Go ugle

This is a digital copy of a book that was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of
to make the world’s books discoverable online.

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was nevel
to copyright or whose legal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domair
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that’s often difficult to discover.

Marks, notations and other marginalia present in the original volume will appear in this file - a reminder of this book’s long journey fro
publisher to a library and finally to you.

Usage guidelines

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belon
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have take
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying.

We also ask that you:

+ Make non-commercial use of the fild&e designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these fil
personal, non-commercial purposes.

+ Refrain from automated queryirigo not send automated queries of any sort to Google’s system: If you are conducting research on m:
translation, optical character recognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encc
use of public domain materials for these purposes and may be able to help.

+ Maintain attributionThe Google “watermark” you see on each file is essential for informing people about this project and helping ther
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it.

+ Keep it legalWhatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume |
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users
countries. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can’t offer guidance on whether any specific
any specific book is allowed. Please do not assume that a book’s appearance in Google Book Search means it can be used in al
anywhere in the world. Copyright infringement liability can be quite severe.

About Google Book Search

Google’s mission is to organize the world’s information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps
discover the world’s books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full text of this book on
athttp://books.google.com/ |



http://google.com/books?id=JE0LAAAAYAAJ&ie=ISO-8859-1










MAGYAR JOGASZEGYLETI ERTEKEZESEK.

100. X. g6TET. 11. FUZET.

" PSYCHTIATRIA

Es

BUNTETOJOG.

Dt LAUFENAUER KAROLY fs Dt REICHARD ZSIGMOND
ELOADASAL

(1893. évi deczember hd 25-én.)

/Y
AUNGA
BUDAPEST.
FRANELIN-TARSULAT EONYVNYOMDAJA. HU hY
1894. S|

AL



APR 17 1933




Dr. Laufenauer Kéroly:

T. Bizottsig! Két napon keresstiil igen érdekes elbaddst
éa értekezést hallottam Dr. Reichard Zsigmond el6adé 1rtdl ; de
sajndlatomra, egy alkalommal sem voltam abban a helyzetben,
hogy hozzdszélhattam volpa; most azonban észrevételeimet,
anndl is inkébb megtehetem, mert a t. eléadd ar szives volt kéz-
iratdt rendelkezésemre bocsdtani, igy azt iddkozben dttanulmé-
nyozhattam.

A tisgtelt eltadd ar értekezésében vézolja azokat a nehéz-
ségeket, taldn részben kelletlenségeket, melyek az orvos-szakérts
és & birésdg kozott fenforognak akkor, a mikor az orvos-szak-
ért6tol véleményt kérnek. Egész helyesen mondotta, hogy az
orvos-szakérttk néha tulmennek az & d{lléspontjukon és oly kér-
désekre is kiterjeszkednek, melyeket t6lik a biré nem kérdes;
mdsrészt ugyancsak egész helyesen 4llitja, hogy az orvos-szakér-
t6k panaszkodnak a felett, hogy a torvényszék nem minden eset-
ben szokta elfogadni véleményuket.

Az eldadd ar keresi ezen nehézségek és kellotlenségek okét
ég fel 18 tirja ast. El6zbleg azonban kifejti, hogy maguknak a
véleményeknek kiterjeszkedésére vonatkozdlag meglehettis nagy
ellentétek forognak fenn biréi kordkben is, mert mig pl. & magyar
btkv. indokoldsiban mondatik, hogy az orvos-szakérts feladata
meghatérozni, illetve a birésdgnak kérdesni az orvos-szakértétol,
hogy volt-e az illetének elmetehetsége oly fokban megzavarva,
bogy e miatt akaratinak szabad elhatdrozdsi képességével nem
birt, — addig mésrészrol igen tisztelt tagtdrsunk, Dr. Illés dr
kitin6 munkdjéban azt mondja, hogy az orvos-szakérté azon
tételen tdl, hogy a vidl6 elmebeteg-e vagy nem, — ne terjess-
kedjék. Az el6adé ur tobbek kozt egy jeles munkéra is hivatko-
zik : Krafft Ebing mtivére, melyr6l eltadd ar azt mondja, hogy
nevezett tandr egészen mdst mond tételesen, mint a mit példai-
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val bizonyit pl., mig 6 hatdrozottan kimondja, hogy az orvos-
szakértd csakis az elmebetegség, vagy testi egészség fenforgiadval
foglalkozzék, addig munkdjiban taldélhatok oly példdk is, melyek-
ben szabad elhatdrozdsrdl is szé van. A t. elfadé ar ezen meg-
jegyzését osztom ; az tényleg tigy van. E kérdésben: hogy az
orvos-szakértének mi a feladata a torvényszék el6tt, e helyen
- mér ez év folyamdn kifejtettem nézetemet Ggy, hogy arra ez
alkalommal nem reflektdlok, de taldn kés6bbi felszdlaldsom
folyamén arra is kénytelen leszek visszatérni. Most csak egy
megjegyzésre leszek bator reflektdlni, s ez a kovetkezd: Vannak
— ugy mond a t. el6ad6 ir — szakérték kik az enyhité korilmé-
nyek fejtegetését is feladatuk korébe vigonak tartjdk és termé-
szetesen ezgzel is azt akarja mondani, hogy tulajdonképen ez nem
volna az orvos-szakértik feladata.

T. Bizottség! Kn ez iréint is nyilatkoztam és mondottam,
hogy a btkv. 89. §-4t talén fokozottabb mértékben kellene bi-
riinknak figyelembe venni és méltatni, mint az eddig tortént.
8 hogy én ezen dllispontra helyezkedem, arra egyik érvemet me-
ritem a magyar btkv. indokoldsfbél, melyb6l kovetkezt passzust
jegyeztem ki: ¢De megtorténhetik, hogy az elkovetett tett telje-
sen beszdmithaté a tettesnek, mindazéltal koronkint lelki dllapota
vagya kiilviszonyok oly figyelemre mélté kérilményeket tintet-
nek fel... sth., melyek folytin nem a cselekmény beszdmithato-
sdga, hanem a biinosség beszdmitdsa sz4ll aldbbs,

Nyilvdn itt a korldtozott beszdmithatdsdgra van mintegy
rdutalva ; tudjuk azonban, hogy e korlatolt beszdmithatésdgot a
mi judikaturdok egész helyesen magéénak nem vallja és ennél-
fogva nem marad hdtra egyéb az orvos-szakértnek, mint kon-
krét esetben, habér az elmebetegség és ontudatlansdgi dllapot
nem fordul el6, de a vddlott lelki &llapotiban olynemii elvdlto-
sat taldl, melyet 6 enyhité korilménynek mindsit, ezt a birénak
tudomdsdra hozni. Ez az én flldspontom. Ennélfogva nagyon
kivdnndm azt, hogy a 89, §., mely épen ezen enyhité kérillmények-
rbl sz6l, nagyobb figyelembe vétessék. Mid6n igy az el6adé ur
azon nehézségeket sorolja fel, melyek a biré és orvos kozott kol-
esonosen elbfordulnak, e sok nehézségek és baj kosott egyet
nézetem szerint elfelejtett felemliteni és ez az, hogy utobbiidében,
de mér régebben is sajndlattal tapasstaltuk azt, hogy a torvény-
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széki trgyaldsokndl az igen tisztelt véd6 urak nagyon sajitsdgos
dlléspontra helyezkednek az orvos-szakértékkel szemben. Ha
ugyanis nem kedvezt védencsiik szdmidra a vélemény, melyet az
orvos-szakértd ad, akkor azzal replikdznak, hogy az orvos-szak-
értd tudomdénydl gyarlénak és megbizhatatlannak igyekeznek
feltintetni,

T. Bizottedig! Csak nem régen, par hinappal ezel6tt olvas- -
tam ily esetet a lapokban: e jelenséget csak azért batorkodtam
felemliteni, mert az ily modorban torténd kritizdlésa a szakértti
véleménynek egyéltaliban meg nem engedhett.

Midtn az eléadd Ur ezen nehézségeket felsorolta, oda kon-
kludél, hogy mindezeknek oka pedig abban rejlik, hogy «més az
elmebetegség fogalma, a pazichiatridban mint a biintetdjogbans.
Ez igen fontos kijelentés, mely felett egy kissé gondolkozbba
estem. Kérdés, van-e egy bintetSjogi killon pszichologia, oly
pszichologia, melyet nem az orvos hanem a biré kezel? Erre
természetesen azt kell vdlaszolnom, hogy miutén egyrészt a bi-
rénak képzése egészen mds, hogy az i el6ismeretei nincsenek ter-
mészettudoményi alapon felépitve, s mivel mdsrészt az elme-
orvost speczialis képzettsége a hosszas elt- és szaktanulményokn4l
fogva épen arra képesitik, hogy valamely adott esetben a biintény
elkovetésének kdros rugéit felfedenze, ezek jelentdségét felismerje :
a biré semmi esetre sem szerepelhet, mint pathopszichologues.

Az elbad6 ar kijelentése szerint részben az is oka ezen kel-
letlenségeknek, hogy az ismert elmekor- fajok folyton szaporod-
pak. Ez tényleg igy van. E szdzad kozepe Ota egészen a mai
napig az ismert elmekor-formak széma meglehetésen szaporodott,
s a btkv. ndlunk is, meg mdsutt is tekintettel volt erre, azért
— mint a btkv. indokoldsiban olvashaté — a torvényhozds he-
lyesen eldllott attol, hogy az elmebetegségeket, mint a beszémit-
hatésdgot kizdr6 okokat limitative felsorolja, ennélfogva azzal a
korilménynyel, hogy az elmebajok szdma szaporodik, bizonyos
tekintetben a birénak is kell szdmolni: ezt ismernie és tudnia
kell. Az el6ad6 tr ezen gondolat menete folyamédn asutén kon-
krét példékat is hoz fel, hogy melyek azok az ujabban felmertilt
pszichopathologikus kirképek, melyekrsl azt hiszi, hogy ezek az
fltala felvett biintetjogi pszichiatria keretébe nem illenek bele,
8 & melyekre nészve azt mondja, hogy ezeket a bird soha sem
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fogja akezeptdlni. Ezek a kovetkez6k lennének: 1. a kézonséges
elet megszokott cselekményeitél indokolatlanul eltérd emberek.
Ezek alatt nyilvdn azokat érti, kik kényszerképzetekben szen-
vednek, s részben olyanokat is, kikben a kényszerképzetek folya-
mén mAr a kényazer képzetes elmezavar lépett fel. T. Bizottadg!
Az, hogy valaki kényszerképzetekben szenved, az az elmezavar
kriteriumdt még nem alkotja, hisz szimtalan ember, s itt a fovd-
rosban is tobb ezeren lehetnek olyanok, kik kényszerképzetek-
szenvednek. Ezen kényszerképzetek mindenekelétt lehetnek
fiziologikusak is: igy pl. ba valaki este hazamegy, lefekszik, s
tudja, hogy becsukta szobdja ajtajit, mégis 2-szer 3-szor, is leszdll
az agyarol, hogy az ajtét becsukja, ez is fiziologikus kényszer
képzet. Vannak azutdn pathologikus kényszerképzetek is, melyek
mér kissé sulyosabb természetiiek pl. vannak emberek, kik min-
dig kestytis kezzel jdrnak, senkivel kezet nem fognak, mert
attol tartanak, hogy valami baczillus ragad redjuk. Ily kényszer-
képzetekbil csak akkor vélik elmezavar, ha hozzdjuk mds egyéb
kedélyhangulati, a képzelté t{ehetség alaki és tartalmi zavarai
jdrulnak.

