Psihi¢ne motnje pri zastrupitvi z ogljikovim monoksidom
ob dveh sodnomedicinskih ekspertizah

Dr. Moméile Vitorovié, psihiater klirii¢ne bolnignice za psihiatrijo v Ljubljani

1. Splosni pojavi in psithitne motnje

Ogljikov monoksid {(kemi¢éna formula CQ)
je plin brez barve, okusa in vonja. Zelo lahko
se filtrira in difundira. Specifitna teZa glede
na zrak je 0,967, kar pomeni, da je nekoliko
lazji od zraka. Posledice teh osnovnih fizikal-
nih lastnosti so, da z nasimi ¢utili Cistega oglji-
kovega monoksida v zraku ne c¢utimo in da
lahko prodre v stanovanjske prostore iz kleti
in sosednjih stanovanj zaradi slabih instalacij
in to je véasih usodno.

Osnovna kemic¢na lastnost tega plina je,
da se zelo &évrsto veZze na krvno barvo hemo-
globin, in to je tudi njegova poglavitna nevar-
nost. Znano je namreé¢, da se kisik in hemo-
globin vefeta v pljudih pri dihanju v oksihe-
moglobin (OHb), ki ga prenasa kri v tkivo in
tam OHb zaradi labilnosti zveze razpade na
kisik, ki ostaja v tkivu, in na hemoglobin, ki
gre v plju¢a po nov kisik. Afiniteta med he-
moglobinom in ogljikovim monoksidom je 250
do 300-krat mod¢nejda kot med kisikom in
hemoglobinom (Moeschlin, Flhner in sod.),
zaradi desar ta spoj, karboksihemoglobin
(COHb), ne oddaja kisika v tkivo in =zato
nastopi neke vrste notranja zaduditev.

Ta nevarna snov COHb je v minimalnih
kolid¢inah tudi v krvi zdravih in nezastruplje-
nih ljudi. Mejna higienska doza je 0,02 do
0,05 % nasifenosti, Pri hudih telesnih bo-
leznih, kot so npr. perniciozna anemija, poli-
citemija, hemolitiéna anemija, hude tromboze
itd. je nasifenost hemoglobina s CO tudi do
3 %y, Pri hujsih kadilcih in pri intenzivni in-
halaciji je ta nasifenost tudi do 10 %%e.

Kako velika je afinifeta hemoglobina in
ogljikovega monoksida ter kako so nevarne
tudi majhne koli¢ine tega plina, vidimo po
tehle podatkih (Fihner in sod.}:

Stiriug_no vdihavanje 0,05 volumenskega
odstotka ogljikovega moncksida veZe 30 %
hemoglebina;

dveurno vdihavanje 0,1 volumenskega od-
stotka CO veze 50 %¢ hemoglobina;

desetmiinutno vdihavanje 0,5 volumenske-
ga odstotka CO wveZe 70—80"/¢ hemoglobina.

Nevarnostl za zastrupitev so $e vedno Ste-
vilne, éeprav je res, da so bile nekdaj veliko
vetje. Tako npr. plin-za razsvetljave in ku-
hanje ni ve¢ poglaviini povzroditelj nesred in
suicidov, ker se ne uporablja ved za razsvet-
ljavo; za kuhanje pa ga izpodrivata butan in
elekiriéni tok. Poleg tega pa se je odstotek
ogljikovega monoksida v plinu za kuhanje
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zmanjsal v modernih plinarnah od 30% na
19/. Vendar 3e vedno obstoji nevarnost za-
strupitve s plinom za kuhanje v gospodinj-
stvu ali v kopalnicah zaradi pokvarjenih in-
stalacij in naprav za kuhanje in ogrevanje;
slabe ped in dimniki so tudi lahko vzrok ne-
srede. Nevarnosti za zastrupitev so e v pli-
narnah, pri raznih kotlih, pri plaviih v Ze-
lezarnah, v predorih in rudnikih, kjer se
uporablja razstrelive, v garaZah in servisih
za popravilo avtomobilov zavoljo nepravilne
ventilacije, pri voinji v zaprtem avtomobilu
{(~limuzinska bolezen«). Zatrupijo se lahko
tudi na odprtem prostoru gasilei pri poZzarih,
milidniki na prometnih krizig¢ih itd.

Poglejmo nekaj podatkov o odstotku oglji-
kovega monoksida v omenjenih primerih: v
cigaretnem dimu ga je 0,4--1 volumenskega
odstotka, v plinih pri pozarih 1%, plinih iz
bencinskih motorjev 4—7 %, pri eksplozijah
v premogovnikih 3%/, pri eksplozijah raznih
nitroglicerinskih razstreliv v predorih 35 do
60 % Omenili smo Ze plin za kuhanje, v ka-
terem ga je 1—30%/ itd.

Do zastrupitve pride dokaj hitre zaradi
e omenjene afinitéte med hemoglobinom in
ogljikovim monoksidom. Ze nekaj vdihljajev
visoke koncentracije vodi v smrt. Kadilel
imajo Ze lahko 10 % hemoglobina nasi¢enega
z monoksidom, deélavei v plinarnah pa do
40 %p. Mogofa je adaptacija na plin, vendar
samo v mirovanju in pri popolnem zdravju.
Vsaka fizi¢na obremenitev ali anemija Iahko
izzoveta otezkodleno dihanje.

