Tzredno redek raziog nepristevnosti

{Morbus WINIWARTER-BUERGER)

Dr. Moméilo Vitorovid

Splodni medicinski podatki

Umenjena bolezen je poimenovana po
zdrarnikih, ki sta jo opisala, in sicer WINI
WARTER 1. 1878 kot »endarteriitis oblite-
rans, BUERGER pa je leta 1924 povzel iz-
kuidnje pri pet sto primerih bolezni z imenom
»trombangitis obliterans«. Ceprav je bila bo-
lezen e pred WINIWARTERIJEM nekajkrat
opisma, jo po pravici imenujemo morbus
WINIWARTER-BUERGER. V bistvu je to
boleren krvnega oZilja, arterij in ven, pri
katerih primarno nastaja izredno brstenje
intime (notranjega sloja oZilja), sekundarno
pa. tromboza in obliteracija (zamadenje). Zato
je polni patolotki-anatomski - naziv boleznt
»trombendangitis obliterans« Ker pa praktif.
no vedno nastajaje motnje v cirkulaciji krvi,
je razumljivo, da so posamezni organi priza-
deti najprej funkcionalno, pozneje pa tudi
strukturalno, )

Folezen napada preteino moSke, in sicer
po HORTONU in SILBERTU (nav, SCHEID;
celo 98-99%. Drugi aviorji pa navajajo
(RATSCHOW), da je udeleiba Zensk vse
vedja in vedja.

Vzrok bolezni ni znan. Navajajo raelidne
‘vzroke, kot na primer prirojene in dednostne
faktorje, starost, rasne  momente (BUERGER
je mislil, da Zidje bolehajo v veljem odstotku
‘kakor drugi), alergijo (spremenjeno reaktiv-
nost organizma na posamezne snovi), prehlad
in razne infekecije, =zlasti revmatine in vi-
rusne, preveliko uZivanje nikotina, motnje v
strjevanju krvi, funkecicnalne spazme  ofilja
itd. Da na to vpralanje ni pravega odgovora,
so najboljdi dokaz &tevilne teorije. Med njimi
RATSCHOW poudarja pomen infekcije,
ALLEN in njegovi sodelavei pomen nikotina,
LLAVERO pa alergije - hiperergije.

Kliniéne manifestacije bolezni so =zelo
pestre. Po navadi se navajata periferni in cen-
tralni tip bolezni, to je, ali so prizadete okon-
dine ali pa centralni Zivéni sisterm. Ta razde-
litev je le pogojna, ker so neredko prizadeti
tudi notranji pareithimatozni organi, jetra,
ledvice, srece in drugi. Take na primer navaja
RATSCHOW, da so bile ugotovliene z elektro-
kardiogramom sréne moinje pri $7 bolnikih
izmed 117, kar pomeni, da je odstotek priza-
detosti notranjih organov zelo visok. Simpto-
matologija perifernega tipa bolezni je prece]
tipi¢na; beoletine v okondinah, zlasti spodnjih,
bolniki se morajo pri heoji od ¢asa do casa
ustaviti, da bi bolefine minile; okondini sta
bolj hladni, cianctiéni, pulz je na njih slabo

ctipljiv ali nectipljiv, obstoje vegetativne
motnje in konéno se javlja gangrena.

Glede centralne oblike bolezni so spodetka
mislili, da so cerebralne forme redka kompli-
kacija: BURGER navaja celo le en primer
izmed pet sto. Vendar se je sasoma znanje
o bolezni poglohbilo in je danes nedvomno ugo-
tovljeno, da je centralni Ziv&ni sisfem ne le
pogosto prizadet, temved da obstoje tudi pre-

tefno in fisto cerebralne oblike bolezni. Tako

g0 o ¢isto cerebralni obliki bolezni poroéali
MEYER, DAVIS in PERRET, KRAYENBUHL
(nav. SCHEID).

Pri cerebralni obliki so moZganske ovoj-
nice vedno motne in zadebeljene, moZgani pa
atrofiéni. Atrofija se izraZa na dva nadina,
in sicer v obliki Zevilnejiih grobih manjiih
¥arid¢ z izrafenim notranjim hidrocefalom in

v obliki granularne atrofije z laZjim hidroce-

falom. Pri tej granularni atrofiji so zlasti pri-
zadete manife arterije konveksitete moZgan.

