(Tartu Ulikooli kohtuliku arstiteaduse instituudist. Juhataja: Prof. S. Tal v ik.)
Kaks rasvembolia surmajuhtu jalaluude murdude tagajirjel.

Assistent dr. A. Ibrus.

Esimesena leidis rasvembolia inimeskehas Zenker 1862. a. Jirgnevail
aastail on kirjeldatud terve rida sarnaseid juhtusid. Selgus, et rasvembolia
tuleb palju sagedamini ette kui seda esialgul arvati. Tema tekib mitmesuguste
viiliste vOi sisemiste vigastuste (luude murrud, pehmete kudede vigastused),
isegi vaid porutuste tagajirjel (Ziemke), iildse kus aga rasvkude puruks
muljutakse, ja selle elemendid voivad sattuda vereteedesse, edasi kanduda
ven. cav. ja art. pulmon. kaudu kopsudesse, peenemad embolid isegi kopsukapil-
laaride ja wen. pulmon. kaudu suurde ringvoolu, kus- nad mitmel pool voivad
peatuda eriti peaaju ja siidame kapillaares. Peale sarnase traumalise rasvembolia,
mille juure kuuluvad ka operatsioonide tagajirjel tekkinud r.. toimub aga
viimane ka moningate haiguste, niit. piiemia, streptokokkide-endokardiidi,
kopsu- ja soolte-tuberkuloosi, marasmi j- n. e. puhul, niisama fosformiirgistuse,
igetiranis aga poletushaavade puhul. Kaugemaleldinud roiskumise viltel, eriti
kui siin kaastegevad on gaasitekitajad bakterid, vdivat, niikui Neureiter
ja G. Strassmann seda ndidata piiidnud, ka peale surma toimuda rasva-
tsirkulatsioon perifeersetest rasvkoe lademetest roiskumisgaaside surve all libi
parema siidame kopsu vereteedesse, mida autorid olla kiill niinud ainult iisna
harukordseil olukordil erandina, kuna iildiselt ka gaasiroiskumise puhul post-
mortaalne rasvatransport kopsudesse tiitsa puudub voi aga toimub viga vihe-
sel midral. Sellevastu autorite-kohtuarstiteadlaste enamik (Ziemke, Biir-
ger, Kockel, Olbrycht jt.) eitavad rasvembolia, tekkimisvoimalust peale
surma. Eriti Olbrycht’i laialdastel uurimistel selgus, et kuigi kaugele-
ldinud roiskumise juhtudel voidi niiha rasva suhtes kopsu 1dikudes oraanz-puna-
kaid terakesi ja voote, mis viiga sarnanesid rasvembolitele, siis voidi ometi
tédpsamal jareluurimisel tugevama suurendusega kindlaks teha, et siin ei olnud
tegemist rasvemboliaga, vaid rasvtombukestega vereteede iimbruses voi aga
peente rasvteradega rasvdegenereerunud veresoonte endoteelides. Nii siis voib
iildiselt vottes, rasvembolia tekkinud olla vaid elu viltel millisel asjaolul eriti
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kohtumeditsiinis suur diagnostiline tihtsus, ja millist on ka juba tegelikult
kasutatud elu viiltel ja peale surma tekkinud vigastuste differentsimisel, nit.
prof. Kényéres'i instituudis Budapestis (Jankovich). Ka Olbrycht
kivjeldab huvitavat juhtu, kus siidamehaige t&6line sai katuselt kukkumisel
surma ja kus siis to6andja oma huvides seletada piiiidis, et tooline katusel olles
surnud siidamerabandusse ja siis kukkunud alla. Kukkumisel saadud luumurdude
imbruses olid vaid vihesed verevalumid pehmetes kudedes; leidusid aga aialda-
sed rasvembolid kopsudes, mis teatavasti vdivad tekkida juba mdne sekundi
viilltel luuiidi-rasva transportumisest verevooluga murdude kohalt kopsudesse,
milline leid sai siis ka vastuvaidlematuks tdenduseks, et todline elusana katu-
selt alla kukkunud.

Tartu Ulikooli kohtuliku arstiteaduse instituudis on viimase poolaasta
jooksul kaks rasvembolia juhtu lahkamisele tulnud. .

1 J. N. 52. a. mees, toGtades riiklises polevkivikaevanduses jii kahe mulla-
vedamis-raudvagoneti vahele, mille tagajirjel molema jala sitireluud murdusid .
mitmekordselt. J. N. lamanud peale seda umbes pool tundi maas (t66tas Gosel),
enne kui abi joudis parale. Samal 661 toimetati tema Ulikooli haavakliinikusse,
tiielikus meelemirkuses. Jalad pandi kipskoidistesse. Jirgmisel pdeval (18.
V.) meelemirkuseta olek ja veel piev hiljem (19. V) kell 8 hom. suri siidame-
norkuse ja hingamistakistuste (dyspnde) ndhtustega.

