Primer tireotoksicne psihoze
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Uvod

Séitna Zleza ali latinsko imenovana glan-
dula thyreoidea je majhna Zleza na vratu pred
sapnikom. Ima obliko velike latinske érke H
in tehta pri zdravem éloveku okoli 20 gr. Svoj
hormon-tiroksin izloéa direktno v kri in zato
spada v skupino Zlez z notranjo sekrecijo.
Svojo vlogo opravlja v tesnem vzajemnem
sodelovanju s Se neko drugo, zelo pomembno
Zlezo z notranjo sekrecijo — s hipofizo, ki je
na dnu moZganske baze. Tiroksin — hormon
S¢itne Zleze — pospeSuje metaboliéno (pre-
snovno) aktivnost vseh celic organizma s sti-
mulacijo respiratornih encimov v celici. Nor-
malna hormonska aktivnost 3¢itne Zleze vzdr-
Zuje optimalno energetsko razgradnjo v orga-
nizmu. Poveéano izlo¢anje hormona pospesuje
oksidativne procese in je zato povecana tudi
poraba kisika ter povecana produkcija telesne
toplote. Ce pa je izlo¢anje hormona zmanj-
Sano, prihaja do nasprotnih fenomenov. V
vsakem primeru, bodisi da sta produkeija in
izlo¢éanje hormona poveéana ali zmanj$ana, so
funkcije posameznih organov in celotnega
organizma motene. V pri¢ujoéem ¢&lanku nas
zanima le povecano izlo¢anje tiroksina, ker
se je to zgodilo v primeru, ki ga Zelimo pri-
kazati.

Pri osebah s hipertireozo je 3¢itna Zleza
vedinoma poveéana, ¢eprav to ni nujno. To
povecanje je lahko difuzno (struma diffusa),
fo se pravi, da je vsa S¢itnica enakomerno po-
vecana; lahko pa je to povefanje gomoljasto
(struma nodosa), ker pomeni, da je le en del
Zleze povefan. Pri tem ne smemo misliti, da
je vsako povecanje Zleze nujno povezano le
s hipertireozo. Kot smo Ze omenili, je pri
hipertireozi povecana produkcija telesne top-
lote, ki pa mora biti izloGena; zato so kozne
krvne zZile razSirjene, koza je rdeéa, topla in
potna. Pulz je pospesen, zato se bolniki prito-
Zujejo zaradi utripanja srca. Apetit je pove-
¢an. da bi se kompenzirala izguba energije,
pa vendar bolniki hujsajo. hitro se utrujajo,
zmanjSana jim je fiziéna moé. Zaradi motenj
metabolizma nasploh so motene 3e druge en-
dokrine zleze in funkcije $e drugih organov.
Prizadet je med drugim tudi Zivéni sistem,
zlasti vegetativni.

Kot smo Ze povedali, obstojita pri hiper-
tireozi difuzna in nodozna struma, kar je v
interni medicini vazno razlikovati, ker je kli-
ni¢na slika, pa tudi terapija. pri vsaki neko-
liko drugac¢na. V psihiatriji pa ni uspelo raz-
likovati specifiéne psihi¢éne motnje pri difuzni
od motenj pri nodozni strumi (Parhon in sod.).

Psihopatoloska slika je torej v glavnem ista
(Bleuler).

Psihiéne motnje so redni spremljevalec
hipertireoz, po Williamsu celo v 99 % wvseh
primerov. Vendar so te motnje vetinoma ne-
vrotiéne narave, vezane na labilno emocional-
nost hipertireotikov: sploSna nediferencirana
nervoznost, razburljivost, netolerantnost, no-
tranji nemir, psihi¢na dekoncentracija. plas-
nost, tesnoba, utrudljivost, jezavost, otoznost
ali pa neustrezna zivahnost itd. Te splosne
tezave, ki so lahko lastne vsem nevrotiénim
stanjem, preidejo véasih celo v fobiéno in
anankastiéno simptomatologijo (Bleuler in
drugi avtorji). Subjektivne tezave, ki jih
bolnik cuti, niso vedno v sorazmerju z objek-
tivnim stanjem.

