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Sooltepuhitus hobustel ja selle raviviise, silmas pidades
eriti enterotsenteesi.

Drnd. A. Paabo, kliin. van. assistent.

Sooltepuhitus — meteorismus intestinorum — on soolte iile-
loomulik taditumine gaasidega, kusjuures puhitus voib omada iildist
voi osalist, lokaalset iseloomu. Viimasel juhul on ainult moned soole-
osad puhitatud, kuna iilejadnud sooleosades gaaside sisaldus on loo-
mulikes piires. Uksikutel juhtudel voib nimetatud puhitustele lisan-
duda ka maopuhitus. Modlemal juhul sooltepuhitust v6ib jagada pri-
maarseks ja sekundaarseks. Wirth’i jirgi sekundaarsed puhitused
tekivad soolevalendiku sulgumise tagajirjel toidumassidega voi mdne
sooleosa kinnipitsumisel naaberorganite voi teiste soolekdirude poolt,
kuna primaarse puhituse pohjuseks on suurenenud gaaside teke soo-
les, mis iiletab loomulikul teel erituvate gaaside hulga. Marek’i
jargi sekundaarse sooltepuhituse pohjuseks on soole 16pposa téditu-
mine tihenenud toidumassidega, mis soodustab gaaside teket soole
maopoolses osas. Mitmesuguste sooleosade keerdumiste ja kinni-
pitsumiste korral puhitus on dgedaloomuline ja areneb vilja mone
tunni jooksul. Meyer ei kidsita sooltepuhitust iildse diagnoosina,
vaid siimptoomina. Oigustatud oleks see ehk sekundaarse soolte-
puhituse korral, kus ebaloomuliku soolte tditumuse vo6i asendi muu-
tuse tottu gaaside loomulik eraldumine takistatud on, kuid primaarse
puhituse korral on siiski tegemist sooltesisaldise muutusega, mis tin-
gitud enamasti sellest sisaldisest enesest, mispédrast tohib soolte-
puhitust vaadelda mitte kui siimptoomi, vaid kui haigust.

Tegelikult primaarne sooltepuhitus v6ib toime tulla, kui hobus-
tele antakse kergesti kddrima kalduvat soota. Eriti hiddaohtlik sel-
les mottes on vidrske rohi (ristik, lutsern), mis juba nértsima ha-
kanud voi suuremas hunnikus lamades kuumaks ldinud. Niisama
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kergesti voib puhitust esile kutsuda kastene hein. Ka juurviljad ja
nende pealsed, isedranis veerikkad kapsalehed on kergesti kddrima
hakkavad. Peale sdidraseid sooti rikkalik vee andmine aina suuren-
dab puhituse hddaohtu. Ka tiiesti laitmatu ja hddaohutu so6t voib
olla puhituse pohjuseks, kui seda antakse ebaratsionaalsel médral
voi viisil. Meil mitmel pool armastatakse hobustele anda rukkijahu-
rokka. Teatavatel olukordadel, nagu toost tulles voi peale roka-
saamist kohe toole minnes, voib see pohjustada raskeid puhitusi.
Uldse on tarvilik, et s66da andmise eel kui ka peale s66mist loom
saaks veidi aega puhata. Ka seedeprotsess on t60, mis vdsinud orga-
nismil ile jou voib kédia. Samuti voib mojuda ka s66tmine ebakorra-
paraste vaheaegade jarel. Siia juurde lisandub veel liiga ahne toidu
votmine ja selle puudulik peenendamine suus, mis tingitud kas aplu-
sest voi vanematel hobustel mitmesugustest hammaste vigadest. Soo-
dustavateks momentideks on veel jarsud, ilma iileminekuajata toit-
mise muutused ja kevadised ning siigisesed kuivséoda ja haljas-
sooda vahetused.

Viimase 10 aasta kliiniku andmetel on sooltepuhitusi esinenud
koige enam mais, oktoobris ja novembris, s. t. kuudel, kus toimub
kuivsoodalt iileminek haljasséodale ja vastupidiselt. Edasi pohjus-
tab gaaside teket riknenud ja hallitanud s66t. Nendel kordadel lisan-
duvad tihtipeale esialgsele sooltepuhitusele veel raskekujulised soolte-
poletikud. Rigoni kirjeldab juhtu, kus hobune peale heina ja
maisi s06mist mone tunni jiarel dgeda sooltepuhituse tagajirjel suri.
Sooda analiitisimisel selgus, et antud mais oli hallitanud ja alaviir-
tuslik. Idanemise % oli ainult 58. Valmistatud kultuuris kasvasid
rikkalikult : Penicillum glaucum, Aspergillus fumigatus ja A. niger,
Mucor racemosus ja pisikutest — B. mesentericus vulgatus ja Bac.
subtilis. Samuti liks korda kindlaks teha, et maisis oli kdimas fer-
mentatiivne lagunemine, sest seal oli tekkinud mérgataval hulgal
fenoole. 0,5—1,0 em3 maisi ekstrakti pohjustasid merisigadel
krampe ja halvatusi, millest need hiljemini aga toibusid. Tihti kuul-
dub anamneesist, et hobune peale jootmist varsti rahutuks muutunud
ja ,,tdis ajanud“. Vesi suuremal hulgal, kui ta sealjuures ka kiilm
on, voib, nagu eespool nimetatud, puhituse pohjuseks olla, tekitades
parasiimpaatilist ergukava &rritades ajutist peristaltika seisakut
soole ja mao spasmi tottu.

Loomulikult pole ka otstarbekohane jootmisega maomahlu otse-
selt enne toidu andmist lahjendada ja soolde juhtida. Juhul, kui
maosisaldis on kuiv, ldbib vesi mao, ilma et seal pikemalt peatuks.
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On aga maos suuremal mééral vedelikku v6i on magu tdidetud pehme-
konsistentsilise toitpudruga, siis seguneb see joodud veega ja ldheb
kergesti soolde edasi, ilma et maomahlad oleksid saanud toitu tar-
vilisel maidral sooleseedimisele ette valmistada.

Harukordadel (Ariess) voib puhituse pohjuseks olla ka 6hu-
neelamine, sest makku neelatud 6hk suurendab sooltes gaaside sisal-
dust ja takistab mao- ja soolenddrmete sekretsiooni.

Osal juhtudel ndivad puhituse pohjustajaiks olevat ka ilmastiku-
muutused. Esmakordselt juhtis nimetatud asjaolule tdhelepanu
Peters (1875). Hilisemad tédhelepanekud Doenecke ja mit-
mete teiste autorite poolt kinnitavad seda fakti. T. U. loomaarsti-

teadusk. sisehaiguste-kliinikus olen véinud tdhele panna tiiruhai-
gete arvu tousu kuni 24 tundi enne ilmastikumuutust. Isedranis
markimisvadart on haigustumise sagenemine suvekuudel — mais,

juunis ja juulis — enne dikeseilmu. Wirth ja Gratzl on tdhel-
danud tiiruhaigete arvu tousu kuni 11 tundi enne dikest. Ilmastiku-
muutused on pohjustanud sagedamini enteralgilisi haigustumisi kui
puhitusi ja sooltekummeldusi. Selle tottu piisib meil ka enteralgi-
line koolikuvorm peaaegu aasta ldbi samal tasemel ja téuseb veidi
ainult kevade- ja siigisekuudel, kus valitsevad muutlikud ja sajused
ilmad.

T.a:b a1,

Koolikuvormide esinemine iiksikute kuude jargi ja
10 aasta jooksul (1927/28—1936/37).
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Sisemised pohjused nédivad tiiruhaiguste etioloogias vidiksema
tahtsusega olevat, kui seda {iildiselt arvatakse. Uhe sdidrase dispo-
neeriva seisundina v6ib kone alla tulla endoparasiitide invasioon.
Voiks arvata, et need oma mitmekiilgse organismi kahjustuse ja
soolelimaskesta mehaanilise vigastuse tottu véivad pohjuseks olla
mitmesugustele dgedaloomulistele mao- ja sooltehaigustumistele nn.
koolikhaiguste grupis. Tegelikult pole see aga nii. Viimastel aas-
tatel, eriti 1935./36. ja 1936.,/37. aastal, kus endoparasiitide invasi-
oon solkmete ja soolepihtlaste arvel on olnud suurem kui kunagi
varemini, on tiiruhaigete % patsientide iildarvust olnud kéige mada-
lam viimase 10 aasta jooksul, nagu nidhtub ka tabelist 2.

T ahele
Aastad Haigete f W’I‘iif'uhaigete ‘_{_'b:oole[‘)h#h;ifﬁsfq _~
LIV—31L10 | ildarv | arv | 9 | ary A
|

1927—1923 1816 | 232 12,8 34 14,7
1928—1929 1802 | 251 13,9 29 11,6
1929— 1930 1982 | 236 11,9 31 12,6
1930 -1931 2081 | 225 108 | 2¢ | 108
1931—1932 1911 .. 219 N e e Y
19321933 9952 " 939 | gy ¥ g i A
1933 —1934 1702 IR [ B S 1 10 5,0
1934—1935 1890 . 219 11,6 22 10.0
1935—1936 2446 216 e 14,3
1936--1937 8018 | 23RV -79 ) 51 21,4
Kokku | 20874 2957 10;8' " f 41970 11,9

Ka hobuste toitumuse aste ei nédi haigustumisele moju avaldavat.

Uksikutes piirkondades ja riikides valitsevad tiiruhaigete arvu
sageduses ja siia gruppi kuuluvate iiksikute haiguste protsentuaalses
vahekorras dige mérgatavad ilahkuminekud. Nii meilgi péhjaranni-
kul ja saartel, kus maapind lahjem, esineb tiiruhaigete juhte palju
harvemini, kui sisemaal ja viljakandvama poéllupinnaga maakohta-
des.

Knoll teatab oma siinnikohast Ida-Preisimaalt, et seal isegi
taiskasvanud poéllumajanduslikul alal teotsevad inimesed pole tead-
nud, kas nn. tiirud on hobuste, veiste v6i sigade haigus. Alles iili-
opilasena Hannoveri kliinikus ndinud ta esimest korda tiiruhaiget
hobust. Kohalikelt loomaarstidelt jiarele pérides selgunud, et aas-
tas tuleb neil ravida 1—2 tiiruhaiget. Hobuseid soodetakse selles
piirkonnas hésti ja loomulikult. Samuti viibivad nad peaaegu aasta
labi karjamaal, kus harjuvad igasuguste ilmastikumuutustega. Suur-
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linnades, kus pidamise, tarvitamise ja toitmise tingimused loodusli-
kest tingimusist koige kaugemal seisavad, on ka tiiruhaigete arv
suhteliselt kérgem. Siinkohal pole huvituseta vaadelda moéningaid
andmeid valisriikidest (A riess) vorrelduna Tartu andmetega (vt.
ka tab. 3).

