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Rinnutuse vdhendamise ja kinnipanemise vdi-
maluste kohta on mul korduvalt tulnud kuulda
loengutel ja vastavate haigete loomade késitami-
sel Loomaarstiteaduskonna Sisehaiguste kliinikus,
kus juures on peatutud ¢ige mitme vahendi juures,
mida tarvitavad selleks otstarbeks hobuseparis-
nikud ja mustlased. |

Tootades kliinikus on olnud ka juhte atro-
piini mirgistusega, mille anammneesist selgus,
ot atropiinisisaldavat vahendit on hobusele an-
tud enne miilimist, et varjata loomal rasket hin-
gamist.

Igiklikult olen kuulnud ka rahvasuust nii
mdndagl rinnutuse vihandamis~ ja kinnipanemis-
vahendite kohta. ieie psllumajanduslikus riigis
on hobuste rinnutushaigus vdrdlemisi laialt levi-
nud, ja ta on itheks tdsiseks ja kardetavaks ning
parandamatuks haiguseks, kui ta loomal juba kiil-

jes. Nagu teada, langeb looma t35viime selle
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haiguse tagajédrjel vahel kuni I00 %ni, ja kui /
veel silmas pidada seda asjaolu, et uus omanik
on looma ostnud terve péhe ja hinda maksnud na-
gu terve looma eest, siis on kaotus veelgi suu-
rem ja tunduvam, seepédrast on ka arusaadav,miks
on ilessédetud teemile antud nii suur téhtsus.

Kdesolev teem on omalt ulatuselt lai, ta
vajaks katseid ja uurimusi aastate vdltusel,kuid
see nfuab aga iihtlasi suurt ainelist kulu katse-
loomade ja teatud vahendite muretsemiseks. iMina
omad katsed selles esitatud téds olen labi vii-
nud mulle lahkesti lubatud selleks otstarbeks
Loomaarstiteaduskonna Sisehaiguste kliiniku kat-
se looma peal, millise lahke vastutuleku ja ma-
ningate ndpundidete eest siihkohal oma ténu
avaldan kliiniku juhatajale hra prof.dr. A.Laa-
sile.

Kéesolevas t00s olen katsunud p8amiselt
neid vahendeid ja abingusid, mida olen kuulnud
rahvasuust. Kui need minu védikesed uurimustule-
mused peaksid tunnustust leidma teaduskonna ko-
gus, e£iis arvan mina, et nad vgiksid olla ainult

leadmiseks meie akadeemilises peres, mitte
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aga populariseerimise otstarbeks laiemate, eriti
hobustega hangeldajate ringide seas. Vgib kindel
olla, et koik meie parisnikud iga vahendit,mis
siin kdsiteldud, ometegi ei tea; ja kui nad neid
teada saaksid, siis nii mitmedki mneid ehk kasu-

taksidki.

ULEVAAT KIRJANDUSEST.

—— —— . — T —— o — - f— — ——{_— {—
ot ————

Mis on rinnutus?
Selle kohta leidub jédrgmine definitsioon:

Hobuse rinnutus on raske hingamine,mille poh ju-

seks on kroonilised parandamatud kopsu- ja siida-

mehaigused ( Ainson, Laas, Malkmus ). T

Rinnutus ( rahvasuus: pouslak, tiisikus,
133 tsutushaigus, kdhutdmbusehaigus) ei ole see-
ga teatud haigus, vaid ta on ainult simptoom hin-
gelduse ehk raske hingamise néol. Tédhendab, ei

gsaa igat rasket hingamist igakord vaadelda kui

%

rinnutust.
Selle jargi, kas hingeldus (diispnoe) sisse-
voi vdljahingamisel, voi m@lemate nende faaside

juures toime tuleb, kpneldakse inspiratdorsest,




eksspiratoorsest, vii sega diispnoest.

Puhtinspiratoorse diispnoe saame kgigil neil juh~-

tudel, mil Shu sissepéds kopsudesse on kuidagi-
viisi takistatud. Ta esineb hingeteede stenoosi-
de kprral, kdrivilistaja ( n. recurremsi halva-
tuse), mdlemapoolse nerv.facialise halvatuse
korral ja vdljendub hobusel kliiniliselt sgdr-
mete hingamises ( maksimaalne ninasgsrmete gva-
mine, védljaarvatud n. facialise halvatuse kor-
ral), kostaalses hingamises, pea ja kaela gieli
hoidmises ja kogu keha ettepoole kaldumises

inspiiriumi ajal. Puhteksspiratoorse diispnoe

ndhud esinevad neil juhtudel, kui dhu vidljapéis
kopsudest on takistatud, n8it. kopsu kroonilise
emfiiseemi puhul kahanenud kopsu elastsuse tdttu,
v01 rinna~ ja kopsukelms kokkukasvamiste ajal.
Selle diispnoe kliinilised n&hud oleksid: abdo-
minaalse lilekaaluga hingamise tiiip, topeltlddgi~
line hingamine, millest esimene 1060k on tingi-
tud passiivsest kopsu kokkulangusest ja teine -
aktiivsest kOhulihaste kontraktsioonist; rinnu~

Wafs kop ? ,
tuse tekkimine roiete kaars dédres, pikendatud




eksspiirium, péraka védljapoole kummimine ja kogu
keha edasi-tagasi d9tsumine.

Sega—-diispnoe korral on nii in- kui eksspii-
rium raskendatud, ja see on kiige sagedam hin-
gelduse (diispnoe) vorm mitmesuguste haiguste
ajal (kopsupdletiku,bronchiitide, siidame- ja
verehaiguste ning paljude teiste haiguste kor-
ral).

Kirjanduse andmetel manavad hobuse rinnu-
tuse nghud esile jédrgmised kopsu- ja siidamehai-
gused: I) krooniline kopsupuhitus,

2) krooniline kopsutorukeste limaskesta-
poletik,
) krooniline kopsupdletilk,
) uudismoodustised kopsus,
5) kroonilised siidamevead,
) siidame dekompenseeritud klapivead,
) mehaanilised pghjused rinnakoopas.

Krooniline kopsupuhitus on pataloogiline

seis, mille juures kopsu alveoolid sisaldavad

ilemdéra dhku, mille tagajédrjel alvecolid laie-
| [#aA
nevad ja kops suureneb. Alveoolid on IO korda |ie

laiemad kui harilikult ja nende seinad on ghe-7,

2}

/0X. !
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maks muutunud Alveeolide 1&bimddt normaalselt
on 0,13 = 0,I4 mmx kuna puhituse juures 0,3 -
1,0~ 1,5 mmy ( &e’n_lging_s)

Stémmer leidis alveoolide diameetri 0,5 mw
péalt I,5 mm; pédle suurenenud olevat ja seinte
paksuse 8 pu péialt I-2 mikrooki péile kahanenud.

Krooniline kopsupihitus tekib mehaanilisest

kopsu alveoolide iilemd&rasest viljavenitamisest.
Alveoolide liigiS% vdljavenitust Soodustavad
sagedane sissehingamine, raske t5o, voi kiire
liikumine. Seda kopsupuhitust nimetatakse mehaa-
niliseks. Kroonilist kopsupuhitust viivad esile
kutsﬁda ka kopsutorukeste limaskesta- ja kopsu-

pdletik = pgletikuline puhitus.

Vanadel hobustel on kopsukos elastsus vidhe-
nenud, kops védiksemaks jé&nud, kidunenud - va-

naduse puhitus, See puhituse vorm v§ib esineda

ka neil loomadel, kes rasket t66d ei tee (toa-
koerad). Moned hobused on périnud kopsukoe elast-
suse ngrgenemise ja on eelistatud haigestuma

kopsupuhitusse - kfhetusepuhitus.

Kopsupuhituse korral on puuduliku kopsusompude
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kokkutdmbe tsttu kops Shuga tditunud ja seega

vél jahingamine sissehingamisest tugevam. Hari-
liku hingamise juures toimub vél jahingamine
passiivselt. Puhituse korral, et kopsu vabasta-
da Shust, astuvad tegevusse ka vil jahingamise
abilihased s.a. kdhuseina lihased. Selle tgttu
tuleb nihtavale kjhuseina hingamise iilekaal,
kdhulsdk ja rinnutuse vagu roiete kaarel. Pddle
selle on tiilibiline topeltlddkne viéljahingamine.
Kgimene 160k oleneb kopsu passiivsest kokku lan-
gusest, kuna teine aktiiysest kohu seina lihaste
kontraktsioonist. Kogu keha 3gtsub edasi-tagasi
hingamise juures ja pédrakas liigub sisse-~ ja
vdljapoole. Sissehingamine on raskendatud sel
juhul, kui jdakghku kopsus palju on, mille tdttu
vere oksiidatsioon on takistatud. Rinnakorvi ko-
putlus annab iilival ju, sageli aga karbi kola.
Slidame tumestus on vidhenenud. Kopsu kuulatlusel
on kuulda ngrgad vesikulaarsed hingamiskahinad.
Haiguse lGopupool siida laieneb ja suureneb.

