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SISSEJUHATUS EESTIKEELSELE VÄLJAANDELE

Põllumajandusloomade arvu suurendamiseks ja nende oma-

duste parandamiseks rakendatavate abinõude hulgas etendavad
olulist osa sünnitusabi, günekoloogia ning kunstlik seemendus.

Sünnitusabi on teadus, mis tegeleb tiinuse ja sünnituse küsi-
mustega ning enesestmõistetavalt ka põllumajandusloomadele
sünnituse ajal antava abi meetoditega.

Põllumajandusloomade sünnitusabi algmed ulatuvad XVIII sa-

jandisse, millal loomakasvatus hakkas intensiivselt arenema. Esi-

algu see teadusharu sünnitusabi andmise' küsimustega piirduski,
kuid edaspidi tema piirid tunduvalt avardusid. Tänapäeval uurib
sünnitusabi emasloomade suguelundite anatoomiat ja füsioloo-
giat. loote emakasisest arenemist, emasloomade haigust tiinus-
ja sünnitusjärgsel perioodil ning udarahaigusi.

Loomakasvatuse taseme tõusuga ja tõuaretuse süvenemisega
tekkis vajadus günekoloogia, s. o. emasloomade haigusi käsitava
teaduse järele. Selle teadusharu valdkonda kuuluvad need emas-
loomade haigused, mis pole vahetult seotud tiinuse, sünnituse ega
sünnitusjärgse perioodiga.

Eestikeelset väljaannet on venekeelsega võrreldes veidi kärbi-
tud; nimelt on välja jäetud kaamelite, pühvlite ja eeslite sigivuse
üksikasjaline käsitlus. Mõningaid muudatusi on tehtud ka,
XIII peatükis. Seda peatükki on loomaarst H. Mikk täiendanud
uuemate andmetega põllumajandusloomade kunstliku seemenduse
kohta.

Raamatu lõpus toodud uene-eestikeelse oskussõnastiku on koos-
tanud ueterinaariakandidaat V. Sepp.

Suurt abi on eestikeelse tõlke trükis ettevalmistamisel osuta-

nud veterinaariadoktor professor J. Kaarde.
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I peatükk

EMAS- JA ISASLOOMADE SUGUELUNDITE ANATOOMIA

NING FÜSIOLOOGIA

EMASLOOMADE SUGUELUNDID

Suguelundid jaotatakse sisemisteks ja välimisteks. Sisemisteks

suguelunditeks (genitalia internet) on munasarjad, munajuhad,
emakas, tupp ja tupe-esik ning välimisteks (genitalia externa)
kliitor ja häbememokad.

Munasarjad. Munasarjad (outzrm) on paariselundid, kus muna-

rakud kasvavad ja arenevad. Nad paiknevad neerude taga.
Munasarjal on sidekoeline toes. Munasarja perifeeria(peale

kabjaliste) on ulatuslikult kaetud madalate silindriliste või kuu-

bikuliste rakkude kihiga, mis moodustavad nn. iduepiteeli. Muna-

sarja ülejäänud osa .on kaetud kõhuõõne serooskestale omase

peritoneaalse epiteeliga (mesoteeliga). Läbilõikes eristatakse

munasarjades kahte tsooni: 1) välimist, follikulaartsooni, mis

sisaldab suurel hulgal folliikuleid, kus arenevad munarakud, ja
2) sisemist vere- ja lümfisoonte- ning närviderikast vaskuloos-

tsooni. Mäletsejalistel ning kõige- ja lihasööjatel ümbritseb fol-
likulaartsoon vaskuloostsooni; ainult kohal, kus munasarjale kin-

nitub tema side, ei ole vaskuloostsoon follikula-artsooniga kaetud.

Follikulaartsoon sisaldab suurel arvul folliikuleid, mis arene-

misastmest sõltuvalt on eri suurusega. Kõige väiksemad folliiku-

lid, mida nimetatakse primaarseteks ehk esmasteks, koosnevad

munarakust (oogoonist ehk primaarsest ootsüüdist), mis on ümb-

ritsetud ühe rakkude kihiga (follikulaarepiteeliga). Hulgipoegija-
tel esineb esmases folliikulis sageli mitu munarakku.

Primaarsed folliikulid moodustuvad iduepiteeli rakkudest mitte

ainult intrauteriinse arengu perioodil, vaid ka emaslooma elu

kestel kuni raukuseni (klimakteeriumini). Kuid valmib ja muna-

rakke sisaldab ainult osa folliikuleid. Ülejäänud folliikulid ei

arene lõpuni, vaid muutuvad ja hävivad järk-järgult atreesia

tagajärjel.
Folliikulite arv munasarjas oleneb emaslooma vanusest. Vast-

sündinud emasloomadel on neid väga palju ja nad paiknevad
tihedasti peaaegu üksteise kõrval.

Looma vanusega folliikulite arv järk-järgult väheneb. Seda
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seletatakse asjaoluga, et emaslooma elu jooksul valmib ja atre-

seerub folliikuleid rohkem, kui uusi juurde tekib.

Sedamööda, kuidas folliikulid valmivad, moodustavad follii-
kuli epiteelirakud paljunedes mitu rakkude kihti. Folliikulite kas-
vamisel tekivad folliikuli epiteelirakkude vahel vedelikuga täitu-
nud pilud. Vedeliku hulk järk-järgult suureneb, kusjuures pilude
omavahelise ühinemise tagajärjel tekib ühine folliikuliõõs. Selles

arengustaadiumis nimetatakse folliikulit põis- ehk Graafi follii-
kuliks. Folliikuli siseseinal asetseb epiteelirakkudest ümbritse-
tuna munarakk, moodustades munakühmu.

Graafi folliikul suureneb ja ulatub munasarja pinnalt välja.
Folliikulisisese rohu suurenemine kutsub esile Graafi folliikuli
seina lõhkemise. Seejuures paiskub tekkinud ava kaudu folliikuli-
vedelik koos munarakuga välja. Seda protsessi nimetatakse ovu-

latsiooniks. Lõhkenud Graafi folliikuli asemele moodustub järk-
järgult kollaskeha

— sisesekretsiooninääre.
Munajuhad. Munajuhad ehk Falloppio juhad (oviductus ehk

tuba Falloppii} kujutavad endast peeni väänilisi torusid, millede
ülesandeks on juhtida munarakk munasarjast emakasse. Kum-
malgi munajuhal suundub üks ots munasarja poole, kuna teine
ots avaneb emakasarve.

Munajuha_ munasarjapoolne ots on lehtritaoliselt laienenud ja
avaneb kõhuõõnde. Tema serv on kaetud korrapäratute narmas-

Joonis 1. Munasarja ehituse skeem.

1,2, 3,4, 5 — folliikuli arenemise staadiumid, 6 — emassugurakk.
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tega (fimbria tubae). Osa

sellest servast on munasar-

jaga liitunud.

Emakasarve suubuv mu-

najuha ots lõpeb kitsa ava-

ga — emakaavaga.
Munajuha seinas erista-

takse seestpoolt väljapoole
kolme kesta: limas-, lihas- ja
serooskesta.

Limaskest moodustab pi-
kikurde, millede arv on

eriti suur munajuha ampul- Joonis 2. Valminud Graafi poieke
J 1 fmun n e n n o vart i l/o n I lmIzciCT I

laarses osas. Limaskest on

näärmetu, kuid see-eest eri-

tab kogu ta pind limas-se-
roosset nõret. Ta on kae-

tud silindrilise virveepitee-

(munasarja vertikaailõikest).
t — Graafi põiekese õõs, 2 — tuum, 3 — muna-

raku protoplasma, 4 — munaraku kest,
5 — folliikuli epiteel, 6 — Graafi põiekese

sidekoeline kest (theca).

liga, mille ripsmete liikumine on suunatud emaka poole.
Lihaskest koosneb ringjalt kulgevatest silelihasekiududest, mil-

lede hulgas esineb ka põik- ja pikisuunalisi lihasekiudude kimpe.
Serooskest on kõhukelme jätkuks, mis katab emaka laisidet

ja emakat ning on tavalise ehitusega, s. t. siin eristatakse endo-

teeli, sidekoelist toest ja subseroosset kihti.

Emakas. Emakas liiterus) on elund, milles areneb loode.

Ta on igal imetajate klassi kuuluval loomaliigil erineva kujuga.

Küüliku emakas kuulub kaksikemakate hulka. Kaksikemakat ise-

loomustab kahe emaka (parema ja vasaku) olemasolu, kusjuures
kumbki avaneb eri suudmega tuppe. Kabjaliste, mäletsejaliste,
kõigesööjate ja lihasööjate emakas on kahesarveline. Kahesarve-
list emakat iseloomustab mõlema emaka tagumiste osade liitu-

mine ühise õõnega paarituks osaks. Eesosad jäävad paarilisteks
ja neid nimetatakse emakasarvedeks. Kahesarvelise emaka tagu-
mine, liitunud osa jaguneb emakakaelaks ja emakakehaks.

Emakakael paikneb tupepoolses osas ja tal on kitsas, sageli
vääniline kanal ning tsirkulaarsetest silelihasekiududest koosnev

tugev lihaskiht. Paljudel loomadel ulatub emakakael osaliselt

tuppe.
Emakakeha paikneb emakakaela ja -sarvede vahel ning tal on

õõs. Lehmade, uttede, emiste ja koerte emakakeha on nõrgalt,
märade oma aga hästi arenenud.

Emaka sein koosneb kolmest kestast: limas-, lihas- ja seroos-

kestast.
Limaskest ehk endomeetrium (endometrium) on kaetud epi-

teeliga ja temas paikneb hulgaliselt hargnenud torujaid näär-

meid, mida nimetatakse emakanäärmeteks. Lihasööjatel esinevad

nad kogu emaka sisepinnal. Märadel, lehmadel, kitsedel, uttedel
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ja emistel puuduvad emakanäärmed emakakaelapiirkonnas, kuid

siin sisaldab epiteel arvukalt limarakke. Emakanäärmed eritavad

sekreeti, eriti ohtralt innaperioodil. Pärast viljastumist on see

sekreet esialgu idulasele toitekeskkonnaks.
Lihaskest ehk müomeetrium {myometrium) koosneb sisemisest

üsna paksust ringjast silelihaskihist ja nõrgemini arenenud piki-
suunalisest lihaskihist.

Serooskest ehk perimeetrium (perimetrium) katab emakat

väljastpoolt ja on samasuguse ehitusega kui munajuhaski.
Tupp ja tupe-esik. Tupp (vagina) koos tupe-esikuga (vesti-

bulum vaginae) on torujas elund, mis ei täida ainult paaritus-
elundi ülesannet, vaid on ka emakasisaldise väljutamise kana-
liks sünnituse puhul.

Tupe sein on väljastpoolt kaetud serooskestaga, tupe-esik aga
koheva sidekoega. Tupe ja tupe-esiku lihaskest koosneb sisemi-
sest ringjast ja välimisest pikisuunalisest silelihaskihist. Seest-

poolt on tupp ja tupe-esik kaetud limaskestaga, mille pindmine
osa moodustub mitmekihilisest lame-epiteelist.

Tuppe eraldab tupe-esikust limaskesta kurd, mida nimetatakse
tupekollaks {hymeri). Kurrust pisut tagapool avaneb kusiti. Tupe-
kold kujutab endast limaskesta ristkurdu, mis takistab kuse val-
gumist emaka suunas.

Tupe-esiku limaskestale avanevad seal arvukalt leiduvate väi-
keste esikunäärmete viimajuhad. Peale selle avanevad külgsein-
tele suurte esikunäärmete (Bartholini näärmete) viimajuhad (koer-
tel suured esikunäärmed puuduvad).

Kliitor. Häbeme alumises nurgas asetseb isaslooma peenisele
vastav elund — kliitor (clitoris). Kliitor koosneb korgaskehast,
peast ja eesnahast. Korgaskehal on kaks päraluuköbrule kinnitu-
vat säärt. Säärte ühinemisel moodustub keha, mille tipp (kliitori
pea) häbemepilu alumises nurgas välja ulatub. Kliitorit ümbritseb
limaskesta kurd, mida nimetatakse eesnahaks.

Häbememokad. Häbememokad (labia vulvae) piiravad
häbemepilu ehk vulvat {vulva). Ühinedes moodustavad nad
häbemepilu ülemise ja alumise nurga. Kõikidel koduloomadel on
ülemine nurk ümar ja alumine terav (välja arvatud kabjalised,
kelledel häbememokkade nurkade suhe on vastupidine). Ülemine
häbememokkade liitekoht läheb üle lahklihaõmbluseks. Häbeme-
pilu ülemise nurga ja päraku vahelist ala nimetatakse lahk-
lihaks {perineum).

Häbememokkadel on sise- ja välispind. Sisepinnaks on kihis-
tunud lame-epiteeliga kaetud limaskest. Välispinna moodustab
orn nahk, milles paiknevad higi- ja rasunäärmed. Häbememokka-
des asetsevad tsirkulaarselt ümber häbemepilu sile- ja vöötlihase-
kiud, moodustades häbeme sulguri.

Emaka, munasarjade ja munajuhade kandeaparaat. Emakas,
munajuhad ja munasarjad kinnituvad vasakul ning paremal pool
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omaette laisideme külge {ligamentum lutuni). Laiside algab
vaagnaõõne külgseina ülaosast ja ulatub kõhuõõne. seinale. Sideme

seda osa, mis kinnitab emakat, nimetatakse emaka laisidemeks

(ligamentum lutuni uteri). Laisideme eesservi, millede külge muna-

sarjad on kinnitunud, nimetatakse munasarjade kandesidemeteks

{ligumentum suspensoriutn ovarii ehk mesovariutn).
Alates munasarjast kuni emakasarvedeni moodustab kumbki

munasarja kandeside kaks kurdu: 1) munasarja pärissideme
{ligamentum ovarii proprium), mis kulgeb munasarjalt emaka-

sarve külgseinale, ja 2) munajuha kandesideme (mesosalpinx),
mis kulgeb munasarjalt emakasarve tipule.

Emasloomade suguelundite vereringe-, lümfi- ja närvisüsteem.

Munasarju, munajuhasid ja emakat varustavad verega kummaltki

poolt kolm arterit: 1) munasarja-arter {arteria ovarica), mis

algab kõhuaordist, 2) keskne, emaka-arter {arteria uterina media)

ja 3) kaudaalne emaka-arter {arteria uterina caudalis), mis

algab vaagnaõõne veresoonte harudelt (joonised 8 ja 9).
Paarituselundeid varustab verega sisemine häbemearter

{arteria pudenda interna), märadel peale selle ka toppuriarter
{arteria obturatoria).

Suguelundite veenid on samanimelised nendega kõrvuti kul-

gevate arteritega. Tuleb aga märkida, et veenid ei ole nii vään-

leva kuluga ega moodusta linge nagu arterid.
Lümf kulgeb emaka limas- ja lihaskestas mööda lümfipilusid

ning koguneb serooskestas lümfikapillaaride võrku. Kapillaari-
dest moodustuvad väikesed lümfisooned, mis ühinevad suurema-

teks emaka lümfisoonteks. Viimased suubuvad nimme lümfisoon-

tesse.

Suguelundeid innerveerivad sümpaatilised ja parasümpaatili-
sed närvid. Sümpaatilised närvikiud algavad seemne- ja vaagna-

põimikutest (plexus spermaticus et plexus hypogastricus), para-

sümpaatilised närvikiud vaagnanärvist.
Emasloomade suguelundite liigilised erinevused. Märade

munasari (joonis 3, 1 ja 2) on oakujuline, 3—15 sm pikk; pikkus
sõltub innatsükli faasist. Ta on liikuv ja paikneb kõhuõõnes

emakasarve tipu lähedal — vasak munasari 4.-5. ning parem

2. —3. nimmelüli kohal.
Munasari on ovulatsioonilohu piirkonnas kaetud idu- ehk ger-

minatiivepiteeliga. Follikulaartsoon, paiknedes vastu iduepiteeli,
ulatub munasarja sisemusse. Munasarja ülejäänud osa moodus-

tub vaskuloostsoonist, mis on kaetud peritoneaalepiteeliga (meso-

teeliga). Seega paikneb follikulaartsoon, mis sisaldab suurel

arvul folliikuleid, piki munasarja väikest kurvatuuri ovulatsiooni-

lohu piirkonnas, vaskuloostsoon aga piki suurt kurvatuuri.

Munajuha (joonis 3,5) on väga lookleva kuluga ja_ asetseb

kõhukelme kurrus. Ta on 25—30 sm pikk. Munajuha kõhuoõne-

poolne ots lõpeb lehtritaoliselt, mille servad paiknevad ovulat-
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sioonilohu ümber. Emakasarve suubuv munajuha ots ulatub sarve

õõnde väikese näsana, milles on väga kitsas ava (joonis 3, 9).
Enamik emakast paikneb kõhuõõnes. Emakasarvede pikkus on

15—30 sm ja laius 3 —7 sm (joonis 3, 11 ja 12). Nad on kaare-

kujulised, kusjuures nende otsad suunduvad üles ja alumine,
kumer pind pisut ette. Emakakeha on 2—15 sm pikk ja 7 —12 sm

lai. Emakakaela pikkus on 4—B sm ja läbimõõt 3 —5 sm. Emaka-
kaelakanali limaskesta kurrud Jkulgevad pikisuunas. Emakakael
ulatub tuppe 3 —4 sm pikkuse kõrgendina koos paljude limaskesta
kurdudega, moodustades emakakaela tupeosa (portio vaginalis
uteri).

Tupe-esiku ventraalsel seinal kusiti ava läheduses, samuti

külgseintel paiknevad väikeste esikunäärmete avad.
Eeslite emassuguelundid erinevad märade omadest ainult

mõõtmete poolest. Nende munajuhad on 22—25 sm ja emaka-
sarved 17—20 sm pikkused, emakakeha 10—12 sm, emakakael
5—6 sm, tupp 15—18 sm ja tupe-esik 10—13 sm pikkune.

Mäletsejaliste munasari (joonis 4, 21) on tihke, kujult ovaalne.
Lehmadel on ta 2—5 sm pikk ja I—2 sm lai, kitsedel ja uttedel
0,5—1 sm pikk ning 0,3—0,5 sm lai. Munasarjad asetsevad
emakasarvede otste läheduses.