A mdsik kérdés, & mivel az el6add ur foglalkozott, a moral
insanity, az erkélesi elmezavar, a mely hozzdnk Anglidébol szdr-
mazott 4t, s szakértéi korokben is meglehetés port vert fel. De
az erkolesi elmezavar létjoga lassankint tisztdzddott, a mennyi-
ben ma, ha tényleg szakértt dltal konstatdltatik ennek fenforgdsa,
azt mindenki elmezavarnak fogja tartani. Mi orvosok, kik nem
csak egy tdrgyalds alkalméval latjuk magunk el6tt azokat, kik er-
kolesi elmezavarban szenvednek, de ldtjuk azokat mér az iskola
padjaiban, litjuk, a mint azok novekszenek, felserdiilnek, mi ldt-
juk, hogy mily silyos betegség ez az erkolcsi elmezavar! Miutén
az orvosi tudomény nem induktiv, hanem deduktiv, oda kell
fordulni felvildgositdsért, a kiknek az erkélesi elmezavarban
szenvedbkkel legtibb bajuk van: ezek pedig a szilék. Mdr
az iskola padjain meg lehet ismerni az ilyeneket : mdr a tanit-
nak is sok baja van veliikk, nem ugyan mindig annyiban, hogy
talin elmetehetségiik volna gyarld as ily gyermekeknek, s tanulni
nem tudnénak, hanem annyiban, hogy azt ldtja, miszerint az a
gyermek az erkolesi képzetek irinydban teljesen vak, olyan, mint
a szinvak a szinek irfnydban, ki nem tudja a pirosata zoldtsl
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megkiilonboztetni. Ebbe a gyermekbe bele lehet azt verni, hogy
ne lopj, mert nem szabad és meg lehet tanitani a tiz parancsolatra
is, de a konkrét esethen, mikor az alkalom felmeriil, akkor még
sem fudja magét visszatartani, mert valami &ltal bajtatik, abban
a perczben neki nincsen beldtdsa, hogy mit tesz. Nézziik, mi tor-
ténik ezekkel az iskola padjain tal, mert hisz ott nem tilirik meg
Oket, beadjdk tehdt a katonasfghoz, s besorozzdk hérom évre.

Alig van ott 1—2 napig, mér jon a kurtavas és az illetd
sokszor 1—1/a évet is bortonben tolt, akkor mér ott is figyel-
messé lesznek red, 16tjak, hogy nem lehet vele boldogulni, néha
orvossal megvizsgdltatjdk, mdskor orvosi intervenczié nélkiil is
kimondjdik, hogy azt a katonasdgndl sem lehet tartani, mert elme-
beteg, 8 elbocsdjtjdk. A sziltk elkilldik mér most Amerikdba
(ezek gyakorlati példdk!) de ez sem gyégyitja meg Gket, onnét
is visszajonnek 0k, s itt vannak azutdn a eziil6k végtelen szomo-
risdgdra, s ha a bintet torvénynyel nem jonnek ossgeiitkozésbe,
okvetleniil tébolyddba keriilnek. Azonban nemesak ez az erkolesi
vakedg képezi az erkolesi elmezavarnak egyedilli kriteriumét,
hanem id6nkint robamaik is vannak, s valosdggal dihongbkké
vAlnak, a mikor azutdn minden kul6noésebb szakértbi ismeret
nélkil is beléthaté ezen elmebetegségnek az alapja, az erkolesi
elmezavar. A tébolyddban is sok baj van veliik, ott is sok kelle-
metlenséget okoznak és a baj tovdbbi lefolydsa az szokott lenni,
hogy vagy interkurrens betegségek kovetheztében halnak meg,
miutén mér egy pér évig benn voltak a tébolydéban, vagy pedig
életfogytig ott maradnak. De léttam oly egyént is, kinél sajdt-
sigos véltozds dllott be. Visszatért az emberiség Gsi foglal-
kozdsdhos, mely az 6 hajlamdnak és tehetségeinek leginkébb
megfelelt; bedllt parasztnak. Elmegy az ilyen erkolesi elmeza-
varban szenvedé falura, tehetségesebb sziilok fiuknak vesznek pér
hold foldet, ott szént, vet, dolgozik; majd elvesz egy parasat
lednyt és ot a faluban elmarad azon korldtolt korben, melyben
a falusi gazda él

Ezen példikat csak azért hoztam fel, hogy igazoljam, hogy
ezen erkolesi elmezavar a felismerés szempontjéb6l a legnehezebb
kérforma, de egyszersmind egyike a legsilyosabbaknak is, mert
gyogyuldea nem vérhaté. Ha médr most ily ember a biintett tor-
vénynyel kolliziéba j6, akkor én részemrél nem tartandm igazsd-
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gosnak és a nép érzliletnek megfelels eljdrdsnak, hogy ily egyén
elitéltessék olyanért, a mir6l 6 nem tehet, hisz 6 ilyennek szide-
tett, 8 mdsként nem is cselekedhetett. ,

Egy tovébbi kifogdsa az eléadé Grnak a pervers nemi 6szton- |
r6l sz6l. A pervers nemi Gszton mint egy magdban 4116 jelenség
elmebetegséget nem képez — s itt megjegyezni kivinom, hogy
mindig csak sajit egyéni nézetemet adom el — de sok esetben
lehet ez valdsfigos elmebajnak tinete : hisz a pervers nemi dsztén
gyakran fordul el6 kifejezett elmekér-formikndl is, melyek irdnt
még a bird sem fog kételyeket tdmasztani. De vegyiik szemiigyre
ennek oly nyilvinuldsait, melyeket majdnem minden nagyobb
véirosban fel lehet taldlni, 8 a melyeket a vulgaris észjérds igen
obscen elnevezéssel szokott illetni. A pervers némi oOszténben
szenvedOk igazén szdnalomra mélté emberek. A ki mint orvos
veliik Osszejd, az mérlegelni tudja azon lélekdllapotot, melyben
ezek élnek, kik maguk is tudjdk, hogy egyik ldbukkal folyton a
bortonben vannak; 6k maguk is szabadulni akarnak ezen hely-
zetbél ; felkeresnek orvosokat, ideggydgyészokat, 8 konzultdljik
bket, s a dolog gy 4ll, hogy a pervers nemi Osztén gyogyitdsa
a mai napig senkinek sem sikeriilt, mert azzal az illet6 a vildgra
j6, 8 az rfinézve ép oly természetes valami, mint a mily természetes
nem biintetendé a mi norm#lis nemi osztonunk, hiszen az 6
idegrendszere csak ily mddon taldl kielégitésre. Minden esetre
széinalomra mélté emberek ezek, de elmebetegeknek dltaldban
nem tartom Oket, bér konkrét esetekben oly betegségnek tekin-
tendd a pervers nemi észton, mely igen nyomatékos enyhité koril-
mény gyandnt kell, hogy szerepeljen a bird elttt. Ennélfogva én
a magam részérdl nem fogadhatom el azt a felfogdst, melyet & .
elbadé ar kifejtett, hogy mds kore tartoznék az elmebajoknak a
pszichiaterhez és més kore a birb elé. De az el6adé ar igen igye-
gen indokolja ezen Allitdsit azzal a példdval, hogy ha a megesalt
férj nejét vagy cadbit6jat lelovi, azért kostudomds szerint nem
szoktak nagy biintetést kiszabni, sbt fel is szoktdk ily férjeket
menteni, mert a férj elitélés sértené az igazsigérzetét. Megen-
gedem, hogy ez tényleg igy van, azonban én tudok a dolognak
mds magyarfzatot is adni. E sajitlagos helyzetben, melyben a
megesalt férj fetten éri felesége cadbitdjat, idegrendszere és
véredényrendszere nincs normélis dllapotban s oly foku vérsze-
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génység vagy vérbbség tdmad agyvelejében, hogy as tulajdon-
képen ontudatlanul cselekszik, 8 igy tehdt nem elmezavar miatt
fog felmentetni, hanem Gntudatlansig okdbél. En legalébb
ennek tartom és nem midlé elmezavarnak a széban forgd nagy
kedélyi izgalmat, & mint azt az eléadé Gr mondotta.

Ugyancsak az el6bbi éllitdsnak tovdbbi indokoldséra felhozza
a t. elbadd ar az akarat szabad elhatdrozdsdt is, nevezetesen azt
& korilményt, hogy az akarati szsabad elhatdrozdst az elmekér-
tani tankonyvek nem igen szoktdk tdrgyalni. Erre vonatkozélag
vélaszolom azt, hogy az akarattal és annak kéros nyilvdnuldsai-
val az elmekértani tankdnyvek foglalkoznak ; hiss megkilonbéz-
tetik a tulsigos, rendes és tompitott akaré képességet és ezek
igen kimeriten tdrgyaltatnak, ezekre igen nagy silyt fektetnek
az egyes kirképek leirdsdndl is. Hogy épen a szabad akarati elha-
tdrozés egy klinikai elmekértani tankdnyvben sem tdrgyaltatik
behatéan, annak oka az, hogy a konyv irdja abbél a szempontbdl
indul ki, hogy a ki elmebeteg, annak szabad akarati elhatérozdsa
nincsen, 8 igy arra nagy silyt nem fektet, hisz az orvos egéssz
élete éa kilonféle teendSje mindig a koril forog, hogy azt ma-
gyardzgassa azoknak, kik elmebeteg koril vannak, hogy annak
nincsen szabad akarata: minden intézetben van az dpolok szd-
méra egy katekizmus, melynek elst tétele, hogy a betegnek nincs
szabad akarata, tehat tetteiért felelésségre nem vonhaté, s igy
azt Gitni, verni tilos. Természetes, ha valaki torvényszéki elme-
kortant ir, az e tdrgyra bvebben ki fog terjeszkedni.

De sziikségesnek mutatkozik, hogy e pontndl egy kissé meg-
alljunk és a beszdmithatésdggal foglalkozzam. Beszdmithatosd-
got én részemrdl egyfélét ismerek. Van egy psrichologiai beszé-
mithatésdg, melynek alkotd részeit a vdlasztisi képesség és a
szabad elhatdrozési képesség képegik, A pszichologiai beszdmit-
hatésdg teljesen azonos a jogtudomdnyi beszdmithatésdggal.
Eléttem a dolog ugy 4ll, hogy mikor a bir6 az orvos szakérttt
megkérdezi, hogy elmebeteg-e az illeté vagy nem, tulajdonképen
informéltatni akarja magit az illett beszdmithatésigénak alkotd
részei: & vdlasztdsi és szabad elhatdrozdsi képessége irdnt, és
hogy ez a helyes élldspont, azt vagyok bétor indokolni azon so-
rokkal, melyeket felolvasok, melyek benn dllanak a magyar btkv.
indokoléséban : « A szabad elhatdrozfai képességnek szoros Gssze-
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.fuggésbe hozatala a megzavart elmetehetséggel azon szemponthol
szikséges, mert.. ... ha a szabad akarat hidnya 6ndllélag 4llit-
“tatnék fel a beszdmitds kizdrdsdnak tényezdjéill, s ez sltal az
izgatottsigban, a szenvedély hulldmzdsai alatt a vdgyak s Gszto-
nok ingereinek, a bossziinak a haragnak, vagy gyiiloletnek befo-
lydsa alatt elkovetett btintettek eseteiben alkalom nyittatnék
e cselekményeket is oly dllapotban elkdvetetteknek tekinteni,
melyben a szabad akarat ki volt zdrva.» Tehét a btkv. azt mondja,
hogy 6 a beszdmitdsndl felvehetné egyediil is a szabad akarat his-
nyét, de ezt nem teszi, mert ajtét nyitna szémtalan egyéb dol-
goknak, tehdt annak hatérait korldtozni akarja és nagyobb nyo-
matékot akar red helyezni, mid6n eléje teszi az elmezavarokat is.
Ennélfogva, mikor a dolgok igy édllanak el6ttem, az orvos-
szakértd és bird viszonya a kovetkez6 : az orvos-szakérts koteles-
sége és feladata a fenforgd elmebetegséget konstatdlni, a bird fel-
adata pedig ennek alapjin az illet’ szabad akarati elhatérozdsét
vizsgélni. Az orvos kezébe adja a birénak azon adatokat, melyek
alapjdn az a szabad akarati elhatirozdst bonezolhatja, hogy miné
volt a valasztdsi képessége a tettesnek a tett elkivetésekor.

