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VIII. SILMAHAIGUSED.

Silm on viga &rn organ. Temas on Oige vidikesse ruumi kokku surutud
mitmesugused koed, mistdttu siin esinevad haiguslikud protsessid on
kéige mitmekesisemad. Nimetatud asjaolude tdttu nduab silmahaiguste
diagnoosimine ja ravi erilist asjatundmist ja siisteemi. Tuleb mairkida, et
rida silmas esinevaid haiguslikke protsesse on mone nakkushaiguse,
intoksikatsiooni, ainevahetuse hiire v0i ka iiksiku organi haigustumise
kohalik siimptoom. Seepirast tuleb silma haigustumise korral kdigepealt
selgusele jouda haigustunud looma iildtervisliku seisundi kohta ja alles
siis asuda silma p&hjaliku juurdluse juurde. Silmahaigusi diagnoositakse
peamiselt vaatluse ja komplemise abil, kusjuures alati tuleb silmas pidada
puhtust ja teatavat kindlat jarjekorda,

Vaatlus. Vaatlus loomaomaniku poolt toimub peamiselt hariliku
valgustuse juures, tarbe korral on siiski soovitav abiks vdtta taskulamp
ja voimaluse korral ka luup. Vaatluse abil on vdimalik kindlaks teha
silmalaugude muutusi, nagu laugude mittetiielikku avanemist, lauairte
seisu (kas loomulik v&i sisse- voi viljapoole psdérdunud), laugude turset,
seesmisest silmanurgast viljavoolavat ndret ja selle iseloomu, samuti lau-
gudel voi silma iimbruses esinevaid vigastusi ja kasvajaid. Edasi tihel-
datakse vaatlusel, kas silmamuna paikneb silmékpopas loomulikult v&i
on ta vdlja langenud vdi esineb punnissilmasus v3i on silmamuna vaju-
nud siigavale silmakoopasse. Kergesti tiheldame ka silmamuna kdrvale-
kaldumist vaatesuunast — kdordsilmasust (strabismus) — v3i silmamuna.
ebaloomulikku v&binat (nystagmus). Vaatluse abil saame kindlaks teha
veel silmasidekesta, sarvkesta ja vikerkesta (iris) pdletikke kui ka lidtse-
muutusi, silma eeskambri suurust ja sinna kogunenud ekssudaati, Ka
silma klaaskeha ja silmapShja on vdimalik taskulambj abil niha ja seal
esinevaid muutusi kindlaks teha. Silma vaatluseks kasutavad asjatundjad
oftalmoskoopi, millega eriti iiksikute labipaistvate silmaosiste labipaist-
vuse v0i mitteldibipaistvuse kraad palju paremini nihtavale tuleb,
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Komplemine on soovitav jitta silma juurdluse Idpuks, sest vastasel
korral v6ib loom muutuda kartlikuks ja torksaks, mis vaatlust tunduvalt
raskendab. Pealegi drritab komplemine silma ja patsient ei tee komple-
mise jarel silma tihti enam lahti. SSrmedega laugude lahtihoidmine silma
vaatluseks on aga hddaabindu ja eriti veistel silmasidekesta ettetungimise
tottu peaaegu tulemusteta. On kdige sagedamini tehtav viga, et silma-
haiguse juurdlust enne kdike kitega piiiitakse sooritada, millega aga
jdrgnevat diagnoosimist tunduvalt raskendatakse.

Komplemisega tehakse kindlaks poletikuprotsessist tingitud tund-
likkus, silma iimbruse t°, konsistentsus ja silmamuna pinge (tensioon).
Silmamuna pinge méidramist on soovitav toimetada vdérdlevalt mdlemal
silmal korraga, rGhudes kergelt sdrmeotstega iilemise lau piirkonnas
silmamunale. Silmamuna pinge on vihenenud kdige sagedamini klaas-
keha vedeldumise tagajirjel, suurenenud aga silmakambrite vedeliku
rohkenemise tottu, kas dgedate pdletikuliste protsesside puhul soonkestas
voi teistel pShjustel, Komplemisel vdtame vaatlusele ka silmasidekesta
(konjunktiivi), mida toimetatakse jirgmiselt: vasaku silma juures ase-
tame parema kide silmakaarele, pdidlaga rdhume iilemise lau iilespoole,
kus hoiame ta kinni esimese sdrmega, ja pdidlaga surume alumise lau
alla, Seejuures tuleb ndhtavale sidekestaga kaetud kolmas laug, mille
vidlimus lubab teha jdareldusi sidekesta seisundi iile. Koeral on mdnikord
tarvilik pintsetiga kolmas laug iimber pddrata ja tema silmamuna-poolne
pind tdpsele vaatlusele vdtta. Silmasidekesta vaatlusel on ka looma iild-
haigustumiste diagnoosimisel oluline tihtsus.

Looma nigemisvoime kindlakstegemisel ei anna silma ees kie voi
s&;irmede liigutamine, nagu seda laatadel tehakse, mingisugust tulemust,
sest pimedad loomad reageerivad kide liigutamisel tekkivale dhuvoolule
oma eriliselt arenenud nahatundlikkuse tSttu. Lihtsam ja kergem viis
niagemisvdime selgitamiseks on nn. piitsaproov. Proovija asub hobu-
sest paari sammu kaugusele, laseb hobuse pea veidi enese poole pddrata
ja @hvardab looma tagakehale lihemas kies hoitava piitsavarrega voi
vitsaga hobust liiiia. Kui hobune nieb proovijapoolse silmaga, siis rea-
geerib ta sellele. Proovi tuleb korrata ka teise silmaga, Muidugi saab
selle prooviga kindlaks teha ainult seda, kas loom ndeb vdi mitte, kuna
ndgemise headuse v0i halbuse iile ei saa sel kombel otsustada.

Todkkeproov on hobuse viimine pikkade ratsmetega iile ees-
hoitava tokke (mdit. lati). Tokke paigutust tuleb igal katse kordamisel
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muuta., Komistab hobune iga kord tdkkele, siis on ta mélemad silmad
ndgemisvdime tdielikult kaotanud, ta on pime. Ainult iihe silma nigemis-
voime kindlakstegemisel tuleb teine silm kinni siduda.

Silmalaugude ja silma iimbruse haigusi.

Silmalaugudel ja silma iimbruses esinevad vordlemisi sageli lama‘ised
ning rebitud haavu. Esimesi pdhjustab looma maas rabelemine vdi
pikemaajaline lamamine, kuna viimaseid tekitavad mitmesugused teravad
esemed, nagu konksud, naelad jne., kui ka loomade omavahelisel kisk-
lemise] kiitined ja hambad, Esimesi ravitakse lahtise haava pdhimbttel,
kuna rebitud haavade korral, eriti aga siis, kui lauserv on rebenenud,
tuleks kiiresti pddrduda abisaamiseks loomaarsti poole, kes virskelt
tekkinud haava dired dmblusega iithendab. Laugude virskelt dmmeldud
haavad paranevad vdrdlemisi histi ja laud suudavad nagu ennegi tdita
oma iilesannet — kaitseda silmamuna igasuguste vilismdjustuste eest.
On suur viga lanhaava lappe kiiridega korvaldada. Selline toiming kut-
sub laugudel esile mitmesugused muutused ja pahed, millede kdrvalda-
mine voib osutuda raskeks vdi koguni vdimatuks.

Silmasidekesta péletik. Konjunktiviit.

Silmalauge seestpoolt ja skleera (silma valgekesta) eesosa vooder-
dava limaskesta — silmasidekesta (konjunktiivi) — pdletikud (konjunk-
tiviidid) on koigil loomaliikidel sagedaimini esinevateks silmahaigusteks.

Konjunktiviidi péhjused vdivad olla jargmised.

1) Mehhaanilised — igasugused silma sattunud vOorkehad,
nagu tolm, liiv, kaeralibled, linnusuled jne.

2) Keemilised, nagu Ilubjatolm, suits, puuduliku ventilatsi-
ooniga tallides leiduv kuse laguprodukt ammoniaak, drritavad ravimid ¥

3) Termilised — liigne kuumus vdi kiilmus.

4) Nakkus- v0i parasitaarsed haigused,

Nimetatud pShjused vdivad toimeaja pikkusest ja kudede kahjustuse
ulatusest olenevalt esile kutsuda mitmesuguse kuju, kdigu ja Iopuga
sidekestapSletikke. Harilikult jagatakse konjunktiviite jirgmiselt.

Katarraalne konjunktiviit on silmasidekesta pinnaline
poletik, mis avaldub veresoonte suurenenud verekiilluses, mistdttu limas-
kest muutub punasemaks, tundlikumaks ja tema soojus tduseb. Samal
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ajal esinevad valgusepelglikkus ja ndrevool silmast. Ndre on tavaliselt
seroosne vOi limajas-seroosne. Tehakse vahet akuutse ja krooni-
lise katarraalse konjunktiviidi vahel Esimene kulgeb
dgedalt. Siimptoomid on teravamalt vilja arenenud, eriti punetus. Teine
kulgeb pikaldaselt, kusjuures punetus on vidiksem, monikord vaevalt-
mairgatav, turse puudub, ndre on limajas.

Eritab limaskest iithes ndrega ka fibriini, mis silmasidekesta pinnal
hiiiibides moodustab katu, siis on tegemist nn. kru poosse kon-
junktiviidiga.

Haarab poletikuprotsess siigavamaid kudesid — parenhiiiimi —, siis
nimetatakse sellist vormi parenhiimatoosseks konjunkti-
viidiks. Viimasele on omased katarraalse konjunktiviidi tunnused,
kuid neile lisanduvad tugevam turse ja rikkalikum seroos-limane nore-
vool.

Midane konjunktiviit tekib ‘madatekitajate pisikute toimel
v0i esineb mingi nakkushaiguse kaasnihuna. Tema tunnused on jargmi-
sed: konjunktivaalkotti koguneb m#ida, mis silma seesmise nurga kaudu
vdlja voolab ja silmalaud kokku kleebib; esinevad valgusepelglikkus,
laugude turse ja tundlikkus. Midane protsess vdib konjunktiivilt levida
sarvkestale,

Koertel on viga levinud nn. follikulaarne konjunkti-
viit. Selle puhul on pdletikus liimfifolliikulid, mida tiheldame eriti
kolmanda lau alumisel pinnal ndSpndelapea-suuruste punetavate iiksik-
tippidena v&i kobaratena koos,

Difteroidne konjunktiviit esineb sagedamini lindudel,
harvemini teistel loomaliikidel. Tekitajaiks on nekroosipisikud, Selle
poletiku puhul esinevad silmasidekestal samasugused katud nagu kru-
poossegi konjunkiiviidi korral, mis aga kdnesoleva vormi puhul on ras-
kesti eemaldatavad; kdrvaldamiskatsel veristub limaskest kohe.

Konjunktiviitide prognoos vGib olla hea kui ka halb, olenevalt pdh-
justest ja vormist, :

Raviks tarvitatakse, peale pdhjuse kdrvaldamise, konjuktiviitide
puhul loputusi 2—3% boorvee ja 14 % tsinksulfaadi (zincum sulfaricum)
vesilahusega. Kroonilistel juhtudel peitsitakse silmasidekesta 1—2%
pdrgukivi vesilahusega ja loputatakse pérgukivilahuse neutraliseerimiseks
2% keedusoola vesilahusega; tarvitatakse ka 5—10% protargooli.

Midase ja follikulaarse konjunktiviidi puhul tarvitatakse dgedamaid
ravimeid ja isegi operatsiooni — kolmanda lau eemaldamist.
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Esineb noortel loomadel piisiv ndrevool silmast, siis on otstarbekas
alati loomaarsti poole podorduda, sest ndrevoolu pdhjuseks vdivad olla ka
mitmesugused muutused pisaraaparaadis, millede kindlakstegemine nduab
asjatundmist ja sellekohaseid arstiriistu.

Silmasarvkesta haigusi.

Haavad. Koige sagedamini esineb sarvkesta (cornea) haavu.
Tehakse vahet pinnaliste (vigastatud on ainult sarvkesta kattev epiteel),
siigavate ja sarvkesta ldbivate haavade vahel. Pinnalised epiteelihaavad,
mis on tingitud viliseist tegureist, paranevad kas iseenesest v0i vastaval
ravil, sest epiteel on vdga hea paranemisvdimega. Siigavamad, sarvkesta
parenhiiimi ulatuvad haavad paranevad armkoe tekkimisega. Tekkinud
armkude ei muutu aga alati valguskiiri labilaskvaks, mispuhul sarvkes-
tasse jddb kas portselanvalge vO0i valkjas-hall laik, mille tottu looma
niagemisvdime kannatab. Sellised laigud sarvkestas vdhendavad nadgemist
seda enam, mida suuremat silmaava (pupilla) piirkonda nad enese alla
votavad ja mida ldbipaistmatumad nad on, s. o. mida vihem nad valgus-
kiiri silma lasevad. Sarvkesta ldbivad haavad ulatuvad silma ees-
kambrisse, mistottu seal leiduv vedelik valja jookseb ja eeskambri maht
viheneb. Mdnikord sulgub sarvkesta ldbiv haav vikerkestaga, mis klee-
pub kokku sarvkesta seestpoolt vooderdava endoteeliga, v0i haavast
sopistub vikerkest vilja ja hakkab vohama, tekitades mulje, nagu oleks
tegemist silmamuna viljalangemisega silmakoopast, Juhuslikult tekkinud
sarvkesta ldbivate haavade korral satuvad silmamunasse peaaegu alati
miadatekitajad pisikud, mis pOhjustavad silmamuna maiddast poletikku,
mille tagajirjeks on ndgemisvoime tdielik kadumine.