Lehmadel on munajuhad (joonis 4, 18) 25—38 sm ning utte-
del ja kitsedel 15—16 sm pikkused. Emakasarvede pikkus on
lehmadel 16—18 sm ja laius 2—3 sm (joonis 4, 15 ja 16). Nad
on tugevasti kooldunud ja kulgevad emakakehast ette- ja alla-
poole, seejärel eemalduvad mõnevõrra külgsuunas ning pöördu-
vad siis pisut ülespoole, nii et sidemete abil emakasarvede tipu
külge kinnitunud munasarjad asetsevad emakakeha juures. Kum-
maski emakasarves paikneb neli rida karunkuleid. Kokku on neid
kahes sarves 80—120.

_

Mittetiine emaka limaskestal esinevad

karunkulid_ 2—4 mm kõrguste, B—9 mm laiuste ja 15—17 mm

pikkuste korgenditena. Tiinete lehmade karunkulid suurenevad ja
tiinuse lõpul on nad kanamunasuurused või veelgi suuremad.
Uttedel ja kitsedel on karunkuleid 80—96. Iga karunkuli tipul
on süvend.

Õhvadel ja vähe poeginud mittetiinetel lehmadel paikneb ema-
kas tervenisti vaagnaoones. Palju kordi poeginud mittetiinetel
lehmadel ulatuvad emakasarved osaliselt kõhuõõnde.

Lehmade emakakeha on 2—3 sm pikk ja 3sm paks (joonis
4, 14) ning emakakael 7—B sm pikk ja 3sm lai.

Lehmade, uttede ja kitsede emakakael on hästi eristatav.
Emakakaela limaskestal esinevad pikikurrud, mis piki emaka-
kaelakanalit astmeliselt korduvalt katkevad. Kõik kurrud alga-
vad ühel tasapinnal. Algul on nad madalad, kuid tahapoole kul-
gedes kõrgenevad ja katkevad järsku. Seejärel algab uuesti
samasuguste kurdude kõrgenemine. Kurrud kõrgenevad kaudaal-
ses suunas ning viimane kurd ulatub tuppe ja ümbritseb emaka
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Joonis 3. Mära suguelundid (vaade ülalt). Vasak emaka-

sarv ja tupp on avatud.

1 — vasak la 2 — parem munasari, 3 — munasarja sidemed, 4 — muna-

juhakurd, 5 — munajuha, 6 — munajuha kohupoolne ots koos narmas-

tega, mis (7) osaliselt kinnitub munasarja ovulatsioonilohu ääre külge,

8 — munajuha kohupoolne ava, 9 — näsa emakasarves, mille juurde

avaneb munajuha emakapoolne ots, 10 — munasärjapaun, 11 emaka-

sarv avatult, 12 — parem emakasarv, 13 •— emakakeha, 14 emaka-

kaela tupeosa koos emaka välissuudmega (/5), 16 — tupp, 17 — tupe-

kõld 18 — kusiti ava, 19 - tupe-esik, 20, 21 — tupe-esiku näärmele

avad, 22 — kliitor, 23 — häbememokad, 24 — emaka laiside koos selles

paiknevate arteritega, 25 — munasarja-arter, mis jaguneb munasarja-

harudeks ja kraniaalseks emaka-arteriks, 26 — keskmine ja 27 — saba-

mine emaka-arter, 28 — kusepõis.
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1 — tupp, 2 — tupevõlv, 3 — tupe-esik,
/ — parem häbememokk, 5 — häbememokkade
alumine liidus, 6 — kliitori pea, 7 — väike-
sed tupe-esiku näärmed, 8 — vasak suur
tupe-esiku nääre, mis tupe limaskestasse teh-
tud lõike kaudu on välja sopistunud, 9 —

suure tupe-esiku näärme avad, 10 — kusiti
ava, 11 — Gärtneri juhade avad, 12 — emaka
tupeosa koos emaka välissuudmega (13),
14 — emakakeha, 15 ja 16 — vasak ja parem
(avatud) emakasarv, 17 — karunkulid, 18 —

munajuha, 19 — muhajuha lehter, 20 — muna-
juha kõhupoolne. ava. 21 — munasari,
22 — emaka laiside, 23 — rudimenteerunud

hüümeni alumine osa.

välisava. Limaskesta selline
kurdumus tagab emakakaelaka-
nali täieliku sulgumise; inna-

ajal avaneb emakakaelakanal
üsna vähe.

Suurte esikunäärmete vii-

majuhad (joonis 4, 9) ava-

nevad tupe-esiku külgseintes.
Kusiti alumises seinas on

taskutaoline sopistis, mida
tuleb silmas pidada kateetri
viimisel lehmade, uttede ja
kitsede kusitisse. Kusiti ava

külgedel, mõnikord ainult ühel
pool, paiknevad umbselt lõp-
pevate Gärtneri juhade avad.
Juhad kulgevad ettepoole ema-

kakaela suunas.

Emiste munasari (joonis 5,
/) on ümmargune, veidi välja
sopistunud ja mügariiku pin-
naga. Tema pikkus on 1 —
10 sm. Munasarja mügarlikkus
on tingitud rohkearvuliste val-
mivate folliikulite või kollas-
kehade esinemisest. Munasar-
jad paiknevad kõhuõõnes häbe-
meliiduse ees emakasarvede
tipu juures. 4—5 sm pikkune
emakakeha (joonis 5,5) läheb
kraniaalselt üle kaheks sar-

veks, mis algul kulgevad koos;
s—lo sm ulatuses on nende sei-
nad liitunud. Emakasarved
(joonis 5, 3 ja 4) on 100—
200 sm pikkused ja moodusta-
vad palju linge, mis kinnitu-
vad keskmetele (mesenteeriu-
mile). B—2o sm pikkune ema-

kakael ei kummu üleminekul
tuppe näsakujuliselt välja.
Emakakaela limaskestal esine-
vad ovaalsed ristkurrud, mil-
lede kõrgus emaka suunas pide-
valt suureneb. Peale selle on

emakakaela limaskestal palju
väikesi pikikurde.

Joonis 4. Lehma suguelundid (vaade
ülalt). Parem emakasarv ja tupp on
avatud; parem munasari ja parem

emaka laiside on eemaldatud.
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Tupp on kitsas, 10—12 sm pikk ja paksu lihaselise seinaga.

Tupe-esik on 6—lo sm pikk. Limaskest moodustab piki- ja rist-

kurde
Lihasööjate munasarjad (keskmine pikkus I—2 sm) on ovaal-

sed ja paiknevad 3.—4. nimmelüli all (joonis 6, /). Munajuhad
on väänilised ja sageli kaetud rasvakihiga. Emakakeha (joo-

nis 6,5) on peen ning jaguneb pikkadeks, sirgelt ette ja külge-
dele kulgevateks sarvedeks. Emakakael (joonis 6,6) on lühike

ja tihke ning ulatub kaugele tuppe. Emakakaela tupepoolses osas

moodustab limaskest alumises seinas sõrmekujulise sulgurvalli.
Küülikute munasarjad (joonis 8, 4) on oakujulised, herne-

kuni oasuurused ja paiknevad neerude taga. Vasak munasari

asetseb neerule lähemal kui parem. Munajuha on 8 'sm pikkune

(joonis 7,5). .
Emakakeha puudub, sest kummalgi emakasarvel (joonis 7,2)

on eraldi kael, mis eri suudmega avaneb tuppe (joonis 7,7).

Joonis 6. Koera suguelundid.Joonis 5. Emise suguelundid.
1 - munasari, 2 - munajuha, 3 - vasak ja 1 — munasari, 2 — munasarjapaun ava-

4 - parem emakesarv, 5 -
imakakeha, 6 - tupp, tult ja 3 - suletult, 4 - emakasarved.

pdieui eine
- ’ t _ ik sja 6 — emakakeha ja -sarved, 7 — tupe-

esik, 8 — kliitori preputsiaallohk, 9—hä-

bememokad, 10 — hüümen, 11 —
kusiti

(märgitud punktiiriga), 12 — kusepõis.
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Mõlemad sarved on enamasti ühepikkused
(8—10 sm) ja 0,5—0,8 sm laiused. Täis-
kasvanud loomal kulgevad emakasarved
looklevalt, noortel aga peaaegu sirgelt. Sar-
ved on seestpoolt kaetud paksu limaskesta
ja pikikurdudega, mis etendavad tähtsat
osa viljastunud munaraku kinnitumisel.

Joonistel 8 ja 9 on skemaatiliselt esita-
tud mära ja lehma kõhuaordi lõpposa
hargnemine.

Joonis 7. Küüliku
? suguelundid.

W
~ tupp. .2 - emakasarv.

4. / 3 — munajuha, 4 — muna-
hhmi* sari.

Joonis 8. Mära kõhuaordi lõpposa härg- Joonis 9. Lehma kõhuaordi lõpposa
nemise skeem. hargnemise skeem.

/ — kõhuaort, 2 — munasarja-arter, 3 —

muna-

sarjaharu, 4 — keskne emaka-arter, 5 — kra-
niaalne emaka-arter, 6 — sisemine niudearter
7 — valimine niudearter, 8 — sisemine häbeme-
arter, 9 — keskne pärasoolearter, 10 — sabamine

1 — kõhuaort, 2 — munasarja-arter,
3 — munasarjaharu, 4 — emakaharu,

naba-arter, 6 — keskne emaka-arter,
7 — sisemine niudearter, 8 — kuse-sugti

arter, 9 — sabamine emaka-arter.
emaka-arter.
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ORGANISMI SUGULINE JA KEHALINE KÜPSUS

Suguküpsuse all mõistetakse noore looma jõudmist sellisesse

arenemisastmesse, millal ta muutub sigimisvõimeteks. Sugu-

küpsuse saabumisega algab emasloomadel munarakkude ja isas-

loomadel spermatosoidide valmimine. Peale selle eritavad sugu-

näärmed hormoone, millede toimel arenevad organismis sekun-

daarsed (teisesed) sügutunnused ja sugurefleksid.
Suguküpsuse saabumise aeg sõltub looma higist, toust sugu-

poolest, söötmisest, kliimast ja hooldamisest. Väikeloomadel saa-

bub suguküpsus varem kui suurloomadel. Kuid suur erinevus

suguküpsuse saabumise ajas esineb ka liigisiseselt. Kui sootmis-

ja pidamistingimused on ühesugused, siis saavad varavalmivad

tõud kiiremini suguküpseks kui hiljavalmiyad. Kehva soodalat-

siooni puhul arenevad loomad aeglasemalt ja nende sugukupsus
saabub tunduvalt hiljem kui heades söötmistingimustes üleskas-

vanud loomadel.

Emasloomad saavad suguküpseks tavaliselt veidi varem kui

isasloomad. Soe kliima avaldab organismile soodsat mõju, põh-

justades loomade varajasemat suguküpseks saamist.

Suguküpseks saavad kõik loomad enne organismi arenemise

ja kasvu lõppemist. Seepärast ei tohi suguküpsuse saavutanud

loomi veel järglaste saamiseks kasutada. Selline emasloom ei

suuda ennast kahjustamata varustada loodet küllaldase hulga

toitainetega Varajane suur suguline koormus isasloomadel aga

põhjustab enneaegset impotentsust (suguvõimetust). Noortel

emasloomadel on vaagen välja arenemata, mistõttu esineb raskeid

sünnitusi, eriti mäletsejalistel. Seepärast on vaja juba enne sugu-

küpsuse saabumist emasloomad isastest eraldada, et vältida

Pa Sigimiseks kasutatagu põllumajandusloomi alles pärast sise-

elundite ja luustiku väljaarenemist (organismi ehk kehaline

suguküpsuse ja kehalise küpsuse saabumise

keskmised ajad on toodud tabelis 1. .
Pärast kehalise küpsuse saabumist ei ole soovitav loomi kaua

aega paaritamata jätta, sest vananedes kalduvad nad sageli ras-

vuma See aga põhjustab suguelundite talitluse nõrgenemist, mis

võib lõppeda sigimatusega. Isasloomad hakkavad sel puhul tihti

ka onaneerima, mis võib põhjustada impotentsust.

INNATSÜKKEL

Suguküpseks saanud emaslooma suguelundites ja organismis

algavad muutused, mis mittetiinestumise korral perioodiliselt,

kindlate ajavahemikkude järel korduvad. Need muutused lakka-
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Tabel 1

Koduloomade suguküpsuse ja kehalise küpsuse saabumise ajad

Loomaliik Suguküpsus Kehaline küpsus

Mära
Eesel

12—18 kuud
12—15 „

3—5 aastat

1,5—2 aastat

1,5—2 aastat

1,5—2
„

9—12 kuud

1,5—2 aastat
10—12 kuud

Lehm B—l 2 „
2—5 aastat

6—B kuud
6—B

’

„

Kaamel
Utt
Kits
Emis 5—7
Koer 6—lo

5—6Kass
Küülik 4—5 7—B kuud suurtel,

6—7 kuud väikestel
tõugudel

Märkus. Viini sinist tõugu ja
vanuselt, ilma et see neid endid või

tšintšiljaküülikuid võib paaritada 4 kuu
nende järglasi kahjustaks.

yad raugastumisel (klimakteeriumiperioodil), mil ei teki enaminda ega toimu ovulatsiooni. Klimakteerium algab märadel
0

q

25 aas taselt, lehmadel 15—20-aastaselt, uttedel ja kitsedel8
,

9
;aastaselt

’
em }stel 6—B-aastaselt, koertel 6—12-aastaselt kas-sidel 6 8-aastaselt ja küülikutel 4—5-aastaselt.

mikkn
11S!T ni7ietatakse füsioloogiliste protsesside kogu-
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utusstaadium. Selle staadiumi algul tekivad suguelundites
järjest suuremad muutused: folliikulite valmimine tup! ja emaka
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mine
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nd‘ te hüpereemia, emäKla ava
nemine ja emakanaarmete rikkalik sekretsioon. Erutusstaadiumi
arenemisega ilmnevad innatsükli kolm peamist momenti Tooksu!
aeg, ind ja ovulatsioon. Jooksuaja all mõistetakse lima eritumist
suguelunditest, mis on suguelundite keerukate füsioloogilistemuutuste tunnuseks. Innaks nimetatakse emaslooma erutumist
mi_s avaldub tema püüdlemises isaslooma juurde. Ovulatsiooni allmõistetakse munaraku eraldumist valminud folliikulist.

mar a

ne

i
edkkeriakad füsioloogilised protsessid tagavad see-loomadel spermatosoidide edasiliikumise,

g
munarakuviljastumise ja idulase arenema hakkamise.
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Erutusstaadiumi teise poole iseloomulikeks tunnusteks on

üldine ejutus, söödast loobumine või isu väärastus, piima oma-

duste muutumine, toodangu langus jne.
Pidurdusstaadium. Seda staadiumi iseloomustavad kollaske-

hade arenemine lõhkenud Graafi folliikuli asemele, suguelundite
hüpereemia kadumine, emakanäärmete arenemine, sugulise eru-

tuse lakkamine ja sallimatus isaslooma suhtes. Erutuse tunnused

kaovad loomal pidurdusstaadiumi saabumisel järk-järgult.
Tasakaalustaadiumi iseloomustavad uute folliikulite arene-

mine, kollaskehade imendumine ja inna puudumine.
Innatsüklite kordumine tiinestumata jäämise puhul sõltub

emaslooma liigist. Koertel ja kassidel esineb innatsükkel I—2

korda aastas ja on pika tasakaalustaadiumiga. Sellised emas-

loomad kuuluvad monotsükliliste loomade hulka. Lehmad, emised
ja märad, kelledel Einestamata jäämisel innatsüklid regulaarselt
kogu aasta kestel võivad korduda, kuuluvad polütsükliliste loo-

made hulka.

Uted, kitsed, kaamelid ja pühvlid kuuluvad sesoonselt polütsük-
liliste loomade hulka. Nendel võivad innatsüklid korduda üksteise
järel mitu korda, millele järgneb pikk tasakaalustaadium.

Ilmatsükkel kestab märadel 20—22 päeva, kõikumisega 7—37

päevani, lehmadel 12—28 päeva, keskmiselt 21 päeva, pühvlitel
21—30 päeva, keskmiselt 25 päeva, kaamelitel 9—50 päeva, utte-
del ja kitsedel 14—19 päeva, keskmiselt 17 päeva, emistel kesk-
miselt 20—21 päeva ning koertel ja kassidel umbes 6 kuud.

Innatsüklite rütmilisus sõltub sisesekretsiooninäärmete talit-

lusest, mis saavad esmaseid impulsse organismi kõrgemalt regu-
laatorilt

— peaaju koorelt.
Folliikulite arenemist stimuleerib hüpofüüsi eessagara poolt

produtseeritav hormoon prolaan A.

Nagu oletatakse, moodustub valmivas Graafi folliikulis hor-
moon follikuliin. Seda 'hormooni nimetatakse ka östrooniks ehk
fol 1 ikulosteri iniks (C18H2202). Verre eritudes toimib follikuliin
suguelunditesse, valmistades neid ette munasarjadest saabuva
munaraku vastuvõtuks, samuti soodustab ta spermatosoidide lii-
kumist suguteedesse ja .viljastumist.

Pärast Graafi folliikuli lõhkemist ja munaraku väljumist (ovu-
latsiooni) valgub folliikuliõõnde veri ning algab epiteelirakkude
kiire paljunemine. Selle tagajärjel tekib rakkude kogumik, mis

kasvab äärtelt sisemuse suunas. Sellesse kompaktsesse rakulisse
moodustisse kasvavad veresooned ja pikkamööda tekib rakkude
vahele tihe verekapillaaride võrk. Ühtlasi ilmuvad epiteelirak-
kude protoplasmas erineva suurusega ereoranži rasvapigmendi
luteiini tilgakesed. Lõpptulemusena moodustub lõhkenud Graafi
folliikuli asemele kollaskeha.

Tuleb märkida, et kollaskeha areneb hüpofüüsi eessagara

poolt produtseeritava hormooni prolaani B toimel. Kui viljastu-
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mine on toimunud, siis püsib kollaskeha nii mäletsejalistel kui

ka kõige- ja lihasööjatel kuni tiinuse lõpuni. Märadel, hakkab

kollaskeha alates 5. —6. tiinuskuust taandarenema ja sünnituse

ajaks on ta tunduvalt vähenenud.

