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bi Se najbolj potreboval slovenskega pouka. V tem oziru moramo
ugotoviti, da smo sedaj posebno na Koroskem in Stajerskem sla-
beisi, kakor smo bili v dobi absolutizma, sedaj se godi veC Krivic
vsled jezikovnega neznanja, kakor se jih je v tistem Zasu. Tedaj
so uradniki sicer izgotavljali spise v nems$c¢ini, ampak bili so doma-
Cini, ki so umeli narodov ijezik popolno, sedai uradujejio v tistih
krajih tujci, ki slovenS¢ine ne umejo, ker vlada neCe domacinov
sprejemati. Tu morajo odpomo¢i drugi faktorji, ne pa slovenske
pravne knjige.

Slovenske pravne knjige nai so v pomo¢ tistim sodnikom,
katerim se ni treba boriti s slovenskim jezikom, one naj so jim v
stvarno in jezikovno pomoc¢. Kadar se bodo naSi uradniki dejanski
zanimali za te knjige, potem bo tudi narod skozi poimil uradni slog,
ki se pa sicer posebno v nems$kem uradnem slogu najvec lo¢i od
narodnega, ter potem bodo tudi taki uradniki sami nasvetovali, kako
bi se dale dosedanje knjige Se opiliti in izboliSati.

Doslej sta se, kakor sem navel, le k omenjenemu malemu se-
stavku o pravnih izrazih oglasila samo dva jezikoslovca in hvala
jima Ze zato, da sta razgovor o ti tvarini spravila v tek.
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Sodno-zdravniSka mnenja.

Priobluje dr. P. Defranceschi.
XIV.

Zmeckanje lehtnega Zivénega pleteza na — sebi tezka poSkodba
v zmislu §-a 152 kaz. zak.
Povzrocitev bozZjastnega napada pod posebnimi okolnostmi —
tezka poSkodba v zmislu §-a 132 kaz. pr. r.

Krepak, 33 let star delavec dobi po glavi in desni rami z
roCico veC udarcev. OnesvesCenega pripelieio v bolnico, kier ga
zdravniki takoj preiScejo in oddado sledeci

p2iviiid:s

Zelo nemiren, omraCen. Desna zenica maniSa nego leva,

nobena se ne skréi na vpad svetlobe. Desne lehti v ohlapni

omrtvici. Ako se jih dvigne in potem izpusti, padejio kakor mrtve
na posteljo.
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Ostale okonCine se vedno gibliejo, treba ie bolnika drzati.
Na klic ne da nikakega odgovora. Na levi temeni¢ni hrgi je
videti poCez se razstezajoco 3 cm dolgo, do suhozZilke segajoco
stikovno loCitev z odrgnenimi robi. Pri otipaniu tega mesta ni do-
gnati nikake utisnine in ne da poSkodovanec nikakega znaka bole-
¢ine. Celo malo nagrbanfeno — a na obeh straneh enako. Ustna
kota ne visita, nosnoustniéni gubi na obeh straneh enako izraZeni.
Od desne polovice zatilnika se razteza Cez desno ramo do vnanjega
konca klju¢nice 25 c¢cm dolga, 3—5 cm S§iroka, temnovi$nievkasta
lisa. Telesna toplota 37'4’. Zila bije 82krat v minuti, je krepka in
polna. ~

Mnenie.

Ako ie poSkodovanec res padel nezavesten na tla takoi po
udarcu na glavo, je smatrati poSkodbo na levi temeni¢ni hrgi za
tezko, akoprav je ranjena samo koZa. NaibrZe so bili pretreseni
moZgani ali pa je pocCila v njih kaka krvna Zila. Temu domnevanju
pa nasprotuje precej hitra Zila, kaiti pri pretresu mozganov ali pri-
tisku na nie bije Zila poCasno, v¢asih samo 40krat v minuti. Ker je
poSkodovancevo stanie nejasno, ne moreta oddati zvedenca konc-
nega mnenja ter predlagata, da se bolnik zopet preisce Cez 6 tednov,
vendar pa iziavliata Ze zdai, da je postala poskodba za Zivlienje
nevarna.