Tabel 3.

e B3 Haigete ~ Tiiruhaigete |  Tiiruhaigeid
ildary | arv [ 9/, surnud %/

Preisi armee 1881—1913 . . 21457000 209—641 | 10—12
Viin 1909/10—1918/19 . . . 29150 17454 59,8 | 11,75
Stokholm 15 a. keskm. . . . 6078 503 8,0
Ariess 4 a. andmed . . . . 1096 312 28,46 36 11,54
Tartu 1927/28—1936/37 . . . 20874 2257 10,8 153 ‘ 6,77

Sooltepuhituse osa tiiruhaigete iildarvust on M a r e k’i andmetel :
Budapestis 2—15% (W irth’i jargi 15%), Kopenhaagenis a. 1892—
1912 6,4% ja Viinis 7,0%. Tartus on vastav protsent 1927./28.—
1936./37. aasta jooksul olnud 5,0—21,4, kusjuures puhitusjuhte on
olnud keskmiselt 11,9% (vt. tabel 2). Tiiruhaigete iildarv ja soolte-
puhituste arv iiksikute kuude jargi 10 aasta kokkuvottes ndhtub
diagrammist 1k. 254.

Diagrammist ndhtub, et sooltepuhituste arv touseb ja langeb
peaaegu paralleelselt tiiruhaigete iildarvuga, saavutades maksimumi
oktoobris ja novembris ning miinimumi jaanuaris ja augustis. Sel-
lest jareldub, et kesktalvel ja -suvel, kus temperatuur enam-vihem
iihtlane, tiiruhaigete arv on madal, kuna iileminekuajad, kevade- ja
stigisekuud, on tiiruhaigeterikkad.

Patogenees jasiimptoomid.

Et hobustel juba toiduvotmise ajal osa toitu maost soolde edasi
laheb, siis sel juhul, kui tegemist on kergesti kdarima kalduva toi-
duga, areneb puhitus kiiresti kogu soolestikus. Ariess’i jargi
puhitusgaasid koosnevad: siisihappegaasist, siisivesinikust, vesini-
kust, hapnikust, lammastikust, vadvelvesinikust, metaanist ja 6hust.
Enda kogemuste pohjal jamesoolest trokeerimisel viljuvad gaasid
toetavad igal juhul polemisprotsessi, osal juhtudel pélevad 6hus ka
spontaanselt. Tekkinud gaaside keemilisele ja mehaanilisele &rri-
tusele soolelihastik alul reageerib suurenenud valutekitavate kont-
raktsioonidega. Selles perioodis ilmub ka tavaliselt suurenenud gaa-
side eraldumine loomulikul teel. M ar e k’i jargi osa gaase korvaldub
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seedekanalist imendumise teel. Monedel juhtudel, kui kddrimine
pole viga intensiivne, voib sellele jargneda juba spontaanne tervis-
tumine. Vastasel korral soolesein kaotab gaaside keemilise toime ja
mehaanilise viljavenituse tottu oma kontraktsioonivoime ja esialgne
soolespasm vo6ib iile minna l6tvumise seisundisse. Sooletegevus sis-
teerub tdielikult ja puhitus areneb vilja maksimaalse véimaluseni.
Selles atoonilises staadiumis jouavadki patsiendid enamasti ravimi-
sele. Pirides kliinikus hobuse omanikult anamneesi andmeid, kuul-
dub tihtipeale, et haigustumise alguses hobune eraldanud gaase hari-
likust suuremal méédral, millele jargnenud isegi méirgatav rahune-
mine. See muutunud aga varsti ja loom ,,ajanud end uuesti tdis*.

Et rohk kohuoones suureneb, siis kandub tekkinud surve ka dia-
fragmale edasi. See surutakse ettepoole, mille jareldusena intra-
torakaalne rohk touseb. Hingamine muutub kiireks ja raskeks, sest
kohulihased hingamisaktist enam osa ei vota. Ndhtavad limaskestad
muutuvad tsiianootilisteks, sest rinnakoopa kompressiooni t6ttu
siidame diastool on takistatud ja arteriaalne vererohk langeb. Puhi-
tuse edasiarenemisel pulss muutub kiireks ja vaevalt tunduvaks,
siidametegevus miiksuvaks ja korrapiaratuks ning vahelejiatvaks.
Surm #gedatel juhtudel jargneb ldmbumise v6i diafragma v6i mone
sooleosa rebenemise to6ttu. Werner peab surmapohjusena voima-
likuks ka vere. iilekiillastumist siisihappegaasiga. Soole v6i mao
rebenemise jarel kaovad valud jarsku ja loom muutub rahulikuks.
Uldine seisukord aga hakkab halvenema, loom kattub iileni higiga ja
on hirmunud vaatega. On ainult kerge- kuni keskmisekraadilise
puhitusega tegemist, siis hingamine ja siidametegevus piisivad enam-
vihem loomulikkudes piirides v6i on ainult vdhe tousnud. Ka kohu-
piirkonna puhitus pole isedranis silmapaistev. Rektaalsel jiarele-
katsumisel on kas iiksikud sooleosad voi kogu soolestik tditunud moo-
dukalt gaasidega ja kuulatlusel sel juhul soolte tegevuses on kuulda
norgenenud (moénel juhul ka tugevnenud) korinaid vaheldumisi ise-
loomulikkude gaasikélinatega.

Diagnoos.

Uldiselt sooltepuhituste diagnoosimine ei tekita raskusi, sest
siimptoomid on selleks kiillalt karakteersed. Esijoones paistab silma
kohupiirkonna puhitus, millejuures enam viljaarenenud juhtudel
tithimuse kohad on isegi vilja kummunud. Hobune on, nagu éel-
dakse, ,,ilile selja tdis“. Kohupiirkonna perkussioonil saame iseloo-
muliku tiimpaanilise v6i trummikéla. Palpeerimisel on kéhukatted
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vetruvad ja tugevasti pinguli. Auskultatsioonil soolte tegevus iildi-
selt puudub, kuid aeg-ajalt véib kuulda iseloomulikku kélisevat heli,
mis tuletab meelde teravat klaasi- ja metallikolinat. Patsient on
rahutu, heidab maha ja touseb jille iiles. Hingamine on kiire ja
pealiskaudne, ekspiirium lithike ja toukeline. Pulsi sagedus on
véljaarenenud puhituse korral téusnud, pulss ise on pehme ja muu-
tub hiljemini korrapidratuks. Tihti esineb ka osaline véi iildine
higistamine. Rektaalne uurimine tekitab raskusi, sest soolestik on
gaasidega maksimaalselt tditunud. Pé&rasool on tavaliselt tiihi voi
seal leiduvad iiksikud roojapallid. Suure kooloni flexura pelvine on
tunginud kaugele vaagnaoonde, asetsedes enamasti keskjoonest pare-
mal kas pérasoole all voi peal. Tavaliselt kaugemale ei piisegi.
Viiksemakraadilise puhituse korral on edasipidisemine soodsam, ja
seetottu ka teised sooleosad palpeeritavad. Mitmel juhul on isegi
peensoolelingud tunginud kaugele vaagnadonde.

Diferentsiaaldiagnoos.

Diferentsiaaldiagnostiliselt sooltepuhituse korral tulevad arvesse
mitmesuguste soolteosade keerdumised, sélmed, tuppumised ja
asendimuutused. Keerdumiste, sdlmede ja tuppumiste korral on loo-
mad suurte valude tottu viaga rahutud, sooltetegevus puudub tiie-
likult ja siidametegevus halveneb kiiremini kui seda voiks pohjus-
tada olemasolev puhituskraad. Ka areneb puhitus alles haiguse
viimases jadrgus tdielikult vilja. Asendimuutusi tuleb aga arves-
tada suuremal osal juhtudel, kus puhitus on kiillalt suureulatuslik
ja intensiivne. Rektaalselt pole neid alati voimalik olnud kindlasti
dra madrata. Ka Linde ja Train viitavad sellele, et teatavail
juhtudel 16plik diagnoos on selgunud alles ravi kestel. Linde
sddrastel juhtudel diagnoosi kindlustamiseks on siistinud veenisisesi
kloorbaariumi. On tegemist olnud ainult sooltepuhitusega, siis on
stistimisele mone minuti jooksul jargnenud intensiivne gaaside eral-
dumine ja loom on rahunenud. Vastasel korral on jargnenud seoses
suurenenud rahutusega vaid liihiajaline sooltetegevus ja vihene gaa-
side eraldumine, mis lihes peristaltikaga peagi on vaibunud. Samaks
otstarbeks olen kasutanud arekoliini viikestes annustes nahaalusi.
On gaaside loomulik valjapéds takistatud, siis 10—15 minuti jook-
sul loom muutub palju rahutumaks, sest arekoliinist esilekutsutud
soolekontraktsioonid suurendavad valusid. Nimetatud valude toime-
tuleku iile valitseb veel selgusetus. Wester on arvamusel, et need
tekivad gaasidega iilem#ddra tditunud soolte rebivast toimest peri-
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tooneumile resp. mesenteeriumile, kuna terve hobuse soolestik, samuti
ka maks, neerud, sapijuha ja kusepo6is rohuavaldamise, loikamise ja
poletamise suhtes valutundlikud pole. Need ebanormaalsetest arri-
tustest tingitud valud tekivad nédrvi l6pporganitel ning juhitakse
siimpaatiliste erkude (n. splanchnicus) kaudu tsentraalselt edasi.

Juhtudel, kui puhitus on kiillalt suur, on rektaalselt peaaegu alati
tunda mitmesuguseid viite, mis tingitud soolte nihkumisest ja pin-
guliolevatest keskmetest. Tihti omavad nimetatud viiddid erilist spi-
raalset suunda, nagu oleks tegemist soole keerdumisega. Neil juh-
tudel on tdpne diagnoos voimatu, samuti kui prognooski. Patsiendi
toeline seisukord selgub siin alles ravimisel ja korduvalt ettevéetud
rektaalsel uurimisel. Igatahes on raskemakujuliste sooltepuhituste
juhtudel enamasti alati leida mitmesuguste sooleosade paigaltnih-
kumisi resp. asendimuutusi, mille ulatusest ja iseloomust séltub suu-
rel méaaral ka ravi ja prognoos. TUldiselt peab tdhendama, et tiiru-
haiguste grupis sooltepuhituse iile valitseb koige suurem arvamuste
ja toekspidamiste lahkuminek.

