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Santoniinmiirgistuse kahtlus — surm haruldase volvulus’e
tagajirjel.
Elmar Karu.

Nagu midrgib Reimant, on santoniinmiirgistus raskel
kujul harva esinev, veel harvemini aga surm santoniinmiir-
gistuse tagajdrjel. Seetdttu pakkus erilist huvi varsti peale
lastekliinikusse vastuvdtmist surnud kaheaastase A. K. lahang,
kelle surmapohjuseks arvati olevat santoniinmiirgistust.

Haiguskulg on kokkuvoetult jirgmine: 9. II 37 osteti lapsele,
kellel on korduvalt usse vilja tulnud ja kes seeparast ka varem kdinud
arsti juures, apteegist 4 tabletti ussirohtu, millest soovitati temale
anda korraga 14 tabletti. Nagu juurdlusel selgus, oli ostetud rohi san-
toniin, annuseis 0,03. Samal pdeval anti lapsele 14 tabletti, 10. II 37
hommikul pool ja ohtul pool tabletti ja 11. IT 37 hommikul 14 tabletti
santoniini. 11. II hakanud lapsel suured valud kGhus, koht jaanud
kinni, ta oksendanud ja olnud uimane, mispirast mindud temaga arsti
juurde, kus ka teatati, et laps on saanud ussirohtu, kuid tema seisund
hiljemini halvenenud. Arst kirjutas retsepti: santonini 0,01, sacchari
albi 0,5, et oleks teada rohu annus, kiskis lapsele anda kohulahtistit
ja soovitas tema poolt kirjutatud rohu tarvitamisega oodata lapse
tervisliku seisundi kujunemise selgumiseni. Sisseantud kohulahtisti
méju ei avaldanud. 12. II 37 olnud lapse seisund suurema muutuseta:
ta oksendanud korduvalt .ja kaevanud suurte valude iile kohus. Vane-
mad olnud arvamusel, et see on seoses sisseantud ussirohuga.

13. II keskpieval kutsuti uuesti sama arst haige juurde, sest
viimase seisund olevat halb. Sel paeval laps oksendanud mitu korda,
kusjuures oksega tulnud vilja ka 7 solget. Arst leidnud, et laps olnud
nork, nagu tavaliselt peale oksendamist. Santoniinmiirgistuse tun-
nuseid ta ei olevat leidnud ja soovitas tema poolt ordineeritud rohtu
tuua. Lapse seisund aga halvenenud kiiresti, ta oksendanud tihti,
olnud uimane, ajanud segast juttu, mistottu ilma uuesti santoniini saa-
mata 13. II kell 16.30 ta toodi lastekliinikusse.
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Status praesens. Laps korrapirase kehaehitusega, hea toitumu-
sega, lamab passiivselt, somnolentne, kiisimusile ei vasta, {iimbrusele
ei reageeri. Silmadega vaatab iile pea. Pulss vaevalt kombeldav, aeg-
lane, iiksikud 166gid jdivad vahele. Hingamine pealiskaudne, aeglane,
iiksikute tommetena. Nigu kahvatu-tsiianootiline. Jdsemed kiilmad,
tsiianootilised. K&ht pehme, resistentsusi ei ole tunda. Siistiti 2
cem 20% ol. camphorat. ja 0,003 Iobelin’i. % tundi peale kliinikusse
vastuvottu, s. o. kell 17.15 exitus letalis. Et laps sai kliinikus olla
vdga lithikest aega, et ta oli viga raskes seisundis ja et teda ei saadud
p6hjalikumalt uurida, arvati — arvesse véttes ka vanemate sele-
tust — et voiks tegemist olla santoniinmiirgistusega.