Sama kaigu ja I0puga, nagu vilistest insultidest tekkinud haavad,
on ka sarvkesta haavandid, mis tekivad monede nakkushaiguste (miit.
koerte katku) kaasndhuna, kuid mitte vilistel, vaid seesmistel pohjustel.

Sarvkesta haavade puhul on loomaomaniku iilesandeks piiiida dra
hoida infektsiooni sattumist silma. Selleks tuleb silma loputada mitu .
korda pievas boorveega (iiks teelusikatdis boorhapet klaasitdie keedetud
vee kohta) ja puistata haavale jodoformipulbrit. Tuleb hoida, et loom
haiget silma ei hodruks.

Sarvkesta pOletikud tekivad tavaliselt valiste mdjude, nagu
lookide, vodrkehade, kustutamata lubja, drritavate gaaside (sdjagaasid,
tallides tekkiv ammoniaak jt.) jne. tagajarjel, harvemini mdnede nakkus-
haiguste kaasnahuna ja monikord ka vadrravist pdhjustatuina.
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Kliiniliselt tiheldame sarvkesta osalist voi iildist tuhmumist, mis
vOib olla piimjas, valkjas-hall, rohekas v&i kollaKas-pruun, Peale selle
leiame sarvkesta tunginud veresooni, ndrevoolu silmast, valgusepelglik-
kust ja silma tundlikkust komplemisel.

Prognoos sdltub pdhjustest. TekkepShjuse korvaldamisega anname
sarvkestale paranemisvdimaluse. Paranemist saab soodustada lihtsamatel
juhtudel sama raviga, mis on kirjeldatud sarvkesta haavade puhul.
Vairraviga (soola, suhkru jm. silma raputamisega) ei halvendata mitte
ainult haiguskdiku, vaid vdidakse sarvkestale jitta ka piisivad tuhmu-
mised. Sarvkesta tuhmumiste ravi annab noortel loomadel paremaid
tulemusi kui vanadel, kuid seejuures tuleb tipselt tdita loomaarsti
juhendeid.

Silma eeskambri haigusi.

Silma eeskambriks nimetatakse ruumi sarvkesta ja vikerkesta vahel,
Ta on tdidetud labipaistva eeskambrivedelikuga. Vedeliku hulga rohke-
nemise korral satub sarvkest suurema rdhu alla, tema kumerus muutub
ja silmamuna suureneb, mistSttu ndgemisvdime viheneb v&i hivib hoopis
silma ergunisa rohkeatroofia tagajirjel, Silma eeskambris vdime niha
mdningate silmahaiguste puhul pédletikulist ndret. Fibriin esineb siin
kollakate tombukestena v3i niitidena. Vikerkesta ava, nn. silmaava vdib
fibriiniga sulguda. Maidase silmapdletiku puhul, kui sarvkest on veel
labipaistev, voime niha eeskambris mida, mille iilemine pind on alati
horisontaalne. Ka niitusse vGib leiduda silma eeskambris (meie oludes
kiill harva).

Laitsehaigusi.

Silmalddts on kaksikkumer; ta ei oma veresooni ja on samuti kui
teda iimbritsev lddtsekihngi labipaistev. Ta v&ib muutuda lamedamaks
vdi kumeramaks — akommodeeruda, kohastuda — vastavalt vaadeldava
eseme kaugusele. Tdhtsamaid ldatse muutusi on tema tuhmumine —
katarakt. Katarakti teket voivad pShjustada jirgmised asjaolud,

Simptomaatiline katarakt on teda pdhjustava haiguse
iiks tunnuseid. Sellist katarakti ndeme jirkaegse silmapdletiku, koerte
katku jt. puhul. Katarakt on siin lddtse toitehidire tulemuseks.
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Traumaline katarakt on vilisinsuldi tagajirg, mis on tin-
gitud kas toitehdirest v0i eeskambrivedeliku tungimisest liitserakkude-
vahelisse ruumi.

Raukuse-katarakt esineb vanadel loomadel tavaliselt mdle-
mal silmal korraga. Tekib ainevahetuse hiiretest.

Kaasasiindinud katarakt esineb Ilaitse ebanormaalse
arengu tagajarjel emaihus,

Diabeetiline katarakt esineb sagedamini koertel suhkur-
tove tagajarjel.

Toksiline katarakt on mdningate miirkainete, niiteks nafta-
liini sO00mise tagajarg,

Prognoos on koigi kataraktide puhul niagemisvdime siilimise mdttes
halb. Katarakte ei ole voimalik medikamentidega kuigi palju mdjustada.
Kuigi on voimalik tarvitada operatiivset ravi, on viimase tihtsus loomadel
siiski viike, sest ndgemise teravust liitse kdrvaldamine siiski tagasi ei
anna.

Jarkaegne silmapoletik.

Jirkaegne silmapdletik on meil sageli esinev hobuste haigus, mille
tekkimise pOhjused on tdnapievgi veel selgitamata. Tavaliselt peetakse
teda nakkushaiguseks, mis esineb sagedamini noortel hobustel, kuid
siiski east ei olene. Seda haigust peetakse ka intoksikatsiooniks vdi inva-
siooniks, sest ta esineb teatavates soistes piirkondades. Korduvalt on
Onnestunud hobuste &draviimisega sellistest piirkondadest vdi pinna
drenaaziga haigust likvideerida.

Kliiniliselt tiheldame samaaegset silmasoonkesta ja tugevat side-
kesta poletikku, norevoolu silmast ja valgusepelglikkust. Kdik need
tunnused tekivad jarsku, tihti iile 6. Juba jirgmisel pieval vdime tihel-
dada eeskambris kollakas-punakaid fibriinitombukesi vdi -niite, Vikerkest
tursub, muutub kollakas-pruunikaks, temas loomulikult esinevad kont-
sentrilised ringid kaovad, eespind muutub nagu sametjaks. Silmaava .
aheneb. Samaaegselt sarvkest kergelt tuhmub, on nagu suitsune. Mdne
pievaga on pdletikuline protsess jdudnud oma haripunkti ja siis algab
pikaldane taandareng; ka ekssudaat eeskambris resorbeerub pikkamisi.

Haigushood korduvad korrapiratute ajavahemikkudega ja 1dpuks
jddb loom pimedaks. Vaadeldes looma silma, kes mdne haigushoo on libi
teinud, leiame seal jargmisi muutusi: silmaava on jadnud liikumatuks,
ta ei laiene ega ahene silma lastud valguse tugevuse muutumisel, sest
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vikerkest ja lddts on kokku kleepunud. Silmaava kuju on korrapiratu.
Sageli ndeme lidtsekihnul pruunikaid laike — lddtsekihnule kleepunud
vikerkesta osi. Vikerkest atrofeerub ja muutub virvuselt. Silmamuna
viheneb ja vajub siigavamale silmakoopasse, ta pinge (tensioon) viheneb
tunduvalt, Mo6lemad silmad ei tarvitse haigustuda korraga, ka vdib teine
silm haigusest koguni puutumata jaida.

Prognoos on igal juhul ndgemisvOime sdilimise mdttes halb. Asja-
tundliku ja kiire raviga on mdnikord kiill véimalik haigushoogu liithen-
dada ja tema kordumise sagedust vihendada, kuid kunagi ei saa kindel
olla, et hoog siiski ei kordu.

Ravi on siimptomaatiline. Haigustunud loom tuleb asetada hamarasse
puhta Shuga ruumi. Et pdletikulised produktid kiiremini resorbeeruksid,
selleks asetatakse silmale soojad mahised vdi tarvitatakse salve (10%
joodkaaliumi salv) kas silmalaugudele ja iimbrusele vdi ka sidekestale.
Samaks otstarbeks antakse kdohulahtistajaid suu kaudu vdi nahaalusi.
Vikerkesta ja lidtsekihnu liitumise viltimiseks tilgutatakse silma silma-
ava laiendavaid vahendeid (1% afropinum sulfuricum'i vesilahust).
Haiguse raviks tarvitatakse valkteraapiat ja s6dda reguleerimist.

K. Mattieseni triikikoda, Tartu 1942,






Aratritkk ,Poéllumeheloomatervishoiu kdsiraamatust”.

XII. SUNNITUSABI JA SUNNITUSEGA SEOSES
OLEVAID HAIGUSL

Normaalseks, ajaliseks siinnituseks nimetatakse eluvdimsa jarglase
ja tema kestade viljatoukamist emakast, mis toimub emaka lihaskesta ja
kohulihaste kokkutommete tagajirjel,

Emaka lihaskesta kokkutdmbeid nimetatakse viitusteks, mille tuge-
vus suurtel koduloomadel vastab umbkaudu ithe inimese joule. Viitused
on seotud valudega. Viitused ei ole piisivad, vaid korduvad teatavate
ajavahemikkude jarel, mis loomaliikide jdrgi erinevad. Nii korduvad vii-
tused hobusel 5—15 minuti tagant ja kestavad 18—36 sekundit, lehmal
3—4 minuti jdrel ning kestavad 15—50 sekundit.

Emaka kokkutombed algavad laiadest emakasidemetest, kust nad
kulgevad emakasarve tipule ja laienevad pikaldaselt emakakaela suunas:
emakakeha koguni laieneb siinnituse alguses, sest temasse liikatakse
emakasarvest jiarglane ja siinnitusveed. Siinnituse alguses tombub kokku
peamiselt emaka ringlihaste kiht, jirglase viljatduke ajal ka pikilihas-
kiht ja samal ajal vOotab kokkutommetest suuremal maddral osa ka
emakakeha.

Mitut jarglast siinnitavatel loomadel, nagu seal, koeral, kassil jt.,
kellel iithes ja samas emakasarves areneb mitu jarglast korraga, ei alga
emaka kokkutdmbed sarve tipust, vaid emakakaela-poolsetest ampullidest
(emakasarve laiendeist, kus arenevad jarglased). Jarglased siinnivad siin
harilikult vaheldumisi, iiks iithest, teine teisest emakasarvest,

Siinnituskdigus eraldatakse kolme jarku: 1) siinnitusteede laiene-
mine, 2) jdrglase resp. jarglaste valjatdukamine ja 3) pidramiste vilja-
tdukamine.

Tegelik siinnitus algab siinnitusteede laienemisega. Selles jargus
toimub emakakaela kanali avanemine ja jidrglase kohastumine siinnituse
toimetulekuks. Siin t6otab peamiselt emaka lihaskest.
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Emaka lihaskesta kokkutSmmete tagajirjel surutakse jirglane emaka-
sarvest emakakehasse, kus tekib rdhumine juba I3dvenenud emaka-
kaelale, kusjuures emakakaela kanal pikkamddda avaneb. Temasse tun-
givad kiiluna lootepdied, sundides teda iiha rohkem laienema. L&puks
avaneb emakakaela kanal tdielikult, tupe ja emaka vahel ei ole vdimalik
komplemisel mingit vahet teha. Lootepdied tungivad emaka kokkutdmbu-
mise tagajdrjel ikka edasi, laiendades teataval mdiral ka tuppe, eriti
aga esikut, ja surutakse 10puks hiabemest- umbes inimese pea suuruse
pSiena vilja, Selles siinnituse faasis lootepdied 16hkevad, kusjuures osa
neid tditvat vedelikku satub tuppe, muutes siinnitusteed ithes seal oleva
limaga libedamaks ja sellega jarglase ldbitulekuks soodsamaks.

Lootepoite iilesandeks on
5> seega avada ja laiendada ema-
kakaela kanalit ning osaliselt
ka sﬁnnitusteid, muutes neid
iibedamaks. On suur viga
lootepdisi enneaegselt katki
rebida. Emakakaela kanal ei
pruugi sel ajal veel taielikult
avanenud olla ja siinnitus
muutub pikaldaseks, raskeks,
millega emaloom iiksi enam
toime ei tule, vaid selleks ini-
mese abi vajab. Pdite katki-
rebimist vdib ette vOotta siis, kui hibemest paistavad jirglase jisemed ja
pea peaasetuses, v0i pdrakasetuses jasemed ja parak. Viga harva siinni-
tavad koduloomad jirglasi rebenemata lootekestas, nn. ,Onnesirgis"”, ja siis
on vajalik pdis otsekohe rebida, vastasel korralvjéirglane lambub.

Joon. 113. Varsa asend emakas tiinuse ajal.

