Elektroencefalografija v sodni psihiatriji
in kriminologiji

Dr. Branislav Cvetko

Zepravije elektroencefalografija nedvomno
e v fazi razvoja in si véasih Se ni mogode za-
dovoljivo razlagati podatkov, ki jih nudi, si
vendar sodobne diagnostike nekaterih dudev-
rzih in #ivénih obolenj brez nje ni ved mogode
zamiiljati. Prav tako pa imma elektroencefalo-
grafija tudi velik pomen v nekaterih sodno-
psihiatriénih primerih ter s svoje strani po-
maga izpopolniti druge preiskovalne metode
in tako priblifuje oziroma olajsuje diagnostiku
presojanje posameznega primera. Elektroence-
falogram je treba vrednotiti tudi skupaj z osta-
limi preiskavami in anamnestiénimi podatki;
nikakor tudi ne nadomesta drugih preiskav
ali anamneze, ampak jith skuSa le dopolniti.
Sele tako vrednoteni elekiroencefalogram
lahko nudi zdravniku ali tudi sodnemu izve-
dencu psihiatru svejo polno vrednost.

Priédujodi prispevek ima namen prikazati
pomen in diagnostigno vrednost elektroence-
falografije v posameznih primerih delinkven-
tov na obmoéju LR Slovenije, ki so bili pre-
. gledani v zadnjih treh letih v elekiroencefa-
lografskem laboratoriju bolniSnice za dufevne
in iivéne bolezni v Ljubljani. Vefinoma so
bili ti pacienti v omenjeni bolnidnici tudi
hospitalizirani, manjéi del njih pa so poslala
na elektroencefalografski pregled razna so-
diséa Slovenije na zahtevo sodnih izvedencev
psihiatrov.

METODA

Vsak izmed preiskovancev je bil psihia-
tri¢no pregledan in elektroencefalografiran.
Pri mnogih ni bil posnet samo en elektroence-
falogram, ampak veé, zlasti v primerih, ki
sprva diagnosti¢no niso bili povsem jasni. Vsak
elektroencefalografski posnetek je trajal naj-

manj dvajset minut. Vedno je bil uporabljen
isti EEG aparat z desetimi kanali in pri vsa-
kem preiskovancu sta bili izvedeni fudi hi-
perventilacija in intermitenina fotostimula-
cija kot najenostavnejdi metodi akiiviranja
eventuainih patoloSskih cerebralnih poten-
cialov. Neredko je bila uporabljena tudi tri-
plex aktivizacija, v nekaterih primerih pa so
bili elektroencefalogrami snemani tudi po
obremenitvi z dolofeno kolid¢ino alkohola.
Frekventna analiza ni bila uporabljena, prav
tako tudi ne specialne elektrode. Vsak elek-
troencefalogram je individualno analiziral in
ocenjeval avtor tega &lanka. Glede na krite-
rije, ki veljajo v elekiroencelalografiji, so bili
elektroencefalogrami klasificirani kot nor-
malni, v mejah normale, na meji normale,
lahno abnormni ali abnormpd. Iz praktiénih
razlogov sta bili pozneje skupini, v katerih
so hili elektroencefalogrami klagificirani kot
mejno normalni ali v mejah normale, zdru-
zeni.

MATERIAL

Material obsega elektroencefalograme 104
preiskovancev delinkventov, ki so shuzili za
pomo¢ pri  podajanju  sodnopsihiatriénih
ekspertiz. Od 104 preiskovancev delinkven-
tov je bilo hogpitaliziranih v bolnidnici za
dufevne in Zivéne bolezni v Ljubljani 66 pre-
iskovancev, od tega 56 moSkih in 10 Zensk.

Eksternih, to je na zahtevo psihiatrov —
godnih izvedencev elektroencefalografiranih
nehospitaliziranih preiskovancev delinkven-
tov pa je bilo 38, od fega 36 moskih in 2 Zen-
ski. Stevilénc in odstoine razmerje preisko-
vancev glede na spol in glede na to, ali so
bili hospitalizirani ali ne, prikazuje tabela 1.