Lahang toimus 15. IT kohtuarstiteaduse-instituudis, Laps 89,5 cm
pikk. Silma sidekestad roosakad, silmaava paremal vaevalt 3 mm,
vasemal iile 4 mm libim&adus. Kaelaorganite viljavotmisel leidus
neelus koripealise ldheduses kerrakiskunult keskmise suurusega solge,
kes oma peapoolega oli tunginud parempoolsesse Eustachio térvesse.
Lambumise tunnuseid ei leidu. Valvula ileocaecalis’est 70 cm iileval-
pool leidub peensoole kumerikul 45 cm pikkune diverticulum
Meckel’i, mis koos lihema iilevalpoolse peensoole osaga tugevasti
tditunud ja vdga pinguli seintega. See sooleosa on peale selle veel
4X360° keerdunud iimber keskme telje. Divertiikul ja sellest iileval-
poolne peensoole osa 50 cm ulatuses muutunud intensiivselt punaseks,
divertiikulist allapoole peensool ja kiirsool tithjad, tdiesti muutusita.
Soolt avades leidub eesmiste otsadega divertiikulis, suurema keha-
osaga aga sellest iilevalpool, peensooles, 15 suurt solget, kes viga
tugevasti iiksteise korvale kiilutud ja sulgevad tiiesti soolevalendiku,
iihtlasi soole seina #irmiseni vilja venitades ja oma asetusega — pea-
pool divertiikulis — puudub solkmeil v&imalus edasiliikumiseks ning
seejuures asudes peaaegu risti soole pikiteljele, sulgevad nad ka
soolesisul tee edasiliikumiseks kidirsoole suunas. Keerdunud soole-
osast kuni maoni sisaldab peensool rohkesti gaase ja halkjat vede-
likku, milles veel 5 suurt solget. Santoniini vastavate reaktsioonega
ei olnud enam vgimalik kindlaks teha. Leitud surmapchjus: Peen-
soole keerdumine (volvulus) koos Meckel’i divertiikuliga.

Santoniini harilikuks annuseks lastele on 0,005 kuni 0,01
eluaasta kohta. Viimase annuse leiab Reiman! olevat
liiga suure ja soovitab ordineerida mitte iile 0,005 eluaasta
kohta. Kui vorrelda eeltooduga meie juhul tarvitatud ravimi
hulka, 7 tabletti ehk 0,015, siis on see igapdevases praksises
kasustatav annus vihe iile kahe aastasele lapsele. Ka 10. II
antud annus 2% 0,015 ei ole samuti suur, kuna antakse samas
eas 3 korda pdevas samasuur annus. Sisseantud santoniin
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jagunes meie juhul kolmele pievale, kusjuures viimane annus
oli iile 48 tunni enne surma. Kuigi santoniin kehast eraldub
aeglaselt (Trendelenburg?2) ja on kirjeldatud iiksikuid
miirgistusi ka viikeste annuste jirel (Reiman 1), peab
siiski arvama, et kdesoleval juhul ravimi saamisest kuni sur-
mani on moddunud niivérd pikk aeg, et sissevdetud ravim oli
surma ajaks kehast enamvdhem tidielikult eraldunud, kui
arvestada seda, et kusemine oli kogu aeg korras, ja esimestel
pdevadel peale santoniini v&tmise algust ka k&ht kiis 1ibi,
seega santoniini kumulatsiooniks puudusid eeldused. Neil
kaalutlusil tuleb santoniinmiirgistus surmap&hjusena kdrvale
jdtta, seda enam, et ei ole sedastatud iihtegi sellele miirgistu-
sele iseloomulikku siimptomit.

Solkmete kohta on iildiselt teada, et nad tihti eelistavad
ronida kitsaisse juhadesse!) pdohjustades mitmesuguseid
raskeid haigustusi (L6hr3 Kaufmann4, Zastrow?9).
Nende sattumine divertiikulisse vdis ka kiesoleval juhul tin-
gitud olla seesugusest kalduvusest, v6i ka juhuslikust teelt
dracksimisest. Solkmete hulgaliseks rindamahakkamiseks
ndhtavasti on kiill tduke andnud sissevdetud santoniin, mis
neid sundis laskuma alumisisse sooleosadesse. Solkmete sek-
suaaleluga, millele omas t66s tihelepanu juhib L 6 h r 3, saab
kédesoleval juhul nende rdndamist vaevalt iihendusse viia.
TagasipoSrdumist divertiikulist véis aga takistada selle spas-
tiline kontraktsioon ja osalt vahest ka suurenenud peristaltika.
Nii sai lapsele saatuslikuks see sagedaim peensoole viirmoo-
dustis, mida kiillalt tihti on kirjeldatud ka muude mitmesu-
guste haigustumiste pShjusena. Peale mitmesuguseisse juha-
desse tungimise on solkmeid leitud sooltepdletiku tekitajaina
ja ka spastilise iileuse pShjustajaina peensooles. Suuremal
hulgal esinedes vGivad solkmed harvadel juhtudel tekitada
soolevalendikku sulgevaid puntraid, pdhjustades obstrukt-
siooniileust (Kaufmann4). Solkmeid Meckel’i divertii-
kulis kui spastilise iileuse tekitajaid on kirjeldanud L 6 hr 3.
Mainitud juhul oli divertiikulisse tunginud kaks solget, kuna