Mér most természetes, hogy a bird itt mint pszichologikus
miikodik és én megengedhetdnek tartom azt, hogy a birénak nem
kotelessége elfogadni az orvosi véleményt, annak értéke csak
annyl mint a tanuvallomdsé, ha d biré akarja, elfogadja, ha nem,
nem fogadja el.

En tehdt ezek eléreboesitdsaval azt &llitom, hogy kiilon
biintet6jogi pszichologidnak felvétele teljesen illuzorius, az nem
létezik, miutdn esak egy elmekértan van, mely a birénak mindig
szolgdlatdba 4ll, a mikor kéri, s ez a klinikai elmekértan. A pszi-
chiatria tehdt egy segédtudomény a bizonyitdsi eljirssban, me-
Lyet a torvényszék kovetni szokott.

, Tovabb menve, a t. el6adé fir korldtozni akarja a pszichia-
tria tulsdgos kiterjeszkedését. En azt hiszem, t. Bizottsdg ! hogy
ez a mai id6ben, a természettudomédnyi kutatdsi moédszer elére-
haladdsa mellett teljes lehetetlenség. A helyes korrektivam min-
den esetre az lesz, hogy a biré fogja eltaldlni azt a kells hatér-
vonalat, melynél az akarati elhatdrozés megvan, s melyen til az
mdr hidnyzik. Ennéifogva én nem tudndm tigy hibdztatni —
mint a t. el6ad6 fir — a btkv. indokoldsét, a mely azt mondja, hogy
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a bird kérdezheti, hogy megvolt-e elmetehetsége zavarva oly
fokban, hogy az illet§ akaratdnak szabad elhatdrozdsi képessé-
gével nem bir, miutdn az imént kifejtettem, hogy lehetnek elme-
zavarnak l4tez6 kérképek, melyeket mi sem tartunk annak. A f.
bizottsdg tagjai hallottdk bizonysra azt, hogy vannak szaktudosok,
kik a hisztérist az elmezavarok kozé szdmitjdk. Nos hét ez talzott
4lldspont, melyet komoly birdld ész el nem fog fogadni. Kalon-
ben, hogy miféle éllapotokat kell az elmezavarok kozé szémi-
tani és miket nem, azokat minden valamire valé torvényszéki
elmekértani tankényv megmondja és az el6add Grnak annyiban
latszolag igaza van, hogy a klinikai elmekortan nem fedi azt, a
mit a torvényszék elétt sziikséges, mert tényleg a torvényszéki
elmekoértani tankonyvben oly télelek vannak, melyek egy klinikai
elmekértani tankonyvben nem foglaltatnak. A gyermekkor, az
dlomdallapotok, a részegség klinikai tankonyvben nem targyal-
. tatnak, mert nem tekintetnek elmezavarnak. Az affektusoknak.
indulatoknak zavarai szintén nem tdrgyaltatnak, mert azok sem
képeznek elmezavart. Az eladd Gr Krafft Ebing tanérnak egy az
akarati szabad elhatdrozdsra vonatkozd megjegyzését birdlvén,
azt mondja, hogy el6tte az egy kissé killondsen hangzik. En
magam is kivénesi voltam e tételre és tényleg meggybzédtem,
hogy annak szovegezése homélyos, és azt nem lehet elfogadni
ugy a mint ott van, mert az contradietio in adjecto. Az eléadd ar
tovébb4 egy helyiitt azt mondja. hogy midén a szakért6k a beszd-
mithatéssg és az akaratszabadsdg irdnt megkérdestetnek, s midén
red, vélaszolnak, maguk is érzik, hogy a mit mondanak, az a
biréra nézve dontd nem lehet. Ezt én nem fogadhatndm el. Az
‘orvos, midén a bir6 hozzd kérdést intéz, legaldbb is ildomosnak
‘tartja red vdlaszolni, mert mindig azt tételezi fel, hogy ha vala-
mit a biré kérdez, magat informéltatni akarja dltala. Es én nem
is tartom valami nagy btinnek, hogy kérdezi t6le, mert az nincs
megirva sehol, hogy nem szabad kérdezni; ez a bizonyitdshoz
tartozik, hogy igy magdt a biré informéltathassa. Vajjon el6-
vesze-e egy konyvet, vagy megkérdez valakit él6sz6val, vagy
irsban, az mindegy. Az el6add r igen érdekes el6addsdban czi-
" tdlja Krafft Ebing nézetét az erkolesi elmezevarrol és kifejti,
mily nagy ellentétben dll 6nmagdval, mikor kifejti, hogy ezek
‘beszdmithatatlan 4llapotban vannak, de mdsrészt ezeket mégis
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be kell zdratni. Nem tudom, nem tévedett-e, mikor ezt felhozta,
ily értelemben. Krafft négete az, hogy ezeket nem bértonbe,
hanem tébolydsba kell csukni. ‘

Azutén az el6adé fir emliti, hogy a szakérté tébbszér kény-
szer helyzetben van, mert kénytelen a pszichiatrikus gzempontot
a buintet6 jogba beleilleszteni ég arra vonatkozélag egy példst
idéz a hipnozist illetbleg. Ez irdnt az el6adé urat privatim fe]-
vildgositottam, hogy a hipnozit illet6leg ma dltaldnosan elfo-
gadott nézet, hogy az ontudatlanssgi dllapot, de természetesen
€z nem egységes valami. Azt nem lehet elképzelni sem, még
kevésbé kovetelni, hogy 5—6 vagy 10 ember, kik ontudatlansdgi
éllapotban vannak, mind ugyanazon tuneményeket mutassdk.
Ennek az ontudatlansdgi sllapotnak az orvosra nézve killsnbozs
fokai is lehetnek, de Jjelenkezésge ig més, és m4s az ontudalansdgi
dllapotnak ; m4s nehézkéros embernél, mds egy részeg emberné],
8 egészen mds lesz az, melyet sziil6n6nél tapasztalunk, avagy a
mely gutaiités folytdn 411 el6. — Azonban a hivatott czikkben
hatdrozottan kimondatik, hogy a hipnosis ontudatlansagi dllapot,
8 nem sziikséges oda semmi erdszakolds, hogy az a btkv. snty-
datlansdgi §-6ba er6szakkal tolassék he.

Teljesen osztom eléadé frazon nézetét, hogy meg nem enged-
bet6, hogy a szakérték minden Jogosultsig nélkiil beleavatkoz-
zanak jogi dolgokba, mint megforditva i3, hogy a birsk. orvosi
dolgokban véleményt formaljanak. Tovabb" menve, az el6adé Gr
fejtegetéssben a szakértéi kérdések feltevését illet6leg kivetkesd-
ket mondja: az fontos, miné ismert koralakba tartozik az abnor-
mitds ? szerzett vagy velesziiletett? és hogy miné fokot ért el.

Ez volna pszichiatrikus szempont; ellenben g biintet6jogi
szempontbol az volna fontos, hogy mennyire vannak megtdmadva
az elmedllapot azon elemei, melyek szabad elhatdrozgsi képesség
fenforgdsghoz sziikségesek. Ez teljesen egy és ugyanazon #ll4s-
pont. Egy és ugyanaz a pszichiatrikus kovetelmény és az el6ads
tr altal felallitott biintet8jogi kovetelmény. Mert mikor 8% Orvos
azt kutatja, habdr nem is kételessége, hogy védlott elmebaja miféle
kéralakban jelenkezik, akkor minden esetre a szabad akarati
elhatdrozdshoz sziikséges alapelmek irdnt akarja magdt t4j6-
kozni, mert az egyes elmekérdllapotokndl a vélasztési és szabad
elhatérozdsi képesség szenved ; egyik vagy mdsik, vagy mind a.
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kett6 hidnyzik, Mikor az orvos-szakértd ezzel foglalkozik, hogy
az elmebaj velesziletett vagy szerzett baj-e, ismét csak azt a
kotelességet teljesifi. A velesziiletett elmebajokndl a beszdmitha-
tosdg alaplemei szilletéstsl kezdve hidnyzanak, ha az elmebaj
szerzett, akkor koteles az orvos kimutatni, hogy mikor sze-
rezte azt az illets: a tett elkovetése elétt hany évvel ? Hogy mily
magas fokot ért el, ez is csak beszdmithatésdg alapelemeinek
felderitésére szitkséges. Igy tehdt teljesen fedi egymést a pszi-
chiatrikus szempont a biintetdjogi szempontial. "

Tovabbé azt mondja az el6add tr, hogy koztudat szerint
beszamithatlannak tekintetik valamely cselekmény, 1., ha a
cselekv a killsé korilményeket nem a maguk valdsdga szerint
észleli; 2., ha a cselekvd az észlelt tényekbtl nem helyes Lkdvet-
kentetéseket von le, és 3., ha a cselekvének valamely végya
vagy indulata természetellenes, vagy oly hatalmas, hogy minden
megolddst elnyom, vagyis vdgyai és indulatai abnormisak. Fzzel
szembe dllitja Krafft Ebing felosztdsat annak igazoldsdra, hogy
mily kiilénb6z6ség van a biintetjogi és orvosi szempont kozott.
Krafft felosztdsa ugyanis ez: 1., az activ elmetehetségek zavarai,
2., a képzdtehetségek zavarai és 3., a pszichomotorikus jelenségek.
Oly szép parafrazisdt ezen orvosi szempontbdl készitett osztd-
Iyozdsnak, mint a mit a t. el6add ar az 6 osztilyozdsival elénk
terjesztett, még sohasem hallottam, nagyon szépen koriilirta,
jogdszi ismerettel kifejezte, s mindenki dltal megérthet6 mddon
adta el azb, mit az orvos Krafft Ebing az 6 szaktudomdnya
szempontjdbol megalkotott, s igy ellentmondédst a t. el6ado ar és
Krafft Ebing osztdlyozdsa kozt egydltaldn nem taldlhatok. Neve-
zetesen, ha a cselekvé a kils6 korilményeket nem a maguk vald-
sdga szerint fogja fel, ez az orvosra nézve nem lehet egyéb, mint
hallucinatid, illusié ; vagy ha a cselekv6 a tényekb6l nem a helyes
kovetkeztetéseket vonja le, oz a téveszme ; végiil a vigyak és in-
dulatok zavarai az orvos el6tt pszichomotorikus zavarok lesznek.

Miutén tehdt ez sem egyéb, mint az orvosi felfogds para-
frézisa, itt sem l4tok killonbséget a pszichiatrikus és biintet6jogi
felfogds kozott.