Krooniline kopsutorukeste limaskesta pgle-

tik, mia arebeb dgedast kopsutorukeste psleti-

kust, mida ei ravitud, voi tekib sekundgarselt
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teiste krooniliste kopsuhaiguste, siidameklapi
vigade, kroonilise silidamelaienemise puhul sekun-
daarse veenosse vere paisu tottu kopsus, teki-
tab rinnutust primaarselt. Kroonilise kopsuto-
rukeste limaskesta poletiku puhul on torukeste
limaskest osalt paksenenud, kopsutorukesed eksu-
daadige ummistunud. Sellepédrast kannatavad pal-
jud rinnutud hobused primaarselt v3i sekundaar-
selt kroonilise bronhiidi all. Hingamine on ras-
kendatud, esineb segahingeldus; ninangre on see-
juures vidikemulliline ja valgevahuline. Kéha on
lihike ja véike, seejuures voib ta kiva olla,
niiske vgi kuiv, olenedes bronhi limaskesta sei-
sukorrast. Koha on kergesti véljakutsutav ja on
olemas juba tallis seistes, kuna t36 alul on sa-
gedam. Perkussioonil on tédis kdla, kopsu kuulat-
lemisel kdva vesikulaar hingamiskahinad rdgina-
tega. Palavikku éga pulsi sagememist pole. Haigus
voib iile minna kopsukoe pé&le ja tekitada

kroonilist kopsupdletikku, mille all tuleb mgista

paljusid kroonilisi protsesse kopsukoes.
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Kroonilise kopsupdletiku interstitsi vorm v3ib

tekkida kataraalsest, miikootilisest kopsupdleti-
kust, tatitovest, kopsuussidest j.n.e. Kopsukude
tiheneb,'kopsu sompud kaovad sagedasti, mille

tottu esineb hingeldus inspiratoorse iilekaaluga.

Uudismoodustised vdivad kord ngrga teine

kord tugevama hingelduse esile kutsuda. Kasvaja-
test voivad esineda, kuid vyrdlemisi harva -
fibroomid, sarkoomid,kartsinoomid,hondroomid ja
osteoomid. Sagedamini esineb hallidel melanosar-
koomid. Kasvajate kohtadel puuduvad hingamiska-
hinad ja tekib lildine kaheksia.

Kroonilised siidamevead on sagedamini tingi-

tud klapivigadest,; nende puudulikul sulgemisel,
voi avause kitsenemisel. Looma iilipingutuse tdttu
tekkinud endokardiitis kutsub esile klappide pak-
senemise ja kortsumise, samuti ka niitide liihe-
nemise. Bnamasti esineb kahehglmse klapi puudu-
likkus. Seejuures tekib kopsus verepais. Kopsu
kapilaaride verega tditumise t3ttu viheneb kopsu-
sompude voluumen, mille tagajérjel areneb inspi-

ratoorne hingeldus. Noortel ja tddga mitte harju-
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nud hobustel vaib tekkida lilepingutuse jédrele

akuutne siidamelaienemine, mis v§ib muutuda kroo-
niliseks siidamelaienemiseks. Krooniline siidame-
laisnemine vgib tekkida ka sekundaarselt siidame-
klappide vea juures, seega pdhjustada hingeldust.
Klappide vea juures ei ole siidametoonid péris
puhtad. Kahinad, siistoolised vgi diastoolised,

on selgelt kuulda. Kahinad on tdhtsaim siidame-
haigustugmnise tunnus.Nende pghjuseks on avause
kitsenemine (stenoos) voi klappide puudulik sul-
gumine( insuffitsiens), On stenocos atrioventriku-
laarses avauses, on kahinad diastoolsed; on nad
arteri avauses, siis slistoolsed. Atriovemtriku-
laar klapi puuduliku sulgumise juures on kahi-
nad siistoolsed. Poolkuursarnaste klappide puudu-
liku sulgumise ajal on nad diastoolsed. Kahinad
on: puhumine, kribinad, vingumine, sumisemine,
kahin, saagiv, pikk ja lihike. Insuffitsiensi
kahinad on pehmemad. 3lidame rinnutuse juures on
kiire mitte korrapirane pulss (100 - I20 ), sida~-
mengrkus, limaskestade tsiianocos, siidame kloppi-

mine ja tumestuse suurenemine. Pddle siidameklap-

pide vigade jg avauste kitsenemige VvOLVad
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raskendatud hingamise pdhjuseks(teised krooni-

lised siidamevead , nagu: krooniline siidame

lihaste p3letik, rasvasiida, sudamepguna vesitd-
bi j.n.e. Veresdonte laienemine, kitsenemine ja
ummistus vgivad samuti hingamistakistusi tingida.

Mehaanilistest pdhjustest, mis hingamist

"takistavad, olgu nimetatud kopsu kinnikaesvamist
rinnaseina kililge, rinnakile poletiku tagajérjel,
kus juures tuleb pleura costaliseppleura pulmo-
nalise tdleline kokkukasvamine. Seejuures on
eksspifatoorna hingeldus. Kops ei saa kontrahee-

n

ruda kinnikasvamise tgttu. Krooniline rinnakile

v

pdletik vedela ekssutaadiga,primaarne v3i sekun-
daarne, takistab hingamist vedeliku rghumisega
kopsu ja vaheliha pédidle.Hingamine on ndrk, abdo-
minaalse ililekaaluga. Hydrothoraxi juures, mis
tekkinud krooniliste slidame~, kopsu~ ja maksa-
haiguste tagajérjel, esineb samuti hingeldus.
Enne rinnutuse diagnoosimisele asumist tu-
leb selgusele jduda, kas loom ei pde palavikulisi
akuutseid haigusi, mis takistavad rinnutuse kind-

laks tegemist. Looma tuleb ldbi vaadata tdieli-




kus rahuseisundis.Pgeb loom akuutseid haigusi,
tuleb rinnutuse diagnoosimine edasi liikata. Asu-
deg rinnutust diagnoosima, tuleks védhemalt kolm
korda looma jdrele vaadata. LEdasi tehakse looma-|
ga temale harjunud t86s, vastavalt toule ja ©00—
liigile vidhemalt poole tunniline sgidu- vei veo-
proov. knne proovi registreeritakse pulsi-,soo-
juse= ja hingamiseandmed. Iga I0 minuti j&rele
voi s5idu lopul voetakse uuesti nimetatud and-
med ja virreldakse neid enne proovi saadud andme-
:

tega. Bdasi, iga & v3i 10 minuti jérele mérgi-

nd
akse liles temperatuuri-,pulsi- ja hingamisand-

cr

med, kuhi looma t#ieliku rahunemiseni. Sedamoodi
tehakse kindlaks looma tdielikuks rahunemiseks
kulunud aeg. Terve hobune rahuneb 10 = 20 minuti
jooksul, kuna rinnutu rahunemiseks kulub poolest
tunnist kuni mitme tunnini, hingamine kiireneb
kuni 100-ni minubis.Oleheb see kiire hingamine
arctimatust kroonilisest kopsu-~ ja siidamehaigu-
sest, vgib rinnutuse diagnoosis enam— vidhem
kindel olla. Siidame rinnutuse juures on hinga-

mine kiirem, kuid mitte rasliendatud.Uurimismo-




mentidel +tuleb kgiki hingeldamisnihte ja siida-
me ndrkuse tunnuseid tépselt tdhele panna. Ka
vydlistingimustele, nagu: temperatuurile, maapin-
nale, rakmetels ja tdéle harjumatusele tuleb
tdhedpanu piihendada. Aeg, mille vdltel rinnutus
vidlja areneb, on vastavalt pthjusele mitmesugune
gelleks kulub vihemalt neli nédalat, aga teatud
tingimustel voib ka lithema aja kestel vdlja are-
neda.

Haiguste kulg on pikaldane.Tiilibiliste tun-
nuste ilmsikstulekuks kulub mitu kuud ja ka aas-
taid. Peetakse hobust hésti, tehakse temaga vé-
hem rasket t60d, arensb haigus aeglaselt.Vastu-
pidi halvasti peetud loomadel, raske t00 Kuures
gdeneb haigus kiiresti. On loom haigustunud, eil
ole enam tervistumist, seega on ennustus halb.
Rinnutu hobuse milimise puhul on miiija kohusta-
tud teatama ostjale hobuse haigusest. Ei ole ta
seda teinud ja uus omanik mérkab haigust hil jem,
on viimasel § 3271 pdhjal digus haiget looma

andisele omanikule tagasi anua, kui silmas on

......._.____,_._.___.._-..._.‘._-.-. -—

duste.
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peetud tagasigndmise tdhtajad ( Kuramaal 6 pée-

va,Bestimaal 3 nddalat ja Liivimaa linnade sea=

duse jarele 8 pdeva) (P o p o v)

Patoloogilisi muutusi kopsus ei saa arsti-
misvahenditega korvaldada, vastavalt haiguse
raskusega tuleb haigels anda rahu, h&idd hiigiee-
nilised olud ja tarvitada kergema t66 jaoks.

Rinnutust on plilitud arstida mitmesuguste
vehenditega nagu: Acidum arsenicosum,Stibium
sulfuratwm nigrum, Jodkalium, Secale cornutunm,
Veratrin, Vergotinin.

Hock sal hdid tagajdrgi intratracheal
giistimisel Jodkaliumi lashu ja Jodipini.

Mgned autorid siistisid subkutaan Fibrolysini
ja mérkasid haiguses kefgenewist.

