering van het ik-ideaal kan gesproken worden. […] Hierdoor wordt een verklaring gevonden voor het samengaan van gewetenlooze antisociale handelingen met een uitgesproken neiging tot zelfbestraffing.’
 


Op het moment dat de poorten van de eerste psychopatenasyls open gingen deed zich een nieuw paradigma gelden, dat de forensische psychiatrie in de komende decennia diepgaand zou beïnvloeden. 

6 – 8  Conclusie    

Tussen 1911 en 1930 transformeerde de term psychopathie van een koepelbegrip voor verschillende soorten degeneratieve stoornissen naar een begrip met de specifieke betekenis van een karakterdefect. De anatomische aspecten verdwenen en de verstandelijke defecten werden steeds meer als een eigenstandige categorie beschouwd. Waar men eerder een nauwe relatie veronderstelde tussen intellectuele en morele capaciteiten, ging men er in de jaren ‘20 over het algemeen van uit dat die relatie veel losser was. Bij Van Deventer c.s. stond in 1915 in hun beschrijving van psychopathie het ethisch defect op de voorgrond, maar in het volgend decennium was ook het verband tussen psychopathie en moreel besef sterk afgezwakt. Gebrek aan moraliteit vond men nu met name bij één van de psychopathische typen, de anti-sociale persoonlijkheid. In de jaren ’20 was het defect dat de psychopaat tot criminaliteit bracht vooral een gebrek aan wilskracht en sociale vaardigheden, waardoor hij zich niet op een eerlijke wijze kon handhaven in de maatschappij, een standpunt dat we bij Duitse psychiaters reeds aan het begin van de eeuw aantroffen.


‘Het gemakkelijke woord “degeneratie” heeft […] zijn klank van toover-formule verloren en is tot niet veel meer dan een dooddoener vervaagd.’ Met deze woorden sloot Van der Hoeven in 1928 zijn Leerboek het hoofdstuk over psychopathie af. 
 Niettemin sprak hij in hetzelfde hoofdstuk over psychische stoornissen op een degeneratieve bodem, en over degeneratieve fantasten. Ook meende hij dat psychopathie niet onherroepelijk op een degeneratieve stamboom hoefde te wijzen. Invloeden tijdens het embryonale stadium en in de vroegste jeugd konden eveneens tot de stoornis leiden. Vervolgens had het milieu grote invloed op de manier waarop de psychopathische persoonlijkheid zich ontplooide en de mate waarin de psychopathische aanleg tot bloei kwam.
 Zijn benadering kan gezien worden als kenmerkend voor de manier waarop in de jaren ’20 gedacht werd over de degeneratietheorie. Deze had veel aan status ingeboet, maar zijn invloed was nog duidelijk aanwijsbaar. Waar een decennium eerder psychopathie en degeneratie nog overwegend als synoniemen werden gebruikt, is degeneratie nu het bredere begrip waaronder zowel de karakterdefecten als de minder ernstige verstandelijke defecten werden gerekend. Hoewel men erkende dat er rond de erfelijkheid van psychische eigenschappen nog veel onduidelijkheden bestonden, werd bij psychopathie nog steeds een grote rol toegekend aan de erfelijke aanleg. De invloeden van ziekte, trauma of vergiftiging in de embryonale fase of de vroegste jeugd, en ook van het milieu in bredere zin hadden terrein gewonnen. In feite betekende degeneratie nu niet veel anders dan een ongunstige aangeboren of in de vroege jeugd verworven aanleg. 

‘Bijna iedereen is verbeterlijk […] als de maatschappelijke omstandigheden hem maar gunstig gemaakt worden.’, zo zei Van Hamel in 1911 bij het bespreken van de Psychopathenwetten. Eind jaren ’20 waren er geen psychiaters die het hem hardop nazeiden. De opmerkingen die in de marge werden gemaakt duidden eerder op scepsis dan op groot vertrouwen. Wiersma, geneesheer aan het eerste psychopatenasyl, sprak vol overtuiging over de mogelijkheden van het experimenteel psychologisch onderzoek dat daar uitgevoerd ging worden. Met de opening van het asyl slechts een maand verwijderd kwam hij er openlijk voor uit dat hij over de behandeling ‘maar heel weinig steekhoudends’ te zeggen had. 

7 De Psychopathenwet (1911 – 1930)  

‘ Met geen enkel woord wordt hier gesproken van het belang van den psychopaath zelf.’ 

De wetsontwerpen die Regout in 1911 indiende, leidden in 1925 tot aanname van een wet, die uiteindelijk in 1928 werd ingevoerd. In het vorige hoofdstuk is beschreven hoe in de tussenliggende periode het begrip ‘psychopathie’ evolueerde van een brede naar een meer specifieke inhoud. De lange voorbereidingsperiode van de wet was echter niet zozeer een gevolg van inhoudelijke discussies, maar van tussentijdse kabinetswisselingen en de achteruitgang van de economische situatie in de jaren ’20. De wetsontwerpen van Regout werden in 1911 besproken het PJG en in de NVPN, waar ze werden voorzien van pre-adviezen, discussiestellingen en een lange vragenlijst om de meningsvorming te ondersteunen. Daarna kwamen ze pas in 1925 weer aan de orde in het PJG en de NVPN.  

7 – 1 Tot stand koming van de Psychopathenwet 
De wetsvoorstellen die de confessionele Regout in 1911 indiende haalden een bespreking in de Tweede Kamer niet. Regout overleed in 1913 en in hetzelfde jaar werden verkiezingen gehouden die leidden tot een kabinetswisseling. De nieuwe minister van Justitie, de liberaal B. Ort, diende in 1915 een ‘Nota van wijzigingen’ in, maar ook zijn gewijzigde voorstellen kwamen niet toe aan een parlementaire behandeling. In 1921 verscheen van de hand van de in 1918 aangetreden confessionele minister van Justitie Th. Heemskerk een ‘Tweede Nota van wijzigingen’, waarin hij een aantal veranderingen van Ort terugdraaide. Heemskerk maakte niet veel haast met de wetgeving, omdat hij door de inmiddels verslechterde economische situatie financiële problemen bij de invoering voorzag. Na een langdurige parlementaire behandeling kwamen onder minister J. Donner in 1925 de Psychopathenwetten tot stand. Wegens de slechte financiële situatie van het land liet de invoering nog tot 1928 op zich wachten.

Ondanks de diverse wijzigingen zijn in de wetsontwerpen van Regout de contouren van de wet zoals die in 1925 werd aangenomen goed zichtbaar. Onderstaand worden de opvattingen met betrekking tot de doelstelling, de doelgroep en het karakter van de dwangverpleging behandeld. Uitgangspunt daarbij zijn de voorstellen van Regout, de diverse wijzigingsvoorstellen komen aan de orde voor zover zij deze onderwerpen betreffen. 

7 – 2 De doelstelling en de doelgroep   

De voorstellen van Regout hadden een tweeledige doelstelling. In de eerste plaats beoogden zij maatschappelijke bescherming te bieden tegen ‘gemeensgevaarlijke geesteszieke overtreders’. Daarnaast wilden zij aan deze overtreders een gedwongen verpleging bieden, die er op gericht was ‘zoo mogelijk herstel in de ziektetoestand te doen optreden’, waarbij deze verpleging overigens ten dienste stond van een afdoende bestrijding van de criminaliteit.
 