Siinnitusteede laienemisjiargus kohastub jirglane siinnituseks. Tiinuse
ajal asetseb jdrglane emakasarves nii, et selg on suunatud allapoole
(hobune), voi veidi selle kiilje poole, kumb emakasarv on tiine (miletse-
jad), Tema jdsemed (jalad) ja ka pea on kdhule kokku tdmbunud. Jarg-
lane lamab kokkutdmbunud jisemetega selili. Ta lamab seljal pikuti ema
kdhuddnes, kusjuures umbes 95% pea, 5% aga pirak on suunatud ema
vaagna poole, Paljusiinnitajatel harilikult vahelduvad pea- ja pirakase-
tused. Laienemiéjéirgus aga poordub emaka lihaskesta, vaagna ehituse ja
osalt ka jdrglase enese aktiivsel osavdtul jirglase selg ema selja poole,
ta saab nn. selgseisu, samuti sirutatakse vilja kdigis liigestes ema vaagna
poole suunatud jisemed, peaasetuse korral ka pea ja kael: jisemed vdta-
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vad sirutatud riihi. Normaalne siinnitus toimub pea- vdi pirakasetuses,
selgseisus ja sirutatud riihtides. Ainult nii on suurtel koduloomadel v&i-
malik jirglase ldbitulek siinnitusteedest, mille moodustavad laienenud
emakakaela kanal, tupp, esik ja hdbe ning mida iimbritsevad vdhe laie-
nemisvoimelise luulise rongana vaagnaluud.

Selles jargus, mille algust on raske kindlaks teha, algavad emaka
kokkutdmbed, mis iitha tugevnedes tekitavad siinnitajale valusid: loom
muutub rahutuks, heidab sagedasti maha, touseb jille iiles, roojab ja
kuseb sagedasti ning vaatab hirmunult tagakeha poole. Hobustel paista-
vad nagu tiirud olevat, Siga, koer ja kass valmistavad pesa.

On emakakaela kanal avanenud ja jirglane siinnitusteedega kohas-
tunud, siis tungivad jdrglase keha osad siinnitusteedesse. Luulise vaag-
naga iimbritsetud koed satuvad suurema rohumise alla, mille tdttu valu-
tunne suureneb. Emakalihaskesta kokkutdommetega seltsivad niiiid kdhu-
lihaste kokkutdmbed (kShupress) ja aitavad omalt poolt kaasa jidrglase
viljalikkamiseks. Siinnitus astub seega oma teise — viljatoukejarku,
mis on kdige valulisem osa siinnitusest.

Harva piisib  siinnitav
loom sellel jargul jalul. Suu-
rem osa loomi lamab, sageli
oigab, isegi karjatab. On pea,
mis asetseb varsal sorgatsilii-
geste, vasikal aga eessdire
kohal, vaagnasse sisse tungi-
nud, siis tekib harilikult lii-
hike paus. Jargnevad viaitused
likkavad jasemed ja nina hi-
bemepilu  vahele, viituste

vaheajal aga vajuvad nad veel Joon, 114. Normaalne siinnitus miral. = Varss
tagasi tuppe. On pea hibeme- peaasetuses, selgseisus ja sirutatud riihtides.

pilu vahelt viljunud, siis toimub siinnitus harilikult juba kergesti. Jarg-
lane liikatakse mone energilise toukega siinnitusteedest vilja, ta on siin-
dinud.

Siinnitav loom on eelnevaist pingutusist vdsinud, ta puhkab. Varsti
aga astuvad emakas ja kGhupress uuesti tegevusse, algab kolmas ja viimmne,
nn. paramiste viljatdukamise jark. Hobusel, kellel paramiste iihendus
emaka limaskestaga on vordlemisi 16tv, toimub see varsti peale siinnitust
— harilikult 0,5 tunni viltel. Lehmadel ja teistel miletsejail, kel see ithen-
dus on palju tugevam, viltab see kauem — 3—=8 tundi ja sagedasti veelgi
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rohkem. Teistel koduloomadel tuleb osa piramisi kas ithes jirglastega
vdi mdninga arvu jdrglaste siinnituse jarel,

Nabano6r, mis ithendab jarglast piramiste kaudu emakalimaskestaga,
rebeneb harilikult iseenesest, Koerad ja kassid nirivad ta labi. Hobustel
ja miletsejail eemalduvad paramised veritsuseta, kassil ja koeral tuleb
paramistega 4ra ka osa emaka limaskesta (decidua), jittes jarele limas-
kesta haava.

Siinnituse kestus erineb loomaliikide jirgi. Kuid ka ithe ja sama liigi
piires ei ole see ithtlane, vaid sdltub pidamistingimustest, tervislikust sei-
sundist ja jirglaste arvust, Jirglase — jirglaste — valjatdukamiseks kulub
miral keskmiselt kdigest pool tundi, lehmal ca 3 tundi, seal 2—6 tundi.
Toodud aeg kehtib ainult viljatdukamisjirgu kohta.

Toimub siinnitus normaalselt, eriti beaasetuses, siis ei ole harilikult
vajadust siinnitaja abistamiseks. Mitte kdik siinnitused ei toimu looma
enese joul, vaid nii monigi kord vajab loom siinnitamiseks inimese abi.
Siinnitusi, kus loom abi vajab, nimetatakse raskesiinnitusteks, .

Raskesiinnituse korral on iga abiandja kohuseks kindlaks
teha 1) siinnitaja looma iildine tervislik seisund ja 2) raskesiinnituse
pdhjus. Uldise tervisliku seisundi kindlakstegemise viisidest on kirjutatud
teisal. Peatume siinkohal ainult raskesiinnituse pdhjuste juures,

Siinnitusabi andmisele peab eelnema nn. siinnituse diagnoos, s, o.
nende pdhjuste selgitamine, miks siinnitus toime ei tule. Diagnoosimiseks
peab abistaja nii ennast kui ka abistatavat looma ette valmistama, Diag-
noosimist ennast on alati kergem ette votta seisval loomal, kui aga loom
enam iiles ei tduse, tuleb diagnoosida looma lamades, On otstarbekohane
enne diagnoosimisele asumist loom vdimaluse Kkorral paigutada sooja,
hésti valgustatud avarasse puhtasse ruumi, puhta ja rikkaliku alus-
pShuga asemele, AluspShuks v6ib tarvitada ainult puhtaid Olgi; turvas,
kopitanud, hallitanud 0led, aganad v5i linaluud on selleks kdlbmatud,
Looma tagakeha tuleb asetada alati kdrgemale, sest see kergendab jirele-
vaatust, aitab ira hoida nii mdndagi ebameeldivat tiisistust ja soodustab
abiandmist,

Kuigi juba tihelepanelik vaatlus mdnikord Ilubab diagnoosi oletada,
toimub tipsem diagnoosimine siiski peamiselt komplemise teel Komp-
lemiseks peab abistaja oma kdega minema siinnitusteedesse. Et viltida
vOoimalikke vigastusi, tuleb kiiiined #ra 1digata, sGrmused kérvaldada ja
kied kuni dlani paljastada. Parem on, kuj siinnitusabiandja kannab kiis-
teta sooja aluspesu ja kummist v8i dlitatud riidest pdlle, mis katab kogu
keha peale kite. Vastasel korral on riiete méi'a'.rdumine ja enneaegne kulu-
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mine viltimatu. Niiiid peseb siinnitusabiandja kided sooja vee ja seebiga,
vett korduvalt vahetades, histi puhtaks ja desinfitseerib nad mdne desin-
fitseeriva vahendiga (niit. liisool 0,5—1%, kreoliin 1—2% lahuses).

Samal ajal puhastab, peseb ja desinfitseerib tema abiline siinnitava
looma tagakeha, alates vihemalt puusanukkidest, eriti aga hdbeme iimb-
ruse ja saba. Igale siinnitusabi andmisele tuleb vaadata kui aseptilisele
operatsioonile, kus vdhimgi vddratus voib saatuslikuks saada. Kdega siin-
nitusteedesse minnes teeb abistaja kindlaks: 1) lootepdite seisukorra —
on need Idhkenud vdi mitte; 2) emakakaela kanali seisukorra — tupp
peab vahenditult iille minema emakaks, s, 0. emakakaela kanal peab olema
maksimaalselt laienenud, 3) luulise vaagna suuruse ja vdimalikud kor-
valekaldumised normist, 4) kas vaagnaddnde ei ole tunginud sooled,

Joon. 115. Kéhtpdikasetus vasikal.

5) siinnitusteede seisukorra — kas ei esine siin kasvajaid, rebendeid,
arme, on siinnitusteed libedad voi kuivad, kas ei esine turseid jne.; 6) abi-
andja podrab oma tdhelepanu jarglasele. Ta teeb kindlaks, kas jarglane
on normaalselt voi ebanormaalselt arenenud, tema suuruse, aseluse,
seisu ja riihid. :

Asetuseks nimetatakse jarglase pikitelje suhet ema pikiteljega.
Need teljed peavad olema paralleelsed. Kui nad seda on, siis toimub siin-
nitus kas pea- v0i parakasetuses.

Seisuks nimetatakse jirglase ja ema selja suhet. Jirglase selg
peab olema suunatud emalooma selja poole — peab esinema selgseis.
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Rihiks nimetatakse jirglase viljaulatuvate kehaosade, nimelt
jdsemete, pea ja saba suhet jirglase kehaga. Siinnitus suurematel looma-

del tuleb toime ainult vilja-
sirutatud jisemete puhul,

Suurem osa raskeid €& —

* siinnitusi ongi tingitud just
kas jirglase ebanormaal-
sest asetusest, seisust voi
rithist. Votame mnad see-
parast ligemale vaatlusele.

Viirasetused. - 1)
Kohtpdikasetus. Jarg-
lase jalad, nii esimesed kui
ka tagumised, mdnikord ka
pea, on tunginud siinnitus-
teedesse, keha aga asetseb
emakas vaagna sissekdigu
ees poiki.

Joon. 116. Selgpéikasetus vasikal.

Diagnoosimisel leiame kiega siinnitusteedesse minnes eest neli jalga,

Joon. 117.. Kghtvertikaalasetus varsal. Ka tagajalad
on tunginud siinnitusteedesse,

monikord ka pea. Tuleb
kindlaks = teha, kas koik
jalad kuuluvad iihele ja
samale jdrglasele vdi on
tegemist kaksikutega. Seda
tehakse nii, et kitt jalga
modda edasi kehani viies
sdrmeotste peopesapoolne
kiilg teiste jalgade peale
iile minnes ilma kitt p&o-
ramata alati jdrglasega
kokkupuutesse jiab. Kahe
jarglase korral selline ala-
line kontakt puudub,

2) Selgpdikasetus,.
Siinnitusteed on vabad.
Vaagna sissekidigu ees ema-
kas leiame tavaliselt jarg-

lase lande piirkonna karvadega kaetud pinna. Kombeldes vasakule ja
paremale leiame iihel pool puusanuki ja teisel pool roided. Leiust jirel-
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dame, kus pool asetseb jiarglase parak ja kus pea. Harva asetseb vaagna
sissekdigu ees turi — roiete, labaluu ja kaela jirgi saame ka siis kind-
laks teha, kummal pool on
parak voOi pea.

" 3)  Kbhtvertikaal-
asetus. Selle asetuse juu-
res leiame siinnitusteedes
mdlemad esimesed jalad ja
nende peal pea. Koik pais-
tab pealiskaudse komple-
mise jargi korras olevat,
kuid siinnitus edasi ei
arene, Tdpsema komplemi-
sega leiame siinnitusteedes
keha all ka tagumised ja-
' lad. On aga varssa (see
J ¢ asetus esineb sagedamini
Joon. 118. Pirakasetus, khtseis, sirutatud riihid vasikal. hobustel) piiiitud  jSuga
siinnitusteedest vidlja tdmmata, siis ripub tema esimene pool hibemest
vilja, kuna tagumist osa mingi jduga vilja tdmmata ei saa,

4) Selgvertikaal-
asetus. Jirglane aset-
seb vaagnasissekdigu ees
vertikaalselt. Komple-
mise tulemus on samane
kui selgpdikasetuse kor-
ral, puusanukid asetse-
vad harilikult ema kohu,
roided selja pool. :

Viidrseisud. Seisust
diagnostilises mottes raa-
gitakse ainult normaal-
sete asetuste puhul,
vdarasetuste puhul seisu

e

ei mainita. Joon. 119. Peaasetus, selgseis, pea parempoolne

1) Kéhtseis. Jirg- kiilgriiht vasikal.
lane on emakasisese arenguaja seisus: ta lamab seljal, jisemed kokku-
tdmbunult kohu peal, voi aga on jdsemed siiski vilja sirutatud ja juba
siinnitusteedesse tunginud.

363



2) Kiilgseis vdib olla kas parem- vdi vasakpoolne, Jirglase selg
on pdordunud vastavalt kas ema parema vdi vasaku kiilje poole. Tehakse

Joon. 120. Peaasetus, selgseis, selgriiht vasikal,

vahet veel alumise ja iile-
mise kiilgseisu vahel, kus
jarglase selg on suunatud
vastavalt alumise voi iile-
mise kiiljeosa poole.

. Vidrrithid. Pearii-
hid. Vaidrad pearihid esi-
nevad peaasetuse. normaal-
sete ja vadrseisude juures.

1) Kilgriht. Pea-
asetuse ja selgseisu puhul
on siinnitusteedesse tungi-
nud ainult esimesed jalad.
Pea iithes kaelaga on poor-
dunud aga jdrglase kiiljele.
Selle jargi, kas pea asetseb
emalooma parema vdi va-

saku kiilje pool, tehakse vahet parema v&i vasaku peakiilgriihi vahel.
Lehmal vGime komplemisel pead leida, hobustel aga ulatub kdsi sage-
dasti ainult jirglase kdrvadeni, Harva esineb sama lugu ka lehmal ja

tavaliselt siis, kui jirglast
on selles viddrrithis piiiitud
jouga vilja tdmmata.