Forsell soovitab kroonilist kopsu-

emfiiseemi kunstliku pneumothoraxi abil ravida
glistides loomale 2 - 4 liitrit 3hku rinna gdnesse

Gendecsn s teatab, et ta saanud hiid

c.,,_

agajédrgli jargmise ravimisviisiga: Strychnini

-

arsenici 0,3, ferri arsenici 0,20, natri jodati

2,0, iikks pulber hommikul ja ghtul. Kaheksa pde-

£y




va pérast vgis hobust tarvitada kergele t&ile
ja kahe kuu jérele paranes haige.

lrocek sama vahendiga tegi haige 36 pée-
vaga terveks. Prantsuse veterinaarid, isedranis
Planton , toendavad, et vdrsketel juhtudel k§ik
haiged paranenud Jodkaliumi raviga. Vanadel
juhtudel tulnud haiguses kergenemine.

Kuigi moni autor vididab, et ta saanud iihe
voi teise arstimisvahendi tarvitamise jarele loo-
mal paranemist (mitte gga tervistumist!), asuvad
aga teised autorid jdlle sarnasele seisukohalse,
et rinnutushaigust pole vgimalik arstimisvahen-
ditega ferveks teha.

Kgik need vahendid ei anna rinnutuse ravi-
misel soovitavaid tagajédrgi, kiill veib monedega
nagu: Ac.arsenicosumiga,ajutiselt haiguse ker-
genemist saada. Seepédrast vaadatakse rinnutusele
kui arstimata haigusele.

On olemas kiill vahendeid, milledega rinnu-
tust ajutiselt kinni pannakse. Hobustega hangel-
dajad ja mustlased tumnevad mgnda neist vahen-

deist ja tarvitavad neid kuritahtlikult haiguse
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varjamiseks.

Gerlach téhendab, et rasv, vyipiim, &d&di-
kas ja tinadfdikas panevad rinnutuse ajutigelt
shisia.

Lemke DBerliinis, pani t#dhele 30 juhtu,
mil mustlased olid rinnutuse ajutiselt seisma
pannud. Tema arvates olevat mustlastel vahend,
mis rinnutuse 6 -~ I2 tunni¥d seisma paneb,
kuid seda vahendit autor ei nimeta.

Tuntud vaheundiks rinnutuse seisma panemi-
seks osutub atropiin, mida sisaldavad mitmed
taimed nagu karumustikas (Atropa),okassunad
(Datura) Koerapésrirohi (Hyoscyamus L.). Teadus-
likult on atropiini mdju rinnutuse péile uuri-

nud bBmil Raitsitd. Ta on 56 juhul siistinud sub-

kutaan Atropinum sulfuricum ja Scopolaminum
hydrobromicum'i, on sisse annud atropiini -si-
saldavaid taimi ( Atropa Belladonna,Datura stra-
monium, Nyosciamus niger). Ta tegi kindlaks,

et subkutaansel siistimisel 0,03 - 0,00 g. Atro-
pinum sulfuricum'i kroonilise kopsu alveolaarse

emfiiseemi juures diispnoe muutus normaalseks
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hingamiseks. Myju ilmus 10 - IOm jdrele pidle
siistimist ja on esimese 2 tunni jooksul kgige
mirgatavang . Samasuguse mdju sai Folia Belladon-
na andmisel, per.os diispnoe kadus 50 minuti
jédrele piddle sisseandmist ja kestis & § tundi.
Kergenemist hingamises sai tema 24 tunniks ka sumw
Stramonii andmisel.Kgrval ndhtudena pani Raiteils
tdhele Mydriasist, limaskestade kuivust,pulsi
kiirenemist, kuni 40 sekundit kestnud hingamise
seisakut, nohisemist ja soolte lddvenemist. :

Atropiini mdju pOhjuseks arvas Raitsi’s
olevat parasiimpatikuse vaguse otste 15tvumise*)
mille tagajédrjel siledate lihaste ljtvumine
bronhides.

Veber tarvitas kahe hobuse juures 0,I g
atropiini tagajédrgedeta. Ta tuli arvamusele,et
mitte igakord ei ole vdimalik 0,1 g atropiini
giistimisega rinnutust vdhendada. Kirvalmdjudeha
markas higistamist, tiirusid, mydriasis't, ngr-

ka pulssi ja &rritust loomal.
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Sedlmayer katsetas atropiiniga 0,05,
wled & <

0,07 ja 0,I subkutaamselt. Kroonilise rinnutuse
puhul mérkas kahe tunui piérast padliskaudset
hingamist, perkussionivdli vihenes 4-5 sm
vorra, hingamiste arv vidhenes 30 - #0-est 24
péédle. Kgrvalndhtudena esinesid silma-ava laie-
nemine ja suu limaskestade kuivamine. Hinga-
mine el kiiremenud ka hobuse kéimise juures.
Ug ju kestnud 6-8 tundi.

Thieringen siistis hobuseley kellel eksspi-

ratoorne dispnoe piinarikka kdhaga, esimene
kord 0,05 ja teine kord 0,0I g.Atrop.sulfuri-
cumi subkutaan. Hingamine muutus kergemaks Ha
kfha vihenes. Hobune osutus iilitundlikuks atro-
piini suhtes, mille tagajérjel katkestas edas-
pidised katsed. Teisele hobusele, kel segahin-
geldus, siistis ta subkutean kahe kuu jooksul

14 korda atropiini 0,0I - 0,04 g s 0,0I g. juu-
res muutus hingamine kergemaks mgne tunni pé~-
rast, ja kestis kaks tundi. 0,02 juures kestis g

sama mgju 3 tundi, 0,06 g. juures tekkis kolme
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tunni parast kerge tiimpanismus, rahutus ja
hirmutunne. Limaskestad kuivasid nelja tunni
parast. Atropiini mgju ajal kbhimist ta ei kuuk
nud. Jaatavat mdju rinnutuse pééle atropiin ei
oma.

Wittmann tegi katseid atropiiniga 0,01 -
0,05 g mitme rinnutu hobuse juures ja leidis,
etatropiini mgju on rinnutuse juures vastavalt
rinnutuse eomile mitmesugune. Bronchitis humida
juures mérkas ta kergenmemist. Emphysema p&lmo-
num aveolare chroniqé;ja bronchitis sicca iihes
emphysema chronicaga hingamise kergenemist el
mirganud ja tuli teisele arvamusele atropiini

vaotele

ile kui Raitsits. Vastandina Raitsitsi fta lei-
ab?atrbpiin kgrvaldab bronhiaalmusklite krambi.
Wittmann pani téhele, et ninanfre ja niisked
réginad kaovad ja koha viheneb. Jellepédrast ta
jareldas, et atropiin kuivatab hingamisteede
limaskesta, kergendades seega {hu juurepéésu
kopsu. Mittesoovitavalest mgjudest mérkas
iittmann soolte sekatsiooni kahanemist

ja peristaftika vdhenemist. Juba 9,00 g vdib




20.
timpanismust ja tiirusid esile kutsuda.
Raitsitsi ja Wittmanni uurimuse tulemusi atro-
piini mdju kohta rinnutuse korral kontrollis

Udo Biirger loomade juures prof.dr. Frohneri

ilesandel. Blirger tarvitas atropinum sulfuricunm
0,0 -.0,05 g subkutaan. Kahel katsehobusel
ilmusid mirgituse tunnused 0,01 - 0,2 g. juures.
Ta leidis, et tdhtsam atropiini mdju on nddr-
mete sekretsioontkahandamine hingamisteedes,
mille tagajdrg limaskestade kuivamine. Seda
mirkas ta kiikidel juhtudel. Nina limaskests
sekretsioon véheneb 20 min. kuni I tunnini.
Bronchiaal elev limaskeste niiskus auras kiires-
ti hingamisghuga. Atropiini mgju all lahatud
hobustel leidis ta, et trahhea, bromhid ja
kopsukude olid kuivad. Hingamissageduse mér-
gatavat viéhenemist, mida panid t&hele Raitsits

ja Sedlmayer, leidis Birger ainult monedel

juhtudel. Sellega iilhes mérkas ta, et juhtudel
kus atropiin rahustab rinnutuse hobuste hinga~
mist, kéib kaasas ka hingamissageduse vihenemi-

ne. Jee oleneb mehaanilisest kopsu voluumeni




suurenemisest ja bronhide limaskesta kuivamisest,
i3lemad soodustavad Shuvoolamist kopsu. Mynedel

juhtudel Biirger mérkas ka atropiini mgjul hinga-

mise kiirenemist, isedranis tiirude juures.
Uksikutel juhtudel olid hingetgmbete vaheajad

pikad (20 - 50 sek.). Blirger eraldas atropiini

mgju jadrgmiste haiguste juures: Emphysema pOl-

.

monum alveolare chronicum'i(kroonilise kopsu-

alveoolidepuhituse)juures atropiini ei kutsu
esile hingamise kergenemist. Biirger seletas
seda sellega, et alveoolid on tugevalt Chuga
tditunud ja sellega komprimeerivad bronhioole.
Seeparast atropiin ei leia tugepunkti limaskes-
tade kuivatamisele ja bronhioolide laiendami-

sele. Vastandina Sedlmayerile ei mérganud

Biirger perkussioonivédl ja viéhenemist.
o4 J

Bronchitis sicca juures, mis {henduses

kroonilise kopsu alveoolide puhutisega, ei leia
Biirger, et atropiin tooks kergendust. Bronchi-
tis sicea juures on bronchioolide seinad klee-
puva veniva limaga kaetud ja IMumen tditunud.

Atropiin takistab sekreedi juure-tulekut ja
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Asudes oma katsete kirjeldamisele, pean
tdhendama, et need katsed, vastavalat lilessie-
tud teemile, on tehtud nende vahenditega, mis
pédimiselt on meil Lestis tarvitusel rinnutuse-
seismapanemiseks.