Ravi

Nagu nimetatud, tervistuvad paljud juhud ilma igasuguse ravita.
Isedranis ohuneelajatel (Ariess) on sagedasti isegi tugevamad
puhitused hiddaohutud, kuna mao kroonilise haigustumise téttu kar-
dia ja piiloorus funktsioneerivad. Et piiloorus kergesti avaneb, siis
padsevad ohk ja gaasid soolde, mis maopuhituse dra hoiab. Samuti
on ka kardia 6huneelamise tottu 16dvenenud ja voéimaldab suurema
puhituse korral gaaside tagasipddsu.

" Ravi iilesandeks sooltepuhituse korral on: 1) véimaldada tek-
kinud gaasidele véljapdidsu, 2 )takistada sooles gaaside juurdetekki-
mist ja 3) hoolitseda puhitusega kaasaskidiva siidamendrkuse eest
ja voimaluse ning tarviduse korral vihendada valusid.

Juhul, kui tegemist on primaarse puhitusega, mis viga vilja
arenenud pole, siis tihtipeale piisab kohupiirkonna masseerimisest
ja isegi moodukast jalutamisest, et elustada sooltetegevust ja gaa-
side eraldumist. Paljudel juhtudel on isegi rektaalsest jarelekatsu-
misest, kus paratamatult toimub soolte otsene masseerimine, kiillalt
olnud peristaltika elustamiseks ja loplikuks tervistumiseks. Neil
juhtudel pérasoolde lastud 3—5 1 toaleiget vett on tavaliselt osutu-
nud kiillaldaseks raviks. Siinkohal olgu nimetatud, et jahedam vee-
temperatuur on soodsam, sest see esiteks seob paremini gaase ja tei-
seks on tugevama &rritava toimega atoonilisele soolelihastikule.
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Intensiivsema #drrituse saavutamiseks voib klistiiriks ka vahelduva
temperatuuriga vett tarvitada. Kiiremaks gaaside eemaldamiseks
kogu soolekanalist on heaks vahendiks osutunud ka arécolinum hyd-
robromicum. Viimasel ajal olen piirdunud vaid viikeste arekoliini-
annustega, kusjuures iihekordseks siistimiseks nahaalusi on antud
1.9% arekoliini vesilahust 1—2 cm3. Marek’i poolt véimalikuks
peetud doosi 0,08 g arekoliini pean vihemalt meie hobuste jaoks liiga
suureks. Et arekoliini toime kestab vordlemisi liihikest aega, on tar-
viduse korral siistimisi korratud. Arekoliiniga roobiti tulevad veel
kone alla: pilocarpinum hydrochloricum, ,,Neu-Cesol*, ,,Cesol”, len-
tiin ja dgedama toimega ,,Bariomyl“ ja ;,Strontianyl“. Korvutades
loendatud preparaatide omadusi nidhtub, et esimesed on eeskitt neil
juhtudel niidustatud, kus tarvis on juba alanud soole tiihjendust
lopule viia, sest et nende toime organismis vordlemisi kiiresti 16peb.
Agedatel juhtudel, kus puhitus on vordlemisi laiaulatuslik ja tugev,
mistottu ka siidametegevus juba norgenenud on, arekoliin, samuti ka
pilokarpiin véivad siidametegevust omalt poolt veelgi norgendada ja
nii soovimatuid tagajirgi anda. Teisest kiiljest suurenenud néér-
mete sekretsiooni tottu, isedranis rinnututel hobustel, juba niigi
puhitusest tingitud kiire hingamine muutub veelgi kiiremaks ja
ghvardab limbumisohuga. Viimatinimetatud asjaolu kehtib ka len-
tiini suhtes, sest lentiini toimel sekretsioon nddrmetes on eriti inten-
siivne. Seevastu on lentiin siidant kahjustavast toimest vaba ja
omades iihtlasi pikemaajalist mdju, voib teda tarvitada ka siidame-
norkuste kordadel. Mis puutub ,,Bariomyl’i ja ,,Strontianyl’i“, siis
méjuvad need Doenecke andmetel peaasjalikult soole silelihas-
tikule, tekitades dgedaid kontraktsioone. Vastavalt sellele voib neid
ainult siis tarvitada, kui ollakse kindel, et soolte asetuses sidédraseid
muutusi ei esine, mis gaaside vaba viljapasasu voiksid takistada. Vas-
tasel korral on soole kirisemised ja sellega paratamatu patsiendi
surm viaga tdendosed. Vastavalt molemale kirjeldatud preparaa-
tide riihmale on nende lahkuminevate omaduste tottu neil palju pool-
dajaid ja vasturiddkijaid.

Weischeri, Doenecke, Natscheffi ja teiste jargi
voib ,,Bariomyl’i* tarvitada heade tagajérgedega primaarsete puhi-
tuste kui ka kummelduste kordadel, kui soolesisaldis vidga kuiv pole.
Schmidt, siistides intra venam ,Bariomyl’i“, lahjendab seda
verega, tommates viikese osa siistimise jérel veenist siistlasse uuesti
verd. Kolda jargi omab , Bariomyl*“ aeglaselt ja viikestes doosi-
des siistitult digitalisega sarnanevat toimet, misparast pole takistusi
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,,Bariomyl’i‘ tarvitamiseks ka neil juhtudel, kus esineb juba siidame-
norkus. ,,Strontianyl oma toimelt sarnaneb iildjoontes ,,Bariomy-
l'iga“ (Doenecke).

Juhtudel, kus soolesein on tugevasti spastilises seisundis, voib
tagajirgi saavutada ka atropiini abil (Blume).

Kiédrimise takistamiseks voib anda kreoliini, formaliini ja piiri-
tust iihes lahtistavate kesksooladega voi ilma. Hésti mojub ka Tincet.
Aloés, sest ta omab ka valuvaigistavat toimet. Siidamenérkuse puhul
on kohased tuntud siidamevahendid: Coffeinum, Ol. camphorat.,
,,Cardiazol“, Tinct. Strophanti ja teised.

Valude vaigistamiseks, kui need monesugusel pohjusel eriti dge-
dad on, voib anda kloraalhiidraati, kas sondiga makku, klistiiri néol
voi siistides veenisisesi v6i intraperitoneaalselt.

Martin ja Pécherot on sooltepuhituse raviks tarvitanud
ainult kloraalhiidraati, siistides vasakult tiihimuse kohalt intraperi-
toneaalselt steriilset kloraalhiidraadilahust 40,0:400,0. Siistimisele
on jargnenud enam-vihem tugev narkoos, mille kestel gaasid pira-
soole kaudu on eraldunud, kuna narkoosile jargneb soolte lihastiku
l6dvenemine. 150 juhust pole esinenud iihtegi tésist komplikatsiooni.

Kiisimuse kohta, kas hobune sooltepuhituse korral voib maha
heita, asub suurem osa uuema aja autoreist jaataval seisukohal. W e -
dell soovitab hobusele anda isegi vabalt viherdamise voimalusi,
seni kui see toimub parajais piires ega muutu plaanituks ja ette-
vaatamatuks mahaloopimiseks. Vigivaldne looma jalulhoidmine
norgestab patsiendi siidametegevust samuti kui jooksutamine ja meil
monel pool tihti armastatud iile kraavi ja lati hiipata laskmine.
Loomaarstide iilesandeks oleks selle iile loomaomanikkudele vasta-
vate juhtnooride andmine.

Siinkohal tuleb meelde juht, kus mind Tartu lihedale maale kut-
suti 1,5-aastase sdlu juurde. Loom oli anamneesi jargi ilma niilise poh-
juseta hakanud maha pilduma, kusjuures jalgadega @agedasti olevat
pekselnud. Kohale joudes ndgin, et sdlg oli rehe all pikali dlgedel,
kuna mehed neljakesi teda kinni hoidsid. Nii sdlg kui ka hoidjad olid
ileni higised. Vastava kiisimuse peale, milleks hobust kinni hoitakse,
seletas omanik, et ta muidu iile selja viskub. Vabaks saades tdOusis
sdlg kohe iiles ja jdi rahulikult seisma, ilma et enam mahaheitmise
katset oleks teinud. Jarelevaatusel selgus, et haigus oli juba moddu-
nud ja mingisugust ravi enam tarvis ei olnudki.

Priebus kirjeldab juhtu, kus rektaalselt oli tunda suure koo-
loni asendimuutus. Mingisugune ravi tagajiargi ei andnud. Siis
lasti hobusel heita paremale kiiljele maha ja selle jérel iile selja vasa-
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kule kiiljele heita. Hobune aeti iiles, kontrolliti rektaalselt seisu-
korda ja korrati sama votet uuesti. 8. korra jirel tuli toime gaaside
ja rooja eraldumine ning hobune tervistus. Autor soovitab vabalt-
viherdamist lubada, kui on kindlasti diagnoositud soolekeerd voi
asendimuutus. Teistel juhtudel v6ib seda lubada siis, kui looma
mahaheitmine ja viherdamine vordlemisi rahulikult toimub.
Lahangul leiame sooled viimase voimaluseni gaasidega tditunult
ja tiildise lambumise pildi, nagu: venoosne verepais, kusjuures veri
on eriti tumeda virvusega, paisliigveresus kopsudes, verevalumid
kohu- ja rinnakelmel ning siidamel. Soole v6i diafragma kirisemi-
sel intra vitam on rebendi ddred ja lahem i{imbrus verega méiirdi-
nud. Soole kidrisemisel peale selle on sooltesisaldus teiste soolekii-
rude vahele, vahest isegi kogu kohuoonde laiali valgunud. '

Sooltepuhituste operatiivne ravi.