Sploéni znaki centralnega tipa bolezni niso
specifiéni: topi glavobol z migrepoidnimi na-
padi, vrioglavica, potenje; bolezen ima lahko
potasno progredienien potek ali pa v porivkih
z remisijami. Omenjenima- dvema anatom-
gkima oblikama bolezni ustreza tudi nadaljnja
kliniéna slika: pri grobih Zariiéih imamo po
LLAVEROJU (nav. RATSCHOW) tako ime-
novani »motoriéni tip bolezni«, pri granularni
atrofiji pa »psihiatriéni tip« Pri motoriénem
tipu so na prvem mestu motoriéni izpadi od

" monoparez do tetraparez, afazija, agnozija,
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apraksija, epileptiformni napadi, hemianop-
siia in motnje senzibilnosti; to niso sicer znaki,
ki bi bili specifiéni za to bolezen, temveé za
vse organske okvaré ceniralnega Zivénega
sistema.

Psihiatriéna slika je zelo pestra: najpre]j
stanja, ki so podobna reakiivni nerazpolo-
Zenostl, motnje spomina in painje, emocio-
nalna labilnost in afektivna inkontinentnost;
potem tefke psihoti¢ne slike z zmedenostjo,
dezorientiranostjo in moinjami zavesti na-
sploh. Pri obeh oblikah se razvija demenca,
e bolnikovo Zivljenje traja devolj dolgo.
Glede na to, da je morbus WINIWARTER-
BUERGER tudi bolezen srednje dobe, se ne-
redke »psihiatriéni tip« diagnosticira kot
involutivna moinja.

Opis dogodka

Dne 11. avgusta 1958 sta V. A. in K. J.
igrala karte v gostilni »Pod Urhom« v Zadvo-
ru ter popivala. Proti koncu sta se spria. K.

T
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J. jeotital V. A, da je pobegnil od partizanov
ire g& imenovil »skrivata« Kmalu je prisla po
K. J njegova Zena in ga odpeljala iz gostilne.
Pomeje je odéel domov ¥ V. A. Na poti med
Zadvorom in Podmolnikom je V. A. naletel
na K. J. in sta se spet spria. Tedaj je V. A.
stekel domov, vzel no¥, se vrnil in zabodel
K. J. dvakrat v {rebuh.

Bilo je dosti pri¢, ki so izpovedale, kako
se 3 V. A. ponasal pred dejanjem, med njim
in po njem: upravnik gostilne je opisal, kako
sta oba pila in kako je K. J. res Zalil V. A,
ki je bil zaradi tega zelo razburjen. Kmedka
delavka T. M. pa je opisdla usodni dogodek,
k3 ga je videla. Pogovarjala se je s K. J,, ko
je mimo prifel V. A. K. J. je s travnika stopil
na cesto, ustavil V. A. in med njima se je
vriel prepir. Besed ni slifala. Med prepirom
je V. A z nogo brcal K. J, ga vrgel na tla
in v jezi odéel domov. Cez kratek fas se je
vrnil in zabodel K. J. Ko je hotela potegniti
noZ iz rane, ji je V. A. zagrozil, da bo Ze njo
zabodel. Zena V. A. je povedala, da se je njen
mo? usodnega dne vrnil domov na videz
»malo vinjen, bil pa je zelo razburjen« Raz-
metaval je po kuhinji in iskal noZ Ko ga je
hotela pomiriti pastorka Marija, ki jo je imel
sicer zelo rad, ji je vrgel steklenico v glavo.
Nagel je noZ in odéel z doma. Po vrnitvi je
bil ves obupan, jokal je, obzaloval svoje de-
janje in se hotel celo obesiti. Premishl se je
gele na proénjo nsemletnega sina Franca.

Poskodovani K. J. je povedal, da pozna
V. A. iz mladih let. Bila sta vseskozi v dobrih
odnosih in konéno sta si po Zeni daljna so-
rodnika. To je bil prvi prepir med njima.
V. A. je bil takrat precej vinjen in ga je Zalil.

Tudi komandir postaje LM, ki je V. A. are-.

