Gyimesi Julia

Az epilepszias blin6zorol

A pszichologiatorténet kutatéi szamara jol ismert tény, hogy egyes pszichés
rendellenességek, betegségek, tiinetek kiemelt szerepet toltottek be a pszicholdgia
torténetében. E lelki betegségek bizonyos okoknal fogva nagyobb figyelmet kaptak,
joval tobb tudomanyos tanulmany targyalta Oket, heves vitak zajlottak azok
természetét és gyogyitasi lehetdségeit illetden. A fokozott figyelem hatterében sokféle
tényezd allhatott, tobbek kozott politikai vagy tarsadalmi nyomdés, mint példaul a
haborus neurdzisok esetében (lasd példaul Erds, 2011; Ferenczi, 1919). De a nagyobb
figyelem szarmazhatott abbdl is, hogy egy-egy formalodo elmélet vagy Iélektani
paradigma szempontjabol kiemelt jelentdségiivé valt néhany tiinetcsoport. A betegség
megfeleld leirdsa, magyarazata ¢s gyogykezelése ezekben az esetekben erdsen
osszefonodott az 1) lélektani iranyzat felfedezéseivel; az adott tiinettan és az arra
alapuld diagnosztikus kategoria olyan alapvetd 1élektani problémdkra irdnyitotta a
figyelmet, amelyek korabban nem keriiltek el6térbe, felfedezésiik viszont
megkovetelte a korabbi elméleti feltevések feliilbiralatdt és az 1) rendszer
kidolgozasat. Utobbinak kivald példdja a hisztéria jelenségkore, melyet ma a
pszichoanalizis ,,alapitd betegségeként” tartunk szamon (Mitchell, 1984; Borgos,
2013).

E folyamat szinte mindig szoros Osszefiiggésben allt a szoban forgod
tiinetcsoportok egyfajta ujrafelfedezésével is. A hisztéria oly régdta ismert (lasd
példaul Bronfen, 1998; Didi-Hubermann, 2003) és sokat targyalt sajatossagai példaul
ujakkal egésziiltek ki a 19. szazad végén, egyes, kordbban nem targyalt mogottes
mechanizmusok 1is leirasra keriiltek, ezzel Osszefiiggésben pedig jelends mértékben
atformalodott a betegség diagnosztikus kategoriaja. Torténeti perspektivabol szemlélve
ugy tlinik, hogy a hisztéria ,,igazi” természete ekkor keriilt megismerésre, ekkor
fedezte fel a kor tudomanyos kozossége a hisztéria teljes tiinetegyiittesét, €s egyben
ekkor volt képes arra, hogy megbizhaté magyarazatot kindljon annak patogenezisére.

Természetesen felmeriil a kérdés, hogy valoban felfedezés tortént-e. Valdban arrél
van-e szo, hogy a szoban forgd jelenségkor, illetve annak egy része kordbban
ismeretlen volt, vagy sokkal inkdbb arr6l, hogy annak észlelése — laikus és
tudomanyos percepcidja — megvaltozott? A 19. szazad orvosi-pszicholédgiai
diskurzusanak felszines ismerete is elegendd ahhoz, hogy lassuk: nem csupan az
emberi lélek felfedezésre vard jelenségei alakitottak a kutaté kérdéseket, hanem
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szamos mas kulturdlis, gazdasagi, politikai feltétel is, amelyek aztan érzékenyebbé
tették a szemlélot a lelki jelenségek néhany, kordbban kevésbé érzékelt aspektusara. A
tudomany és a kultura fejlédése, aktudlis jellegzetességei €s krizisei lehetové tették,
hogy a tudos tekintet felismerjen valamit, amit kordbban nem latott meg, amire
korabban masképp tekintett, vagy csak részben ismert fel. Tehat nem csupan a tiinet, a
betegség, hanem az azt felfogd szubjektum is aktiv szerepet jatszott a felfedezésben.
Mindezek alapjan jogosnak latszik a kovetkeztetés, hogy e kiemelt betegségcsoportok,
tiinetek vizsgalata igen sokat arul el a kortars tudomanyrol, annak explicit vagy
implicit médon felmeriild kérdéseirdl és problémairol, sét, az adott kultirardl is, és az
abban €10 reprezentaciokrol.

E tanulmany célja, hogy megvilagitsa azokat az elméleti, gyakorlati és
modszertani kérdéseket és kriziseket, amelyekkel a bontakozo I€élektan egy masik
kiemelt betegségkoncepcid, az epilepszia orvosi-pszichologiai elemzése soran
szembesiilt. Latni fogjuk, hogy az epilepsziat is kitiintetett tudomanyos figyelem
dvezte, reprezentacidja pedig egészen szélsdséges formakat Slthetett.”

Jol ismert, hogy az epilepszia mar a legdsibb 1doktdl fogva kiilonleges pozicidt
foglalt el az emberi betegségek sordban; mind orvostudomanyi, mind pedig vallasi,
kulturalis szempontbol nagy érdeklodés ovezte (lasd példaul Friedlander, 2001;
Schmidt és Shorvon, 2016; Moravcsik, 1897; Temkin, 1945). Az epilepszia
jelenségéhez leggyakrabban metafizikai, isteni, démoni megszallottsdgra épitd
magyarazatok vagy babonas értelmezések tapadtak, amelyeket csak a modern
neurologia kibontakozasa tudott hattérbe szoritani. Az epilepszia legkorabbi emlitése
egy 1dészamitasunk el6tt kb. 2000 évvel keletkezett akkad nyelvii szovegben talalhato,
melyben az epilepszidra mint a holdistennek tulajdonitott betegségre utalnak, amit
csakis exorcizmussal lehet gyogyitani (Mansoor és mtsai, 2018). Az 6kori gordgok is
megtartottdk az epilepszia isteni eredetll magyardzatait: megszallottsagként
értelmezték azt, ugyanakkor a géniusz kiugrd sajatossagaival is 0sszekapcsoltdk az
epilepszia tiinettanat, megalapozva ezzel a ,,szent betegség” hosszll idére meghatarozo,
meglehetdsen ambivalens koncepcidjat. A gordg mitologiaban Szeléné €s Artemisz
atka okozta a betegséget, de az Okori romaiak is az istenek atkaként kezelték azt. Nem
véletlen, hogy idészamitasunk eldtt 400 kornyekén Hippokratész nagy vehemencidval
probalta eloszlatni a betegséggel kapcsolatos babonas nézeteket:

»Az ugynevezett ,,szent betegséggel” a kdvetkezd a helyzet. Ez szerintem se nem
isteni eredetli, sem nem szent, gy mint a tobbi betegség, hanem természetes oka
van, mint minden mas betegségeknek. Az emberek tudatlansaguknal fogva és a
betegség kiilonds megjelenésébdl kovetkeztetve démoninak (isteni eredetlinek)
képzelik, anndl is inkdbb, mert a tobbi  betegségekhez nem
hasonlit.” (Hippokratész, i. ¢. 400/1964, 45.)