Operatiivse ravi all sooltepuhituste juures tuleb kéne alla soole-
torge vastava trokaari abil, mille kaudu voéimaldatakse gaasidele
otsene véljapdds. Vastavalt sellele, kas puhitunud sooleosa asetseb
vastu kohuseina voi mitte, toimetatakse punktsiooni véljastpoolt 1dbi
kohuseina vo6i seestpoolt, rektumi kaudu. Umbsoole punktsioon on
toimunud ainult viljastpoolt, torke kohaks on paremas tiithimikus
puusanukki ja viimast roiet {ihendava horisontaaljoone keskpunkt
ca kamblalaiuselt allapoole landeliilide ristijatkeid. M arek’i jargi
toimub see jargmiselt: punktsiooni koht puhastatakse karvadest,
nahk desinfitseeritakse ja punktsioonikohal torgatakse nahk noa
otsaga ldbi. Selle jarel viiakse 10—15 cm pikk, peenike trokaar
torkesuunaga vasakule kiilinarnukile sisse, eemaldatakse stilett ja
lastakse gaasidel vilja voolata. Samal viisil voib vasakult poolt ka
suurt koolonit punkteerida, kusjuures enne rektaalselt jarele kat-
sudes tuleb orienteeruda puhitunud sooleosa tdpse asukoha suhtes,
millega médratakse ka trokaari sisseviimise koht ja suund. Fors-
sell kasutab viimatinimetatud otstarbeks pikemat trokaari, kus-
juures stileti trokaari kéhuseinast ldbiviimise jarel eemaldab ja siis
trokaari kesta kuni puhitunud sooleni edasi viib. Suure kooloni
punkteerimine pérasoole kaudu on niidustatud ainult harvadel juh-
tudel, kui puhitunud koolon kéhuseinast kaugemal asetseb ja umb-
soole punktsioon iiksinda tagajéirgi ei anna (Imminger, Forin-
ger,Jensen Reinhardt). Punktsiooniks parasoole kaudu on
kasutatud ca 40 cm pikkust koolutatud trokaari voi Raitsitzi
mudelit, mis varustatud koérvaltorukesega ja selle otsa asetatud
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kummitoruga, mille kaudu stileti eemaldamisel gaasid vilja paise-
vad. Enne punktsiooni pédrasoole kaudu soovitatakse rektumit soo-
jade, desinfitseerivate lahustega korduvalt loputada.

Krupski ja Osterwalder tarvitavad pirasoole kaudu
punkteerimiseks sirget 12 em pikkust ja 2 mm ldbiméoduga trokaari.
Enne punktsiooni rektum loputatakse veega ja selle jirel , Thera-
pogen’i* lahusega. Peetakse voimalikuks trokaari kuni 1 tund sees
hoida, kuid ikka k#dega kontrollides. Ka mitmekordsed punktsioo-
nid on osutunud kahjutuiks. Marek’i jirgi primaarsete puhituste
kordadel punktsioon on héddaohutu, kui seda toimetatakse kirurgia
nouetele vastavalt ja voimalikult aseptiliselt. Sekundaarsete puhi-
tuste puhul on hiddaoht suurem, sest sooleseina elastsuse kao ja
seroos-verise infiltratsiooni tottu viikesed osakesed soolesisaldisest
voivad sattuda kohuddonde.

Horvath kirjeldab 2 juhtu, kus vasaku tithimuse kaudu
punkteerimisel tekkis peritoniit sooltesisaldise kéhudéonde sattumise
tottu. Sellele vaatamata on mélemad patsiendid méne pieva jook-
sul paranenud.

Millal on soolepunktsioon naidustatud?

Wirth’i jargi on see vajalik, kui hingeldusnihud suuresti vilja
arenevad ja dhvardavaks muutuvad. Schmidt punkteerib juh-
tudel, kus puhitus tiilhimustes kiillalt mérgatav on. Siirastel kor-
dadel on vale kéesoleva t66 esimeses osas nimetatud ravimite toimet
ara ootama jéida, sest iilemédrase soole viljavenituse tdttu, mille
tagajérjeks on paratamatu soolearteeride kompressioon ja sellest
tingitud soolelihaste aneemia ja funktsioonivéimetus, need méjule
péédseda ei saa. Soole strangulatsioonidest ja keerdumistest tingi-
tud puhituste kordadel on operatsioon kasutu.

Mayr on kasutanud soolepunktsiooni nii viljastpoolt kui ka
rektaalselt peaasjalikult neil juhtudel, kus karta on olnud limbumis-
ohtu. Kuigi alati on karta olnud jiargnevat kohukelmepoletikku,
on autoril paljudel juhtudel punktsiooni jirel loom rahunenud ja 16p-
likult tervistunud, ilma et peritoniiti oleks jirgnenud.

Soolepunktsiooni on hea eduga kasutatud ka umbsoole kummel-
duste ravimise otstarbel, kusjuures vastavad ravimid sama trokaari
kaudu otseselt kummeldunud soolde on juhitud. Umbsoole punktee-
rimisel Frick peab voimalikuks torkekoha edasiviimist kuni vii-
mase roidevahemikuni, mis on oluline sel juhul, kui punktsiooni
samal patsiendil korduvalt tuleb teostada.
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Roquefort on sel viisil hdid tulemusi saanud nii sooltepuhi-
tuste kui ka mitmesuguste kummelduste puhul, valades trokaari
kaudu umbsoolde kuni 2 1 6li.

Neven on sama viisi kasutanud mitmesuguste koolikuvormide
puhul. Ka suure kooloni kummelduste juhtudel on umbsoolde infun-
deeritud lahtistajate ja vee abil tervistumisi saadud. Nimetatud vii-
sil vee aplikatsiooni peab autor ratsionaalsemaks kui vee sondiga
makku viimist. Ebasoovitavaid komplikatsioone peritoniidi voi
lokaalsete kohuseina abstsesside nidol pole tdheldatud.

Molnar, Wirth ja mitmed teised soovitavad peritoniidi
véltimiseks soolepunktsiooni korral intraperitoneaalselt siistida ,,Sep-
tojod’i““ 40,0—80,0 cm3. Molnar on soolepunktsiooni kasutanud
kui ratio ultima’t.

Enda tdheldusi.

Nagu iilaltoodud kirjelduse andmetest ndhtub, on soolepunkt-
siooni tarvitatud iihelt poolt suure ettevaatusega, teine osa autoreid
aga ei pea seda vidga hiddaohtlikuks ja on saavutatud tagajirgedega
téiesti rahul. Huvitav on siinkohal mirkida, et suure kooloni punk-
teerimine pérasoole kaudu on aset leidnud juba XVIII sajandil
(Mayr). Hiljemini on see unustuse hélma vajunud ning alles
1883. a. jille poolehoidjaid leidnud. Eriti viimasel aastakiimnel on
sellel teemal ilmunud arvukaid kirjutisi. Sellega seoses olen nime-
tatud ravimeetodit viimastel aastatel tidhelepanelikumalt arvesta-
nud, sest et esimesed katsed andsid hiid tulemusi.

Tehaika

Umbsoole punkteerimiseks viljastpoolt olen kasutanud iimmargust
17 cm pikkust ja 4 mm vilise 1abimddduga sirget trokaari. Punktsiooni-
koht, umbes kdmblalaiuselt landeliilide ristijatketest allpool ja ithekau-
gusel vahemaal puusanukist ja viimasest roidest, pdetakse kdiride ja
habemenoaga kiarvadest umbes 4—5 cm ldbimddduga ulatuses, selle
jarel puhastatakse eetriga ja desinfitseeritakse joodtinktuuriga. Keet-
mise teel steriliseeritud trokaar asetatakse mniiviisi ettevalmistatud
kohale, suunates teda vasemale kiiiinarnukile v0i veidi sellest taha-
poole, ja vaba kide peopesaga paraja, kuid kiillalt tugeva hoobiga liiiiakse
kOhuseinast labi. Kohuseinast ldbimise jarel surutakse trokaar aeglase
ja iithtlase tempoga kuni pidemeni umbsoolde ja eemaldatakse stilett
kestast, Trokaari olen peale gaaside vidljavoolu l0ppemist varsti eemal-
danud. Selleks tuleb stilett, mis vahepeal steriilselt hoitud, uuesti
trokaarikesta asetada ja trokaar, teise kide sOrmedega kohuseina vastu
toetades, vilja tommata. Uhes gaasidega vdib trokaari sattuda ka toidu-
osiseid, mis trokaari valendiku vdivad sulgeda. Sel juhul tuleb stilett
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uuesti kestast ldbi torgata, millega topised soolde tagasi surutakse.
Stileti uuesti sisseasetamine trokaari viljatdmbamisel on vajalik sel-
leks, et iihes gaasidega trokaari kesta sattunud soolesisaldise osised
vastasel korral trokaari eemaldamisel intraperitoneaalruumi resp.
kdhuseina haava vGivad sattuda. Torkehaav tuleb peale trokaari
eemaldamist hoolikalt desinfitseerida joodtinktuuriga.

Soole punktsiooniks per recfum on kasutatud Raitsitz'i mude-
lit, veidi koolutatud 8,5 cm pikkust ja 3,5 mm vilise libimddduga iim-
margust trokaari, mis varustatud pealpool ca 2 cm libimédduga koo-
nilist pideketast 1 cm pikkuse harutoruga kummivooliku Kinnitamiseks
gaaside rektumist viljajuhtimiseks. Vooliku soovitavaks pikkuseks on
1—12 m. Kuna rektumis manipuleerimine ainult iihe kiega vdimalik,
on stileti nupusarnase pea taha kinnitatud 1—1,5 m pikkune peen noér,
mille abil trokaari soolde surumise jirel viljast on vdimalik vaba kiega
stiletti tagasi tdmmata. Stiletiteravik on stiletivardast jimedam, nii
et stilett vdljatombamisel voolikuga varustatud harutoru avausest modda
tulles trokaarni peatuma jddb. Enne punktsiooni ldbiviimist eemalda-
takse rektumist seal leiduvad roojamassid ja rektum loputatakse keha-
sooja 1—2% kreoliinilahusega. Parafiindliga libedakstehtud kiega
viiakse keetmise teel steriliseeritud trokaar pirasoolde, kusjuures tro-
kaari teravik on varjatud esimese sdrme alla ja nddr iithes voolikuga
jdavad kiasivarre alla. Nii aeglaselt edasi tungides kuni trokeeritava
sooleosani ja dra oodates, kuni rektum on iile kide libisenud, torgatakse
trokaar vdimalikult ristsuunas sooleseinaga 14dbi rektumi ja puhitunud
soole seina. Siinjuures tuleb tihele panna, et punktsioonikoht ei satuks
mitte soole keskmete kinnituskohale, sest vastasel korral vdib vigastada
keskmetes kulgevaid veresooni. On trokaar kuni pidekettani sisse suru-
tud, tdmmatakse teise kdega viljaulatuva nddri abil stilett vilja ja
oodatakse, kdik aeg rektumis asuva kidega trokaari fikseerides, kuni gaa-
sid on eemaldunud. Selle kontrollimiseks vaib kummivooliku otsa ase-
tada vette. On gaaside viljavool 1dppenud, tuleb stilett uuesti trokaari
kesta tagasi liikkata ja trokaari fikseerides ja aeglaselt tagasi tOmmates
esimese sdrmega sool iile trokaari dra liikkata ning samas trokaaritera-
vikku sdrme alla varjates trokaar ithes kiega eemaldada. On punkt-
sioonikoht Gieti valitud, siis on punktsioon veretu ja viljatoomisel mii
kisi kui ka trokaar verest tiiesti puhtad. Loputused ja klistiirid punkt-
siooni jirel pole ndidustatud, ka mitte korduva punktsiooni eel, kui sel-
leks tarvidus peaks tekkima. Olgugi et trokaari eemaldamisel soolest
haav otseselt sulgub soolelihastiku iiksteisele ristikulgeva suuna taga-
jarjel, voib siiski suurenenud rdhu tdttu pirasooles osa vedelikku kdhu-
o0nde sattuda ja seda infitseerida.