Azutén az el6adé tr szemiigyre veszi az érzékelés kovetkes-
tetés és indulat zavarait, gy, a mint ezek a bintetdjog és nem
pszichiatria szempontjdbol fontosak. Boocsdnatot kérek, én ezb
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igen lejtés atnak tartom, mert midén a bird ezekkel akar fog-
lalkozni, oly térre 1ép, melyet 8 nem ismer, s melyen 6 nem t4-
Jjékozodhatik. Hisz épen azért hivjdk mindig a szakértst, hogy az
a birét ezek irdnt felviligositsa. Bz tehdt nem lenne egyéb, mi-
d6n & bir6 ily irAnyban tesz kérdéseket, mint tullépése azon
sz6p hivatdsnak, kitelességnek, melyet a bird a torvényes eljdrés-
ndl teljesit. Itt, midén sajit szempontjébdl az el6adé ar az érzé-
kelés, kovetkeztetés és indulatok zavarait tdrgyalja, kiilonosen
kiemel 3—4 kérképet. _

Az idiotismust illetéleg azt mondja, hogy ez nem mindig
tekintend oly elmekér-formdnak, melynél a beszdmithatosdg fel
volna fiiggesztve. Az idiotismusnak tudomdnyosan két fokdt
szoktuk megkiilénbéztetni, vannak buta és elmegyenge idiotsk,
az els6ket nem kell kiilondsen ismertetni; gyenge elméjti idioté-
nak pedig azt tartjuk, kinél a magasabb érzéki fogalmak his-
nyoznak. Az idiéta nem figy beszél, mint mi, nem gy tesz, nem
igy+él, mint mi. Neki nincsen azirdnt fogalma, hogy mi az isten,
mi g hit, erkdles, torvény, hittudomdny stb., széval a magasabb
fogalmakat nem tudja dtérteni. Es én agy tudom, hogy a gyenge-
elméjiiség ezen fok4t sohasem szokta semmiféle szakérts, kinek
szava sulylyal bir, fgy felhozni, hogy ezeknél a beszdmithatossg
fel volna fiiggesztve, ezeket beszgmithatoknak szoktuk tartani.
Természetesen azonban ezt is a konkrét-esetnél kell megitélni,
Az a felvétel, hogy mert valaki iditta, gzért beszémltha.tosé,ga fel
van fuggesztve, szerény nézetem szerint nem 4ll.

Ezutdn dttér el6add ar a perlekedési tébolyra, s est is oly
kérformdnak tartja, melynél a beszdmithatésdg megvan. T. Bi-
zottsdg! a perlekedési tébolyt mi szakért6k nem azon szempont-
bl nézziik, mint eléads tr. Nem az ennck a £6 esszenczidja, hogy
az illetének egy képzelt jogi kivetelése van. Az orvos a perlekedési
tébolyt nem ezen egy szimptomdban, hanem még egyéb tiine-
tekben is ldtja, hisz testileg dtvizsgdlja az ily beteget, abnormi-
tdsokat taldl ndla, kinél koponyaelviltozdsok vannak, s degenerativ
tineteket fedez fel néla az arcz, a fiil, a szem, a fog és egyéb
test részeken. Széval az ily egyénnél rendszerint oly bizonyitékok
vannak, melyek mar magukban elegendék sokszor arra a gyanura,
hogy elmebetegség foroghat fenn. Ha mér most még a kéreldz-
ményeket is, a betegség kezdetét is nézziik, hogy az miként fej-
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18d6tt, kikérdezziik rokonsdga irdnt s megtudjuk, hogy apja epi-
leptikus, testvére idiota, anyja hiszterikus stb., akkor ldtjuk,
hogy ez egy degenerdlt ember, kinél az el6add ur csak a perle-
kedési téveszmét latta meg; de mi egyebet is ldtunk ; ldtunk egy
egészben szellemileg degenerdlt embert, a kit nem egy izolals
téveszme vezérel, hanem ki érzékesaléddsoknak s kdprdzatoknak
van aldvetve; szdéval ldtunk benne elmebeteg egyént. Mmdezt
nem analitikai, hanem szintetikus Gton 4llapitjuk meg. Es ilyen-
kor majdnem azt lehetne mondani, hogy a téveszme nemesak
hogy nem egyediili, de nem is a legnagyobb fontossdgt tiinete
a korképnek.

A perlekedési tébolynak, mint dr. Moravesik tandrtdrsam
helyesen jegyezte meg, vannak még egyéb jelei és érdekes mo-
mentumai; hiszen a perlekedési tébolyodottak koziil sokan be-
tegséguk késtbbi stadiumdban 1gen stilyos elmekér-forméba
esnek, tudniillik az agyldgyuldsba. Ep a napokban értesiltem
arrél, hogy egy Giri ember, kit évekkel el6bb vizsgdltam s a kit
perlekedési tébolyban szenveddnek tartottam, s a kit a torvény-
gzék is annak mindsitett, agylégyuldsban halt meg; a perleke-
dési téboly tehdt a legstlyosabb elmebetegségek egyik esete, s
ha az ember behatéan foglalkozik vele, létja, hogy nem csak a
testi jelek vannak itt meg, hanem vannak az illetSnek, mint
emlitém, érzékesaloddsai, illuzi6i is. Ha pl. egy folyamodvdnyon
az 50 kros bélyeg nem egészen helyesen van lebélyegesve, dt-
pecsételve, mindjért hamissigot lat az ilyen egyén s azb hiszi,
hogy azt mér elleriségei csinaltdk ; vagy ha véletlenségbl valami
akta kimarad a percsomébél, azt mondja, hogy ellenségei kilop-
tak stb. Szoval az illuziénak s a ldtéérzéki kdprazatoknak, sok-
szor a hanghalldsoknak egész csoportja van jelen a querulans
téboly elemei mellett. Ezt ne tartsuk elmebetegnek és zérjuk
bortonbe, ki hatdrozottan a tébolyddba valé! Kér, hogy a . eld-
ad6 fr fel nem hozta még a szerelmi tébolyt. Ez még kevésbhé
ismert az el6ts, a ki nem foglalkozik elmekérfannal; s itt az
orvosra nézve is igen érdekes betegek taldlkoznak. Szabadjon egy
példdval illusztrélnom a szerelmi téboly keletkezését és lefolydsat.
A széntovets ember fia 6rzi a birkdkat, vagy a sertésesorddt a
pusztén; arra koesiz a grofkisasszony: 8 koszon neki, ez elfo-
gadja; ez tobbszdrosen megtorténik; lassanként azon gondolat
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ébred benne, hogy a grofkisasszony neki jeleket 4d s irdnydban
érdekl6dik s a legkdzelebbi alkalommal virfgbokrétival virja az
drokparton s azt bedobja neki a kocsiba; az elfogadja, 8 mint-
hogy rendesen arra kocsizik a grofkisasszony, kezdi hinni, hogy
ez 6 miatta torténik s lassanként a hdzndl kezd alkalmatlan-
kodni, 8 bér irni-olvasni nem tud, lassanként verseket kezd fa-
ragni, 8 mikor ezért kérdbre vonjdk, egész szépen eldadja, hogy
bizony ugy van a dolog, hogy 6 tudja, hogy a grofkisasszony is
érdeklddik 6 irdnta, 6 feleségiil is fogja venni, most bedll katon4-
nak s tisztar lesz s azutdn meg lesz a lakodalom. E nagy itéleti
botlds, e téveszme nem fogamzott meg amigy véletlenill a pa-
raszb fia agyvelejében ; arra nézve, hogy ily hamis itélet, hogy
egyes illuzidk és abbdl levont hamis kovetkestetések létrejottek,
meg van az egyénben a pathologiai alap az droklékenységnél
fogva. Ezt az embert megvizsgdlva, ldtjuk, hogy apja iszdkos
ember volt, ki delirium fremensben halt meg; as anyja nagy
mértékben ideges hiszterikus nb, a n6vére tényleg tébolyddban
van, 8 ebb8l mindjért lathatd, hogy ez az ember egy degenerativ
hajtdsa a természetnek, melyben bizonyos térvényszerliség van.
Megesik sokszor, hogy a szerelmi tébolyban szenved$ silyos
btintényt kovet ol; most kérdem, ha egt ily médon megmagya-
rdzndk a birénak, vajjon elitélné-e s elfogadné-e az orvos-szakérto
azon folfogdadt, hogy ez tébolyddba vald és nem borténbe ? Néze-
tem szerint igen.

Koriilbelil ugyanezt a mértéket lehet alkalmazni azokra is,
a miket az eléadd tr a kirélygyilkosokrdl mondott. En ugyan
dltaldban azon folfogdst, hogy mert valaki kirdlygyilkos, elme-
beteg, nem fogadhatom el; de az is bizonyos, hogy azok koziil,
kik l4tszélagos politikai motivumokbél koronés f6k ellen irdnyi-
tottdk a revolvert, sok elmebeteg volt, & mint ez pdr esetben
constatdlva is volt; de hogy ezek kiilon kasztot képeznének, az
nem 4ll, E tekintetben ugyan a szaktudomédnyban is vannak
talzdk; s6t akadt egy igen tehetséges ideggybgyisz, ki az egész
franczia nemszetet elmebetegnek nyilvdnitotta ason viselkedése
miatt, melyet a 70-es évek alatt tanusitott. Hogy politikai tébo-
lyodottsig léteszik, az bizonyos; de hiszen elmebetegaégeknél
constatdlhatjuk ép azt, hogy nines oly tudomény, oly tdrsadalmi
ir4nyzat, & mely téveszme alapjiban nem léphetne f6l; hiszen
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pl. midén foltaldltatott és behozatott a telephon, rogton jottek
a telephon-elmebetegek, azzal, hogy nekik folytonosan a fulitkkbe
telephoniroznak valamit.

Fn egészen helyeslem asokat, a miket elsadé Gr érdekes
eléaddsiban a hiszterikusokrél mondott, s hogy elmedllapotu-
kat helyesen megitélhessiik, koztiik élni, velok foglalkozni kell s
akkor a dolog nem fog annyira visszatetszd lenni, mikor ast
éllitjuk, hogy a hiszteridsok idegrendszere nem olyan, mint &
miné a mienk. A fokilonbség abban 4ll, hogy a pszichologikus
reflexek, a melyek nélunk az erbs akarat, as ellentrzd tilté kép-
zetek dltal elnyomatnak, néluk egészen akadélytalanul folynak
le, pl. ha haragra gerjednek, ndluk a tilt6 képzetek nem jutnak
érvényre ; ide vehetném még a neurastheniat, a mely szinte ha-
sonlé betegség, valamint a mit még orvosi korokben is kevéssé
hallottam hangsulyozni, t. i. oly egyéneket, kik még az elme-
baj kerdt stadiumén vannak, de az elmebetegséget rajtuk con-
statdlni nem lehet; el6fordult, hogy ezek elitéltettek és 4—5 nap
mulva & bortonbsl a tébolyddba kellett Oket szdllitani. Ennél
is & nagy folheviilések majdnem ontudatlansdigi dllapotot idés-
nek el8.