! Koszonettel tartozom Arabadzisz Dimitrulanak, akivel az epilepszia jelenkori tudomanyos
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Hippokratész torekvései nem jartak sikerrel; az epilepszia még sokdig megorizte
transzcendens karakterét. Csak a 19. szdzadban tudott megvaltozni az epilepsziaval
kapcsolatos altalanos diskurzus, amikor a neuroldgia — az epilepszidval kapcsolatos
problematikatdl nem fiiggetlen modon — mint 6nall6 diszciplina tudott elétorni. 1857-
ben a sziilészorvos Charles Locock vezette be az epilepszia elsd ellenszerét, a bromot,
amely hosszi ideig az egyetlen elérheté gydogymod maradt. Késébb az angol
neurolégus Hughlings Jackson fektette le az epilepsziardl vallott modern neurologiai
elképzelések alapjait. Jackson korszakalkotd6 munkajanak, az EEG felfedezésének,
valamint a modern képalkot6d eljarasoknak koszonhetd, hogy ma mar mas modon
gondolkodunk az epilepsziarol (Friedlander, 2001; Schmidt és Shorvon, 2016).
Mondhatjuk, hogy a modern orvoslds mara megszabadult az epilepsziasokat sijto
babonas elképzelésektdl és az ezekkel 0sszefiiggd stigmaktol. Ma mar a diagnosztizalt
gyermekek ¢és felndttek haromnegyedénél hatékonyan kezelhetok az epilepszids
rohamok (Mansoor és mtsai, 2018).

Erdekes modon a nyugati orvoslas mégsem tudott egy csapasra megszabadulni az
epilepsziaval kapcsolatos hiedelmektél (lasd aldbb). Az 1800-as évek végére az
epilepszianak meglehetdsen kiforrott €s érvényes orvosi elméletei bontakoztak ki, am
még ezek sem adhattak valaszt az epilepszia tlinettanaval ¢és kovetkezményeivel
kapcsolatos Osszes kérdésre. A szent betegség tovabbra is megOrzott valamit
rejtélyességébdl; erre utal példaul, hogy az epilepszidt mind a mai napig rendre
Osszefiiggésbe hozzak a vallasos-spiritudlis élményekkel, illetve az azokra valo
kiemelkedd fogékonysaggal. E feltételezések i1donként beilleszthetok a kortars
neuropszichologia legitim kérdésfeltevései kozé, maskor azonban inkdbb valamiféle
altudomanyos pszichologiai diskurzus részét képezik (lasd példaul Nelson, 2009;
igen erdteljes elem is tetten érhetd: az epilepszias indulatainak, agresszidjanak,
antiszocialitasanak kiemelt jelentdsége. Ez utébbi elem olyan erdsnek bizonyult, hogy
a 19. és a 20. szazad torvényszéki- és krimindlpszichologidjadban az epilepszia,
meghdkkentdé modon, hosszl idére meghatarozd problémava valt.

A tovabbiakban az epilepszia kriminalpszichologiai szerepe keriil megtargyalasra,
kiilonos tekintettel az ,,epilepszids blinozével” kapcsolatos magyarorszagi vitdkra.
Noha az epilepszia nemcsak Magyarorszagon kapcsolodott dssze a fokozott blin6zoi
hajlam ¢és indulati kitorések feltételezésével, a tovabbiakban mégis elsésorban a
magyar kontextusra fogunk koncentralni. Tessziik ezt részben azért, mert az epilepszia
kriminalpszichologidjanak magyar kontextusa eddig szinte semmilyen figyelmet sem
kapott. Részben pedig azért, mert hazankban az epilepszia kriminélpszicholdgiai
interpretacioja, ugy tiinik, szokatlanul hosszl idére meghatarozénak bizonyult. Fontos
hangsulyozni, hogy a tovdbbiakban kizardlag az epilepsziaval kapcsolatos tudomanyos
diskurzus elemzésére fogunk szoritkozni. Noha ez nyilvanvaléan nélkiilozte az

? Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy mindez csak a fejlett orszagok esetében igaz. A ma é18
hozzéavetdleg 40 milli6 epilepszias koziil 32 millidnak nincs hozzaférése a megfeleld kezeléshez. Részben azért,
mert gazdasagi okoknal fogva elérhetetlen az ellatas szamukra, részben pedig azért, mert az epilepsziat az adott
kultirkorokben még mindig nem tekintik egészségligyi problémanak. Nekik tovabbra is meg kell kiizdeniiik az
epilepsziahoz kapcsolodo babonas elképzelésekkel, és az ezekbdl fakado stigmatizalassal €s kirekesztéssel
(Mansoor és mtsai, 2018).
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epilepszidhoz kotddé magikus-babonas nézeteket, az objektiv kutatds igényén
talmutato egyéb kulturalis hatasokat kétségteleniil magaba épitett.

Az epilepszia kérdése a magyar Kriminal- és torvényszéki pszichologia hajnalan

Az epilepsziat mint kriminalpszicholégiai kérdést a 19. szdzadra meglehetésen
sokan és kimeritden targyaltdk Magyarorszdgon (példaul Jendrassik, 1911; Sarbo,
1904). Ekkorra mar vilagossa valt, hogy az epilepszidnak tobb formaja is létezik,
bonyolult idegrendszeri folyamatok allnak a rohamok keletkezésének hatterében,
gyogyitasa pedig korantsem egyszerli feladat. Magyarorszdgon is szdmos orvosi
munka sziiletett, amelyek az epilepszia nemzetkozi €s hazai szakirodalmat targyaltak.
Ezek szinte mindig kitértek az epilepsziaval kapcsolatos laikus nézetek
felszamoléasanak sziikségességére és a lehetséges gydgymodok, igy példaul a brom
alkalmazasanak lehetdségeire (Jendrassik, 1911; Moravcesik, 1897).