Punktsiooni mélemal viisil olen ldbi viinud piistiseisvatel hobus-
tel. Umbsoole punktsiooni kéhuseina kaudu on niisama histi voi-

malik ette votta ka vasakul kiiljel lamaval hobusel.

Mis puutub trokaari soolde sissejdtmise ajasse, siis siin kind-
lat aega ei saa méiidrata. Molema viisi juures olen trokaari peale



—

gaaside viljavoolu 16ppu eemaldanud, sest vastasel korral tiihjene-
nud sool kokkutombumisel voib trokaari otsast eemalduda ja iihes
gaasidega trokaari valgunud soolesisaldise osised peritoneaal6onde
sattuda. Puhitunud sooleosa, vabanedes iilemédédrasest pingest, hak-
kab seni komprimeeritud veresoonte kaudu jidlle toitu saama ja
alustab uuesti riitmilisi kontraktsioone. Seda v6ib méirgata ka soo-

Joon. 1. Uleval trokaar umbsoole punkteerimiseks ja all trokaar Raitsitz‘i
jargi punktsiooniks per rectum varustatult néoéri ja kummivoolikuga.

les seesoleval trokaaril, mis sel juhul pendlisarnaselt edasi-tagasi
hakkab liikuma. Soole tegevusvoime naasub moéningate minutite
jooksul peale gaaside viljumist v6i vareminigi, kui puhitus viga
kaua pole kestnud. '

Ndidustus.

Primaarsete sooltepuhituste puhul, kus puhitus vidga kaugele
pole arenenud ja rektaalsel jidrelekatsumisel soolte asetus loomuli-
kuks osutub, ei tule tavaliselt vajadust soolepunktsiooni ettevotmi-
seks. Siidrased puhitusjuhud lahenevad harilikult kédesoleva t66 esi-
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meses osas nimetatud ravimite ja klistiiride rakendamisel. On aga
rektaalsel jédrelekatsumisel diagnoositud méne sooleosa paigaltnih-
kumine v6i asendimuutus, v6i on iildine puhitus suuresti vilja are-
nenud, siis tuleb viivitamata asuda punkteerimisele, sest juhtudel,
kus puhitusgaaside loomulik viljapédisutee soole mitmesuguste
asendimuutuste t6ttu suletud on, pole peroraalselt antavatest lahtisti<
test ega siistitavatest parasiimpaatilise ergukava #drritusvahendeist
mingit kasu. Hobustele, kes samal ajal ka kopsuemfiiseemi all kan-
natavad, oleksid nimetatud vahendid seda enam kontrainditseeritud,
et nad ldmbumisohtu veelgi suurendavad. Sama on kehtiv ka sel
juhul, kui ei esine komplikatsioone soolte asendimuutuste niol. Tei-
seks pole iile fiisioloogilise piiri viljavenitatud soolelihastik enam
voimeline aplitseeritud medikamentidele reageerima. On tegemist
aga mone sooleosa keerdumisega, siis on punkteerimine sel juhul
veel enam ndidustatud, sest et vastava sooleosa vabanemisel gaasi-
dest see kokku langeb ja keerd lahti v6ib minna.

Teise tdhtsa nédidustusala moodustavad kummeldusjuhud suu-
res ja viikeses koolonis. Tihtipeale moodustub kummeldus vane-
matel hobustel viikeses koolonis, vahel isegi rektumis ainsa voi terve
rea suurte roojapallide niol, mida sool pole véimeline oma nérge-
nenud peristaltika tottu vilja heitma. Sédrastel juhtudel ka hobuse
omanik ei mérka kohe haigustumist, sest igasugused nidhtavad hai-
gusetunnused esialgu puuduvad. Kord juba peatuma jdinud, muu-
tuvad roojapallid imendumisprotsessi tagajirjel jidrjest kuivemaks
ja kiilduvad soolde téielikult, kattuvad soole seinaga kokkupuute-
pinnal paksu limakorraga ja muudavad niiviisi ka gaaside vilja-
padsu voimatuks. Niisugused patsiendid saabuvad ravimisele kéige
varemalt teisel haiguspdeval. Tavaliselt on siis juba kummeldus-
kohast eespool kerge puhitus vilja arenenud, mis jark-jargult suu-
reneb. Sadraste kummelduste ravimine viltab ménikord isegi 3—5
pédeva, kuni kummeldus lahtistite, 6lide ja korduvate klistiiride toi-
mel pehmeneb. Sel ajal gaaside tekkimist ravimitega dra hoida on
véimatu ja olukorda v6ib péddsta ainult soole punktsioon. thel ana-
loogsel juhul, kus kummeldus kirjeldatud iiksiku suure roojapalli
tottu viikese kooloni 16pposas piisis 5 pideva, olin sunnitud soole-
punktsiooni iga péev ldbi viima, et limbumist dra hoida.

Kolmandaks tuleksid koéne alla kéik dgedad puhitusjuhud, mis
dhvardavad ldmbumisega ja tépseks diagnoosimiseks enam aega ei
anna, voi kui diagnoosi panemine rektaalse uurimise véimaluse puu-
dumisel v6i piiratud voimalusel lahtiseks peab jddma.



Mis puutub suure kooloni punkteerimisse, siis olen seda toime-
tanud eranditult per rectum, ka neil juhtudel, kui koolon on asu-
nud kéhuseina vastas. Uldiselt olen toiminud péhiméttel, punktee-
rida seda soole osa, kus puhitus kéige suurem.

Praktilisi juhte kliinikust,

Juht 1. Korb mira, 9 a. vana, segaverd péllutsshobune, heas
toitumuses, kaalult ca 630 kg. Kliinikusse saabunud 11. IV 35 kell 12.00.
Anamnees: Eelmisel pieval hobune seisnud katmatult viljas vihma
kdes. Jdrgmise pdeva hommikul kell 9 muutunud rahutuks, kaapinud
jalgadega ja piiiidnud maha heita. Kliinikus on hobune samuti rahutu
ning piiiiab maha heita. Limaskestad pisut tsiianootilised, t0 384,
pulss 74, korrapidrane, kuid ndrgavditu. Hingamine 36 korda minutis
kostoabdominaalne, pealiskaudne. Kopsude perkussioonil tdiskdla mdle-
mal pool, piirid vdhenenud, fuber ischii joon 13. roidevahemikus ja
keskjoon 11. roidevahemikus. Isu ja janu puuduvad. Koht viliselt tiin-
jas, kohukatted pinevil, peristaltika puudub. Roojamine puudub.
Rektaalsel uurimisel suure kooloni flexura pelvina suleb tiielikult edasi-
tungimise, olles maksimaalselt gaasidega tditunud ja asetseb iileval
paremal pool. Muus osas leid loomulik. Diagnoos: Meteorismus coli
crassi.

Ravi: Sooletamponaatoriabil tehtud siigav klistiir kahe pange toa-
leige veega ja nahaalusi siistitud arecolini hydrobromici 0,015:1,5. Et
paranemist ei jargnenud, vOeti poole tunni pdrast ette suure kooloni
punktsioon Raitsitz’i jdrgi. Eraldus suurel hulgal gaase. Selle
jdrel korrati arekoliini siistimist eelmisel hulgal. Hobune rahu-
nes, kuid kahe tunni moddumisel muutus uuesti rahutuks, olgugi
et puhitus polnud enam suurenenud. EttevGetud maoloputusel eraldus
maost rohkesti vinavat ja hapuka I0hnaga vedelikku. Jidrelikult oli
peale sooltepuhituse veel tegemist peensoole kummeldusega, mistottu
tekkis sekundaarse nahuna maolaienemine. Kell 18.30 korrati mao-
loputust, kusjuures eraldus jdlle pange osa samasugust vedelikku. Vahe-
ajal peensoole kummelduse korvaldamiseks ettevietud ravi andis tule-
musi ja patsient lahkus jargmisel pédeval kliinikust paranevas seisu-
korras. Hilisem jarelekuulamine tdendas, et hobune oli paari pideva
parast kodus 10plikult tervistunud, ilma et seisukord enam halvemaks
oleks muutunud.

Juht 2. Korb mdra, 12 a. vana, keskmist pdllutochobuse tiiiipi,
rahuldavas toitumuses, kaalult ca 500 kg. Hobune haigustunud 13. IT 35
kell 11.00, kusjuures muutunud rahutuks ja piiidnud maha heita.
Samal paeval kell 21.00 toodi hobune kliinikusse. Jarelevaatusel hobune
on rahutu, pulss 86, hingamine 24 korda minutis. Sisemine kehasoojus
38,00 C. Pulss pisut ariitmiline, pehme ja siidame tiputduge miiksuv.
Hingamine kostoabdominaalne ja pealiskaudne. Rinnakorvi perkussi-
oonil vali kdla, kopsude piirid ithe roidevahemiku vOrra tahapoole nih-
kunud. Isu ja janu puuduvad. Kohukatted vdga pinevil ja mdlemad
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tithimused veidi vdljakummunud. Kuulatlusel kdhupiirkonnas harvad
ndrgad metalsed kdlinad. Rektaalsel uurimisel kdik sooled kittesaa-
davas kauguses gaasidega maksimaalselt tditunud, eriti aga suure koo-
loni flexura pelvina, mis tunginud pelviseddnde rektumiampulli alla.
Peale selle tunda puhitunud flexura pelvina spiraalne suund. Stafus
praesens’i muus osas leid muutusteta.