De wetsvoorstellen waren bedoeld voor ‘overtreders lijdende aan storing of gebrekkige ontwikkeling hunner geestvermogens’. Met ‘lijdende aan’ wilde Regout een ‘te ver doorgevoerde psychiatrisering’ tegen gaan. Voor de ingrijpende toepassing van dwangmaatregelen zou meer nodig zijn een psychische afwijking. Regout wilde met de woorden ‘lijdende aan’ duidelijk maken dat het moest het gaan om een afwijking waarvan wetenschappelijk vaststond dat deze van ‘ontwijfelbaar ziekelijken aard’ was. ‘Dit staat b.v. niet vast ten aanzien van zuiver morele defecten, van sommige sexueele perversiteiten, en in het algemeen niet ten aanzien van zoodanige karakterfouten en gebreken, waaraan veelal de misdadige natuur eens overtreders is toe te schrijven.’ Psychiaters meenden dat met ‘lijdende aan’ een subjectieve beleving werd aangegeven die suggereerde dat de overtreder zelf last moest hebben van zijn afwijking, en daardoor kon in principe een groep ernstige lijders buiten de wet vallen. Mede daarom wijzigde Ort de formulering van de doelgroep in ‘personen met gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke storing der geestvermogens’, en deze aanduiding bleef in het verdere proces gehandhaafd.

7 – 3 Toerekeningsvatbaarheid en dwangverpleging
Evenmin als zijn opvolgers was Regout bereid het begrip ‘verminderd toerekeningsvatbaar’ in de wet op te nemen.
 De ontoerekeningsvatbare krankzinnigen bleven als vanouds als schuldeloos uitgesloten van strafvervolging, maar toerekeningsvatbare geesteszieken hadden schuld aan hun daad en dienden te worden gestraft. Bij het opleggen van de straf kon de rechter rekening houden met hun geestestoestand, en om zijn mogelijkheden hierin te verruimen introduceerde Regout drie zogenoemde ‘psychopathenstraffen’ die voor niet- gestoorde misdadigers nog niet bestonden en alleen aan psychopaten konden worden opgelegd. Het ging om de berisping, de boete en de mogelijkheid van opname in een bijzondere strafgevangenis. De bijzondere strafgevangenis was tot dan toe bestemd voor gedetineerden die tijdens hun verblijf in de gevangenis geestelijke problemen ontwikkelden. Door de opvolgers van Regout werden de speciale  straffen successievelijk geschrapt, mede omdat in de tussentijd de strafmogelijkheden voor alle wetsovertreders waren uitgebreid.

Regout veronderstelde dat met name bij de meer ernstige gevallen de door hem voorgestelde straffen onvoldoende preventieve werking zouden hebben, en daarom introduceerde hij naast de psychopatenstraffen de mogelijkheid van dwangverpleging. Dwangverpleging moest echter altijd in combinatie met straf moest worden opgelegd, de zogenoemde ‘imperatieve cumulatie’ van straf en verpleging. De gedwongen verpleging was een maatregel in het belang van de maatschappelijke orde. Omdat de schuld werd gedelgd door de opgelegde straf, was bij de dwangverpleging geen sprake meer van schuld, en om dit verschil goed tot uiting te doen komen legde Regout de toepassing van de dwangverpleging in handen van de civiele rechter. De strafrechter besliste dat dwangverpleging noodzakelijk was, maar ‘de vragen: voor hoe lang, waar en hoe en onder welke voorwaarden de behandeling -de dwangverpleging- van den geesteszieke zal hebben te geschieden, zullen door de burgerlijken rechter zijn te beantwoorden.’
 De inschakeling van de civiele rechter werd door Ort geschrapt, als zijnde een theoretische en omslachtige constructie, en ze werd in het vervolg niet meer in de wet opgenomen. Ort meende dat de rechter moest uitmaken of een opeenvolging van straf en behandeling gewenst was, en hij schrapte ook de imperatieve cumulatie, maar Van Heemskerk maakte deze wijziging weer ongedaan.
   


Verpleging kon alleen worden opgelegd aan een psychopathische dader bij een delict dat bestond uit een misdrijf of een met name genoemde overtreding (bedelarij, landloperij, souteneurschap en handelingen die gevolg waren van dronkenschap). Bij de voorbereiding van de parlementaire behandeling, die begon onder Heemskerk, pleitte de Commissie van Voorbereiding er voor dat dwangverpleging zou kunnen worden opgelegd naar aanleiding van elk delict. Ook bij een zeer licht vergrijp zou bij het gerechtelijk vooronderzoek kunnen blijken dat de dader een zodanig geestesdefect bezat, dat hij als zeer gevaarlijk voor de gemeenschap moest worden beschouwd. Heemskerk meende echter dat het ingrijpende karakter van de dwangverpleging zich niet liet verenigen met zeer lichte vergrijpen. Bovendien achtte hij het voorstel van de commissie niet wenselijk wegens de financiële consequenties die dit mee zou brengen. 


Regout nam in zijn voorstellen op dat dwangverpleging werd opgelegd ‘in het belang der openbare orde’, dat wil zeggen als beveiliging van de maatschappij tegen een gevaarlijke misdadiger. Ort scherpte deze zinsnede aan, en zijn formulering werd opgenomen in de uiteindelijke wet, die stelde dat de rechter kon bevelen dat de dader ‘ter beschikking van de Regeering zal worden gesteld, teneinde van harentwege te worden verpleegd, doch alleen indien het belang van de openbare orde dit bepaaldelijk vordert.’

7 – 4 Verpleging in een asyl 
Omdat inmiddels duidelijk was dat de bestaande gestichten weinig geneigd waren tot het opnemen van gevaarlijke patiënten, zou naar de mening van Regout het rijk het initiatief moeten nemen bij het oprichten van speciale asyls voor psychopaten. Minder ernstige gevallen, epileptici en drankzuchtigen zouden kunnen worden opgenomen in particuliere inrichtingen. Regout nam ook de mogelijkheid van gezinsverpleging in zijn voorstellen op. Het zou gaan om verpleging in een gezin onder toezicht van een rijksasyl of gesticht, bij voorkeur bij een op het terrein van de instelling woonachtige getrouwde verpleegster. De mogelijkheid van gezinsverpleging werd ook opgenomen in de Psychopathenwet van 1925, maar in de praktijk kwam deze optie niet van de grond.
 


Regout noemde geen concreet aantal van de te bouwen rijksasyls, maar hij voorzag een stelsel van gedifferentieerde inrichtingen, zodat bij de plaatsing rekening kon worden gehouden met aandoening, leeftijd, delict, mate van ontwikkeling, geschiktheid voor een bepaald type arbeid en zo nog een aantal criteria. Het zou dus in ieder geval om meerdere asyls gaan. Zij zouden bij voorkeur in het moderne paviljoenstelsel worden gebouwd, zodat ook binnen het asyl de nodige differentiatie kon plaatsvinden.
  
De rijksasyls stonden onder het oppergezag van het ministerie van Justitie, maar aan het hoofd van het asyl stond een geneesheer-directeur, want het ging om een behandelinstituut. In een aantal opzichten zou het nieuwe asyl echter verschillen van de bestaande gestichten. ‘Regelen van orde en krachtige tucht’ mochten er niet ontbreken. Er konden disciplinaire straffen worden opgelegd, die varieerden van het verbod brieven te schrijven en ontvangen tot opsluiting in een cachot of in de boeien sluiting. De verpleegden waren verplicht tot het verrichten van arbeid, waarvoor zij loon ontvingen. Tenzij nadrukkelijk vrijgesteld, waren ze verplicht godsdienstoefeningen bij te wonen en godsdienst- onderwijs te volgen. Aan de verpleegden werd lager onderwijs en indien nodig voortgezet- en vakonderwijs gegeven.
 