Psihoze hipertireoti¢nega izvora so redke.
Zato Zelim prikazati primer, ki sem ga ob-
ravnaval kot sodni izvedenec — psihiater.

Primer bolnice M. K.

M. K. je bila rojena 1. 1. 1906, zivela je
v neki vasi pri Ivanéni gorici, moz je delavec.
Zoper njo je bila uvedena kazenska preiskava
zaradi naslednjih dejanj:

1. Dne 22. 11. 1960 je vzela sosedu me-
sarju predpasnik in sesalko za kolo;

2. dne 23. 11. 1960 je vzela sosedu kmetu
odejo izpred hiSe;

3. dne 25. 11. 1960 je vzela iz avtomo-
bilov, parkiranih pred gostilno v Ivanéni
gorici, ve¢ predmetov v vrednosti 7500 din;

4. dne 26. 11. 1960 je nakupila v trgovini
v Ivanéni gorici blaga za 51 000 din; ko pa je
blago bilo treba plaéati, ni imela denarja in
se je izgovarjali, da ga bo prinesel sin; ko
ji blaga niso hoteli izrociti, se je prepirala;

5. dne 26. 11. 1960 je v gostiSéu pri Zelez-
niski postaji Ivanéna gorica naroéila kosilo za
300 din, potem pa ni imela denarja, da bi ga
placdala; tedaj so bili pozvani organi LM, ki
so pri njej doma nasli ve¢ ukradenih, zgoraj
omenjenih predmetov.

Pri zasliSanju na postaji LM dne 26. 12.
1960 je M. K. izjavila, da je nekatere pred-
mete nasla na cesti, o ukradeni odeji pa je
povedala, da jo je vzela zato, ker ji sosed ni
placal dolga za kokoS. Ze pri tem zaslifanju
je veckrat spreminjala svoje izjave. Zato so
organi LM domnevali, da gre pri njej za psi-
hi¢ne motnje, in so jo takoj odpeljali k sek-
torskemu zdravniku, ki jo je zaradi hude
telesne propadlosti in domneve bronhopnev-
monije napotil na polikliniko v Ljubljani, na
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oddelek za internistiéno prvo pomoé¢. Tam jo
je pregledal internist in ugotovil naslednje:
»Leptosomni habitus, mrsava, koza

srednje prekrvljena, jezik rahlo obloZen,
desni reZzenj SCitnice in istmicni del no-
dozno poveéan... nad pljuéi lahno po-
daljsan ekspirij z difuznimi lahnimi bron-
histiénimi hropei in nekaj drobno mehur-
Castimi vlaznimi obojestransko bazalno.
Poklep hipersonornejsi. Sréni toni zve-
neéi, presistoli¢ni galop, akcija ritmicna,
frekvenca 128/min., RR 170/100. Trebuh
pod nivojem thoraksa, mehak, palpatorno
nebole&, jetra tipljiva tik pod rebrenim
lokom, nebole¢a. Nakazani pretibialni
edemi. . .«

Po rutinskih laboratorijskih preiskavah
in po rentgenskem pregledu srca in pljuc je
podal internist naslednje mnenje:

»Ne fizikalno, ne rentgensko, ni znakov
za bronhopnevmoniéno infiltracijo, obstoja pa
lahen, difuzen, nekoliko spasti¢en bronhitis.
Nakazan zastoj v hilih, nakazani pretibialni
edemi kaZejo na laZjo kardinalno dekompen-
zacijo, ki je lahko posledica kardialne distro-
fije, verjetno se mi pa zdi, da igra pri pacient-
kini tahikardiji svojo vlogo tireotoksi¢en me-
hanizem (adenoma toks.?) . .. psihotiéni znaki,
zaradi katerih jo zdravnik kot nujno posilja,
ne morejo ve¢ biti odvisni od sedanjega
stanja pulmonalnega obolenja in njega tera-
pije, pa &etudi bi jih to obolenje izzvalo...
glede na omenjeno prosim za pregled in spre-
jem na nevrolodki kliniki ali preko le-te v
Polje . . «