Azt hiszem, t. bizottsdg, sokdig vettem igénybe becses figyel-
miiket 8 csak pér rovid megjegyzésem van még. A végkonkluzib
azok utdn, a miket a t. elbadd Ur elmondott, szerintem nem az
volna, hogy van egy biintetjogi és van egy klinikai pszichiatria,
hanem az, hogy a fenforgd savarokat nem a két tdrgy nem olel-
kezése okozza, hanem okozza két korilmény ; el6szor: orvosaink,
kik ma mint orvos-sgakérttk miikédnek, miutdn ndlunk se elme-
kértan, se torvényszéki elmekértan nem tanittatott annakelbite
oly belterjesen, nem oly jératosak a vélemények addsdban, mint
ast a torvény bettii eldirjdk; ez a baj médr is sziinéfélben van s
egy-két év alatt teljesen el is tlinik; anndl inkdbb, mert a tissti
orvosi vissgilatok, melyeknél az alakisdgokra is suilyt fektet-
nek, gondoskodni fognak err6l agy, hogy ez irényban tobbé pa-
naszok ne forduljanak el§; de mdsodssor nem helyeselem a
t. birdi kar egyik-mésik tagjdnak azon eljdrdsdt sem, hogy bele-
avatkozik a szakértt feladatdba, véleményt mond oly dolgokban,
melyekre nézve nem hivatott azt tenni. Nem ast akarom eszzel
mondani, hogy a bird az orvos-ssakérté véleményének logikdjdt
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kritika tdrgydvd ne tegye; ez kotelessége is. De ennél tovdbb ne -
menjen.

Ugy tudom, t. bizottsdg, hogy a biintetésnek mindig igazsd-
gos ardnyban kell dllani a btintettel, meg kell felelni a humanis-
mus kovetelményének s a biintetendd - egyén kiilon egyéni sajat-
sdgainak; azonkiviil nemecsak btinhodést kell eredményeznie,
hanem bizonyos okuldst arra nézve, a ki azt elszenvedi. Ennél-
fogva nem osztom természetesen a talzdst, a mely abbol 4ll;-
hogy azért, mert valakinél taldn bizonyos idegrendszeri vagy
szellemi abnormités fordul eld, azt a torvény szigora aldl fel-
mentsiik ; de mésrészrél hangsulyoznom kell azt, hogy ép agy irt6-
zom azon gondolattél is, hogy a t. biréi kar a jol indokolt orvos-
szakértsi véleményt semmibe se vegye.

Az igen t. eladd frnak még egyszer koszonetemet kelI
kifejeznem, hogy e rdm nézve oly érdekes eszmecserét lehet6vé
tette s a“t. bizottsdgnak pedig azért, hogy kissé hosszadalmas
eléailisomat meghallgatta. (E'ljenzés. )
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Dr. Illés Kéroly:

Minthogy a felvetett kérdésben én voltam szerencsés meg-
kezdeni a vitdt, melyet azutdn Reichhard tagtirs Gr nagy szak-
avatottsdggal és szélesebb alapon folytatott: engedje meg a tisz-
telt Bizottsdg, hogy az elbadottak folytdn réviden felszblaljak.

Orémmel konstatdlom, hogy a leglényegesebb pontban egyet-
értiink Reichhard arral. BEgyetértink abban, hogy az elmeorvo-
sok ma mér annyira kiterjesztik az elmebetegségek hatdrait. hogy
ezt a kiterjesztést mi, biintetd jogészok, nem fogadhatjuk el a
beszémithatosdg, illet6leg a beszdmithatlansdg kizdrdlagos alap-
jaul. A példék egész sorozatit hozta fel ennek bizonyitdsdra az
el6ado Gr. Szabadjon nekem ezek kiegészitéséill ismét a nehéz-
kér esetére hivatkoznom, mert ez legjobban felvildgositja #llds-
pontunkat. '

Az epilepszidt ma mér dltaldban oly elmebetegségnek tart-
jék az orvosok, a mely megszakitds nélkill, folyvast tart, tehdt
akkor is létezik, mikor az illet6 egyén a rohamkozti, gynevezett
szabad id6kozben, dolgait rendesen végzi, s a kozéletben dltald-
ban, mint egészséges ember, szerepel. Ha mér most az ily egyén
ily idkozben biintetends cselekményt kovet el, s a birdsdg a
szakértd véleményét kikéri: ez kénytelen lesz azt dllitani, hogy
az illet6 epileptikus, tehdt elmebeteg, s hogy e szerint ilyen volt
akkor is, mikor a biintetendd cselekményt elkdvette. De vajjon
elég-e ez a vélemény arra, hogy vadlott felmentessék? Ezt alig
hiszem. Mert a ki minden egyéb dolgit kifogdstalanul elintézi, s
a ki teljes tudatdval bir annak, hogy mit szabad és mit nem sza-
bad elkdvetni: azt nagy kivetkezetlenség volna éppen akkor be-
szamithatatlan dllapotban levének mondani, mikor biintetend®
cselekményt kévet el.

, Amde e pontndl felébred az aggddok lelkiismerete, Ezek
azt mondjék: vajjon nem épen azért kovetett-e el biintetendd
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cselekményt az illet, mert elmebeteg? s ha ennek lehetdsége
fenforog : vajjon el lehet-¢ nyugodtan itélni az ily egyént, holott
az orvos 6t elmebetegnek nyilvdnitotta? Az aggédéknak bizo-
nyos pontig kétségkivil igazuk van: mert csakugyan lehetnek
cselekmények, a melyeket a nehézkéros a szabad id6kozben is
csak azért kovet el, mert elméje a betegség dltal meg van za-
varva. Igy pl. kéztudomésd, hogy az ily egyén mindig rendkivil
ingerlékeny, s hogy arinylag csekély ok oly mértékben képes
benne felébreszteni az alv oroszldnt, a folyton tarts, de id6koz-
ben szunnyadé elmebajt, hogy a cselekmény egyenesen ennek
kifolydssul lesz tekinthetd. Ilyenek pl. az erszakos cselekmé-
nyek, melyeket az epileptikus valamely kiilsé inger folytdn kévet
el. Ha azonban az illet6 mdsnemti cselekményt visz véghes,
pl. kiszdmitott ravaszsdggal csal vagy sikkaszt: ez konnyen meg- -
torténhetik a nélkil, hogy abban elmebaja szerépet jatszanék.

Eléforduld esetben tehdt sok figg attdl, hogy mennyiben
tekinthets a cselekmény az elmebaj kifolydsdnak; s ha ezt meg-
allapitani nem lehet: akkor a bird elitéli a tettest, habar a szak-
ért6k valamely lappangé elmebaj létezését konstatdljsk is.

Ily értelemben mondtam, és mondom én azt, hogy az elme-
betegség 1étezése nem zérja ki feltétleniil a beszdmitdst, s hogy
ennélfogva a birésdg oly egyén hiinosségét is megallapithatja, a
kit a szakérté elmebetegnek mond. -

Ennyiben teljesen egyetértek az el6ad6 trral. Eltérek azon-
ban felfogdsatol tobb pontra nézve.

Az 6 sarkalatos dllitdsa az, hogy az elmebetegség orvosi
fogalma. kilonbozik attél, a mit e fogalom alatt kozénségesen, a
laikusok értenek. Az el6adé tr stlyt tulajdonit e kiillénbségnek,
s0t erre alapitja egész okoskoddsdt, s e kilonbség felismerésébsl
és méltatasdtol varja a létez6 bajok megsziintetését. Részemrsl
nem kovethetem &t erre a térre.

Véleményem szerint elmebetegség csak az, a mit az arra
hivatott szakért elmebetegségnek nyilvanit. A betegség dltals-
ban orvosi fogalom, a mint pl. a beszdmitds jogi fogalom. Ha
tehdt mi a beszdmitds kérdésében valé dontést magunknak
fentartjuk : akkor viszont a betegség kérdésében valé dontést
hagyjuk meg teljesen az orvosoknak. Mit tartanak 6k betegség-
nek és mit tartanak kiilonosen elmebetegségnek: ez kizdrdlag
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az 6 dolguk. Bzt én, mint jogdsz, nem lehetek hivatva megkor-
rigdlni. Nekem elég az, ha a beszdmitds kérdését magamnak
fentartom, mert abba a helyzetbe juttat, hogy az orvosi véle-
mény figyelembe vétele mellett szabadon itélhessek védlott
felett, tehdt esetleg elitélhessem azt, a kit az orvos elmebeteg-
nek mond. '

Ebbél az alapfelfogasombél két kitlonbség kovetkezik koz-
tem és az el6ad6 Gr nézete kozt,

Egyik az, hogy szerinte az elmebetegség orvosi fogalmdt a
bir6 sstikebb korre szorithatja az dltal, hogy nem fogadja el az
elmebetegséget létezdonek oft, a hol ezt a szakérid megdllapitjo ;
mig az én nézetem szerint a birdsdg sohasem boesdtkozik abba
a kérdéshe, hogy valoban elmebetegség-e az, a mit a szakértd
ennek mond, hanem elitéli a vadlottat annak ellenére, hogy az
orvos 6t elmebetegnek mondja. Fz ugyan csak alaki ktilonbség,
mert hisz az eredmény e pontndl mindketténk nézete szerint
ugyanaz. De mégis lényeges ez az elvi kuldnbség anndlfogva,
mert ebbél a tisztelt el6add Grnak egy tovébbi 4llitdsa kovetke-
zik, a mely mér nagyon mélyrehatd.

Azt mondja az eléadd, hogy miutdn az elmebetegség orvosi °
fogalma kiulonbozik annak kozonséges fogalmétol: ennélfogva a
bird elmebetegséget dllapithat meg oly eselben is, mikor ezt a
szakértd nem fteszi és nem {s tehefi: mert az illetd egyén egy-
dltaldban nem beteg, és igy elmebetegnek sem mondhaté. E térre
mér éppen nem kovethetem az eléadd urat, mert szerintem csak
egyféle elmebetegség létezik, s mert ennélfogva kizdrtnak latom
annak a lehet6ségét, hogy a valddi, orvosilag megdllapithaté
elmebetegségeken kivil még mds valamely elmebetegség is de-
pondlva lehetne a birosdgokn4l.

Az el6add tr is csak egy példdt hozott fel az ilyen kalonle-
ges elmebetegaéghfl ; azt a példdt, midén a férj hiitlenségen ért
nejét és blintdrsdt a pillanat felgerjedésének hatdsa alatt megoli,
vagy stlyosan meggérti. A Curia ily esetekben ismételve felmen-
tette a férjet, s ezt némelykor azzal indokolta, hogy a férj elme-
tehetsége a cselekvés pillanatdban meg volt zavarva, s e miatt
akaratdnak szabad elhatdrozdsi képességével nem birt.

Azonban mit ldtunk tényleg az ily esetekben? Vajjon beteg-e
4ltaléban az illeté férj? Rendszerint nem az, s a kérdéses itéle-
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tek sem mondjék, hogy az lett volna. Tehdt egy normalis egész-
ségll ember 41l el6ttiink, a ki sem a tett el6tt, sem a tett ubdn
beteg nem volt. Hogy jutunk teh4t ahhoz, hogy a tett pillanatd- -
ban elmezavart vagyis elmebeteg lett volna ? Ezt sehogysem lehet
megérteni, hacsak az elmezavart az elmebetegségtol kiillonbozs
fogalom gyandnt feltiintetni nem akarjuk. De a ki ezt teszi, az"
médr nem mondhatja, hogy itt az elmebetegség egy kiilon fajérol
van szb, melyet az orvosok nem ismernek, de a mely mégis
elmebetegség. : '

A dolog megfejtése nézetem szerint abban keresendd, a mit
Laufenauer tandr ur az imént el6adott, hogy bizonyos egyének
az indulat legmagasabb fokén ontudatlan dllapotba juthatnak,
vagy az dltal, hogy agyukbdl a vér lehuzddik, vagy az dltal, hogv
tulsdgosan sok vér todul fejikbe.