Ort liet deze voorstellen van Regout zo goed als ongemoeid, maar Heemskerk zorgde voor een ingrijpende wijziging. Hij bepaalde in eerste instantie dat de rijksasyls slechts een aanvullend karakter zouden hebben, en dat de verpleging van psychopaten bij voorkeur plaats zou vinden in particuliere instellingen. De financiële toestand van het rijk moesten hem doen afzien van ‘alle niet strikt noodige uitgaven’. Later stelde hij dat voor rijksasyls zoveel mogelijk gebruik moest worden gemaakt van daartoe geschikt gemaakte bestaande inrichtingen, zoals strafgevangenissen. Er zou hooguit één nieuw rijksasyl worden gebouwd. De uiteindelijke uitvoering leek niet erg meer op Regouts vergezicht van een gedifferentieerd systeem van paviljoensgewijze gebouwde asyls. Een rijksopvoedingsgesticht voor jongens te Leiden werd verbouwd tot een rijksasyl. Het werd in november 1928 geopend en bood plaats aan 88 mannen. In 1929 werd een tweede rijksasyl in gebruik genomen, waar negen vrouwen konden worden opgenomen. Het was een zelfstandig asyl in een paviljoen op het terrein van het mannenasyl.

7 – 5 De psychiaters en de Psychopathenwet. 
De Psychopathenwetten van Regout werden in mei 1911 besproken in het Psychiatrisch Juridisch Gezelschap en van commentaar voorzien door Schermers en Van Hamel. Schermers kon zich grotendeels vinden in wat Regout had voorgesteld. Zijn voornaamste bezwaar was dat dwangverpleging alleen mogelijk was als de openbare orde dat vorderde. ‘Met geen enkel woord wordt hier gesproken van het belang van de psychopaat zelf.’ Het kon zeer wel in het belang van de lijder zijn, dat hij gedwongen werd zich onder behandeling te stellen. Dit zou ook een preventief effect op de openbare orde kunnen hebben. Bovendien kon dwangverpleging alleen worden opgelegd bij bepaalde welomschreven delicten, en ook hier speelde het belang van de lijder dus ten onrechte geen rol. Juist de scheiding in straf en behandeling die Regout klaarblijkelijk zo nadrukkelijk nastreefde, maakte het logischer dat bij de behandeling het belang van de psychopaat op de voorgrond zou staan. 

De bijzondere straffen konden Schermers goedkeuring wegdragen. Wel wees hij er op dat het personeel van de bijzondere strafgevangenis, dat nu meer dan voorheen te maken zou krijgen met zenuwlijders, over de zo noodzakelijke deskundigheid moest beschikken. Ook toonde hij zijn sociale gevoel door op te merken dat bij het bepalen van de geldboete rekening moest worden gehouden met de draagkracht van de dader. Dat de dwangverpleging verliep via de burgerlijke rechter leek hem aangenamer voor de psychopaat en zijn naasten. 

De zelf orthodox protestantse Schermers meende dat het absolute karakter van de verplichting godsdienstoefeningen bij te wonen en godsdienstonderwijs te volgen niet aan te bevelen was en tot moeilijkheden aanleiding zou geven. Sommige van de tuchtmaatregelen, zoals opsluiting in een cachot  of in de boeien sluiting, maakten ‘een eigenaardigen indruk op het psychiatrisch gemoed’. Een ervaren gestichtsgeneesheer zou deze maatregelen niet nodig hebben.
 


Veel minder over het geheel te spreken was Van Hamel. Hij vond de voorgestelde benadering ‘te pathologisch’, te ‘verplegerig-asyl’, te zeer gericht op ziekte en zieken. De ontoerekenbaren waren ziek, maar binnen de groep psychopaten waren naar hij stelde de grenzen tussen ziek en gezond niet te trekken. ‘De eerste behandeling, die de psychopaath nodig heeft, is op zijn verantwoordelijkheid en zijn kunnen te worden gewezen, om daardoor te worden aangespoord. Men moet hem schuldig verklaren, - en straffen. Maar niet een diagnose van ziekelijkheid meegeven.’ Hij pleitte voor een verruiming van het gewone strafstelsel, opdat de rechter in iedere situatie de meest gepaste straf kon kiezen, en deze aan kon passen aan de persoonlijkheid van de dader, ook van de zwakkelijken. Het wetsontwerp liet de mogelijkheid weg die juist voor de zwakke naturen het meest gewenst was, de voorwaardelijke veroordeling. 

Sinds zijn pre-advies voor de NJV in 1906 leek hij zijn mening op een aantal punten drastisch te hebben herzien. Waar hij eerder langdurige of blijvende asylering van de onverbeterlijken bepleitte, meende hij nu dat er een groot gevaar in zat psychopaten zo lang te interneren op geen andere grond dan ‘in ’t belang der openbare orde’. ‘Wie durft die diagnose aan; wie kan dat in waarheid zeggen? Geen psychiater is daartoe bevoegd. Daarbij is de hele ‘onverbeterlijkverklaring’ eene miskenning van de maatschappelijke invloeden. Bijna iedereen is verbeterlijk, en betrekkelijk ongevaarlijk (behalve de krankzinnigen), als de maatschappelijke omstandigheden hem maar gunstig gemaakt worden.’ Dwangverpleging kon hoogstens gereserveerd blijven voor ‘bijzondere nauwkeurig bepaalde gevallen: drankzuchtigen; habituele misdadigers; landlopers.’ Opname in de bijzondere strafgevangenis kon zijn goedkeuring wegdragen, mits de omstandigheden daar werden verbeterd. ‘Dwangverpleging en bijzondere gevangenis vallen dan toch samen; ook het ontwerp wil immers de asyls vooral tot het naleven van tucht en orde gebruiken.’
  

De wetsvoorstellen van Regout werden eveneens op de agenda gezet door de NVPN. In de Psychiatrische en Neurologische Bladen verschenen een ‘objectief overzicht’ van de voorstellen en twee pre-adviezen van de hand Mr. D.O. Engelen, President der Arrondissements-Rechtbank te Zutphen en J. W. Deknatel, geneesheer aan de Bijzondere Strafgevangenis te Scheveningen.
 


Beide pre-adviseurs spraken hun waardering uit voor de initiatieven van Regout. Engelen wees op de moeilijkheid om in de wet een goede omschrijving te geven van de geesteszieken die men op het oog had. Hoe uitgebreider de omschrijving, hoe groter de kans dat in de praktijk zou blijken dat er haken en ogen aan zaten die een belemmering bleken voor de rechter. Hij bepleitte in navolging van Van Hamel een systeem waarin de wet slechts aan de rechter zou opleggen om in alle gevallen te letten op de geestestoestand van de verdachte, waarbij deze zich daarover zo nodig zou laten voorlichten door een deskundige. De rechter kon dan, rekening houdend met de geestestoestand, in vrijheid passende maatregelen vorderen, zij het dat die in de wet omschreven moesten zijn.
 


Deknatel wees er op dat in de voorstellen het bestaan van schuld in strafrechtelijke zin een voorwaarde was voor het opleggen van dwangverpleging. Liever had hij gezien dat aan de hand van de aard en levensloop van de verdachte werd vastgesteld of sprake was van een gevaar voor de openbare orde, ook zonder dat schuld voor een bepaald feit was aangetoond. Zolang schuld een voorwaarde was voor opname in een psychopatenasyl, bleef de verpleging daar voor iedereen duidelijk een gevolg van misdaad, waardoor onvermijdelijk een element van straf aan de verpleging zou kleven, wat juist niet de bedoeling van de minister was geweest. In de meeste gevallen had daarom verpleging in een ‘gemengd’ asyl van het particulier initiatief de voorkeur.
 