1) Eesti Arst 14, 170, 483, (1935).
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niisuurel hulgal solkmeid Meckel’i divertiikulis {iihes nii
mitmekordse soole keerdumisega kui leidsime kdesoleval
juhul, ei ole mulle kittesaadavas kirjanduses mainitud. Neid
mitmesuguseid kiillalt haruldasi asjaolusid (Meckel’i divert.
esinevus 1:50 kuni 1:65) arvestades, voiks digustatud olla ka
selle juhu kirjeldamine.

Soolevalendiku sulgemisega solkmete ldbi olid loodud
soodsad eeldused volvulus’e tekkimiseks, nagu neid eriti alla
kriipsutab Karell5 (vrd. ka Rosenfeld®), sest a)
sooles leiduva takistuse voitmiseks suurenes peristaltika,
mida omakorda veel adrritati haiguse algul (11. IT) sisseantud
kohulahtistiga, b) sooltetegevuse hidirele jargnes tGendolikult
Oige pea meteorism divertiikulist {ilevalpool asuvais soole-
osades, seega c) sooleosa divertiikuli iimbruses, mis topistu-
nud oli solkmeiga, muutus teistest erikaalult tunduvalt ras-
kemaks. Nende eelduste arvele tuleb suurel méddral kirjutada
olukorda, et see sooleosa sai nii suurel méiral keerduda. Siin-
juures ei saa pidada vdimatuks, et ka solkmed iiksteise kor-
vale kiilutult oma liigutusiga vdisid volvulus’e tekkimist tea-
taval madral soodustada.

On kirjeldatud laste dkilist surma solkmete sattumisest
korisse (Dixey7) ja ka iilikooli kohtuarstiteaduse-insti-
tuudi lahangumaterjalis on ette tulnud solkmeid hingeteedes
dkilise surma pohjustajaina. Kiesoleval juhul solge, mis oma
esipoolega oli tunginud Eustachio tGrvesse ja seejuures asus
rongakujuliselt iilevalpool kori juurdekdiku, ei pShjustanud
mingisuguseid hidireid ja tSendolikult ei seisnud iihenduses
surmaga. Kuna on teada, et solkmed tihti alles peale pere-
mehe surma hakkavad soolest védlja rdndama, ndib olevat usu-
tav, et see solge kas agoonias, v3i veel peale A. K. surma
sattus neelu, olles seega vaid iiks liili kdesolevas iihtesattu-
vuste ahelas. Peale selle on laste surmapohjuseks monedel
juhtudel Flury jdrele peetud solkmete toksiine (L ewifis-
ki8, Zastrow?9) ja voiks mdeldav olla, et need siingi voi-
sid kiirendava tegurina surmale kaasa mdjuda. Arvestades
aga seisundi raskust leitud volvulus’e tagajdrjel, ndib kiill
‘kindel olevat, et nende toksiinide toime, kui see iildse arvesse
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tuleb, surmapshjusena on vdga korvalise tdhtsusega, seda
enam, et solkmeid ei leidunud siin vdga suurel hulgal (vrdl.
Zastrow?9).

Seega tuleks A. K. ainukeseks surmapGhjuseks pidada
solkmeiga topistunud Meckel’i divertiikuli ja peensoole keer-
dumist iihes jirgnenud raske autointoksikatsiooniga, kuna
santoniinmiirgistuse, solkmete toksiinmiirgistuse ja ldmbu-
mise kahtlus neelus leidunud solkme 14bi ra langevad.
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