Diagnoos: Meteorismus intestinorum, torsio flexurae pelvinae.

Haiguse kulg ja ravi: Rektaalsel uurimisel kohe piiiitud kiega
suure kooloni vaagna kddru Oigesse asendisse viia, mis aga ei dnnestu-
nud. Ka kolme pange toaleige veega klistiir sooletamponaatoriga ei
muutnud olukorda. Selle jarel voeti ette suure kooloni rektaalne punkt-
sioon Raitsitz'i jargi. Trokaari kaudu eraldus jouliselt gaase. Peale
punktsiooni siistitud siidametegevuse ergutamiseks mnahaalusi OL
camphorati 25% — 20,0 cm3. Veidi hiljem algas spontaanne gaaside
eraldumine, sooltetegevus oli tugev ja hobune seisis tdiesti rahulikuna.
Jargmisel pdeval: t0 38,8, pulss 62 ja hingamine 10. Hobune on 00si
tublisti roojanud, peristaltika on tugev ja korrapdrane. 15. IT 35 anti
patsient omanikule tervena vilja; t0 38,5, pulss 46 ja hingamine 14.

Juht 3. Punane ruun, 17 a. vana, keskmist pollutodhobuse
tiiiipi, toitumus alla rahuldava, kaal ca 450 kg. Anamnees: Hommikul
kell 6.00 olnud hobune loid, etteantud toit, heinad ja kaerad, olnud tund
aega hiljem ettevOetud kontrollimisel ikka puutumata. Lduna paiku
muutunud loom rahutuks, ldinud kehast rohkem tdis ja piiiidnud maha
heita. Samal pdeval, 22. IX 35 t6i omanik hobuse kell 23.00 kliinikusse.

Status praesens. Uldine enesetunne halb, piiiiab maha heita, kus
lamab vidljasirutatult tikk aega pdris rahulikult. N@dhtavad limaskes-
tad veidi punasemad. Pulss 68 korda minutis, pehme ja korrapirane,
arteerisein tundub kOvana. Hingamine 20 korda min., abdominaalse
illekaaluga, siigav ja korrapdrane. Kopsupiirid iihe roidevahemiku
vorra laienenud. Isu ja janu puuduvad. KOoht vilisel vaatlusel loomu-
lik, sooltetegevus puudub. Rektaalsel uurimisel suur kui ka viike koo-
lon terves ulatuses tditunud tihenenud konsistentsilise sisaldisega.
Diagnoos: Obstipatio intestinorum.

Ravi: Sama pdeva Ohtul tehtud siigav Kklistiir ja sondiga sisse
antud: nafr. sulfurici 350,0 + tinct. Aloés 50,0 - Aq. commaun. 8000,0.
Jargmise pdeva hommikul oli patsiendi seisukord halvem. Roojamist
pole olnud. Peale selle kdhupiirkond suuresti mahult juurde vdtnud,
kusjuures sooltetegevus endiselt puudus. Rektaalsel jarelekatsumi-
sel leidus kummeldunud soolte osades lisaks kuivadena tunduvatele
toidumassidele hulgaliselt gaase. Peale selle selgus, et iiks peensoole
kddr oli tunginud iile ligament. renolienale tahapoole. Et selle repo-
neerimiseks ruumi saada, vOeti ette suure kooloni punktsioon, kust
eraldus jouliselt palju gaase. Peale punktsiooni liks korda ka nime-
tatud peensoole lingu reponeerida. Edasine ravi suunati kummelduse
lahendamiseks, mis jargnes 24. IX Ohtul. 2. X anti patsient omanikule
tervena vilja.



Juht 4. Korb ruun, iile 25 a. vana, segatdugu, toitumus halb,
kaalult ca 300 kg. Anamnees: Hobune oli 4. XI 35 hommikul saanud
umbes 2 naela rukkijahu roka ndol. Veidi hiljem omanik mirganud, et
hobuse koht on tugevasti tdis ja hobune ise rahutu. Enne kliinikusse
toomist, kuhu saabus kell 22.00, andnud hobusele paar supilusika tdit
glaubrisoola, petersellivett ja 2 pudelit dlut.

Status praesens: Hobune on rahutu ja piiiiab maas lamada.
Limaskestad pisut tsiianootilised; t° 38,20, pulss 76, veidi ariitmiline ja
keskmise tugevusega, hingamine 24, kostoabdominaalne ja pealis-
kaudne. Isu ja janu puuduvad. KGohupiirkond iimberm&ddult mirga-
tavalt suurenenud, tithimused tdis ja kShukatted pingul. Sooltetegevus
puudub, ainult harva kuulduvad ndérgad kdlinad. Roojamine puudub.
Rektaalsel uurimisel kdik sooleosad tditunud kdvasti gaasidega. Flexura
pelvina keskjoonest paremal pool otse cavum pelvis'e ees ning sellest
vasakul samuti gaasidega kdvasti tditunud peensoole kiir, mida saa-
dab pingulolev sormejimedune tugev vdat. Diagnoos: Mefeorismus
intestinorum. Dislocatio jejuni.

Ravi: Sooletamponaatori abil tehtud klistiir ithe pange toaleige
veega. Selle peale Raitsitz'i jargi rektaalselt punkteeritud puhitunud
peensooleosa ja samas ka suur koolon, kust eraldus hulk gaasi. Um-
bes tunni aja moddumisel ettevdetud rektaalne jarelekatsumine selgitas,
et suur koolon oli uuesti gaasidega tditunud, mistdttu seda veel kord
punkteeriti. Ka teisel punktsioonil Raitsitz'i jargi oli rikkalik gaaside
eraldumine. Samas sai patsient nahaalusi arecolini hydrobrom. 0,02:2,0
ja 45 minuti jirel veel niisama palju. Selle jirel jii sooltetegevus
piisima, uusi rahutushooge enam ei tulnud ja loom asetati talli. Jirg-
misel pdeval: t0 38,50, pulss 68 ja hingamine 16 korda minutis. Naha-
alusi veel 1,5 cm? 19%-list arekoliini. Ohtul: t 37,40, pulss 40 ja hinga-
mine 14. Patsiendi enesetunne hea. 6. XI anti omanikule tervena
vilja. t0 37,60, p 44, h 14.

Juht §. Must mira, 15 a. vana, segaverd ardenn, toitumus kesk-
mine, kaal ca 550 kg. Anamnees puudub, sest hobune toimetati kliini-
kusse 17. XI 36 dhtul kell 23.00 politsei korraldusel, kes ta oli leidnud
pikali tinavalt ilma peremeheta. Sfafus praesens: Patsient on dirmi-
selt rahutu ega taha silmapilkugi jalgadel seista. Silmakulmudel ja
puusanukkidel virsked hddrdumishaavad. Nihtavad limaskestad hii-
pereemilised, silmades madardinud-punaka jumega; t° 38,39, p 100, korra-
paratu ja ndrk, h 30 korda minutis, pumpav. Isu ja janu puuduvad.
Sooltetegevus puudub, kdhupiirkond puhitunud ja kdhukatted pinevil.
Rektaalsel palpatsioonil suur koolon gaasidega kdvasti tditunud. Eda-
sine uurimine seetdttu takistatud. Vulva iimbrus kdvasti tursunud.
Diagnoos: Meteorismus intestinorum. Ravi: Et hingeldusnihud suure-
ulatusliku sooltepuhituse tdttu lambumisega dhvardasid, tehti kohe rek-
taalselt Raitsitz'i jargi suure kooloni punktsioon. Patsient rahunes veidi
ja korratud rektaalsel uurimisel selgus, et sooled on peale gaaside ka
toidumassidega iile koormatud. Seetdttu vieti ette veel kummeldusravi
ja hobune asetati talli. Jargmiseks hommikuks polnud seisukord palju



paremaks muutunud. Patsient oli ikka rahutu, lamas maas ja higis-
tas, sest kogu 60 oli ta rabelnud. T 38,5% p 76, h 28. Lduna paiku
valud lakkasid ja patsient jdi rahulikuks. Hommikul ilmunud iiksiku-
tele roojapallidele jargnes pdrast 10unat rikkalik rooja eraldumine ja
jargmisel padeval anti patsient omanikule paranenud seisukorras kliini-
kust vilja, kusjuures 10 383, p 68 ja h 18. Hilisemad andmed tdenda-
sid tervistumist.

Juht 6. Ko&rb mira, 12 a. vana, keskmine pdllutéohobune, rahul-
davas toitumuses, kaal ca 480 kg. Eelmise pdeva 0htul muutunud hobune
ilma ndilise pohjuseta rahutuks. Et paranemist ei jairgnenud, t6i omanik
hobuse kliinikusse, kuhu joudis jargmiseks hommikuks, s. o. 15, III 37
kell 4.00. Status praesens: Hobune on norus, ei reageeri iimbrusele
absoluutselt, enamasti seisab ja vaatab aeg-ajalt tagasi kdhule. Nahk
niiske, kohati pdris marg, sest maha on kdidud ca 25 km. Silmaside-
kestad intensiivselt mdardinud-punased. Pulss 120 korda minutis, ariit-
miline ja vaevalt tunduv; h 36 korda minutis, kostoabdominaalne ja
166tsutav. Kohukatted ddarmiselt pingul, tithimused molemal pool tub-
listi vdlja kummunud ; peristaltika ja roojamine puuduvad. Rektaalselt
rektumiampullist kaugemale ei pddse, sest kOik sooled on gaasidega
maksimaalselt tditunud ja vastu vaagnadont surutult sulevad tdielikult
edasitungimise voimaluse. Ka loode on tostetud iiles vaagna sissekdigu
ette. Loote vanadus umbes 9 kuud. Diagnoos: MeteoriSmus intesti-
norum.

Ravi: Irrigaatori abil tehtud klistiir, kuid vett laks parasoolde vae-
valt 2 liitrit, siis jooksis see jdlle tagasi vdlja. Et hoiduda vOdimalikult
loote muljumisest, trokeerisin sel juhul umbsoole vdljastpoolt. Gaaside
valjavoolu jarel langesid tithimused modlemal pool sissepoole. Jargne-
valt sai patsient nahaalusi arecolini hydrobrom. 0,015:1,5. Jargnes kiill
tugev siiljeeritumine, kuid mitte spontaanset gaaside eraldumist. Samuti
oli tekkinud peristaltika kolisev ja ndrk. Et pulsi ja hingamise sage-
dus enam ei tousnud, siis uut punktsiooni polnud tarvis ja loom asetati
talli. Kella 10 ajal oli t° 38,59, p 60 ja h 20. Kell 17.00 t° 38,50, p 48
ja h 18. Sooltetegevus tugev ja pidev ning hobune votab juba pisut
toitu. 16. III hommikul on patsient roojanud, roe paraja konsistentsu-
sega. Hobune on elav ja r60mus. Tiihimused tdiesti sisse langenud.
Punktsioonikoht kuiv ja valutundetu; t0 3820, p 44, h 18. Patsient
omanikule tervena vilja antud.