A 19. szazad masodik felét6l a hazai és nemzetkozi szakirodalom rendre targyalta
az epilepsziat kiséré pszichés sajatossagokat és rendellenességeket is. 2 Egyre
elfogadottabbd valt a nézet, hogy az epilepszids betegek egyéb mentélis problémakkal
i1s kiizdenek, sot, egy bizonyos epilepszids karaktertipussal jellemezhetok. Sokak
szerint az epilepszia irritaltsaghoz, a gondolatok ¢€s érzések elfajulashoz vezethetett.
Emil Kraepelin szintén a fokozott agressziot hangsulyozta (1919). Masok az
epilepszidsokat egoistanak, alattomosnak irtdk le, sOt, igen gyakran hangsulyoztak
erkodlcestelen, szexualisan kicsapongd, perverz lelki alkatukat. Sok esetben olyan
személyiségbeli, alkati hidnyossagokat feltételeztek naluk, amelyek lehetetlenné tették
a szocialis alkalmazkodast. Erzelmi és intellektualis elfajultsaguk un. epilepszias
demenciahoz vezethetett (Friedlander, 2001; Schmidt €s Shorvon, 2016).4

Nem véletlen, hogy mar Krafft-Ebing is taglalta az epilepsziasok jellemzd
szexualis blincselekményeit hires szexualpatologiai munkajaban, a Psychopathia
Sexualis-ban (1886). Krafft-Ebing a ,,szerzett psychikai elmegyengeségi allapotokhoz”
sorolta az epilepsziat, mely a ,nemi 0szton tekintetnélkiili, kegyetlen kielégitésével”
jarhatott egyiitt (Krafft-Ebing, 1886, 294.). Megfigyelései szerint a nemi 0szton az
epilepszias betegeknél igen élénk, tobbnyire maszturbacio 4ltal nyer kielégiilést,
ritkdbban homoszexualis kapcsolatok vagy gyermekekkel valé fajtalankodas Gtjan. A
nemi ¢let koros izgatottsagat feltételezte a hattérben, melynek eredetét agyi
elvaltozasokban kereste. Krafft-Ebing elemzése szerint az epilepszids beteg

% Ebben a sz6vegben nem érintjiik a hisztero-epilepsziaval kapcsolatos vitakat. Az itt targyalt szerzok
mindegyike kiilon kategoriaként kezeli a hisztériat és az epilepsziat, vagy legalabbis az epilepszia
kriminalpszichologiai taglalasa soran elkiiloniti azt a hisztériatol.

* Egyes szerz6k szerint az epilepszia valoban tarsulhat bizonyos pszichologiai és pszichitriai zavarokkal;
ugy tlnik, hogy az epilepszias betegek mintegy 30 szazaléka valamilyen pszichiatriai problémaval is kiizd.
Szorongas, depresszid, bipolaris zavar, hiperaktivitas és figyelemzavar, alvéas- és mozgaszavarok egyarant
eléfordulhatnak naluk (Beletsky és Mirsattari, 2012). Noha mara minden kétséget kizdrdan alatamasztott, hogy
az epilepszia idegrendszeri rendellenesség, amelynek kialakulasa nem all 6sszefiiggésben pszichologiali
hatésokkal, a kurrens szakirodalomban tovéabbra is fontos kérdés maradt az epilepszia pszichiatriai, pszichologiai
rendellenességékkel valo komorbiditasa (1asd példaul Chang és Lowenstein, 2003; Gaitatzis, Trimble és Sander,
2004; Jones és mtsai, 2005).
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ontudatanak elvesztése miatt nem tud a nemi Osztonoknek ellendllni. A felfokozott
szexualis viselkedést szinte mindig emlékezetkiesés koveti, amely feltehetéen szintén
az epilepszias eredettel all 6sszefiiggésben:

»[E]gy kiillonben tisztességes férfi nyilt utczan egymasutan 4 ndt tamadt meg (egy
izben plane 2 tanu el6tt), és az egyiken erdszakot kovetett el, pedig »fiatal, csinos,
egeszseges felesége« a kozelben lakott; ez eset hasonlokép valoszintlleg
epilepsiaval allott kapcsolatban, azért is, mert az illetd teljes amnéziat mutatott
botranyos tetteire vonatkozolag.” (Krafft-Ebing, 1886, 296.)

A 19. szazad végére Magyarorszagon is elfogadotta valt, hogy az epilepszia nem
csupan motoros betegség, hanem annak szamos pszichologiai tiinete, implikéciodja is
van. Az ideggydgyasz Sarbo Artir példaul a kovetkezd szavakkal ecsetelte az
epilepszia Janus-arcat:

,»Az epilepsia tanulmanyozastorténetében jabb forduléponthoz értiink. Nothnagel
hires monographidja ma mar talhaladott allaspont, a mennyiben mindinkabb
kikristalyosodott azon nézet, hogy az epilepsia nem meriil ki a motoros
tlinetcsoportozatban, hanem ép oly lényegesek a psychikai tiinetek is. Esquirol,
Falret, Reynolds, Samt, Salgo neveihez fliz8dik az epilepsias psychikai tiineteinek
kidomboritasa. Salgo-t6l ered a »psychische Epilepsie« elnevezés. Még a legutolso
1dokig 1s kiilon épiilt fel, hogy ugy mondjam, a motoros és kiilon a psychikai
epilepsia épililete. Ennek oka abban rejlik, hogy mindkét épiiletnek kiilon
épitdmesterei voltak. A motoros epilepsia épiiletét a neurologusok, a phychikaiét®
a psychiaterek épitették, egymas tevékenységérdl alig véve tudomast, pedig ugy a
motoros, mint a psychikai tiinetek az epilepsidas korkép léenyegéhez tartoznak. Az
epilepsia olyan Janus-fej, amely mast mutatott a neurologusnak, mast a
psychiaternek...” (Sarbo, 1904, 1.)

Az epilepszia pszicholégiai tiineteinek hangsulyozasa egyarant elotérbe allitotta az
epilepsziasok rohamok kozotti allapotainak és a nem motoros jellegli rohamoknak a
kérdését i1s. Hamarosan konszenzus sziiletett azzal kapcsolatban, hogy az epilepszia
valtozatos jelenségkoréhez sorolhato a tudatossdg egy olyan tipusu iddleges
felfliggesztése is, amely a kiilsé szemléld szdmara nem mindig feltiind: az epilepszias
ezekben az allapotaiban is értelmesen viselkedhet, logikusnak latszo beszélgetést
folytathat, hosszu utazdsokat tehet meg, vagy akar erdszakos blincselekményeket is
elkdvethet. Az epilepszids utobb altaldban nem emlékszik ezekre az allapotaira, azok a
roham részét, egy fajtijat képezik. Jendrassik Erné példaként idézi Jean-Martin
Charcot egy idevagod esetleirasat, mely szerint az epilepszias beteg hat napon at
utazott, kiilonb6z6é varosok széalloddiban megszallt és étkezett, mig végiil a hatodik
napon egy szamara teljesen ismeretlen varos utcdjan magéhoz nem tért. Nem tudott

> Itt feltehetSen a szerz eredeti szandéka szerint ,,psychikaiét” szerepelt volna.
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arrol, hogyan keriilt a varosba, és arrdl sem, mivel toltotte az elmult napokat
(Jendrassik, 1911).