A mennyiben az ily dllapot létrejon: az illet6 egyén csak-
ugyan felmenthet6, és pedig a 76. §. alapjén, de nem annil
togva, mert a cselekvés pillanatdban elméje meg volt zavarva
(elmebetegség), hanem azért, mert dntudatlan llapotban volt.
Vajjon konstatdlhat6-e ily dllapot adott esetben: az ténykérdés,
~ melynek megitélésére csak a birdsdg van hivatva. Véleményem
szerint ez csak nagyon ritkdn torténhetik meg, s a mi kilénosen -
a férjet illeti, ki nejét hiitlenségen éri ¥ ez rendszerint tudja, hogy
mit eselekszik. Azok a gyakori felmehtések tehdt, melyeket ta-
pasztalunk, nem annyira az emlitett dllapot konstatdldsdnak,
mint inkdbb annak tulajdonithatd, hogy birésigaink ily esetben
a férj jogait védik, s mintegy tovdbb fentartjdk a régi tradiczidt, -
mely szerint a férjnek joga volt hiitlenségen ért nejét megolni.

(Egy hang: Kulfoldon is felmentik.)

‘ Ott is a férj jogait védelmezik s nem szorulnak rd, hogy az
ily esetet elmebetegségnek nyilvanitsdlk.

Ez a killonbség koztem és dr. Reichhard ar kozt. De abban
ismét egyetértiink, hogy miné kérdést intézzen a birésig a szak-
ért6hoz; — nevezetesen, hogy e kérdés targya csak az elmebeteg-
ség léte vagy nem léte legyen. Egyetértenek ebben velunk
dr. Schichter és dr. Salgé szakérts urak is, s némi eltéréssel
Laufenauer tandr Gr; mig dr. Moravesik ar az itt kifejtett néze-
tek ellenére is ragaszkodlk ahhoz, hogy a szakért6 a beszamltas
. kérdésében is nyllatkozzek
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A lefolyt vita kedvez6 eredményéiil tekinthetjiik, hogy ez a
nézet kisebbségben maradt. De barmennyire egyetéitiink is mi
tobbiek a szakértd és biré feladaténak elhatéiroldsdban : ennek
gyakorlati haszna csak akkor lesz, ha a torvényhozds is ugyanily

#lldspontot foglal el. De vajjon van-e ehhez némi kildtds: ez ma-
* még legaldbb is kétes. '

Tudjuk, hogy a binvadi eljardsrdl készillt Fabinyi-féle ja-
vaslat még azt a feladatot réjja a szakértbre, hogy nyilatkozzék
az irdnt: vajjon a terhelt elmezavarban szenved-e vagy nem,
illetéleg a cselekmény elkovetésekor elmetehetsége meg volt-e
zavarva 4gy, hogy e mialt akaratdnak szabad elhatdrozdsi
képességével nem birt (177. §.). Ez nem egyéb, mint fentartdsa
a jelen &llapotnak, mint 4llanddsitdsa a zavarnak, a mely e téren
uralkodik.

Helyesebb s utdnzdsra mélté az osztrdk blinvidi eljérds,
melynek 134. §-a az orvos-szakértdk teendbjére nézve ezeket
mondja: «Dieselben haben tber das Ergebniss ihrer Beobach-
tungen Bericht zu erstatten, alle fiir die Beurtheilung des Geistes
und Gemiitszustandes des Beschuldigten einflussreichen That-
sachen zusammenstellen, sie nach ihrer Bedeutung zu priifen,
und falls sie eine Geistesstorung als vorhanden betrachten, die
Natur der Krankheit, die Art und den Grad derselben zu bestim-
men und sich iiber den Einfluss auszusprechen, welchen die
Krankheit auf die Vorstellungen, Triebe und Handlungen des
Beschuldigten getiussert habe und noch #ussere und ob und in
welchem Maasse dieser getriibte Geisteszustand zur Zeit der be-
gangenen That bestanden habe.» Ebben mdr szb sines a beszd-
mitdsrél s az akarat szabad elhatdrozdsi képességérol.

Nélunk is ilyféle megolddsra kell torekedniink s a jelen
vita elérte czéljat, ha e részben legaldbb némileg tisztdzta a
nézeteket. (Eljenzés.)
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Dr. Reichard Zsigmond :

Tisztelt teljes iilés!

Nem akarok ezen felszblaldsommal az Osszes e vitdban el-
hangzott ellenvetésekre vélaszolni, mivel erre a mai ilésben elég
id6 mdr rendelkezésiinkre nem 4ll. Szabad legyen azonban a
vitds kérdések Osszefoglaldsa és tiszta feltintetése szempontjabol -
a vita folyamén tdrgyalt kérdések neme]y1kere mégis kiterjesz-
kedni. ‘

A vitét bevezets el6addsomban azon -eredményre jutottam,
hog§ :

1. buntet6 birésdgi gyakorlat nem ugyanazt az abnormis
lelki dllapotot mindsiti elmebetegsegnek mint. & melyet a psy-
chiatria annak mindsit, és

2. hogy a kétféle felfogds kulombozésegenek fel nem isme-
rése képezte okét a mindnydjunk &ltalwegyformdn ismert és el-
ismert inconvenientidknak. -

B két tétel elsejét, tisztelt teljes iilés, mindenki, a ki csak a
kérdes ezen részéhez hozzdszolt, tagaddsba vette. Mindnydjan,
még azok is, a kik el6addsom egyik vagy mdsik részével egyet-
értettek, azt mondottdk, hogy az elmebetegség fogalma csak egy-
séges «lehet» és hogy az elmebetegség fogalmé,na,k meghataro-
zésht egyedil az orvostudomdnyra «kell» bizni. Fs mégis, tisz-
telt teljes iilés, daczdra azon dltaldnos ellenzésnek, a melylyel
ezen dltalam felallitott tétel taldlkozott, én a magam részérdl
azt hiszem, hogy a lefolyt vita ezen tétel helyességét meger-
sitette.

Majdnem az Osszes felszolalok ugyanis, bdr tagadtik az
dltalam feldllitott tétel altaldnos helyességét, mégis részint egyes
esetekre, részint az elmebetegségek egyes nemeire vonatkozolag
elismerték azt, hogy a biréi gyakorlat bizonyos, a psychiatria
altal elmebetegségeknek tekintett dllapotok fenforgdsa esetén az
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elmebetegséget el nem ismeri és a tettest elitéli. Ezt mondja
dr. Salg6 tandr G, a ki szerint «a bird mondhatja egy vildgos
elmebetegre, a mint ez meg is torténik, hogy 6 azt elitélir.
Bzt mondja dr. Illés Kdroly tr, a ki szerint «az elmeorvosok ma
mér annyira kiterjesztik az elmebetegségek hatirait, hogy ezt a
kiterjesatést mi joghszok & beszémithatosdg alapjdal el nem
fogadhatjuk». Eat mondja végre dr. Laufenauer tandr ar is, & ki
szerint «abbél, hogy valaki idibta, (tehdt az elmebetegség egy
elismert koralakjdban szenved) az 6 beszdmithatatlansdga ma-
gdban. véve még nem kovetkeztethetd.»

Azaz, tisztelt teljes ilés, mindezen felszélaldsok elismerték,
hogy tényleg vannak esetek, a mikor & psychiatria elmebetegse-
get constatdl és a birbsig mégis beszdmithatosagot mond ki.

Minthogy pedig a birbséig a beszamithatésdgot és blindssé-
get azon az alapon mondja ki, hogy a tettes nem elmebeteg,
ennélfogva vildgos, hogy amai bir6i gyakorlat tényleges alakulata
az Gsszes felszolalok szerint az, hogy a bintetd jognak az elme-
betegségrol alkotott fogalma a psychiatrikus fogalommal meg
nem egyez. ;

Csakhogy, — azt mondjdk a felszélalok, — a birdi gyakor-
latnak -ezen alakuldsa nem helyeselheté. A bir6i gyakorlatnak
nem volna szabad, — azt mondjdk, — az elmebetegségrol egy
killon fogalmat alkotni, nem volna szabad a psychiatria dltal
elmebetegnek nyilvénitott egyént ép elméjiinek tekinteni, mert
az elmebetegség megdllapitdsa nem az 6, hanem a psychiatria
feladata. ' '

Fzen tétel, t. teljes iilés, magdban véve azt ldtezanék jelen-
teni, hogy miutdn biintetétorvény értelmében az elmebeteg-
ség fenforgdsa a blindsség megallapitdsdt kizdrja, mindenki,
a ki a psychiatria értelmében elmebeteg, a biintetés aldl men-
tesnek mondand ki. Tény, hogy van is egy ily irdnya térekvés
mind a psychiaterek, mind a birésdgok korében, és vannak, &
kik azt mondjsk, hogy a kin az elmekdr jeleit az orvostudomény
constatélja, az 1pso facto mentes a bintetés al6l. Hogy ezen fel-
foghs miért elfogadhatatlan, azt elst eldadésomban volt szeren-
csém kifejteni, és ezt most azért is felesleges ujra fejtegetnem,
mert az e vitdban felszolalt tagtdrs urak egyike sem all ezen
felfogds alapjén. Mert 6k mondjék ugyan, hogy az elmebetegség
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fogalmdnak megdllapitdsit a psychiatridra és egyedil a psy-
chiatridra kell hagyni, azonban ebb6l nem azt kovetkeztetik,
hogy minden, a psychiatria 4ltal elmebetegnek nyilvénitott egyén
mentesitend6 a biintetés aldl, hanem azt, hogy a biintetések az
elmebetegség fenforgdsanak megdllapitdsdra valo tekintet nélkiil
szabassanak ki.

Ezen felfogdsnak kiilondsen dr. Illés Kdroly fr 4d precis
kifejezést. Szerinte az elmebetegség kérdésében az orvos, a be-
szémithatosdg kérdésében pedig a biré dontson, és pedig egy-
méstol oly fiiggetleniil, hogy a bir6, mint 6 mondja, «sohasem
bocsdtkozik abba a kérdésbe, hogy valéban elmebetegség-e az, a
mit a szakért6 annak mond, hanem elitéli a vddlottat annak
ellenére, hogy az orvos 6% elmebetegnek mondjan.

A mint dr. I11és maga constatdlja, ezen felfogds a praktikus
consequentidk tekintetében dltaldban megegyezik avval, a melyet
én kifejtettem. Mind dr. Illés felfogdsa, mind az én felfogdsom
szerint az az eredmény, hogy a birésdg elitélhet olyan egyént is,
a kit a psychiatria elmebetegnek mondott, és a killombség ket-
t6nk kozt esak az, hogy az én felfogéisom szerint a biré e mellett
constatdlja azt is, hogy a tettes az* 6 szempontjabél nem elme-
beteg, mig ellenben dr. I11és szerint ennek constatdldsdt mellbzi,
illetve annak constatdldsdval hozza meg az itéletet, hogy a tettes,
a kit 6 blindsnek mond ki, a psychmtna. megitélése értelmében
elmebetegnek tekintends.