Cez 8 tednov prei$ceta zvedenca bolnika vnovi¢ ter oddasta
sledeci

; izvid:

Bolnik ie pri popolni zavesti in razsodnosti. Rana na levi
temeni¢ni hrgi ie zaceliena in je videti le Se premakliiv, neboleC
obrunek. Desne lehti so Se vedno mrtve.

Iz bolezenskega popisa se povzame, da se ie bolnik Cez dva
dni popolnoma vmiril. a ostal Se tretii dan nekoliko omoten. Bljuval
ni. Telesna toplota ie bila takoi dan po poSkodbi pravilna, ravno
tako Zila. Sedai hodi bolnik prosto okrog, rad ié¢ in dobro spi. Na
zatilniku ni opaziti nikakega znaka poSkodbe, v ramnem sklepu
obCuti poSkodovanec hude boleCine, ako se odmakne nadlakt. Cela
desna okoncina ie neobCutna bodisi proti dotiku, celo proti vbodu
ali proti toplini. Le na gorniem delu miSice dvoglavke ter na notranii
in zadnji plati nad miSico troglavko jie ob¢utek popolnoma ohranjen.
Na komolcu, ro¢nem sklepu in na prstih je miSicni obCutek ugaSen.
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Gibanje desne lopatice ie pravilno, desna kapasta') miSica nekoliko
slabej$a nego leva, a pilasta®) in kupasta®) sta dobro razviti. Desna
rama sploSCena, nadgrebenska ijama izdolbena, nadlehtnica visi
ohlapno. Siroka hrbtna miSica mrtva, kitnih odbojev desnih lehti
ni. Na faradi¢ni tok ne odgovariajo omrtviCene miSice, a na galva-
ni¢ni se prav leno vzbujajo ter ije niih drazliivost zelo zniZana.
KoZa na desni roki rdeca.

Desna zenica 1 mm oZja nego leva, odboj na vpad svetlobe
in prilagodnost pravilna. Desno oko upadlo, veina raza oZija nego
leva. Drugi gibni in obCutni Zivei ne kaZejo nikake nepravilnosti.

Moz ni pijanec, a je bozjasten. Neki napad je zdravnik opa-
zoval §tiri tedne po poSkodbi: celo telo se je vilo v krcih, le desne
lehti so bile mirne. Pri ponovnem izpraSevanju pri¢ po zdravnikih
se je dognalo, da se je poSkodovanec po doblienih udarcili zvijal
po tleh, je Skripal z zobmi ter se mu je penilo iz ust. Podobne
napade ima poSkodovanec veckrat v letu, osobito po razburjenju
in to Ze od 10. leta dalje. Tedaj je bil padel na glavo.

Mnenije.

Dognano- ie, da je poSkodovanec boziasten. Koi po udarcu so
se opazovali bozjasti podobni napadi. Misliti je bilo, da so omenjeni
napadi v neposredni zvezi z udarci, da so tedai ranjeni mozgani.
Pretres mozganov je izkljuliti, ker je bila Zila hitra in ni poSkodo-
vanec bljuval. Pa tudi na poSkodbo moZganov ni misliti, ker ije
povzeti iz izvida, da je bil ranjen na lehtni Ziveni pletez. K le-temu
spadajoCe miSice so namre¢ omrtviCene, le pilasta in kupasta sta
Zivi, ker ju oskrbujeta dolgi hrbtni in lopati¢ni Zivec, ta dva nista
v neposredni zvezi z lehtnim pletezem.*) Sarenico oskrbujejo
vlakna Zivca-soCutnika,?) zvezana s prvim prsnim Zivcem, tvore¢im
zaeno s sprednjimi vejami S§tirih spodniih vratnih Zivcev lehtni
Ziveni pleteZ..Ker so omrtvicene le miSice, oskrbovane po lehtnem
Zivénem pleteZu, je misliti, da je bil le-ta ranjen po udarcu na za-
tilnik in desno ramo. To poSkodbo je oceniti za na sebi tezko, ker
‘je vsled nie prenehalo delovanie vaznega telesnega ustroia. Zdravie

1) M. cucullaris — Kappenmuskel.