Nato so bolnico pripeljali v BolniSnico
za dudevne in Zivéne bolezni Ljubljana-Polje,
kjer jo je pregledal dezurni zdravnik in od-
klonil sprejem z naslednjo motivacijo:

»Ker nimamo objektivnih podatkov,
ne moremo presoditi, ali gre za psihozo,
kajti bolnica ne kaze manifestnih psiho-
tiénih znakov. Zato prosimo, da posljete
zdravnisko spriéevalo za sprejem v tu-
kajénjo bolnisnico, ée menite, da je bol-
nica psihotiéna in bi bila hospitalizacija
potrebna . . .«

Po odklonitvi sprejema se je bolnica
vrnila domov. Stanje se ji je slab3alo in je
bila dne 13. 2. 1961 konéno sprejeta v bolnis-
nico v Polju. Iz $tevilnih dokumentov ter iz
izjav znancev in sorodnikov povzemamo na-
slednjo objektivno anammnezo:

Porotena je veé kot dvajset let. Moz je
gradbeni delavec in imata tri otroke. Moz
hudo pije Ze dolga leta in se je zdravil na
nevrolodki kliniki v Ljubljani zaradi alko-
holnega polinevritisa. Ves denar zapije in
druzina zivi v skrajni bedi. Poleg tega Zeno
in otroke tepe in trpiné, tako da je najsta-

rejdi otrok Ze odsel z doma, druga dva otroka
pa so iz usmiljenja vzeli k sebi sorodniki in
znanci. Znanka, ki je vzela najmlajSo héerko,
je povedala, da so otroci zelo dobri in pridni,
da je bila tudi nasa bolnica silno dobra, pri-
dna in skrbna gospodinja in mati, vendar to
ni ni¢ pomagalo, ker je moz vse zapil. Drugi
sosedje in organi LM so to potrdili, sicer pa
dodali, da so bile z naSo bolnico res tezave,
vendar pa se je to dogajalo Sele v zadnjih
mesecih, odkar je duSevno zbolela. Zacela je
trditi, da ¢uti vpliv hudobnih duhov, ki jih
sicer ne vidi in ki ji prinasajo hrano; glavni
duh pa je moz, ki vse to vodi. MoZu je otitala,
da spolno obéuje s svojimi héerkami Ze od
rojstva dalje. Doma je vse razmetavala in
delala nered; grozila je, da bo zaZgala. Na-
padala je moza in otroke. Za vse to jo je moZ
veckrat pretepel, tako da so intervenirali
organi LM in zahtevali, naj ne tepe duSevno
bolne Zene.

Psihitno stanje po sprejemu

Bolnico smo dobili v ovirnici. Dali so
jo v ovirnico zato, ker je v kratkem ¢asu po
sprejemu strgala precej perila in zacela raz-
metavati sosedne postelje. Lezala je mirno,
z nekoliko prestraSenim in zbeganim izrazom
v obrazu. Urejen pogovor z njo ni bil mogo¢.
Na vprasanja ni odgovarjala, temveé je skri-
vala obraz. Vsako vprasanje je bilo treba vec-
krat ponoviti. Na§ poskus pogovora se je od-
vijal takole:

Kako se pisete? — Klancar

Kdaj ste rojeni? — Toncka.

Koliko ste stari? Deset jurjev.

Kje zivite? — Na Poljanah.

Katera Stevilka? — Deset jurjev.

Kako je ime mozu? — Bolnica pokrije
o¢i in ne odgovori.

Zakaj pokrivate o¢i? — Bolnica zajoka in
ne odgovori.

Ali vidite duhove? — Priznam pa se
ustrasim.

Kaj vam govorijo duhovi? — Bolnica po-
krije ofi in ne odgovori.

Kako se razumete z mozem? — Klan-
¢ar... je moz.
Koliko otrok imate? — Bolnica zajeti

»joj, jojl« in ne odgovori.
Vsa nadaljnja vprasanja so ostala brez
odgovora.

Status somaticus

Bolnica ne dovoli prav nobenega pre-
gleda. Nismo ji mogli izmeriti niti krvnega
pritiska niti presteti pulza. Videti je manjse
postave, asteniéne konstitucije, koZa ji je ne-
koliko mo&neje pigmentirana, precej izsuSena.
Bolnica je mo¢no shujSana.
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Dopolnilne preiskave

Seroreakcije v krvi na lues negat.