Kiilgriiht on kdige sage-
damini esinev raskesiinni-
tuse pGHjus.

2) Selgriht. Pea
asetseb jarglase seljal. Alu-
mised ldualuud on suuna-
tud ema selja poole. Siin-
nitusteedesse on tunginud
ainult esimesed jalad.

3) Rindriht. Pea
on vajunud siinnitustee-

Joon. 121. Peaasetus, selgseis, rindriiht vasikal,

desse tunginud eesjalgade vahelt libi ja asetseb jdrglase rinnal.

4) Kukalriiht. Pea on ilthes esimeste jalgadega vdi ka ilma nen-
deta tunginud siinnitusteedesse, kuid mitte viljasirutatult, nina hibeme
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poole, vaid kuklaliigeses paindunult, kukal hibeme pool, nina aga on

suunatud ema kdhuddne poole.

Eesjalgade viirriihid.
Jalgade viirriithid esinevad
kas iihe- v8i mdlemapool-
selt. Riithi nimetused on
tuletatud liigese nimetu-
sest, kust jalg on paindu-
nud. Eesjalgade viirriihid
esinevad peaasetuses,

1) Olgriiht. Jirg-
lase pea on tunginud siin-
nitusteedesse, kuid jalad
puuduvad. Komplemisel
leiame nad Glaliigesest pain-
dunult jarglase k&hu all.
Harilikult asetseb pea tu-
pes ja ainult dgedate vii-
tuste ajal paistab nina hi-

Peaasetus, selgseis, moélemapoolne olg-

ritht vasikal,

bememokkade vahelt vilja. Peast tdmbamise korral, noortel joulistel loo-
madel monikord ka ainult viituste toimel, tuleb kogu pea hibemepilu

Joon. 123. Mélemapoolne kiiiinarnukkriiht vasikal.

vahelt libi: pea on siindi-
nud, kuid siinnitus edasi
enam ei arene ega ole ka
jouga vdimalik siinnitust
I6pule viia,

2) Kiinarnukk-
riht. See riiht vdib ise-
enesest tekkida, kuid tema
tekkimise pdhjuseks on
sageli peast tdmbamine.
Pealiskaudsel vaatlusel
paistavad nina ja ka esime-
sed jalad hibememokkade
vahelt vilja, stinnitus on
ndiliselt tiiesti loomulik,
Pea asetseb esimeste jal-

gade peal. Tihelepanelikul vaatlusel mirkame aga, et pea ja jalad ula-
tuvad iihekaugusele (normaalselt ulatuvad jalad kaugemale hibemest
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vilja kui pea). Komplemisel, mille ettevdtmine selle rithi diagnoosimi-
seks siiski tarvilik ei ole, leiame, et jalad on kiiiinarliigeses paindu-
nud, kiiiinarnukid asetse-

vad jiarglase rinna kOdrval,
rinna imbermddtu {(undu-

valt suurendades, mistdttu
jirglane vaagnast labi ei
mahu. (Harilikult diagnoo-
sitakse seda riithti nii, et
avaldatakse tdmmet ainult
ithele jalale, pead tagasi
surudes, Kui tdmmatav jalg
venib tunduvalt rohkem
vilja, siis on diagnoos
kindlustatud.).

3) Karpaalriiht

(eespdlvriiht). Siinnitus-

Joon. 124. Peaasetus, selgseis, mdlemapoolne kar- teedesse on tunginud pea

paal-(eespdlv-)ritht vasikal, ja karpaalliigeses paindu-

nud esimeste jalgade osad. Harvemini karpaalrithis jalad siiski siinnitus-
teedesse ei tungi, vaid asetsevad emakas vaagna sissekdigu ees.

4) Kuklariht. Selle
rithi korral on siinnitustee-
Jesse tunginud nii pea kui
ka esimesed jalad. Pea ei
fasu aga jalgade peal, vaid
viimased asetsevad risti
kuklal.

Tagajalgade vaar-
rithid. Tagajalgade vdar-
rithid esinevad pérakase-
tuses.

1) Puusriht Siin-
nitusteedes leidub komple-
misel ainult saba, moni-

kord paistab sabaots hi-  Joon. 125. Kuklariiht varsal. Esimesed jalad
asetsevad risti kuklal,

bemepilu vahelt. Harve-
mini on aga kogu saba hibemepilu vahelt 1dbi tulnud ja pilu vahel
nieme istmikunukke. Viimane on vdimalik ainult vaikeste jidrglaste
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puhul. Jalgade komplemisel leiame nad

paindununa,

Joon. 126. Pirakasetus, selgseis.
riiht vasikal,

Komplemisel leiame siinnitusteedest sa

kannaliigeses paindunult,
Kannaliiges v8ib aset-
seda ka emakas vaagna
sissekdigu ees,

Nii esimeste kui ka
tagumiste jalgade viir-
rithid esinevad kas iihe-
v3i m&lemapoolselt,

Ldpuks ei tohi pirak-
asetuse juures unustada
ka 'saba . < gee peab
asetsema tagajalgade va-
hel. On ta aga poodrdu-
nud jidrglase selja voi
kiilje poole, siis vdib ka
see raskesiinnituse pdh-
juseks saada,

Joon.

Mélemapoolne puus-

127.

puusaliigeses jirglase kdhu alla

2) Polvriiht,
Pdlvrithi  korral on
jdrglane tunginud siin-
nitusteedesse enne,
kui tagajalad on tiiesti
vélja sirutatud. Pslve-
liiges on seetdttu jad-
nud jirglase kdhu
alla, suurendades sel-
lega jirglase vaagna
iimbermé&dtu ja takis-
tades tema libitulekut
éma vaagnast. Komp-
lemisel leiame jalad
lihikestena, mitte
taiesti pdlveliigesest
véljasirutatuina,

3) Kandriiht,

ba ja ka tagumised jalad, kuid

Pirakasetus, selgseis, parempoolne kandriiht

vasikal,
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Abistamine normaalse siinnituse puhul.

Tuleb alati meeles pidada reeglit, et kdige parem on, kui siinn'itus
toimub ilma iihegi vilisabita. See reegel kehtib kdigi koduloomade kohta.
Erandi moodustab parakasetus, eriti lehmadel, sest siin on karta jarg-
lase limbumist nabaviidi pitsumise tottu emalooma vaagna ja jirglase
keha vahele, mistdttu on otstarbekam siinnitust kiirendada. Kuid ka pea-
asetuses tuleb monikord abistada, eriti esimest korda poegivatel ja hai-
gustest vdi puudulikust ja ithekiilgsest sdotmisest norgaks jadnud looma-
del. Abistada tuleb tdmbe avaldamisega jarglasele. Tommet avaldame ker-
gematel juhtudel kitega, raskematel juhtudel on otstarbekohasem alati
abiks votta silmused — pehmed puuvillaét punutud voi pletitud noorid,
mille iihte otsa on tehtud silmus,

Sedelgarihma ei ole otstarbekohane silmuseks tarvitada. Sedelgarihm
ei 18ika kiill kiesse nagu nddrsilmus, kuid viimase puhul saame seda
pahet korvaldada sel teel, et paneme silmuse kiilge mdne sentimeetri
jameduse puupulga. Sedelgarihmad on raskelt desinfitseeritavad, noor-
voi pletitud silmuseid saab aga alati desinfitseerida mingi desinfitseeriva
lahusega v0i keetmisega.

Silmused asetatakse tdmbeks alati sérgatsiliigesest veidi iilespoole.
Témmet ei tule kunagi alustada mdlemast jalast korraga, vaid ikka tom-
mata esmalt ithest ja siis teisest jalast. Tdmbe suund olgu lehmal veidi
iilespoole, teistel koduloomadel rodbiti laudjaga, pisut keskpinna suunas.
Témmet on otstarbekam avaldada iiheaegselt viitustega. Tommet avalda-
vad abilised abiandja poolt kittendidatud suunas, Korraga on lubatud
tsmbeks kuni nelja inimese joud.

Kunagi ei tohi tdmbamine alata jarsku, vaid alati pikaldaselt, aega-
mésda teda iiha suurendades. Toémme komando jargi, nagu see tihti toi-
mub, on tiiesti lubamatu, sest siinnitavale loomale tekitatakse sellega
paratamatult raskeid vigastusi. Samuti peab tdmbe juures andma aega
jarglasele kohastuda siinnitusteedega ja iimberpddrdult, Tugevama tdombe
korral lehmadel peab alati jilgima, millisel kiiljel lamab siinnitav loom
(otstarbekohane on siinnitajat asetada vasakule kiiljele). Monikord ei
taha siinnitav lehm maha heita vdi kui heidabki, siis tduseb kohe jalle iiles.
Sellisel juhul on lehma udar piimaga iileliigselt pingutatud ja udara tiih-
jaksliipsmise jarel jadb loom rahulikult lamama. i

Kui véimalik ei ole pead ainult jalgadest tommates hibemest labi
tuua, mida kiill harva juhtub, siis tuleb ka peast tdmmata. Selleks tar-
vitatakse kuklasilmust, s, o. silmust, mis viiakse kukla timber. Pea peale
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Pea libituleky momendil, s, o, momendil, milla]l pea jimedam, kukla-
osa libib hibeme, viivad kergesti tekkida hibeme iilemises osas reben-
did. Neid tuleb viltida sel teel, et siinnitusabiandja. asetab oma kie
hdbeme iilemisele nurgale nii, et poial oleks suunatud iihele ja ilejainud

On pea siindinud, siis jdrgneb jirglase keha harilikult kergesti, Esi-
mest korda poegimise v5i suuremate jirglaste puhul esinevad siiski mdni-

sellega antud parem vdimalus ema vaagnast libi tulla,

Jarglase vaagnast libitulekuga on siinnituse tihtsam osa Idppenud,
kuid I18pul ei ole veel siinnitusavbiandja iilesanded. Siinnitay loom on siin-
nituse pingutustest visinud ja jiib esialgu moneks ajaks rahulikult
lamama.

Tuleb hoolitseda, kui seda enne ei ole tehtud, et looma tagakeha
oleks asetatud kérgemale. Asub looma tagakeha eeskehast madalamal,
siis tingib see asetus dige tugevaid jdrelviitusi, millede tagajirjel ker-
gesti vGib tekkida emakakiiiibestus, Selle viltimiseks asetatakse loom
tagant kdrgemale v3i aetakse iiles, Viimane pole aga alati teostatay,

Vereringe soodustamiseks ja kiilmetusest hoidumiseks on otstarbe-

linaseemne- v5; kliijooki. Heinu anda ainult vihesel miiral, Haljast
so6ta, juurvilja ja kiilma vett mitte anda, Udar tuleb so00ja vee ja seebiga
puhtaks pesta ja alles siis vOib jdrglast imema lasta v0i udara tiihjaks
lipsta. Jirglane peab saama ternespiima, vastase] korral v&ib tekkida
kShukinnisus koigi tagajirgedega.

Samuti kuuluvad siinnitusabiandja iilesannete hulka jirelsiinnituse
perioodi hiigieen ja vastsiindinud noorlooma eest hoolitsemine, millest on
juttu mujal.
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Abistamine viairriihtide, -seisude ja -asetuste korral.

Viaarriithtide, -seisude ja -asetuste parandamisele/é.sumisel tuleb alati
meeles pidada jargmisi iildseisukohti:

1) Mida suurem on jirglane, seda raskem on parandus.

2) Elusa jarglase puhul on parandus kergemini teostatav kui surnu
puhul,

3) Mida rohkem on siinnitusteedes ja emakas ruumi, seda kergem
on parandus.

4) Siinnitusteede ja emaka kui ka jdrglase naha seisukord: mida
limasemad, s. 0. mida libedamad need on, seda kergem on parandus.

Paranduse ettevotmisel tuleb silmas pidada jargmist.

1) On siinnitusveed juba dra joosnud ja emakas iimbritseb tihedalt
jarglast, siis tuleb emakasse voimalikult suuremal hulgal viia libedaks
tegevaid vahendeid, nagu linaseemnetest keedetud lima irrigaatori ja
vooliku abil, mitte aga linaseemneid endid, sest nende hulgas vdib lei-
duda viikesi kivikesi ja liiva; teiseks libivahendiks on roheline seep,
mida kdega jdrglase karvade peale tommatakse ja mille jarel siis irrigaa-
tori ja vooliku abil juhitakse keedetud ja kehasoojuseni jahutatud vett
jarele.

2) Paranduseks on tingimata tarvis ruumi, mida luuliselt piiratud
vaagnas kiillaldasel mdaral ei ole, kiill aga on seda vaagna sissekidigu ees,
s. 0. emakas. Paranduseks peame jarelikult kas terve jdrglase v0i tema
kehaosa, kus parandust ette votta tahame, emakasse tagasi lilkkama.

3) Emakasse tagasililkkamine kui ka parandus ei tohi toimuda vii-
tuste ajal, vaid vaituste vaheaegadel, vastasel korral vigastame kergesti
emakat,.