?) M. serratus — Sidgenmuskel.

%) M. rhomboideus — Rautenmuskel.

%) Plexus brachialis — Armgeflecht.
%) N. sympathicus.
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je bilo moteno manj nego 20 dni, nesposobnost za izvrSevanje po-
klica je pa trajna. Ker ie desna okonc¢ina mrtvoudna in ni upati, da
bi zmeCkana ZivCna vlakna zopet ozivela, ie poSkodovanec izgubil
zmoznost rabiti okoncino, kar pomeni toliko, kakor nje izgubo.

Pri ocenitvi poSkodbe na glavi je treba v prvi vrsti reSiti
vpraSanje, kaj ie povzrocilo boZjastni napad. 1z sodnih zapisnikov
ie povzeti, da ima poSkodovanec bozijast od 10. leta, ko je padel na
glavo. Ceprav ni sedaj naiti nikakega obrunka niti v nalobju niti v
kosti, je vendar mozno, da je bila vsled padca ranjena Cvrsta opna
ali pa katerikoli del moZganov. Na tem mestu se je napravil obrunek,
od katerega izhajajo bozjastni napadi.

Ker je padel poSkodovanec glasom iziav razmh pri¢ po udarcu
bliskoma na tla in takoj dobil boZiastne krce, ni dvomiti, da je bil
napad izzvan po udarcu na glavo. Ker so bili moZgani moteni vec
¢asa v svojem delovanju, je smatrati to za poSkodbo in sicer —

“ker je ustroj vazen — za na sebi tezko. Ker je pa poskodovanec pod-

vrzen bozjasti, je poSkodba le pod posebnimi okolnostmi
(¢lej kaz. pr. red § 132) tezka in ie motila zdravie in izvrSevanije
poklica manj nego 20 dni, a ni postala za Zivlienje nevarna.

Rana na levi temeni¢ni hrgi je lahke vrste, ima vidne znake
in nasledke in je bila prizadeta skupno z boZjastnim napadom,
vendar pa ne na tak nacin, da Z njim — navadno — ni zdruZena
smrtna nevarnost.

XV.

Pretres mozZganov v zvezi s poglavnim potenjem ie na sebi tezka

poSkodba v zmislu §-a 152 kaz. z., imajoCa za posledico neozdrav-

liivo bolezen, trajno hiranje in traino nezmoznost za izvrSevanje
poiklica.

Tridesetleten zidarski pomocnik je bil udarien s palico po
glavi. Takoj ie padel nezavesten na tla. Prenesli so ga v domaco
higo, kier ie zacel bljuvati. Dva dni ni mogel uzivati drugega nego
malo mleka, a Se to je kmalu izbljuval. Popolnoma zavedel se ie
stoprav drugi dan po udarcu, tozil pa je, da ga mocno boli glava,
mu Sumi v uSesih in se mu vedno vzdiguje. Prva dva dni je §lo
blato, pa tudi se¢ pod niega, ne da bi se zavedal tega. Na glavi ni
bilo baje nikake vidne poSkodbe, obcutil je pa vendar na levi polo-
vici hude bolecine. 1z nosa je prvi dan krvavel. ZdravniSko ni bil
preiskan,
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Ker se ni izboliSalo stanje po treh mesecih, ie poklical zdrav-
nika, ki mu je nasvetoval, naj gre takoi v bolnico. Le-tu sta oddala
zdravnika nastopni

izvid: :

Bolnik tozi, da mu Zvizga in Sumi v glavi, a na levi strani ga
zbada. Ako se vleZe na levo stran, ali pa motri kak predmet, s¢ mu
zvrti v glavi. Pri jedi dobi bole€ine v kriZu in leva glavina polovica
sc zaéne potiti. Preiskovanec ni bil nikdar bolan, niti spolno. Pijaci
ni vdan, osobito ni bil pijan ob napadu.

Postave je srednjevelike, slabotne rasti, zelo bled, miSicje
ohlapno, tolstnica slabo razvita. RazpoloZitev slaba, vCasih neute-
melieno se menjajoca,!) nezadovolinost velika. Razumnost stanu
primerna, spomin slab, govor nemoten.