Lumbalna punkcija: celice 1/3, Pandy
neg., Nonne Apelt neg., celotne beljakovine
40 mg %o.

Seroreakeije v likvorju na lues neg.

Krvna slika: hemoglobin 73 %, levkociti
8450, eritrociti 3,940, B. 1. 0,93.

Krvni sladkor je bil veckrat pregledan in
se je menjaval od 94 do 106 mg %o.

Celotni holesterin v serumu je bil dva-
krat pregledan in je znasal prvi¢ 120, drugi¢
141 mg %o.

Elektroencefalogram: EEG je bil veckrat
posnet in je bil vedno lahno abnormen z ge-
neraliziranimi beta valovi v skupinah in niz-
kimi theta valovi v sprednjih arealih glave.

Elektrokardiogram: sinusna tahikardija
145/min. vertikalni tip, P-pulmonale, simpa-
tikotonija.

Bolnico je vetkrat pregledal konsiliarni
internist. Ugotovil je naslednje: IzraZzena je
silna kaheksija, podkoznega mas¢evja ni, tur-
gor koZe izredno slab, mo¢no izraZena eksi-
kacija. Vrat: pod desnim sternoklavikularnim
sklepom otipamo za jajce velik, gladek, trd
nodus. Plju¢a: poklep hipersonoren, dihanje
vezikularno. Bazi nizki. Srce: apeks v VL
medrebrju, skoraj v prednji aksilarni liniji.
Na apeksu lahen sistoliten Sum, toni disti,
akcija ritmiéna, 140/min. Abdomen: izpod vi-
sine toraksa, zaradi aktivnega napenjanja
trebusnih sten ne moremo loé¢iti palpacije.
Rtg.: asteniéen toraks z nizkimi bazami. Em-
fizem plju¢. Hilusa zelo moc¢no ojaena, iz
njega se Sirijo trakaste sence proti obema
vrhovoma pljué. Struma na desni subster-
nalno. Srce sega globoko na prepono, na levo
je povetano. Retrokard je prost, aorta je
daljsa in SirSa.

Bolnico so testirali z radioaktivnim jodom
Jin v radioizotopnem laboratoriju interne
klinike. Testiranje je pokazalo, da se pri bol-
nici kopi¢i jod v nodusu desnega rezZnja SCit-
nice. Zaradi tega je bila predlagana opera-
tivna odstranitev adenoma, vendar to ni bilo
izvedljivo zaradi bolni¢inega psihi¢nega sta-
nja, ker ni mogla sodelovati v predoperativni
pripravi, ki je bila pri njej zaradi hudega
telesnega propadanja nujna. Zaradi tega je
bolnica dobila 20. 5. 1961 terapevisko dozo
radioaktivnega joda Jisi,

Potek psihi¢nega opazovanja bolnice

28. 2. 1961: Prve dneve hospitalizacije je
bila bolnica mutacistiéna in negativisti¢na,
vedno v nekem nedoloéljivem zaposlitvenem
nemiru. Sama ni mogla jesti. Pozneje je za-
&ela govoriti v deklamatorskem tonu, vendar
miselno popolnoma inkoherentnem. Zatem se

je miselno urejala in postajala dostopna za
pogovor, v katerem se je kazala trenutno,
éasovno in krajevno in glede oseb povrino
orientirana. Govorila je o Stevilnih slusnih
halucinacijah.

16. 3. 1961: Bolnica je povsem urejena in
dostopna za pogovor. Je amnesti¢na za pre-
stalo akutno psihoti¢éno fazo, pa tudi za de-
likte, ki se ji ofitajo. Pritozuje se, da je moz
pijanec, da doma pretepa njo in otroke. Opa-
ziti je grob tremor vsega telesa.

93. 4, 1961: V nekaj zaporednih popisih-
bolnidinega stanja se vedno ugotavlja zme-
denost, dezorientiranost, zelo redko sta bila
zapisana mir in urejenost.