Tabela 1.
Moski Zenske Skupaj
eksterni 36 34,61 % 3 T 1,92%, 38 36,53%
hospitalizirani 56 53,84 % 10 9,61% 66 63,45 %
skupaj 92 88,45% 12 11,53%% 104 100,00 %%

Y 54 primerih ali v 51,92 %0 je bil pri pre-
iskovancih podan normalen elektroencefalo-
gram, mejno normalni elektroencefalogram
ali elektroencefalogram v mejah normale v
21 primerih ali v 20,18 %/s, lahno abnormen
elektroencefalogram v 18 primerih ali v
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17,31 %5 in abnormen elekiroencefalogram v
11 primerih ali v 10,57%. Tabela 2 prikazuje
Steviléno in odstotno razmerie moskih in Zen-
skih, hospitaliziranih in eksternih preisko-
vancev glede na prej opisano elektroencefa-
lografsko klasifikacijo.
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Tabela Z.
ERG Mogki

ekst. hosp.
normalen 20—-19,23 % 26—25 Y
v rmejah 10— 9,61 % 10— 9,61 %
lJahino abnormen 6— 5,77 % 12—11,64 %
abnormen — 8-— 1,69 %o
skupaj 36—34,61 % 56-——53,84 Yo

Zenske Skupaj

ekst. hosp.

1—0,96 %0 7-—8,73 % 54— 51,92 %o
— 10,96 %/s 21— 20,18 %
e — 18— 17,31 %
1—0,96 % 2—1,92% 11— 10,57 %
9—1,92% 10—8,61 % 104—100 %

7a razumevanje diagnostiéne vrednosii
elektroencefalografije pa je potrebno primer-
jati elektroencefalograme tudi s kliniénimi
diagnozami. Znano je, da zavzemajo pri nas
prio mesto med preiskovanci delinkvenii pa-
cienti z diagnozo psihopatije. Sledijo jim pa-
cienti z diagnozami oligoirenije, shizofrenije,
alkoholne psihoze, reakiivne dudevrie ab-
normnosti, épilepsije itd. V opisovani vrsti
preiskovancev pa je, teprav je tudi tu najpo-
gostnejsa diagnoza psihopatija, vrstni red ne-
koliko drugafen, kar si lahko razlagamo s
tem, da sta bili priblizno le dve tretjini ho-
spitaliziranih preiskovancev elelytroencefalo-
grafirani. Preiskovancev, ki niso bili hospita-
lizirani, o katerih pa je bilo podano sodno-
psihiatri¢no mnenje o pridtevnosti, je bilo od
1956 do 1959 nedvommo znatno vel kot 38,
kolikor je bilo v tem &asu eiektroencefalo-
grafiranil zunanjih preiskovancev delinkven-

tov.

V tem materialu zavzemajo torej prvo me-
sto pacienti z diagnozo psihopatije, slede jim
pacienti z diagnozo epilepsije, njim pa sku-
pina preiskovancev, pri katerih ni bilo najii
psihiénega obolenja. Tem diagnozam slede
alkoholne psihoze, nevroze, oligofrenije, shi-
zoirenije, monomanije, postiravmatiéne psi-
hoze in nato po en primer arteriosclerosis ce-
rebri, klimakteriéne psihoze, gumma cerebri
in agenesis corporis callosi.

Tako je bilo elektroencefalografiranih 22
delinkventov ‘s klinitne diagnozo psihopatije
(21,1 %), 15 delinkventov s kliniéno diagnozo
epilepsije (14,4%), 15 delinkventov sine morbo
psychico, 14 delinkventov z akutnimi ali kro-
nitnimi alkoholnimi psihozami (13,4 %), 13
delinkventov z diagnozo iz skupine nevroz
(12,5 %), 11 oligofrenikov (10,5 jp), 4 shizo-
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freniki (3,8 %), po trije delinkvenii z diagnozno
monomanije in encephalopathia posttrauma-
tica (2,8 %) in po en delinkvent (0,96 Yo} z
diagnozo arteriosclercsis cerebri, klimakte-
riéne psihoze, gumma cerebri in agenesis
corporis callosi. Razmerje med kliniénimi
diagnozami glede na elektroencefalografsko
klasifikacijo prikazuje tabela 3.