‘tiral, je povedal, da je bil ta res hudo vinjen.
Storilee V. A. je bil nekajkrat zashifan in je
opisal dogodek v gostilni. Glede nekaterih
drugih dogodkov, ki so jih opisale price, je
izjavil, da se jih ne spominja. Tako na primer
ni vedel, kako je prifel domov, ni se spo-
minjal, kako je vrgel pastorki steklenico v
glavo, ni se spominjal, kako delavki T. M.
ni dovolil, da bi potegnila noZ iz rane. Ni
vedel, kako je pri§el po usodnem dogodku
domov, in tudi ne, ali je K. J. zabodel trebuh
ali v prsi. Ni se spominjal, da je Zel njegov
sin za njim in ga prosil, naj se ne obesi. Svoje
dejanje je zelo obzZaloval. :

Ker je obdolZenec prinesel potrdilo, da je
bil operiran zaradi neke hude bolezni, ter
glede na to, da je bil vinjen, je sodiite zahte-
valo & mnenje sodnega izvedenca psihiatra.

Na pogevor sem povabil tudi obdolZentevo
¥eno. Podala mi je naslednjo anamnezo:

MoZa pozna iz otrofkih let, Porolena sta
od leta 1942. Za huje dudevne bolezni v mo-
zevem sorodstvu ne ve, &eprav so doma vsi
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sitmi in e jim ne sme ni¢ refi. MoZ je po
znadaju kol tih in sam zase, je pa razburljiv
in jezljiv. Sedaj je #e nekaj mesecev upokojen,
ker ni zdrav. Med vojno je bil namre€ ranjen
v levo nogo, potem so ga Italijani ujeli. Bil je
interniran na Rabu in je dobil zastruplijenje
krvi. Nogo so mu hoteli odrezati, pa ni pustil.
7 Raba so ga odpeljali v neko taboride v
Italijo. Ob razpadu [talije so ga ujeli Nemcl in
ga odpeljali v Neméije. Pe vrnitvi je redno
delal. Zadnja leta je bolehal za »poapnenjexm
%il na nogi«; noga mu je postala modrikasia,
operiral so ga in mu »pobrali krvne Zile« ter
mu nekaj operirali Zivee, Ni pijanec, ki bi
stalno pil; le od ¢asa do fasa se napije in ga
tedaj nekako »zvija«, odganja vse od sebe, na
usta mu sili pena. Ce ga je Zena vinjenega
o¥tevala, je bilo Se slabfe. Ko je spoznala, da
mu to oftevanje gkoduje, ga je pufdala pri
miru. Zelo malo potrebuje, da se opije, zlasti
e pije na jezo. Ko je bil pred enim letom na
kliniki operiran, ga je tam zadela tudi moz-
ganska kap. Vetkrat se je zgodilo, da po iz-
treznitvi ni vedel, kaj je pogenjal in kako je
razgrajal. Poprej je veliko kadil. Sedaj ne
kadi ved, ker so mu zdravniki povedali, da
bo umrl, de bo kadil.

Avtoanamneza

ObdolZenec je o sebi povedal fole:

Kolikor mu je znano, v njegovi druZini in -

sorodstvyd ni bilo dufevnih bolezni. Je tretji
izmed osmih otrok. O¢e je bil posestnik, preé-
cej je pil, veliko razgrajal in bil nasilen.
Gmotno so Ziveli v srednjih razmerah, drigi
odnosi v druZini so bili dobri.

Kondal je Stiri razrede osnovne Sole z
dobrim uspehom, nekajkrat je tudi zaostal.
Ni se te¥ko udil, ampak je moral delati in zato
ni bilo ¢asa za knjige in Solo. Po konéani 3oli
je delal v razlitnih sluzbah kot zidar, od leta
1939 pa stalno v papirnici v Vevéah, Med
vojno je odiel maja 1942 v partizane. Ril je
ranjen v levo nogo in so ga ujeli. Interniran
je bil na Rabu, od tod so ga peljali v tabo-
rigde Remicel v Italiji. Po razpadu Italije so
ga cdpeljali v Nemdéijo. Po vojni se je vrnil
domov in je bil od leta 1946 stalo zaposien
v papirnici v Vevéah do pred nekaj meseci,
ko so ga invalidsko upokojill. Izmed otroskih
bolezni je imel ofpice, morice, mumps in
oslovski kagelj. Pozneje ni bil resno bolan, le
enkrat je imel pljuénico.