4) Paranduseks tuleb tarvitada vastavat kitt. Uldreeglina tuleb
- paranduseks tarvitada vasakpoolsete rithtide, seisude jne. puhul vasakut,
parempoolsete puhul paremat kdtt (parem ja vasak pool arvatakse ema-
looma suhtes).

5) Parandusi on kergem ldbi viia seisval loomal.

6) Lamaval loomal tuleb kiilg, kus pool rithti vdi seisu tahetakse
parandada, asetada iilespoole, Nait. kui tahame parandada parempoolset
peakiilgriihti, asetame siinnitaja vasakule kiiljele, rindrithi parandusel
seljale jne.

7) Igasuguseid parandusi on kergem ldbi viia tagant kdrgemale ase-
tatud loomal, sest vdituste tugevus on siis tunduvalt vihenenud.
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Viirpeariihtide parandus. P eakiilgriht. 1) Soojaverestel pika
kaelaga tdugudel, kui mira vaagna ehitus on kiillalt ruumikas, ja kordu-
valt poegivatel miradel on vdimalik varssa jduga vilja tdmmata. Pika
kaela tSttu vajub varsa pea vastava poole tiihimusse. Esimest korda poe-
gimisel ja halvema vaagnaehitusega ning paksema kaelaga tdugudel tuleb
peariiht tingimata parandada. On pea kiele kittesaadavas kanguses, siis
toimub parandamine nagu lehmalgi. Pika kaela t5ttu aga sagedasti kasi ei
ulatu varsa peani, vaid ainult kdrvadeni. Sellisel juhul on Gigem, nagu
muudelgi siinnitusabiandmise juhtumitel, kus abiandmine kiillalt kiire ei
ole, poorduda asjatundja poole,

2) Lehmal parandatakse peakiilgriihti kdega. Abiandja liikkkab vii-
tuste vaheajal jirglase siigavamale emakasse, vastava kdega liheb vasika
kaela alt pea juurde, haarab pea alalduast, surub selle vdimalikult iiles
ja keskpinna poole ja alles niiiid piiiiab ninaosa tdémmata siinni‘ustee-
desse, s. 0. vaagnasse. Seejuures tuleb kiega katta alumisi hambaid, sest
katmatult véivad need emakat vigastada.

3) Parandamine lehmal silmuse abil, Abiandja asetab silmuse oma
vastava kide sdrmedele ja viib ta nii jarglase pea juurde, Mdnd sdrme
jarglasele suhu viies lilkkab ta niiiid teiste sdrmede abil silmuse alalduale
ja tdmbab siin silmuse kdvasti kokku. Niiiid teeb ta sama kiega tdste
iiles ja silmuse abil teise kiega viljast aitab tSmmata pea siinnitusteedesse.

Peakiilgrithi parandamisel tehakse sagedasti see viga, et otsekohe
piiiitakse pea ilma iilespoole tdstmata tdmmata siinnitusteedesse. See on
aga ruumiliselt vGimatu ja pea kiiljele tagasiasetamine vdib osutuda
isegi asjatundjale vordlemisi raskeks, kui mitte tiiesti véimatuks,

Teine viga on, et tahetakse alaldua silmusest peale témmet avaldada
— sddrasel korral murdub alaldug. Alaldua silmus on ainult fikseerimi-
seks ja ainult kerge tdmbe avaldamiseks,

Peaselgriiht on viga harva esinev vairriitht, Stinnituse alguses,
kui siinnitusveed on veel alles, on tema parandamine vOimalik sel teel, et
algul avaldatakse iihepoolset survet alaloua kaarele, mille tagajdrjel pea
viiakse kiilgrithti. On see onnestunud, siis tuleb parandada kiilgriiht ees-
poolkirjeldatud viisil. %

Pearindriiht, Seisval loomal on selle riithi parandamine siinni-
tuse alguses, kus siinnitusveed veel kdik ei ole ira joosnud, vdimalik
palja kdega. Abiandja liheb selleks kiega siinnitusteedesse tunginud jal-
gade vahelt emakasse, haarab pea ninaosast sdrmedega kinni ja tdstab
iiles, samaaegselt pdidlaga nii korgelt kui vdimalik réhudes otsmikuosa
tahapoole. Nii on véimalik pead jalgade vahelt libi tdsta ja tuua vilja-
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sirutatud riihis siinnitusteedesse. Ei dnnestu parandamine kiega, siis ase-
tatakse silmus alalduale. Abiandja haarab poidla (esimene sdrm) ja 4.
sormega jarglase silmakoobastest kinni, tdstab pea vdimalikult iiles,
samal ajal teise ja kolmanda sOrme abil surudes otsmiku emakasse tagasi,
kuna abiline, kes seisab siinnitusabiandja selja taga toolil, aitab silmuse
abil tuua pea vaagnasse. Tunduvalt kergendab rindrithi parandamist iithe
jala Olgriihti viimine, kui see ruumiliselt vdimalik on. Lamaval loomal
hdélbustatakse abiandmist, kui siinnitaja asetatakse seljale ja tagant tun-
duvalt korgemale.

Peakukalriiht Kukalritht erineb rindriihist selle poolest, et
siin pea ei ole vajunud jalgade vahelt labi rinnale, vaid jalgade pealt tun-
ginud siinnitusteedesse, kuid mitte viljasirutatud riihis, nina ees, vaid
kuklaliigesest paindunult, kukal ees. Riihi parandus toimub samade
pOhimdtete jargi kui rindrithigi juures, muidugi peab pea emakasse
tagasi lilkkkama, sest vaagnas ei jatku paranduseks ruumi.

Eesjisemete vdirriihtide parandus. Olgriiht. Siinnitusteedes
leiame kas ainult pea voi ka iihe eesjala. Uks v3i ka mdlemad jalad on
Olaliigesest paindunult jidnud jarglase kdhu alla, pea on monikord hibe-
mest viljas — ,ssiindinud”. Viimasel juhul on rithi parandamine ainult
siis vOimalik, kui pea tagasiliikkamine siinnitusteedesse Onnestub. Seda
rithti parandatakse kahes jargus: 1) jdsemete toomine karpaalriihti sel
teel, et vastava kide emakasse viime, jisemest veidi iilalpool karpaal-
liigest (randmeliigest) kinni votame ja karpaalliigese sunmtusteedesse
tombame ning 2) jdrgnevalt karpaalrithi parandame.

Karpaalriiht. Karpaalriihi parandamiseks vdtame jalast pisut
altpoolt karpaalliigest kinni ja surume liigese tugevasti iiles siinnitaja
selgroo poole ja siis ettepoole. On see tehtud, siis, fikseerides jaset sel-
les hoiakus, libistame k#tt mooda jalga sdrgade voi kabjani ja toome jala
viljasirutatud riihti. Ei peaks riihi parandamine sel teel dnnestuma, siis
toimime jirgmiselt: silmusejuhi abil (silmusejuhiks k&lbab iga rdngas,
parem, kui ta on pikergune) viime ‘silmuse metakarpuse (kimbla)
iimber. Silmusejuhti niiiid hdbemest vilja tuues eemaldame silmusejuhi
silmuse kiiljest, tombame teise nodriotsa silmusest 1ibi ja kinnitame sil- .
muse piirde iimber. Niiiid kdega karpaalliigest iiles ja ette surudes tdm-
bame jdaseme valjasirutatud riihti.

Kiiiinarnukkriht Viljasirutatud eesjasemed tungivad nor-
maalse siinnituse korral hibemest vdlja alati enne pead, on seega peast
ja kaelast pikemad. Ulatuvad aga hdbemest pea ninaosa ja eesjisemed
ithekaugusele vilja, siis on tegemist kiiiinarnukkrithiga. Selle rithi paran-
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damiseks silmustame mé&lemad jalad, surume pea tagasi ja laseme abili-
sel enne iihest, siis teisest jalast tdmmata. Venivad jalad tunduvalt pike-
maks, siis ongi ritht parandatud,

Kukalriht. Kukalriihi puhul asetsevad vdljasirutatud eesjalad
risti kuklal. See riiht on eriti ohtlik miradele. Kukla peale asetatud
jalad véivad tungida ldbi tupe ja pirasoole seina ning 16puks rebestada
lahkliha. Pirasool ja tupp moodustavad selle tagajirjel iihisruumi ja
parak ning hibe iihisava. Kuigi selline vigastus iga kord emaloomale
surma ei too, muutub loom suguloomana k&lbmatuks. Asjatundmatu abi-
andmine suurendab seda ohtu tunduvalt. Hobuste korral on selle viir-
rithi, samuti kui teistegi raskesiinnituste puhul, otstarbekohasem jitta
abiandmine arsti iilesandeks, tiisistuste viltimiseks aga kuni abi kohale-
joudmiseni méra kdnnitada, Teistel loomaliikidel vdib pead tagasi suru-
des jalad kuklalt viljasirutatud riihti tuua ja siinnituse 18pule viia.

Pirakasetuse viirriihtide parandus. Pu usr i h t. Puusriiht esineb
kahel kujul:

1) Viiksemate jarglaste korral paistavad saba ja istmikunukid hibe-
mest vilja, kuid edasi siinnitus enam ei toimu ega ole teda ka tombega
voimalik 18pule viia. Jdrglase emakasse tagasiliikkamine on ohtlik, sest
tagajalad vdivad seejuures emaka seinast libi tungida, mille tagajarjel
loom paratamatult sureb v&i tuleb hidatappa. Abi on siin vdimalik anda
ainult jarglase tiikeldamisega.

2) Jarglase tagaosa asetseb vaagnasissekidigus. Sellisel juhul toimime
jargmiselt: surume kdigepealt jirglase emakasse tagasi ja tungime niiiid
kuni tarsaalliigeseni (kannaliigeseni), millest veidi iilaltpoolt kinni vottes
tarsaalliigese siinnitusteedesse sisse tdmbame. Mdlemapoolse tarsaalriihi
puhul toimime samuti ka teise jalaga, Oleme sellega esile kutsunud tar-
saalriihi, mille parandamisest on juttu alamal.

Tarsaalriitht, Vastava kidega vdtab siinnitusabiandja veidi alt-
poolt tarsaalliigest kinni ja surub niiiid tarsaalliigese tugevasti iiles- ja
ettepoole. See tehtud, hoiab ta liigest liilkumatult ja libistab kie sdrgade
v0i kabja juurde [libistamise ajal on liigese fikseerimine tunduvalt raskem
kui eesjala karpaalliigese puhul, sest metatarsus (pdid) on metakarpu-
sest (kimblast) tunduvalt pikem] ja toob jiseme vialjasirutatud riihti.
Ruumika vaagna korral, eriti miradel, saab teotseda nii tarsaal- kui ka
karpaalrithi parandamisel jargmiselt: parempoolse tarsaalriihi korral viib
siinnitusabiandja oma parema kie siinnitusteedesse, votab jirglase jalast
altpoolt tarsaalliigest kinni ja liikkab liigese iiles ja ette, kuna abiline
votab vasaku kidega kabjast kinni ja toob jdseme valjasirutatud riihti,
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Lehmadel vaagnaruum sellist votet iga kord ei vdimalda ja siin saab
aidata jargmiselt: silmusejuhi abil viiakse silmus jiseme iimber ja kinni-
tatakse veidi iilalpool sOrgatsit, nii et silmuse kinnitdmbamiskoht asetseks
pdia eespinnal. Niitid viiakse silmusenodr sdrgade vahelt 1ibi, hoitakse
silmus kergelt pingul ja surutakse kidega tarsaalliiges iiles ja ette; silmuse-
noor tdstab niiiid iseenesest sdraosad siinnitusteedesse.

Viirseisude parandus. Viirseisude parandamine eeldab, et siinni-
tusveed ei oleks veel joosnud ja et emakas jarglast tihedalt ei iimbritseks.
Vastasel korral peab jirglase libedamaks tegema ja siinnitusveed asen-
dama. On hea, kui saab enne seisu parandamisele asumist kindlaks teha,
kummas emakasarves jarglane on arenenud. Parema emakasarve tiinuse
puhul, mis esineb sagedamini, annab tulemusi pddre paremalt poolt ja
vasaku sarve tiinuse puhul poore vasakult poolt. Ei saa aga kindlaks teha,
kumb emakasarv on tiine, siis esineb sagedasti olukordi, kus pddre iihele
poole mingisuguseid tulemusi ei anna, kuna podre teisele poole on kerge.

Poorde kergendamiseks silmustame sellepoolse jala, kuhu poole pod-
rata otsustasime. Jarglast emakasse tagasi surudes, harilikult sabajuure
kohalt, piiiiame teda podrata oma pikitelje iimber. Kui oleme saanud jarg-
lase selja pddrata juba vastava kiilje poole, laseme abilisel silmuse kaudu
tdmmata, Vaagna asetus soodustab sellise iithepoolse tdmbe puhul seisu
parandamist tunduvalt. Kiilgseisu korral on soodsail tingimusil vdimalik
ainult tdmbe abil seisu parandada. Tommata tuleb alati iilemisest jalast.