Tabela 3.
Diagnoza g g g g £
2 F &2 3
A = - <

psihopatija 12 2 1
epilepsija 1 i1 6 7
sine morbo

psychico 11 4 — —
alkoholne psihoze 9 1 4 —
nevroze . 12 1 — o
oligofrenija 4 2 1
shizofrenija 1 ] 1 —
monomanija 1 e 2 —
posttravmati¢ne

psihoze 2 —_ 1 —_
arteriosclerosis

cerebri — 1 — —
klimakteritna

psihoza 1 — — —
agenesis corp.

callosi C— —n — 1
gumma cerebri — e — 1
skupaj 54 21 18 11

Pregled doslej navedenih podatkov pove,
da je razmerje med normainimi elektroence-
falograrmi pri opisovani vrsti preiskovancev
in elekiroencefalogrami v mejah normale ali
na meji normale, lahno abnormnimi in ab-
normnimi elektroencefalogrami 54 : 50, v od-
stotkih 52%0:48% Primerjava normalnih
elekktroencefalogramov in tistih, ki so klasi-
ficirani v mejah normale ali na meji normale,
z lahno abnormnimi in abnormnimi pa po-
ka¥e razmerie 75:2¢ ali v odstotkih 72,2 %
proti 27,8 ¥%/u. Ker spadajo v skupino, v kateri
so elektroencefalogrami, klasificirani kot
mejno normalni ali v mejah mormale tisti, pri
katerih ni mogoe zanesljivo trditi, da so pa-
tolofki, ni jih pa tudi mogode oceniti kot
normalne, torej lahko sklepamo, da je odsto-
tek normalnih elektroencefalogramov v opi-
sovani serifi nekje med 52% in 72,2 % ter
patolodki nekje med 48 % in 27,8 %,
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Realnejdi pogled v vrednost elektroence-
falografije pa lahko dobimo, ée iz serije izlo-
fimo vse paciente nevrotike in vse tisie, pri
katerik ni bilo ugotovljero psihitno obolenje.
Talko zmanjSana serija vsebuje le 76 primerov.
Razmerie normalnih elektroencefalogramov
proti ostalim je sedaj 31:45 ali 40,8%0:59,2 %,
razmerje normainih elekircencefalogramov in
elektroencefalogramov v mejah ali na meji
normale proti lahno abnormnim in abnorm-
nim pa je 47:20 ali 61,4: 38,6 V.

Zanimivo je, da se razmerje normalnih
proti ostalim elekiroencefalogramom 3Se ne-
koliko zviSa v prid slednjim pri hospitalizi-
ranih preiskovancih; razmerje je 21:32 ali
v odstotkih 39,696 normalnih proti 60,4 %
ostalih elektroencefalogramov. Razmerje nor-
malnih elektroencefalogramov in tistih na
meji normale ali v mejah normale proti
lahino abnormnim in abnormnim pa je sedaj
31:22 ali 58,59%0:41,5%..

Razumljive je, da se zato zmanjSa raz-
merje normalnih proti ostalim elektiroence-
falogramom v prid prvih pri eksternih pre-
iskovancih, in sicer 9:12 ali 42,9%: 57,1 %,
Analogno pa jé tudi razmerje normalnih
elektroencefalogramov in tistth v mejah ali
na meji normale proti lahno abnormnim in
abnormnim 15:6 ali 71,5 % proti 28,5 %e.

Iz navedenega tore] lahko’ sklepamo, da
je bilo zanesljivih patoloSkih izvidov v opi-
sovani seriji 27,8 %, da se ta odstotek zvisa
na 38,6 %0 po izloéitvi tistih primerov iz serije
z diagnozo nevroze ali sine morbo psychico
in celo na 41,5 %, &e upostevamo le hospita-
lizirane preiskovance.