Aprila 1957 je opazil, da ga boli leva noga,
zlasti pri hoji. Zedal je otekati. Dobil je tudi
hude kréne Zle. Obsevali so ga z rentgenom.
Ker mu pa zaradl tega ni bilo belje, so ga
septembra 1958 sprejeli na kirurgiéno kliniko.
Kakor so mu pojasnili, j& bila to operacija
#veev na krénih Zilah, Tretji dan po opera-




¢iji pa nenadoma ni mogel ved govoriti, usia
e Je vlekle na stran, tresla ga je mrzlica.
Toda ves &as je bil pri polni zavesti. Dali so
‘mu neke injekecije.

Kmalu po vrnitvi iz belni¥nice se je po-
nodl peijal s kolesom in se zaletel v nekega
drugega kolesarja, ki tudi ni imel ludi; takrat
je IkZal pol ure v nezavesti. Sedaj Ze vedno
hodi nekoliko tefe, ¢eprav se mu je stanje po
operaciji zboljialo. Be vedno po dve sto
metrih hoje éuti, da ga kot s §ivankami zbada
v negi in se mora takoj ustaviti, da bole&ine
ponehajo. Po operaciji je opazil, da je nervo-
zen, mogote zato, ker ne more in ne sme dolgo
hoditi. Opazil je %e, da se hitro opijani, vasih
Ze po dveh deci vina, medtem ko poprej tudi
po dveh Iitrih ni bil huje vinjen, Sedaj je
»totalno pijan«, ée popije le en liter. Opazil
je tndi, da mu polasi gineva mod v levi
zgornji okonéini in da ima wvéasih tefave pri
hoji tudi v desni nogi. Pogosto ga boli glava.
Glede svojega delikta izjavija isto, kot smo
zgoraj povedali. Doda le, da se spominja, kako
sta s K. J. kvartala in kako ga je jeza kuhala,
ko ga je ta Zalil. Spominja se tudi, da je Zel
iz gostilne domov. Ne spominja pa se, da ga
je K J. na cesti zadrial. Medlo se spominja
nekega prerivanja, potem pa nidesar ved. Niti
ne ve, da se je hotel obesiti, Spominja se le,
da je doma pozneje jokal.

Status psychicus

Preiskovanec je na zunaj miren in lju-
bezniv, videti pa je nekoliko napet in raz
burjen, vendar se Se prav dobro premaguje.
V pogovoru rad sodeluje, je urejen, le da se
mu it in tam zataknejo besede, kot da bi
narahlo zajecljal; grobih psihopatologkih mo-
tenj v smislu blodenj in halucinacij ne kaZe.
Orientiran je dobro. Je nekoliko zmanjsano
kriti¢en do svojega popivanja.

Status neurologicus

Pupili in moZganski Zivei bp. Zgornji
okonéini bp. Spodnji okonéini: refleksi neiz-
zivni, po levi strani dozdevno fenomen pahlja-
¢e, groba mo& in gibljivost bp. Trebugni
refleksi zelo slabotni, hitro izérpljivi. Hoja
nekoliko otezkofena. Poizkus prst-nos in
peta-koleno -bp., Romberg neg. Po vsej levi
polovicl telesa hipestezija in hipalgezija, ki
sta' kavdalne bolj izraZeni.

Status somaticus

Preiskovanec je visoke postave, srednje
prehranjen, atletsko-asteniéne konstrukeije.
KoZa na obrazu je nekoliko pordefena kot pri
kongestiji glave, Vidne sluznice rdefe, brez
vedjih sprememb. Notranji organi grobo kli-
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niéno bp. RR 125/75. V levi ingvinalni regiji
kirurdka brazgotina kot pri operaciji kile, na
desni strani trebuha pa po apendektomiji. Na
lateralni levi strani trebuha v vidini zgor-
njega roba kolka priblifne 20em dolga ki-
rur(ka brazgotina po simpatektomiji. Leva
spodnja okonéina bolj rdeda kot desna, ki je
nekoliko lividna. Leva spodnja okondina je

- tudi precej topleja od desne. Na obeh kradah,

zlasti na levi, temno pigmentirana koZa po
varikoznem dermatitisu. Vzdolz leve spodnje
okondine vel krajiih kirurskih brazootin po
operaciji krvnih Zil. Na obeh spodnjih okon-
dnah se ne otipije pulz arterije dorsalis
pedis.