Crepinja pravilne oblike, na pretrkavanie obcutljiva, posebno
okrog leve temenicne hrge. O¢niéni Zivei na pritisk bole¢i. Med pre-
iskavo se trese celo telo. Gibanje vratne hrbtenice poCasno in pre-
vidno, pri obratu glave na levo nastanejo boleCine v zatilniku. Vsa
vretenca na pritisk obCutljiva. Leva zenica nekoliko oZija nego desna,
obe krogli, odgovarjata pravilno na vpad svetlobe in na prilagodi-
tev. Pri premikanju oces veckraten trep,2) vidis¢i®) (vidna prostora)
istosredno*) zozeni. Jezik treslia mocno, moZganski Zivci prosti.
Hrbtenica nekoliko obcutljiva na pritisk. Pliu¢a zdrava, sréno bitie
nepravilno, pospeseno. Zila slabo napeta, stena mehka, ni zavapnela.
V sedi ni niti beljakovine, niti sladkorja. Koncine tresliajo pri premi-
kanju ter imajo znake odrevenelosti (katalepsia). MiSicna mod
zmanjSana, hoja pri zaprtih oCesih potoglava. Kolenski kitni odboji
zelo Zivahni. Pri preiskovanju obCutnosti je dognati, da so ohranjene
vse kakovosti, vendar pa ob¢uti bolnik dotik precej pozneje. Pri
skiepu nog in o¢ii vekotres (Lidzittern), vendar pa bolnik ne oma-
huje. ~

Ko za¢ne bolnik zveciti, se takoj spoti leva polovica glave,
¢elo je samo malo potno, od senca pa teCe pot v curkih. Posebno
znamenito ije, da neha potenje ravno ob glavini sredi§¢nici. Koza
ni gorka, niti rdeCa. Ko neha bolnik zveciti, preneha tudi potenje.
MnozZina in kakovost jedi ne vpliva na potenje prav ni¢, istotako
niti razburjenje niti telesno delo.

1) Unmotivierter Stimmungswechsel. *) Lidschlag. %) Gesichtsfeld.
4) Konzentrisch.
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Mnenje.

Iz izvida je povzeti, da so bili mozgani pretreseni. Dokaz teij
trditvi je takojSnja nezavest in bljuvanje. Udarec s palico je bil zelo
mocan in ni povzrocil samo pretresa mozganov, temvec tudi krva-
vitev v obliZju potnega sredis¢a (Schweisszentrum). Najbrze ie
poCila kaka mala Zilica, iz katere je izstopilo malce krvi. Le-tu so
nastali obrunki, ki drazZijo potno sredi§Ce. Nejasno je pa, zakaj na-
stopita potenje in glavobol ravno, ko zacne poSkodovanec zveciti.
Misliti je tu na odbojni Zivéni vpliv (reflektorischer Einfluss).

Sicer je pa mnogo znakov, kakor treslianie celega telesa, sla-
bost spomina, bolece pritiskavne tocke (schmerzhafte Druckpunkte)
oCni¢nih Zivcev, boleCine pri premikanju glave in hrbtenice, poto-
glava hoja, Zivahni kitni odboiji i. t. d., ki pri¢ajo, da se poiavlia
ustrojna bolezen osrednjega ZivCevia.

Poskodbo je tedaj oceniti za tezko, prizadeto s topim trdim
orodjiem in z veliko mocjo. PredloZena palica, kakor palec debela
leskovka, je sicer sposobna, da se Z njo povzroli na opisani nacin
smrtnonevarno poSkodbo, vendar je pa to le redek slucai.
Raditega se to orodje ne more smatrati za tako, da je Z njega upo-
rabo navadno zdruZena smrtna nevarnost.

Iz popisa bolezni in zdravniSkega opazovanja bolnikovega ije
povzeti, da je postala poSkodba koj po prizadetiu za Zivlienje ne-
varna. Zdravie je Se sedaj, tedaj po treh mesecih, moteno in je po-
Skodovanec nesposoben za izvrSevanje svojega poklica naimanij
30 dni.

VpraSanje je, je li bolezen neozdravljiva, nesposobnoost za
izvrSevanje poklica trajna in so li nastopili znaki trainega hiranja?