" (Glede na zgoraj omenjeno pa se nam zdi
umesino upoitevati tudi primere, ki so bili
elektroencefalografsko klasificirani kot mejno
normalni ali v mejah normale. Ker vseh teh
elektroencefalogramov ni mogote oceniti za
patoloSke, pa tudi ne za normalne, torej lahko
sklepamo, da je verjetnost patoloskih elekiro-
encefalogramov med 27,8 % in 48 %, po izlo-
ditvi primerov z diagnozo nevroze ali sine
morbo psychico med 38,6 in 59,2% in ob
upoitevanju le hospitaliziranih preiskovan-
cev med 41,5 in 60,4 %o.

Iz tabele 3 je tudi razvidno, da je vedji
odstotek patolodkih izvidov mogofe najti
predvsem pri epilepsiji in pri obolenjih, kjer
s¢ izraziteiSe organske spremembe.

KAZUISTIKA

V naslednjem navajamo nekaj zanimivej-
$ih primerov preiskovancev delinkventov, pri
katerih je tudi elekircencefalogram pripo-~
mogel do prave diagnoze.

1. J. L., moski, rojen 1926. V tukajsnjo
belnidnico je prifel iz mariborskega kazen-
skega poboljSevainega doma, kjer je pre-
stajal kazen zaradi tatvin. Nekaj dni pred
prihodom v bolnidnico je postal zaprt vase,
ni odgovarjal na vprasanja, le od f£asa do
¢asa je zakrical ali neartikulirano govoril,
grimasgiral in postal tudi agresiven. Soobso-
jencem je vrgel v jed steklovine, pa tudi sam
je poskual samomor s tem, da si je s steklom
razrezal zapestije. Hrano je odklanjal. Pre-
gled, tako somatski kot tudi nevrologki, je
bil ob sprejemu v bolnidnico negativen.
Nekaj dni zatem je imel pacient v juiranjih
urah zaporedoma dva epileptiéna napada.
Posian je bil na elektroencefalografski pre-
sled, kjer je bil ugotovljen desnostranski
frontotemporalni ekspanzivni proces. Poznejéi
pregledi, kot rentgensko slikanje Iobanje,
ofesni pregled in drugi, so bili negativni,
razen preiskave krvi in likvoria na Ware, ki
je pokazala znake Juefitne infekcije. Ker je
tudi zatem izvedeni arteriogram pokazal
desnostranski frontalni ekspanzivni proces in
ker je §lo po vsej verjetnosti prej za gumozni
proces kot pa za tumor druge vrste, je do-
bival pacient ustrezno antiluetiéno terapijo,
ves tas zdravljenja pa je bilo stanje elektro-
encefalografsko kontrolirano. Po osmih me-
secih zdravljenja je bil elsktroencefalogram
skoraj normaliziran.

2. P. F., mo3ki, rojen 1. 1818. V bolnisnico
ie bil poslan zaradi ugotovitve priftevnosti,
ker je umoril svojo Zeno. Pacient je imel Ze
dolga leta pogostne epileptitne napade =z
dolgotrajnimi zamratenimi stanji, tudi po
vel dni, v katerih je bil hudo napadalen. Za
stanja zamrafenosti je bil pacient zveline
popolnoma amnestiden. V bolnidnici je imel
pacient napade priblifno enkrat na Stirinajst
dni. Bil je tudi svojemu obolenju ustrezno
psihi¢no spremenjen, Elektroencefalogram je
ne le potrdil diagnozo epilepsije, ampak tudi
lokaliziral mesto okvare v moZganih, ki je
bilo v desni temporalni regiji, kjer je biio
moZno ugotoviti Zariide delta valov.

3. H. V., moski, rojen 1. 1937. V bolnisnico
je bil poslan zaradi ugotovitve pristevnosii
za tatvino in sodomijo. Ugotovljeno je bilo,
da je dulevno podpovprefen, torej oligofren
in na stopnji pribliZno osemletnega otroka.
Tudi elektroencefalogram je bil za njegovo
starost abnormen in bi ustrezal nekako osem-
do desetletnemu otroku.