Het jaar daarop werden de pre-adviezen besproken in de NVPN. Het bestuur had hiertoe een lijst van 15 te bespreken vraagpunten opgesteld. Het eerste punt behandelde vraag of het wenselijk was de verminderde toerekeningsvatbaarheid in de wet op te nemen, en vanaf het begin werd het bestuur geconfronteerd met uiteenlopende meningen. Niet alleen de inhoudelijke vraagstelling, maar ook de vervolgens opgeworpen vragen of dit niet eerder een juridische dan een psychiatrische kwestie was, en áls het al een juridische kwestie was, of dat dan betekende dat psychiaters daar beter geen uitspraak over konden doen, riepen verschillende gezichtspunten op. Bij de volgende vraagpunten werd het weinig beter, en na een langdurige en moeizame vergadering waren alle vraagpunten behandeld zonder dat  duidelijke standpunten waren geformuleerd. De ‘imperatieve cumulatie’ van straf en verpleging werd door een enkeling gekritiseerd, maar door anderen terecht gevonden. Een kritische tegenstander troostte zich met de gedachte dat het in de meeste gevallen zou gaan om een combinatie met een van de nieuwe psychopathenstraffen, waardoor het met de kwalijke gevolgen nog mee zou vallen. Pragmatici wezen er op dat het niet uitmaakte wat de psychiaters hier van vonden, omdat de minister op dit punt niet van mening zou willen veranderen. Het laatste twistpunt betrof de vraag of het eigenlijk wel nodig was over de wetsvoorstellen een standpunt van de NVPN naar buiten te brengen. De oplossing hiervan werd in arren moede in de handen van het bestuur gelegd.

In een volgende bijeenkomst liet het bestuur weten dat een NVPN-standpunt in deze belangrijke zaak toch wenselijk was. Om de meningsvorming te bevorderen stelde het bestuur een document op van 30 vraagpunten, voorzien van twee of drie antwoordmogelijkheden, met een uitgebreide toelichting.
 Deze zouden in een buitengewone huishoudelijke vergadering in stemming worden gebracht, die dankzij deze wijze van voorbereiding niet lang zou hoeven duren. De toelichting bij de vragen had soms meer het karakter van een stemadvies. Zo sprak er een duidelijke voorkeur uit om in de wetten meer ruimte te maken voor de belangen van de psychopaat, waarbij men er van uitging dat dit belang gediend werd met opname in een asyl. Niet alleen het belang van de openbare orde maar ook dat der psychopaat zou een grond moeten zijn voor dwangverpleging. Deze moest kunnen worden opgelegd bij alle overtredingen, en niet slechts bij de in de voorstellen benoemde. Overwogen moest worden de rechter te verplichten psychiatrische voorlichting aan te vragen bij in ieder geval die categorieën van misdadigers ‘waaronder volgens de statistiek in bijzonder grooten getale psychopathen blijken voor te komen.’ Hoewel een onderbouwing of verwijzing naar de genoemde statistiek ontbreekt, meende men dat dit het geval was bij seksuele delicten, moordenaars en brandstichters, recidivisten, misdadigers op hoge leeftijd, en ‘personen, die sociale incapaciteit vertoonen’.
 Ondanks deze inspanningen van het bestuur werd hierna van een bijzondere huishoudelijke vergadering of een standpunt van de NVPN inzake de Psychopathenwetten niets meer vernomen


Van Deventer, eerder een pleitbezorger van het tussengesticht, greep de bespreking van de wetsontwerpen in de NVPN aan om voor te stellen dat eveneens een Algemene Psychopathenwet tot stand zou worden gebracht. Hij achtte het niet juist dat voor criminele psychopaten voorzieningen werden getroffen die ontbraken voor psychopaten die de wet niet overtraden. Op zijn aandringen stelde de NVPN een commissie in om over deze vraag een rapport uit te brengen.
 Het rapport verscheen in 1915 en de voorstellen van de commissie waren niet minder ambitieus dan de wetsvoorstellen van Regout. De zorg voor jeugdige psychopaten was reeds gedeeltelijk geregeld in de kinderwetgeving, maar de voorzieningen die hier bij hoorden waren volgens de commissie onvoldoende in aard en aantal. Jeugdige psychopaten dienden actief te worden opgespoord in het onderwijs, en op een tuchtschool of in een opvoedingsgesticht te worden geplaatst. Het mocht niet meer voorkomen dat kinderen deze instituten verlieten zonder dat afdoende was vastgesteld of de psychopathie een gevolg was van slechte opvoeding en verwaarlozing of van aanleg. In geval van -onveranderbaar geachte- aanleg moesten de jongeren opgenomen worden in een nu nog ontbrekende vervolgvoorziening, zodat zij niet opnieuw met hun verwoestend leven konden beginnen. Omdat psychopathie veelvormig was, diende een veelvormig stelsel van vervolgvoorzieningen te ontstaan, ‘een geheel van maatschappelijke bescherming dat geen leemten heeft.’ Een nieuwe maatregel van onder curatele-stelling was nodig, omdat hiermee ook voor niet misdadige psychopaten dwangverpleging geregeld zou kunnen worden.
  

7 – 6 Conclusie

In de door Regout voorgestelde Psychopathenwetten werd veel gerealiseerd van de wensen die in de discussies in 1906 werden geuit. Een speciaal asyl voor psychopaten, met een psychiater aan de leiding, orde en tucht, en de plicht om te werken. Schermers, die in 1906 nog tot voorzichtigheid had gemaand, en de vraag had gesteld ‘wie zijn de minderwaardigen?’, toonde zich tevreden met de voorstellen van Regout. 

In de reacties kwamen belangrijke accentverschillen tussen de moderne juristen en de psychiaters aan het licht. Zowel Engelen als Van Hamel maakte duidelijk dat het hen in de eerste plaats ging om een flexibilisering van het strafrecht door een uitbreiding van het arsenaal aan straffen waarover de rechter kon beschikken. De rechter zou dan steeds de straf kunnen kiezen die het beste paste bij de geestestoestand van de dader, en de vraag of die dader ziek of gezond, psychopaat of grensgeval was, was daarbij minder relevant. Van Hamel, eerder een voorstander van langdurige asylering van minderwaardigen die zeer gevaarlijken en onverbeterlijk waren gebleken, twijfelde nu aan zowel de wenselijkheid als de mogelijkheid van een ‘onverbeterlijkverklaring’, en keerde zich tegen dwangverpleging.      Als deze al werd opgelegd diende ze beperkt te blijven tot een groep ‘bijzondere nauwkeurig bepaalde gevallen’. Dit waren de drankzuchtigen, de habituele misdadigers en de landlopers, bij elkaar nog een aanzienlijke groep, die waarschijnlijk minder nauwkeurig te bepalen was dan Van Hamel deed voorkomen. 

 De psychiaters daarentegen zagen de wetsvoorstellen als een mogelijkheid zo veel mogelijk psychopaten op te sporen en op te nemen. Zij hechtten op hun beurt minder belang aan de vragen of daarbij sprake was van een overtreding van de wet en of die overtreding van voldoende zwaarte was om een gedwongen opname te rechtvaardigen. Opvattingen over preventieve opname die in het voorgaande decennium circuleerden werden ook nu gehoord. De psychiaters pleitten voor aandacht voor het belang van de psychopaat, en dat belang werd bijna als vanzelfsprekend vertaald in opname in een asyl. Zonder enige onderbouwing werd geclaimd dat onder bepaalde groepen misdadigers ‘in bijzonder grooten getale’ psychopaten voorkwamen, en men wenste bij deze categorieën een verplichting voor de rechter psychiatrische voorlichting aan te vragen. Het ging hierbij om grote groepen, waaronder de recidivisten en ‘personen die sociale incapaciteit vertoonen’, zodat deze wens eveneens gezien kan worden als een poging de wet te benutten als een breed vangnet voor psychopaten. 