Akutne zastrupitve z 1-—10 9% nasicenosti
so lahko brez simptomov. 30 % COHb Ze ne-
izogibno izzove uirujenost, glavobol, vriogla-
vico. Pri 509%¢ zanesljivo nastopata kolaps in
nezavest, pri 70 9/s COHb zagotovo koma, smrt
pa med 65—80 %,

Mehanizem zastrupilve ni samo vezanje
ogljikovega monoksida na hemoglobin, &e-
prav je to daled najnevarnej$i moment v
zastrupitvi. Drugi momenti so tile: nastopa
relativna alkaloza v krvi, ker se zaradi pospe-
fenega dihanja oddaja CO: ved kot obidajno,
novi CO:z pa se v tkivih ne ustvarja, ker se
zmanjsuje dovod kisika; hkrati nastopa ano-
ksemija tkiva, in sicer najprej v centralnem
Zivénem sistermu, ki je najbelj obcutljiv za
pomanjkanje kisika, in to hitro vodi k propa-
danju ganglijskih celic in ireparabilnim lezi-
jam; dokazana je tudi blokada teZkometalnih
fermentov, ki so pomembni za metabolizem, v
samih celicah pa nasfopa intracelularna ano-
ksemija; obstoji tudi neposredna ioksinost




ogljikovega monoksida, zlasti na diencefalne
strukture. S poskusi na Zvalih so dokazali
vpliv na zadéitno Zlezo, vpliv, ki ni anokse-
miénega izvora. Druge anoksemije zviSujejo
pritisk, CO anoksemija pa ga zniZuje.

Moten je tudi metabolizem glukoze, ker
CO izzove vedjo raven sladkorja v krvi in
likverju, patoloske krivuije po Staubu in izlo-
éanje v urinu. Verjetno gre za motnje cen-
tralne regulacije metabolizma glukoze. Do
hiperglikemije ne pride, ¢e v eksperimentu
meSamo CO + COe. Dokazano je potencirano
delovanje drugih strupov pri hkratni zastru-
pitvi so CO. Z ogljikovimi izotopi so dokazali,
da se CO kopidi v mickardu, jetrib, vranici in
moZganih; v teh organih ga Se najdemo, Ce-
prav ga v krvi ni ve¢. To govori tudi za spe-
cifiéno toksi¢nost (ne pa samo za anoksemijo),
ker koma traja, ¢eprav je COHb iz krvi Ze
izloden.

Omenimo naj, da gre CO skozi placento in
ga najdemo v krvi plodu, ko ga v materini
krvi ni ved.

Simptome zastrupitve s €O lahko razde-
limo na 3 skupine:

V prvi skupini so motnje pri akuini za-
strupitvi, v drugi so motnje, ki so pozne po-
sledice akutne zastrupitve, in v iretjo skupino
sodijo motnje zaradi kronitne zastrupitve.
Naj takoj omenimo, da nikakor ne smemo za-
menjati zadnjih dveh skupin ter da nekateri
avtorjyi zanikajo kroni¢éno zastrupiiev.

V zadetnem stadiju zastrupitve se uti gla-
vobol v obmod¢iu ¢ela in senc, lahko tudi vrto-
glavica in utripanje srca, slabost, boledine v
trebuhu in pozneje bruhanje. Vasih pride do
obdutka brnenja v udesih in svetlikanja pred
otmi. Ce je zastrupitev huda, pride Ze do »pi-
janosti«, ko je odloanje in razsojanje mo-
teno, fesar se prizadeti ne zavedajo. Mani-
formna stanja z vzburjenostjo niso redka.
Prav zaradi teh psihiénih motenj se prizadeti
ne morejo sami refevati, ¢eprav so fiziéno Se
gibljivi. Ta zacetni stadij hitro mine in na-
stopi paraliti®ni stadij, oziroma koma.

V tej drugi fazi imajo zastrupljeni svetlo-
rdedo barvo obraza, dihanje je poasno ali
neregularno, pupili sta zoZeni ali razdirjeni,
oziroma neenaki in slabo reagirata na sve-
tlobo. Lahko pride do tetaniformnih kréev ali
pa pri disponiranih osebah do pravih epilep-
tiformnih kréev; misi¢ni tonus je zvisan. Ce
pride do bruhanja, obstoji nevarnost zadu-
Sitve zaradi aspiracije ali poznejSe pnevmo-
nije. Tetivni refleksi so pri laZji zastrupitvi
poveéani, pri huj8i ugasli; véasih nastopajo

refleksi Babinskega in drugi patoloski refleksi.

Krvni pritisk je zniZan, pulz pospeSen,

Trajanje tega komatoznega stanja je od-

visno od stopnje zastrupitve in lahko traja

nekaj ur do nekaj dni. Podasi nastopi izbolj-
ganje, v nasproinem primeru pa smrt zaradi
paralize dihanja ali zaradi odpovedi dilatira-
nega srca oziroma zaradi pljucénega edema.
Proti koncu nastopi terminalno zvisanje tem-
perature do 42¢ C.

Pozne posledice akutine zastrupitve so, ra-
zumljivo, hujde, ¢e je bila zastrupitev hujsa.
KaZejo se nekaj dni do nekaj tednov po za-
strupitvi. Na splodno velja pravilo, da so re-
verzibilne, ée je koma frajala manj kot eno
uro, in véasih je treba cakati ved tednov ali
ved mesecev, da zginejo. Po hudi zastrupitvi
z dolgotrajno komo in pri starejiih osebah
ostanejo defekti zaradi encefalomalacij.