Az a feltételezés, hogy az epilepszias rohammentes iddszakait is befolydsolhatja a
betegség, €s pszichologiai valtozasokat hozhat 1étre viselkedésében, sok esetben
Osszefonodott azzal a felfedezéssel, hogy az epilepszids roham nem csupan a motoros
tiinetekkel kisért nagyrohamban, hanem mads, akar pszicholdgiai jellegli, kisebb
rohamokban is testet Olthet. Noha a korabeli szakirodalom a kisrohamok és a
pszicholdgiai kovetkezmények jelenségkorét gyakran 6sszemosta (Friedlander, 2001;
Schmidt és Shorvon, 2016), az el6bbi megfigyelések mégis alkalmasnak bizonyultak
arra, hogy igen hamar elvezessenek a beszamithatosdg keérdésehez. Az epilepszia
ugyanis ebben az 0sszefliggésben egy olyan elmebetegségként jelent meg, mely akkor
is korlatozhatja a beszamithatosagot, ha ez a kiilsé szemlél6 szaméra nem egyértelmdi.
Amennyiben elfogadjuk, hogy az epilepszids rohammentes iddszakaiban is jelen
lehetnek a betegség hatdsai, modosult tudatallapotokat hozhatnak létre, és egyeb
pszicholdgiai kovetkezményekhez is vezethetnek, akkor siirgetd problémava valik a
kiilonboz6 tipust epilepszids betegek torvényszeéki megitélésének feliilvizsgalata.

Schaffer Karoly egyike volt azoknak, akik megoldast probaltak talalni az utdbbi
problémara. Schaffer — sok mas kortarsahoz hasonléan (példaul Sarbo, 1904) — az
epilepszia két fajtajat kiilonboztette meg. Az egyik tipus idénként jelentkezd gorcsos
¢és eszméletlenségi rohamokban nyilvanult meg, &m a rohamok kozotti idészakban az
egyén pszichéje érintetlen maradt. A masik esetben a rohamokon til ugynevezett
»psychikai elfajulas” is eldallt, amely elsésorban ,,koros ingerlékenységben” €s ,,etikai
hidnyossdgokban” oltott testet (Schaffer, 1904, 1.). Schaffer allaspontja szerint a
»psychikai degeneratiot” nem mutatd egyének beszamithatosdga legfeljebb
csokkentnek mindsithetd, a masodik csoport érintettsége viszont joval sulyosabb
(Schaffer, 1904, 1.). Utobbiak esetében ugyanis az alapvetd lelkiallapot hazudozésra
valé hajlammal, koéros ingerlékenységgel ¢és igy ,brutdlis erdszakossidgra vald
készséggel”, ,.elmegyengeséggel” és depresszioval is jellemezhetd. Ezt tetézhetik
melankélias, manids, paranoids vonasok, sOt, Ontudatzavarok is. A laikus vagy
felilletes szemlélo szamara ezek az allapotok rendezettnek, akar tudatosnak is
tlnhetnek, valdjdban azonban csak automatizmusok, melyeknek legkirivobb példaja az
utazasi, koszald-hajlam (poriomania). E hajlam kiilondésen fogékonnyd teszi az
epilepsziasokat a biincselekményekre. Am nemcsak ez; az epilepsziasok ontudatlan
allapotai altalaban is veszélyt jelentenek:

,»Még kiilonos kiemelést igényel az a koriilmény, hogy az epilepsiasok megmasult
ontudati 4llapotaikban, bar latszolag tudatos, akaratos s igy rendezett
cselekményeket hajtanak végre, de ezek kivalnak varatlan, megddbbentd
fellépésiik ¢és erdszakos jellegiik altal. Ily alkalommal torténnek lopasok,
gyujtogatasok, nemi erdszakok; az epilepsidsok eme Ontudat-zavaraikban
megvaltozott hangulatuak ¢és tekintetiiek, arcuk tobbnyire halavany, noha e
koriilmény éppen a laikusra kevésbbé feltlind, mert 6 nérdi jellegén kiviil éppen
ennek rendezettsége altal van lebilincselve. Az epilepsias aequivalens-allapotok a
beszamithatdsagot kizarjak.” (Schaffer, 1904, 5.)
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Sok mas korabeli orvos szdmara az epilepszidsok ontudatlansaga hasonloképpen
komoly rizikofaktornak bizonyult. Mivel a nemzetkozi szakirodalomban népszerii
téma volt az epilepszia €s a blindzés kapcsolatanak taglalasa (lasd példaul Lombroso,
1889), Magyarorszagon sem késlekedtek az ezt bizonyitd 0sszefliggések feltarasaval.
Moravcsik Ernd tanitvanya, Németh Odon (Antal és Laczkd, 2002) egyike volt
azoknak, akik kitlintetett szerepet tulajdonitottak az epilepszianak a blin6z6 hajlam, €s
kiilonosképpen az erdszakos biincselekmények kibontakozasa szempontjabol.

Mint torvényszeki szakértd, Németh kiilondsen siirgetonek latta az epilepszia €s a
blinligyi beszamithatosag kérdésének tisztazasat. Az Orvosi Hetilapban kozolt, ,,Az
epilepsziasok blincselekményeirdl” cimii irasaban részletesen taglalta az epilepsziasok
erkolcsi, pszichologiai ¢€s kognitiv fogyatékossagait, amelyek, nézete szerint,
kozvetleniil vezetnek a blincselekmények elkovetéséhez:

Az epilepsia — mint tudjuk — a kézponti idegrendszernek a megbetegedése, mely
azonban a szellemi miikodéseket a rohammentes idékben nem sziikségképen
alteralja. Masfeldl azonban tapasztalati tény, hogy az epilepsidsok nagy részénél
az értelmi és érzelmi korben feltiind defectusok szoktak eléfordulni s korlatolt
fogyatékos itéld képességiiknél, elmegyengeségiiknél, csokkent moralis €s ethikai
érzékiiknél fogva, de kiilondsen indulatkitorésre vald nagy hajlamossdguknal s
emlékezetbeli hidnyossagaiknal fogva, a bilincselekmények egyéb aetiologiai
momentumaitdl eltekintve, a legkiilonfélébb blincselekmények elkovetésére
vannak hajlamositva, a melyeknek 1¢élektani oka a kiilsé koriilményekben sokszor
fel sem talalhato.” (Németh, 1909, 4.)