Pirakasetuses parandatakse seisu eeldeldu kohaselt, peaasetuses
aga tuleb algul pea vastavasse kiilgseisu poorata. Ei ole otstarbekohane
seisu parandada selliselt, et habeme vahelt vdljapaistvate jisemete vahele
kinnitalakse puu ja selle abil seisu parandatakse — see toores vite kut-
sub vdga sageli esile suuri siinnitusteede ja isegi vaagna vigastusi,

Viirasetuste parandus. Viirasetused on parandatavad siinnituse
alguses, On siinnitusveed juba 4ra joosnud ja siinnitusteed kuivad ja tur-
sunud, siis ei ole enam vdimalik siinnitust 18pule viia parandusega, vaid
ainult jidrglase tiikeldamisega emaihus. Et asjatud abiandmise katsed,
eriti veel korduvad katsed, asja ainult halvendavad, siis on vairasetuste
puhul kiire arstlik abi vdga tarvilik. On kiill dige, et eriti hea vaagnaga
hobustel ja mitte just suure, nidit. kOhtvertikaalasetuses oleva jirglase
siinnitust on voimalik ka ainult tdmbega 18pule viia sel teel, et silmus-
tatakse nii pea kui ka koik neli jalga. Tomme peab algama tagajalgadest
ja kui nad tugevasti vastu jarglase kdhuseina on tdmmatud, siis tdmma-
takse korraga koigist neljast jalast ja peast. Samuti ka kdhtpdikasetuse
korral, kui pea ei ole tunginud siinnitusteedesse, vdib soodsatel eeltingi-
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mustel jarglast hobusel vilja tdmmata. Kuid sellise tdmbe puhul, eriti
kui asjatundja silm nende jirele ei valva, voivad esineda rasked tiisistused.

Pealegi on jouga viljatdmbamine vdimalik ainult hea vaagnaga hobus-
tel. Halvema vaagnaga miradel, samuti lehmadel ei saa tiiskasvanud jarg-
last niimoodi kunagi vaagnast labi tdmmata ja ainult nurisiinnituse puhul
on see monikord kuni 8—8,5 kuuni vdimalik.

Toome siin ainult vddrasetuste parandamise pdhialused: 1) vilja
arvatud kohtvertikaalasetus, tuleb piiiida esile kutsuda alati pirakasetus,
2) jalgade iiksikult emakasse tagasiviimise piiiided on asjatud, vaid nen-
dega tuleb toimida jirgmiselt: silmustada iiks eesjalg ja sama silmusega
number 8 tacliselt mdlemad eesjalad iimber pdimida ning liikata nad kor-
raga nii siigavale emakasse, kui kisi vihegi vdimaldab; seejirel laseme
niiiid tagajalgadest jirglase vaagnasse tdmmata. Tagasililkkav kisi jaib
seejuures luulise vaagna ja jirglase vahele, mis eriti tugevate viituste
korral tekitab abiandjale valusid. Tunneb abiandja, et liikatavad jise-
med ise siigavamale emakasse hakkavad vajuma, siis toob ta kie siinni-
tusteedest vilja ja viib tombega siinnituse 1dpule.

Abistamine muudel raskesiinnituse juhtudel.

Peale viddrasetuste, -seisude ja -riihtide vdib raskesiinnitust poh-
justada jarglase suurus, nagu seda tihti nieme esimest korda poegivatel
Shvadel. Mida noorematena ohvad poegivad, seda rohkem esineb neil
jdrglase suurusest tingitud raskesiinnitusi. Ohvadel ei ole vaagen veel
tdielikult vdlja arenenud, ta on kitsas. Kuid tema laienemisvdime on suu-
rem kui tdiskasvanud loomal, mistSttu otstarbeka ja ettevaatliku tdmbega
on siingi sagedasti voimalik siinnitust 16pule viia, Harvemini esinevad iili-
suured jarglased, need vaagnast ldbi ei mahu ja abiandmine on ainult
tikeldamisega vOimalik. Hobustel on iilisuured jarglased haruldased.

Jdrglase poolt voivad raskesiinnituste pdhjusteks olla ka mitmesugu-
sed vddrarengud voi vedeliku vdi gaaside kuhjumine kehaddntesse voi
nahaalusesse. Abiandmiseks neil juhtudel iildiselt kehtivaid reegleid anda
ei saa, Enamasti on jarglase tiikeldamine tarvilik, samuti nagu paranda-
matute asetuste, seisude ja riihtidegi puhul.

Raskesiinnituste pdhjused esinevad peale jarglase ka siinnitavas
emaloomas endas. Sagedamaks siia liiki kuuluvaks pohjuseks tuleb pidada
vdituste ebanormaalsust: vditused voivad kas tdiesti puududa, olla liiga
norgad voi liiga tugevad.

Viitused voivad puududa voi esineda liiga ndrgalt kas kohe siinnituse
alguses voi tekkida siinnituse viltel. Esimesel juhul on tegemist nn. esmase,
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teisel juhul teisese vidituste puudumise voi norkusega. Esmase viituste
ndrkuse pShjusi tuleb otsida peamiselt looma iildtervislikust seisundist,
ka pidamis- ja sootmistingimustest ja tiine emaka tiitumise kraadist. Tei-
sese viituste ndrkuse puhul on viitused siinnituse alguses loomulikud, kui
aga esineb mingi siinnitustakistus, mis ei vdimalda jirglase viljutamist
emaihust, siis visivad 16puks emakalihaskest ja kdhupress, mistdttu vii-
tused ndrgenevad ning lakkavad 15puks hoopis. Esmase viituste ndrkuse
puhul suurtel loomadel on otstarbekas avaldada kerget tdmmet jargla-
sele; rohumine tupelimaskestale kutsub reflektoorselt viitused esile. Tei-
sese viituste norkuse puhul tuleb enne tdmbe avaldamist kdrvaldada
raskesiinnituse pShjus.

Liiga tugevad viditused, eriti piisiv emakalihastiku kramplik kokku-
tdmbumine, ei ole siinnituseks soodsad, pShjustades sageli jarglase surma,
emaka vOi tupe rebenemist, kiiiibestust ja teisi tiisistusi. Liiga tugevate
viituste viltimiseks tuleb siinnitav loom iiles ajada ja jalutada v&i ase-
tada tema tagakeha eeskehast tunduvalt kdrgemale. Lehmadel aitab tihti
turjapiirkonnas nahavoldi moodustamisest.

Teiseks emaloomas peituvaks raskesiinnituse pdhjuseks on siinnitus-
teede vdi vaagna kitsus. Siinnitusteede kitsus vdib esineda kas esikus,
tupes vdi emakakaelas ja on tingitud noortel esimest korda poegivatel
loomadel peamiselt siinnitusteede mittekiillaldasest arenemisest v&i puu-
dulikust 16tvumisest. Vanematel, juba siinnitanud loomadel lisandub too-
dud pdhjustele veel armkoe tekkimine siinnitusteedes varemini asetleid-
nud vigastuste tagajirjel. Siinnitusteede kitsus v&ib olla aga ka kunst-
tehislik — lootepdite liiga varajase katkirebimise tagajirg.

Kui laienenud siinnitusteede puhul loomulikult arenenud jarglane
vaagnast ldbi ei mahu, siis on tegemist vaagnakitsusega.

Vaagnakitsus v8ib olla kaasa siindinud ja on isegi fiisioloogiline nah-
tus liiga noorelt poegivatel loomadel. Eriti on vaagen Shvadel vihe are-
nenud. Eluajal tekib vaagnakitsus rahhiidi, osteomalaatsia, vaagna luu-
murdude, kasvajate jne. tagajdrjel. Noorel loomal ei ole vaagnaluude lii-
dused veel tdielikult luustunud ja vdimaldavad vaagna teatavat laiene-
mist; vanematel loomadel ei toimu sellist laienemist nimetamisviirsel
madiral.

Vaagnakitsusega loomi ei ole soovitav suguloomadena kasutada.
Siinnituse korral on nendele arstiabi andmine hddavajalik. Jarglase labi-
toomine kitsast vaagnast ei ole teda tiikeldamata sageli iildse vdimalik;
vdimaluse korral nduab aga vilumust ja piisivust.
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Emalooma tiinusega seoses olevaid haigusi.

Siinnituseelsed tursed. Siinnituseelne kudedé libiimbumine seroosse
vedelikuga tekitab iga siinnituse eel fiisioloogilisi turseid. M&nikord véi-
vad need tursed vdtta tavalisest palju laiema ulatuse ja levida nahaaluses
sidekoes tagajalgadele, kdhu- ja rinnaalusele. Sellised ulatuslikud tursed
esinevad eriti neil loomil, kellel liikumisvdimalus puudub. Tiineid loomi,
eriti tiineid mérasid on tarvilik iga piev kdnnitada; kerge pikaldane 160
ei tee neile mingit kahju, On aga tursed juba tekkinud, siis tuleb looma
kdnnitada ja tursunud piirkondi masseerida. Soot olgu veevaene. Tursu-
nud piirkonnis 1digete tegemine on lubamatu.

Enneaegsed viitused. Emaka lihaskesta rrituvus tiinuse kestel suu-
reneb ja mida 16pu lihemale tiinus jSuab, seda sagedamini voime tiheldada
jargmisi nahte: loomad muutuvad rahutuks, heidavad maha ja tdusevad
uuesti iiles, peksavad tagajalgadega vastu kdhtu, vaatavad inisedes taga-
kehale ja 15puks hakkab td6tama kShupress — loom viitab, Siinnituseelsed
tunnused ei ole aga veel loomal vilja arenenud ja udaras puudub piim.
Viitused vdivad mdne aja pirast iseenesest lakata ja loom tervistub, kuid
monikord lihevad viitused iitha tugevamaks, tekib tupekiiiibestus, ja isegi
nii ulatuslik, et emaka viline suue hibememokkade vahelt kaugele vilja
likatakse. Raviks asetada looma tagakeha eeskehast tunduvalt kdrgemale.
Laudjale soojad kompressid. Suu kaudu v&ib anda alkoholi,

Emakakeerd on emakasarve, sigadel ja koertel ka iiksikute ampullide
keerdumine oma pikitelje iimber. Emakakeerd vdib tekkida nii mittetiinel
kui ka tiinel loomal, kuid kliinilist tihtsust omab ainult tiine emaka keer-
dumine. Emakakeerd esineb kdigil koduloomaliikidel, koige sagedamini
siiski miletsejatel, eriti lehmal, Ta tekib harilikult tiinuse 16pul, koige
sagedamini aga siinnitusteede laienemise jirgus. Keerdumine tekib ana-
toomilistel pShjustel lehmal kui ka miral tupe emakakaelapoolses voi
emaka jagunemata osas, eespool emakakaela; seejuures laiad emakaside-
med noorivad emaka kinni, mistdttu siinnitus muutub vdimatuks.

Siimptoomid emakakeeru puhul, eriti emakakaela avanemisjirgus
tekkinud emakakeeru korral sarnanevad enneaegsete viituste tunnustega.
Tiinuse ajal tekkinud emakakeerd aga kulgeb lehmal indigestiooni, miral
koolikute siimptoomidega. Seepidrast ndue: iga tiinet looma, kellel esineb
indigestiooni- v0i koolikutendhtusid, tuleb rektaalselt juurelda,

Emakakeeru siinnitusaegsed nihud on jirgmised: normaalne tiinus-
aeg on tdis, loomal on koik siinnituseelsed tunnused valja arenenud, ka
udaras on piim. Loomal tekivad vditused, mis on kiill ndrgemad kui nor-
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maalse siinnituse korral, kuid lootepditest ei ole midagi niha. Tursunud
hibememokad on voldilisemad ja paistavad rohkem sisse tdmbunud olevat.
Emakakeeru diagnoosimiseks on vaginaalne ja rektaalne juurdlus tarvilik.
Vaginaalne juurdlus annab diagnoosi ainult sel juhul, kui keerdunud on ka
tupp, nn. emaka- ja tupekeeru korral, kuna rektaalne juurdlus alati dia-
gnoosi kindlustab. Viiksematel koduloomadel, kus rektaalne juurdlus on
véimatu, selgub tdeline olukord alles kdhuddne avamisel.

Tupe kaudu juurdlemisel leiame emakakeeru puhul, et tupp 13peb
lehtrikujuliselt ja tema limaskestas on tekkinud spiraalsed voldid. Voltide
kdigu jargi saab maiidrata, kas emakas on keerdunud vasakule vbi pare-
male poole, Vasakpoolse keeru puhul lihevad tupe iilemise seina voldid
tagani iilevalt alla ja vasemale poole. Keerdunud kohast on vdimalik ette-
vaatlikult toimides kitt 1dbi viia ja emakasse jdarglaseni jduda, kuid ainult
keerdude puhul, mis ei iileta 3/ ringi.

Piarakukaudsel komplemisel on diagnoosimine suurtel loomadel alati
vdimalik ja nimelt peamiselt laiade emakasidemete komplemisel. Selle-
poolne side, kuhu poole emakas on keerdunud, on alati rohkem pingul
kui vastaspoolne. Ilma emakakeeru kdrvaldamiseta on siinnitus vdimatu,
jarglane sureb ja ka emalooma saatus on peale mdningate erandite sama.

Ravimismeetodeid on mitmesuguseid. Peatume siin ainult kahe roh-
kem tarvitatava juures.