Za trajno hiranje je smatrati tezko bolezensko stanie, ki znatno
moti delovanje celega telesnega ustroja in kojega ozdravlienje ali
sploh ni pricakovati ali vsaj ne v doglednem Casu.

Akoravno govore znaki za ustroino bolezen moZzganov in hrbte-
njaCe, vendar ni mocCi Ze sedaj trditi, da je hiranje trajno in bolezen
neozdravliiva. Da se spozna razvoj bolezni, treba Cakati leto dni.

Drzavno pravdniStvo je predlagalo, naj se preiSée bolnik ez
tri mesece, CeS, da bo vendar mozno zvedencema v tem ¢asu oddati’
kon¢no mnenje. Ponovni izvid se je glasil tako-le:

Neprestano Zvizganie in Sumenje v glavi, vrtenie ¢edalje hujSe.
Razpolozitev razlicna, zdaj se bolnik brez posebnega vzroka hudo
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razjezi, zdaj se zopet smeje. Veckrat se mora tako smejati, da mu
obraz zabuhne. Zelo je razdraZzljiv in obCutliiv. PocCasno misli in
sam opaza, da je zapomnivost vedno slabejSa. Govor enoliCen,
pocasen, ¢rke p in b, g in k v izgovoru nejasne. Kadar govori vec
Casa, se zelo utrudi, loti se ga zaspanost. Glava na pretrka-
vanje Se vedno obcutliiva, ravnotako hrbtenica. Vodoravno tres-
lianje obeh zrkel. Kitni odboii zelo Zivahni. Kadar se hoce bolnik
dotakniti kakega predmeta, se prsti zelo tresejo. TozZi, da vidi
dvoino. Barvna slepota za rdeCe in zeleno. Vidna ostrost pravilna,
vidnikovi plos¢i obledeli. SrbeCica na podplatih. TrebuSnostenski
odboj na desni strani Zivahen, na levi ga ni. Ako se bolnika po-
zgaCka na podplatih, se skrivi desni palec navzgor.

Potenje leve glavine polovice Se huiSe nego pri prvi preis-
kavi. Bolnik se boii jesti, ker obCuti hude boleCine ob zveceniju.

Mnenje.

Zdravstveno stanje preiskovancevo se ie ocCivino poslabSalo.
Pri prvi preiskavi izreCeno domnevanje je udeistveno, kaiti brez
dvoma je bolezen osrednjega ZivCevia. Znaki, kakor treslianie zrkel
in prstov, kadar se hoCejo dotakniti kakega predmeta, prisilni smeh
\Zwangslachen), menjajoca se razpolozitev, draZliivost in ob&utlii-
vost, omoti¢ni napadi, dvojnovidnost, osobito pa Zivahnost miSi¢nih
n kitnih odboiev — pri¢ajo, da se razviia bolezen mozZgansko-
hrbtenjac¢na trdina, ki jo smatra medicinska veda za neozdravljivo.
Nekatere, Ceprav neozdravliive bolezni n. pr. sréna hiba, jetika ne
motijio dolgo Casa bolnika v izvrSevaniu poklica, tudi traino hiranie
nastopi stoprav proti koncu bolezni. Vse drugace ie pa to v predle-
zeCem primeru. Bolnik ne sme jesti radi boleCin, ki nastanejo pri
zvecCenju, vsled Cesar pa peSaio moci. Za izvrSevanie poklica ie
bolnik trajno nesposoben in je bolezen neozdravljiva.

Da je bolezensko stanje tezko in delovanje celega telesnega
ustroja znatno trajno moteno, ni dvoma. Kon¢no mnenje se tedaj
glasi:

Pretres mozZganov je smatrati v predleZeCem primeru za na
sebi tezko poskodbo, ki je postala za Zivlienje nevarna in ki je
povzrocCila neozdravliivo bolezen in traino hiranje, vsled katerega
je poSkodovanec trajno moten v izvrSevanju poklica.

Orodje je bilo topo, trdo, a ne tako, da je Z njega uporabo
navadno zdruZena smrtna nevarnost.