Need vashendid on saadud rahva seas levinud
teadete jdrgi, ja katsed o®n nende kontrollimi-
geks. Sellest tuleb, et nende katsete juures
ei 0le saadud viilja minna puht-teaduslikust
seisukohast tthe ehk teise vahendi mdju kontrol-
limiseks rinnutuse pédle, vaid on piamiselt
kontrollitud kas ja kuivdrd on vdimalik rahva
seas levinud rinnutust seismapanevate 'vahendi-

gestl




& rinnutust seisma panna.

Soovitav oleks, et neid katseid jétkataks
laiemas ulatuses. Kédesoleval juhul minul, kui
iligpilasel oma stuudiumi kdrval ja puuduliku
materiaalse seisukorra juures polnud vgimalik
katsetamiseks kasutada mitut rinnutut hobust.
Katsed vgivad osutuda seepirast iihekiilgseiks,
eriti kui veel silmaspidada seda, et mitte kdik
hobused ei reageeri iihtemoodi tegtud vahendile
ja mitte kdik rinnutud hobused ei pde iihte ja

gama rinnutuse vormi.

Katsehobuse Status pfaesens.

s s e e — o e S S S e - W — T T T —— ——

Punane tékk, tori tougu, I0 a. vana,I6l sm.
korge, laukotsaga, esimene ja tagumine vasak
jalg sukas, parem tagumine seestpoolt iile sor-
gatsi ja véljastpoolt koodi liigeseni valge,
"Diskreet" 227 T.

Patsient keskmises toitumises ja natuke .
norus oleva enesetundega., Karvakate sile,tihe,
keskmise pikkusega ja ldikiv. Nahk elastne, naha-

voldi paksus kaelal 5,5 mm. , fiisioloogiliselt




26.
tempereeritud ja spetsiifilise lghnaga. Nahaaluse
sidekude keskmiselt arehenud. Silma sddekest
roosakas, nina limaskest sinakaspunane ja suu-
limaskest kahvatu-roosa. Ljuaalused limfisdlmed
oatera suurused, liikuvad, tahkse konsistent-
siga, natuke tundetud ja tempereerimatud. Keha |,
soojus péarakus 37,9. Pulss 42 x minutis, korra-
pérane, ilhtlane keskmise t&itumuse, tugevuse ja
pinevusega. Perifeersed tdmbsooned ndhtavalt
tditunud.dlidame tipatduge hésti tunda,perkussi-
oonil slidame tumestusvdli mérksa vihenenud nor-
mist ja annab relatiivse tumestuse. Siidame aus-
kaltatsioonil kuulta art. pulmonadlisel teise
tooni asktsenditust ja siistoolset kahinat.
Patsient hingab I2 x minutis abdominaalse iile-
kaaluga kostoabdominaal tiilibist eksspiirium
pikendatud ja kahe jdrguline inspiiriumil roide-
vahelised lihased vajuvad sissepoole, roidekaa-
rel rinnutusvagu, pédraku hingamine, keha &&tsu-
mine. Inspiiriumil sd3rmed laienenud 5-6 sm.
virra,hingamisvaheajal 3 sm. Kohib spotaanselt

sagedasti, kus juures kdéha on niiske, pikk,ndrk,




27. |
joetu ja tume. Neelupiirkond erilist tundlik-
kust ei avalda. Rinnakorv palpatsioonil tunde-
tu. Perkussioon annab kopsu keskosas lUlivalju
ja all- ning kaudaal #drtes karbikgla. Kopsu
piirjooned mslemal pool iihtlaselt laienenud:

I. joon lgpeb I8 cost.

II - V. I7 int.c.
III - "o 16 “wha
IV = "a I4 -"-

V AN 12 - N
VI 5 - § Jala

Kopsudes kuulda vinguvaid, kiunuvaid, piuksu-

vaid, rigisevaid raginaid tthes suurmulliliste

rédginatega trahheas.
Patsiendil isu ja janu h&i. Seedimis-,sugu-~ |
aistmis~ ja liikumiselundid ndiliselt korras.

Ndlgimiskatse.

o A e i | S s S g S e i W o S W, S -

5.VIII.I932 on loomal sisemine kehasoojus
37,12 C.,hingamine 8, pulss 44. Hommikul kell 7
on antud loomale &mbritdis vett, I0kg. ristik-

heina,I,5 kg. kaeru. Pdrast seda ei ole hobusele |



siilia ega juua antude. Ohtul kell & sisemine soog

jus 37,7°C, hingamine 6, pulss 40. Ninasdormete

laienemine hingamisel on véhenenud. Ninasggrmete
liikumist on vaevalt midrgata, samuti on vasvalt

mirgatavad rinnutusvagu ja roiete liikumine. Pé-
raku liikumist pole.

26.VILI.32. Mgpdunud 661 ja sama pédeva hommikul on hobune
sobgita ja joogita olnud. Kell Il on sisemine
kxehasoojus 36,9°C, hingamine 8,pulss 38. Hobune
seisab rahulikult, hingamine on pédliskaudne,
vaevalt méargatav, Roiete, péraku liikumist, rin-
nutusvagu ja ninasgormete laiehemist hingamisel
pole. Hobune hirnub nsrga kahiseva héélega. Nah-
tavad nahaalused veenid on t&itunud. Pulss on
ngrgavoitu. Kell & p.k. sisemine kehasoojus on
32 e B hingamine 6, pulss 34. Pdeva jooksul ei
saanud hobune siiia ega juua. Pdraku liikumine
rinnutusvagu, ninasédrmete laiensmine ja kehaga

538 tsumine punduvad. Kell 5 3 p.l. longseritud

pehmel maapinunal, kuiva pilvise ilmaga, keskmise
kiirusega. Peale O min. longeerimist hingamine
6, pulss 36, Ninasgormete lalenemist, rinnutus-

vagu, péaraku liikumist, ras—




29 .
kemat hingamist pole. Seega & min.longeerimine

ei avaldanud mingit mdju, seisma jd#nud rinnu-

tuse lahtipddsule. Peale IJ min. longesrimist

T T

——

hingamine 6, pulss 38, t© 38,22 C. Ninasgormete

laienemist, rinnutusvagu, péraku liikumist ja
hingeldamist pole. Seega IS min. longeerimine
el avaldanud ka mingisugust méju. Peale longee-
rimist sai hobune I pang vett. I5 min. jérele
peale vee saamist on mérgata vidhest ninasgdr-
mete laienemist hingamisel. IS min. hiljem pHi-
le esimfst vee saamist sai hobune I,5 pange vett.|
See jédrele ilmus vasakust ninasgdrmest vahest,
valkjat venivat ndret. Peale veeandmist longee-
riti hobust & min., mille jérele oli wmérgata
véhest ninasgdrmete laienemist ja roiete liiku-
mist. Ohtul kell 7 ninassdrmed hingamise ajal
vidhe laienenud. Rinnutusvagu ja teisi rinnutuse
tunnuseid pole. Kell 8 ninasgdrmed hidsti laie-
nenud, rinnutusvagu midrgatav. Kell 9 - ninasgdr-
med laiali hingamise ajal, rinnutusvagu, kehaga
edasi~-tagasi odtsumine ja péraku liikumine on

olemas. Tiilibilised hingeldusnihud,s.t. sarnased

3




30.
nagu nad enne katset olid, ilmusid loomal
peale vee andumist I = 2 tunni jédrels.

J dreldus: Rinnutushaige hobuse 1 66pé-

vage nélja dieedi peal hoidmine, kus juures
katkestati sddda ja vee andmine tdielikult,
védhendab hingelduse kliinilisi siimptoome ngnda,
et vaatluse abil pole vgimalik rinnutust kind-
laks teha, isegi ka siis mitte, kui looma on
jooksutatud IS5 min. vdltel. Rinnutuse siimptoo-
mid ilmuvad uuesti peale veeandmist 2-he tunni
jédrele.

~2. Rukki jahu ja suhkra&atue

27.VIII,32. Kell II hommikul sisemine kehasoojus on
37,3° C; hingamine 20, pulss 48. Hobune seisab
rahulikult. Ninasodrmed inspiiriumi ajal laie-
nenud. Kehaga edasi-tagasi §Gtsumine, rinnutus-
vagu ja pdraku sisse-vdlja liikumine on selgelt
ndha. Kell I2 antud loomele 500,0 g rukkijahu
ithes 250,0 g. suhkruga. Jahu klopiti &mbris
soojas vees vitsakimbuga hésti vahule ja siis

lisati suhkur juure. Jegu anti sisse ninaneelus




31
sondiga. Pd&le lounat kell & sisemine keha-
soojus 38,5° C, hingamine 32, pulss 54. Hinga-
mine on raskem. Ninas3ormed on hingamisel piisi-
valt laisnenud. Ninasgdrmete tiivad on piisivalt
liles-ja véljapoole laienenud, mille t3ttu nende
vahel on plisi¥ renn. Hingawiskahinad on iile
maneesi kuulda. Vahel hobune kghib. On mérgata
inspiratoorset diispnoe ilekaalu. Ksht on meteo-
riseeritud, loom laseb sageli gaase. S86b ja

joob isuga. Hilja 8htul mainitud seisukord pii-

e

sis. Jargmisel pdeval oli loom hingelduse suhtes|

rahustunud, hingamine sarnanes sellel, mis oli
enne seda katset. 28,29 ja 30 augustil on tem-
peratuur, pulssi ja hingamisandmed, samuti ka
Uldine looma seisund, nagu status praesensis
tédhendatud.