4. B. B, modki, rojen 1. 1916. V pijanosti
je z noZem zaklal nekega njemu malo zna-
nega tloveka. Pacient je imel pogosto glavo-
bole, v letu 1946 je utrpel tudi pretres mo-

zganov. Za alkohol je bil vedno zelo intole-
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rapten. Ugotovljeno je bilo, da gre za epi-
leptoidno osebnost in za patoloki alkohelni
ope]. Elektroencefalogram je bil lahno ab-
normen z znaki, sumljivimi za epilepsijo.

5. . A., moski, rojen 1. 1932. Njegov ole
je bil dudevno bolan, pacient sam pa je nagle
jeze, se pogosto prepira, grozi in pretepa, rad
govori in pri tem pretirava. Je zelo Zivahen
in neresen. Zakrivil je tudi nekaj latvin.
Peiholodki pregled je pokazal, da gre za Cu-
stveno neuravnoveSenost pri domnevno du-
Sevno podpovprefni ravni. Ware je bil ne-
gativen, prav tako tudi preiskava urina,
hernogram, okulisti®ni in otorinolaringoloski
pregled. Rentgenska slika Iobanje je poka-
zala razdirjenje diploi¢nih ven in Pachioni-
jeve granulacije na atipiénih mestih. Elektro-
encefalogram je bil abnormen, z difuznimi
bhitemporalno poudarjenimi theta wvalovi s
frekvenco 6 ¢fs. Arteriogram je bil brez
posebnosti, pneumoencefalogram pa je bil
medno abnormen in je pokazal spremembe v
smislu razvojne anomalije podredja corpus
cailosurna (Hypo-a-genesia).

6. D. N., modki, rojen 1. 1925. V bolnifnico
je bil posian zaradi ugotovitve pristevnosti,
ker je storil vet tatvin. Ugotovijeno je bilo,
da boleha za epilepsijo in v Dbolnidnici je
imel tudi ved epileptiénih napadov. Pacient
je kazal tudi psihiéne spremembe, ustrezne
osnoviemu obolenju. Pojavljala so se tudi
dalj$a stanja zamradenosti. Elektroencefalo-
gram ije pokazal desnostransko temporalno
epileptogeno ognjii¢e. Pacient je antisocialen,
krade sobolnikom, je napadalen, povzrola
materialno &kodo in se zelo rad prepira.

7. P. T., mogki, rojen 1. 1927. V bolniSnico
je bil poslan zaradi ugotovitve priStevnosti
za tatvine in spolno ob&evanje z mladoletnico.
Prvo tatvino jé steril v vinjenosti. Vdrl je v
sobo neke Zenske, zmetal nekaj perila skoz
okno, nekaj pa ga je odnesel s seboj. Dogodka
se je le medlo spominjal. Prav tako se ni
dobro spominjal dogodkov ob drugi vlemni
tatvini, pred katero je spil osem deci vina.
Elektroencefalogram je bil abnormen Ze brez
obremenitve z alkoholom. Po cbremenitvi z
alkoholom (3 dl 40% alkohola) pa je bil pa-
cient nemiren, napadalen, v hudem opoju,
amnestiten za pretekle dogodke, velinoma
nesposcben, da bi prepoznal svojo okolico, in
neorientiran v &asu in prostoru. Elektroence-

falogram, posnet v tem stanju, je bil molneje
abnormen kot brez cbremenitve in je med
dodatno hiperventilacijo pokazal tudi desno-
stranske temporalne sharp wave. Po Wid-
marckovi metodi analizirana kri na alkohol
je pokazala 1,7",, reduktivnih snovi

ZARLIUCER

Iz navedenega materiala in tudi iz ka-
zuistike vidimo, da je pri skupini preisko-
vancev delinkventov v velikem odstotku
mogote najti abnormen elektroencefalogram.
Ta odstotek je zelo velik v primerjavi z ab-
normnostmi v elektroencefalogramu, ki jih
lahko najdemo v tako imenovani »normalnic
populaciji. Vendar pa ta wisoki odstotek

abnormnosti ne preseneda. V skupini je nam-.