16. 5. 1961: Bolnica je zadnji teden ne-
prenehoma psihotiéna. V svojem nemiru se
pogosto pritoZuje nad kaéami, ki jih stalno
vidi. Na vprasanje, kje vidi kace, pokaZe na
svoj vrat. V nemiru je pogosto naga in telesno
precej propadla, ker se neredno hrani. Na
vpraanja pogosto odgovarja mimo njih, ali
pa ponavlja zdravnikove kretnje in besede
(ehopraksija in eholalija). Odgovori so ji véa-
sih taksni, kot da bi konfabulirala. To stanje
se je nadaljevalo. Z dne 27. 5. 1961 je krajsi
zapisek, da se je bolnica nekoliko pomirila.
Od takrat je véasih mirna, véasih pa nemirna.
Poleg radioaktivnega joda je dobivala Lar-
gactil in vitamine, vendar vsega tega ni
redno jemala.

8. 6. 1961 je bilo podano mnenje, da gre
pri bolnici za zmedeno stanje tireotoksitnega
izvora in da se v trenutku storitve kaznivih
dejanj ni zavedala pomena teh dejanj in ni
imela v oblasti svojega ravnanja. V mnenju
je poudarjeno kritiéno fiziéno in psihiéno
stanje bolnice.

Kljub temu, da je od terapeviske doze
Jis1 minilo ve¢ kot mesec dni, se je bolni¢ino
stanje zacelo proti koncu meseca junija zopet
slab3ati. 29. 6. 1961 je zapisano, da je bolnica
ie vedno napeta in grozava, da Sklepeta z
zobmi, da se preseda in ozira okoli sebe, kot
da se nefesa boji. Oddeléni zdravnik je imel
vtis, da bolnica opti¢no in akusti¢no haluci-
nira. Prvega junija 1961 se je nemir stopnje-
val in je bila bolnica za kakrSenkoli kontakt
absolutno nedostopna. To stanje se je nada-
ljevalo, bolnica je postala febrilna, nad vsem
pljuénim poljem, obojestransko, je bilo slisati
difuzne hropce in je bolnica 3. 7. 1961 umrla
kljub terapiji z antibiotiki, kardiotoniki in
pomirjevalnimi sredstvi.

Obdukcijski izvid

Bronchopneumonia hypostatica pulmonis
utriusque. Bronchitis cronica mucopurulenta
diffusa bilateralis. Emphysema pulmonum

chronicum. Atrophia fusca myocardii. Resi-
dua endokarditidis verrucosae valvulae mi-
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tralis. Hypertrophia excentrica et dilatatio
acuta ventriculi dextri cordis. Oedema pul-
momum terminale. Adhaesiones pleuriticae
lateris sin. Oedema cerebri acutum. Fibrosis
diffusa leptomeningum. Adenoma isthmi gl.
thyreoideae. Struma colloides diffusa lobi
dextri gl. thyrecideae. Gastritis chronica
atrophicans. Cyanosis hepatis, lienis, renum.
Cicatrix postoperativa inventerata regionis
inguinalis lateris utriusque. Involutio senilis
uteri. Cachexia.

Komentar

Gornji primer smo prikazali iz veé raz-
logov. Ze sama tireotoksiéna psihoza je precej
redka; tako na primer na Interni kliniki v
Ljubljani zadnja leta sploh niso imeli tireo-
toksi¢nih psihoz, v BolniSnici za duSevne in
zivéne bolezni Ljubljana-Polje pa je to prvi
primer v devetih letih mojega sluzbovanija.
Se bolj redek pa je pojav tireotoksiénih
psihoz v sodnoizvedenski praksi.

Klini¢na slika tireotoksi¢nih psihoz je
dokaj tezavna. Po Bleulerjevemn mnenju del
teh psihoz ni ni¢ drugega kot kvantitativno
stopnjevanje nevrotiénih motenj oziroma
stopnjevanje emocionalne labilnosti tireotok-
sikov, tako da imamo klini¢no sliko afektivnih
psihoz s prestrasenostjo, razburjenostjo, de-
presivnostjo, maniformnostjo in podobno. Ko-
likor se fiziéno stanje slabSa proti tireotok-
si¢ni krizi, ¢e pridejo interkurentne infekcije
ali kakSne druge komplikacije, imamo kli-
ni¢ne slike akutnega eksogenega reakcijskega
tipa od zamegljenosti in delirija do letar-
gije in kome. Lahko nastanejo tudi shizo-
formne slike kot agitirana ali stuporozna ka-
tatonija, ki jih je klini¢no tezko vrednotiti in
diferencirati.