Juht 7. Hall ruun, 13 a. vana, segatdougu, keskmises toitumu-
ses, kaalult ca 500 kg. Hommikupoolel omanik kdinud hobusega lin-
nas. Koju joudes andnud kaerad ja heinad ette, mis hobune ka ara
soonud. Varsti peale seda aga muutunud loom rahutuks ja hakanud
tallis kaapima, mispeale ta kliinikusse toodi 21. IIT 37 kell 21.00. Sfa-
tus praesens: Patsient vOordlemisi rahulik, kuid darmiselt loid ja iitks-
koikne. Meelsamini lamab. Limaskestad pisut ikteerilised ja kuivad;
t0 39,30, pulss 50, korraparane, kuid ndrk, hingamine 24, kostoabdomi-
naalne, keskmise siigavusega. Perkussioonil rinnakorvil vali kdla, kesk-
joon 14. roidel. Kohukatete pinevus suurenenud, peristaltika ndrk ja
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perioodiline, kusjuures kuuldavad iseloomustavad gaasikdlinad. Rek-
taalselt tunda suures koolonis vdrdlemisi tugevat gaasidesisaldust,
muidu leid enam-vihem loomulik. Diagnoos: Meteorismus col. crassi.

Ravi: Peristaltika elustamiseks sooletamponaatori abil tehtud
siigav klistiir kolme pange toaleige veega. Sondi kaudu antud natr.
sulfurici 350,0 + ftinct. Aloés 50,0 - Agqg. communis 8000,0. Nahaalusi
arecolin. hydrobr. 0,015:1,5. Et peristaltika palju tugevamaks ei muu-
tunud ja ka rooja ning gaaside eraldumist ei jargnenud ja rektaalsel
uurimisel puhitus suures koolonis oli suurenenud, jargnes suure koo-
loni punktsioon Raitsitz'i jargi.

Jargmisel pdeval t0 39,60, p 68, h 20. Patsient lamab. Antud
uuesti lahtisteid linaseemnekeedisega ja 2 korda siistitud nahaalusi
lentiini a 2,5 cm3 umbes kolmetunnise vaheaja jarel. 23. III on pat-
siendi enesetunne tiiesti hea. O jooksul on ilmunud ka viljaheited,
mis peaaegu tdiesti vedelad. T 38,30, p 50, h 18. Patsient samal pde-
val kliinikust lahkunud paranenuna.

Juht 8. Raudjas midra, 20 a. vana, vdike pdllutédhobune, toitu-
mus halb, kaal ca 350 kg. Anamnees: 5 tundi enne kliinikusse joud-
mist, kuhu saabus 17. IX 37 kell 16.00, saanud hobune kaeru ning peale
seda muutunud varsti rahutuks. Kodus valanud omanik talle nina
kaudu pudelitdie veega glaubrisoola sisse. Kliinikus hobusel enese-
tunne halb, heidab maha ja séistes kisub ennast koveraks. Silma
sidekestad kollakad. TO 38,49, pulss 52, korrapdrane, iihtlane, kuid
ndrgavditu, hingamine 20, kostoabdominaalne, keskmise siigavusega.
Kohukatted pinevil, sooltetegevus ndrgalt kuulda, kusjuures iilekaalus
kdlisevad gaasihelid. Roojamine puudub. Rektaalselt on tunda suu-
renenud gaasidesisaldust peensooltes ja suures koolonis. Ka umb-
sool on mdddukalt tditunud gaasidega. P&is tithi. Diagnoos: Mefeo-
rismus intestinorum; oletuslik diagnoos: Obstipatio intestinorum.

Ravi: Et kummeldusnahud olid iilekaalus ja sooltepuhitus veel
dhvardaval kujul ei esinenud, vOeti ka ravi selles suunas ette. Et aga
rooja ja gaaside eraldumist ei jargnenud, tehti tunni aja parast klistiir
sooletamponaatori abil. Ka see ei andnud tagajdargi ja puhitus ldaks
ikka suuremaks. Isedranis parem tithimus kummus viljapoole ja tun-
dus palpeerimisel tdiesti kGvana. Sooltetegevus puudus endiselt. Kell
18.10 jargnes umbsoole punktsioon ldbi parema tithimuse, kusjuures
eraldus tugevasti gaase. 15 minutit hiljem algas ka rektumi kaudu
spontaanne gaaside eraldumine. Sooltetegevuse ergutamiseks sai pat-
sient veel nahaalusi arecolin. hydrobrom. 0,015:1,5 ja lahkus samal pde-
val kliinikust paranenud seisukorras.

Juht 9. Must tikk, 13 a. vana, keskmine pdllutodhobune, toitu-
mus alla keskmist, kaal ca 450 kg. Omaniku seletuse jargi olnud
hobune hommikupoolel kartulivitmisemasina ees, kus ilmunud ka esi-
mesed haigusetunnused: kehast tdisminek ja jalgadega pekslemine; hil-
jemini piiiidnud ka maha heita. Telefonilisel ndukiisimisel soovitasin
hobuse kliinikusse tuua. Umbes tunni aja mdddumisel omanik helistas
uuesti ja teatas, et hobune enam edasi ei tule ning palus tee peale vastu

Tartu Ulikooli Raamatukogu
ARHIIVKOGU



271

sdita. Kohale sdites selgus jargmist: Patsient on vdga apaatse valimu-
sega ega taha kohalt iildse liikuda, aeg-ajalt teeb mahaheitmise katseid.
Nihtavad limaskestad mddrdinud tumepunased ja tsiianootilised. Pulss
pole palpeeritav; siidametegevus auskulteerimisel 140 korda minutis,
milksuv ja ariitmiline. Hingamise sagedus 38; Hingamine kostoab-
dominaalne, keskmise siigavusega. Kohukatted maksimaalselt pinevil,
kusjuures mdlemad tithimused iiles kummunud. Peristaltika puudub,
samuti roojamine. Rektaalne uurimine vOimatu suure puhituse ja
soolte kokkusurumise tottu vaagnaddnde. Anusvilja kummunud, kus-
juures tumepunane soolelimaskest ndhtaval. Diagnoos: Mefeorismus
intestinorum.

Ravi: Et iga silmapilk oli oodata hobuse kokkuvarisemist ja lam-
bumist, votsin ette kiirendatud korras umbsoole punktsiooni, kuna
rektaalset punktsiooni oli voimatu ldbi viia. Sel korral punkteerimine
toimus keetmata trokaariga, kusjuures nii trokaar kui ka punktsiooni-
koht puhastati ainult eetritampooniga. Ka karvad punktsioonikohalt
jdid eemaldamata. Trokaari kaudu vidljus vdga suurel mddral gaase.
Trokaari eemaldamise jdrel vOtsin ette maoloputuse, sest juurdetulnud
siimptoomide jargi vOis oletada ka akuutset maolaienemist. See osu-
tuski Oigeks ja sondi makkujoudmisel eraldus sealt spontaanselt iile
pangetdie hapult I0hnavat, roostepunast vedelikku, milles iiksikuid
terveid kaerateri. Peale maoloputust patsient rahunes tidielikult, samuti
paranes siidametegevus ja ilmus nork sooltetegevus. Samal pieval,
s. 0. 28. IX 37 kell 20.30 joudis patsient kliinikusse. Kliinikus korrati
veel maoloputust, kusjuures valjus niisama palju roostepunast vede-
likku. Jargmisel paeval oli t0 38,0, p 48, h 12. Ohtul on patsiendi
enesetunne hea ja peristaltika elav. 30. IX patsient kliinikust tervena
vilja antud; t0 38,0, p 48, h 10.

Juht 10. KOorb miravarss, 6 kuud vana, keskmises toitumuses,
kaalult ca 110 kg. Varss haigustunud 2. X 37 Shtul, hakanud ennast "
maha pilduma, ega ole enam toitu vétnud. Samal pdeval kell 21.30
toodi varss kliinikusse. Kliinikus varss on rahutu, suuremalt jaolt
pikali, kus peksleb jalgadega ja piiiiab iile selja vdaherdada. TO 384,
p 76, korrapdrane ja keskmise tugevusega; h 24, kostoabdominaalne,
kiillalt siigav. Kohukatted loomuliku pinevusega, peristaltika koriseva
iseloomuga ndrgalt ja perioodiliselt kuulda, roojamine puudub. Muus
osas leid enam-vihem loomulik. Diagnoos: Obstipatio intestinorum.

Sooltekummeldusele suunatud ravi ei andnud sel juhul parane-
mist ja jargmiseks hommikuks oli patsiendi seisukord halvenenud.
Varss lamas maas ega tahtnud iilesaetult silmapilkugi jalul piisida.
Juurde oli tekkinud veel laiaulatuslik puhitus sooltes, kuna tithimu-
sed olid mdlemal pool tditunud ja k6hu i{imbermddt suurenenud. Ette-
voetud umbsoole punkteerimisel eraldus tublisti gaase, varss rahunes
ja tihimused langesid sissepoole. Muud ravi ei jargnenud ja samal
pdeval peale 1dunat oli varss juba kaks korda roojanud. Jargmise
pdeva hommikul oli patsiendil enesetunne hea, samuti isu; t0 38,2, p 80,
h. 16. Ohtul jirgnes viike temperatuuri tdus (39,0°), mis aga enam
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kdorgemale eidinud, ja 6. X lahkus varss kliinikust tervena; t0 38,60,
p 64, h 11.