Kollaskeha poolt produtseeritavad hormoonid korporiin ja
progesteroon ehk luteosteroon (C21H3002) pidurdavad folliikulite

arenemist ja valmimist ning tiinuse korral inna ilmumist. Kui
loom paaritamisel ei tiinestunud, hakkab kollaskeha 12—1’4 päeva
pärast taandarenema.

Innatsüklile avaldavad olulist mõju väliskeskkonna tegurid
(pidamistingimused, hooldamine ja kliima), eeskätt aga söötmis-

tingimused. Soodsate söötmis- ja temperatuuritingimuste puhul,
samuti hea hooldamise korral kulgeb innatsükkel korrapäraselt.
Halbade pidamis-, söötmis- ja temperatuuritingimuste korral kul-

geb innatsükkel loiult või kollaskeha taandarenemine aeglustub,
mis põhjustab erutusstaadiumi ilmumise hilinemist. Ebasoodsate
väliskeskkonna tegurite puhul ei esine erutusstaadiumis inda või

puudub ovulatsioon (mittetäisväärtuslik innatsükkel). Nii näiteks

võivad jooksuaeg ja ovulatsioon esineda ilma innata (alibiidne
innatsükkel), ind ilma ovulatsioonita (anovulatoorne innatsükkel)
ning ind ja ovulatsioon ilma jooksuajata (anöstraalne inna-

tsükkel).

JOOKSUAEG, IND JA OVULATSIOON

Innatsükli staadiumidest on praktiline tähtsus erutusstaadiu-
mil, sest ainult selles staadiumis ilmnevad kolm peamist momenti:

jooksuaeg, ind ja ovulatsioon.
Erutusstaadiumi ilmumise aeg ja kestus erinevad looma-

liigiti.
Mära.

_

Erutusstaadium tekib märal pärast sünnitust 5. —14.
päeval, kõige sagedamini 7.—9. päeval. Esimest erutusstaadiumi
(inda) pärast sünnitust ei tohi mingil juhul mööda lasta, sest

viljastumisvoimalus on sel ajal kindlam kui järgnevates staadiu-
mides. Ind kestab märal keskmiselt 5—7 päeva, kõikumisega
3—12 päevani ja rohkem. Innatsüklid kulgevad märadel inten-
siivselt kevadel ja suvel. Seepärast viiakse paarituskampaania
läbi sel perioodil.

Ovulatsioon tekib alati selgete inna tunnuste esinemise ajal,
tavaliselt tundi enne inna lõppu ja enamasti hommikul
kella 2—7-ni.

Eesel. Eesli ind kestab 2—5 päeva, kuid ovulatsioon toimub
12—24 tundi enne inna lõppu.

c

Lehm. Lehmal tekib esimene ind 3—4 nädalat pärast sünni-
tust. Inna kestus kõigub 3—36, kõige sagedamini 12—17 tunni
piirides. Inna keskmine kestus on 13 tundi. (N. A. Flegmatov ja
V. S. Sipilov). Lehmad indlevad kogu aasta kestel.



2* 19

Ovulatsioon toimub 10—15 tundi pärast inna lõppu (N. A. Fleg-
matov ja V. S. Šipilov).

Utt. Utel tekib ind I—21 —2 kuu möödumisel sünnitusest (mõni-
kord ka varem), kuid halbade välistegurite korral 6—7 kuu

pärast. Tavaliselt kestab ind 16—24 tundi, mõnikord kuni 2 päeva
ja väga harva 3—5 päeva. Tiinestumata jäämisel kordub ind
keskmiselt 16—17 päeva pärast, kõikumisega 8—35 päevani.
Enamiku tõugude puhul esineb uttedel augustist või septembrist
kuni jaanuarini või veebruarini 7—B innatsüklit. Sel ajavahemikul
uttede paaritamine peamiselt toimubki. Mõnedel lambatõugudel
(karakulli, inglise liha-, groznõi peenvilla- ja põhja lühisabalam-
mastel) täheldatakse soodsate pidamistingimuste korral innatsük-
lite kordumist kogu aasta kestel, kuid intensiivsemalt indlevad
nad siiski sügisel ja kevadel, millal neid ka harilikult paarita-
takse.

•

Uttedel toimub ovulatsioon 12—60 (kõige sagedamini 22—32)
tundi pärast esimeste inna tunnuste ilmumist.

Kits. Kits indleb 1 —1,5 kuud pärast sünnitust, kuid sageli
võib ind tekkida ka palju varemini. Ind kestab 24—48 tundi ja
rohkem. Tiinestumata jäämisel kordub ind tavaliselt 15—21 päeva
pärast, kõikumisega 12—28 päevani ja rohkem. Ind kulgeb inten-
siivselt augustist jaanuarini. Kevadel on inna tunnused vaevalt

märgatavad ja on vaja eriti tähelepanelik' olla, et mitte inda
mööda lasta. Seepärast paaritatakse kitsi peamiselt sügisel.
Ainult neil juhtudel, kui tahetakse saada kaks poegimist aastas
voi kolm poegimist kahe aasta jooksul, paaritatakse kitsi ka
kevadel. Erutusstaadiumis valmib mitu folliikulit, mis ei ovuleeri
üheaegselt.

Emi s indleb enamasti alles 3.-5. päeval pärast põrsaste
võõrutamist. Kuid hea toitumuse ja tugeva kehaehitusega emistel
tekib ind 12.—20. päeval pärast poegimist või veelgi varem. Ind
kestab I—21 —2 päeva, kõikumisega 12 tunnist kuni 3 ja rohkema

ööpäevani. Tiinestumata jäämisel kordub ind iga 3 —4 nädala
järel ja esineb kogu aasta kestel.

Ovulatsioon ei toimu ja kestab 20 —48

tundi pärast inna algust (A. V. Kvasnitski).
Koer. Koer indleb kaks korda aastas: talve ja suve lõpul.

Kuid tundras elavatel põhjalaikadel esineb ind ainult talve lõpul
ja kestab 9—14 päeva. Hea toitumusega koerad indlevad mõni-

kord kauem. Ind tekib keskmiselt 7.—10. päeval pärast jooksuaja
algust ja kestab 2—4 päeva. Ovulatsioon toimub ainult inna-

perioodil.
Kass. Kass indleb nagu koergi kaks korda aastas: suve ja

talve lõpul. Isakassi puudumisel kestab ind 9—lo päeva. Pärast

esimest paaritust lakkab ind 2—3 päeva pärast. Isaskassi juures-
olek (ilma paaritamiseta) pikendab erutustaadiumi. Ovulatsioon
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tekib kassidel alles pärast paaritust. Kui paaritusele tiinestumist
ei järgnenud, siis täheldatakse ebatiinuse arenemist.

Küülik. Küülik võib tiinestuda 1.—2. päeval pärast sünnitust.
Seda küülikute iseärasust kasutatakse suurema arvu järglaste
saamiseks. Ind kestab küülikul 3—5 päeva ja kordub iga B—98—9

päeva järel. Küülikud indlevad kogu aasta kestel, kuid talvel
ainult sulailmaga. Pakase puhul ei lase emasküülik ennast paa-
ritada.

i INNA KINDLAKSTEGEMISE MEETODID
"1

Emasloomade paaritamisel või seemendamisel on väga oluline
kindlaks teha innaseisund. Inna kindlakstegemine toimub igale
loomaliigile omaste tunnuste järgi.

Indlev mära kuseb sagedasti, kuid väikestes kogustes, vil-
gutab häbet, paljastades tupe-esiku limaskesta ja kliitori
ning hirnub tihti; puudutamisel täheldatakse kõrgenenud tund-
likkust.

Need inna tunnused on aga sageli nõrgalt välja kujunenud,
eriti flegmaatilistel märadel. Seepärast saab paljudel juhtudel
inda kindlaks teha vaid katsutäku abil. Katsutäkk valitakse tõu-
liselt väheväärtuslike täkkude hulgast, kuid ta peab olema sugu-
liselt aktiivne.

Katsutäkk_ tuleb mära juurde viia ettevaatlikult, sest inna
puudumisel võib mära täkku lüüa. Täkk viiakse algul mära pea
ning alles seejärel kubeme ja tagakeha juurde. Katsu sooritamise
ajal hoitakse mära valjastest väljasirutatud käega, et vältida
enda löömist eesjalgadega.

Vigastuste tekitamise vältimiseks nii märadel kui ka katsu-
täkkudel kasutatakse tara või barjääri. Täkk viiakse barjääri
taha, jnisjärel mära tuuakse teisele poole barjääri täku juurde.

Mõned imetavad indlevad märad ei lase innaajal täkku enda
juurde, olles rahutud varsa pärast. Seepärast on soovitatav katsu
ajal varssa mära ees hoida.

Mära ind jaotatakse tinglikult järgmisteks staadiumideks.
Esimene innastaadium. Mära ei tõrju täkku eemale, kuid on

rahutu. Muid inna tunnuseid tal ei esine.
Teine innastaadium. Mära laseb täku ligi, seisab rahulikult

ja vilgutab häbet. Muud inna tunnused puuduvad.
Kolmas innastaadium. Mära laseb täku ligi või isegi läheneb

temale. Seejuures asetab ta tagajäsemed harki, tõstab saba üles,
vilgutab häbet ja kuseb väikestes kogustes.

Neljas innastaadium. Esinevad samad tunnused, mis kolman-
das staadiumis, kuid nad avalduvad tugevamini. Kui täkk mära
nuusutab, siis mära nagu kaldub kehaga tema poole; mära tõr-
gub, kui teda tahetakse ära viia. Tupest eritub niitidena läbi-
paistvat lima.
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Inna puudumisel mära täkku ligi ei lase, tõmbab kõrvad ligi
pead ja lööb tagant üles.

Päris täpselt võib inda kindlaks teha tupe ja emakakaela

vaatluse teel tupepeegli abil. Enne uurimist seotakse saba side-

mega ja tõmmatakse kõrvale. Häbe pestakse vee ja seebiga puh-
taks. Pärast sellist ettevalmistamist viiakse tuppe 1%-lises kee-
dusoolalahuses niisutatud tupepeegel (enne lahuses niisutamist

steriliseeritakse peegel tulel kuumutamisega).
Mära sünnitusteede uurimisel pööratakse tähelepanu tupe

limaskesta värvusele, lima hulgale, venivusele ja lõhnale, emaka-
kaela seisundile ja . asetusele ning emakakaela avatuse astmele

(H. I. Životkovi järgi).
Mära sünnitusteede seisundi üle otsustatakse allpool märgi-

tud tunnuste ja erisuste järgi, kusjuures muutuste iseloomu alu-

sel jaotatakse täisväärtuslik ind neljaks astmeks, mida märgi-
takse ristikestega.

-j-: esimene aste. Emakakael on mõnevõrra lühenenud ja näsa-

või koonusekujuline. Emakakaelakanal on veidi avanenud (nime-
tissõrm mahub vaevalt sisse). Limaskest on roosa. Tupe seintel

on lima vähe ja see on poolläbipaistev ning paksuvõitu.
-j—j-: teine aste. Emakakael on tunduvalt lühenenud ja laie-

nenud ega ole näsakujuline. Emakakaelakanalisse mahub vabalt
nimetissõrm. Tupe limaskest on roosa. Lima tupe seintel on

vedel ja peaaegu läbipaistev.
kolmas aste. Emakakael on lühike, lai ja rosetikuju-

line. Emakakaelakanal on avanenud umbes kahe sõrme laiuselt.

Tupe limaskest on roosakaspunane ja läikiv. Lima tupe seintel on

läbipaistev, vedel ja seda on suures koguses.
—|—|—j-: neljas aste. Emakakael on laia roseti kujuline ja

ulatub vaevalt tuppe. Emakakaelakanal on avanenud kolme

sõrme laiuselt. Tupe limaskest on roosakaspunane ja väga läi-

kiv. Tupe seintel esineb ohtralt vedelat läbipaistvat lima.

Inna kindlakstegemine lehmal. Indlev lehm on rahutu, tema

piimatoodang väheneb ja ta ammub alatihti. Laudas olles ta

rohkem seisab kui lamab ja vehib sageli sabaga, karjamaal aga

jälitab teisi loomi ja kargab neile selga, samuti hüppavad teised

loomad temale selga. Mõnikord jookseb ta karjast minema. Esi-

nevad isutus ja lima eritumine tupest.
Inda võib lehmadel kindlaks teha ka katsupulli abil, sest vii-

mase lähenemisel liigub indlev lehm pulli suunas ja võtab paari-
tusasendi (laseb selja nõgusaks).

Nende tunnuste järgi soovitataksegi välja selgitada indlevaid

lehmi. Peale selle kontrollitakse inna esinemist tupe kaudu tupe-

peegli abil. Tupepeegli viimisel tuppe täheldatakse tavaliselt

limaskesta hüpereemiat ja lima esinemist. Emakakaelakanal on

avatud ja temast eritub tuppe lima. Inna algul on lima läbi-
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paistev ja vedel, hiljem aga kollaka varjundi ja sitke konsistent-

siga. Inna lõpul muutub lima paksuks ja venivaks.
Inna puudumisel on limaskest kahvaturoosa ja emakakael

täiesti suletud.

Inna kindlakstegemine utel. Indlevad uted on rahutud ja sageli
määgivad. Vaatlusel täheldatakse häbememokkade tursumist ja
punetust. Need välistunnused aga avalduvad nõrgalt ja nende

järgi on raske indlevaid uttesid välja selgitada. Seepärast kasu-
tatakse indlevate uttede kindlakstegemiseks katsujääri, arves-

tades 10—12 katsujäära 1000 ute kohta. Katsuks kasutatakse tõu-

liselt väheväärtuslikke, kuid noori ja energilisi jääri.
Indlevate uttede väljaselgitamiseks ehitatakse väikesed

tarandikud. Katsujäärale seotakse kõhu alla põll, et ta ei saaks

uttesid paaritada. Kui utt seisab katsujäära pealekargamisel
rahulikult paigal, siis ta indleb ja ta eemaldatakse karjast paa-
ritamiseks. Indlevaid uttesid eraldatakse karjast kaks korda

päevas — hommikul ja õhtul. Katsujäära sugulise talitluse
stimuleerimiseks tuleb tal võimaldada aeg-ajalt mõnd utte

paaritada.
Inna kindlakstegemine kitsel. Kitsedel avalduvad inna tun-

nused selgesti. Täheldatakse rahutust, määgimist, saba liiguta-
mist, isutust, nõrevoolu tupest ning häbememokkade tursumist
ja punetust. Peale selle kalgendub indlevate kitsede piim keet-
misel. Nende välistunnuste järgi tehaksegi kindlaks indlevad
kitsed.

Inna kindlakstegemine emistel. Emis on innaperioodil rahutu,
kuseb sageli, sööb vähe, jookseb sulus ja ruigab. Koplis pidami-
sel kargab teistele sigadele selga. Ta häbememokad on tugevasti
tursunud ja hüpereemilised.

Indlevate emiste väljaselgitamiseks aetakse kulti aeglaselt
mööda sigala vahekäiku. Indlev emis tuleb kuldi lähenemisel
sulu seina juurde ja nad hakkavad teineteist nuusutama.

Kui inna tunnused emisel päris selgesti ei avaldu, siis las-
takse ta sulust välja ja jälgitakse tema käitumist. Inna esine-
misel suundub emis kohe kuldi sulu juurde.

Rasvunud ja vähe liikuda saanud emistel on inna tunnused
vaevalt märgatavad.

Inna kindlakstegemine koeral ja kassil. Koertel ja kassidel on
häbememokad innaperioodil tursunud, tupest eritub verist nõret
ning täheldatakse tagakeha kibelemist. Koertel muutub tupest
voolav verine nore 7 —12 päeva pärast läbipaistvamaks ja lima-
seks. Peale selle täheldatakse isutust, mänglemist ja tungi paari-
tuseks. Sageli on tupe-esiku limaskest niivõrd tursunud, et ulatub
ümmarguse punaka moodustisena häbemepilu vahelt välja, mee-
nutades tupe küübestust. Koertel on udar innaperioodil vahel
paistetanud ja nisadest eritub piima. Indlevatel koertel ja kassi-
del esineb spetsiifiline lõhn, mis isaseid ligi meelitab. Mõnikord
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kaob koertel innaperioodil haistmine, mis kahjustab teenistus-

koerte tööd.
Inna kindlakstegemine küülikul. Indlevatel küülikutel on välis-

suguelundid hüpereemilised ja turses ning esineb üldine erutus.

Kui need tunnused avalduvad selgesti, siis heidavad küülikud

käega silitamisel puuri põrandale ja lasevad selja nõgusaks.
Niisuguste inna tunnustega küülikud lasevad end paaritada.

OVLILATSIOONIAJA KINDLAKSTEGEMINE MÄRAL

Märade ovulatsioon tehakse kindlaks rektaalse uurimisega.
Soodsate söötmis- ja pidamistingimuste korral võib selle mee-

todi abil I—2-kordse1 —2-kordse paaritusega samal innaperioodil kõik märad

tiinestada.
Rektaalse uurimise tingimused ja tehnika on järgmised. Uurija

peab sõrmedel küüned lühikeseks lõikama ning käed hoolikalt

puhtaks pesema ja vaseliiniga kokku määrima. Rahulikke mära-

sid võib fikseerida pea ülalhoidmisega ja eesjala ülestõstmisega,
rahutuid tuleb fikseerida mokapööra abil, kuna väga rahutute

puhul kasutatakse paarituskütkeid või asetatakse loom erilise

puki vahele. Pärast seda läheneb uurija külje poolt looma taga-
kehale, viib koonusjalt kokkupandud sõrmed ettevaatlikult pära-
soolde ja eemaldab. sealt rooja. Seejärel kompleb ta läbi muna-

sarjad (munasarjade topograafilist asukohta vt. peatükis «Tii-

nuse diagnoosimine»).
Allpool on esitatud iseloomulikumad muutused munasarjas

ja nende muutuste tingmärgid (joonis 10).
F° —

normaalne munasari tasakaalustaadiumis. Munasari on

oakujuline ja tema pind on tasane ning sile. Munasarja pikkus
on keskmiselt 5—6 sm, laius 3—4 sm ja paksus 2—3 sm. Fol-

liikuleid ei esine. Konsistentsilt on munasari tihke ja elastne.
F 1

— folliikuli valmimise esimene staadium. Munasari on

korrapäratu oa kujuline, mis on tingitud munasarja ühel küljel
valmiva folliikuli väljakummumisest.