J 8§ reldus: Veega hasti segi klopitud

rukkijahu ja subkur, mis ninaneelu-sondi abil
rinnutushaigele hobusele sisseantud, raskendab
veelgi rinnutuse siimptoome, mis kliiniliselt
voib péris lédmbumishooks véljakujuneda, nimelt:

tekib maksimaalne hingeldus ja selle kgrval ka
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veel so0lte meteorisn.

3.Katse Oleum u11varum iga.

Sy . iy - — - S b ~ = e iy o i, A

el Al : . : : 0
3I.VIII,32.kell Io sisemine keha soojus on 38,1° C,

hingamine 8, pulss 42. Kell Il antud ninasee-
lusondiga 500,0 g. oleum olivarum'i, rahvasuus

~ 3 - : o 0
®poomsli™. Chtul kell 6 keha-soojus 38,2 C,

hinganmine 24,pulss 48. Hingamine on raskem
kostaaliilekaaluga. Ninasddrmed on hingamisel
piisivalt laienenud. Rinnutusvagu pole tiilibiline.

Péreku liikumine on, kdhuga lébmine on véhem.
Kopsu kuulatlemisel vasemal pool kuulda vingu-
vaid raginaid. Roe junnides.

2l

~ . . . 0
Ohtul kell 5§ siseumine kehasoojus on 37,8° C,

hingamine 6, pulss 36. Looma seisukord pilisib
sarnasena, nagu eelpool kirjeldatud.
Kell 8 Shtul - seisukord endine.

; § : 0
kell II hommikul sisemine kehasoojus on 38,1 C,

hingamine 8, pulss 38. NinastOrmete avaus on

£
(=}

viéhem inspiiriumil kui enne katset. Roiete ker-

kimine on vidiksem. Pdraku liikumist vgidb vae-

e N S — SR
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valt mérgata, vaevalt mirgatavad on ka rin-
nutusvagu ja kdhuga tdmbamine. Peristaltika
on keskmime tegevusega, roe junnides, sddb ja

-

joob hésti.

e .

fhtul kell 5 on sisemine kehasoojus 37,8, hin- |
gamine 6, pulss 36. Ninasd®rmed on inspiiriumi

ajal laiemad kui hommikul. Roiete liikumine on

o s A —

SR

~1
3\

suurem kui emne. Kghuga tombamine ja rinnutus~¢

vagu on vaevalt margaud. Roe on poolplidel,
pudrusarnane. o mlqatlloe longeerimise jéarels
tasasel, mullasel pinnal, kuiva ilmaga oli

| hingamise sagedus I0. NinastOrmete laiememist
pole miérgata. Rinnutusvagu ja péraku liikumine |
pole suurenenud.ld minutilise longeerimise
jérele on ninasgdrmete avaus maksimaalselt
laienenud. See laienemine kaob kiiresti piile
hobuse seisma jé&dmist. Kdhuga tdmbamine, rinnu-
tusvagu, roiete ja péraku liikumine pole suure-

pul oli hobune rinna alt q

nenud. Longeerimise 1%
ja kaela pealt mirg.
2.1X.32. Hommikul kell I0 sisemine kehasoojus on 38 C, |

hingamine 8, pulss 38. Ninas®dOrmed on inspiiri-

i
3
i
{
i




umil laienenud.Kehaga tOmbamine ja roiete lii-
kumine on h#ésti silmapaistvad. Roe junnides.

Peristaltika keskmise tegevusega.

Ohtul kell 5 sisemine kehasoojus on 38,8" ¢,
hingamins I0,pulss 44.

Jédre l_g_u s: Oleum olivarum'i (poompli)
per oral applitseerimine ninaneelusondi kaudu
rinnutushaigele hobusele skendab algul klii-

nilisi siimptoome esimese 10 tumnni jooksul, kuna
pédrast seda vihenevad kliinilised stimptoomid
ijheks Obpdevaks, mille 1gpul tulebsaveel juure

kghulahtisus.

4 .KatsedftJecoris Aselliga.

R L, N o ST M R ST
2 l" 3 Ti b“ [a] g1 ] 1 anl 1% [>) 1 at gt o o | ¥
3.1X.32 Hobuse tervise seisukord nagu status praesen-
< § -

is.

(;)

Kell 5 ghtul antud ninaneelusondiga 500,0 g
Ol.Jecoris Aselli.

4.1X.32 .Hommikul kell I0 sisemine kehasoojus on 37" C,
hingamine I0, pulss 42. Ninasgdrmete avaus on
véhem kui enne katset. Hingamistulp on kostaal-

i

se lilekaaluga. ldrgata on vihest tdmbamist k-




35.

huga, kuid rinnutusvagu jaab dra. Pdraku hingam
mist pole mirgata. Nahaalused veenid on téitu-

nud. Peristaltika elav, roe junnides. Lihikese,
keskmise kiirusega sgidu jédrele, tasasel mul-
lasel pinnal, ilusa ilmaga ninasgormed maksi-
maalselt laienenud. Kghuga peksmine, rinnutus-
vagu ja pédrakuhingamine jéid &ra.

Ght%iwgell O sisemine kehasoojus on 38° ¢,
hingamine 8, pulss 40. Ninasdormed hingamisel

ei laiene. Roiete liikumine on vaiksem. Kdhuga
peksmine, rinﬁutusvagu, pédraku liikumine, puudu-

vad. Peristaltika on keskmise tugevusega,roe

5y g e T sy Ay - 4 4. o4 By s ae - .
piidel. Lihikese 1pngeerimise jérele samadel tin-
/

rgimustel, nagu hommikulgi, ninasgdrmed maks
maalselt laienenud. Roiete kerkimist, kehaga
tombamist, rinnutusvagu pole mdrgata. Pédile
seismajédamist viheneb nipjastbrmete avaus mone
minuti jérele.

§.1X.32.Hommikul kell II sisemine kehasoojus on 37,87,
hingamine I0,pulss 38. Ninasglrmete avaus on
ainult mone inspiiriumi ajal laienenud.Ninatii-

bade liikumist on mirgabta. Roiete liikumine
o




6.1X.32.

tavad nahaalused veenid téitunud.

-

J @reldus: Oleum Jecoris Aselli annuses

@O

500,0 gr. hobusele véhendab rinnutust kahe
va véltel, kaotades &ra rinnutusvao,kfhuga
peksmise,péraku liikumise. S§idu juures avane-
vad ninasddrmed maksimaalselt, mis kaob mgne
minuti jooksul pééle seismajédédmist.

ratge rukki ahura, suhkruga ja kana-

-

manaa ega.

kell II hommikul sisemine kehasoojus om 37,8°C,
hingamine I0, pulss 40. Seisukord nagu status

praesensis. Kell I pédeval sai hobune ninaneelu-

M

sondi kaudu 800,0 gr. rukkijahu iihes 500,0 gr
suhkruga ja O kanamunaga. Rukki jahu iihes kana-
munadega kloppiti &mbrirsooja veega hiésti va-

hule ja lisati suhkur juure.

Kell 6 ghtul sisemine kehasoojus on 38,2°C,

hingamine 21, pulss 56. Ninasgdrmed pilisivalt

méeksimaalselt laienenud. (gtsumine kehaga edasi-




7.1X.32.

8.1X.32.

37 .

tagasi, pédraku liikumine;rinnutusvagu; kghu
iimbermyst suurenenud.lTlmpanismus ja flatulent-

]

gid. Nahalused veenid téditunud. Endine seisu~
kord plisib veel kell 8 ja 9 Ghtul.

. o . : y : (
Kell I0 hommikul sisemine kehasoojus on 37,8°C,

U2
O

-
)

on

(4]

hingamine 14, pulss 48. NinasgOrmete avau
ainult mdne sligavama inspiiriumi ajal lalenenud.
Rinnutusvagu ei ole; péraku liikumine on ngrk;
kghuga peksmine on vidhenenud.

Kell 5 ghtul sisemine kehasoojus on 38,°C, hin-

gamine IO, pulss 40. deteorism,flatulentsia,
iildine seisukord nagu hommikul.

Sisemine kehasoojus 37,8°C,hingamine 6, pulss
44 .Rinnutuse kliinilised tunnused esinevad
hobusel nagu enne katsetl.

1

J Areldus:So0ja veega hidsti segi klopitud

rukkijahu suhkru ja kanamunadega, mis ninaneelu-
gbndiga rinnutushaigele hobusele sisse anti,
raskendasid loomal ildkliinilist pilti esimessl
péeval, kuna teisel pdeval aga rinnutuse tunnu-
sed oma intensiivsuse poolest vihenesid.Soolte

meteorism ja flatulentsid kestsid kahe pHeva

s e e

=
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valtusel.

6.Katse Cortex Quarcua&ga
Hommikul kell I0. Sisemine kehasoojus on 37,8°C
hingamine 6, pulss 44.Tervise seisukord nagu
status praesensis.
Kell I0 anti tammekoore-keedist ninaneeluson-
diga. Keedis valmistatd 200,0 gr., tammekoortest,
keetes 4 tundi 4 liitri veega.
Kell II. Ninasgdrmete avaus on inspiiriumil
isna lai. Kehaga §dtsumine,péraku liikumine on
hédsti ndha. Rinnutusvagu on vidhenenud. Néhtavad
nahaalused veenid on téditunud. Nina limaskestad
on tsianocossed. Silma sidekestad vidhe injitsee-
ritud.
Ohtul kell 5. Sisemine kehasoojus 38,5°C,hinga-
mine 30, pulss 80. Ninasdormed on maksimsalselt
torusarnaselt laienenud. Nende avaus on inspii-
riumil 8 sm.Ninasddrmete vahel on piisiv renn.
Kehaga edasi-tagasi §5tsumine on tugev. Inspii-
riumil laienevad ja kerkivadﬁ%ﬁisimaalselt.