Tusques piSe o tireotoksiénih psihozah
precej razlicno od Bleulerja. NaSteva &tiri
vrste tireotoksiénih psihoz, in sicer: a) ma-
ni¢ne in depresivne slike, b) shizofrene slike,
c) delirantne slike in d) tireotoksi¢ne psi-
hoze s cisto ali preteZno psihiéno simpto-
matiko.

Izmed nastetih psihotiénih klini¢nih slik
je naSa bolnica kazala sliko »simptomatske
psihoze« oziroma »eksogene psihoze«, kar po-
meni, da je vzrok dusSevne bolezni v nekem
zunanjem, eksocerebralnem obolenju. Vendar
termin »simptomatska psihoza« ali »eksogena
psihoza« ne zadovoljuje veé, odkar je Bon-
hoeffer opisal svoj »akutni eksogeni reakcij-
ski tip«. Lange piSe v Hochejevem priroé-
niku o simptomatskih psihozah, da nekateri
ljudje zelo pogosto reagirajo s simptomatsko
psihozo za vsako manjSe povefanje tempera-
ture, mediem ko drugi ljudje sploh ne reagi-
rajo tako, kljub dolgotrajni visoki vroéini.
Po Kleistu se ta »simptomatska labilnost«

deduje. Langeliidecke meni v svojem ucbe-
niku sodne psihiatrije, da je prepsihoti¢na
osebnost z dednimi, razvojnimi in miljejskimi
komponentami odloé¢ilen faktor za nastanek
kliniéne psihiéne slike. Isti avtor razlikuje v
simptomatiki omenjenih psihoz veé stadijev,
in sicer zamegljenost, delirium, amencijo, za-
mracenost in halucinozo. V zamegljenosti je
poglavitni simptom pretezno lazja motnja za-
vesti s »teZko glavo«, oteZzenim dojemanjem,
zmanjSano psihiéno koncentracijo in podobno;
bolniki v tej fazi vse sliSijo, toda ne dojemajo
(Langeliidecke to dobesedno lepo pove: »Oni
Se percipirajo, ampak ne apercipirajo ved«).
V delirantni fazi zaénejo bolniki po krajSem
stanju strahu in obéutka notranjega nemira
halucinirati in postanejo nemirni. Zaznavne
motnje so pretezno opti¢na in akustitna fan-
tasticna dozivetja, podobna snu, ter iluzije.
V hudem nemiru bolniki veé ne reagirajo na
zunanje draZljaje in so kar naprej nemirni.
Potem se pomirijo, zaspijo in se zbudijo veé
ali manj zdravi. V amentni fazi je bolnikovo
misljenje inkoherentno, bolniki so brezmot¢ni,
dojemajo le deloma zunanje dogajanje. Cutne
prevare in motoriéni nemir so podobni istim
v katatoniji. Zavest je manj motena kot v
deliriju. Amentivna faza lahko traja tedne
in mesece.

V zamracenem stanju je zavest kvalita-
tivho spremenjena, zaznava je motena in po
afektih spremenjena. Misljenje je upocas-
njeno, bolniki se ¢utijo ogrozeni in se branijo
namiSljenih sovraznikov. Pri tem ni nujno,
da bi bili bolniki psihi¢no upadljivi. Po nekaj
dneh zamradenega stanja zaspijo in se poz-
neje po navadi ne spominjajo dogodkov.

V halucinozi so bolniki silno prestraseni
zaradi Zivahnih, preteZno akusti¢nih haluci-
nacij in so polni blodenj. Dozdevno se pri
zavesti.