F 2
— folliikuli valmimise teine staadium. Munasari on fol-

liikuli suurenemise tõttu pirnikujuline; palpeerimisel täheldatakse

nõrka fluktuatsiooni.
F3

— folliikuli valmimise kolmas staadium. Munasari on endi-

selt pirnikujuline, kusjuures tema pikkus on 8 sm, paksus ja
laius umbes 6 sm. Folliikul on kerakujuline ja fluktueerib sel-

gesti.
F 4

— folliikuli valmimise viimane staadium. Munasari on

endiselt pirnikujuline ja peaaegu samade mõõtmetega, kuid fluk-

tueeriva -folliikuli seinad on pingul ja väga õhukesed.

Ov — ovulatsioon. Folliikuli fluktuatsioon nõrgeneb ja sõrme-

dega kergel vajutamisel täheldatakse tema tunduvat vähenemist.
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Ovl — ovulatsioon lõppes. Munasari on mõõtmetelt tunduvalt
vähenenud. Folliikulit sisaldanud munasarjaosa on pehme, lõtv,
mõnikord kurruline.

Kk — kollaskeha. Kohal, kus varem oli folliikul, esineb kollas-
keha, mis on palpeeritav umbes 2—7 sm suuruse külgedelt kokku-
surutud pehme konsistentsiga kerana.

Märasid paaritatakse ainult F 3 ja F 4 staadiumis ning ovu-

latsiooni ajal. Kui mära paaritati F3 ja F 4 staadiumis, siis uuri-
takse teda ööpäeva möödumisel rektaalselt, kas ovulatsioon on

toimunud voi mitte. Ovulatsiooni puudumisel paaritatakse mära
teistkordselt.

Joonis 10. Folliikuli valmimise ja ovulatsiooni skeem

(H. I. Životkovi järgi.)
1 — munasari puhkestaadiumis, mära ei indle (F°), 2 — folliikuli val-
mimise esimene staadium (F 1 ), 3 — folliikuli valmimise teine staadium

nõrk fluktuatsioon (F2 ), 4 — folliikuli valmimise kolmas staadium —

selge fluktuatsioon (F3), sja 6 — folliikuli valmimise viimased staadiu-
mid — fluktuatsioon pingutatud (F4 ), 7 — folliikul lõhkes (Ov).

8 — kollaskeha (Kk).
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ISASLOOMADE SUGUELUNDITE ANATOOMIAST JA FÜSIOLOOGIAST

Põllumajandusloomade sigimise alal töötamiseks vajatakse
mõningaid teadmisi isasloomade suguelundite anatoomia ja füsio-

loogia kohta. Seepärast on selle küsimuse käsitlemine sünnitus-

abi kursuses ette nähtud.

Isassuguelundid koosnevad munanditest, munandimanustest,
seemnejuhadest, lisasugunäärmetest ja kürvast.

Munandid (testis ehk orchis) on paariselundid (joonis 11,
3ja 4) ning kujutavad endast ümmarguse või ovaalse kujuga
sugunäärmeid. Siin arenevad spermatosoidid ja moodustuvad hor-

moonid. Munandid paiknevad kõhuseina kotitaolises väljasopis-
tises, mida nimetatakse munandikotiks (scrotutrr, joonis 11, /).

Joonis 11. Pulli suguelundid.
1: 1 — munandikott, 2 — ühistuppkest, 3 — parem munand

(vaade väljastpoolt), 4 — vasak munand (vaade seestpoolt),
5 — munandimanus, 6 — munandimanuse pea, 7 — munan-

dimanuste sabad, 8 — seemnejuha, 9 — seemnejuha ampull,
10 — põisiknääre, 11 — kuse-sugu kanali vaagnaosa, mis

on kaetud kuse-sugu kanali lihastega, mille alt paistab osa

eesnääret (12), 13 — kusitisibulanäärmed, 14 — bulbokaver-

nooslihas, 15 — peenis, 16 — peenise juure korgaskehade
läbilõigatud sääred, 17 — peenise pea, 18 — peenise kande-

side (läbi lõigatud), 19 — avatud preputsiaalkott, 20 — pee-
nise taandurlihas (läbi lõigatud). II: 1 — peenise eesosa,

2 peenise peaga sarnanev paksend, 3 — peenise jätk.
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Munandikott paikneb täkul ja pullil reite vahel kõhuseina all-

osas, kuldil aga päraku läheduses.
Munandikoti välimiseks seinaks on nahk ja. sellele järgnev

lihaskest (tunica darios), mis moodustub nahaaluse sidekoe ja
nahalihase väljasopistisest. Lihaskestale järgneb ühistuppkest
(tunica vaginalis communis)

,
mis on tekkinud kõhukelme välja-

sopistumisest läbi kubemekanali (joonis 11, 2). Munandikott on

kotikujuline ja on kitsa kubemekanali kaudu ühenduses kohu-

õõnega. Ta on soojuse reguleerija, tagades munandites püsiva
temperatuuri, mis on madalam kõhuõõne temperatuurist.

Lootel paikneb munand kõhuõõnes ja on kaetud munandi

päristuppkestaga (tunica vaginalis propria). Järk-järgult laskub

munand allapoole ja emakasisese arengu lõpul jõuab läbi kubeme-
kanali munandikotti.

Munandi päristuppkesta all paikneb sidekoeline valkjaskest
(tunica albuginea). Munandi ja munandimanuse kokkupuute
kohal kasvab valkjaskest munandi sisemusse ning moodustab

munandi keskseinandi.
Munandi keskseinandist kulgevad valkj.askesta suunas side-

koelised vaheseinad ehk põrgad (joonis 12, 2), mis jaotavad
munandi sagarikeks. Igas sagarikus paiknevad pikad väänilised
seemnetorukesed (joonis 12, 3), millede umbselt lõppevad otsad

on suunatud munandi kesta poole. Seemnetorukeste sidekoeline
kest on seestpoolt kaetud mitme kihi epiteelitaoliste rakkudega.
Need rakud on kahesugused: ühed ön spermatosoide moodusta-

vad idu- ehk germinatiivrakud, teised toite- ehk Sertoli rakud.

Spermatosoide moodustavad rakud esinevad mitmesugustes aren-

gustaadiumides. Arenedes liiguvad idurakud vääntorukeste valen-

diku suunas, kuhu nad lõpuks suunduvad täiesti valminud sper-
matosoididena.

Väänilised seemnetorukesed ühinevad ja moodustavad sirged
seemnetorukesed. Sirged seemnetorukesed moodustavad ühinedes

munandivõrgu. Munandivõrgust väljub munandimanusesse (joo-
nis 12, 6 ja 7) 6 —12 viimajuha.

eristatakse pead, keha ja saba. .
Munandimanuse pea moodustavad munandivõrgust väljuvad

viimajuhad, mis üksteise järel suubuvad munandimanuse kana-

lisse (juhasse). See juha algab munandimanuse peast ja vääni-

liste kooldudena kulgedes moodustab munandimanuse keha.
Munandimanuse keha on spermatosoidide kogunemise ja lõpliku
valmimise paigaks enne ejakulatsiooni. Munandimanuse keha
laieneb lõpposas, moodustades munandimanuse saba, millest

algab seemnejuha.
Seemnejuha. Seemnejuha (dudus deferens\ joonis 11, 8) on

väljastpoolt kaetud serooskestaga, millele järgneb lihaskest ja
seejärel (seespool) silindrilise epiteeliga kaetud limaskest. Seem-
nejuha tungib läbi kubemekanali kõhuõõnde, kust ta suundub
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kaudodorsaalselt vaagnaõõnde ja
kulgeb kusepõie peal; siin ta moo-

dustab ampulli (välja arvatud

kõige- ja lihasööjad) ning ühi-
neb vastaspoolse seemnejuhaga.
Ampullid on ajutiseks spermato-
soidide kogunemise kohaks enne

ejakulatsiooni. Mõlema seemne-

juha ühinemise kohast kuni suubu-
miseni kusitisse nimetatakse

seemnejuha purskejuhaks. Ülejää-
nud, kusepõie kaelast algav osa

kannab kuse-sugu kanali nime-

tust, sest seda mööda voolab

välja nii kusi kui ka sperma.
Kusiti vaagnaosa limaskestas

esineb hulgaliselt väikesi uret-

raalnäärmeid, mis eritavad vede-
lat limast nõret.

Lisasugunäärmed. Lisasugu-
näärmete hulka kuuluvad põisik-
näärmed (joonis 11, 10), eesnääre

(joonis 11, 12) ja kusitisibula-
näärmed (joonis 11, 13).

Põisiknäärmed (vesiculae semi-

nales) paiknevad kusepõie kaela

külgedel (lihasööjatel on nad are-

nemata). Põisjad on nad vaid täkkudel, kusjuures eristatakse
lihaskihti ja õrna kurrulist limaskesta, milles paiknevad oma-

päraste näärmete väikesed avad — suudmed. Mäletsejalistel ja
kõigesööjatel on põisiknäärmed kompaktsed näärmelised moo-

dustised. Eriti suured on nad kultidel. Põisiknääre koos seemne-

juha lõpposaga moodustab ühise purskejuhaks nimetatava viima-

juha, mis avaneb kusitisse kusepõie kaela juures.
Eesnääre (glandula prostata) on paaritu ja paikneb kusepõie

kaelal. Tema viimajuhad avanevad kusitisse. Eesnääre kuulub

toruliste liitnäärmete hulka. Viimajuhad ja näärmelised osad on

kaetud madalasilindrilise või kuubilise epiteeliga.
Kusitisibulanäärmed (glandulae bulbourethrales) on paarili-

sed ja asetsevad eesnäärme taga. Lihasööjatel nad puuduvad.
Eriti tugevasti on kusitisibulanäärmed arenenud kultidel. Nad

kuuluvad torulis-alveolaarsete näärmete hulka. Nende näärmete

viimajuhad on kaetud kuubiliste epiteelirakkudega, mis pullidel,
jääradel, .täkkudel ja kultidel paiknevad 2—3-kihiliselt. Viima-

juhad avanevad kusitisse kohal, kus vaagnaosa läheb üle välis-

osaks.

Joonis 12. Munandi ehituse
skeem.

1 — munandi valkjaskest, 2 — side-
koelised septid; 3 — väänilised seem-

netorukesed, 4 — sirged torukesed,
5 — munandi viimajuhad, 6 — mu-
nandimanuse pea, 7 —

munandima-
nuse juha, 8 — sidekoeline võrk.
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Peenis ehk kürb (penis; joonis 11, 5) paikneb kõhu ventraalse

seina nahavoldis (joonis 11, 12). Kürval eristatakse juurt, keha

ja pead. Põhiliselt koosneb kürb kahest korgaskehast, mis alga-
vad päraluuköprudelt. Korgaskehad koosnevad paljudest üks-

teisega ühenduses olevatest eri kambritest. Piki peenise vent-

raalset seina kulgeb kusiti.

Korgaskehad on ümbritsetud tihke sidekoelise kestaga. Side-

koelisest kestast kulgevad sisemusse põrgad, jaotades peenise
keha kambriteks (kavernideks), mis seestpoolt on kaetud epitee-
liga ja on ühenduses veresoontega; väljastpoolt on nad ümbrit-

setud silelihasekiududega. Mäletsejaliste peenis on pikk ja suhte-

liselt peenike. Keskmine osa moodustab S-kujulise fleksuuri

(koolu), mis on tingitud taandurlihase (m. retractor penis) kinni-

tumisest peenise eesosale.

Kõigesööjatel on peenis peaaegu samasuguse ehitusega. Kab-
jalistel on peenise pea tunduvalt jämenenud. Lihasööjatel on kor-

gaskehad üksteisega ühenduses sidekoelise (fibroosse) kihi abil,
mis pea osas läheb üle kürvaluuks (os penis) ja lõpeb sidekoe-

lise jätkega.
Isasloomade suguelundite verevarustus ja innervatsioon.

Munandeid varustab verega sisemine seemnearter (arteria sper-

matica interna), kesti välimine seemnearter (arteria spermatica
externa) ja välimine häbemearter (arteria pudenda externa).
Lisasugunäärmeid varustab verega sisemine häbemearter (arteria
pudenda interna).

Peenist varustab verega sisemine häbemearter ja välimine

häbemearter, hobusel peale selle veel toppuriarter (arteria obtu-

ratoria).
Munandeid innerveerivad seemnepõimiku (plexus spermaticus)

närvikiud, nende kesti vaagnapõimiku (plexus hypogastricus),
ristluupõimiku (plexus sacralis) ja välimise seemnenärvi (neruus
spermaticus externus) närvikiud. Lisasugunäärmeid innerveeri-

vad vaagnapõimikust ja seemnenärvist väljuvad närvikiud.
Peenist innerveerib häbemenärv (nervus pudendus).

SPERMIOGENEES

Spermiogeneesi all mõistetakse spermatosoidide tekkimise ja
valmimise protsessi. Spermatosoidide üldpikkus on 0,05—0,08 mm.

Spermatosoidid moodustuvad munandi vääntorukestes, millede

sisepind on kaetud mitme epiteelirakkude kihiga. Nendest rak-

kudest on mõned suuremad, nurgelised või ümmargused, mida

nimetatakse spermatogoonideks. Nad asetsevad kõrvuti teiste, väik-

semate epiteelrakkudega — tugirakkudega.
Teadmata põhjustel hakkavad mõned spermatogoonid suure-

nema, erinedes seetõttu teistest vääntorukestes olevatest sperma-
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togoonidest. Neid suuri spermatogoone nimetatakse esmasteks
spermatotsüütideks.

Igast esmasest spermatotsüüdist tekib kaks sekundaarset (tei-
sest) spermatotsüüti. Teisene spermatotsüüt jaguneb omakorda,
kusjuures tekib kaks spermatiidi. Spermatiid on väike ümmargune
rakk ja läbib keeruka arenemisprotsessi, mille tagajärjel tekib
spermatosoid (joonis 13). Arenemisprotsess seisab järgmises.
Tuumast_ areneb spermatosoidi pea (joonis 13, /), mis on ühelt
poolt nõgus ja teiselt poolt kumer. Raku
tsentri üks tsentrioolidest ühineb peaga ja
muutub kaela eessõlmeks (joonis 13, 6), teine
tsentriool moodustab kaela tagasõlme, tsentri-
oole ühendav tsentrodesmoos aga moodustab
tihkenedes spermatosoidi vahemassi. Pea-

aegu kogu protoplasma kasutatakse ära sper-
matosoidi keha ja saba ning tema telgniidi
ehitamiseks (joonis 13, 9).

Selline spermatosoid satub vääntorukese
valendikku. Vääntorukeste nõrgalt leeliseses
keskkonnas muutuvad spermatosoidid aktiiv-
seks ja liiguvad edasi munandimanuse juhasse.
Munandimanuses kaotavad spermatosoidid mu-

nandimanuse juha epiteelirakkude happelise
sekreedi mõjul liikuvuse. See loob soodsad tin-

gimused spermatosoidide eluvõime säilitami-
seks, sest puhkeseisundis on energia kadu väga
väike.

/

n

m

Munandimanuse kanalis valmivad sper-
matosoidid lõplikult. Morfoloogiliselt avaldub
see selles, et munandimanuses vabanevad
spermatosoidid lõplikult protoplasmatilgakes-
test ja kattuvad happekindla 1 ipoididerikka
kolloidkestaga. Z7

Spermatosoidide liikumise ajal munandi-

manuse kanalis toimuvad nende füsioloogilistes
omadustes tunduvad muutused. Munandi-
manuse peast võetud spermatosoidid kaotavad

happelises keskkonnas kiiremini liikumisvõime
ja on väiksema eluvõimega kui munandi-

Joonis 13. Pulli spermatosoidi ehitus.

/' — pea: 2 — pea tagaosa, 2 — pea eesosa, 3 — pea profiil,
4 — pea eesosa ristlõige, 5 —

pea tagaosa ristlõige; II — kael:
6 — kaela eesšõlm, 7 — kaela vahemass, 8 — kaela tagasõlm;
/// — keha: 9 — telgniit, 10 — protoplasma, 11 — spiraalniit;
12 — protoplasmaline kest, 13 — tsentraalvõru; IV — saba peaosa:
9 — telgniit, 10 — protoplasma, 14 — lõppvõru; V — saba lõpposa.

J
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manuse sabast võetud spermatosoidid, mis püsivad eluvõimelis-
tena tunde ja isegi päevi.

Munandimanuse sabas säilitavad spermatosoidid eluvõime

I—2 kuud. Munahdimanuses leiduv rikkalik veresoonte ning
lihase- ja närvikiudude võrk tagab spermatosoidide intensiivse

toitumise ja ainevahetusproduktide äravoolu.
Vaatamata soodsatele tingimustele munandimanuses lagune-

vad spermatosoidid, mis jäävad suguakti (coitus) korral välja
paiskamata, ja nad õgitakse seejärel fagotsüütide poolt.

Seega võib emasloom pärast pikemat vaheaega toimunud esi-

mesel paaritusel viljastamata jääda.
Valminud spermatosoidi iseloomulikuks omaduseks on aktiivne

liikumine spermas ja vastavates keskkondades. Liikumiselundiks
on saba.

Spermatosoidide moodustumise vajalikuks tingimuseks on

munandite paiknemine väljaspool kõhuõõnt (munandikotis), kus

temperatuur on mõnevõrra madalam kehatemperatuurist. Neil
juhtudel, kui munandid paiknevad kõhuõõnes (krüptorhism), sper-
matosoide ei moodustu.

| SUGUAKT

Suguakti ehk suguühte (copulatio, coitus) all mõistetakse prot-
sessi, mille puhul isaslooma suguaparaadist erituv sperma juhi-
takse emaslooma suguteedesse.