Elektroencefelogram {izvledek iz posnetka
in tolmacenje elekiroencelalograma, ki ga je
izvedel dr. B. Cvetko, za kar se mu avior naj-
lepde zahvaljuje):

Snemalni pogoji: 10 kanalski EDIN-EEG
aparat, namestitev 13 elektirod.

Pacient med preiskavo: miren, sodeluje.

V mirovanju: prevladuje parietookeipi-
talno nizek do srednje visok ritem valov s
frekvenco 7—8c¢/s, ki ne reagira bistveno na
odpiranje in zapiranje odi. Pogostni dalj§ in
krajéi izbruhi generaliziranih theta valov s
frekvenco okoli 67 ¢/s, najviije amplitude
obojestransko temporalno. V srednjih regijah
glave krajSe skupine nizkih beta vaiov.

Zakljucek: Abnormen EEG z izbruhi theta
valov generalizirano, beta valovi v spredniih
regijah glave in parietookcipitalnim theta-
alfa ritmom.

Pomen: EEG govori v prid organske pri-
zadetosti centralnega Zivénega sistema.

‘Pgiholofki dzvid (kliniéni psiholog prof.
Borut SALI kateremu se avior za izvid prav
lepo zahvaljuje).

e

Elektroencefalogram
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Psihodiagnostiéni preizkus po Benderjevi:
fzkazane testne storitve leZe v mejah nor-
rnalne tolerance. Ne nakazuje moten] ali izpa-
dov na podrodju perceptualizacije in vizualno-
ranctorifne koordinacije.

Psihodiagnostitni  preizkus
SLERJIU; 7

Vse testne storitve leZe v mejah normal-
nega povpretja. Preizkus ne odkriva motenj
ali izpadov na podrodju spominskega funkcio-
niranja.

Inteligendni preizkus po Kohsu (WB):

Pacient je refil demonstracijski predloZek
in prvo serijo nalog brez te#av. Pri prvi nalogi
tezie serije je odpovedal, vendar ne lako, da
bi iz tega lahko sklepall na psihoorganiéni
sindrom.

Psihodiagnostiéni preizkus po Rorschachu:

Testna slika lefi v ckviru normainih va-
riant. Nakazana je lazja oblika osebnostne
koartiranosti fer zmanj$anje emociohalne
odrivnosti. Psihoorganitnega sindroma pro-
tokol ne odkriva.

po  WECH-

Psihologove mnenje

Psiholoiki preizkusi ne odkrivajo moten]j
ali izpadov.na podrotju mentalnega funkecio-
niranja. V specifiéni situaciji osebnostnega
preizkusa po Rorschachu je pacient pokazal
nekoliko zniZano &ustveno odzivnost (v pri-
merjavi s povpretjem ljudi). VY testoloikem
smisl pacient ne odkriva psihoerganiinega
sindroma. '

Izvledek iz popisa bolezni, sestavljenega nd

Firurgiéni kliniki '

Preiskovanec se je zdravil na kirurgi¢ni
Kliniki od 10. X. 1958 do 28. X .1958. Diagnoza!
Morbus Buerger — gangraena imminens hai-
lucis pedis sin. Varices extr. inf. hilat. Od leta
1957 ima boledine v levem stopalu, ki so se
zadnje éase preselile v prste in to zlasti v
palee, ki je postal modrikast in ga boli, tako
‘da se nanj le s tefavo opira. Palec je hiaden
in omrtviten in se mora bolnik na vsakih
sto korakov ustaviti zaradi boledin. Kréne Zile
na obeh nogah ima se izza druge svetovne
vojne. Na kirurgi¢ni kliniki so takrat ugoto-
vili o trofiki okondin: zgornje ekstremitete
bp. Na spodnjih okonédinah cbe stopali hlad-
nejit, levo bolj kot desno, hiperhidrotiéni.
Levi palec lividno zabarvan, z zadetnimi ne-
krozami na plantarni strani distalne falange.
Drugih trofiénih sprememb ni opaziti. Peri-
ferni stopalini pulzi se levo ne otipljejo, desno
pa je slabe tipljiva le arterija tibialis poste-
rior. Znakov globoke venozne obstrukcije ni.
{zraZena hiperpigmentacija in atrofija koze
na medialni strani obeh geleni, levo bolj kot
desno. Laboratoriiski izvidi so bili v glavnem

bp. EKG bp. Ocesno ozadje bp. Pri arterio-
grafiji se je pokazalo, da so glavne arterije
brez patolokih sprememb, je pa patolodki
proces prisoten na kenenih arterijah {(preka-
pilarno). .