Zelo pogostna so Zari§éa v diencefalonu ter
se nekaj tednov po komi pojavi klini¢na po-
doba parkinsonizma; mozne so hemiplegije in
hemipareze. Prizadeti so nekateri moZganski
Fivel, zlasti opticus in statoacusticus. Se poz-
neje se pojavi psihoorganski sindrom v smi-
slit psihoze Korsakova.

Tzmed drugih komplikacij naj omenimo
motnje pozornosti in sna; od nevroloskih kom-
plikacij pridejo lahko periferni nevrifisi in
ataksija, od somatskih pa naj omenimeo sréne
tezave, podobne infarkiu, potem tromboze in
embolije, ledviéne okvare, miiéne nekroze,
disfunkcije &€itnice in spolnih Zlez.

Pri kroniéni zastrupitvi po navadi ni tefav
do 10 %o nasifenostt hemoglobina z ogljiko~
vim monoksidom. TezZave se pokaZejo med 10
in 20 % COHDb in so skoraj redne nad 20 %,
razen ¢e ni priflo do prej omenjéne relativne
adaptacije. Psiliitne motnje so glavobdl, ne-
spetnost, vrtoglavice, pa 8e zmanj8ana pozor—
nost, koncentracija in pomnenje ter brezvol]-
nost in pomanjkanje energije.

Nevrologki simptomi so poleg glavobola in
vrioglavice %e nistagmus, tremor, ataksija, ne-
giben obraz, podoben maski, in naposled pravi
parkinsonizem.

Tako opisujejo zastrupitve nasploh (Moe-
schlin, Fiihner in sod.). Ciste psihiéni simpto-
mi so (Fournier):

V akutni fazi so pacienti omamljeni, za-
megljeni in dezorientirani (»smodniska. pija-
nost« starih avtorjev), lahko se obnafajo su-
rovo in neadekvatno, beZijo brez razloga,
vendar ne gre za stanje zamradenosti kot pri
epileptikih. Pri drugth pride.do pravih kon-
fuzno — oniriénih stanj, torej do delirantne
klini¢ne podobe z vizualnimi halucinacijami
in zoopsijo, z anksioznostjo in grozo, posledica

tega pa je agitacija, beg ali agresija ter demo-

liranje predmetov in prostorov. Po Fournieru
ta stanja lahko trajajo dan all dva, véasih pa
se pokaZejo tudi 15 dni po zastrupitvi.

Poleg opisanih kliniénih simptomov, ki so
za nafoc temo pomembni, lahko pride do iner-
cije, brezvoljnosti, depresije, imobilnosti, mu-



skularne mlahavosti ali rigidnosti, neobéutliji-
vosti za draZljaje, mutizma, odbijanja hrane,
véasih celo do stuporja s katalepsijo.

Poznejii simptomi so blaZje ali hujfe mot-
nje pomnenja v smislu anterogradne ali re-
trogradne amnezije. Mogodi so tudi laZii or-
ganski simptomi, kot so perseveracija ali
lakunarna amnezija, in konfabulacije. Nai-
hujda so stanja demence organskega tipa, ker
po hujsih komatoznih stanjih lahko pride do
kofluiranja manjiih encefalomalaciénih Za-
Tisd. . :

Nasa dva primera pomenita kazuisti¢no
redkost in ju zato prikazujemo skoraj v ce-
loti.

2. Primer vojaka A, J.

Primer je iz 1953. leta in ga je obdelal
prim. dr. N. Vonéina.! Slo je za vojaka JLA,
ki je bil osumljen poskusa pobega ¢ez mejo,
ko je opravljal patruljni pregled v obmodju
Kanina. Med poizvedbami so se pojavili ute-
meljeni pomisleki, de§ ali ni 8o v dasu inkri-
miniranega dejanja za dufevne motnje, za-
radi katerih se vojak ne bi mdgel zavedati
pomena svojega ravhnanja. Zato so osuinljenca
poslali 10. 1. 1953 na opazovanje v bolnisnico
za duSevne in Zivéne bolezni v Polju in tam
je bil do 21. 3. 1953, ko so ga kot ozdravijenega
odpustili,

Objektivni podatki iz sednega spisa:

Osumljeni izvira iz kmedke, Siptarske dru-
Zine. Vsi ¢lani druZine so zavedni drzavljani
SFRJ, ode je porotnik sodiiéa, en brat je za-
poslen v drzavni sluzbi. Primerov dusevnih
obolenj v druZini menda ni bilo.

Osumljenec sam je konéal 3 razrede osnov-
ne 3ole, 4. razreda pa ne. Pozneje se je ukvar-
jal s poljedelstvom. Leta 1951 v okfobru je
stopil v JLA; Ze aprila 1951 je bil postal ¢an
ZKJ. Sodeloval je pri raznih delovnih akeijah.

Ze ko je bil majhen, je trpel za pogostimi
glavoboli. Po bratovi izjavi je menda vedkrat
tudi govoril stvari, »ki hiso imele zveze =z
njegovim vsakdanjim Zivljenjem«. Zato ga je
brat peljal leta 1948 ali 1949 k zdravniku in ta

mu je predpisal neka zdravila. Kaj mu je.

predpisal, ne ve. Toliko o njegovem prejinjem
zivljenju.