Paarituse korral tekib kummalgi sugupoolel närvisüsteemi
erutus. Suguakti vajalikuks tingimuseks on kaasasündinud (tin-
getud) refleksid, mis esinevad igal normaalsel loomal. Tingetute
sugureflekside kogusumma moodustab suguinstinkti.

Suguinstinkt ilmub suguküpsuse saabumisega, kui sugunäär-
metes peale sugurakkude hakkavad tekkima hormoonid.

.Tingetud sugurefleksid on: 1) embamisrefleks, 2) erektsiooni-
refleks, 3) suguühte- ehk koitaalrefleks ja 4) ejakulatsioonirefleks.

Embamisrefleks avaldub isasloomadel emasloomadele
selgakargamises. Sugulise talitluse algul püüab isasloom paari-
tada nii indlevaid kui ka mitteindlevaid emasloomi, samuti teisi
isasloomi, kastraate ja isegi teise liigi loomi. Karjamaal lasevad
end paaritada ainult indlevad emasloomad, teised aga tõrguvad.
Hobusekasvandustes esineb juhtumeid, kus märad võivad tagant
üles lüües tekitada karja hulka sattunud noorele täkule tõsiseid
vigastusi, isegi luumurde. Seetõttu areneb täkkudel järk-järgult
välja tingeline refleks paaritada ainult indlevaid märasid ja
pidurdus mitteindlevate loomade paaritamiseks. Kui aga täkk
viiakse üle vabapaarituselt käestpaaritusele, mille puhul mära
fikseeritakse paarituskütkete abil või puki vahele ja ta ei saa

täkku lüüa, siis kaob tal järk-järgult pidurdusrefleks mitteindle-
vate märade paaritamiseks. Sellega on seletatav asjaolu, miks
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ainult käestpaarituseks kasutatavad täkud paarituvad nii indle-
vaid kui ka mitteindlevaid märasid.

Emasloomadel avaldub embamisrefleks paigalseismises isas-
looma selgakargamisel ja esineb ainult innaperioodil. Peale selle
avaldub emistel ja lehmadel embamisrefleks veel selles, et nad
kargavad teistele loomadele selga ja lehmad seisavad rahulikult,
kui teised neile selga kargavad.

Erektsioonirefleks seisab isasloomadel peenise jäi-
gastumises ja sirgumises korgaskehade täitumisest verega. See
võimaldab peenist «tuppe juhtida.

Peenis erigeerub'järk-järgult. Algul täitub arteriaalse verega
peenise enda korgaskeha ja seejärel venoosse verega peenise
lüki korgaskeha. Täielikult pundub peenise lukk tavaliselt sugu-
ühte momendil emaslooma tupes. Erektsiooni ajal kusiti seinad

pingulduvad, mistõttu tema kanal täielikult avaneb.
Erektsioonirefleks tekib nägemis-, kuulmis-, haistmis- ja puute-

ärrituse mõjul, mis kutsuvad esile peaajus ning seljaaju sakraal-
osas paiknevate erektsioonitsentrumite erutuse. Erektsioonitsent-
rumist kandub impulss niude-tagakõhu sümpaatilise närvipõimiku
kaudu peenise veresoontesse, kutsudes esile nende laienemise.
Samaaegselt levib erutus ristluunärvide kaudu istmiku- ja sibula-
kavernooslihasesse, kutsudes esile nende kokkutõmbumise.

Erektsioon võib tekkida ka tingeliste reflekside mõjul. Näiteks
tekib täkkudel erektsioon paarituseks ettevalmistumisel (kaitse-
tuhvlite ja päitsete pealepanemisel), kuigi ta mära ei näe ega
tunne tema lõhna.

Emasloomal avaldub erektsioonirefleks tupe-esiku ja kliitori
korgaskehade pundumises ning vere rikkalikus voolus suguelundi-
tesse, eriti emakasse.

Koitaal refl ek s seisab isasloomadel peenise juhtimises
tuppe ja tema rütmilises liigutamises, mis kutsub esile ejakulat-
siooni. See refleks sõltub peenise peas asetsevate tundenärvide
lõpmetest, mis tajuvad sooja. Kui peenise pea puutub kokku tupe
limaskesta sooja, sileda ja libeda pinnaga, juhib isasloom pee-
nise energiliselt tuppe. Kui peenis puudutab naha karedat ja
külma pinda ning tunneb valu, siis refleks pidurdub.

Emasloomadel avaldub koitaalrefleks selja koolutamises, saba
kõrvaletõmbamises ja suguelundite mõnede lihaste kokkutõmbu-
mises, mis soodustavad peenise juhtimist tuppe.

Ejakulatsioonirefleks avaldub isasloomadel sper-
matosoidide ja lisasugunäärmete sekreedi väljutamises suguelun-
ditest. See refleks on äärmiselt keerukas, sest sellest võtab osa

väga palju elundeid ja kudesid. Munandimanuse ja seemnejuhade
lihaste kokkutõmbumine põhjustab munandimanuse sekreedi ja
spermatosoidide liikumist kusitisse. Liikumise ajal segunevad
spermatosoidid lisasugunäärmete sekreediga ja nii moodustub
sperma, mis kusitisse sattudes kutsub reflektoorselt esile siin
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paiknevate lihaste kokkutõmbumise. Kusiti lihaste kokkutõmbu-

mise tagajärjel paiskub sperma tuppe (mäletsejalistel) või ema-

kasse (märal, emisel ja koeral).
Ejakulatsioonirefleks tekib peenise naha närvilõpmete ärritu-

sest, kust erutus kandub seljaaju nimmeosas paiknevasse ejaku-
latsioonitsentrumisse. Ejakulatsioonitsentrum erutub arvatavasti

meeleelundite ja kesknärvisüsteemi kaudu ning erutus avaldub

ainult peenise erektsiooni ajal, kusjuures ejakulatsioon ei teki
mitte peenise naha närvilõpmete igasuguse ärrituse, vaid ainult

teatava kindla ärrituse (libedus, soojus ja rõhk) tagajärjel. Seda

nähtust seletatakse asjaoluga, et peenise nahas esinevad peale
spetsiaalsete närvilõpmete kompimis- ja külma suhtes tundli-
kud kehakesed, millede ärritamisel kareda pinna ning külmaga
vastavad impulsid kanduvad seljaajusse ja ejakulatsioon
pidurdub.

Ejakulatsiooni puhul eritavad lisasugunäärmed sekreeti tea-
tavas järjekorras ja spermat ei väljutata valmis kujul, vaid üks

sekreet väljutatakse teise järel. Täkkude, kultide ja koerte ejaku-
latsiooniprotsessis eristatakse kolme faasi.

Esimest faasi iseloomustab läbipaistva nõre eritumine kusiti-

ja eešnäärmetest, mis toimub sageli juba enne peenise juhtimist
emaslooma tuppe. See sekreet eemaldab kusitikanalist spermato-
soididele mürgised kusejäägid ja muudab ta libedaks.

Teises faasis toimub spermatosoidide väljutamine koos
munandimanuse ja seemnejuha ampulli ning leelisese reaktsioo-

niga eesnäärmete sekreediga, mis lahjendavad spermat ja soo-

dustavad spermatosoidide aktiivset liikumist.
Kolmandas faasis eritub põisiknäärmete sekreet, mis uhab

kusitikanalist spermatosoidide jäägid.
Väljapaisatav seemnevedelik moodustub osalt munandimanuse,

enamikus aga lisasugunäärmete sekreedist spermatosoidide liiku-

mise ajal mööda kusitikanalit. Lisasugunäärmete sekreedi üles-
andeks on sperma mahu suurendamine, sest spermatosoidid üksi
moodustaksid ainult mõne tilga tihedat massi, mis kusitikanalist
välja ei paiskuks.

Emasloomadel avaldub ejakulatsioonirefleks tupe-esiku ja
emaka näärmete sekreedi eritumises, tupe limaskesta libedaks
muutumises ning lima väljatõukumises emakakaelast tema kokku-
tõmbumise tagajärjel.

Paarituse ajal etendab emasloom passiivset, isasloom aga
aktiivset osa, kulutades seejuures palju energiat. Isaslooma või-
met normaalseks paarituseks nimetatakse suguliseks potentsiks.
See oleneb organismi üldseisundist ja sisesekretsiooninäärmete
talitlusest. Suurt mõju avaldab sugulisele potentsile ümbruskond,
kus paaritus toimub.
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LOOMADE PAARITUS

_

Vabapaaritus. \ abapaarituse puhul viibib isasloom alaliselt
voi perioodiliselt karjas ja paaritab kõiki indlevaid emasloomi.
Sõltuvalt loomaliigist ning majandi tootmissuunast ja tingimus-
test kasutatakse mitmesuguseid vabapaaritusviise.

Aedikpaaritus seisab selles, et paarituseks määratud märad
aetakse avarasse taraga ümbritsetud koplisse. Seejärel lastakse
nende juurde täkk, kes ise otsib üles indlevad märad ja paaritab
neid. Sellist paaritust kasutatakse koplis peetavate märade
paaritamiseks, kui täkku mingil põhjusel ei saa karja hulgas
hoida. s

..

mära paaritamist viiakse täkk talli. Kiiremaks kinni-
püüdmiseks tuleb täkule enne aedikusse laskmist päitsed pähe
panna. Korduvalt paaritatud märasid aedikusse enam ei lasta.
Nii saab reguleerida märade paarituste arvu ja aega.

Rühmpaaritus seisab selles, et täkk lastakse koos rühma mära-
dega karjamaale. Sellist paaritust kasutatakse tabuuniviisilises
hobusekasvatuses. Täkk viibib märadega karjas alates 15. april-list \oi 15. maist (sõltuvalt maakohast) kuni paaritussesooni
lõpuni.

Kolmeaastasele täkule jäetakse paaritada kuni 15 mära, täis-
kasvanule kuni 25 ja väga suure sugulise potentsiga täkule kuni
30—35 mära.

Vabapaaritust praktiseeritakse mõnikord ka piimakarjafarmi-
des ja lambakasvatusmajandites. Sel juhul viibib isasloom lehma-
voi utekarjas ja paaritab indlevaid emasloomi. Lubatav suguline
koormus ühe pulli kohta on keskmiselt 30 lehma ja ühe iäära
kohta 25 utte. J

Vabapaarituse eeliseks on see, et isasloom leiab indleva emas-
looma kergesti ja paaritab teda ühe ja sama innaperioodi vältel
mitu korda. Sellega tagatakse suurem viljastumisprotsent.

Kuid vabapaaritusel on rida väga olulisi puudusi, mis rasken-
davad karja touparandust või teevad selle täiesti võimatuks, ei
võimalda reguleerida poegimiste aega jne. Peale selle kurnab
vabapaaritus isassugulooma, ta kaotab sugulise aktiivsuse ja
tema sperma kvaliteet langeb, mis põhjustab emasloomade aht-
rust. Oluliseks vabapaarituse puuduseks on veel see, et isasloom
võib levitada nakkushaigusi, nagu brutselloosi, trihhomonoosi,
vaginiiti jt. Kõrgeväärtuslikke isasloomi ei tohi vabapaarituseks
kasutada.

Käestpaaritus. See seisab selles, et isaslooma peetakse emas-

loomadest eraldi ja lastakse indlevate emasloomade juurde ainult
paaritusajaks.

Käestpaarituse puhul on võimalik: 1) paaritada loomi ette-
nähtud plaani järgi ja kindlaksmääratud aegadel; 2) pikendada
isaslooma sugulise kasutamise kestust; 3) lasta isasloomal paa-
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ritussesooni jooksul paaritada rohkem emasloomi; 4) vältida
infektsiooni- ja invasioonihaiguste levikut.

Paarituseks vajatakse sobivat kohta. Paarituse juures võivad

olla inimesed, kes isaslooma on pidevalt hooldanud. Isasloomal

kujunevad paarituskoha ja ümbruse suhtes tingelised refleksid.
Ebatavalises olukorras (kõrvaliste isikute viibimine paarituse
juures, müra, peksmine, külm tuul jm.) võib isasloomal suguline
aktiivsus langeda või isegi täiesti puududa.

Hobuste paaritus. Märale pannakse täku vigastamise vältimi-
seks paaritusajaks peale paarituskütked (joonis 14). Täku kürva

vigastamise vältimiseks mähitakse mära saba juurikast kuni
keskkohani sidemesse, tõmmatakse kõrvale ja kinnitatakse pae-
laga kaela küljele. Enne paaritust pestakse mära välissuguelundid
vatitüki abil sooja veega puhtaks.

Kui mära on paarituseks ette valmistatud, tuuakse täkk ohe-
liku otsas tema juurde. Täkk hüppab märale tavaliselt kohe selga,
langeb talle rinnuli peale ja viib kürva tuppe. Tihti ei ole täkk

ise võimeline kürba tuppe viima. Neil puhkudel tuleb kürb käega
häbemepilusse juhtida.

Täkk lõpetab paarituse kürva rütmiliste liigutustega tupes.
Seejuures paisub kürva pea seenetaoliselt ja algab ejakulat-
sioon. Sperma paiskub laienenud emakakaelakanali kaudu tugeva
joana emakasse. Sperma valgumist emakasse soodustab veel
see, et paarituse ajal kontraheerunud emaka seinad seemne

purskumisel lõtvuvad, kutsudes sellega esile sperma imemise

emakasse.

Seemnepurske näitajaks täkul on sabajuure iseloomulik liiku-
mine üles-alla ja kusitikanali pulseerimine.

Joonis 14. Paarituskütked.
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Pärast paaritust pestakse täku kürb sooja veega puhtaks. Sel-
leks valatakse enne paaritust suurde kruusi vett. Paarituse lõpultõstetakse kruus mära suguelundite juurde ja tupest väljuv kürb
langeb sooja vette.

Paaritamise järel hakkavad märad mõnikord väitama kus-
juures sperma häbemepilu vahelt välja valgub. Selle vältimiseks
konnitatakse märasid pärast paaritust 15—20 minutit.

__Täkku konnitatakse pärast paaritust 20—25 minutit. Seejärel
hõõrutakse tema laudjat, nimmet ja jäsemeid õletuustiga.

Suguliselt aktiivset täkku võib paarituseks kasutada kaks
korda päevas, pidades B—lo8 —10 tundi vahet. Üks kord nädalas on
vaja täkule puhkust anda. Noori ja vanu täkke võib paarituseks
kasutada ainult üks kord päevas.

Kui märade munasarjade seisundit ei kontrollita, paaritatakse
märasid teisel innapäeval ja edaspidi korratakse paaritust iga
48 tunni järel kuni inna lõpuni (mära tõrkumiseni). Kui inna
tunnused on eriti selged, on soovitatav mära paaritada iga
24 tunni'tagant.

Pärast mära tõrkumist paaritusel tuleb teda kuni tiinuse
kindlakstegemiseni inna esinemise suhtes ülepäeviti kontrollida
Tiinust määratakse rektaalse uurimise teel.

Lehmade, uttede ja kitsede paaritus. Eelnevalt pestakse välis-
suguelundid sooja keedetud veega vatitüki abil puhtaks (lehma-
del tõmmatakse ka saba kõrvale). Paarituse ajal seisavad emas-
loomad tavaliselt rahulikult, ainult noored emasloomad on veidi
rahutud. Isasloomad lõpetavad paarituse energilise tõukega mis
viitab seemnepurskele. Sperma satub sügavale tuppe ja emaka-
kaela suudmele.

Et vältida sperma väljavalgumist väituste tagajärjel pärast
paaritust soovitatakse lehma nahk selgroo kohalt turja lähedalt
kaega volti haarata.

Pulli võib paaritusteks kasutada 'l—3 korda päevas, jääri ja
sokkusid 3—4 korda paevas. Sagedaste paarituste puhul on vajaisasloomi hästi soota ning hooldada ja tingimata anda neile
perioodiliselt puhkust.

Lehmi, uttesid ja kitsi paaritatakse esimest korda inna ilmu-
misel ja seejärel lehmi iga 12 tunni ning kitsi ja uttesid iga
24 tunni järel kuni inna lõpuni. Lühikese inna korral paaritatakse
ainult üks või kaks korda, pika inna puhul aga 3—4 korda.

..

Emiste paaritus. Emistel kestab paaritus umbes 7 minutit.
Kürba liigutab kult kuni ejakulatsioonini, seejärel on ta peaaegu
liikumatu, saba on rõngas ja munandid üles tõmbunud. Ejaku-
latsiooni ajal on peenise pea emakakaelas ja sperma paiskub
vahetult emakasse. Seemnepurske lõppemisel vajuvad munandid

allapoole ja saba laskub sorgu. Nende tunnuste järgi määratakse
ejakulatsiooni lõpp.

Kulti võib paaritusteks kasutada keskmiselt üks kord

3»
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I—31 —3 päeva jooksul. Emiseid soovitatakse innaperioodil paaritada
kaks korda 18—24-tunnilise vaheajaga.

Koerte paaritus. Isast ja emast koera hoitakse paarituse ajal
nööri otsas. Paaritada tuleb emast 9.—12. päeval pärast verise

nõre ilmumist häbemepilust. Sel ajal on verine nõre limaseks

muutunud, mis ongi soodsa paaritusaja näitajaks. Koeri paari-
tatakse hommikul enne söötmist. Enne paaritust on vaja isas-

koeral joosta lasta.
Isaskoera peenise pea paisub pärast tuppe viimist tugevasti,

täites kogu tupe valendiku. Peenise pea baasi juures paiknevad
lisakorgaskehad, mis paaritusakti ajal moodustavad suured küh-

mud ja takistavad peenise väljatoomist tupest pärast ejakulat-
siooni kuni vere täieliku äravoolamiseni korgaskehadest. Seetõttu
kestab paaritusakt (kinnijäämine) kuni 20—45 minutit. Enne

suguakti lõppemist loomi jõuga lahutada ei tohi. Et viljastumine
oleks kindlam, paaritatakse koera I—2 päeva pärast teist korda.