Németh ezutan hosszasan sorolja az epilepsziasok altal elkovetett
blincselekményeket. Verbalis sértések és testi sértések, felségsértés, becsliletsértés,
ragalmazas, fegyelmi vétségek, lopas, gyUjtogatas, erdszakos bilincselekmények
szerepelnek a listdjan, melyeket még dramaibba ¢€s kiszadmithatatlanabba tesz, hogy az
epilepsziasok ,,rendellenes gyorsasdggal” reagéalnak a legkisebb sértésre is (Németh,
1909, 4.). Ha egyszer haragra lobbantak, akkor igen nehezen csillapithatok le, ami
sokszor a hatdsag megsértéséhez vagy egyenesen hatdsag elleni erdszakhoz vezet.
Mivel szexualitasuk fokozott, illetve sok esetben perverz, gyakoriak naluk a szemérem
elleni vétségek, a nyilvanos maszturbalas, a fajtalankodas, sot, az erdszakos nemi
kozosiilés i1s. Gyakori tovabba résziikrél a hamis tanuzés, a hamis vadaskodas, a
hatosag eldtti rdgalmazas, valamint a hazudozésra valo hajlam. Mindez Németh szerint
Osszefiiggésben  allhat  csokkent  kognitiv  képességeikkel ¢és  emlékezeti
hianyossagaikkal.

Németh az epilepszidsok nagy részénél az Un. szellemi elfajultsdg mellett a testi
degeneraltsag tiineteit is felfedezni vélte (Németh, 1909, 5.); nézete szerint
szabalytalan, kicsi koponya, alacsony homlok, mélyen 1lé szemek, tdg pupillak,
kiugré pofacsont, aszimmetrids arcfejlédés, aranytalan test stb. jellemzi ezeket a
betegeket. Mindezt melankodlia és mas pszichés problémak kisérhetik. Feltiind a
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Németh és masok altal sokszor emlitett fokozott vallasossag is — ez azonban Németh
allaspontja szerint valdjaban bigottsdg, amely nem a vallds lényegére, hanem
kiilsOségeire iranyul. Az epilepszidsok brutélis biincselekményeket hajtanak végre,
hirtelen, néha irracionalis félelmek altal vezérelve, néha alkoholos hatasra, maskor
pedig mindenféle azonosithatd elézmény nélkiil:

»A tapasztalas tényleg igazolja, hogy a legbrutalisabb biincselekményeket, a
melyek épélettanilag alig vagy épen nem motivalhatok, epilepsidsok kovetik el. Az
épelméjii  gonosztevOknél alig ismert vadallatias cselekedeteket, amelyek
tulajdonképen nem is tartoznak €s nem is sziikségesek a cz¢l elérésehez, tobbnyire
a blintett végrehajtdsa utan tobbletként szoktak elkovetni. Ezeknél szokott
eléfordulni a holttestek szétdarabolasa, a holttest elrejtési szdndéka nélkiil, a
sértések feltind sokasdga, a szoba butorzatinak és egyéb targyainak kiméletlen
megrongalasa, stb.” (Németh, 1909, 6.)

Maga a motoros epilepszids roham Németh elemzése szerint nem all kozvetlen
kapcsolatban a beszamithatdsag kérdésével, hiszen ebben az allapotban a betegek
eszméletlenek, cselekvésre képtelenek. A valodi veszélyforrdst a motoros rohamokat
megel6z6, azt kovetd vagy azok helyettesitéjeként fellépd tgynevezett epilepszias
kodos allapotok jelentik. Ezeket kisérheti szédiilés, Ontudatzavar, részleges
1izomrangasok, a szemizmok gorcse, rangasok, sztereotip nevetés, 1atasi vagy hallasi
hallucinacio, nagyzasi, tildoztetési vagy félelmi téveszmék. Ezekben az allapotokban
az egyén olyan cselekményeket kovethet el, amelyek jellemének, szokdsainak,
erkolcseinek ellentmondanak; ide tartozik példaul a kényszeréneklés, vagy mas,
ontudatlan 4llapotban megvalosuld mozgasos tiinet. Am hosszabb id6szakokra
kiterjedd, komplex magatartasformak is el6fordulhatnak:

,»Az ilyen epilepsids Ontudatlansagi allapot a milyen hirteleniil keletkezik, ép oly
gyorsan, varatlanul szokott megsziinni s perczekig, 6rakig, napokig, de honapokig
Is eltarthat. A tanuk azonban, a kik vele érintkeznek, a mar emlitett okokbdl csak
ritkan fogjadk a pathologikus alapot felismerni s csakis az egyén eldéletének
kutatasainal fogunk értékes felvilagositasokat kapni, a melyeket aztan szakértoi
véleményiink tdmogatdsara felhaszndlhatunk. Ezt anndl is inkdbb meg kell
tenniink, mert az epilepsias kodos allapotban kiilonb6zé iddben elkovetett
cselekmények bizonyos hasonlatossagot mutatnak s igy diagnostikai fontossaggal
birhatnak. Alkalmam volt egy 30 éves foldmivesiskolai tanulot észlelni, a ki ellen
harom rendbeli gyilkossag és rablas miatt binvadi eljaras volt folyamatban. Ez az
egyén nehézkoros szédiiléses rohamokban szenvedett, melyek alatt bizonyos
stereotypiaval egyes targyait rakosgatta, az elébe keriild egyénekkel birkozni
kezdett, agynemit Osszegongyolve azokat oOklével verdeste, s Oléssel
fenyegetdzott, énekelt, larmazott, altalaban a kiilsé koriilményeknek, helyzetének
meg nem feleld ok- és iddszerlitlen, automatikus jellegli cselekvések egész sorat
kovette el s csupan a véletlennek tulajdonithat6d, hogy nem valt agressivvé. Egy
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¢jjel almabol felriadva, tanuk szemelattdira a szomszédos boltba ment s a
keresked6t, ennek feleségét és cselédjét minden kimutathatdo kiildé ok nélkiil
agyonverte a boltban talalt sulyzoval, aztan a nélkiil, hogy elvitt volna valamit,
véres kézzel tavozott, fején a boltos kalapjaval s igy ment be a szomszédos
majorba, majd a kozeli varosba, de utkozben elaludt. Elfogatvan csak hézagosan
emlékezett a  torténtekre. A blincselekmény  sajatsigos  rohamszerli
megnyilvanulasa impulsiv jellege, exponalt helyen valo kivitele, a koriilmények is
viszonyok altal nem indokolt brutalitasa, vadlottnak a tett kivitelénél tanusitott
kritikatlansaga s a cselekmény motivalatlansaga az epilepsia gyanujat keltette fel,
a mi a megfigyelés folyaman beigazolodott.” (Németh, 1919, 7-8.)