Juht 11. Tumekorb ruun, 17 a. vana, keskmise pdllutoshobuse
tiiiipi, rahuldavas toitumuses, kaal ca 480 kg. 24. X 37 608si andnud
omanik hobusele heinu, mispeale see varsti oli rahutuks muutunud.
Peale selle saanud hobune iga pidev 2 kg rukkileiba kaertega. Et
haigusnihud dgedamaks laksid, toodi hobune 25. X kell 04.00 kliini-
kusse. Kliinikus hobune on norus, seisab apaatselt ja piiiiab vahete-
vahel maha heita. TO 38,20, pulss 60, korrapdrane ja tugeva arteeri
tditumuse ja pinevusega. Rinnakorvi perkussioonil vali kdla, keskjoon
13. roidevahemikus. Isu puudub. Ko6hukatted veidi rohkem pingul,
sooltetegevus ndrk ja perioodiline. Roojamine puudub. Rektaalselt
koigis jamesooleosades mdddukas tditumine toidumassidega, kusjuures
need tunduvad tihkenenud. Gaaside sisaldus sooltes veidi suurene-
nud, kuid sool tugevas spastilises seisundis. Diagnoos: Obstipatio
intestinorum.

Vastava kummeldusravi rakendamine ei andnud rahuldavaid
tulemusi ja varsti arenes puhitus vdlja, millest tingitult voeti ette umb-
soole punktsioon. Jdargnes patsiendi rahunemine, kuid kell 15.00 oli
puhitus uuesti endises ulatuses tekkinud, mistottu tuli umbsoole punk-
teerimist korrata. 26. X on looma enesetunne miarksa parem, peris-
taltika on olemas, kuigi ndérgavditu, loom on roojanud ja votab toitu.
TO 383%, p 58, h 16. Jirgmisel pdeval on seisukord samuti hea;
t0 38,00, p 48, h 12, Patsient lahkus kliinikust tervena.

Eeltoodud 11 juhtu on tiiiipilised olukorrad, kus soolepunktsioon
on olnud hidavajaline ja moodapiddsematu looma elu péddstmiseks.
Tagajédrjed on olnud head ja iihtegi komplikatsiooni pole esinenud.
Ainult iihel juhul tekkis 7 kuu vanusel varsal, kes viibis kliinikus
iildise sooltekummeldusega, peale umbsoolepunktsiooni hiljem kodus
kohuseina abstsess. Et nimetatud abstsess punktsioonikohal kan-
dis enam pindmist laadi, vois oletada infektsiooni sissesattumist
punktsioonihaavasse hiljem kodus, kus varss lamas punkteeritud kiil-
jel. 25 pdeva peale punkteerimist t6i omanik varsa tagasi, kusjuu-
res punktsioonihaavast norgus valget middasarnast noret ja sellest
allpool reg. iliaca ja reg. umbilic. piiril paistis rusikasuurune muhk.
L/a. haavakliinikus selgus, et médda oli nahaalust kudet mooda alla
vajunud ja nimetatud muhu avamisel jooksis sealt samasugust méda
vilja, kui iilemisestki punktsioonihaavast. Abstsessi avaused lopu-
tati rivanooliga ja varss viidi koju tagasi. Hilisemal niditamaskii-
misel oli varss tervistunud.

Peale selle olen umbes samavorra punktsioone nii parasoole kui
ka koéhuseina kaudu umbsoolde ette votnud patsientide juures kodus,
sest igal juhul polnud neid voimalik kliinikusse toimetada. Ka nen-
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dest pole teada iihtegi komplikatsiooni. Tuleb arvata, et neid pole
olnud, sest vastasel korral oleksid patsiendid kliinikusse toodud v6i
arst uuesti vilja kutsutud.

Tulemusi kokkuvottes.

1) Soolepunktsioon on toos kirjeldatud viisil hobustel ldbivii-
dav nii rektaalselt kui ka viljastpoolt kéhuseina kaudu, ilma et
karta oleks tosiseid komplikatsioone.

2) Puhitusgaaside viljavoolu loppemisel tuleb trokaar eemal-
dada, sest vastasel korral algava soole peristaltika tottu voib punk-
teeritud sool trokaari otsast dra libiseda ja gaasidega trokaari sat-
tunud soolesisaldis kohu6onde valgudes peritoniiti esile kutsuda.

3) Tarviduse korral voib punktsiooni korrata nii péarasoole kui
ka viljastpoolt kohuseina kaudu.

4) Soolepunktsioon osutub tagajarjekaks ravivotteks primaar-
sete sooltepuhituste puhul, kus teised raviviisid tagajirgi ei anna.

5) Kangekaelsete sooltekummelduste puhul, kus kummelduse
lahenemine viltab pikemat aega ja kus teatavatel juhtudel voib tek-
kida sekundaarne sooltepuhitus, on soolepunktsioon téhusaks abi-
noéuks ldmbumise drahoidmiseks ja otstarbeka kummeldusravi jit-
kamiseks ning lopuleviimiseks.

6) Soolte keerdumisel ja asendimuutustel, kus gaaside viljapéi-
semine loomulikul teel voéimatu, tuleb soole punkteerimine aegsasti
ette votta. Saidrastel juhtudel on see ainuke ravivote, mis looma
voib péadsta.

T7) Keerdumiste korral tuleb esmajoones punkteerida keerdunud
sooleosa, sest siis on koige enam véiljavaateid, et keerd lahti ldheb
eespool keerdunud osa allesjaanud rohu téttu.

8) Enne punktsiooni ldbiviimist on soovitav pérastiste arusaa-
matuste drahoidmiseks saavutada asjaolude selgitamise jarel omani-
kult vastav noéusolek. Uhtlasi tuleb loomaomanikule anda juhtnéore
haava parastise ravimise suhtes, et viltida infektsioone, mis pérast,
kui need on tekkinud, kergesti voidakse loomaarsti arvele kir-
jutada.
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Zusammenfassung.

A. Paabo: Der Darmmeteorismus bei Pferden und seine Behandlung
mit besonderer Beriicksichtigung der Enterocentese. (Aus der Me-
dizinischen Klinik der Tierdrztl. Fakultit der Universitdt Tartu.
Leiter: Prof. Dr. A. Laas.)

Im ersten Teil seiner Arbeit bringt der Autor einen vielseitigen
Uberblick mit Literaturangaben iiber Aetiologie, Pathogenese, Symp-
tome und Heilmethoden der Darmaufbldhung beim Pferde, wobei eine
besondere Aufmerksamkeit der Enterocentese gewidmet wird.

Der Autor hat in letzter Zeit die Darmpunktion bei iiber 25 Pferden
und bei verschiedenen Formen des Darmmeteorismus vorgenommen.
In einem Teile der Fille wurde die Punktion per rectum mit dem
Raitsitz'schen Trokar ausgefithrt, im anderen Teile der Fille wurde
der Blinddarm durch die Bauchwand in der rechten Hungergrube
punktiert. ;

Bei der Punktion per rectum wurde der Kot aus dem Mastdarm
entfernt und letzterer mit einer korperwarmen 1—2%-igen Kreolin-
losung ausgespiilt. Punktiert wurde mit einem durch Kochen sterili-
sierten Trokar.

Beim Punktieren des Blinddarmes durch die Bauchwand wurde
die entsprechende Stelle von den Haaren befreit, mit Aether und
Jodtinktur desinfiziert und darauf der durch Kochen sterilisierte Trokar
in der Richtung zum linken Ellbogengelenk, mit geniigend kréftigem
Schlage vermittelst der freien Hand durch die Bauchwand gestochen
und darauf allmihlich durch die aufgeblihte Darmwand gedriickt.

Bei beiden Methoden wurde der Trokar sofort nach Schluss der
Gasausstromung aus dem Darm entfernt, um zu verhindern, dass durch
die beginnende Peristaltik der Darm vom Trokar abrutsche und der
mit den ausstromenden Gasen in die Hiilse gelangte Darminhaltsich
in die freie Bauchhdhle entleere und dieselbe infiziere. Aus gleichem
Grunde wurde vor dem Herausnehmen des Trokars das Stilett immer
in die Hiilse zuriickgeschoben.

Bei den in der Arbeit geschilderten 11 Fillen wurde die Punktion
vorgenommen, weil die im allgemeinen Teile der Arbeit aufgezihlten



Medikamente und Eingriffe nicht zum Ziele fithrten, oder um den
Patienten vor drohender Erstickung zu retten.

In allen Fillen war der Erfolg ein guter und Komplikationen in
Form von Peritonitis und merklicher Temperatursteigerung tralten
nicht ein. Nur in einem Falle hatte sich bei einem Fohlen einige
Wochen nach Entlassung aus der Klinik an der Einstichstelle in der
rechten Hungergrube ein Abszess gebildet, der sich im subkutanen
Gewebe bis an die Grenze der Reg. iliaca und Reg. umbilicalis gesenkt
hatte. Der Abszess wurde 25 Tage nach der Punktion gedffnet, und
das Fohlen wurde gesund. In diesem Falle hdlt der Autor es jedoch fiir
moglich, dass die Infektion durch Liegen des Fohlens auf der punk-
tierten Seite zustande gekommen war.

Gestiitzt auf das Ergebnis seiner Versuche behauptet der Autor,
dass die Punktion des Darmes sowohl vom Mastdarm aus, als auch
durch die Bauchwand ganz ohhe Gefahr ausfiihrbar ist.

Bei primédrer Darmaufblahung soll die Punktion ohne Verzug vor-
genommen werden, wenn die per os oder subkutan applizierten Medi-
kamente wirkungslos bleiben, was seinen Grund darin haben kann,
dass die Darmwand dibermiassig gespannt und die Blutgefdsse des
Darmes durch Kompression blutleer sind.

Haben wir es mit einer Lageverinderung oder sogar einer Ver-
drehung des Darmes zu tun, dann kann die Punktion des aufgebldihten
Darmabschnittes zum Zuriickgehen des Darmes in seine normale
Lage und damit zur Genesung fithren, denn durch die Punktion wird
der Gegendruck im betreffenden Darmabschnitt beseitigt.

Bei hartndckiger Darmobstipation, deren Beseitigung oft 3—5
Tage dauern kann, ist daseinzige Mittel, die sich inzwischen ansam-
melnden Gase zu entfernen, die Punktion, die im Bedarfsfalle mehr-
mals vorgenommen werden kann.

Ausser in den obengenannten Fillen ist die Punktion jedesmal
vorzunehmen, wenn durch die Gasansammlung Erstickung des Pati-
enten droht, und zu kausaler Therapie einfach keine Zeit mehr iibrig
bleibt.

Um spiteren Meinungsverschiedenheiten aus dem Wege zu gehen,
empfielt der Autor vor der Punktion dem Besitzer des Tieres die Sach-
lage darzulegen und sein Einverstindnis einzuholen, auch soll demsel-
ben Anleitung zur Pflege bis zur volligen Heilung gegeben werden.

i
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