Küülikute paaritus.
’

Emasküülik viiakse isasküüliku juurde
puuri, kust eelnevalt eemaldatakse sööda- ja jooginõud. Isasküü-

lik jälitab energiliselt emast ja paaritab teda kiiresti. Paaritus-
akti lõppemisel langeb isasloom emasloomalt küljele või tagasi.
Seejuures ta uriseb või kiünub iseloomulikult, mis on koituse
lõpu tunnuseks. Kui aga pole kindel, et paaritus toimus, s. t. kui
isasloom liiga kiiresti emaslooma seljast ilma urisemata maha
kukkus, tuleb 3—5 minuti pärast paaritada teist korda. Kont-
rolliks soovitatakse isasloom 3—5 päeva pärast emaslooma juurde
lasta. Tiinestunud emasloom ei lase isaslooma ligi ja häälitseb
kaebliku urinaga.

SPERMATOSOIDIDE LIIKUMINE JA ELUVÕIME EMASLOOMA

SUGUELUNDITES

Emakaseemendusega loomadel (märal, emisel, koeral ja kaa-
melil) satub sperma paarituse ajal vahetult emakasse. Spermato-
soidide kulgemist emaslooma suguelundites soodustavad:
1) nende aktiivne liikumine, 2) emaka laineline kokkutõmbumine,
mis . vaheldub lõtvumisega, 3) reotaksis, s. o. spermatosoidide
omadus liikuda vastuvoolu. Märal jõuavad spermatosoidid muna-

juhasse 30 —60 minutit pärast paaritust,, koeral aga 25 sekundi
jooksul pärast ejakulatsiooni algust emakasarve tippu.

Spermatosoidide eluiga on emakas emakaseemendusega loo-
madel kuni 16 tundi, emistel võib see mõnikord ulatuda 20—
40 tunnini.

Pulli, jäära, soku, pühvli ja küüliku sperma satub paaritu-
sel tuppeL Spermatosoidide eluiga tupes on 3—4 tundi, harva
kauem. Põletiku esinemisel tupes langeb spermatosoidide eluiga
järsult.
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Tuppe sattunud spermatosoidide suurest arvust (üks miljard
ja rohkem) pääseb ainult osa (umbes 100 000 000) emakakaela.
Lehma emakakaelas on spermatosoidide eluiga kuni 30 tundi ja
ute emakakaelas kuni 48 tundi. Seda soodustab limaskesta kurru-

lisus, samuti emakakaelas esinev nõrgalt leelisese reaktsiooniga
tihe kolloidne sekreet, mis avaldab spermatosoididele soodsat

mõju.
Tupeseemendusega loomadel tungib emakakaelast emakasse

ainult väike protsent spermatosoide ja munajuhasse veel vähem.
Emaka keskkond ei ole spermatosoididele soodne ja nad hukku-

vad juba mõn« (hiljemalt 9) tunni jooksul. Seda soodustab sper-
miolüsiinide ja spermioaglutiniinide moodustumine. Spermatosoi-
dide edasiliikumist emakasarvedes soodustavad samad tegurid
mis emakaseemendusega loomadelgi. Seepärast võivad spermato-
soidid munajuha-emakapoolsesse ossa jõuda 1,5 —2 tundi pärast
paaritust.

Spermatosoidid liiguvad munajuhades edasi nähtavasti kõiki-
del koduloomadel ühesuguselt. Soodustavateks teguriteks on siin

spermatosoidide aktiivne liikumine ja reotaksis.

VILJASTUMINE

Viljastumise all mõistetakse füsioloogilist protsessi, mis seisab

munaraku ja spermatosoidi ühinemises ning nende vastastikuses
assimilatsioonis ja dissimilatsioonis. Selle protsessi tagajärjel
moodustub munarakust ja spermatosoidist kvalitatiivselt uus rakk

(sügoot), millel on kahekordne pärilikkus.
iMunarakk, muna ehk emassugurakk muutub viljastumisvõime-

liseks pärast keerukat valmimisprotsessi. Munarakk on organismi
üks kõige suuremaid rakke. Eriti suur on ta lindudel toitainete

tagavarade ladestumise tõttu. Imetajail on ta tunduvalt väiksem.
Mära munaraku läbimõõt on 0,135 mm, lehmal 0,135—140 mm,
utel 0,120 mm, kitsel 0,140 mm, emisel 0,120—0,140 mm ja koeral
0,120—0,150 mm.

Munarakk koosneb kestast, protoplasmast ja tuumast. Muna-
raku kestal on kolm kihti. Välimine kiht moodustub folliikulirak-
kudest, mis paiknevad radiaalselt ja moodustavad muna ümber

niinimetatud kiirpärja. Teine, keskmine kiht koosneb 'sültjast
massist, mida eritavad fölliikulirakud ja mida nimetatakse läbi-

paistvaks kestaks. Sisemine kiht kujutab endast õhukest tihkes-
tunud protoplasma kihti ja seda nimetatakse rebukileks. Läbi-

paistva kesta ja rebukile vahele jääb perivitelliinruum.
Munaraku protoplasma on kolloidide kogum. Tema' koostisse

kuuluvad.vesi, orgaanilised ained ja mineraalsoolad, mis on vaja-
likud loote elutalitlusteks. Munaraku tuum kujutab endast homo-

geenset põiekest, mille keskel paikneb tuumake.
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Graafi folliikulist vabanenud munarakk satub tavaliselt muna-

juha lehtrisse. Märal, emisel, koeral jt. loomaliikidel soodusta-
vad seda anatoomilised iseärasused, sest munasari on ümbritse-
tud munajuha lehtriga. Mäletsejalistel soodustab munaraku sat-
tumist munajuhasse munajuha virveepiteeli ripsmete liikumine.
Ripsmed liiguvad emaka suunas, soodustades vedeliku ja koos

sellega kõhuõõnde sattunud munaraku liikumist kõhuõõnest ema-

kasse. Munaraku liikumise kiirus munajuhas ei ole ühesugune:
munajuha algusosas on liikumine kiirem, keskosas aga tunduvalt

aeglasem. Viljastumata munarakk hakkab munajuha emakapool-
ses osas lagunema, kusjuures munarakku tungivad fagotsüüdid,
mis ta lõplikult hävitavad. Viljastumata munarakk emakasse
ei satu. Munarakk on viljastumisvõimeline ainult mõne tunni
kestel.

Munarakk kohtub spermatosoididega munajuha ülemises kol-
mandikus. Munarakule lähenedes eritavad spermatosoidid trüp-
siinitaolist proteolüütilist fermenti (hüaluronidaasi), mis lahus-
tab munaraku pindmise kihi (kiirpärja). See võimaldab spermato-
soididel mitmes kohas läbi munaraku pinna tema sisemusse tun-

gida. V. K. Milovanovi, M. J. Solovei jt. andmetel tungivad muna-

raku sisemusse mitukümmend spermatosoidi. Üks spermatosoidi-
dest, mis on tunginud munarakku, ühineb munaraku tuumaga ja
võtab osa edasisest arengust. Ülejäänud spermatosoidid õgitakse
ja lahustatakse munaraku poolt.

Enne ühinemist munarakuga eraldub spermatosoidil pea koos

Joonis 15. Munaraku ehituse skeem.

1 — kiirpärja rakud, 2 — perivitelliinruum, 3 — rebu-
sõmerad, 4 — oolemm, 5 — tuum, 6 — rebukest.
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kaelaga sabast. Seejärel pöördub pea tagumise osaga ette ja
munaraku tuuma juurde liikudes paisub tugevasti ning omandab
tuuma kuju. Selles tuumas jaguneb kromatiin kromosoomideks.
Viimaste ühinemisel emastuuma kromosoomidega moodustub
ekvatoriaalne täht (joonis 16). Edaspidi jaguneb sügoot kaheks
rakuks, iga tütarrakk omakorda kaheks jne., s. t. algab uue orga-
nismi areng.

Viljastumisel toimub keerukas spermatosoidide valik, mis on

tingitud munaraku valikulisest omadusest. Kui näiteks seemen-

dada küülikut mitmelt toult pärineva segaspermaga, siis on poe-
gade hulgas teistesse tõugudesse kuuluvate isaste järglasi roh-
kem kui emasloomaga samasse tõugu kuuluva isase omi. See

näitab, et kaugemas suguluses olevad spermatosoidid (liigi pii-
rides) on lähemas suguluses olevate spermatosoidide ees eelis-
tatud.

Viljastumise valikulisus tagab järglaste elulisuse. On teada,
et sugurakud ei ole võimelised arenema ja kaua eksisteerima.
Ainult pärast viljastumist tekib elu, sest uuel kehal — sügoodil —

on assimilatsioonivõime.

Joonis 16. Viljastumisprotsessi skeem

A — staadium, kus isastuum on emastuumast väiksem, B ja C — kromosoomide moodustumine
isas- ja emastuumas, D ja E — sügoodi jagunemine, F — esimese kahe blastomeeri moodus-
tumine; 1 —- raku kese, 2 — isastuum, 3 — emastuum, 4 — sügoodi kest (munaraku läbi-
paistev kest), 5 ja 6 — suundekehakesed, 7 — emastuumast moodustunud kromosoomid,
8 — isastuuma kromosoomid, 9 — tuuma kääv, 10 — isas- ja emastuumast ühinenud kromo-
soomid ühises karüokineetilises toimuses, //-—blastomeeri tuum, 12 — blastomeeri protoplasma.



Neil juhtudel, kui emas- või isasloomi puudulikult ja eba-
õigesti söödetakse voi peetakse halbades tingimustes, produtsee-
rivad nad nõrga eluvõimega või isegi täiesti eluvõimetuid sugu-
rakke. On selge, et selliste sugurakkude korral ei toimu viljastu-
mist voi kui see toimubki, si.js tavaliselt hukkub sügoot emakas
varajasel arenguastmel või sünnivad nõrgad või surnud järg-
lased.

Joonis 17. Pärast kahekord-
set seemendust tapetud küü-
liku sügoodi ehituse skeem.

(M. J. Solovei järgi.)
1 — muutumatud spermatosoidid

blastomeerides ja oolemmis.
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II peatükk

TIINUS

SÜGOODI ARENEMINE JA KINNITUMINE (IMPLANTATSIOON)

Pärast spermatosoidi ja munaraku tuuma ühinemist algab
sügoodi jagunemine esimeseks kaheks rakuks (blastomeeriks),
kusjuures lõigustumisprotsess pidevalt jätkub.

Esimeste lõigustumiste tagajärjel täidavad blastomeerid kogu
sügoodi valendiku (joonis 18, X). Nad on erineva suuruse ja
kujuga ega jagune ühesuguse kiirusega. Esialgu paiknevad väi-

kesed blastomeerid sügoodi ühes ja suured teises otsas. Seejärel
ümbritsevad väikesed blastomeerid (mis jagunevad kiiremini)
suuremaid blastomeere igast küljest ja moodustavad nende ümber

perifeerse rakkude kihi, millest arenevad koorioni hatud (joo-
nis 18, B). Seda kihti nimetatakse trofoblastiks ehk toiteleheks.
Idulane areneb ainult keskmisest rakkude rühmast, mida ümbrit-
sevad trofoblasti rakud. Seda sügoodi arengustaadiumi nimeta-

takse moorulaks.
Trofoblast hakkab tugevasti vohama, kusjuures tema kesk-

mine rakkude rühm jaguneb kaheks — ento- ja ektoblastiks
(joonis 18, C). Mõlemad rakkude rühmad paiknevad erilises sült-

jas massis, mida eritavad rakud ise. Üksikud ento- ja ektoblasti
rakud vabanevad protoplasmalistest sidemetest naaberrakkudega
ja kuna nad on võimelised amööbitaoliselt liikuma, sisenevad

sültjasse massi. Siin muutuvad nad tähtrakkudeks ja liituvad

üksteisega tihedaks süntsüütiumi massiks, mida nimetatakse
mesenhüümiks.

Sügoodi arenemise järgmisel etapil (joonis 18, D) muutub
ektoblast põiekeseks ja tema sisemuses tekib õõs (amnioni õõs).
Samal ajal tekib ektoblasti rakkude vahele rebupõie õõs.

Edasine sügoodi arenemine seisab selles, et õhuke rakkude

kiht, mis eraldab mõlemat põiekest, muutub idukettaks (tule-
vane loote keha). Sel ajal paigutuvad mõlemad põiekesed vahe-

tult vastu iduketast: rebupõis tulevase loote kõhu poolt, amnioni-

põis aga selja poolt.
Rebupõies arenevad rebu veresooned (arterid ja veenid), mil-

lede kaudu toitained lootesse toimetatakse.
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il St ?-rneer^ e moodustumine, B - trofoblasti formeerumine, C — ekto-
ja entobiasti eraldumine ning mesenhüümi moodustumine, D - amnioni õõne

blastomeerld °°?eVa115e...Pone
,

moodustumine; 1 - sügoodi kest, 2 - suured
blastomeerid,__s - väikesed blastomeend, 4 - trofoblast, 5 - ektoblast,mesenhuumirakkudeks jagunenud ja muutunud entoblast, 7 — entoblast.
o ektoblastist eraldunud rakud, 9 — mesenhüümi põhiaine, 10 — nõiekesekš
muutuv ektoblast, 11 — mesenhüüm, 12 — põietaoline entoblast, loote-

väline kehaõõs.

Algul areneb rebupõis kiiremini kui amnionipõis, kuid vasta-
valt toitainete varude ärakasutamisele rebupõiest hakkab ta järk-
järgult vähenema. Amnioni oos hakkab sel perioodil embrüo selja-
poolsest küljest kiiresti suurenema ning ümbritseb embrüo ja
järelejäänud rebupoie juha. Amnioni õõnde koguneb vedelik mil-
les idulane vabalt ujub.

Amnioni moodustumise ajal sopistub iduketta tagumisest
otsast välja umbne õõnes jätke. See kulgeb piki nabavääti, sopis-tades enda järel mesoblasti rakud, ja järk-järgult suurenedes
moodustab laienenud oone — esmase amnionikoti ehk allantoisi
(allantois). Amnionikott koos veresoontega suureneb kiiresti ja
on loote kuse vastuvõtja, mis tuleb mööda kusejuha (urachus).

Sügoodi liikumise ajal mööda munajuha emakasse moodustub

Joonis 18. Sügoodi jagunemine
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moorida. Kogu selle sügoodi arenemisperioodi kestel rakulised
elemendid kogunevad, ilma et üldine mass suureneks. Utel kulgeb
see periood järgmiselt. 38—39 tundi pärast paaritust koosneb

sügoot kahest rakust, kuid 42 tunni pärast juba 4—B rakust.

Kolme-nelja päeva möödumisel viljastumisest siseneb sügoot ema-

kasse, koosnedes juba 32 või rohkemast rakust. Kuni 6. päevani
jaguneb sügoot järjest
väiksemateks rakkudeks,
kuid mahult ta peaaegu ei

muutu. Kuuendal-kahek-
sandal päeval koguneb
vedelik rakkudevahelisse

õõnde, mistõttu sügoot
muutub õhukeseseinaliseks

põieks. Seejuures tekib

põie ühel küljel rakkude

kogunemise tõttu paksend.
Põis suureneb pidevalt

ja tekkinud pinge tõttu

sügoodi pindmine läbi-

paistev kest lõhkeb; põis
vabaneb ja hakkab kii-

resti suurenema. Kui põie
läbimõõt 8. päeval oli ai-
nult */ 6 mm, siis 12. päe-
val on see' juba mitu milli-

meetrit.

Läbipaistva kesta lõh-

kemisega hakkab sügoodi
trofoblast kiiresti arenema

ja moodustab tugeva kihi.

Sellest kihist tekivad

hatud, mis tungivad ema-

ka limaskesta krüptidesse.
Hatud koosnevad epiteeli-
rakkude kihist ja sidekoe-
lisest alusest ning seda
trofoblasti osa nimetatakse soonkestaks ehk koorioniks (chorioti).
Trofoblasti hattude tungimist emaka limaskestasse ja koorioni

moodustumist, mille tagajärjel areneva loote ja emaslooma kudede
vahel tekib nimetatakse implantatsiooniks ehk loote kinni-
tumiseks.

Suured muutused toimuvad emaka limaskestas, mis koos koo-

rioniga moodustab platsenta. Viimane jaguneb kaheks osaks:

emaplatsentaks ja looteplatsentaks. Emaplatsenta moodustub

emaka limaskesta muutunud osast, looteplatsenta aga koorioni
hattudest.

Joonis 19. Lootepõie skeem.

1 — rebupõis, 2 — rebupõie väli, 3 — keha

välisõös, 4 — amniogeenne kooriön, 5 — embrüo,
9 — pea kiird, 7 — amnioni õmblus, 8 — amnion.
9 — amnioni õõs, 10 — sool, 11 — amnion,
12 — sabakurd, 13 — somaatiline väät, 14 — ku-

sepõis, 15 — allantois.
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Seega on lootel kolm kesta: 1) koorion, 2) allantois ja
3) ammon (joonis 19). Loode on kestadega ühenduses nabaväädi
kaudu, mis koosneb veresoontest ja kusejuhast (urachus).

KOORION

nn

rlon ehk soonkest on loote välimine kest, mille ülesandeks
on toitainete ja hapniku kohaletoimetamine emalt lootele ning

ainevahetusproduktide ja
süsihappegaasi eritamine
ema vereringesse.

Märade koorion moodus-
tab kahesarvelise koti, mis
täidab kogu emakaõõnt. Koo-
rioni sisekest on kokku kas-
vanud allantoisi kesta välis-
kihiga. Koorioni välispind
on sametjas ja kaetud
1,5 mm pikkuste hattudega.
Iga hatt koosneb ühest epi-
teelirakkude kihist ja side-
koelisest alusest, milles paik-
neb üks arteriaalne ja üks
venoosne verekapillaar. Ha-
tud tungivad 40. tiinuspäe-

, tt
. vaks emaka limaskesta kimp-

udesse. Hattudes paiknevaid veresooni eraldab ema veresoonte
süsteemist kahekordne epiteelirakkude kiht. Hatud emakagakokku ei kasva. Krüptides paiknevad hatud on ümbritsetud ute-
riinpiimakihiga, s. o. emaka epiteeli sekreediga, mistõttu hatud
eralduvad sünnituse ajal kergesti krüptidest.

Mära platsenta kuulub selle tõttu, et tema hatud esinevad
kogu koorioni pinnal, difuussete platsentade hulka (placenta
disseminata).