De parlementaire Commissie van Voorbereiding wenste eveneens het bereik van de wetten op te rekken, door dwangverpleging mogelijk te maken bij elke overtreding, en niet slechts bij de limitatief benoemde overtredingen uit het wetsvoorstel. De commissie zag dit als een mogelijkheid gevaarlijke misdadigers op te sporen en te asyleren, en bij haar stond dus het belang van de openbare orde voorop. Ook de betrokken ministers van Justitie benadrukten steeds dat het belang van de openbare orde de ingreep in het leven van de psychopaat ‘bepaaldelijk moest vorderen.’

In de historiografie van de Psychopathenwetten wordt er op gewezen dat de wetten een onopgeloste spanning kenden tussen het belang van de openbare orde en het belang van de psychopaat. Onduidelijk zou zijn welk belang voorop stond.
 Wellicht is het juister te zeggen dat verschillende groepen een verschillend belang voorop stelden. De belangentegenstelling werd echter zelden expliciet, omdat hij werd verdoezeld door de door alle partijen beleden opvatting dat opname van de psychopaat beide doelen diende. 

Dwangverpleging zou leiden tot verbetering en daardoor de kans op recidive doen afnemen, en dit was zowel in het belang van de psychopaat als van de openbare orde. In hoofdstuk 5 is betoogd dat de psychiaters waarschijnlijk maar weinig argumenten hadden om hun beweringen over therapeutische resultaten te staven. De conclusie uit dit hoofdstuk dat men bezig was op basis van slecht onderbouwde begrippen ingrijpende voorstellen te ontwikkelen, is ook hier op zijn plaats. De door Regout geschilderde toekomst van een gedifferentieerd stelsel van meerdere rijksasyls krijgt in dat licht enigszins angstaanjagende trekken. Toen de wetsvoorstellen uiteindelijk in het parlement behandeld werden, was de financiële situatie van de staat intussen drastisch verslechterd. Heemskerk en Donner lieten niet na er op te wijzen dat van de Psychopathenwet slechts beperkt gebruik moest worden gemaakt, en Donner voerde met een beroep op gebrek aan middelen al snel de Stopwet in. De volksvertegenwoordiging kon slecht onder druk van de omstandigheden met deze wet instemmen. Niet dankzij het parlement of de psychiaters maar door geldgebrek bij het rijk kwamen de rechten van de al dan niet criminele psychopaten minder in de knel dan veler bedoeling was.  
8 Conclusie

Rond de overgang van de 19e naar de 20e eeuw woedde in de meeste landen van West-Europa een debat over de aard van de criminele mens en de manier waarop de maatschappij tegen hem beschermd moest worden. Het klassieke strafrecht, waarin de misdaad vergolden werd door een gevangenisstraf die in duur overeenkwam met de zwaarte van het gepleegde delict, had volgens velen afgedaan. Het rechtspreken zonder aanzien des persoons zou plaats moeten maken voor een rechtspraak waarbij men rekening hield met de aard van de persoon van de verdachte. Vrouwe Justitia zou daartoe haar blinddoek moeten afleggen en zich over de verdachte moeten laten voorlichten door psychiaters. Wat zag Vrouwe Justitia als zij zonder blinddoek de verdachte in ogenschouw nam? Waarop werd haar blik gericht door de  psychiatrische voorlichting over de persoon?


De belangstelling van moderne juristen en psychiaters rond de eeuwwisseling en de daarop volgende decennia betrof niet het ‘innerlijk’ van de verdachte of zijn leefomstandigheden of motieven. Vrouwe Justitia kreeg in de meeste gevallen van de psychiaters een rapport aangereikt waarin ruime aandacht werd besteed aan het voorkomen van erfelijk geachte afwijkingen in het voorgeslacht, de aanwezigheid van fysieke degeneratiekenmerken en het morele gehalte van de gehele levenswandel van de voor haar geleide misdadiger. Het mondde veelal uit in een diagnose waarin gesproken werd van degeneratie of, in de latere decennia, van psychopathie.


Het Nederlandse debat over de aard van de criminele mens, over de relatie tussen misdadigheid en krankzinnigheid en over de manier waarop met de misdadiger gehandeld moest worden nam een aanvang in de jaren ’90 van de 19e eeuw. Het leidde uiteindelijk tot de Psychopathenwet die in 1928 werd ingevoerd. In het voorgaand beschreven onderzoek is geanalyseerd wat in de tussenliggende periode de opvattingen waren van de Nederlandse psychiaters over de relatie tussen misdadigheid en krankzinnigheid. Evenals in andere Europese landen stonden deze opvattingen gedurende de hele onderzochte periode in het teken van de degeneratieleer. 


In de eerste fase, gedurende de jaren ’90 en de eerste jaren van de 20e eeuw, stonden in deze discussie de krankzinnige misdadigers en de gevaarlijke krankzinnigen centraal. Psychiaters veronderstelden dat krankzinnigheid en criminaliteit beide ontstonden op een zogenoemde ‘degeneratieve bodem’. Misdadigheid en geestelijke stoornis waren dus nauw verwant, en waar men criminaliteit aantrof moest men krankzinnigheid vermoeden.  Misdadigheid werd vooral gezien als een gevolg van een zwak ontwikkeld of geheel ontbrekend moreel besef, een onvermogen om afwegingen te maken tussen goed en kwaad. Een dergelijk moreel defect werd beschouwd als een teken van degeneratie, dat men in ieder geval aantrof bij imbeciliteit en achterlijkheid, maar ook bij andere aandoeningen die volgens de heersende opvattingen hoorden tot de familie van degeneratieve aandoeningen, zoals alcoholisme, epilepsie en hysterie. Volgens sommige psychiaters, waaronder de gezaghebbende Jelgersma, kwam ook een zuivere vorm van het morele defect voor: insania moralis, een moreel gebrek zonder enig ander teken van geestelijke of verstandelijke stoornis.  Het morele gebrek werd gezien als een uiting van degeneratie, en de lijder aan insania moralis werd dus als een krankzinnige beschouwd. Hier tegenover stonden psychiaters die meenden dat degeneratie de hele persoonlijkheid aantastte en die de uitsluitende aanwezigheid van een moreel gebrek onvoldoende vonden om iemand als krankzinnig te beschouwen. Niettemin gingen ook zij er van uit dat de meeste misdadigers gedegenereerd waren, en dat de diagnose van ‘zuivere’ insania moralis veelal een gevolg was van onvoldoende onderzoek. Als men goed zocht, zou men bij de lijder ongetwijfeld meer kenmerken van degeneratie aantreffen. 


Door de grote verwantschap tussen misdadigheid en krankzinnigheid veronderstelde men dat zich in de gevangenissen veel mensen bevonden met een niet ontdekte geestelijke stoornis en dat in de gestichten veel krankzinnigen zaten met een misdadige aanleg. Dit leidde tot pleidooien voor meer psychiatrisch onderzoek van verdachten en een beter psychiatrisch toezicht in de gevangenissen. Het betekende echter niet dat de krankzinnige misdadigers die op deze manier werden opgespoord welkom waren in de gestichten. In tegendeel, de gestichten voelden zich al overbelast door de aanwezigheid van gevaarlijke en schadelijke patiënten, die de sfeer en de goede naam van de inrichtingen in gevaar brachten en een hinderpaal vormden bij het streven naar de zogenoemde vrije verpleging. De door het NMG ingestelde commissie stelde daarom de oprichting voor van een ‘prison-asile’, een instelling die het midden hield tussen een gevangenis en een gesticht, waar zowel de krankzinnige gevangenen als de gevaarlijke en schadelijke patiënten uit de gestichten konden worden ondergebracht. 