90, X. 1958 je bila izvriena lumbaina sim-
patektomija levo, potem pa ge odstranitev
raziirjeninh ven. 23. X 1958 je bolnik nenha-
doma prenehal govoritl. Poklicand nevrolog je
ugotovil le nakazanega babinskega levo in
hipestezijo in hipalgezijo levo. Pojav moto-

ri¢ne afazije je razlagal z befnim cerebralnim
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inzultom, o katerem je menil, da je posledica
naglega padca krvnega pritiska po simpa-
tektomiji.

Vigja invalidska komisija republifkega
savoda za socialno zavarovanje je s svojo
odlotbo &t. 263/59 z dne 1. IX. 1959 opredelila
preiskovanca ‘za invalida 1. kategorije in ga
proglasila za nesposobnega za vsako delo fer
izjavila, da prekvalifikacija ne pride v postev.
Diagnoza invalidske komisije: Morbus Buer-
ger pedis utriusque.

Diagnoza

1. Morbus Winiwarter-Buerger.

2. Stanje pc moZganskem vaskularnem
inzultu. )

3. Delikt je storjen v patolofkem afektu
v vinjenosil

Mnenje

Ko je storil inkriminirano dejanje, se pre-
iskovanec ni zavedal pomena dejanja in ni
imel v oblasti svojega ravhanja.

ObrazloZitev

K 1. O tem, da na$ preiskovanec res bo-
lecha za omenjeno boleznijo, ne moremo 4avo-
miti: diagnozo so postavili zdravniki nase
kirurgi¢ne klinike po vestnem opazovanju in
dopolnilnih preiskavah (arteriografija in dru-
ge} in konéno je adekvatna operacija dovolj
dobro uspela. Vzrok bolezni je verjetno v
travini in nikotinu, ker se je bolezen zadela
yprav na ranjeni nogi in ker je kadil poprej
30 do 40 cigaret dnevno. Zlasti so prizadete
spodnje okonéine, levo bolj kot desno, ter
najbr? zgornja okontina, ker se preiskovanec
pritozuje, da ga je zatela boleti tudi leva roka
in se mu hitro utrudi. Pri njem najdemo 3e
nake centralnega tipa bolezni, kar nam doka-
zuje elektroencefalogram in motnje senzibil-
nostl. Verjetno je pri hjem holezen Sele v
zadetni fazi.

K 9. Preiskovanec je bil operiran 20. X.
1658. 'Tri dni pozneje cb 10. url nenadoma ni
mogel ved govoritl Preiskovanec opisuje, da
mu je obraz »vleklo v strans, da se je potil in




ni mogel govoriti, feprav je lahko mislil in
dojemal dogodke okoll sebe. Poklicani nevro-
log je bil mnenja: »BeZen cerebralni inzult bi
mogli razlagati z naglim padcem RR po sim-
patektomiji«. Ceprav je nevrolog menil, da
gre za padec krvnega pritiska po operaciji,
depuidamo mo¥nost, da je bila to manjsa em-
bolija, ker je znano, da se tudi znotraj srca
dogaja isto kot v ofilju. Ni izkljulenec, da se
je konéek razbrstele intime odtrgal od svoje
podlage in kondal v moZganih. Vsekakor je
marala biti to manjda embolija. Tudi ni iz-
kljuéeno, Geprav je manj verjetno, da je bila
ia motoridna afazija le eden izmed pojavov
cerebralne oblike osnovne boiezni.

K 3. Tudi ni dvema, da je bil delikt stor-
jen v vinjenosti, ker je dokazano, da je pre-
iskovanec tega dne precej pil in so ga za
vinjenega spoznale vse osebe, ki so imele z
njim opravka: upravnik gostilne, Zena, ko-
mandir postaje LM, ki ga je aretiral, in celo
poikodovani K. J. Ceprav vinjenost ni bila
huda, ne smemo pozabiti, da je centralni
Fivini sisten naSega preiskovanca prizadet;
znanc pa je, da so takine osebe zelo oblut-
ljive in netolerantne za alkohol. Tako tudi
nai preiskovanec sedaj Ze dva deci vina precej
Suti, poprej pa niti od dveh litrov ni bil hudo
vinjen. V vinjenosti so takine osebe, fe so
jzzvane, nagnjene k patologkim afektom.