Lehmal, utel ja kitsel paikneb koorion mõlemas emakasarves
ka sus, kui emakas (paremas või vasakus sarves) areneb ainult
uks loode. Koorioni välispinnal esinevad hatud, mis tungivad
emaka karunkulite krüptidesse. Hattudes paiknevaid veresooni
eraldavad ema veresoonte süsteemist hattude epiteel ja sidekoe-
line alus, millel ei ole epiteelkihti.

Tiinuse ajal suurenenud emaka karunkulid ulatuvad emaka
valendikku seenetaoliste, jalal istuvate moodustistena (40
60 tükki kummaski sarves). Uttedel ja kitsedel esineb karunkuli
pinnal süvend, lehmade karunkulitel see puudub.

Joonis 20. Varsa lootekestade arene-
mine.

1 — loode, 2 — allantoamnion, 3 — allanto-
koorion, 4 ja 5 — koorioni hatud, 6 — rebu-
pois, 7 allantoisi õõs, 8 — amnioni õõs.
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Lehmade, kitsede ja uttede platsentad kuuluvad multiplekssete
ehk hulgihatikuliste platsentade hulka, sest koorioni hatud paikne-
vad ainult karunkulitega kokkupuutumise kohtadel, mistõttu moo-

dustub palju üksikuid platsentasid.
Emistel moodustab koorion rohkesti ristkurde, kusjuures üksi-

kute loodete koorioni omavaheline liitumine ja kokkukasvamine

tekitab mulje, nagu oleks paljudel loodetel ühine koorion. Hatud

esinevad nagu märalgi kogu koorioni pinnal. Hatud saavutavad

3-millimeetrise kõrguse ainult kurdude kohal, kurdude vahel aga

on nad nõrgalt arenenud. Hattudes paiknevaid veresooni eralda-

vad ema vereringesüsteemist samasugused kihid nagu märalgi.
Koorioni pinnal emaka

limaskesta vastavate süven-

dite kohal esinevad ümmar-

gused paksenenud alad, mil-
lede põhjas avanevad emaka-

näärmete viimajuhad.
Emiste platsenta on di- <

fuusset ehk hajusat tüüpi.
Koerte ja kasside koorion (1

on pikliku koti taoline, mis

on nagu vööga kokku tõm- ;
matud. Koorioni hatud paik-
nevad ainult vöötatud alal.

Seepärast nimetatakse sel-

list platsental vöödeplatsen-
taks. • Hatud tungivad süga-
vale limaskestasse ja aset-

sevad vastu ema veresoonte
endoteeli. Hattude sissetun- Joo

gimise kohtadel vohab li- /

maskest tugevasti, moodus-
tades plasmalise massi

(süntsüütiumi). Selle taga-
järjel kasvavad koorioni hatud

Joonis 21. Vasika lootekestade skeem.

1 — koorion, 2 — allantois, 3 — lootevedelik,

4 — nabaarterid, 5 — nabaveen.

emaka limaskestaga tugevasti
kokku. Koorioni platsentaartsooni äärtel voolab veri ema vere-

soontest vabasse ruumi. Hiljem hemoglobiin laguneb ja muutub

roheliseks pigmendiks. Seepärast on lootekestad sünnituse ajal
rohelised.

Hattude kokkukasvamise tõttu emaka limaskestaga rebeneb

sünnituse ajal emaplatsenta varikihina lahti. Seejuures tekib

emaka veresoonte vigastuse tagajärjel verejooks.
Seda tüüpi platsenta esineb peale lihasööjate ka närilistel ja

ahvidel. Need imetajad kuuluvad detsiduaatide (deciduata)
rühma, sest neil eraldub sünnituse järel emaka limaskest.

Imetajate teist rühma, kuhu kuuluvad kabjalised ja sõralised

(hobune, veis, lammas, siga), nimetatakse adetsiduaatideks
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(adecn/ua/a). Ned ei eraldu emaka limaskest varikihina vaidsunnituse ajal tõmbuvad koorioni hatud emaka limaskes a krüptidest valja; seejuures emaka limaskest ei vigastu.
P
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kuid loode kasvab kiiremini kui vedeliku hulkLootevedehkus esineb vähesel määral valku, soolasid suhkrut'kreatum, rasva, kusmikku ja vitamiine. Tiinuse teisel poolel nee-
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lab loode lootevedelikku toiduks ja veevahetuse reguleerimiseks.
Tiinuse arenedes muutub lootevedeliku välimus. Tiinuse algul on

ta läbipaistev, hiljem aga muutub häguseks ja sisaldab vormele-
mente — epidermiserakke, loote karvu ja amnioni sisepinna epi-
teelirakke.

Amnioni- ja allantoisivedelik, mis pärast lootekestade rebe-
nemist sünnituse ajal välja valgub, muudab sünnitusteed libe-

daks, soodustades järglase väljutamist.
Märal ümbritseb amnioni väljastpoolt allantoisivedelik.

Mäletsejalistel ja emisel on amnion loote selja kohal ja osa-

liselt ka külgedel vahetult ühenduses koorioniga. Ülejäänud osas

ümbritseb teda allantoisivedelik.

Lihasööjatel ümbritseb amnioni väljastpoolt allantoisivedelik.

NABAVÄÄT

Nabaväät (funiculus umbilicalis') on amnionist moodustunud

torujas elund, mille sisemuses kulgevad kaks arterit, üks või
kaks veeni ja kusepõit ning allantoisi õõnt ühendav kusejuha.
Veresoonte ja kusejuha vaheline ruum on täidetud embrüonaalse

koega.
Märadel on loote nabaväädi pikkus tiinuse lõpul 70 —100 sm.

Veresooned (kaks arterit ja üks veen) kulgevad looklevalt. Naba-

väädi rebenemisel pärast loote väljutamist emakast katkevad
veresooned väljaspool kõhuõõnt või vahetult loote kõhuseinas
paikneva nabavõru juures. See seletub asjaoluga, et veresooned
on kõhuseinaga tihedasti kokku kasvanud.

Lehmadel on loote nabaväädi pikkus tiinuse lõpul 30 —40 sm

ning uttedel ja kitsedel 17—22 sm. Veresooned (kaks arterit ja
kaks veeni) ei kulge vääniliselt ja on nabavõruga kohevalt kokku

kasvanud. Seetõttu võivad veresooned pärast seda, kui loode on

emakast väljutatud, rebeneda loote kõhuõõnes.
Emistel on loote nabaväät tiinuse lõpul 20—25 sm pikkune.

Veresooned (kaks arterit ja üks veen) moodustavad spiraali ja on

nabavõruga kohevalt seostunud.
Koertel (keskmise suurusega tõugudel) on loote nabaväädi

pikkus 10—15 sm. Veresooned (kaks arterit ja kaks veeni) kulge-
vad veidi väänlevalt ja on nabavõruga kohevalt kokku kasvanud.

j_ LOOTE FÜSIOLOOGILISED PROTSESSID
I

Loote kiire kasv nõuab rohkesti toitaineid ja nende intensiivset
omastamist. Nagu teada, toitub sügoot munajuhas liikudes temas

endas sisalduvatest ainetest. Emakas arenedes toitub idulane
osmoosi teel emakapiima toitainetest, mida produtseerivad emaka-
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aua kõiki loote vajadusi rahuldada. Seepärast moodustub rebu-

!L
ti In^t 35 Veresoo ,nte vork- Need veresooned ühinevad väga kii-

vere

h

soonte J a südamega, mis hakkavad talitlema
g

Seda

k"^vereringeks- Sel puhu ' satuvad t6itained iootes-
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rioniga, mis on varustatud tiheda verekapillaaride võrguga. Sama-

sugune kapillaaride võrk esineb ka emaka limaskestas.
Toitained, mis satuvad emaka limaskesta vereringesse, tungi-

vad läbi kapillaaride seina ja limaskesta epiteeli emakapiimasse.
Viimasest tungivad need ained osmoosi teel loote koorioni epi-
teelisse ja sealt edasi kapillaarsüsteemi. Selline platsentaarne
toitumine esineb kabjalistel ja sõralistel. Lihasööjatel kanduvad
toitained emaloomalt lootele lühemat teed mööda, peamiselt koo-
rioni hattude kaudu, mis paiknevad tihedasti vastu emaka vere-

soonte endoteeli.

Seega on platsenta kasvava loote ainsaks toiteelundiks ja
teda võib vaadelda kui barjääri, mis asetseb loote ja emalooma
kudede vahel ning mille kaudu toimub keerukas ainevahetus-

protsess. See barjäär kujutab endast poolläbilaskvat kilet, mille
kaudu toimub vastastikune ainevahetus: ema verest kanduvad loe-
tesse tema arenemiseks vajalikud ained ja lootest ema vererin-

gesse lootele kõlbmatud ainevahetusproduktid.
Osmoosi ja difusiooni füüsikaliste seaduste järgi läbivad

gaasid ning lahustunud soolad platsenta muutumatul kujul. Nii

näiteks kandub hapnik emalooma verest loetesse, süsihappegaas
aga lootest platsenta kaudu emalooma verre. Valgud, rasvad ja
süsivesikud muutumatul kujul loote verre ei kandu. Platsenta epi-
teeli fermentide toimel lõbustatakse need ained madalamateks
fraktsioonideks (rasvad rasvhapeteks, valgud amiinohapeteks,
süsivesikud glükoosiks), mis sama epiteeli kaudu antakse edasi
lootesse. Seejuures luuakse nendest platsentas sünteesi teel täiesti

uued valgu-, rasva- ja süsivesikute ühendid, mis on omased loo-

tele.

Enesestmõistetavalt tekib loote organismis ainevahetusega
mittevajalikke ja isegi kahjulikke aineid. Need eritatakse läbi

platsenta tagasi ema vereringesse.
Toitainete ja hapnikuga rikastunud loote veri (arteriaalne

veri) suundub mööda koorioni kapillaare nabaveeni (mäletseja-
listel on nabaveene kaks, mis kulgevad koorionist kuni loote kõhu-

seinani). Nabaveen kulgeb maksa suunas ja ühineb värativeeniga
(u. porta) ühiseks veenitüveks. Siin seguneb arteriaalne veri

värativeeni venoosse verega. Segunenud veri eemaldub mööda
maksa kapillaare ja koguneb seejärel maksa veeni (v. hepatis),
mis suubub kaudaalsesse õõnesveeni (v. cava caudalis).

Seega on maks loote esimene elund, mis saab peaaegu ainult
arteriaalset verd, sest värativeeni mööda voolab siia venoosset
verd üsna vähe. See soodustab maksa tugevat arenemist, maksal

aga on looteeas vereloome ülesanne.

Äiäletscjalistel ja lihasööjatel satub veri nabaveenist Arantiuse

juha (ductus venosus Arantii) kaudu vahetult kaudaalsesse õõnes-

veeni, kusjuures osa verd siiski satub maksa, sest naba- ja värati-
veeni vahel on ühendus.
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Mööda kaudaalset õõnesveeni saabub veri paremasse südame-
kotta, kus ta puutub kokku kraniaalsest õõnesveenist suubuva
venoosse verega. Paremast kojast läheb osa verd ovaalse mulgu
(foramen ouale) kaudu vahetult vasakusse kotta ja sealt
vasakusse vatsakesse ning edasi aorti; väiksemal hulgal satub
verd paremasse vatsakesse ja seejärel kopsuarterisse.

Loote kopsud ei tööta ja seepärast satub veri neid läbimata
kopsuarterist vahetult aorti. Seda soodustab eriline veresoon,
mida nimetatakse Botallo juhaks (funktsioneerib ainult looma
embrüonaalsel perioodil) ja mis suubub aorti.

Peamine hulk verd jõuab aorti vasaku vatsakese kaudu ja
kulgeb laiali mööda suurt vereringet kogu loote organismi toit-
miseks. Teel annab aort harusid kõigile kehapiirkondadele; aordi
kaudaalne osa hargneb vaagnapiirkonnas. Vaagna arterite harg-
nemise kohast eemalduvad kaks paarilist naba-arterit, mis kulge-
vad nabaväädis ja tungivad koorioni. Siin jagunevad naba-arte-
rid algul peenteks harudeks ja seejärel kapillaarideks. Kapillaa-
ridest koguneb veri naba veresoontesse, millega lõpeb loote vere-

ringe.
Viimastel tiinuskuudel hakkab funktsioneerima loote seede-

trakt, sest siis loode neelab alla lootevedelikku ja selles sisaldu-
vaid vormelemente (amnioni epiteeli, epidermist jt). Et seede-
näärmed juba talitlevad, siis allaneelatud ained seeduvad ning
valgud, süsivesikud jt. lootevedeliku koostisosad imenduvad.
Soolesisaldise jäägid (sapi koostisosad, eraldunud sooleepi-teel jt.) liiguvad soolte peristaltiliste liigutuste tagajärjel jäme-
soolde, kus nad tiinuse lõpul kogunevad massiks, mida nimeta-
takse soolepigiks (meconium).

Loote neerud hakkavad talitlema tiinuse teisel poolel. Allan-
toisivedelik ei ole üksnes neerude talitluse produkt, vaid arva-
tavasti ka ümbritsevate kudede eksudaat (väljahigistis).

Samuti hakkab närvisüsteem talitlema, sest lootel on reflek-
sid tugevasti välja kujunenud. Lootel esineb aktiivseid lihaste
liigutusi, mis tekivad reflektoorselt ega sõltu talitluseta seisun-
ais olevast peaajust. Nii näiteks kutsub külma vee andmine ema-
loomale esile nii ema kui ka loote siseelundite jahtumise, mis ongi
lihaste reflektoorse kokkutõmbumise põhjuseks. Loote liigutusivõib jälgida isegi tõugete näol vastu emalooma kõhuseina.

...

Loote süda hakkab talitlema teistest elunditest varem. Südame-
löökide arv on tunduvalt suurem kui täiskasvanud loomadel.

Loote rakud võivad iseseisvalt produtseerida kaitseaineid, mis
erituvad verre. Nii on veres avastatud pretsipitiine, bakteriolü-
siine ja aglutiniine.

Loote talitluste hulka kuulub tema sisesekretsiooninäärmete
(pankrease, kilpnäärme ja isassugunäärmete) tegevus, millede
sekreet osaliselt kandub vere kaudu emalooma organismi.
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TIINUSE KESTUS

Tiinuse kestuse all mõistetakse aega munaraku viljastumisest
kuni sünnituseni. Praktikas loetakse tiinuse alguseks indleva
looma viimase paarituse (seemenduse) päeva, sest emaslooma
suguteedesse sattunud spermatosoidid jõuavad lühikese ajaga
munarakuni ja viljastavad selle.

Hiljavalmivatel tõugudel kestab tiinus mõnevõrra kauem kui
sama loomaliigi varavalmivatel tõugudel. Tõugudevahelise rista-
mise puhul võib tiinuse kestus kas lüheneda või pikeneda.

Ainupoegijatel on isasloote puhul kandeaeg üks või rohkem
päeva pikem kui emasloote korral. Väga suur loode ja kaksikud
või kolmikud sünnivad varem kui normaalselt arenenud üksik-
järglane. Olenevalt söötmis-, pidamis- ja teistest tingimustest võib
loote kandeaeg olla veidi lühem või pikem. Nii sünnitavad heas
toitumuses olevad emasloomad enamasti varem kui kurnatud
loomad.

Tabel 2
I

Tiinuse kestus loomadel

Keskmine kes-
tus päevades

Kestuse piirid Keskmine
päevades kestus kuudes

Loomaliik

Mära

Lehm
Eesel
Kaamel
Põhjapõder
Pühvellehm
Kits . .
Utt
Emis

Koer
Kass
Küülik
Rebane
Naarits
Ussuuri pesukaru
Sinirebane

. .-

Soobel
Nugis
Kärp
Ondatra .

Kobras
Merisiga
Valge rott

Valge hiir

333
285

360

400
225
307
152

150

115
62

58
30

52
43

61
52

265

255
240

25
106

65

20

307—412

240—310
348—377
377—423
195—245

300—315
148—159

146—157

109—133
58—70

55—60
28—33
50—55
42—45

60—62
51—53

260—270

24—26

105—107
60—70

16—22

18—25

11-

9
12

13

7,5
10,5
5
5

4

2
2

1

2

9

8,5
8

22
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LOOTE KASV

Praktikas tuleb sageli kindlaks määrata aborteerunud loodete
vanus. Seda tehakse loote pikkuse, karvkatte seisundi ja osalt ka
kaalu alusel. Tiinuse esimesel poolel on loodete kasv pikkuses
teataval loomaliigil tõule vaatamata peaaegu ühesugune. Tiinuse
teisel poolel ilmneb aga loote pikkuses suuri erinevusi, sest siin
avaldab suurt mõju looma tõug.

Hobuse- ja veiseloodetel hakkab tiinuse teise poole algul
keha üksikutes piirkondades tekkima karvkate. Seepärast pööra-
takse loote vanuse kindlakstegemisel tähelepanu karvkatte seisun-
dile, selle puudumisel aga loote pikkusele ja kaalule. Sealoodete
vanust määratakse ainult pikkuse järgi, sest karvkate tekib alles

sündimisajaks. Loote pikkust mõõdetakse kuklaharjast kuni saba-

juureni. Tabelis 3 on esitatud andmed loodete suuruse kohta eri

aegadel.
Tabel 3

Loote, vanuse tunnused koduloomadel

Vanus Pikkus Kaal
kuudes sm-tes kg-des Karvkate

4

5

6

7

8

9
10

11

1
2

3

4

22

33

45

50—60

70

80

90—125
100-150

1,1
6,7

13-14

24—26

1 — 1,5

3-4

4- 5,5

Lehm

Ala- ja ülamokkadel esimeste karvade
algmed

Mokad tihedalt karvadega kaetud,
väga peened karvad sabatipul, kul-
mudel täheldatakse esimesi karvu

Lakal vaevalt märgatavad karvad,
silmaripsmed olemas

Lakal hästi nähtavad karvad, peened
karvad kõrvalestade äärtel

Peened karvad seljal
Kogu kere peente karvadega kaetud
Kogu keha karvadega kaetud
Pikad ja tihedad karvad kogu kehal
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nus Pikkus
ides sm-tes

5 37-39

6 48—60

7 70

8 80

9 100

Vanus
kuudes

Kaal
kg-des

Karvkate

Karvad mokkadel, lõual ja kulmu-

kaartel
Õrnad karvad sarvekohtadel ja saba-

tipul
Karvad on sabal hästi märgatavad,

peened karvad sõrapiirdelt kuni

randmeteni ja kannaliigesteni
Karvad seljal ja kõrvalestade äärtel

Kogu keha karvadega kaetud

Lammas ja kits

1
2 5

3 16

4 32 Kogu kehale ilmub karvkate (villkate)
Kogu keha on kaetud (vill-)karvadega5 48

Siga

Nädalad

0,63

4 1,8
35

8 8

1512

3,5 kuud
4

18
25

(keskmise suurusega tõug)Koer

LOODETE ARV JA PALJUPOEGSUS

Loodete arv emasloomal sõltub tema liigist, tõust, individu-

aalsetest -omadustest ning pidamisest ja söötmisest. Kui uni-

paarsetel loomadel esineb kaks loodet, siis nimetatakse neid
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kaksikuteks. Kui aga emasloomal on looteid tavalisest rohkem,
siis nimetatakse seda paljupoegsuseks.