1) Emakakeeru parandamine seisval loomal Kui
keerd ei iileta 3/ ringi ja vOimalik on kdega emakasse jirglase juurde
padseda, siis fikseeritakse kiega jdrglane sobivast kohast, surutakse ta
illes ja podratakse emakakeerule vastupidises suunas, Ei ole kiega fik-
seerimine vO0imalik, siis asetatakse silmus sobivale jasemele. Seejuures
pitiitakse toimida niikaua kui vdimalik 1dbi lootekestade, kuid tarbe korral
avatakse lootekestad. Jarelikult piiiitakse pOdrata jarglast emakakeerule
vastupidises suunas, sest iithes jirglasega poordub ka emakas. Poorde
onnestumisel kaob keerd, siinnitustee on vaba ja siinnitus voib vabalt
toimuda.

2) Emakakeeru parandamine lamaval loomal
Sellel kiiljel lamaval vdi sellele kiiljele, kuhu poole emakas on keerdunud,
mahavGetud loomal fikseeritakse paarikaupa nii esimesed kui ka tagu-
mised jisemed ja 18puks tdmmatakse ka esimesed ja tagumised jalad
omavahel kokku, kuid nii, et mdlemale jalapaarile 30—50 cm vahet jdib.
Niiid piiiiab siinnitusabiandja jirglast vdi tuppe fikseerida, kuna 4—S5
abilist podravad looma iile selja teisele kiiljele. Kui keerd esimese iile selja
keeramisega ei parane, tuleb looma veeretamist samas suunas iile jalgade
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ja selja jitkata — isegi mitukiimmend korda. On keerd parandatud, siis
tuleb tarviduse korral ka siinnitus I1opule viia. M&lema siintoodud paran-
dusviisi korral on otstarbekas asetada looma tagakeha eeskehast. korgemale.

Et emaka keerdumine on sagedam liiga tihedalt lauta asetatud looma-
del, on selle tekkimise véltimiseks vajalik tiineid, eriti aga poegivaid loomi
paigutada harvemalt, mitte liiga kokkusurutult,

Tupekiiiibestus esineb peamiselt lautades peetavatel viheliikuvatel
16tvadel lehmadel, kui looma tagakeha seisab eeskehast tunduvalt mada-
lamal. Enamasti esineb ta tiinuse viimasel veerandil ja kordub iha suu-
renedes aasta-aastalt, kuni loomad mittetiinestumise t3ttu lihaloomadena
kasutatakse. Tupekiiiibestuse puhul ulatub lamaval loomal hibememok-
kade vahelt vilja punane munajas moodustis mitmesuguses ulatuses ja
suuruses. TSuseb loom iiles, siis vajub kiiiibestunud tupeosa tagasi. Looma
enesetunne haiguse alguses niilisélt ei kannata, kuid pikkamisi kiiiibes-
tus suureneb iiha, tupe limaskest muutub pdletikuliseks v&i isegi nekroo-
tiliseks, mis pShjustab veremiirgistust ja surma. Raviks tuleb kohe, kui
kiiiibestust on mirgatud, loom asetada tagant kOrgemale asemele, kuhu
ta jadb kuni mdni pdev peale poegimist, Ei vaju kiiiibestunud tupeosa ise
tagasi, siis tuleb seda 0,5—2% maarjajidlahusega pesta ja siis tagasi tuppe
viia, looma tagapool tunduvalt kdrgemale asetada ja mdne pdeva jooksul
iiks kord pievas sama lahusega tuppe loputada, Tuppe ei tohi kitt pista,
vaid sinna juhitakse ainult irrigaatoriga voi lehtriga ithendatud voolik.

Maaslamamine enne poegimist on haigus, kus muidu niiliselt terve
‘loom maast iiles ei suuda tdusta. Selle haiguse all kannatavad peamiselt
vanemad, halvasti peetud ja iihekiilgselt soddetud lehmad ja kitsed. Eriti
ilmneb see haigus massiliselt neil aastail, mil esineb palju luupehmumust
(osteomalaatsiat). Harvemini pShjustavad maaslamamist suurem vedeliku-
kogunemine emakasse v3i lootekestadesse ja kaksiktiinus. Kirjeldatav hai-
gus on peamiselt laudahaigus ja esineb seda sagedamini, mida kauemini
loomad laudas on seisnud, jarelikult hilistalvel ja varakevadel. Maaslama-
mine tekib harilikult jarsku, harvemini pikaldaselt. Viimasel juhul tihel-
dame isu vihenemist. Haiguse alguses ei mirka me midagi peale vdime-
tuse iiles tdusta: loomad s6ovad ja joovad rahuldavalt, siidametegevus
ja temperatuur on normaalsed, ainult hingamine toimub veidi kiiremini.
Harva moddub haigus mone pidevaga ja loom tduseb jalle iiles. Harili-
kult pole paranemist loota enne poegimist. Et aga pikaldane lamamine
pdhjustab lamatishaavu ja muid hiireid, siis on haiguse kulg ja ennustus
tingitud poegimise ajast. Mida ligemal on poegimine, seda kindlamini
voime loota looma paranemist. Kui poegimiseni on iile kuu, siis muutub
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ennustus iisna kahtlaseks, kuna aeg iile 1,5—2 kuu ja rohkem prognoosi
lootusetuks muudab. ,

Ravimisel tuleb hoolitseda korraliku sodtmise eest, andes mineraal-
aineterikast sodta (vt. osteomalaatsia ravi). On looma k&ht muutunud
suureks, laiaks, siis tuleb vee andmist vihendada. Et ei tekiks lamatisi,
selleks tuleb loom asetada rikkaliku aluspShuga pehmele, kuivale asemele,
" vdi 20 cm paksusele liivakihile. Looma tuleb iga piev vihemalt 2 korda
iihelt kiiljelt teisele pSdrata ja nahka vereringe elustamiseks Gletuustiga
masseerida. Hea on, kui nahka seejuures kampripiiritusega piserdatakse.
Piiiiab loom iiles tdusta, siis tuleb teda selle juures energiliselt aidata.

Téahtsamaid siinnitusjargseid haigusi.’

Siinnitusteede ja emaka vigastused. Siinnitusteedes ja emakas tekib
iga siinnituse korral viiksemaid epiteelivigastusi, mis paranevad tavaliselt
epiteeli hea regeneratsioonivdime tdttu kiiresti, kui siinnitusteedesse ei
ole sattunud patogeenseid pisikuid. Seetdttu vajavad peatselt poegivad
loomad eriti hoolsat puhastamist ja vdimalikult hiigieenilistesse elutingi-
mustesse — poegimistuumi asetamist, kus erilist rdhku tuleb panna puh-
tusele ja rohkele puhtale aluspdhule.

Juba normaalsete, eriti aga raskesiinnituste puhul vdivad tekkida siin-
nitusteedes ja emakas suuremad vigastused, mis ei piirdu ainult epitee-
liga, vaid ulatuvad siigavamale kudedesse ning libistavad isegi siinnitus-
teed v0i emaka. Kdige sagedamini esinevad sellised vigastused hibeme-
mokkade iilemises nurgas, esiku ja tupe iileminekukohal ja emakakaela
piirkonnas, s. o. kdige kitsamates siinnitustee osades, Kdnesolevad vigas-
tused vdivad tekkida iseenesest, spontaanselt, kuid palju sagedamini tekib
neid asjatundmatul abiandmisel kas abiandja kitega, liigse jdu tarvita-
mise tagajirjel, veelgi enam aga siinnitusabi andmise riistade ettevaata-
matul tarvitamisel. Selliste vigastuste ohtlikkus sdltub vigastuse ulatusest
kui ka vigastuse kohast. ;

Uldiselt on kdik libistavad vigastused surmavad. Ainult harva parane-
vad neist mOned, mis asetsevad tupe v3i emaka iilemises seinas. Mitte-
labivate, kuid lihaskesta tunginud vigastuste korral on ennustus veidi
parem, eriti jéllegi iilemises seinas olevate vigastuste puhul. Hibememok-
kade vigastused ei ole harilikult eluohtlikud, kuid nende paranemisel
tekkiv armkude ei vdimalda hibemepilu korralikku sulgumist, mistdttu lii-
kumisel Shk ja Shus hdljuvad pisikud satuvad tuppe, pohjustades tupe-
limaskesta piisivat, kroonilist katarri, mis v3ib levida emakakaelale kui ka
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emaka limaskestale. Sellised loomad, eriti mirad, ei tiinestu enam, nad
on suguloomadeks kélbmatud. Virsked hibememokkade haavad tuleb lasta
loomaarstil kinni dmmelda. Uldiselt tuleb kdigi siinnitusteede vigastuste
korral toimida jirgmiselt: 1) eemaldada paramised, kui need ise dra tul-
nud ei ole; 2) kaitseda suguelundeid infektsiooni sissetungimise eest; sel-
leks tuleb looma tagakeha mingi desinfitseeriva vahendiga tihti pestes vdi-
malikult puhas hoida ja nihtavad vigastused katta mingi haavapulbriga
(jodoform, kseroform) ; 3) siinnitusteede ja emaka loputused on siigava-
mate vigastuste korral ohtlikud ning seetdttu lubamatud; 4) soodustada
emaka kontraheerumist (kokkutdmbumist).

Emakakiiiibestus. Emakakiiiibestuseks nimetatakse emaka sopistu-
mist (pahupidi podrdumist) enesesse. Tehakse vahet mittetiieliku ja taie-
liku kiiiibestuse vahel. Esimese puhul ei paista kiiiibestunud emakas
hibememokkade vahelt vilja, teisel juhul aga ripub hibemepilust vilja
limaskestaga kaetud emakas. Koduloomadel esineb sagedamini tiielik kiifi-
bestus. Selle all kannatavad eriti miletsejad, kuid ta vdib esineda kdigil
loomaliikidel,

Emakakiiiibestus tekib sageli otsekohe pirast siinnitust, olles pdh-
justatud tavaliselt looma ndrkusest ja emaka atooniast (I3tvusest), tiht-
sat osa etendavad ta tekkimisel aga ka piramised. Nimelt vdib nende
raskuse toimel sopistuda (kiiiibestuda) emakasarve tipp, tekitades loomale
valu, mille tagajirjel omakorda hakkab tddtama kéhupress, suurendades
kiiiibestust, kuni ta 10puks muutub tdielikuks, Kiiiibestuse tekkimist soo-
dustab looma tagakeha madal asend.

Mittetdieliku kiiiibestuse korral seisab loom kiiiirus, hoiab saba kor-
gemal ja viditab hooti. Pressimine vGoib kesta pikemat aega, kusjuures isu
pidevalt vdheneb, tekivad kéhnumine ja palavik ning loom sureb emaka-
poletikust arenenud roiskveresuse tagajirjel. Diagnoos on v&imalik ainult
suguelundite komplemise teel.

Sagedamini esineb tdielik kiiiibestus ja siis ripub emakas hibeme-
pilust vdlja ulatudes tihti kannaliigeseni. Miletsejail nieme sel juhul
emaka limaskestal kibisid, mis vildivad vahetamist kusepdie kiiiibestu-
misega.

Teistel loomadel aga peab selgusele joudma, kas on tegemist emaka
voi kusepdie kiiiibestusega. Kiiiibestunud emakas muutub varsti tume-
punaseks, turseliseks, tema maht suureneb tunduvalt; limaskest kuivab,
Icheneb ja nekrotiseerub. ‘

Haiguse ravimisel tuleb kdigepealt piiiida kiiiibestunud emakat hoida
voimalikult puhtana ja vigastamatuna, Selleks on soovitav emaka iimber
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miéssida puhas lina, mida vdimaluse korral niisutada leige 2% maarjajaa-
lahusega. Soovitav on jitta looma juurde piisiv valve, eriti lautades, kus
lambad, kanad ja vGib-olla isegi sead vabalt iimber liiguvad. Nimetatud
loomad vdivad kiiiibestunud emakat niivdrra vigastada, et loom tuleb
tappa. Samuti véivad naabruses asuvad loomad kiiiibestunud emakat
vigastada. Vigastatud voi nekrootilise emakaga loomad tuleb hiddatappa.

Kiiiibestunud emaka reponeerimiseks on kdigepealt tarvilik looma
tagakeha tunduvalt kdrgemale asetada. Peale abiandja kite ja looma taga-
keha pdhjalikku puhastust ja desinfektsiooni viib abiandja mittetiieliku
kiiiibestuse korral kde emakasse ja liikkab kiiiibestunud emakasarve oma
kohale, jdlgides, et emakasarve tipp kiiiibestunuks ei jadks. On ka pirami-
sed peetunud, siis eemaldatakse ka need.