Kaj vse se je zgodilo z osumljencem dne
21. 10. 1952, ko je bil v patrulji? Tega dne
je odiel v spremstvu treh vojakov na pot

* Tovaridu primariju dr. Niku Vondéini se prav

lepo zahvaljujemo za to, da nam je odstopil ta
primer,
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protl karavli na Kaninu. Pot je bila dolgo-
trajna, trajala je 4 ure in pol. Med potjo je
deZevalo in sneZilo. Ko je pridla patrulja do
zaprte planinske kode, se je tam ustavila. Vo-
jaki so bili vsi premodeni in ko so s silo vdrli
v koo, so skuSali prizgati ogenj. To pa se
jim sprva zaradi premodenega goriva pa tudi
zaradi premodenihk vZigalic ni posreéilo. Zato
je eden izmed vojakov izproZil v sebi signalno
raketo, ki je potem priZgala ogenj. Ker e
ni bile dosti toplo, je patrulja preloZzila ognji-
&¢e na sredo sobe. Drva so bila viaZna, zato
se je razvil v sobl mo€an zadugljiv dim, ki je
imel izhod le skozi vrata in tudi to le tedaj,
¢e so bila vrata odprta. Pogosto so bila nam-
re¢ vrata tudi zapria. Vojak A. J. je kmalu
zadel toziti, da ga pedejo o0&l in da ga boli
glava, postajal je vse bolj nemiren, vedkrat
je gel na sveZ zrak in toZil je, da mu notri
ni obstanka. Se pozneje je zadel nemirne ho-
diti po sobi, klical je v diptarskem jeziku odeta
in mater in govoril, da bo umrl. Zmeraj po-
gosteje je zahajal iz kode k vodi, kjer se je
hladil in kjer je pil. Pozneje ga je zapazil
tovari§ opravljenega v popolno opremoc pri
vratih. Vprasal ga je, kam gre. Ker se je
zbudil sum, da misli pobegniti — menda je
Ze prej nekaj govoril o meji in o Haliji — so
ga tovari8i razoroZili, osumljeni pa pri tem
ni dajal pravega odpora., Ko je el pozneje
spet k vodi, je zavpil, da mu neki Rogié kvari
vodo in jo dela vrofo. Sprafeval je tovarise,
kje bi ga nagel, da bi ga ubil. Od tovarigev je
pozneje zahteval, naj skupaj z njim pojo, naj
pleSejo z njlin, in ko tega niso hoteli, jé sam
plesal. Sel je tudi in je razkopal ogenj v sobi.
Vse to pofetje je trajalo od jutra, ko se je
patrulja odpravila na pot proti karavli. Osum-
ljenec je Zel s patruljo, vendar ni bil oboro-
zen. Med potjo je nekajkrat sedel, potem pa
je el spet naprej. Ko so prisli vojakl do kraja,
od koder se vidi karavla, je zacel osumljenec
sprafevati, kaj se je z njim zgoedilo in kaj je
ponodi pofenjal. Tovarisi so mu odgovorili, da
ni¢ posebnega, vendar je vzirajno sprafeval,
kaj je bilo ponoti. Potem so osumljencu vrnili
pusko in od tedaj naprej ni bilo ved tezav
Z njim. '

Potek opazovanja v belniSnici:

Takoj je treba povedati, da se je preisko-
vanec vedel v bolninici ves éas popeolnoma
normalno, tako pa€, kakor se vedejo ljudje,
ki nimajo opravka z dufevno boleznijo ali z
duSevnimi motnjami. Intelektualne je bil na
primerni visini, ¢ustveno je bil urejen. Ogd-
krito je govoril o svojem prejinjem: Zivljenju
in tudi odkrito je govoril o tem, kaj vse ve o
usodnih dogodkov. Pri tem je kazal nekakéno




ogor¢enje, ¢ed da je nesmisel, da bi on hotel
dez mejo, ko pa ljubi svojo domovino in ko
ve, da bi ga ofe in bratje, ki so vsi zavedni,
prekleli. Tudi on sam je zvest ¢lan Partije in
nikdar mu ni bilo priglo na misel, da bi izdal
domovino. V nadalijnjem je pripovedoval o
usodnem dnevu veéidel tako, kot je navedeno
v zapisniku. Spominjal se je pohoda do kole,
spominjal se je tudi, da je bil izmuden in da ga
je zadela boleti glava, ko je sedel v mocno
zakaieni sobi. Spominjal se je tudi tega, da
je govoril, ¢ef da mu ni dobro in menda tudi,
da bo umrl. Imeli so Se nekakSen spor z dese-
tarjem, ker je bil preiskovanec proti femu, da
bi vdrli v koto. Spominjal se je tudi, da je gel
vedkrat k vodi. Ni se pa spominjal, da bi ple-
sal ali prepeval, in niti tega ne, da so ga raz-
orozili; na poti proti karavli je pa spraseval,
kaj je bilo ponoéi. Glava mu je bila kot Ceber,
bolela ga je in modno mu je Sumelo po njej.
Spominjal se je tudi tega, da so se mu tu in
tam delali krogi pred ofmi. Na vpradanje, &e
je bil Ze kdaj prej podobno bolan, je povedal,
da vrotino tefko prenaSa, ker mu gre »kao
maglia u glavu=. Domad so mu povedali, da
je prej doma vedkrat izrekel kaksne besede,
za katere pozneje ni nié vedel. Da bi imel kdaj
boZjastne napade, se ni spominjal.