Bér e szerint a vita ¢ kérdésben csupdn a biréi itéletek sz6-
vegezési modjara ldtszik szoritkozni, én mégis kénytelen vagyok
elébbi dlldspontom helyességén insistdlni. A dr. Illés Karoly
dlldspontjdbol ugyanis az kovetkezik, hegy a birésdg a kérdé-
ses esetekben igy hoznd meg az itéletet, hogy a tettesnek a tett,
daczdra annak, hogy 6 elmebeteg, beszdmithat6, és a tettes,
daczdra annak, hogy elmebeteg, blinésnek kimondatik és biinte-
téssel su_]tatlk

En, tisztelt teljes tilés, a magam részérbl az ily itélet hozata-
144 teljes ellentetben levének latom a mai biintetdjog egész fel-
fogdsdval. Sem nem ismerek oly itéletet, a mely valakinek elme-
betegségét constatdlja, a mellett, hogy az elmebeteget beszdmit-
haténak és biintethetdnek jelentse ki, sem nem képzelem azt,
hogy a biréi gyakorlat a mai biinteté torvény és a mai felfogds
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alapjén ez irdnyban fejlédhessék. A mai biintetd torvény és a
mai biréi felfogds szerint az elmebetegség és a beszdmithatlansdg
constatdldsa egyiitt jér, és az itéleteknek oly szdvegezése, hogy
valaki elmebeteg, de azért mégis bintetéssel sjtando, ki van
ZArva. :

~ Fel lehetne azonban taldn fogni dr. Salgé és dr. Tllés 4llds-
pontjét Ggy is, hogy a buntetGjognak a maga szempontjabol
egyéltaldn nincs is sziiksége az elmebetegség fogalmdra, és ast
egészen a psychiatridra hagyvn, itéleteit az elmebetegség fenfor-
gésira valo tekintet nélkil hozhatja meg. De ha igy fogom fel a
tételt, akkor még inkébb kénytelen vagyok azk perhorreskdlni.
A mai biintetérendszerben megvan az elmebetegség fogalma, mint
a biinosséget kizaré fogalom, és a bird ezen fogalmat a buntets-
rendszernek elérelathato fejlédési folyamdn ét sem fogja nélkiloz-
hetni. Az elmebetegség fogalma a biréra nézve abban 4ll, hogy
fenforoghat a tettes lélekdllapotdnak oly abnormis volta, mely az
objective biineselekvénynek tekintett cselekvény bintethetdséget
subjective kizérja. Ezen fogalom nélkiil a biintetéseket igazsdgosan
alkalmazni nem lehet, s azért a buntetéjog addig, mig egyes cselek-
vények szerint szabja meg a biintetéseket, an elmebetegseg fogal-
mét nem nélkilzheti. Minthogy tehdt egyfeldl az elmebetegség
fogalméra, mint a biintethet6séget kizdré okra a mai biintetd
rendszernek szitksége van, és minthogy minden oldalr6l consta-
taltatik az, hogy a psychiatria alapjén meghatdrozott elmebeteg-
gég a buntethet@séget a mai biinteté rendszer értelmében ki
nem zéria, vildgos, hogy ezekbdl csak azon kovetkeztetésre lehet
jutnunk, hogy & biintetjog az elmebetegség fogalmat a maga
szempontjaibél maga fogja megéllapitani és igy a biintetGjogi
értelemben vett fogalom a psychiatria értelmében vett fogalom-
6] kiillonbdzni fog.

Elismerem és ramutattam mér elsd eléaddsomban is, hogy
van abban bizonyos inconvenientia, hogy a bintet6jog mds alla-
potot tekintsen elmebetegségnek, mint a psychiatria, de nézetem
azerint ebbél eredheté bajokon segithetink ezdltal, hogy a két
felfoghs kozti kilonbséget folyton figyelemben tartjuk, és ha
folyton figyelemmel vagyunk arra, hogy a psychiatria mds szem-
pontbdl és mds czéllal kutatja az elmebetegség figyelmét, mint a
biintetdjog. '

305



28

Az gltaldnos elv fejtegetését evvel befejezvén, szabadlegyen,
t. teljes-iilés, azon ellenvetésekre 4ttérnem, a melyekre eléadd-
som egyes részei ellen az egyes felsz6lalok részér6l tétettek. Kn,
miutdn constatdltam azt, — a miben a dolog érdemében a fel-
sz6lalok t6bbsége velem megegyezett, — hogy a psychiatria értel-
mében vett elmebetegség nem képezi magiban véve a bintetés
alol valo mentesség indokdt, igyekeztem az esetek bizonyos szd-
méra vonatkozdlag megéllapitani, hogy ming lélekdllapoti abnor-
mitdsok azok, a melyek a biintet6jog szempontjsbél a biintetés
alol val6 mentesség indokaként elfogadtatnak.

E megsllapithatds végett én a lelki dllapoti abnormits-
sokat azon csoportositdsi alapelv szerint osztdlyoztam, hogy
az abnormitds az észlelés, a kivetkestetés vagy a végyak és
indulatok folyamatai kozt fordal-e eld, illetve tilnyomé-e. —
Dr. Salgd tandr Gr szerint ezen osztdlyozds maga is hibds, és a
régi psychologia lomtdrdba tartozik. A mi azt illeti, hogy a lelki
folypmatok e felosztisa a erégin psychologidba tartozik, ezt kissé
merész dllitdsnak taldlom. Nem csak hogy a legajabb psycholo-
gidk is felosztds alapjdn dllnak, de voltakép nem is lehetséges -a
psychologikus tételekrsl mdskép, mint ezen vagy ehhez hasonls
felosztds alapjdn beszélni vagy gondolkodni. Hiszen, mikor
dr. Salgb az § elmekértandban leuja hogy valamely elmebeteg-
ségi faj miként jdr az illusidk &s hallucinatiok fellépésével, a
kéros hangulatelvdltozdssal és ferde kovetkeztetési médokkal,
akkor a lelki folyamatoknak azon vagy hasonld felosztdsdra
gondol, mint a melyet én leirtam. Azon, kiilonben dltalam is
hangstilyozott tény pedig, hogy a folyamatok egyik csoportjanak
abnormitdsa a t6bbire is kihatni képes, illetve kihat, az osztalyo-
zdsnak akaddlydt nem képezi.

Azon egyes abnormitdsok kozt, a melyeket én, mint a biin-
tetés alol nem mentesitéket irtam le, leginkdbb a perlekedési
téboly leirdsa képezte ellenvetések térgydt. Dr. Salgé tandr fr
szerint én nem j6l irtam le a perlekedési tébolyt, mert annak
koros elemeit az dltalam leirt daczoskoddson és erészakoskoddson
kivill «érzéki csalédésok, illusi6, iildozési, nagyzdsi téveszmék
alkotjdk, s6t 1ényegét épen ezek képezikn». Ebbbl aztdn azt kovet-
kezteti dr. Salgé, hogy biré és iigyvéd az elmebetegaég fogalmét
megesindlni nem tudja, és hogy az, a mit én mondok, «teljes
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elfogulatiansdggaly van mondva. Minthogy ez més szavakkal
annyit tesz, hogy én foglalkozdsomndl fogva nem értek a
psychiatridhoz, engedje meg dr. Salgd fr, hogy két tévedésére
figyelmeztessem. Egyik az, hogy én a perlekedési téboly kor-
képét nem magam csindltam, hanem psychiatrikus munkékbol
alkottam meg és igy arra nem illik rd azon ellenzés, hogy azt
«igyvéd vagy bird» csindlia. A mdsik pedig az, hogy 6 maga,
t. i dr. Salgé fr is azon psychiaterek kozé tartozik, a kinek
munkéi az én dltalam adott leirdst tdmogatjék. Minthogy ez
utébbi constatdlés a dr. Salgd Gr kijelentése utdn a tisztelt
teljes iilés elott taldn meglepének fog latszani, szabad legyen
dr. Salgd tr tankonyvének idevégo részét idézmem. O, . i
dr. Salgb tr «Az elmekértan tankonyve» czimti munkdjdnak 52.
és 53. lapjdn szordl-szora a kivetkezbket mondja: «Vannak jol
észlelt esetek, melyekben a kéros ingeriiltség tiszldn és egyma-
gdban képesi a korképet, melyben kétségkivili téveszmék vagy
hallucinatidk nem mutathaték ki, Az 4. n. quaeruldld téboly a
kéros ingeriiltség tiszta és kérodailag elég élesen korilirt korké-
pét mutatjar. Azaz dr.Salgb ar,a ki velem szemben azt mondja,
hogy a perlekedési tébolyndl mindig eldfordulnak téveszmék és
hallucinatiok, a sajdt tankonyvében azt mondja, hogy ezek a
perlekedési tébolyndl nem mindig fordilnak eld. En tehdt
dr. Salgo sajét konyve alapjdn sem vagyok képes a perlekedési
téboly egyéb felfogésdra jutni, mint arra, hogy vannak esetek,
a mikor az téveszmék és hallucinatiok nélkil fordil el8, és azon
megjegyzést, hogy az éltalam adott leirds «teljes elfogulatlan-
séggaly van csindlva, egyébnek, mint a nem-szaktuddéssal szem-
ben fenforgd szaktudési elfogultsdgnak, nem tulajdonithatom.
Nem insistélnék, t. teljes-iilés ezen a részletkérdésen, ha
ezt az egész kérdés megolddséra nézve typikusnak nem talal-
ném. Az esetek azon része ugyanis,a melyben a perlekedési
. téboly hallucinatitk és téveszmék kiséretében fordul el8, vitdra
okot nem ad, mert azok mindenféle birésdgl felfogis és az dlta-
lam adott systema szerint is nem-biintetenddknek tekintetnek.
A vités kérdés épen ott kezd6dik, a mikor a perlekedési téboly-
hak hallucinatick és téveszmék nélkil valé fellépésérbl van 820,
azaz a mikor az abnormitas egyediil csak az dltalam mér jellem-
zett perlekedési vdgyban, mésokkal szemben valb igazsdgtalan-
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sdgban és erfszakoskoddsban nyilvdnal. A psychiatria, vagy,
hogy évatosabban fejezzem ki magamat, a psychiaterek egy része
ezen eseteket is elmebetegségeknek nyilvanitja, mert azon meg-
gy6z6désben van, hogy maga ez az indokolatlan és czéltalan
perlekedési szenvedély és igazsdgtalan erbszakoskodds is mér
valamely koros folyamatra mutat akkor is, ha téveszmék és hal-
lucinatiok fen nem forognak. Hogy igaza van-e a psychiatridnak,
mikor az ilyen Télekdllapotokat elmekérnak tekinti, azt természe-
tesen nem lehet a biintet6 rendszer szempontjaibél elddnteni.
De bizonyos az is, hogy a biinteté rendszer ezt az igy felismert
czéltalan perlekedési vagyat és igazsdgtalan er6szakoskodast
biintetenddnek tartja, akdr az a nézet gybz a psychiatridban,
hogy az ilyen lélekdllapot elmekér-alaknak tekintends, akdr az,
hogy elmekor-alaknak nem tekintendd.

A mésik elmekéralak, a melyre vonatkozdlag dr. Salgé az
dltalam adott leirdst helyteleniti, az erkodlesi 6riiltség koralakja.
Errg vonatkozdlag dr. Salgd azt jegyzi meg, hogy ez a korkép
egy «szbrnyszilotty, a mely kijelentés az irdnyban nyugtat meg
engem, hogy az 6 nézete szerint a legnagyobb nevii psychiaterek
is johetnek abba a helyzetbe, hogy az elmebetegséghez egy
jogészndl tobbet nem értenek. Dr. Salgd ezen kijelentésével
azonban még sem érhetjik be, mert tény, hogy a psychiaterek
egy része hisz abban, hogy erkGlesi &riiltség létesik, és tény,
hogy a birésdgok kapnak olyan szakvéleményeket, a melyekben
az erkolesi 6riiltség fenforgdsa van constatdlva. Az tehdt, a ki a
birossgnak a szakértéi véleménynyel szemben kivetendd elveit
akarja megdllapitani, az erkolesi Sriltségnek mindsitett esetek
tekintetbe vételét nem mell6zheti és pedig anndl kevésbbé, mivel
a biintetérendszer szempontjdbdl épen az idevdagd esetek a leg-
fontosabbak. _ .