De NMG-commissie had tot opdracht onderzoek te doen naar de krankzinnige misdadigers en de misdadige krankzinnigen. In een enquête die de commissie hield onder de gestichtdirecteuren om de omvang van de laatste groep te achterhalen vroeg zij zowel naar het aantal patiënten dat een vonnis ten hunne laste had, als naar de patiënten die de geneesheren zouden willen overplaatsen naar een prison-asile  omdat zij  ‘wegens onhandelbaarheid, gevaarlijkheid of wegens andere stoornissen (perverse neigingen enz.) zoodanige moeilijkheden brengen in de verpleging en behandeling der andere krankzinnigen, dat zij door U als misdadige en schadelijke elementen worden beschouwd’. Hierbij ging het dus, in de woorden van Schermers, om patiënten die niet zozeer als gevaarlijk als wel als lastig moesten worden beschouwd. Evenals in de latere discussie over de grensgevallen maatschappelijke overlast gelijk gesteld werd aan gevaarlijk en crimineel gedrag, werd hier overlast binnen het gesticht gecriminaliseerd. De weerstand van gestichtsdirecteuren tegen het opnemen van krankzinnige misdadigers zou overigens gedurende de hele onderzochte periode blijven bestaan. De NMG-commissie sprak over ‘raisonneurs en complottenmakers’ die men uit de gestichten zou willen evacueren. Dertig jaar later werd er in een PJG-bijeenkomst gewezen op de neiging tot ‘stoken en verzet’ van de ‘gewiekste’ psychopathen, die daardoor in de gestichten niet thuishoorden. 


De discussie over het gevaar en de overlast van de geestelijk gestoorde misdadiger werd in het eerste decennium van de 20e eeuw verplaatst van het gesticht naar de maatschappij. Net als in de vorige fase werd het debat over de grensgevallen gekenmerkt door onduidelijke criteria bij het omschrijven van de doelgroep. Ook hier ging het om een bonte verzameling personen die gevaarlijk maar vooral ook storend en lastig gedrag vertoonden, die allen werden samengevat onder de termen grensgevallen en minderwaardigen. Lijders aan verstandelijke en morele defecten werden gezien als de grootste groep onder hen, maar ook alcoholici, hysterici, epileptici en andere gedegenereerden werden herhaaldelijk genoemd in de discussies. In deze discussie werd eveneens gesproken over de noodzaak van een nieuw type voorziening waar deze groep zou moeten worden opgenomen omdat zij in de gevangenis noch in het gesticht op hun plaats waren, een ‘speciaal asyl’ of ‘tussengesticht’. Nadrukkelijker dan bij het prison-asile werd gesteld dat het hier ging om een psychiatrische voorziening, waar een psychiater aan het hoofd moest staan. Wel moest de instelling orde en tucht kennen, en het karakter hebben van een werkinrichting. Het verblijf in het asyl was in de ogen van de psychiaters echter niet bedoeld als straf, maar had tot doel de bewoners zo mogelijk enige discipline bij te brengen, ten einde de gevolgen van hun morele defect door  heropvoeding te verzachten of binnen de perken te houden. 


Ondanks enkele kritische tegenstemmen, die wezen op de onduidelijkheid van de gehanteerde begrippen en het gebrek aan onderbouwing, waren de meeste psychiaters overtuigd van de wenselijkheid van het speciale asyl voor de grensgevallen of minderwaardigen. Met de term ‘grensgevallen’ gaf men aan dat de bedoelde groep zich bevond op het als breed omschreven gebied tussen normaal en krankzinnig, maar nergens blijkt dat psychiaters aan twijfelden aan hun vermogen om in dit gebied tot goede diagnoses en juiste indicaties te komen. In tegendeel presenteerde men dit veronderstelde vermogen als bij uitstek een psychiatrische deskundigheid. Slechts enkele psychiaters, met name Winkler en Heilbronner, waren openlijk sceptisch over de mogelijkheid dat de minderwaardigen op enig moment als voldoende genezen uit het asyl ontslagen zouden kunnen worden. De meesten beleden, opnieuw zonder onderbouwing, de opvatting dat opname in een asyl tot herstel zou kunnen leiden. 

 Opvallend is dat psychiaters het speciale asyl niet slechts beschouwden als een instelling waar men op last van de rechter zou kunnen worden opgenomen. Zij zagen ook de mogelijkheid van vrijwillige opname en gaven daaraan zelfs de voorkeur. Zowel de psychiater Deknatel als de jurist Van Hamel sloot in zijn pre-advies voor de NJV de mogelijkheid van preventieve opname in het asyl nadrukkelijk niet uit. Voor preventieve opname zou overigens geen veroordeling maar wel een civielrechterlijke uitspraak nodig zijn. Deze preventieve opvattingen pasten in een breder maatschappelijk debat dat de eerste decennia van de 20e eeuw in sociaal-darwinistische kringen werd gevoerd over de asylering van maatschappelijk zwakke en ongewenste figuren. 

De discussies over de problematiek van de grensgevallen leidden in 1911 tot de eerste voorstellen van Regout voor de Psychopathenwetten. De voorstellen openden de mogelijkheid van dwangverpleging in daartoe op te richten psychopathenasyls. Hiermee beoogde Regout  de bestaande leemte tussen gesticht en gevangenis, die aanleiding was tot de discussies over de grensgevallen en minderwaardigen, te vullen. 

Hoewel de wetsvoorstellen waren geïnspireerd door de in het eerste decennium van de eeuw aangevoerde problematiek van de grensgevallen en minderwaardigen, nam Regout deze begrippen niet over. In zijn wetsvoorstellen gaf hij aan dat deze waren bedoeld voor ‘overtreders lijdende aan storing of gebrekkige ontwikkeling hunner geestvermogens’. In de Memorie van Toelichting bij zijn wet sprak hij echter over ‘psychopathen’ als de doelgroep van zijn wet. Het is onduidelijk waarom Regout voor deze term koos. Kritische artsen en juristen hadden er in de besprekingen in 1906 in de NJV en de NVPN op gewezen dat de termen ‘grensgeval’ en ‘minderwaardige’ vaag en onduidelijk waren, maar dat gold niet minder voor het uit de Duitse psychiatrie afkomstige begrip ‘psychopaat’, dat synoniem was aan de Duitse ‘psychopathisch Minderwertige’. Evenmin lichte Regout op consistente wijze toe wat hij onder het begrip verstond. In zijn Memorie van Toelichting gebruikte hij het op twee verschillende manieren. Enerzijds stelde hij dat het sloeg het op ‘alle abnormalen van geest, derhalve zowel krankzinnigen als zenuwlijders’, anderzijds maakte de MvT echter onderscheid tussen ‘misdadige krankzinnigen’ en ‘misdadige psychopathen’, en met deze laatste groep bedoelde Regout de niet-krankzinnige wetsovertreders, de grensgevallen uit de discussies van 1906. De voorstellen voor de ontoerekenbare krankzinnigen weken nauwelijks af van de wet uit 1886, terwijl de vernieuwing de groep van de grensgevallen betrof. Wellicht daarom werd de psychopathenwet al snel geassocieerd met de groep op het grensgebied tussen normaal en krankzinnig.

De onduidelijkheid van het begrip psychopathie stond niet in de weg dat het door de psychiaters met graagte werd omarmd. Hoewel het in voorgaande decennia geen onbekende of ongebruikte term was, werd nu steeds vaker van psychopathie gesproken, waar men het eerder nog over minderwaardigheid had. In eerste instantie werden de begrippen psychopathie, minderwaardigheid, degeneratie en grensgeval echter als volstrekte synoniemen gebruikt. In de loop van de jaren ’20, toen de degeneratieleer veel van zijn oude glorie had verloren, kreeg het begrip een specifiekere invulling.