Na koncu je bilo izreéenc mnenje, da se
preiskovanec v trenutku storitve kaznivega
dejanja ni zavedal pomena tega dejanja in
ni imel v oblasti svojega ravnanja, ker je
dejanje storil v stanju psihidne zamradenosti,
ki je posledica zastrupitve s plini. V obrazlo-
zitvi je bilo lepo opozorjerio, da so v zaprii
sobi najprej sproZili signalno pigtolo, potem
pa zakurili ogenj na sredi sobe pri veéinoma
zaprtih vratih. Orisana je bila tudi psihi¢na
struktura preiskovanca in prikazani drugi mo-
menti, ki so bili tudi vzrok za takSen naén
reagiranja.

Omenili bi 3¢, da se v didgnozi govori o
zatrupitvi s plini na sploh in se CO izrecno
ne omenja, vendar je po opisu okoli¥din in kli-
nitne podobe §lo za preteZno zastrupitev s CO.

=

3. Primer inducirane zastrupljenke

Osemindvajsetletna delavka je bila obto-
Zena, da je hotela zadaviti svojo mater po
skupnem neuspelem poskusu samomora s tle-
gim ogljem. Ko so organi Ljudske milice vdrli
v njeno sobo, so nasli dekle nezavestno, mati
pa je bila krvava po nosu, obrazu in ramenu.

Iz dokumentacije je bilo razvidno, da je
preiskovanka mesec dni pred sprejemom v
nafo bolni3nico #e dvakrat posku$ala napra-
viti samomor. Na dan obravnavanega dejanja
se je z materjo dogovorila za smrt; v zaprti
sobi sta zaZgali oglje. Ko sta bili omamljeni,
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je mati nekaj klicala, nato jo je nasa preisko-
vanka prijela za vrat in jo zadela daviti. Po-
tem se je splazila k vratom in poklicala. so-
sede.

Kmalu po prihodu preiskovanke v bolnis-
nico so pripeljali tudi- njeno mater. Pri materi
smo takoj ugotovili parancidno shizofrenijo,
ki je trajala Ze dolga leta in katere zaletka
anamnestiéno ni bilo mogode ugotoviti. Matl
preiskovanke je rekla, ¢ed, da ima ze dolga
leta obdéutek, da jo ljudje opazujejo, da jo
blatijo na raznih forumih, da so v hifo poslali
policaja zaradi nje itd. Podobne teZave je
imela pred letom 1950, ko je delala v tovarni.
Vsi so proti njej, celo héerka se je povezala
s preganjalci. Ima Se neke velike skrivnosti,
teh pa ne more izdati. 1z obupa se je dogo-
vorila s héerko, da se bosta konéali, in zaZgali
sta oglje. Ni se spominjala, kaj je bilo potem.

Opozorimo naj, da je mati preiskovanke
prifla v bolnignico z glavoboll in z laZjim par-
kinsonskim sindremom. V poznejsi hospitali-
zaciji je preiskovankina mati tudi halucinirala
in nazorno opisovala svoj. bogati paranocidni
sistem.

Sama preiskovanka je podala takole
avtoanamnezo:

Ode in mati sta se leta 1947 lodila. Ze pred
tem so bili otrocif pri¢e nenehnih prepirov
med oletom in materjo. Ocfe je mmater tudi
pretepal. Preiskovanka lma Se starejfo sesiro
in mlajiega brata. Najstarejia sestra pa je
Sest mesecev stara umrla za meningitisom.
Sama je prebolela ofpice, oslovski kagelj, da-
vico in gkrlatinko. Menarhe je dobila s 16 leti,
periode so bile potem redne, moé¢ne, trajale
so po 7 dni. P @, Ab @, ven. inf. neg., vidi,
sligi, voha dobro.

‘Napravila je pet razredov osnovne fole in
dva razreda gimnazije. Cetrti razred osnhovne
fole je ponavljala, tretjega razreda gimnazije
pa ni dokondala. Ze po prvem razredu gimna-
zije je §la v sluZbo. Pozneje je spel zadela
obiskovati $olo. Vedno je bila bolj vase zaprta.
Ze od otrogkih let jo je mudilo to, da je nji-
hova druZina docela razbita. Mati se po raz-
vezi zakona ni mogla veé spraviti na noge. V
slufbi ni zdrzala. Potem je nekaj ¢asa Sivala
in pletla doma, pa tudi tega ni mogla dolgo.
Zadnji ¢as je le polegala in jo je morala nasa
pacientka prezivljati. Mati ji jé o&itala, da
drzi z otetom, ker je oletu véasih po sluZbi
pomagala pri izdelavi kovinastih okvirov za
torbice. Pacientka pa je imela z ocefom le
toliko povezave, kolikor je delala zanj. Pla-
feval ji je v redu, sicer sta si bila tujea. Benar
je pa& nujno potrebovala, saj obe z materjo
kadita in sama je imela edino- veselje, da
se je lepo oblekla. Na mater je zelo navezana,



prav tako tudi mati nanjo. Res pa je bila mati
zlasti zadnja leta zelo tefavna. Ima pa¢ hude
boled¢ine zaradi nevralgije in ob takih priloz-
nostih po ves teden ni spregovorila niti ni
jedla. Hél takrat ni silila vanjo, saj je vedela,
da je vsako prigovarjanje, naj bi vsaj kaj
papila, zaman. V&asih pa mati tudi sicer ni
hoteld govoriti niti jesti. Tako je matli propa-
dala iz dneva v dan. H& ii ni znala pomagati.
Skuhala ji je in ji postregla, kolikor je pac¢
znala pomagati. Zadnji ¢as pa je imela Ze
svoje tefave, ki jih ni ved zmogla.