Az én nézetem szerint az erkolesi Oriiltség tekintetében ha-
sonléan 4l a dolog ahhoz, a mita perlekedési téboly tekintetében
most eldadtam. Vannak t. i. esetek, mikor az a czéltalan kegyet-
lenkedés és mésok szenvedései irdnti dllatias érzéketlenség, a
mely az erkolesi oriiltséget jellemszi, téveszmékkel, halluczina-
tickkal, idiotismussal jar egyiitt, és vannak ismét oly esetek, a
midén téveszmék, halluczinatiok és idiotismus €l6 nem fordul-
nak, és a czéltalan kegyetlenkedés és dllatias érzéketlenség
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mégis fenforog. A psychiaterek egy része csak ezt az allapotot
hajlandé elmebetegségnek tekinteni, & melyben a kegyetlenkedés
és az sllatiassdg az idiotismusnak vagy a halluczinatioknalk kovet-
kezménye és ennélfogva azt mondja, hogy egy kiilon «erkélesi
Briiltség» nem létezik, hanem az a lélekdllapot csak az idiotis-
mus egyik nyilvénuldsi médja. Més psychiaterek ismét azb allit-
jak, hogy az a czéltalan kegyetlenkedés és dllatias érzéketlenség
eléfordulhatnak a nélkil, hogy az idiotismusnak vagy halluczi-
natidknak barmiféle nyoma fenforogna, és hogy az ily 1élek-
4llapot mar magdban véve elég abnormis arra, hogy elme-
betegségnek tekintessék. A biintetSjog pedig azon eseteket, a
melyekben az erkolesi oriiltség mint az idiotismus nyilvénu-
l4sa constatsltatik, nyilvinvalélag nem fogja biintetendéknek
taldlni, mig ellenben agon eseteket, a melyekben a czélta-
lan kegyetlenkedés és az dllatias érzéketlenség az idiotismus
nélkiil fordul eld, biintetenddknek fogja taldlni tekintet nél-
kil arra, hogy a psychiatria vitds kérdése miként fog elddn-
tetni.

Ha a biinteté biré a szakért6k elé terjesstett kérdések fel-
tovésénél azon szabalyt koveti, a melyet milt eldaddsomban
fejtettem ki, hogy t. i. nem elégszik meg a kérdésnek sem azon
feltevésével, hogy elmebeteg-e a tettes, sem avval, hogy mind
elmebajban szenved, hanem arra kivdnja a legrészletesebb fel-
vildgositést, hogy a fenforgd concret esetben az abnormis tine-
tek miben és hol nyilvdnulnak, akkor a concrét esetek eldontése
nem is fog nagy nehézségébe keriilni, még akkor sem, ha az eset
magdban a psychiatridban vitds. Egy a perlekedési tébolyhoz
tartozd esetben példdul nemesak arra kell felelnie a szakértének,
hogy a tettes elmebeteg-e €s perlekedési tébolyban szenvedett-e,
hanem arra is, hogy voltak-e a tettesnek halluezinati6i, tév-
eszméi, kényszerképzetel, melancholidja vagy egyéb elmebeteg-
ségi tiinetei és ha. igen, mifélék voltak azok. Ha a szakérttk ezen
tényeket irjak le a birésdg el6tt, akkor az eset eldontése nem
lesz nehéz. Ha ugyanis a tettes halluczinatiok  vagy kényszer-
képzetek folytdn tanusitja jogellenes magatartdsdt, akkor fel fog
mentetni, ha azonban halluczinatiéi nincsenek, ha itél6képessé-
gében rendellenesség nem forog fen, azaz ha egyéb tiinete a
psychiatrikus értelemben vett elmebetegségnek mint ez a czél-
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talan perlekedés és igazségtalan erészakoskodds fenn nem forog
akkor a tettes felmentetni nem fog.

Hasonlé az erkolesi 6rilltség eseteinek birdi méltatdsa. Has
szakértbi vélemény azt constatdlja, hogy a tettes idiota, ha leirjs,
hogy az idiotismusnak milyen fiinetei észlelhettk ndla, hogy
milyenek az ¢ halluczinatiéi és kényszerképzetei, akkor a birosig
e concret esetet el fogja donthetni, akdr tartozik a szakért5 azon
psychiaterek kozé, a kik erkolesi Oriiltség felfedezését a psy-
chiatria legnagyobb haladdsinak tekintik, akdr azok kozé, a kik
ezt az elmekéralakot csak egy szérnysziilottnek mnézik. Mig
ellenbén, ha a szakért6i véleményben nem a concrét tiinetek
leirfedf, hanem az elmebetegség constatdldsdt keresi a bird,
akkor a biintet6jog szempontjdbdl nem fog a concrét esetr6]l ma-
ghnak helyes képet alkothatni, és egy a psychiatriai tudomédny
keretén beliil is kétes eldontést fog itélete alapjdul elfogadni.

Els6 el6adisomban rdmutattam mér arra, hogy a psychi-
atria hatfrai mennyire szélesed6ben vannak, és mennyire ke-
tesek. Dr. Moravesik tandr ir erre azt jegyzi meg, hogy ne ve-
gyem a psychiatridnak e haladdsit erossz néven». Ez a meg-
jegyzés egészen tévedésen alapszik. Kn a psychiatria kérének
ezen szélesbedését a tudomény természetes haladdsaként tiintet-
tem fel, és annak még tovdbbi szélesbedését vélem elfre 14t-
hatni. Nem is vontam le ebbdl egyéb kivetkeztetést, mint azt,
hogy a psychiatria haladdsa mindinkdbb nyilvdnvalévd fogja
tenni a buntettrendszer és a psychiatria elmebetegsigi fogalmai-
nak egymdstol valé eltérését.

Oriilok, hogy most ez irfnyban dr. Laufenauer tandr drra
hivatkozhatom, a ki constatilta, hogy vannak a psychiate-
rek kozott olyanok, a kik a hisztéridt mér magdban véve is az
elmezavarok kozé szdmitjik. Arr6l, hogy ezen dlldspont kép-
visel6i talzdk-e, mint dr. Laufenauver tandr ar mondja, vagy
hogy a hatérok e szélesbedése a paychiatria termésszeten fejlo-
dési menetét képezi, most vitatkozni nem akarok. De viligos ebbdl
a példdbdl is, hogy a biinteté6 birénak a mai biinteté rendszer
alapjén lehetetlenség az 6 felment6 itéletét arra alapitani, hogy
a szakértok az elmebetogséget a psychiatria szempontjébdl con-
statéljdk. Ha a hiszterikus asszonyok nagy sokasdgéra és ezek-
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nek & biintettesek kozti nagy ardnydra gondolunk, akkor vilé-
gossd vélik, hogy az ilyenek biintetlensége a biinteté rendszer
szempontj&bdl nem attél figg, hogy az a psychiatricus vita, hogy
n hissteria elmebetegség-e vagy nem, mily irdnyban d&l el,
hanem attél, hogy & hisstéria, akdr tekintessék az &ltaldéban
elmebetegaégnek, akdr nem, a concret esetben a végyak és indu-
latok mily mérvii fokozbddsdt, az észlelés és kovetkestetés mily
mérvii megzavardsit okozta.

Egy legkozelebblefolyt végrendelethamisitdsi perben, a mely-
ben a vddlott egy nyilvénvalélag hiszterikus asszony volt, & biré-
sAgnak eszébe sem jutott 6t ez alapon felmenteni, és ha az eset
oly szakértbk véleményezése ald keriilt volna is, a kik a hiszte-
rift elmebetegségnek tartjik, a felmentés a szakérték ezen pay-
chiatrikus elve folytdn sem kivetkezett volna be.

Végezetiil &ttérek dr. Illés Kdroly ir egy ellenvetésére. En
akkor, mikor as elmebetegség biintet8jogi fogalménak a psy-
chiatrikus fogalomtdl valé eltéréset tdrgyaltam, rdmutattam
axra, hogy a buntetfjog elmebetegséget constatél oly esetekben
is, & melyekben az elmekértan azt nem constatdlja, és példakép
& ouria egy iteleidre hivatkoztam, a mely azt a férjet, a ki fele-
sége elesibitijit megolte, elmezavar czimén felmentette. Dr. Illés
erre azt mondja, hogy ez hibds indokolds, hogy ez a férj nem beteg,
hanem egeészséges &s hogy 6 helyesebben azon alapon lett volna
felmentendd, hogy a tettet Ontudatlan dllapotban kovette el.

Ezen megjegyzéssel szemben én csak arra utalhatok, hogy
az itélet, még ha hibds is, minden esetre a birdi gyakorlatot
képvigeli e kerdésben és annak, hogy & birdi gyakorlat ily ese-
tekben elmezavart dllapit meg, mégis bizonyitékédt képezi. Az, a
mit dr. Illés mond, hogy az ily esetekben ontudatlansdg czi-
mén volna a felmentés kimondandd, egy ténykérdéstdl figg,
t. i. attol, hogy a tettes valoban dntudatlan éllapotban volt-e.
Szémos oly eset van az ilyenek kozott, a mikor a tettes tényleg
pem Ontudatlan dllapotdban kévette el a tettet, sbt olyan is,
a melyekben a tetiet elére gondosan megfontolta. Ily esetek-
ben pedig a birésdgok ndlunk épen ugy, mint kilféldon, az
elmezavar czimén mentik fel a tetteseket, ha Gket felmentik, és
evvel mindig ast documentéljdk, hogy az elmezavar megéllapi-
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tisa a Dbintett rendszer sajit szempontjaibdl f. i. a biintetés
igazedgossfiga szempontjdbdl torténik. Megengedem, hogy a
biintet6 rendszer reforméldsa és a mentheté biincselekvények
korének kiszélesbitése dltal az elmezavar eseteinek ilyen megélla-
pitdsai & biintet§ rendszerbbl eltiinnének, a mai biintetérendazer
felfogdsdnak magyardzatdban azonban ezt & felfogdst fendllénak
kell elfogadnunk.

Dr. Laufenauer tandr ir azt mondja, hogy azon felosztis,
& melyet én az abnormis lelki folyamatok tekintetében megkisér-
lettem, a Krafft-Ebingnek dltalam idézett felosztésdval ellentétben
nem 4ll. Erre nézve meg kell jegyeznem, hogy én nem csak az el-
lentét, hanem a hasonlésdg kitiintetése végett is idéztem a Krafft-
Ebing felosztdsdt. De meg kell jegyeznem azt is, hogy a két
felosztds hasonlé ugyan, de nem azonos, mert én azt a csoportot,
a mit Krafft-Ebing az els6 és harmadik osztély kozt oszt meg, a
harmadik osztdlyba sorozom, és azt, a mit 6 a mdsodik osztdlyba
sorol, két osztdlyba osztom fel. Azt mondja tovdbbd Laufenauer
tandr ar, hogy a lelki folyamatok abnormitfsai tekintetében
dltalam a biintet6jog szempontjib6l adott osztdlyozds helyes
paraphrasisa a psychiatrikus szempontb6l adhaté osztilyozds-
nak. Ennek, tisztelt teljes iilés, igy is kell lennie, ha a két osz-
tdlyozds helyes. Mert a biintet6jog az én nézetem szerint nem
mds tényeket akar figyelembe venni, nem més abnormitdsokbdl
akar kovetkeztetéseket vonni, mint a psychiatria, hanem ugyan-
azon, t.1.a peychiatria segélyével megismert tényekbél kiindulva
akarjs a sajit szempontjainak megfelelt kovetkeztetést levonni.
(Eljenzés.)
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