Kaj je patolodki afekt? JEVTIC pife v svo-
ji knji%ici »O uratunijivosti sa sudskog psihi-
atrijskog gledifta« takole:

»Pod patologkim (necbi¢nim, vanrednim)
afektima podrazumevaju se izvanredoa uz-
budjenja, koja su patolofka bilo natinom
svoga postanka bilo svojim tokom i dejstvom
na okolinu bilo dejstvom na celckupna psi-
hi¢ka zbivanja. ‘

Pateloika su po nadinu svoga postanka jer
postoji nesrazmera izmedju »malih« povoda 1
nastalog jakog afekta (n. pr. sluéaj kod alko-
holisanih, u menstruaciji, zbog sunéanice, po-
vrede glave, ielesne premorenosti, kod du-
$evno bolesnih, a narofito kod padavidara). —
Patolotka su po dejstvu na psibu uzbudjenoga
jer preuzrukuju jako sufavanje svesnostl, —
Patolotka su po dejstvu na okolinu, jer strah
i gnev proizvodi brutzlna nasilja, radost ne-
prikladno ponasanje, a Zalost pokusaje samo-
ubistva, — Patoloska su po svome ifCezavanju,
jer vedinom sporo i§¢ezavaju a redje naprefac
prestaju.’

Patclogkim afektima su skloni ne samo
duSevno bolesni (narodito epileptifari, shizo-
freni 1 umno =zaostala lica), nege i brojni
psihopatski tipovi: razdraZljivei i svadjalice,
histeriéni i besduéni, antisocijalni tipovi«.

-Stanje nasega bolnika v ¢asu delikta se je
poevsem ujemalo z Jevtidevim opisom. Dodali
bi e 0, da je Zena izpovedala, kako se je moZ
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v vinjenosti nekaikrat zvijal po tleb in imel
pene na ustih, kar nam daje misliti, da so bili
tc verietno epileptiformni napadi, ki jih je
izzval alkchol

Komentar

Ze sama bolezen WINIWARTER-BUER-
GER je dokaj redek pojav. V sodni psihiatriji
pa je prav gotovo izredno redka. Ustno sem
poizvedoval pri vseh sodnih izvedencih psihi-
atrih v Sloveniji in vsi so mi potrdili, da v
svoji praksi e niso imeli podobnega primera.
Nag primer torej lahko §tejemo za unikum,
vsaj v nadem slovenskem merilu. Tudi uébe-
niki o sodni psihiairifi ne omenjajo te bolezni,
niti nag domadi (Jevtid) niti tuji (Wyrsch).
Zato sem moral v tem primeru kot izvedenec
hoditi po povsem neutrtih poteh. Delo je bilo
toliko teZe, ker je bil preiskovanec v pogo-
voru popolnoma urejen, brez kakine psiho-
organske motnje, osebnostno dobro chranjen.
Vidimo, da so odpovedali tudi dokaj obéutljivi
psihologki testi. Na prvi pogled je Slo le za
periferni fip bolezni, Sele elektroencefalogram
in nadrobna nevroloSka preiskava sta doka-
zala, da gre tudi za centralni tip bolezni.

Zadeva se je zapletla s tem, da je bil
preiskovanec izzvan in vinjen. Ze ko smo v
uvodu govorili o »psihiatrithem tipu« bo-
lezni, smo omenili emocionalne labilnost in
afektivne inkontinentnost takinih belnikov.
Ce vzamemo, da je bil na¥ preiskovanec fe
vinjen, nam je razumljivo, da je hitre zapadel
v tako imenovani patoloiki afekt, v katerem
potem ni mogel imeti v oblasti svojega rav-
nanja.

Ko je mojo ekspertizo bral neki kolega. psi-
hiater, ki se sicer ne ukvarja s sodno psihi-
atrijo, me’ je vpraZal, ali nisem bil mogole
prevet blag do preiskovanca glede na to, da
psihologko testiranje ni odkrilo posebnih od-
klonov od normale. Ta ugovor mi je dal spo-
tetka veliko misliti, vendar sem se séasoma
preprical, da sem imel prav. Ne smemo poza-
biti, da je preiskovandev centralni Zivéni
sisiem res prizadet z boleznijo in da si fre-
nutno nismo na jasnem, kolikina je razsei-
nost tega bolezenskega procesa. Vemo pa, da
so takine osebe zelo obéutljive za alkohol,
da so Ye v temelju afekiivno inkontinentne
(tako tudi na¥ preiskovanec) in e so poleg
tega Se izzvene, moramo res misliti na po-
polno nepristevniost, saj je bil delikt storjen
v klasi¢ni obliki patologkega afekta.