Viljavote lahanguaktist (A. Ibrus): Silma sidekestade all tipilised vere-
valumid. Suirte esikiilgil pigistatud haavad, imberringi pruunikad, verdunud
aluskoega laigud (vagonettide vahele jilimisel saadud). Sagitaal-siinuses rohkesti
hiiiibeid (aeglane surm). Pehme ajukelme tursunud, IV ajuvatsakese (ventriculus)
pohja veresooned laienenud. Roided (Kkiiljeluud) tugevasti luustunud. Parem
kops rinnakorviga kergesti liitunud. Epikardi all rohkesti rasva. Siidame Goned,
maha arvatud pahem kammer (ventriculus), sisaldavad rohkesti vedelat verd
iihes punaste ja valgete hiilivetega (aeglane surm). Sisekest paksenenud ja
tuhminenud, kooluslihastik lame, klapid pisut paksenenud. Siidamelihas lébi-
Ioikel hall-punane. Pirgarterid (art. coronar.) peenele horgile vabalt libikdida-
vad, nende sisekestas iiksikud kollakad pesad. Hingetorus ja tema harudes
rohkesti kollakas-halli vahusegast vedelat lima, limanahk helepunane. Kopsu-
kelme all rohkearvulised tipilised verevalumid (limbumistunnus). Parema
kopsu kude libildikel hall-punane, pigistamisel norgub ldikepinnalt rohkesti
vahusegast vedelikku (turse). Pahema kopsu kude ldbildikel tumepruun-punane.
Maos viga vihe ilma erilise 10hnata halkjat vedelikku, limanahk hall-punane,
veresooned paiguti laienenud. Keha peatuiksoone sisekestas iiksikud kollakad
pesad. — Kopsu preparaates leidusid laialdased rasvummistused juussoonte
vorgustikus. Mikroskoobiliseks vaatluseks tehti mdlema kopsu eraldatud osadest
1oigud, fikseeriti 24 tunni jooksul formoolis, hoiti 24 tundi jooksvas vees, 10i-
gati kiillmutamismikrotoomiga, virviti 20—30 minuti jooksul sudan III lahuses?).

II D. M., pollumees-kohaomanik, 45 a. vana, oli 18, IX. 25 masinaga
viljapeksmisel allalaskjana tegevuses, mille juures tema pahem jalg jéi volv-
rataste vahele. Kohale tulnud apteeker ja velsker. panid verejooksu seisma ja
saatsid vigastatu autoga Tartu Ulikooli haavakliinikusse, kus ta 1/, tunni
pérast suri.

Viljavote lahanguaktist (S. Talvik): Parema kiiiinarliigese kohal kolme
omblusega kinnitatud nahahaav. Pahema reie ees- ja sisepinnal roobasjoones
asetunud triibulised nahakuivamised kolmes seerias. Nende pinnal naha viilis-
kest (epidermis) narmendab ja nahaalune rasvkude ja lihastik laial ulatusel
verdunud. Pahem alumine l0pund kuni pdlveni puruks pigistatud, kujutab
enesest segu luukildudest, rebenenud ja verdunud lihastest, koolustest ja vilis-

1) Sudan IIT lahustatakse 70—75% alkoholis, kuumutades kuni 50—6(0,
Preparaat virvitakse kuumas lahuses. Esemeklaasile fikseeritakse gliitseriinis.
Kude on kahvatu-lillakas, rasv oraanZ-punane.
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nahast ; peaasjalikult viimase kaudu ongi veel 16pund kehaga iihenduses. Kova
ajukelme tugevasti liitunud pealuuga, iildiselt paksenenud ja tuhm, pahema
ketta piirkonnas halkjate laikudega, milliseid leidub viihemal miiiral ka paremal
pool. Pehme ajukelme kohati tuhmunud ja tursunud. Ajuaine loikepinnale
ilmub viga vihe veretiipikesi. Epikardil parema stidamekambri piirkonnas
5,5 sm. suurune liblikakujuline tuhmumine. Kopsu tuiksoone tiivi (conus pulmon.)
viliskesta all t#pitaolised verevalumid. Siidame &ontes rohkesti punaseid ja
valgeid verehiilibeid. Kahehdlmaline klapp paksenenud. Keha peatuiksoone
sisekestas kovenemispesad, samuti ka pargarterite sisekestas. Siidamelihas
kahkjas-pruun-punakas, Kdripealise ja selle iimbruse limanaha all leiduvad
iiksikud tépitaolised verevalumid. Hingeteedes sitket vahusegast lima. Kopsu-
kelme all rohkearvulised tipitaolised verevalumid, kude libiloikel ilma nihta-
vate iseéiraldusteta. Maksakude kahkjas-pruun. Mao limanaha voldid paksud,
kaetud kleepuva limaga, limanaha all verevalumid. Soolte limanahk kahvatu.
Neerude kude kahkjas-hall-pruun. — Kopsuldikudes leidus kapillaares
rasva. Arvestades iildist viiheveresust siseelundites, tuleb kaasamojuva surma-
pOhjuesna arvestada suurema verekaotusega purustatud 16pundist. Kuid rasvem-
bolia leid kopsuldikudes, mis kiill mitte nii rikkalik ei olnud kui esimesel
Jjuhul, samuti ka rohkearvalised verevalumid kopsukelme, kori limanaha jne.
all (limbumise tunnus) konelevad selle poolt, et rasvembolia omalt poolt
soodustas mojuvalt surma, vahest isegi viimast touget andes selleks.