Dve leti in pol je bila preiskovanka v slughi
pri nekem podjetju. Tam je imela razmerje
s svojiim gefom. V zadnjem ¢asu se je tako
navezala nanj, da ni mogla ve¢ prenasati, de
ga nekaj ¢asa ni videla. Sef pa se ji je zadel
odtegovati in to je fedalje teZe prenaala. Se-
veda je bil poroden in ni nikoli omernil, kaj
namerava za naprej. Vse to jo je pripravilo
do tega, da se je odiodila sama, da bo konéala
s tem. Spremenila je sluZbo. Vendar se v novi
sluzbi nikakor ni mogla vZiveti. Vsak dan se
ji je zdel neizmerno dolg, ona se skoraj ni
premaknila. Ni mogla ve¢ zdrzati. Ni prena-
sala sodelavcev, oblutek je imela, kot da je v
zaporu. Sklenila je napraviti konec takemu
Zivljenju. Pred mesecem dni je ostalza doma
in se tudi po pozivu ni oglasila v sluzbi, in to
so Steli za sluzbeno odpoved. Tako je ostala
doma in si namenila vzeti Zivljenje. To je
poskusila z rezanjem %il in s heptanonom,
katerega je sicer uporabljala mati. Tudi mati
je Ze prejénje leto dvakrat poskudala napraviti
samomor. Prerezala si je Zile in v Savo je
hotela iti. Ze pred dvema letoma sta se z
materjo namenili skupaj napraviti samomor.
Ves ta fas je preiskovanka doma polegala,
kadila in pila le turgko kavo. Skoraj vse noéi
ni spala. Hirala je, obéutila je slabost in v
glavi nekakino omedlevico. Jedli z materjo
skoraj nista. Razmisljala je o razbiti drugini
in menila je, da je malokatera drugina tako
nesrefna. Mater je morala celo ona spodbujati,
saj mati Ze leta ni imela nikakréne volje do
Zivljenja. Tako sta se zdaj spet obe odlodili,
da gresta slupaj v smrt. Res je to sicer ona,
preiskovanka, prva izrekla, mati pa je dejala,
da tudi ona node ve¢ Ziveti, ko nje, héere ne
bi bilo ved. Svetovala ji je, kako naj pripravi
oglje, ker sama tega ne bi znala izvesti, Ko
pa sta bili Ze obe omoti¢ni, ji je mati zadela
ocitati, kaj je storila z njo, in to je héer tako
razbesnele, da je zadela mater daviti. Ni in
ni mogla prenasati venomer istih oditkov. Bila
Je pa Ze moéno oslabljena in se je morala
plaziti po tleh, da je odprla duri in priklicala
sosede. Med menstruacijo je bila vedno  zelo
razdraZljiva in se je nagibala k melanholiji.
Tudi to se je zgodilo v dasu menzesa. Preisko-
vanka je toZila zaradi glavobolov.
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Zapiski o opazovanju

22.10. 1982: Pacientka je na oddelku mirna
in tiha. Pridno pomaga v delovni terapiji.
Kontakta s sobolnicami ne isée in daje vtis
zaprtosti vase ter od realnosti odmaknjene
osebnosti. V kontaktih pa je dokaj iskrena in
tepla. Danes je iskreno povedala, da o svoji
zadevi veliko premisljuje in $e ni mogla priti
do konc¢nega sklepa. Zaveda se, da je mati
dufevno bolna, vendar meni, da so drugi
ljudje res nagajali. O tem se je osebno pre-
pri¢ala. Veckrat se je zgodilo, da so ljudje,
ko je prisla v trgovino, prav posebno gledali
vanjo. Ko ji nakaZemo moZnost, da take stvari
Ze dolga leta sli¥i od matere in sedaj sama
v to wverjame, se preiskovanka nasmehne in
pove, da je mogoée nekaj resnice v tem, ven-
dar se je tudi sama vefkrat prepric¢ala o sla-
bem odnosu okolice do nje. Halucinacije za-
nika, ko jo vefkrat vpragamo po njih.

9. II. 1962: Od zadnjega zapiska je pa-
cientka imela nekajkrat prost izhod v Ljub-
ljano, katerega ni nikoli zlorabila in se je
vedno pravogasno vrnila. Danes smo s pa-
cientko imeli ob8iren nevezan pogovor, v ka-
terem nam Je povedala: Sedaj ji je jasne, da
je mati dudevno bolna. To je prvié zasumila,
ko ji je mati malo pred sprejemom v bolnig-
nico oéitala, da drzi z odetom in drugimi dru-
Zinskimi sovraZniki, v resnici pa je bila materi
vedno vdana. Ofe je zares tepel mater in grdo
ravnal z njo. Kljub temu pa je pormagala ofetu
v delavnici, da bi zasluZila nekaj denarja.
Sedaj vidi, da je mati bolna, tudi po tem, ker
je bila vse zivijenje zaprta vase, ¢udadka, iz-
ogibala se je ljudi, zadnje &ase pa tudi ni jedla.
Samomor je vzela za izhod iz svojih #ivljenj-
skih teZav, &isto razumske, in se je z mamo
domenila, da se zastrupita z ogljem. Spominja
se Se, da je bila omamljena. Ne spominja se,
da je mater davila, vendar ima neke meglene
predstave o tem; mogoée je to odtod, ker so jt
o tem govorili, ko se ie zavedela. Dobro se
spominja, da je videla svoje lastne oé¢i pove-
tane; takrat se je zgrozila in se potem od-
plazila do vrat in poklicala sosede. Ze dalj
Casa je Cutila neke spremembe v sebi in je
pogosto mislila, ¢e¥ »meni se bo zmedalo«.
Miskila je, da je bolje umreti, kot biti »zme-
$an«, Nesretna ljubezen je vso zadevo samo
pospesila.