Kaj pa, ¢e preiskovanec ne bi bil vinjen
in izzvan? Odgovor je preprost. Tedaj do de-
likta sploh ne bi priflo. Kaj pa, e bi bil delikt
kakéne druge vrste, na primer goljufija, po-
neverba, nedistovanje, Zalitev in podebno? V
takinem primery pa pce maejem mpenju ne
moremo postavili nekega splofno veljavnega
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pravila. Vsak primer posebej moramo vestno
Llini&no opazovati, iskati pri njem znake cen-
tralre oblike bolezni in psihoorganskega sind-
roma, preiskovanca testirati po psikologu,
vesti elektroencefalografski posnetek in vse
druge obifajne klini¢ne ter laboratorijske pre-~
iskave (ofesno ozadje, Wa Re, arteriografija,
likvor); potem moramo preceniti delikt sam
in opkoligfine, v katerih se je odigral, ter si
fele nato skudati ustvariti neko mnenje ¢ pre~
iskovandevi priStevnosii. Nikoli pa ne smemo
pozebiii, da obstoje oblike Eisto perifernega
tipa bolezni in tudt primeri z okvaro central-
nega FHvénega sistema. To naj bi bil osrednji
del wscke ekspertize.
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An Extremely Rare Reason of Irresponsibility
By Dr. Moméilo Vitorovié '

Hospital of mental and nervous diseases at
Ljabliana

In the article, a case of Winiwarter-Buer-
ger's disease (tromendbangitis obliterans) is pre-
sented, which is very seldom in judicial psychi-~
atry. This case is — as far as it can be ascerta-
ined — the frst one in the psychiatric expe-
rience in Slovenia. The author does not know
whether or not it occurred in other Republics
of Yugoslavia,

On 11 th August, 1959, V. A, and K. J. were
playing with cards and tippling in an inn. Final-
ly they started to quarrel. K. J. reproached fo
V. A. his having escaped from the pariisans,
calling him a deserter. Soon K. J’s wife came to
fetch her husband and tcok him away from the
inn. Subsequently, V. A, went home, met K. J.
at his way, and they continued to quarvel. Then
V. A. ran home, took a knife, returned, and wo-
unded XK. J. badly by pushing the knife twice in
his belly. The accused had been treated pre-
vipusly -— in October 1958 — in the Clinic, whe-
re the following diagnosis had been esfablished:
Morbus Buerger — gangraena imminens hallucis
pedis sin. Varices extr. inf. bilat. After the puni-
shable act having been done, the accused has
been examined at request of the Ceourt in the
Psychiatric Clinic which was expected to give an
expert statement.

The judgment of this case is the more dif-
ficult, as the examinee was entirely orderly and
showed at the usual psychiatric exploration no
trouble whatsoever. Also four methodes of psy-
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chologic testing detected no trouble. Only some-
what abnormal electroencephalogram (see illu-
stration) and sensibility troubles showed a da-
mage of the central nervous system. Besides, the
judgment was more difficult as the examinee has
been piovoked when he was drunk and then
pierced the provoker, moreover his close friend.
The expert issued a statement according to
which the examinee was not responsible at the
time of the punishable act. In the comment of
his article, the author asks the guestion, in
‘which way similar cdses ought to be judged —
as far as they should happen again. He feels
that every case should be ohserved conscien-
tiously and that sympioms of the ceniral type
of disease should be seeked. An electroencephalo-
gram, psychologic tests, detailet neurologic exa-
mination, and all other clinical and laboratory
examinations are indispensable, As far as an
injury of the brain is ascertained, every case is
to be judged according to the circumstances
under which it happened. However, as far as
en entirely peripheric type of disease is concer-
ned in whieh the brain is neot affected, the res-
ponsibility should be judged in the very way
sdopted for heslthy people. Finally the author
says that the salient point in any case of the
Winiwarter-Buerger disease should be the opi-
nion of the judicial psychiatrist, whether an
entirely peripherie type of disease is in question,
or the brain is affected too