Németh nem gydzi hangstlyozni, hogy ezekben az allapotokban az epilepszias
viselkedése egészen logikusnak, tervszeriinek tlinhet, szerzddéseket irhat ala,
kérdésekre valaszolhat, s6t, bonyolult feladatokat oldhat meg — egy betege példaul a
haz telefonvezetékét szerelte le epilepszias oOntudatzavarban. Kiemeli tovabba az
epilepszias Ontudatlansagi allapotokban gyakran tapasztalhat6 fokozott vagy perverz
nemi 0sztonok jelenlétét — Voisin egy betegének az esetét idézi, aki vacsora kdzben
egy hirtelen felkialtas utan felkelt, levetkdzott, onanizalt, majd a szobaba vizelt;
Tarnowsky esetleirdsaban a vdlegény az eskiivéi teremben menyasszonya elé 1épve
maszturbalt. E kodos allapotokban az epilepszias emlékezete is mdodosul; utobb teljes
bizonyossaggal idéz fel olyan eseményeket, amelyek nem torténtek meg, ami konnyen
hamis vadhoz ¢és hamis tantizashoz vezethet. El6fordulhat, hogy stulyos biintudattél
sujtva, toredelmesen bevallanak olyan biincselekményeket, amelyeket egyaltalan nem
kovettek el, és emlékeik valotlansagarol szinte lehetetlen ket meggydzni (Németh,
1908, 1909).

Nem csoda tehat, hogy a 20. szézad elején siirgeté problémaként meriilt fel az
epilepsziasok beszdmithatosaganak kérdése. Ugyancsak megoldadsra vard kérdés volt
az epilepszids betegek pszichiatriai elhelyezésének problémaja. Strobl Villibald
Némethé¢hez hasonld tapasztalatokrdl szamolt be; az epilepsziasok viselkedésének
hirtelen = véltozésai, bejésolhatatlansdga ¢és  brutalitdsa véleménye szerint
elengedhetetlenné teszi azt, hogy az epilepszidsoknak kiilon intézetet hozzanak létre.
Sajat tapasztalata szerint ugyanis a zart pszichiatriai intézményekben az epilepszidsok
kovetik el a testi sértések 90 szazalékat, az orvosi és apoldi személyzet pedig nincs
felkésziilve arra, hogy féken tartsa ezeket a dithongd betegeket. ,,A hol epilepszias van,
ott veszekedés, sot tettlegesség is napirenden van” (Strobl, 1911, 140-141). Hasonlo
allaspontot képviselt Vosinszki Istvan is a cikkhez valo hozzaszolasdban; véleménye
szerint az epileptikus beteg az elmegyogyintézetben csak kellemetlenséget,
nyugtalansagot, elégedetlenséget okoz, ugyanis minden ok nélkiil timaddan lépnek fel
tarsaikkal szemben, veszekedéseik pedig gyakran tettlegességig fajulnak.
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A sziiletett biin6zo: Cesare Lombroso az epilepsziasok biincselekményeirdl

Mai szemmel nézve kétségteleniil meglepé az epilepszidsok ¢ meglehetdsen sotét
reprezentacidja. Az epilepsziarol valo kortars tudasunk semmi esetre sem tamasztja ala
az elobbi megfigyeléseket. Elotérbe tolakszik a kérdés: hogyan lehetséges, hogy az
epilepszia 19. és 20. szazadi reprezentacidja ilyen mértékben kiilonbozik attol, amit ma
az epilepszias betegekrdl tudunk? Minek koszonhetd ez a markédns jelentésbeli
kiilonbség? Milyen el6zményei lelhetdk fel annak, hogy Magyarorszagon €s kiilfoldon
egyarant kibontakozott és sokaig érvényesnek latszott az epilepszias blin6z6 elmélete?

Az egyik legkézenfekvobb magyardzatnak Cesare Lombroso elmélete és annak
hatdsa kinalkozik (lasd példaul Granieri €s Fazio, 2012). Lombroso volt az, aki a
népszerisitette. Eszerint a degeneracidhoz az 8s6k beteges vonésai vezetnek, amelyek
fennmaradnak az utddokban, igy a patoldgias személyek valdjdban az ugynevezett
primitiv ember fejletlen sajatossagait hordozzdk (Knepper ¢€s Ystehede, 2013;
Lombroso, 1889, 2006). Sokféle hatds jatszott szerepet Lombroso elméletének
kidolgozasaban: a frenoldgiai gondolat, Johann Kaspar Lavater filozofiai elképzelése a
test és a lélek harmoniajarol, a Herbert Spencer és masok altal képviselt pozitivizmus,
a darwini elmélet, és nem utolsdsorban a kulturalis és politikai kontextus, melyben
Lombroso tanai kibontakoztak. Lombroso elmélete népszeriinek bizonyult mindazok
szamara, akik kisebbiteni kivantdk a szocialis faktorok jelentdségét a blindzo
viselkedés hatterében (Monaco és Mula, 2011). Fontos azonban azt is hangsulyozni,
hogy Lombroso iddvel szintén nagy jelentdséget tulajdonitott a kriminalis viselkedés
szocialis tényezdinek, noha fenntartotta azon nézetét is, hogy a blin6z6k mintegy 40
széazaléka egész egyszerlien sajat biologiai 6rokségeének a rabja (Ferracuti, 1996).

Lombroso a Biinozé ember cimi nagyhatasi munkéjanak negyedik kiadasaban,
1889-ben emelte be az epilepsziat a blindzés {6 okai kozé. Eszerint az epilepszia a
blindz6 viselkedés univerzélis alstrukturdja, amely egyarant magaba foglalja a
Lombroso altal korabban azonositott f6 okokat: az erkdlesi gyengeelméjiiséget €s az
atavizmust. Fontos hangsulyozni, hogy Lombroso is a feltételezett masodlagos,
karakterbeli, pszichologiai, fizikai stb. aspektusok és kovetkezmények miatt emelte be
tandba az epilepszia fogalmat. Sok mas kortarsahoz hasonloéan 6 is meg volt gy6zddve
az ,.epilepszias tipus” létezé€sérdl, annak specialis pszicholdgiai sajatossagairol és
fenyegetd antiszocialis impulzusairdl:

»Az epilepszia azonositdsa a velesziiletett bilindzéssel ¢és az erkolesi
gyengeelméjliséggel abszurdnak fog tlinni azok szaméra, akik az epilepsziat
azonosnak tekintik a gorcsokkel (vagy azok pszichologiai megfeleldivel), a
tudatvesztéssel vagy a szédiiléssel. Amit én epilepszias tipusnak nevezek, az nem
csupan a nyilvanvald tiineteket takarja, hanem maésodlagos sajatossagokat is,
jellegzetes moédon egyesitve az erkdlesi gyengeelméjli és a sziiletett blingzo
minden vonasat.” (Lombroso, 1889, 247.)
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Lombroso amellett érvelt, hogy elsésorban az egyezd pszicholdgiai sajatossagok
miatt azonosithatjuk egymassal az epilepszidsokat, a bilin6zOket és az erkolcsi
gyengeelméjlicket. Mindharom csoportban jellemzd példaul a szélséséges szellemi
teljesitmény: éppugy megtalalhatok koztiik a géniuszok, mint a gyengeelméjiick (lasd
Lombroso, 1889). Az epilepsziasok ezen feliil betegesen ingerlékenyek, impulzivak,
bossztallok, gyorsan valtozd érzelmekkel jellemezhetdk, csakiigy, mint a sziiletett
blin6zék ¢és az erkolcsi gyengeelméjiek. A felfokozott vallasos érzés, a koborlasra
val6 hajlam, a szomnambulizmus, az obszcenitds, a destrukcio, a kannibalizmus, az
ongyilkos hajlam, a szokéasosnal joval gyorsabb sebgyodgyulas és regeneracios
képesség (!), st még az allatok extrém mértékli szeretete is olyan tulajdonsagok,
melyek nemcsak az epilepsziast, hanem a sziletett blin6z6t ¢és az erkdlcsi
gyengeelméjiit is jellemzik. Az un. rejtett epilepsziat kizarolag pszichologiai
tiinetekhez koti, s6t, még annak Ilehetdségét is felveti, hogy az erkolesi
gyengeelméjliség valdjaban nem mas, mint a rejtett epilepszia kronikus forméja. A
velesziiletett blindzést €s az erkodlcsi gyengeelméjliséget végiil az epilepszia specialis
formaiként azonositja (Lombroso, 1889).

Epilepsziasok portréi Lombrosonal. Az 1., 2., 6., 10. és 12. szamu epilepsziasokat sziiletett biinzoként
azonositja. (Lombroso, 1889, 249.)
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Kozismert, hogy Lombroso elmélete oOridsi hatast gyakorolt a bontakozd
torvényszéki- ¢és krimindlpszicholégidra. Az epilepszia e kriminalpszichologiai
hangsulyozasa konnyen betudhato lenne egyediil Lombroso hatasanak. Erdekes médon
azonban nem Lombroso volt az elsd, aki felhivta a figyelmet az epilepszia és a
fokozott agresszio, brutalitds ¢€és bilin6z61 viselkedés kapcsolatara. Lombrosot
megelézden is sokan targyaltdk az epilepszidsok agressziv és blinz6 hajlamait (1asd
példaul Krafft-Ebing, 1886; Wise, 1888). Raadasul a magyar nyelvli forrasok
viszonylag ritkan emlitett¢ék Lombrosdt az epilepszidsok biincselekményeivel
osszefiiggésben. Ugy latszik tehat, hogy egy korabbi és atfogobb orvosi
reprezentaciorol van szo.

Visszatérve a magyarorszagi kontextushoz, feltlind, hogy még az 1930-as és 1940-
es években 1s meghataroz6 maradt az epilepszias biin6zé elmélete, s6t, még az 1960-as
években is taldlhatunk erre vald utalast (Kolos, 1967). A legnagyobb hatdsu és
legjelentdsebb 6rokds vélhetden maga Szondi Lipot volt, aki dsztontanaban kdzponti
jelentésegli vonasként kezelte az epilepsziat €s az epileptoid karaktert. Nem csupén a
Szondi-tesztben kapott kiemelkedd szerepet a vonas, hanem a sorsanalizis teljes
elméletében is. Szondi egyik kozponti kérdése, a jo és a rossz harca, Kain és Abel
versengése kozvetlenlil kapcsolddik az epilepszia jelenségkoréhez. Utdbbival
Osszefliggésben Szondi is a korabeli szakirodalomban oly gyakran ecsetelt epilepszias
indulatkitoréseket, azok madasodlagos megnyilvanulasi formadit, pszichologiai
sajatossagait hangsulyozza. Ha elmeriiliink Szondi elméletében, lathatjuk, hogy az
indulat megszeliditésének, kontrollalasanak  kérdése egyike legfontosabb
kérdésfeltevéseinek — ebben latja az egyéni ¢élet, de az emberi civilizacid
sikerességének is a kulcsat (Szondi, 1954, 1963, 1968-1973). Ha pedig alaposabban
szemiigyre vesszik a sorsanalizis €s a Szondi-teszt kriminalpszichologiai indikatorait,
akkor j6 okunk lesz feltételezni, hogy Szondi valdjdban az epilepszia korai

e

gyilkossag 1¢lektani magyarazatait.

Noha Szondi sorsanalizisének egyik kozponti kérdése a kriminalitds, a
sorsanalizissel ~ kapcsolatos  krimindlpszicholégiai  kutatidsok  eredményeinek
publikalasat mégsem Szondi, hanem tanitvanya, Benedek Istvan végezte el. Benedek
1943-ben jelentette meg Oszton és biindzés cimii munkajat, melynek lebilincseld
vizsgalati anyagai a Gyogypedagdgiai Fdiskola Kortani és  Gydgytani
Laboratériumabol szarmaztak. E laboratérium vezetdje 1927 és 1941 kozott Szondi
volt. A blindzdket, pontosabban a Benedek és munkatarsai altal vizsgalt fiatalkoru
blin6z6k legnagyobb részét a Fiatalkortiak Birdsaga bocsatotta a Laboratorium
rendelkezésére (Benedek, 1943).