re¢ v mnogih primerih mogode pritakovati
patoanatomske ali tudi le patohistologke
spremembe, tore] vsekakor organsko priza-
detost meZganov. To velja zlasti za epilepsijo,
gummo cerebri, agenesis corporis callosi,

-arteriosclerosis cerebri, pa tudi za nekatere
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primere oligofrenije, alkoholne in posttrav-
maiske psihoze. Elektroencefalografske ab-
normnosti, ki se najdejo pri psihopatiji, si
danes zvefine razlagajo kot maturacijski
defekt, najpogosteje pa se naidejo prav pri
agresivnih in seksualnih psihopatib, ki seo
tudi najpogostnejdi delinkventi,

0d skupine ostanejo Se preiskovanci ne-
vrotikl in tisti, pri katerih ni bilo najii psi<
hitnega obolenja. V feh primerih ni bilo
najti abnormnih elekiroencefalogramov, ven-
dar je nekaj elektroencefalogramov v mejah
ali na meji normale, kar pa lahko najdemo
tudi pri »normalni« populaciji. Preiskovancev
s shizofrenijo je bilo le malo (4). Znano je,
da pri shizofreniji elektroencefalogram ne
pokaZe velikih odklonov od normale, ni pa
tudi najti patoanatomskih sprememb.

Ob zakljuéku moramo torej ugotoviti, da
je elektroencefalogram pomemben pri ugo-
tavljanju tistih nevropsihigiriénih obolen]j, ki
imajo neko organsko osnovoe, ki pa jih z eno-
stavnim pregledom preiskovanca ni mogode
ugotoviti. Druga ugotovitev je fa, da je od-
stotek abnormnih elektroencefalogramov med
delinkventi velik. Vsekakor bi bilo zanimivo
preiskati razmerje abnormnosti pri veliki
skupini preiskovancev delinkventov, kar pa
bo mogode Zele v prihodnosti.



Eieciroencephaiagmphy in Judicial Psychiatry and Criminology

(By Dr. Branislav Cvetko, Hospital of mental and nervous diseases at Ljubljana)

This contribution aims at showing the importance
and the diagnostic value of electroencephalography in
individual cases of delinquents zt the territory of the
People’s Republie of Slovenia, having been examined
during the last three years in the electroencephalo-
graphic laboratory of the Hospital of mental and ner-
vous diseases at Ljubljana. Besides, those patients were
mostly hospitalized in the mentioned hospital and only
a smaller part of them has been sent by various
courts of Justice in Slovenia at the request of fudieial
expert psychologists to the electroencephalographie
ex amination. ’ .

Among 104 examined people, 54 had a normal elec-
treencephalograph, 21 still within normal limits, while
i1 haé either a slightly abnormal or a quite abnormal
eleciroencephalograph.  After eliminalion of pecple
hawving neuroses and those sihe morbo psychico, 38.6%
of abnormal statements remained. Especially with epi-
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lepsy and with diseases accompanied by rather pro-
nounced corganic alterations, a great nuwmber of patho-
logic statements has been found, In this group, the
most numerous ones are the cases of psychopathy,
then follow epilepsy, cases sine morbo psychico, aleo-
holic psychosis, neurosis, oligophrenia, schizophrenia,
monomania, positraumatic psychosis, arteriosclercsis
cerebri, elimacterical! psychosis, gumma cerebri, and
agenesis corporis ecallosi.

The electroencephalograph is important in cases of
establishing neuropsychiatvic diseases having some or-
ganic basis which, however, cannot be stated by a
simple examination. The next statement is that the
percentage of abnormal electroencephalographs among
delinquents is considerable, In any case, it should be
interesting to inguire into the abnormity ratio in a big
group of delinquents {0 be examined, which, however,
can be dene only by future investigations.