Roiete vahe langeb inspiiriumil sisse. Piraku
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sigsse-vdlja liikumine on tugev. On maksimaalne
hingeldus.

Ohtul kell 8 }. Sisemine kehasoojus on 389C,

-~

hingamine 28, pulss 62. Ninasgdrmete avaus

inspiiriumil on torusarnaselt pilisivalt laiene-
nud. Pea on ettepoole vélja sirutatud. Kehaga
edasi~-tagasi 00tsumine. ja péraku sisse~%élja

liikumine on tugevad. Hingamine réginatega.

10.1X.32.Kell II hommikul. Sisemine kehasoojus on 389C,

hingamine 20, pulss 40. Ninasgdrmete avaus ins-
piiriumi.ajal on 7 sm.. Kehaga edasi-tagasi
gotsumine, rinnutusvagu, roiete kerkimine on
olemas.Peristaltika on keskmime tugevusega.Roe

junnides. Flatulentsid.

II.IX.32Hommikul kell II.Sisemine kehasoojus on 38,I1°C,

hingamine 20, pulss 40. Ninaspormete avaus on
inspiiriumil 5 sm. Hingeldussiimptoomid esinevad
nagu status praesensis. Péddle selle on mérgata
silma sidekestade vdhest injitseerumist.Nina
limaskestad natugé tstianootilised. Hingamine
vdhese nohisemisega.Ninasidrmetest natuke ngret.

J @&reldus: Tammekoore~keodise applitseeri-
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misel ninanseslusondiga, suurenevad rinnutuse
tunnused maksimaalsell, mis jdrgmisel pdeval
vihenevad, ja kolmandal pédeval muutub seisukord
harilikuks.

7.Katse radix Lappa major'iga.

S . . — - —— - — o ————

Xell I0 hommikul. Sisemine kehasoojus on
37,6%C,hingamine 8, pulss 38.Loomal on ninasdzr-
mote avaus hingamise vaheajal 3 sm. ja inspii-
riumil 5 suw. laiuselt avanenud. Roided kerki-
vad ins;iiriamil tugevasti, rinnutusvagu ja
paraku liikumine on selgelt mérgata. Peristal-
tika elav, roe junnides. Loom s08Db isuga hari-
likXu pdevanormi &ra. Silmade sidekestad roosa-
kad, nina limaskest natuke tsianootiline.

Kell 1 antud ninaneelusondiga kuivatatud takja-

juure keedist, mis valmistatud I80,0 gr. juur-
test 2 liitri veega keedetult  tunni jooksul.

Chtul kell 6 sisemine kehasoojus on 37,6°C,

hingamine 8, pulss 38. NinasOtormete avaus
hingamise vgheajal 3 sm. ja inspiiriumil O sm.

Roiete kerkimine, rinnutusvagu, péraku liikumi




d
ne on vihenenud. Hingeldus on viiksem, 5 minu=-

tiline longeerimine tasasel mullasel pinnal,
keskmise kiirusega, iluse ilmaga ei muutnud sei-
sukorda. I5 minutiline longeerimine samadel
tingimustel erilisi muudetusi n8htavale ei too-
nud.

I3.1X.32.Kell II. 3isemine kehasoojus on 38°C, hinga-
mine 6, pulss 40. Ninas33rmete avaus hinganise
vaheajal 3 sm , inspiiriumi ajal 4 sm. Inspii-
riumil on natuke mérgata roiete kerkimist.
Rinnutusvagu ja péraku hingamist

ols mirgata.

Keha edasi-tagasi 3dotsumist pole sugugi néha.
Hobune stcb ja joob isuga. Nihtavad nahaalused
veenid on téditunud. 5 minutiline longeerimine
eelmise paeva tingimustes suuremaid muudatusi
esile ei kutsunud. NinasdSrmete avaus inspiiriw
mil & sm. Pédrast 10 minutilist longesrimist
ninasgdrmete avaus S sm inspiiriumi ajal. Vé-
hest roiete kerkimist on mérgata. Teisi muuda-
tusi longeerimine esile ei kutsunud.

Kell 5 shtul. Sisemine kehasoojus on 38,2° C,

hingamine 10, pulss 42. NinasgOrmete avaus on
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inspiiriumil & sm. Kehaga g5tsumine, elav
roiete kerkimine, rinnutusvagu, péraku liikumi-
ne olemas, kuid siiski vdhemal mdiéral kui enne
katset.

Juurtak ja kohta kirjutab #ilberg, et ta
kuulub korvgieliste (compositae) sugukonda,et
neil kattelehed otsast haak jad, sellepédrast ker-
gesti kiillehakkavad, lehed suured, iimmargused,
kattelehed uhevédrvilised, rohelised,paljad ja
pikemad kui gied; nutid kannassna; gitseb juu-
li- ja augustikuul. Kasvab prugihﬁnnikutel, ae-
dade Héres ja esineb meil harva.

Jid reldus: Takjajuurte keedis, mis nina-

neelusondiga rinnutuskaigele hobusele sisse
anti, vihendas rinnutuse kliinilist pilti vihe-
malt 24 tunniks. Looma longeerimine 15 minuti

vdltel ei kutsunud esile hingeldusnéhte.
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8.Katse Flores Millefollika.

- —— - —— T — - — T ——— - — . -, - " " o "

14.1X.32. hommikul kell 8 on sisemine keha-
soojus. 3746°C,hingamine 10, pulss 42.Hobuse
geisukord nagu status praesensis.
Kell 8 antud ninaneeluysaondiga veriheinte
(Flores sillefolia) Gite keedist, mida valmista-
bd 200,0 gr.oitest, neid keetes 3 liitri veega.
Kell I0 ninasdormete avaus inspiiriumil on
6 sm. laiune. Kehaga O3tsumine, roiete kerkimine,
kdhuga peksmine on olemas, kuid natuke ngrgemal
kujul kui enne katset. Rinnutusevagu, pédraku
liikumine on ndrgemad.
Kell 5 sisemine kehasoojus on 37,8°C, hingamine
10, pulss 40. Hinasddrmed on inspiiriumil 8 sm.
laiuselt torusarnaselt laienenud. Ninasgdrmete
vahel on pusiv renn. Kehaga 00tsumine, roiete
kerkimine, rinnutusvagu ja péraku liikumine
esinevad intensiivsemalt kuli enns katset.

Achillea millefolium, verihein (raudrohi)
kuulub kérviieliste sugukonda. Lehed sulgjagused

géarjoonelt sistjad kuni linaalseni, otsas ham-
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buse keskosaga; sulglehekesed pikliksistjad
2=-3- lehelised v3i sulgjad; sied valged; Fit-
seb juunist oktoobrini, kasvab teede &&res,nur-
medel, karjamaadel ja esineb meil Hestis tihti.

J &reldus: Veriheina gite keedis piile

sisseandmist kiesoleval juhul kahe tunni pirast
nagu vihendaks rinnutust, kuid pdrastpoole muun-
tub rinnutuse kliiniline pilt veelgi raskemaks

endisest.

9. Katse Semen Stramonii'ga.

15.1X.32. Kell 7 hommikul sisemine kshasoo-
jus on 38°¢, Hingamine 10, pulss 42. Rinnutuse

tunnused magu status praesensis. Kell 7 hommi-

kul antud 25,0 gr. Semen Stramoni kaertega.
Eell 10 ninas3drmete avaus inspiiriumil 7 sm.
Roiete korkimine on mirksa viiksem. Rimmutusva=-
gu i ole, péraku liikumine on samuti véiksem.
Silmaavad laienenud, Suu, nina, limaskestad on
kuivad. Peristaltika on ngrk. Kell 3 on loom
rahutu, kaabib esimeste jalgadega, peksab taga-

jalgadega vastu kdhtu, sageli heidal maha, hoi-

e e e S S s
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gab, meteorism., Kell 6 sisemine kehasoojus on
36,500,hingamina 6, pulss 36. Hinasgdrmete avaus
inspiiriumil 5 sm. Hingamine on aeglane ja ndrk,
roiete korkimine on n3rk. Rinnutusvagu ja p&iraku
liikumine puuduvad. Meteorism ja tiirude n#hud
kestavad edasi. Peristaltikat ei ole kuulda.
Silma~avad on maksimaalselt laianenud.silmé&és-
tad kuivad. Bt tiirude-n&hud ikka &Hgedamaks
muntusid, anti vastumiirgiks loomale 0,3 g pilo-
.carpini subkutaan. 5 minuti pHrast siiljejooks,
loom rahustus ja hakkas s#sma. Uhtlasi ilmusid
rinnutuse tunnused. Ninasidrmed avanesid inspii-
riumil 8 sm.laiuseni maksimaalselt.