Ribbert arvab. et ainult kopsu rasvembolia iiksi v6ib surmale viia,
Tema arvamisel ei ole luumurdudel ja nahaaluse rasvkoe vigastustel kui nii-
sugustel mitte otsustavat tihtsust rasvembolia tekkimisel, vaid tihtis on saa-
dud porutus. Nahaalune rasvkude vigastuse kohal vdivat rasv ainult eriliselt
soodsatel juhustel pisiseda vereteedesse, sest rebenemisel ummistuvad kohapealsed
veresooned kohe verehiiiivetega.  Embolia rasv voivat périt olla ainult luuiidist
Merkel j. t. arvavad, rasvembolia tekkimisel on tdhtis rasva liik. Kodu-
jinestele veresoontesse oliividli siistides ei surnud {ikski loom rasvembolia
tagajarjel, kana juba 0,5 gr. katselooma oma rasva vereteedesse sisseviimisel
saabus rasvembolia-surm hingamistakistuste, krampide ja halvatuse nihtus-
tega. Literatuuris leidub juht, kus jui ellu isik, kellele kogemata 50 ksm. olii-
Vidli vereteedesse siistitud. Rasva liigi tihtsuse poolt koneleb ka asjaolu, et
tiiskasvanuil ja eriti joomaritel, kelle rasv sisaldab rohkem vedelat rasvhapet,
tuleb rasvembolia palju holpsamini ja raskemal kujul ette kui lastel, kelle rasv
sisaldab rohkem tihedat palmitii nhapet, mis takistab teatud midral laialist
rasva levimist méoda veresooni.

On mirgatud ka, et rasv kopsus mitte igalpool iihteviisi ei levine, vaid
monikord peaasjalikult iilemistes, teinekord jille peaasjalikult alumistes saga-
rates. Sellele on Biirger ja Strassmann isegi teooria rajanud, et iilemiste
10pundite murdude puhul ven. cava sup. kaudu rasv kantakse lilemistesse, alumiste
16pundite murdude puhul ven. cava wf. kaudu alumistesse sagaratesse. Olbrycht
leiab selle teooria tiitsa aluseta olevat, sest nii esimese kui teise tombsoone
veri saab enne kopsudesse sattumist siidames segatud.

Meie instituudis ettetulnud I juhul on tegemist limbumissurmaga, mille
tingis kopsu raskekujuline rasvembolia (kdik kopsu kapillaarid pungil tdidetud
rasvaga). Kliinilistel andmetel olid kadunul surma eel ka siidamendrkuse ja
peaaju ndhtused. Kas rasvembolia tekkis murdude tekkimise ajal voi alles
hiljem, on raske Gelda, Kuna J. N. transportiti raudteed mésda Tartu kliiniku
(Kohtlast Tartu 189 klm., siis voorimehel jaamast kliinikusse), siis vdisid poru-
tused, mis paratamatud sarnasel pikal teekonnal, kiill ka omalt poolt rasvem-
bolia tekkimisele saada otsekoheseks toukeks. V3ib olla mdjus holbustavalt
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kaasa ka iildine rasva rohkus kehas. Ka teisel juhul oli lambumine rasvem-
bolia tagajirjel kindlasti kaasamdjuvaks surmapohjuks ; siingi saadeti haavatu
autoga Tudulinnast Peipsi direst Tartu, millisel vaevalisel transportimisel
vois porutus olla rasvembolia tekitajaks. Seda asjaolu peaks arvele votma
ja kui véhegi vdimalik sarnaste isikute transportimisest loobuma.

Arvatakse, et voidakse konstateerida rasvemboliat surmapOhjusena palju
sagedamini praegusest, kui koigil ses suhtes enam-vihem kahtlastel trauma
juhtudel diagnoosiga ,%ok“, jne. rasvembolia voimaluse peale moeldakse ja
vastav mikroskoobiline vaatlus kopsuldikudel toime pannakse, eriti juhtudel,
kus eeljuurdluse andmeil on pdhjust oletada porutust. Siiski ka jaataval
rasvembolia leiul kopsudes ei saa kohtuarst mitte igakord rasvemboliat ainsa-
maks surmapOhjuseks votta, eriti siis mitte, kui olemas suuremad vigastused
kehal iihes suure verekaotusega (nii kui meie II juhul), ehk aga laialdased
poletushaavad, mille puhul rasv suure kuumuse tottu vedelaks muutub, kergesti
vereteedesse satub ja edasi kantakse kopsudesse. Siin voivad leitud rasvembolia
peale vaatamata teised asjaolud osutuda otsekoheseks surmapOhjuseks, niikui
seda alles hiljuti jille rohutasid Katz, We gelin ja j.
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