Glede podatkov, ki jih je dala mati, nasa
preiskovanka pojasnjuje: Mati je res govorila,
da ¢uti, da jo vsi gledajo, tudi ona sama je
potein imela obdutek, da jo opazujejo. Mati
Je res govorila, da fmajo policaja v hi, ki
jih.nadzoruje; v teh izjavah je bila mati ne-
gotova in nada preiskovanka je hotela to pre-
veriti, pa ni mogla priti na jasno. Glede ma-
mine izjave, da so bili po raznih instancah




blateni, pacientka izjavi, da je fo res, ker je
tudi sama morala pri¢ati na sodiséu. Tam je
slidala, kako so o njej grde pa tudi neres-
ni¢no govorili. Res se je zgodilo, da mati po
celo leto ni zapustila hide; ko jo je spradevala,
zakaj ravna tako, ji je mati odgovorila, da je
to zaradi ljudi; te materine izjave ni razumela
tako, kot da se mati boji ljudi, temvet tako,
da je bila mati sita ljudi, »ki buljijo« vanjo.
Mati je zares naposled tudi njo zacela sumiti,
da dr#i z njenimi preganjalci. Ker to ni bilo
res, je zadela sumiti v materino duSevno
zdravije. Vendar $e ni popolnoma prepricana,
da so vse materine izjave blodnjavost. Glede
materine izjave, &eg, da ima 8e neko »skriv-
nost, katere ne more nikomur povedati«, pa-
cientka pravi, da je mati zadnje &ase govorila,
¢et, da je postavljena »kot za neko mudenko«
in da morajo zaradi tega vsi trpeti. Mati je
tudi govorila, da je izbrana za Zrtev. Od koga
in kako je »izbrana« pa mati ni pojasnila in
tudi nasa preiskovanka si ni na jasnem, kdo
naj bi mater izbral. Ve pa samo, da to ni res,
da se ji ta misel upira, ker je mlada in $e Zeli
Ziveti.

Na koncu opazovalne dobe pa je bila pre-
iskovanka popolnoma uvidevna za minulo bo-
lezensko fazo. Ostala pa je bolj introvertirana
in to je ¢utila kot nekakino breme, vendar je
menila, da je taka »po naravi« in da se to »ne
more popraviti«.

V sklepu sodnoizvedenskega mnenja sta
bili pri pacientki postavljeni dve diagnozi:
»Folie 4 deux« (inducirana psithoza) in v tre-
nutku inkriminiranega dejanja »intoksikacij-
ska psihoza z ogljikovim monoksidoms=.

»Folie é deux« je francoski izraz, ki pomeni
skupno isto blodnjavost pri dveh osebah. Ta
termin se je udomadil v svetovni literaturi; v
nasdi terminologiji bi to stanje lahko lepo opi-
sali z izrazom »inducirana psihoza«. Oznaka
pomeni, da je dufevno bolna oseba, ki je le
navidezno zdrava, s svojimi blodnjami indu-
cirala drugo osebo, po navadi bliZfnjega sorod-
nika ali zakonskega tovari8a. Najveckrat gre
za parano}dne’ osebe, ki jim z ostro logiko in
vetkratnim ponavljanjem uspe prepricati o
¢em po navadi kakino voljno $ibko osebo, ka-
tera potem verjame v prvotni blodni sistem,
pozneje pa ga lahko sama izpopolnjuje in Siri.

V nafem primeru je bila mati paranoidno
shizofrena; verjetno je s svojo boleznijo pri-
spevala k propadu zakona. Potem je svojo
héer, ki je sicer zaprte narave, dolga leta vzga-
jala pod vplivom svojega blodnega preganjal-
nega sistema, dokler tudi héi ni zadela verjeti,
da ju ljudje grdo gledajo, preganjajo, oprav-
ljajo. Verjetno so bile objektivne Zivljenjske
tezave posledica materine bolezni (npr. fo-
Zarjenje s sosedi). Ko se je dekle naposled lo-

cilo od matere in pod vplivom nekajmesecne

psihoterapije se je zafelo osvobajati svoje psi-
hi¢ne odvisnosti od matere in njenega blod-
nega sistema.

V mnenju je bilo poudarjeno, da so induk-
torji vedidel nepridtevne osebe, medtem ko so
inducirane osebe nepristevne le za dejanja,
ki so v zvezi z induciranimi blodnjami. V kon-
kreinem primeru dejanje ni bilo v neposredni
zvezi z inducirano psihozo, temvet z intoksi-
kacijsko psihozo zaradi zastrupitve s CO. Mo-
gode bi kak¥en ortodoksni analitik poizkusal
iskati smiselnost obravnavanega dejanja, ven-
dar bi bilo to za naSo ekspertizo odveé, ker
nam sarna intoksikacijska psihoza lahko po-
jasni dejanje; saj vemo iz uvoda, da so za-
strupljenci v stanju motene zavesti zmoZni
tudi agresivnih in brezsmiselnik dejanj. Ni
pa dvoma, da je bila nasa preiskovanka za-
strupljena in psihiéno motena. Organi Ljud-
ske milice so jo nadli nezavestno, njen opis
subjektivnega doZivljanja pa je tako tipilen,
da je izkljudeno, da bi se ga bila naudila.