De degeneratieleer kwam in het tweede decennium van de 20e eeuw steeds meer onder druk te staan van nieuwe inzichten in de erfelijkheid. Al in 1892 had Weismann naar zijn mening overtuigend aangetoond dat verworven eigenschappen niet overerfbaar waren. Hiermee kwam een belangrijk aspect van de degeneratieleer, die juist op een dergelijke overerfbaarheid was gebaseerd, op losse schroeven te staan. Het duurde echter enige tijd tot Weismanns opvattingen gemeengoed werden onder biologen en artsen. Psychiaters waren actieve participanten in het debat over erfelijkheid, dat in de eerste decennia van de eeuw werd gevoerd. Veelal probeerden zij de degeneratieleer en de inzichten van Weismann met elkaar te verenigen, of wezen zij op alternatieve verklaringen die zijn theorie zouden ontkrachten. Gaandeweg won Weismann echter terrein. In het erfelijkheidsdebat kwamen ook andere nieuwe inzichten tot stand, zoals de observatie van De Vries dat mongoloïde idiotie, tot dan toe beschouwd als een uiting van degeneratie, weliswaar aangeboren maar niet erfelijk was. Wellicht onder invloed van deze ontwikkelingen werd vanaf het tweede decennium ruimere aandacht geschonken aan de invloed van omgeving en milieu op het ontstaan van criminaliteit, waarbij de nadruk viel op opvoedkundige verwaarlozing. Erfelijkheid bleef voorlopig echter de meest zwaarwegende verklarende factor. 

In de jaren ’10 werd opnieuw debat gevoerd over het voorkomen van insania moralis, een moreel defect zonder andere tekenen van pathologie. Enerzijds verliep de discussie op soortgelijke wijze als twintig jaar eerder. Tegenstanders voerden aan dat wie naast het moreel defect geen andere tekenen van stoornis vond waarschijnlijk niet goed had gezocht. Anderzijds kwam nu sterker dan voorheen naar voren dat het milieu van invloed kon zijn op het ontstaan van een zwak moreel besef. Waar de diagnose insania moralis wel werd gebruikt, kreeg hij een andere kleur: niet zozeer de afwezigheid van moreel besef als wel de aanwezigheid van anti-sociale stoornissen werd nu benadrukt. De relatie die eerder gelegd werd tussen een verstandelijk en een moreel defect verdween niet, maar werd minder absoluut. 

Degeneratie zou zich volgens de traditionele opvatting uiten in een geheel van fysieke, verstandelijke, morele en psychische defecten. De fysieke defecten, de degeneratietekenen, werden in de jaren ’10 al door enkele psychiaters met scepsis bezien, en in de loop van de jaren ’20 verdwenen zij bijna volledig uit de debatten en publicaties. Het verstandelijk defect werd in dezelfde periode steeds meer gezien als een eigen categorie, die los stond van de  andere defecten. Er werd nog wel een verband gelegd tussen een intellectueel en een moreel defect, maar dat verband was veel zwakker dan in de eerdere fasen. Terwijl bij de indiening van de psychopathenwetten van Regout in 1911 het begrip psychopaat nog als synoniem met gedegenereerd en minderwaardig werd gebruikt, was het bij de invoering van de wet in 1928 versmald tot de specifiekere betekenis van een karakterdefect, dat gekenmerkt werd door eigenschappen als wilszwakte, instabiliteit en impulsiviteit. In navolging van de Duitse psychiaters Schneider en Birnbaum werden typologieën van psychopathie opgesteld. Insania moralis, nu omschreven met de nadruk op de aanwezigheid van anti-sociale of agressieve stoornissen, werd daarin opgenomen als het anti-sociale psychopathische type. Het gebrekkige of afwezige morele besef had hiermee zijn plaats als vrijwel unieke verklarende factor van misdadig gedrag verloren.

Zoals eerder bij degeneratie zag men ook in de jaren ’20 een nauwe relatie tussen psychopathie en misdadigheid. Voor bijvoorbeeld van der Hoeven slechts gold dit vooral voor bepaalde typen psychopathen, zoals de impulsieven en de fantasten, terwijl anderen, zoals Barnhoorn, meenden dat alle psychopathen criminele tendensen vertoonden. De aandacht voor de invloed van het milieu werd verder verbreed. De opvatting, in Duitsland al in het begin van de eeuw door Aschaffenburg gehuldigd, dat criminaliteit kon ontstaan in een interactie tussen omgeving en psychopathie won nu terrein. Door zijn zwakke karakter was de psychopaat niet in staat tot een geregeld leven en niet opgewassen tegen de eisen van de moderne maatschappij. Dat bracht hem makkelijk op het pad der misdaad. Tot hun onvrede moesten psychiaters constateren dat de juridische praktijk deze nieuwe ontwikkelingen niet volgde, en een brede en slecht omschreven opvatting van het psychopathiebegrip hanteerde. Begin jaren ’30 stelde Barnhoorn teleurgesteld vast dat één derde van de in zijn psychopathenasyl opgenomen patiënten leed aan zuivere imbeciliteit of debiliteit. 

Het door Regout voorgestelde psychopathenasyl kon zich verheugen in een brede acceptatie bij de psychiaters. Hun enige kritische kanttekening betrof het feit dat volgens de wetsvoorstellen opname in het asyl alleen mogelijk was bij een gelimiteerde categorie delicten en overtredingen, en indien het in het belang was van de openbare orde dit vroeg. Psychiaters wilden in principe iedere opgespoorde psychopaat kunnen opnemen, onafhankelijk van de aard en zwaarte van het gepleegde delict, en zelfs onafhankelijk van de vraag of schuld aan het delict was vastgesteld. Bij grote groepen overtreders wenste men een verplichting van de rechter psychiatrische voorlichting aan te vragen, waardoor het vangnet voor psychopathen zou worden vergroot. Ze pleitten voor aandacht voor het belang van de psychopaat, en dat belang werd bijna als vanzelfsprekend vertaald in opname in een asyl.  Het voorstel van Van Deventer c.s. voor een Algemene Psychopathenwet naast de forensische was eveneens een uiting van de wens zoveel mogelijk psychopathen op te nemen. Naast deze consensus over de wenselijkheid van een psychopathenasyl stonden meningsverschillen over de meer juridische aspecten van de wetsvoorstellen. Uiteenlopende opvattingen over vragen die te maken hadden met verminderde toerekeningsvatbaarheid en de wenselijkheid van straf naast behandeling maakten dat de NVPN geen standpunt over de wetsvoorstellen naar buiten kon brengen.  

In de historiografie van het ontstaan van de forensische psychiatrie is tot nu toe weinig aandacht besteed aan de ontwikkelingen in de opvattingen van psychiaters over het verband tussen krankzinnigheid en misdadigheid. De invloed van de degeneratieleer wordt in de historiografie wel genoemd maar niet verder geanalyseerd. Slechts de diagnose insania moralis mag zich verheugen in een ruimere belangstelling van de geschiedschrijvers. Met name de ontwikkelingen van het psychopathiebegrip in de periode vanaf 1911 tot 1930 zijn tot nu toe onderbelicht gebleven. 


Het hier beschreven onderzoek maakt duidelijk dat psychiaters met hun psychopathiebegrip weliswaar voortbouwden op het crimineel-antropologisch gedachtengoed uit voorgaande decennia, maar hieraan ook een eigen wending gaven. Die wending kwam vooral tot stand onder invloed van de Duitse psychiatrie. In de Nederlandse historiografie wordt echter vrijwel uitsluitend geschreven over de nawerking van de Italiaanse en Franse school. Hoewel in het ‘nieuwe’ psychopathiebegrip aan erfelijkheid nog steeds een grote rol werd toegeschreven, ontstond in de jaren ’20 steeds meer aandacht voor de invloed van het milieu en met name voor de rol die een interactie tussen de psychopathische aanleg en omgevingsfactoren speelde in het veroorzaken van crimineel gedrag. De conclusie van Oosterhuis en Gijswijt dat het crimineel-antropologisch denken in de jaren ’20 en  ’30 nog veel aanhang had onder psychiaters behoeft dan ook nuancering. Hun stelling dat de artsen Van der Hoeven en Stärcke pas eind jaren ’30 afstand namen van de geboren misdadiger valt niet te rijmen met het onderhavige onderzoek.
  