Fontos hangstlyozni, hogy Szondi, és 6t kovetve Benedek, mar nem csupén az
epilepszia kérdéskorére korlatozta a kriminalitas jelenségeit. A teszt vektorainak
megfeleléen négy nagy blindzdbtipust irtak le, amelyeknek csupan egyike volt az un.
epileptoid biin6zd tipusa. Utdbbi sajatossagai azonban tobbé-kevésbé megegyeztek a
szakirodalomban korabban leirtakkal: indulati labilitas, periodikusan megjelend
nyugtalansag, vandorlasi hajlam, tilzott szociabilitas, vallasossag, félelem, panik és az
un. szocidlabnormis hajlam. E tulajdonsdgokat Szondi elgondolasa szerint a meglepni
akaras koti 0ssze, amely robbandsszerlien, paroxizmalis moédon szokott fellépni. E
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robbanasszerliség az, ami megyvilagitja az 0sztonalkat kapcsolatat az epilepsziaval. Az
epileptoid karakter(i indulati biin6z6 felfogdsa Szondi és Benedek olvasatdban sem
tavolodik el a Lombroso ¢€s kortarsai altal leirtaktol. Az indulati blin6z6 ugyanis:

,10bbnyire jomagaviseletii, szelid, dolgos, sokszor vallasos ifju, akit egyszerre,
minden lathatd ok nélkiil elragad valami bens6 kényszer: munkahelyét otthagyja,
csaladi otthonabdl elszokik s csavarog, koszal az utcdn minden értelem ¢€s cél
nélkiil. Sokszor azt sem tudja megmondani, merre jar, vagy hol lakik: tudatkddben
van. Néha ezzel egyidejlileg mas szocidlabnormitds is fellép: lopas,
sz¢lhdmoskodas, esetleg prostiticidos hajlam vagy mas szexudlabnormitas. A
roham lezajlasa utan ismét visszatér élete régi medrébe. Az intervallum alamuszi
tapadossagat, esetleg kenetteljességét ¢€s szenteskedését i1donkint kisebb
paroxizmalis cselekedet szakitja meg: hirtelen diihkitorés, toporzékolds, torés-
zUzas, gylilolkodd acsarkodas, stb. Némelyeknél ez tekinthetd allando allapotnak s
az alazatossag csak atmenetileg 1ép fel.” (Benedek, 1943, 115-116.)

Sajnalatos, hogy Benedek munkaja némileg befejezetlen maradt. Az Oszton és
biinézésben bemutatott gazdag anyag ugyanis kizardlag fiatalkora blindzokre
koncentrdl. Nem tudjuk meg, hogyan modosulhatnak a kriminalitds jellemzd
sajatossagai felndttkorban, illetve hogy milyen hosszabb tava eredményei lehetnek a
sorsanalizisnek a prevencio €s az intervencid terepén. Kétségtelen, hogy a sorsanalizis
a korabbi kriminalpszichologiai diskurzushoz képest 0j szemléletet hoz: a bilin6zd
0szton ugyanis a sorsanalizis segitségével megszelidithetd. Ugyanakkor az is vilagos,
hogy Szondi elmélete elddeihez hasonldan 6sztonds, alkati sajatossdgra vezeti vissza a
kriminalitast. Bar fontosak a kornyezeti tényezok, azok mégis masodlagosak maradnak
a genetikai orokséggel szemben.

Kovetkeztetések

Az eddigiek alapjan valdésziniinek latszik, hogy az epilepszids blindzd elmélete
Magyarorszagon ¢és kiilfoldon is széles korben tdmogatott volt. Fontos kérdés, hogy
mibdl épiilt fel az epilepszia e korai reprezentacidja, mennyiben kapcsolodott ez az
epilepsziasok valodi tiinettanahoz. Elképzelhetd, hogy csak részben takarta azt, amit
ma epilepszidnak neveziink, és amit a betegségrdl tudunk. Ebben az esetben az itt
targyalt szerzOk tévesen azonositottak szamos tiinetet ¢és viselkedésformat
epilepsziaként. Ugyanakkor az sem kizart, hogy az epilepsziasok egy részére valoban
jellemzbek voltak az itt felsorakoztatott antiszocialis, agressziv vondsok, €s csupén a
gyogyszeres terapidk rohamos fejlédésének tudhatd be, hogy mara e sajatossagok

crer

crer

jelen az itt targyalt krimindlis elemek. Az is vilagos tovabba, hogy az epilepszia e
kriminalpszicholdgiai diskurzusa kivald példaja a I¢élektani gondolkodast oly sokaig
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meghatarozo redukcionista bioldgiai-alkattani megkdzelitéseknek. Annak, hogy az
erbltetett biologizalds miként némithatja el a megértd, interpretativ pszichologiai
gondolkodast, és hogy mennyire vakka teheti a kutatot arra a sziikkebb és tagabb
kulturalis  kozegre, amelyben a blin6z6 szocializdlodik. Az  epilepszia
kriminalpszicholdgiai elmélete csak egyike volt a blindzés sokdig uralkodo, atfogo
biologiai magyarazatainak (lasd példaul Ranschburg, 1908, 1911, 1914). Hosszu tut
vezetett ahhoz, hogy a kornyezeti faktorok el6szor kisebb, majd nagyobb mértékii
beemelésével a blingzot is akképpen kezdjiik el latni, ahogyan barmely €16 embert a
modern pszichologiaban: komplex bio-pszicho-szocialis 1ényként.

Figyelemre mélto, hogy Magyarorszagon oly sokaig hatott az epilepszias blin6zd
elképzelése. Ugyanakkor fontos hangstilyozni, hogy Szondi sorsanalizisében mar joval
nagyobb teret kaptak a koOrnyezeti tényezdk, mint elédeinél. E formdjaban az
epilepszias biin6zd elmélete kivaldan alkalmas arra, hogy lassan atvezesse az olvasot
egy olyan I¢lektani paradigmaba, amelyben a kiilvilag hatasai, és ezzel sszefiiggésben
a prevencio €s a pszichoterapia lehetdségei is fontos szerepet kapnak. Tobbek kozott
ezért is valthatott az epilepszia a kor kiemelt figyelmet érdemld rendellenességévé.

A biologiai redukcido igénye azonban Ujra és Ujra el6tor a modern
kriminalpszichologiaban és azon til is (lasd példaul Musumeci, 2013). A pszicholdgia
torténete mar sokszor aldtdmasztotta ennek az igénynek a jogossagat. A Iélektan
tudomannyé valasanak egyik legfébb feltétele a természettudomanyos, bioldgiai keret
alkalmazasa volt. A torténeti perspektiva azonban azt is lehetdvé teszi, hogy egyre
pontosabban ldssuk a biologiai redukcid veszélyeit, torzitasait, bukasait. Mara
vildgossa valt, hogy csupan a legritkdbb esetben tekinthetiink el a kornyezeti
hatasoktol, a kornyezetével ilyen vagy olyan modon interakcioba 1épd ember képétdl
(lasd példaul Matthews, 2008). Az epilepszids blin6z6 magyarorszagi torténete talan
abban is segiti majd az olvasot, hogy élesebb kritikai érzékkel kozelitse meg az emberi
viselkedés sokszor oly frappans magyarazatokat kinalé redukcionista bioldgiai
elméleteit.
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