Téieliku kiitibestuse korral tuleb 1) looma tagakeha ja emakas kor-
ralikult puhastada, Soovitav on seda teha 1—2% maarjajaalahusega, mis
aitab emaka mahtu vihendada. 2) Piramised eemaldada, olgugi, et méoni
autor soovitab enne reponeerida ja alles siis piramised kdrvaldada. Pira-
mised eemaldatakse kiiiibestunud emakalt mdlema kiega ja silma kont-
rolli all. Ainult neil juhtudel, kui kibidest tekib suurem verejooks, on
parem reponeerida paramisi kdrvaldamata. 3) Tuleb vihendada kiiiibes-
tunud emaka mahtu. Seda vdib teha ettevaatliku masseerimise, kuid veel
parem emakabandaaZiga, kusjuures hakatakse sidet emakale asetama
kdige kaugemale viljaulatuvast osast kuni hibemeni selliselt, et iga jirg-
mine sidemering kataks osaliselt eelmist. On nii emaka maht vihenenud
(vastasel korral tuleb bandaZeerimist korrata), siis vabastatakse iiks
sidemering ja liikkatakse vabastatud osa hibememokkade vahele jne., kuni
umbes rusikasuurune osa vilja jadb, Niiiid liikkatakse see rusikaga, kus
kdik sdrmed (ka pdial) peopessa kokku on tdmmatud, siigavamale, kuni
sarvetipud on omal kohal. Muidugi viitab loom seejuures tugevasti;
reponeerimiseks tuleb kasutada viituste vaheaegu. Asjatundja vdib vasta-
vate vahenditega kShupressi korvaldada ja sellega reponeerimist kergen-
dada. Kui lehmad ja teised mailetsejad vigastamata emaka reponeerimist
vordlemisi hidsti taluvad, on Ilugu hobustega selles mottes tunduvalt hal-
vem; vastava uimastuseta reponeerides on suremuse protsent dige suur.
Veel halvem aga on lugu sigadega — tidieliku emakakiiiibestuse korral
on voimatu neid paasta. 3

Loomad, kel kiiiibestunud emakas on reponeeritud, fuleb asetada
itheks pdevaks tagant tunduvalt kdrgemale. Kui emakas muidu kokku ei
tdmbu, siis viia sinna jiditiikikesi v0i hoida kidsi seni emakas, kuni ta
kontraheerub.
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Tihti tarvitatakse emakakiiiibestuse kordumise kartusel mitmesugu-
seid erilisi abindusid, nagu pudelite asetamist tuppe, hibememokkade
kokkudmblemist, erilisi metallist, nahast vdi nddrist seadmeid jne. Need
koik on tdiesti iilearused, tuues enam kahju kui kasu,

Piramistepeetus. Piramised tulevad miral ira kas kohe voi hilje-
malt paari tunni viltel peale siinnitust; lehmal ja teistel mailetsejail aga
6—8 tundi peale siinnitust. Sigadel eemalduvad nad juba siinnituse kestel,
osalt veidi hiljem. Kui piramised peetuvad nimetatud ajast kauem, siis
on tegemist patoloogilise ndhtusega. Sellega ei ole aga sugugi deldud, et
paramised hiljemini iseenesest ira tulla ei vdiks, imberpodrdult — ena-
mikul juhtumeil eralduvad nad varemini voi hiljemini spontaanselt, kuid
pdramistepeetuse tagajirjel vihenevad looma toodang ja kehakaal ning
ta edaspidine kasutamine suguloomana muutub kiisitavaks. Sigadel esineb
paramistepeetust viga harva, veidi rohkem aga hobustel; peamiselt kan-
natavad selle all méiletsejad, eriti lehmad.

Pidramistepeetusel on kaks peamist pdhjust: 1) emaka atoonia (I3(-
vus) ja 2) emaka infektsioon, kusjuures pisikud satuvad emakasse kas
juba tiinuse viltel voi siinnitusel ja kutsuvad esile nii emaka limaskestas
kui ka koorionihattudes pdletikulise protsessi. Pdletikus oleva limaskesta
kriiptid #imbritsevad sel juhul turselisi hattusid ja seostus emaka limas-
kesta ja paramiste vahel muutub tugevamaks. Peale selle tekib alates
piramistepeetuse 2. pievast piaramiste lagunemine roisupisikute toimel.

Tavaliselt ei pdohjusta piramistepeetus kahel esimesel haiguspieval
olulisi tervisehdireid. Hiljemini hakkavad loomad aga tugevasti viitama,
isu vdheneb v8i kaob hoopis, temperatuur tSuseb, siiddametegevus kiireneb,
hibemest eritub aeg-ajalt vinavat noret.

Neil juhtudel, kus iildseisund pole palju halvenenud, vdivad parami-
sed umbes poolteise nidala viltel ise dra tulla. Sel juhul on ainukesteks
pahedeks looma kShnumine ja toodangu vihenemine, mis vdivad tervis-
tudes paraneda. Ka raskemini haigustunud loomadel, kel puudub isu ja
esinevad pasandus ning piimatoodangu tunduv vihenemine, tulevad pira-
mised 18puks spontaanselt dra, kuid jidb krooniline emakakatarr (hibeme-
pilust esineb, eriti lamaval loomal, maddavoolus), pdhjustades sigimatust —
loom ei tiinestu. Ka toitumus jddb pikemaks ajaks ndrgaks ja piimatoo-
dang vdheseks,

Rasketel juhtudel v6ib paramistepeetus pdhjustada isegi looma surma,
Ka vdivad esineda mitmesugused tiisistused, nagu sdrgadepdletik voi
metastaasid liigestes, kddlusetuppedes, udaras, kopsus jne., Prognoos elu-
ohtlikkuse méites pole lehmal eriti halb, suremuse % ei iileta 10 pira-
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mistepeetusega loomade arvust. Kuid siiski tekitab just piramistepeetus
meie karjamajandusele dige tunduvaid kahjusid toodangu languse ja mitte-
tiinestumise arvel.

Et juba teisel pdeval peale siinnitust satuvad pisikud paramiste kaudu
emakasse, pdhjustades poéletikku ja piaramiste roiskumist, on soovitay
asuda paramiste kdrvaldamisele juba esimese Sdpzeva I5pul peale poegi-
mist. Vdarib mainimist, et igal lehmal ei ole voimalik pAramisi eemaldada,
kuid millal nad kdrvaldamata jitta, selle otsustab igal eri juhul vastav
asjatundja — loomaarst.

Mairadel on paramiste peetus palju ohtlikum haigus kui lehmadel. Ka
tuleb nende eemaldamisele asuda miradel varakult, voimalikult juba esi-
mese 10 tunni viltel peale poegimist. Vastasel korral vdib emakas kiiiibes-
tuda, mille prognoos on miral kaunis halb, vdi tekib reumaatiline kabja-
poletik (kabjajooksva).

Poegimishalvatus on akuutselt kulgev palavikuta haigus, mis tabab
peamiselt hasti toidetud paremaid liipsilehmi. Ta tekib harilikult kolmel
esimesel pdeval pirast kerget siinnitust, mil ka piramised on ira tulnud,
harvemini tiheldame teda peale raskesiinnitust, paramistepeetusega loo-
madel ja isegi enne poegimist v3i poegimise ajal; harukordadel esineb ta
ka seoses innaajaga,

Poegimishalvatuse tekkimise pShjuste kohta on piistitatud rida teoo-
riaid, kuid iikski neist ei ole 18plikult selgitanud haiguse etioloogiat. Nen-

dest on aga siiski olnud niivirra kasu, et nad on andnud otstarvet taitvad
ravimenetlused.

Haiguse alguses tiheldame harilikult kergeid drritusnahtusi, loomad
muutuvad rahutuks, rodgivad, tammuvad tagajalgadega jne. Arritusjir-
gule jdrgneb varsti tagajalgade ndrkus, loom kdigub nendel ja varsti ei
suuda ta piiiietele vaatamata enam seista ega tousta, ta jiib lamama.
Edasi tekivad halvatusnihud, tundlikkus kaob kdigepealt landepiirkonnas,
loom ei reageeri ndelatorgetele; pea asetseb tal kiiljel voi toetub pdrandale.
Kui piiiiame pead tdsta, siis langeb see oma endisse asendisse tagasi. Loom
nagu magab siigavat und, silmad on poolkinni, sarvkesta refleks puudub,
sarvkest on kuiv, isegi tuhmunud. M#&nikord langeb keel suust vilja.
Pulss on ndrk ja veidi kiirenenud, hingamine pikaldane, pealiskaudne,
temperatuur subnormaalne (peaaegu alati alla 380 C), sarved, kdrvad ja
jalad on kiilmad, Vatsa- ja sooltetegevus lakkab; roojamine ja kusemine
puuduvad. Lamab loom paremal kiiljel, siis tekib puhitus, mis aga looma
vasemale kiiljele asetamisel iseenesest kaob,
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Haigus viltab u. 24 tundi ja voib ravimiseta 18ppeda surmaga. Sure-
muse % on vdrdlemisi suur, 25—100%. Eriti halb on ennustus siis, kui
haigus kulgeb krampidega. Poegimise ajal haigustunud loomadel tuleb
ravida kdigepealt halvatust ja alles siis siinnitus I8pule viia, vastasel kor-
ral sureb loom siinnitusabi andmisel. Raviga on véimalik enamikku haigus-
tunud loomi pidsta, ravi korral tervistuvad nad niisama kiiresti kui hai-
gustusidki, Kunagi ei tohi haigele anda ravimeid pudeliga suu kaudu, sest
neelamishalvatuse tdttu satub ravim kopsudesse, pdhjustades kopsupdle-
tikku, mis harilikult 15peb surmaga, Looma pOdramine paremalt kiiljelt
vasakule, mis on puhituse korral tarvilik, toimugu vaid puusanukkidest
ja turjast, mitte kunagi aga peast.

Raviks kasutatakse steriilse Shu pumpamist udarasse, kusjuures koik
udaraveerandid tuleb Shuga tidita, v6i aga kaltsiumi- ja magneesiumisoo-
lade lahuste veenisisesi siistimist, Et mittesteriilse 8hu pumpamine uda-
rasse tekitab udarapdletikku, veenisisene siistimine aga nouab teadmisi,
siis peab ravimine jddma asjatundja hooleks. Loomaomanik peab arsti
kohalejoudmiseni valvama, et ei tekiks puhitust, Peale selle on soovitav
udar asetada suurema rShumise alla (bandaaziga).

Maaslamamine peale poegimist. Selle nimetuse all mdistame tervest
reast pdhjustest tingitud haigustusi, mille puhul vastsiinnitanud loom iiles
ei suuda tousta, vaid piisivalt lamab.

Maaslamamine vGib tingitud olla luumurdudest, liigeste distorsiooni-
dest, nirvide v0i siinnitusteede pigistusest, lihaste haigustustest, looma
iildisest ndrkusest jne.

Peale siinnitust jaib loom lamama ega suuda isegi abistamise varal
illes tousta. Muud haigusesiimptoomid tavaliselt puuduvad. Temperatuur,
pulss ja hingamine on loomulikud, isu muutusteta, ka piimatoodang ei ole
vahenenud. Loomad vdivad juba mdne pieva pirast ilma igasuguse ravita
iiles tousta, kuid vdivad samuti nidalaiks lamama jadda ja sellega kaasu-
nud tiisistuste tottu surra,

Ravi oleneb maaslamamist pShjustanud pdhihaigusest. Uldiselt tuleb
looma eest hoolitseda nagu maaslamamise korral enne poegimist.

Age emakapdéletik tekib siinnituse ajal siinnitusteedesse ja emakasse
sattunud mikroobide toimel. Mikroobide virulentsusest, elutingimustest
ja organismi vastupanuvdimest oleneb, millise kuju ja kiigu infektsioon
votab. Kergematel pOletikujuhtudel on tegemist selliste pisikutega, mis
paljunevad emakandres, ilma kudedesse tungimata. Pisikute ja emakaepi-
teeli laguproduktid, sattudes resorptsiooni teel verre, pdhjustavad looma
haigustumise, tekib kdrge palavik, kuid muud siimptoomid pole raskekuju-

385



lised ega haige enesetunne viga halb. Emakas on atooniline ja tditunud
vinava punakaspruuni ndrega. Kui vooliku abil sifooni pShimdttel kdrval-
dada ndre emakast, siis kaob palavik, looma enesetunne paraneb nihtavalt
ja kuigi ndre vdib uuesti emakasse koguneda, jirgneb tema igale kdrval-
damisele looma enesetunde paranemine ja harilikult ka tervistumine.

Raskematel juhtudel on tegemist pisikutega, mis tungivad elavatesse
kudedesse ja alustavad siin oma hivitustdsd. Pisikute virulentsusest ja
organismi vastupanuvdimest sdltub looma saatus. Haigusprotsess ei pruugi
piirduda emaka v&i siinnitusteede limaskestaga, vaid v6ib levida emaka
lihaskestale, emakat katvale peritoneumile ja viimase kaudu kdhukelmele
ning k3huddne organitele, pShjustades isegi roisk- ja midaveresust,

Haiguse kliiniline pilt vdib olla viga varieeruv, eriti seetdttu, et hai-
gust pShjustab peaaegu alati segainfektsioon (mitut liiki pisikud). Igal
juhul esinevad kdrge palavik ja halb enesetunne. Emakas on atooniline
ja sisaldab nbret, mille kdrvaldamine ei paranda aga looma seisukorda,
vaid v0ib seda sageli halvendada.

Desinfitseerivate vahenditega siin palju aidata ei saa, sest nende
mdju ei ulatu kudedes pesitsevate pisikuteni, kiill aga kahjustavad nad
arritatud emaka limaskesta. Kaudset abi v8ib saavutada organismi kaitse-
vdimet tdstvate vahenditega, kuid looma saatuse otsustab enamikul juhtu-
meil tema vastupanuvdime. Neid asjaolusid arvestades tuleb peardhk
panna tdve tekkimise irahoidmisele, nimelt puhtusele siinnitusruumides
ja siinnitusabi andmisel.

K. Mattieseni triikikoda, Tartu 1942,
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