16.1X.32. Kell II hommikul sisemine kehasoojus on 37,3°C
hingamine 23, pulss 66. Ninasddrmed inspiiriumil
torusarnaselt avanendd6 sm.laiuselt,Ninascsrmete
vahel piisiv renn. Silma-avad laienenud. Siidame
185gid on pgksuvad. Peristaltika keskmise tuge-
vusega.loe junnides. K3ik rinnutuse tunnused
esinevad reljeefsemalt kui enne katset.
Kell 5 sisemine kehasoojus on 37,8°C, hingamine

I8, pulss 60. Ninasgdrmete avaus inspiiriumil




46.
8 sm. Ninasdgrmete vahel remn on piisiv. Kehaga
3otsumine on tugev.Samuti on tugevad péraku lii-
kumine, rinnutusvagu ja roiete liikumine.Silma-
avad on vdhe kokku poole tgmbunud. Peristaltika
elav. Roe junnides.

L a a s kirjutab Datura stramoniumi kohta,
et meie maal praktiseeritakse ka rinnutuse var-
jamiseks muude vahendite hulgas Datura stramo-~
niumi seemneiqg, millised miirgistusi esile mana-
vad. OSissestddetud seemnete hulgast ripuvad
dra ka mﬁrgituse siimptoomid: 8rritus vgi uima-
sus,peristaltika kadumise tdttu tuleb meteo-

rism; midriasis, ktha kadumine ja hingamise

halvatus, elav voi rahulik temperament vdi jél- |
le korraliku hingamistegevuse ettekujutamine. )|
Atropa Belladonna ja Nyosoyamus niger'i prepa-
raatide mg ju véltab ligikaudu iiks 60péev,kuna
Datura stramoniumi preparaatide mdju aga védltab
nagu katsed nditavad, 2 ja rohkem pdeva. Kirjan-
duse andmetel on Datura stramonium mustlaste
poolt 17 sajandil Poolasse toodud ja séélt on

ta pirast raudteega ka meie maale sattunud
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(Lehmann), kuna K 1 i n g e mainib, et ta meile

Bestisse sissetoodud kagu-furopast ja Aasiast.
Bestis kasvab Datura stramonimm pdimiselt aeda- |
des ja komposti hunikute &éres, teda kasvatatak-
se rohkem dekaeratiivtaimena. J0ie kroon on tal |
kurdunud, #dres ilhesuguste tipetega, kupar ava-
neb poolmetena; ied valged, harva kahvatu vio-
letsed, nad on suured, pikalt lehterjad, kusdu-
nud, jdrsu peenotsaliste tipetega, liksikud.
Lehed varrelised, paljdd; ditseb juulikuul,neid
kiilastavad 661liblikad. (ied léhevad lahti shtul, |
mil ajal nad ka haisevad. Pilvise ilmaga on 3ied
kinni; vili - ogane kupar, nelja poolmega (Wil-
berg), seemned mustad, neerukujulised, pinnalt

peensgmerjad.(G i n t e r). Taim sisaldab miir-

giseid alkoloide = atropin ja hiiostsiamin.lehti
ja seemneid tarvitatakse arstimisvahendéiks.

J #reldus: Atropiini-sisaldav okasdunasemnwd

pédtle sisse andmist 2 tunni jooksul vdhendabond
kliinilisi rinnutuse tunnuseid. Kdrvalndhtudena
esinevad samal ajal silamde-ava laienemine, li-

maskesta kuivamine ja peristaltika vihenemine.
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8 tunni pérast piadle andmist ilmusid tiirude
ndhud tiimpanismiga. II tunni pdrast muutus hin-
gamine aeglaseks ja ndrgaks. Pddle 0,3 gr pilo-
carpiini slistimist 5 min. j&role il@ﬁsid uuesti
kliinilised rinnutuse tunnused. Ninasdgdrmed
laienesid O sm.péddlt 8 sentimeetrini.
Jérgmisel pdeval esinevad kliinilised rinnutuse
tunnused iaskemal kujul kui enne katset. Laie=~
nevad silma-avad hakkavad kokku t3mbuma 22 tunni

mdfdumisel.

10. Katse Folia Baladonn apdulybewnga.

D S BN e e - . S T - - - o oy S — A - ———————— - —

20.1X 32, Kell II hommikul sisemine kehasoo~j
jus 38,1 ¢, hingamine 16, pulss 48. Ninasdormete |
avaus inspiiriumil 6 sm. Kehaga 3dtsumine, rin-
nutusvagu, pdraku liikumine on olemas nagu sta-
tus praesensis.
Kell 12 antud 20,0 gr karumustika (Folia Bela-
gonna) lehtede pulbrit niisutatud kaertega.loom
ei t;htnud hédsti siila pulbriga segatud kaeru,

kuid héd isu tgttu sgdi antud portsjoni &ra.
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Kell 3 on hobune rahutu, heidab maha, tahab iile

gelja ptdrata, peksab ja kaabib jalgadega.

Kell 5 sisemine kehasoojus 37,3° C, hingamine

36, pulss 68. NinasGigrme avaus inspiiriumil 6 sm.
Kehaga g3tsumist, rinnutusvagu ja pédraku liiku-
mist ei ole. Peristaltikat ei ole kuulda.Roe
junnides. Hsimeste jalgadega kaabib, heidab maha,
vihergab.hoigab. Hingamine on raske.Seistes on
kiiiinarnukid rinnakorvist eemal. Nahaalused vee=
nid on tditunud; silma-avad laiensnud, ei rea-
geeri valgusels. Silma sidekestad injitseeritud.

Kell 5.40 vastumiirgiks subkutaan 0,3 pilocarpini

Kell 5.50 siiljejooks, ninast vesist ngret. Tim-

panism. Flatulentsid. Loom on vidga kérsitu.
Heidab maha, viherdab, hingab maksimaalse rasku~
sega. Hingamine 23, pulss 104.

Kell 6 hingeldus on maksimaalne. Hingamist kuul-
da iile maneesi. Ninas3drmete avaus inspiiriumil
8 sm. Ninaszormed on piisivalt torusarnaselt
laiali. Kehaga 3otsumine on tugev. Kédrsitu olek
piisibe. Maha heites lamab kiilje péal rahulikult,
jalad ja kael viljasirutatud raske hingamisega.
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Kell 6.15 hingamine 22, pulss 72. Siiljejooks

kestab. Flatuéntsid. Loom ei taha enam jalgadel
seista. Heidab maha ja lamab.

Kell 6.30 hingamine 16, pulss O8. Ninasgormete

avaus 8 sm, hingab korisemisega. Vdga rahutu
olek. Cornea reflex véhenenud. seisukord on ras-
ke ja héidaohtlik. OSlistitud subkutaan 20,0 gr

25 % Oleum Camphoratumi.

Kell 6.45 hingamine 12, pulss 68. Ninastgrmete

avaus & sm.inspiiriumil. Timpanism plisib. Loom

ei heida enam maha. Raske hingamine kestab. Sa-

muti kestab edasi siljejooks. Rinnutusvagu,pé-

raku liikumist ei ole.

21.1IX 32. Kell II sisemine kehasoojus 37,5° G,
hingamine 6, pulss 44. Ninasgdrmete avaus inspii-
riumil & sm. ja hingamise vaheaegadel 3 sm. Pira-
ku liikumine ja rinnutusvagu vaevalt miérgatavad.
Roiete kerkimine vihem kui enne katset.Peristal-
tika ndrk. Ndhtavad veenid téditunud. Seisab rahu-
likult.
Kell 6 sisemine kehasoojus 37,8%¢, hingamine 8,

pulss 48. Ninasgdrmete avaus inspiiriumil 5 sm,
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rinnutusvagu, roiete liikumine vihem kui enne
katset.
22.1X.32 Kell Il hommikul sisemine kehasoojus

on 33/7 C, hingamine 10, pulss 44. Ninasgdrmete
avaus inspiiriumil 6 sm. Atropiini-miirgistuse
siimptoomid on mgddunud. Rinnutuse siimptoomid
esinevad nagu enne katset.

Jareldus: Atropiini-sisaldav karumustika-

lehteds pulber pédéle sisse andmist vihendab klii-
nilisi rinnutuse siimptoome. 20,0 gr Folia Bela-
donna kutsub esile kolme tunni pérést tgedad
kolikndhud ja mirgistustunnused, mida 0,3 g
pilocarpini ei kyrvalda.

6 tunni pédrast p#dle 20,0 g karumustika lehteds
andmist on miirgistustunnused haripunktil: pulss
104, maksimaalne raske hingeldus, mis parastpoo-
le korisemiseks muutub, &gedad koliknéhud tiimpa-
nismiga, ithes flatulentsidega. Tundlikkus véhe-
neb ja ninasgdrmed laienevad maksimaalselt (8sm)
Folia Belladonna ja Semen stramoni sisaldavad
mdlemad atropiini, millest on tingitud nende m3 ju,

rinnutusele. Atropiini konstitutsiooni valemi

\ =
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Hoesslin Miilleri jédrgi drritab atropiin pikergust

padaju. Vegetatiivses nérvisiisteemis on taﬂpara-
glimpaatikuse #drritaja, mdjudes perifeerselt nende
otstele. Silma~avad laienevad ja njrgeneb silma
akkombdatsioon. Higi, siilje mao ja soolte sek-
retsioon j&db seisma. Masmuskulatuuri tegevus ja
soolte peristaltika jdivad seisma. ﬁg% eristumine
maos viheneb. Pulss kiireneb; esineb Tachykdrdia.
Naha veresooned laienemad. Arteriaalne vererdhk
suureneb. Mirgistuse juures tekib nagu joobnud
olek, nédgemishéired, hingamise ja pulsi kiirene-
mine, naha punetus, hdédle k&hisemine, limaskestad
de kuivamine, kolikndhud ja meteorism. Arritus-

staadiumile jédrgneb somnoleuntsus.
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27.1X 32. Enne katset on katselooma seisukord
nagu status praesensis.