4. Komentar

Zastrupitve z ogljikovim monocksidom so
precej pogostne in njihov delez v nesrefah je
velik v vseh deZelah. Tako je ripr. za zastru-
pitvijo s CO umrlo v ZDA 1948. leta 3655 oseb,
v Angliji pa 1955. leta 3166 (Moeschlin). Za-
strupilo pa se iih je veliko ved

Kakino je stanje v Sloveniji? Poskusili
smo dobiti kolikor toliko celotno podobo; pa
to zal, ni bilo mogodfe zaradi razbitosii na re-
gije, nerednega prijavljanja primerov,; slabe
evidence in statistike itd. Zato je teh nekaj
podatkov le fragment:

Tako npr. »Statistiéno porodilo in analiza
prijav poklienih bolezni v SR Sloveniji za leto
1967« navaja, da so bile v Sloveniji v letu
1967 prijavljene le 4 poklicne zastrupitve s
CO. Verjetno je bilo teh primerov precej ved.
To vidimo iz pore&ila F. Krejéija, ki pravi,
da so leto poprej (forej 1966) nudili prvo po-
mofé na oddelku stalne internistiéne sluZbe kar
60 osebam zaradi zastrupitve s CO. Zal to
porocilo ne loguje suicidov od poklicnih ozi-
roma akcidentalnih zastrupitev. Poleg tega
gre za paciente s pretezno ljubljanskega ob-.
modja.

Najbolj realno nevarnost zastrupitve s CO
nam kaZejo podatki, katere smo dobili na in-
gtitutu za sodno medicino. V nekaj zadnjlh,
letih so 1me11 tole &tevilo primerov:

Smrtne Dok i
zast?ﬁpi?ve Kkl. p?izrﬁgylri Skupno
1967 10 41 51
1868 oy 34 43



Zanimivi so tudi podatki M. Zmucove. V
analizi 1410 samomorov, registriranih na in-
Stitutu za sodno medicino od 1946.-—1966, leta,
je bila ugotovljena’ samozastrupitev pri mo-
§kih v 2% in pri Zenskah v 4,6 %, vseh pri-
MEeroy, '

Ceprav so torej zastrupitve s CO soraz-
mercma’ pogostne tudi pri nas in éeprav so
bsihiérie motnje redne, pride v psihiatri¢no
bolnidnico zelo- malo bolnikov. Tako npr. sta
za Zadnjih 17 let, kar avtor tega porodila de'a
v klini¢ni bolnidnici za psihiatrijo v Liubljani,
omenjena oziroma opisana primera izjerna.?
Vzrok za to je, da stalna internistidna slusba
»poberex vso kazuistiko in pacienti gredo po
ozdravitvi domov. ‘

Ustno in pismeno smo anketirali vedino
aktivnih slovenskih psihiatrov — sodnih iz-
vedencev. Opisana dva primera sta edina na
nekaj tiso¢ ekspertiz. To pomeni, da je sodno-
psihiatriéni pomen intoksikacijskih psihoz s
CO zelo majhen. Tuji starejii in mlaifi udbe-
niki sodne psihiatrije (npr. Hochejev priroé-
nik in Langelliddeckejev uébenik) ali sploh ne
omenjajo teh psihoz ali pa jih omenijo le mi-
mogrede, ¢e gre za od8kodninski postopek.
Hkrati pa na§ Jevtié posveéa temu problemu
primerno pozornost.

Na8a primera sta tako le potrdilo te iz-
Jjemnostl. Zato ju je bilo vredno omeniti in
opisati.
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Psychic Troubles in Intoxication with Carbon Monoxide
(An Analysis of {wo Expert Psychiatric Opinions)
by dr. Moméilo Vitorovié, Psychiatrist, Psychiatric Clinie, Ljubljana

The article contains a survey of general phe-
nomena as well as an account of special psychic
froubles associated with intoxication by carbon
monoxide, The possibilities of intoxication at
work, at home, in suicidal attempts, and in acei-
dents are described.

The author gives an analysis of the court
case of a soldier who became intoxicated by the
fumes of a fire in a mountain hut, the door of
which was~closed. The fire was made with a

signal pistol. The patient became confuse, he -

eried, walired up and down, sangs and gave the
tmpression of wanting tb escape somewhere.
Afterwards he was amnestic. Since the accident

? Ko je bil ta referat e napisan, je bil sprejet
na moski oddelek pacient, ki se je v garadi v
vinjenem stanju zastrupil z izpu$nimi plini: tudi
pri njem se je pojavila intoksikacijska psihoza.
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took place near the border, he was accused of
having attempted to cross the border.

The second case referred to a young girl
living in wvery difficult conditions with her
schizophrenic mother. The mother induced her
to believe in her own feeling of persecution.
Under the influence of deep personal difficulties
they: both decided to commit suicide and set
charcoal on fire in the room. When they became
enveloped by fumes the mother started to moan
and the daughter tried to suffocate her without
being conscious of the act.

These are probably the only two cases in Slo-
venia after the war in which psychiatrists had
to deal with intoxication by carbon monoxide
in eriminal proceedings. They are described as
a curiosity, since psychiatrists, as experts, usually
have to deal with them in indemnity cases.