De diagnose insania moralis wordt in de historiografie overwegend kritisch bezien. Daarbij wordt benadrukt dat de diagnose een strategische functie had in de strijd van de psychiaters om een plaats te verwerven in het juridisch proces. De Ridder meent dat de natuurwetenschappelijke benadering de psychiaters nauwelijks een instrumentarium bood om het verband tussen psychische gesteldheid en gedrag vast te stellen. Zij stelt dat voor het gerecht de reguliere diagnostiek dan ook deels werd verlaten en men ‘slecht gedrag’ diagnosticeerde waarbij de ziekelijke component niet medisch aan te tonen viel.
 Ook Slijkhuis veronderstelt dat storend gedrag in de praktijk niet simpelweg gekoppeld kon worden aan een organisch substraat. Voor de psychiaters was het daarom volgens haar misschien makkelijker een strafrechtelijke optiek te hanteren, en niet de ziekte van het individu maar zijn schadelijkheid te benadrukken.


In deze benadering wordt ten onrechte geen relatie gelegd tussen de diagnose insania moralis en de degeneratieleer. In deze leer was de aanwezigheid van somatische kenmerken naast psychische en morele defecten een belangrijk criterium om vast te stellen dat er sprake was van een degeneratief beeld. Juist het feit dat degeneratie niet alleen tot psychische maar ook tot anatomische afwijkingen leidde, maakte de degeneratieleer zo populair bij natuurwetenschappelijk georiënteerde psychiaters. Het stamboomonderzoek, het onderzoek naar fysieke en psychische degeneratiekenmerken en het aan de hand van de levensgeschiedenis uiteen rafelen van de invloeden van erfelijke factoren en pedagogische verwaarlozing werden gezien als een psychiatrische deskundigheid bij uitstek.

De diagnose ‘zuivere insania moralis’, het morele defect zonder andere psychische of verstandelijke afwijkingen, stond binnen de forensisch-psychiatrische gemeenschap ter discussie, omdat men er van uit ging dat degeneratie zich overwegend uitte in een patroon van afwijkingen, en niet in een geïsoleerd defect. Een gezaghebbend psychiater als Jelgersma was overtuigd van het bestaan van de ‘zuivere’ insania moralis en hij was niet de enige. Het is echter aannemelijk dat een meerderheid van de psychiaters dit standpunt niet deelde. Er waren zeker psychiaters die de diagnose wel hanteerden, maar dan bij beelden waar het morele defect overheersend was bij een lijder die ook andere tekenen van degeneratie vertoonden. Van der Hoeven hanteerde het begrip insania moralis, maar gaf het een specifieke invulling en meende dat het in zijn zuivere vorm zeldzaam was. 
Anders dan De Ridder en Slijkhuis stellen, was het dus onder psychiaters geen gemeengoed om slecht gedrag bij afwezigheid van andere defecten te medicaliseren. Evenmin gaven zij er blijk van last te hebben van diagnostisch onvermogen of van de behoefte voor het gerecht andere diagnoses te hanteren dan in hun psychiatrische praktijk. Jelgersma bijvoorbeeld beschreef een in zijn gesticht opgenomen jonge lijder aan zuivere insania moralis, die nooit met Justitie in aanraking was geweest.
  

In de historiografie wordt een aantal malen gesuggereerd of gesteld dat de psychiaters bij hun ijver de juristen ter wille te zijn ten einde daarmee een plaats in het forum te verwerven, de grenzen van de medische ethiek overschreden. Zij zouden hebben ingespeeld op de wens van juristen van de Moderne Richting om gestoorde en lastige criminelen langdurig en zo nodig blijvend te asyleren, en daarmee zouden zij het belang van maatschappelijke beveiliging zwaarder hebben laten wegen dan het belang van hun patiënten. Slijkhuis wijst er op dat in de eerste decennia van de 20e eeuw een wijdverbreid therapeutisch pessimisme heerste. Zij veronderstelt dat het gros van de psychiaters zich aangetrokken voelde tot preventie (te verstaan als asylering) als gevolg van hun behandelpessimisme, en meent dat dit een van de redenen is dat de psychiaters het niet zo nauw namen met de eed van Hippocrates.

In dit onderzoek is aangetoond dat psychiaters meer dan juristen de nieuwe wetsvoorstellen zagen als een mogelijkheid psychopathen op te sporen en op te nemen. Zij wilden daarbij bij voorkeur niet gehinderd worden door juridische begrippen als schuld, bewijs en type delict. Het is dus niet aannemelijk dat psychiaters in hoofdzaak gedreven werden door de wens de juristen ter wille te zijn. Zij uitten de overtuiging dat een dergelijke opname in het belang was van de psychopaat. In het geregelde gestichtsleven zouden de psychopathische kenmerken minder tot uiting komen, zodat verergering werd voorkomen. Opname zou de patiënt in ieder geval beschermen tegen een verdere misdadige carrière. Bij de discussies in 1906 vormden Winkler en Heilbronner een sceptische minderheid als het ging om de vraag of de minderwaardigen op enig moment als voldoende hersteld uit het asyl zouden kunnen worden ontslagen. Ten tijde van de invoering van de Psychopathenwet werd meer dan in het voorgaande decennium twijfel geuit aan de verbeterbaarheid van psychopathen. Sommigen zagen vooral heil in preventie, in dit geval opgevat als voorzorg in de vroege jeugd. Anderen hadden geloof in de aanpak in de op te richten psychopathenasyls. Duidelijk is echter dat een grote groep psychiaters er van overtuigd was dat opname in een psychopathenasyl vaker dan bij uitzondering tot herstel en ontslag zou leiden, en dat men ook bescherming tegen een verder afglijden in een leven van misdaad als het belang van de psychopaat zag. Omdat het ging om een nieuw type voorziening was er geen praktijkervaring waarop men kon bogen om zijn opvattingen te staven. Relevant is dat optimisten en pessimisten beiden hun mening vrijelijk uitten, waarbij men elkaar niet bestookte met ethische verwijten. Wellicht waren de psychiaters laakbaar naar de normen van de huidige medische ethiek, maar de destijds betrokkenen die elkaar in discussies vaak streng aanspraken, gaven nergens blijk van ethische twijfels. Daarbij speelde ongetwijfeld een rol dat van oudsher ook bij een civiele opname in het gesticht de veiligheid van de omgeving en het belang van de openbare orde veelgebruikte criteria voor opname waren. Het belang van de openbare orde als opnamecriterium was expliciet opgenomen in de krankzinnigenwet van 1884. 
In het hier beschreven onderzoek zijn de opvattingen van psychiaters geanalyseerd aan de hand van uitspraken in discussies en in publicaties. Dat betekent dat het gaat om de uitspraken van een select gezelschap van hoogleraren, bestuurders en geïnteresseerde artsen.  Hoewel hun meningen ongetwijfeld invloed hadden in de psychiatrische gemeenschap wil dat niet zeggen dat de meeste psychiaters hun zienswijzen deelden. Het is goed mogelijk dat bijvoorbeeld de nieuwere opvattingen over psychopathie in de jaren ’20 slechts langzaam doordrongen bij de grotere groep van psychiaters die zich bezig hielden met voorlichting aan de rechtbank. De vraag naar de relatie tussen theorie en praktijk blijft in dit onderzoek onbeantwoord, en kan slechts bentwoord worden door dossieronderzoek. 
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