Kell 8 hommikul antud 0,5 g agaricini kaertega.
Kell I0 sisemine kehasoojus 38,2°C, hingamine

6, pulss 48. Ninasdormete avaus inspiiriumil 6 sm.
Hingamine kostaalse lilekaaluga. Rinnutusvagu,
pdraku liikumine puuduvad. Limaskestad niisked.
Silma=-avad ei ole laienenud. Nahaalused veenid -~
tditunud, peristaltika ndrk. Loom seisab rahu-
likult, hingamine on kerge, dtsumist kehaga ei
ole. On midrgata roiete liikumist.

Kell II 1longeeritud tasasel mulle-pinnal ilusa
kuiva péikesepaistelise ilmaga keskmise kiiru-
sega. O minuti jérele ninasgdrmete avaus 6 sm ,
hingemine 22. Hingamine ei ole raske, kehaga
Odtsumist ei ole. Péddle 15 minutilist longeeri-
mist ninas3grmete avaus inspiiriumil 7 sm, hin-
gamine36, pulss 80. Rinnaalune on higine. Kehaga
53tsumist, pédraku liikumist, rinnutusvagu ei ols.

O min. piile seismajééimist hing;mine 31, pulss
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60. 18 min. péd#le seismajdémist hingamine 10,
pulss 48.
Kell 5 sisemine kehasoojus 38,4° ¢, hingamine
20, pulss 48. Ninastgrmete avaus inspiiriumil
7 sm. Ninasddrmed pilisivalt torusarnaselt laie-
nenud. Féreku liikumine, rinnutusvagu, kehaga
% tsumine on olemas.
Agaricin on hape, mis saadud lehelispuudel kasve-
vast toruseeinskesest.

Jidreldus:0,8 g Agaricini kaertega sisse

sbﬁdetult'paneb 2 tunni pdrast rinnutuse seisma
9 tunniks. Hingamine muutub kahe tunni pérast
kergemaks kostaalselilekaaluga. Kshaga edagi-ta~
gasi p3tsikmine kaob, samuti kaob rinnutusvagu ja
pédraku liikumine. Limaskestad on niisked. Silma-
avad ei 18iens. I5 minutiline ggidutamine kuni
higistamiseni ei kutsu kliinilisé slimptoome esile
Yulss kiirenub 80 -ni, kuid vidhenedb pédle seis~
ma jédmist I0 minuti jooksul 48-~le. Hingamise
sagedus 36 pdalt vihoneb piidle seismpajiimist

I5 minuti jooksul I0 p#ile. Phrast Agaricini

md ju mgddumist esinevad rinnutuse kliinilised




gimptoomid raskemal kujul.

id = Katsete= kokkuvste.

Rinnutust on vdimalik seisma panna ajutiselt

mitmesuguste vahéditega, ngnda, et pidiliskaudse

vaatlusega (inspektsiooniga) ei saa haigust diag-

noosida. Katsetes tarvitatud vahendid jagunevad

oma mj ju jédrgi:

I. Kgige paremateks rinnutuse vihendamise ja
kinnipanemise vahenditeks osutusid:

a) rinmutuspgaige hobuse 1 Gtphevase n#élja-
dieedil hoidmine, kux tdielikult katkes-
tatakse stoda=- ja veeandmine, paneb rinnu
tuse seisma kuni veeandmiseni loomale.

b) 180,0 g suurtakja juui@eedisena vahendab
rinnutuse kliinilist pilti véhemalt 24
tunniks.

e) 0,5 g Agaricini kaertega sisseantult kahe
tunni pérast plédle andmist védhendab rinnu-
tuse kliinilist tunnuseid 9 tunniks.

Nende vahendite tarvitamise juures nimetatud doo-




sides ei ilmu kardotavad kgrvalndhted. Bi ilmu
ka mirgatavad rinnutuse tunnused IS5 minutilise

longeerimise jérele.

L4

o

2. Rinnutust vdidb kinnipanna ainult hobuse seis-
mise ajaks, kuid sgidu juures mitts. Niisugu-
Bdks vahendiks oautus 500,80 g 01.Jecoris
Aselli. andmine.

3. Rinnutussimptoomid raskenevad, pidrast kerge-
nevad. Niisugusteks vahenditeks osubtusid:

a) Poomdli 500,0 g mis esimese I0 tunni val-
tel piile sisseandmist raskendab hingeldust
pédrast seda vdhenevad kliinilised rinnutu-
ge tunnused.

b) 800,0 g rukkijahu,500,0 g suhkrut ja 5
kanamuna, vshuleklopituna ja sisseantuna
ninaneelusondiga, raskendavad 5 tunni pi-
rast paale sisseandmist kliiniliss hingel-
duse tunnuseid, kuna jirgmisel pieval rin-
nutuse tunnuse! vidhenevad.

4. Rinnutuse kliinilised siimptoomid alul vihene-

vag, pérastpoole suurenevad. Niisuguse m3ju-

ga vahendiks osutusid veriheira gied, mis




7.
kahe tunni pérast péiéle sisseandmist vihen-
dasid rinnutuse tunnmuseid, kuid parastpoo-
le muntus rinnutus raskemaks.

Rinnutuse kliinilised tuunused vihenevad,
kuid vdivad tekkida hédaohtlikud k§rvalmg-
jud. siia rihma kuuluvad atropiini sisalda-
vad vahendid.(Atropa Belladonna, Semen Stra-
moni). 20,0 g Pulv. folia Belladonna kutsub
esile raske murgistuse.

Rinnutuse kliinilised (unnused ei vihens,
vaid raskenevad:

a) 200,0 g Pulv.Cort. Quercus keedisena ja
b) 500,0 rukkijahu iihes 250,0 g suhkruga

veega hésti segiklopituna.
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I. Ains on, Loengud II poolaastal I93I a.

2. Birger, Ud o. Uber die Wirkung des At~
ropins bei der Dampfigkeit der
Pferde. Archiv fiir Wissenschaft-
liche und praktische Tierheil-
kunde. 54 Band, Berlin,I926.
Lehekiilg 427-461.

4, i vt ihije v. T'schastnaja patalogia i
terepia domaschnih schivotngh.

. Frd hn e r,i. Lehrbuch der Toxikologie
filr Tiertirzte. 5 Aufl.I927.
Lehek.249-256.

6. S e e s am a.Lehrbuch der Arzneimittellehre
fiir Tierdirzte. I3 Aufl.I929.
Lhk.76-84.

7. Frohne r,i. und

WeZ w 1 ¢ k. Lehrbuch der spez.Pathologie

und Therapie der Haustiers.
9 Aufl. I922.Bd.I.,1hk.805.

€.-Forsell - tsiteeritud Udo Biirgeri jérele
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tsiteeritud Udo Blirgeri
jérele.
tsiteeritud Evtihijevi jére-
le.
tsiteeritud Hdo Blirgeri
jérele.

Lehrbuch der Physiologie
des Menschen. o Aufl. Ber-
1in,1930.

und

Theoretische und klinische
rharmakologie. 3 Aufl.Ver-
lag von Georg Thieme,Lleip-
zig 1929. lhk. 92,958.

yra,F. und

ek’J. giry

S)A- -

Spezielle Pathologie und
Therapie der Haustiers.

6 Aufl.,Jena,l922,Bd.I1l.,
1hk 599=-608.

Okasguna (Datura stramonium)
miirgistusjuht hobusel.

sesti Loomaarstlik Ringvaa-




60.

de. 6 aastak. 1930, vihk 1/2
lhk 2-4.
16. L a a s,A. Rinnutuse hgigus hobusel.
Ajakiri "Pgllumees", I3 a.k.
1932,1hk 367 - 369.
I7. Lemk o,  tsiteeritud Udo Birgeri ji-
rele.
I8. Le hmann,id. tsiteeritud Laasi jérele.
I19. M al k mu s,B. Handbuch der gerichtlichen
Tierheilkunde. 3 Aufl. Hanno-
ver,I1921,1lhk 244.
Q0. M roc ek tsiteeritud Zvtihijevi jérele
2l. Hon t eve rde - Vene floora botaanika
atlas. Peterburg, Devrieni
vdljaanne 1906.1hk I153,I51.
2. P 1 ant o n tsiteeritud Evtihijevi jérele
23. Pop o v F 7. Kratkii kurs sudebnoi vete-
rinarii, Harkov. /90%.
24, Rdnge l,A. Koduloomade arstimine ja
slinnitusabi. III triikk,I927.
lhk 83=86.
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-~ tsiteeritud Udo Biirgeri
jérele.
tsiteeritud Ivtihijevi

jérele.
r - tsiteeritud Udo Biirgeri

jérele.,

Tierheilkunde und Tierzucht.
II Band,I926,1hk 707 - 713.
¢ n-tsiteeritud Udo Bilirgeri
jérele.

r,3.~Die Geheimnisse der
Pferdehéndler. 8 Aufl. Leip-
sig,.1982 .

~Hesti taimestik koolidele.
II triikk,I925, k/i "Loocdus",
Tartu, lhk 227 ja 238; 223
ja 234.

tsiteeritud Udo Biirgeri

jérels.

m a n n-tsiteeritud Udo Biirgeri

jérele.
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