Ce pogledamo popis bolezni nase preisko-
vanke, vidimo vse stadije simptomatske psi-
hoze, kakor jih opisuje Langeliidecke. Naj-
prej je preiskovanka v lazji zamegljenosti
storila delikte v nekaj dneh, ko v svoji okolici
zaradi ponaSanja Se ni vzbujala kakS$ne po-
sebne pozornosti. Sele natanénejie povprase-
vanje organov LM odkrije, da nekaj ni v
redu. Potem je celo dezurnemu zdravniku
bolniSnice za duSevne in zivéne bolezni impo-
nirala kot psihiéno urejena. Sele pozneje
doma nastaja delirantno stanje, v katerem
bolnica premetava pohistvo, ofita mozu ob-
¢evanje z otroki in napada domace. Ko je
prisla potem v naSo bolnidnico, pa je kazala
amentivno sliko, ki je véasih prehajala v za-
mraéeno stanje in halucinozo. Opisane slike
so bile pravzaprav pomeSane, kar se dogaja
v veéini primerov in kar je Langeliidecke v
didaktiéne namene umetno diferenciral. Bol-
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nica je ob sprejemu dojemala, da gre za vpra-
sanje glede $tevilk, toda vprasanja ni dojela
do kraja, to se pravi, »ona je percipirala,
ampak ni apercipirala«. Nato je postala ne-
mirna, dozivljala je kot v snu, da ji kade
lezejo okrog vratu in je sliSala grozece gla-
sove. Ko se je pomirila in se zavedala, se
ni spominjala dogodkov ali pa so ostale hude
vrzeli v spominu. Konéno svoje tireotoksi¢ne
krize ni prestala in je umrla v komi, ko se
je vsa zadeva komplicirala Se z bronhopnev-
monijo.
x

Sodnopsihiatriéni pomen tireotoksi¢nih
psihoz ni -velik, ker so tireotoksiéna psiho-
tiécna stanja dokaj redka. Mogo¢ je kakSen
hujsi delikt v zamradenem stanju, ko se bol-
nik brani namisljenih sovraZnikov. Razum-
ljivo je, da za dejanja, storjena v psihoti¢ni
fazi, bolniki niso priStevni.

Nekoliko bolj pogostni so primeri v uvodu
opisanih nevrotiénih motenj, ko bolniki zaradi
svoje emocionalne labilnosti, razdraZljivosti,
eksplozivnosti in netolerantnosti pridejo po-
gosto v nasprotje s svojo okalico, s ¢lani dru-
#ine, s soseiéino, s tovarisi na delovnem mestu
in podobno, ko storijo tako imenovana afek-

tivna dejanja in Zzalijo posameznika ali pa
koga poskodujejo. Pri taksnih dejanjih, ¢e se
hipertireoza prepozna, menimo, da gre za
dejanja, storjena v stanju, ko je priStevnost
bistveno zmanjiana. Tezave pri izdelavi ek-
spertize povzroéajo ravno mejni primeri, ko
se postavlja vpraSanje, ali gre za navadno
hipertireozo ali pa Ze za psihotiéno stanje.
Tezave so torej bolj diagnosti¢ne narave, ne
pa v nadelnem staliS¢éu izvedenca do same
priStevnosti.
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A Case of Thyreotoxic Psychosis

by Mom¢éilo Vitorovié, psychiatrist

The article deals with a case of thyreotoxic
psychosis. These psychoses are rather rare in
our country, while in the forensic psychiatry
they scarcely even appear.

The patient M. K. committed several petty
thefts and some senseless offences. Later, thyre-
otoxic psychosis in an acute exogene type of
reaction broke out and led to the patient’s death
inspite of therapy.

In author’s opinion, the thyreotoxic psycho- .

ses do not represent a larger problem in forensic

psychiatry as they appear rarely and exclude
a priori the patient’s responsibility. More pro-
blematic seem to be cases of non-psychotic thy-
reotics who could be — as the author puts it —
treated as of essentially diminished responsibi-
lity because of their pathologic intolerance, irri-
tability, explosiveness, and emotional lability.
The difficulties which appear are mostly diagno-
stic as a light form of hyperthyreosis is easy to
be overlooked or may be on borderline of psy-
chosis.