Märadel on tavaliselt üks loode ja kaksikuid täheldatakse
väga harva (200—500 sünnituse kohta üks). Kaksikud sünnivad
märadel normaalsest ajast varem. Väga harva esineb juhtumeid,
kus kaksikuid kantakse tiinuse lõpuni ja nad sünnivad eluvõime-
listena. Oige hooldamise ja söötmise puhul on siiski võimalik
selliste varssade normaalne arenemine.

Lehmadel on harilikult üks loode ja harva kaksikud (100—200
sünnituse kohta üks). Mõnikord on lehmadel 3—6 ja isegi
7 loodet, mis aga tavaliselt ei arene lõpuni ja väljutatakse
emakast enneaegselt.

Uttedel esineb üks, kuid sageli kaks loodet. Mõnedel tõugu-
del, näiteks askaania rambujeel, sünnivad enamasti kaksikud,
vahel kolmikud ja isegi nelikud. Eriti viljakad on romaanovi

tõugu lambad. On esinenud juhtumeid, kus romaanovi lambad on
sünnitanud B—9 talle. Mitmikud sünnivad enamasti eluvõime-
listena.

Kitsedel on üks, sageli kaks loodet või isegi rohkem. Mõne-
delt tõugudelt, näiteks vene kitsedelt Leningradi linnalähedases
tsoonis, on saadud iga 100 emaskitse kohta 200—240 kitsetalle
Gorki kitsede viljakus on 190—210 kitsetalle 100 sünnitanud
emaslooma kohta. Nimetatud tõugudel on paljupoegsuse
(3 4 loodet) juhud sagedased ja järglased sünnivad elujõu-
listena. Teised toud on madalama viljakusega. Väga madala
viljakusega on angoora kitsed, kelledel kaksikuid sünnib harva jakolmikuid vaid erandjuhtudel.

Emistel on tavaliselt 6—12, sageli aga 12—18 põrsast ja
isegi_ rohkem. On esinenud juhtumeid, kus pesakonnas on olnud
32 porsast, nendest 24 porsast normaalselt arenenud ja 8 surnud.
Kuid vahel on emistel alla 6 ja isegi ainult üks põrsas.

_

Koerte ja kasside kurna suurus on varieeruv Koertel on
kõige sagedamini 6—lo ja kassidel 4—7 loodet. On esinenud
juhtumeid, kus koer on sünnitanud 17 ja isegi 20 kutsikat. Kää-
bustougudel on loodete arv väiksem kui suurt tõugu koertel.

Küülikutel on 6 9 järglast, mõnikord aga vähem ja isegi üks
järglane. Harva sünnitavad küülikud 10—13 ja harukordadel
14—19 poega.

Loodete arv sõltub emasloomast, sest see on tingitud inna-
perioodil Graafi folliikulist vabanenud valminud munarakkude
arvust. Teatavat mõju avaldab loodete arvule ka isaslooma poolt
paarituse ajal eritatud sperma. Halva kvaliteediga sperma puhul
võib osa munarakke viljastamata jääda.

Ainupoegijatel võivad kaksikud areneda kas ühest või mõle-
mast munasarjast vabanenud kahe munaraku viljastumise taga-
järjel. Peale selle võivad kaksikud areneda kahest munarakust
mis pärinevad ühest ja samast Graafi folliikulist.
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Kaksikute arenemine on võimalik ka ühest munarakust, nimelt
kahe tuumaga munaraku viljastumise puhul kahe spermatosoidiga
(ühemunarakulised kaksikud).

Paljupoegsus on sageli pärilik. Seepärast on- veiste, lartimaste,
kitsede, sigade ja küülikute aretamisel väga tähtis, et aretus- ja
paaridevalikul arvestataks emasloomade paljupoegsust. Erilist
hoolt tuleb kanda paljupoegsetelt emasloomadelt saadud järg-
laste üleskasvatamisel.

Söötmis- ja pidamistingimuste parandamisega on võimalik
emasloomade viljakust tõsta. Paljupoegsust mõjutab ka emasloo-
made toitumus paaritusperioodil. Väga suurt mõju avaldavad

paljupoegsusele emasloomade pidamistingimused. Rõskus, liiku-
mise puudumine, liiga tihe paigutus, päikesevalguse vähesus ja
külm vähendavad emasloomade viljakust.

Loodete arvu on võimalik suurendada kahekordse paaritami-
sega (seemendamisega). Kui näiteks kitsi ja uttesid seemendada

innaperioodil kaks korda 12—24-tunnilise vaheajaga, on järg-
laste arv 4% võrra suurem kui ühekordsel seemendamisel. See on

tingitud asjaolust, et emasloomal ei toimu kõigi munarakkude

ovulatsioon ühel ja samal ajal.
Mõnedes kolhoosides ja sovhoosides süstitakse karakulli lam-

mastele järglaste, arvu suurendamiseks naha alla 55—80 päeva
tiined olnud märadelt võetud vereseerumit. Tiine mära vere-

seerumis leidub hormoon prolaani, mis stimuleerib munarakkude
arenemist ja valmimist. Selle meetodi puhul süstitakse uttedele

14. päeval pärast inna ilmumist ees- või tagajäsemete sisepinna
naha alla 6 —15 ml tiine mära vereseerumit. Tavaliselt 3.—4. päe-
val pärast süstimist ilmub utel ind ja siis süstitakse talle uuesti

sama doos vereseerumit, misjärel teda paaritatakse või seemen-

datakse tavalisel viisil.

Hulgipoegijatel ei välju munarakud Graafi folliikulist erutus-

staadiumi ajal üheaegselt. Kui osa munarakke viljastub esimesel

ja teine osa teisel seemendamisel, siis nimetatakse seda nähtust

superfekundatsiooniks (mitmesugutuseks). Kui näiteks paaritada
koeri eri tõugu isastega, siis on ka pesakond tõult kirju.

Esineb ka juhtumeid, kus tiinetel loomadel tekib ind koos
valminud munaraku vabanemisega Graafi folliikulist. Sellise
looma paaritamisel võib toimuda viljastus ja hakata arenema

teine loode. Seda nähtust nimetatakse superfetatsiooniks (üle-
loodestus). Superfetatsioon on võimalik ainult varajase tiinuse

puhul, kui mõlemad emakasarved ei ole veel koorioniga täitunud.

Superfetatsiooni korral areneb tavaliselt esimene loode, teine aga
hukkub ja väljutatakse sünnituse ajal koos esimesega. Erand-

juhtudel võivad mõlemad looted areneda normaalselt, kusjuures
teine loode sünnib mõni aeg pärast esimest. Mõnikord võib tiine

emaslooma paaritamine esile kutsuda abordi.
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LOOTE ASEND EMAKAS

Emakasse jäänud sügoot võib kinnituda emaka limaskestale
mitmesugustes kohtades. Märadel paikneb loode kõige sagedamini
vasakus, lehmadel aga paremas emakasarves. Kaksikute korral
arenevad looted mõlemas emakasarves. Hulgipoegijatel asetsevad
looted mõlemas emakasarves üksteisest võrdsel kaugusel.

Tiinuse viimastel kuudel täidab loode lehmal kogu tiine
emakasarve valendikku, koorion aga kinnitub teise emakasarve
karunkulitele. Märadel paikneb loode ühelootelise tiinuse puhul
mitte ainult emakasarves, vaid ka emakakehas, kusjuures koorion
kinnitub ka teise sarve limaskestale.

Loote asendi kindlakstegemisel emakas on vaja eristada järg-
misi mõisteid: asetus, seis ja rüht (joonised 23 ja 24).

Loote asetuse all mõistetakse järglase keha pikitelje suhet
emalooma keha pikiteljega. Kui emalooma ja loote keha pikiteljed

Joonis 23. Loote asend emakas märal Joonis 24. Loote asend emakas leh

ühtivad, on paralleelsed, siis nimetatakse seda asetust piki- ehk
normaalseks asetuseks. Pikiasetuse puhul eristatakse pea- ja
pärakasetust. Kui aga loote telg on emalooma teljega risti või
põiki, siis on tegemist põikasetusega. Tavaliselt paikneb loode
emakas pikiasetuses. Ainupoegijatel esineb kõige sagedamini
peaasetus (kuni 85—90%). Kaksikute puhul on üks loode tava-
liselt pea-, teine pärakasetuses. Hulgipoegijatel asetused vahel-
duvad.

Seisu all mõistetakse loote selja suhet emalooma seljaga.
Seisu, mille puhul järglase selg on pöördunud emalooma selja
poole, nimetatakse selgseisuks; kui kõht on pöördunud emalooma
selja poole, kõneldakse kõhtseisust; kui järglase selg on pöördu-
nud emalooma kõhu külgseina poole, siis on tegemist külgseisuga.

(11. tiinuskuu). mai (9. tiinuskuu).
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Märadel paikneb loode emakas kõhtseisus, lehmadel aga kas

külg- või selgseisus. Hulgipoegijatel paiknevad looted harilikult

selgseisus.
Rühi all mõistetakse järglase väljaulatuvate kehaosade (pea,

jäsemete, saba) suhet järglase enda kerega.
Koduloomadel on loodete rühid enam-vähem ühesugused.

Emakasisesel arenemisperioodil on loote pea, ees- ja tagajäsemed
mõõdukalt kõverdunud.

ANATOOMILISED JA FÜSIOLOOGILISED MUUTUSED TIINE

LOOMA ORGANISMIS

Tiinusele on iseloomulikud spetsiifilised moodustised — kollas-

keha ja platsenta, mis produtseerivad hormoone. Tiinuse esimesel

poolel etendavad olulist osa kollaskeha hormoonid, teisel poolel
aga platsenta hormoonid.

Pärast Graafi folliikuli lõhkemist moodustub kollaskeha, mis

järk-järgult kasvab. Kollaskeha hormooni (luteosterooni) pidur-
dava toime tõttu lakkavad munasarjas ovulatsioon ja ind, samuti

soodustab see hormoon koorioni hattude tungimist emaka limas-
kesta. Sel teel luuakse tingirpused idulase arenemiseks. Koorioni
hattude tungimisega platsentasse sõltub loote edasine areng
koorionist ja kollaskeha funktsioon lakkab. Kollaskeha ja
platsenta sekretoorne talitlus avaldab mõju teiste sisesekretsiooni-
näärmete talitlusele, järelikult ka ainevahetusele.

Arenev loode avaldab spetsiifilist mõju emalooma neurohumo-
raalsele süsteemile, kutsudes esile muutusi mitte ainult suguelun-
dites, vaid ka kogu organismis.

Tiinuse mõju emalooma organismile. Varsti pärast viljas-
tumist tekib loomal hea söögiisu, mis soodustab toitumuse para-
nemist. Tiinuse teisel poolel loom kõhnub, vaatamata isu säili-
misele, sest ta ei jõua küllaldaselt assimileerida vajalikke toit-

aineid nii endale kui ka arenevale lootele. Selle tagajärjel tarvi-

tab loom tiinuse esimesel poolel kogutud tagavarad ära. Toitumis-

astme vaheldumine avaldub ilmekalt sõrgade ja sarvede kasvus.

Sarvede jämenemine (pügal) tekib tiinetel loomadel tiinuse esi-

mesel poolel, vagu aga tiinuse teisel poolel. (Sarvepügalate järgi
tehakse kindlaks poegimiste arv.)

Looma käitumine muutub tiinuse teisel poolel tunduvalt. Loom

jääb rahulikumaks, väsib kiiresti ja higistab, tema liigutused on

ettevaatlikud.
Vere hulk tiinetel loomadel suureneb. Südametegevus muutub

mõnevõrra lihasekiudude massi rohkenemise tõttu vasakus vatsa-

keses. Vere hüübivus tõuseb. Erütrotsüütide settereaktsioon kiire-

neb. Kaltsidmi hulk veres tavaliselt langeb, sest tiinuse algul
ladestub kaltsium emalooma elundites ja platsentas, tiinuse
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teisel poolel aga kulutatakse loote skeleti ehitamiseks. Vere leeli-
sesus langeb.

Kilpnääre suureneb tiinuse ajal ja ta talitlus tõuseb. Sama-

sugust nähtust täheldatakse ka hüpofüüsi eessagaras, kus suure-

nemine toimub näärme põhirakkude arvel. Anatoomilisi muutusi

täheldatakse tiinuse ajal ka teistes sisesekretsiooninäärmetes —

neerupealistes ja pankreases.
Tiinete loomade hingamine kiireneb, sest hapnikuvajadus are-

neva loote arvel tõuseb. Peale selle muutub hingamine raskemaks
loote surumise tõttu diafragmale kõhuõõne poolt. Hingamistüüp
muutub kostoabdominaalsest kostaalseks ehk rinnahingamiseks.

Tiinuse teisel poolel loomad kusevad ja roojavad sageli väi-

kestes kogustes, sest suurenev emakas avaldab üha suuremat

rõhku kõhuõõneelunditele.
Tiinuse viimases neljandikus rõhub emakas tugevasti taga-

jäsemetest ja kõhuõõnest verd äraviivatele suurtele veenitüvedele,
mistõttu nimetatud piirkonnas tekib turse.

Vere suurenenud juurdevool vaagnaõõne veresoontesse põh-
justab verekapillaaride seinte laienemist ja vedelate vereosiste

läbilaskmist, mistõttu ümbritsevad koed infiltreeruvad. See asja-
olu põhjustab tiinuse lõpul vaagna- ja ristluusidemete lõtvumist,
mille tõttu ristluu kooldub (vajub sisse). Kudede ja sidemete
lõtvumine valmistab sünnitusteed sünnituseks ette.

Tiinus avaldab mõju ka piimanäärmete arengule. Eriti on

see märgatav esmakordselt poegivatel õhvadel ja kitsedel, kellel

juba tiinuse keskpaiku täheldatakse udara näärmekoe suurene-

mist. Lüpsilehmadel ja -kitsedel ei täheldata udara näärmekoe
suurenemist ning kinnisperioodil on udar pikemat aega lõtv ja
väike. Ainult mõni nädal või isegi päev enne poegimist suureneb
udar märgatavalt.

Muutused suguelundites. Tiinusperioodil toimuvad suguelun-
dites, eriti emakas, suured muutused. Emakas suureneb (hüper-
troofia), mis toimub lihasekiudude pikenemise ja paksenemise
(hüperplaasia) arvel. Emaka veresooned pikenevad ja laienevad,
soodustades sellega loote varustamist ema verega. Emaka-arterite
valendik laieneb.

Emaka limaskest tursub ja limaskesta kurrud sirgenevad
emaka mahu suurenemise tagajärjel. Limaskesta virveepiteel
rasvväärastub, võttes osa emakapiima moodustamisest, mis on

loote toitematerjaliks. Emakapiimas esineb valke, rasvu, vähesel
hulgal soolasid, leukotsüüte ja emaka limaskestalt eraldunud epi-
teelirakke.

Mära ja emise emaka limaskestas suurenevad krüptid, kuhu

tungivad koorioni hatud. Mäletsejaliste emaka limaskestal esi-
nevad karunkulid, mis paiknevad kummaski sarves nelja reana.

Neil tungivad koorioni hatud karunkulite pinnal tekkinud krüp-
tidesse.
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Märadel laskub tiine emakas sügavale kõhuõõnde ja ulatub

tiinuse lõpul peaaegu diafragmani. Seejuures nihkub emakas
mõnevõrra vasakule ja põhjustab vasaku kõhuseina väljakummu-
mist. Emaka nihkumine vasakule on tingitud jämesoole survest.

Lehmadel, uttedel ja kitsedel laskub tiine emakas kõhuõõnde

ning paikneb tiinuse lõpul kõhuseina alumises osas, ulatudes
rinnakuni, ja tavaliselt põhjustab parema kõhuseina väljakummu-
mist. Vasaku sarve tiinuse puhul paikneb emakas vatsa all.
Kaksikute korral arenevad looted mõlemas sarves, kuid võivad

paikneda ka ühes emakasarves. Tiinuse lõpuks väheneb uttede
ja kitsede emakaseina paksus kuni 1 mm-ni. Seda tuleb arvestada
sünnitusabi andmisel, sest rebenemisoht on suur.

Emistel täidab emakas tiinuse lõpul kogu kõhuõõnt, ulatudes
diafragmani. Kui looteid on väga palju, pöördub tiine emakas,
puutudes vastu diafragmat, väikese nurga all kõrvale. Looted

paiknevad emakasarve lingudes.
Koerte ja kasside tiine emakas, milles on palju looteid, on

laia toru kujuline. Tiinuse alguses emakas esinenud ampullitao-
lised laiendid tasanduvad tiinuse lõpuks. Suure arvu järglaste
puhul moodustab emakas lingu, mis ulatub diafragma ja mak-

sani.

Ka munasarjad muudavad tiinuse ajal emaka allavajumise
tõttu mõnevõrra oma asukohta.

Emaka laisidemed muutuvad tiinusperioodil lihasekiudude
hüpertroofia ja sidekoe puudumise tõttu paksemaks.

Tupe seinad on rikkalikult verega varustatud. See põhjustab
tupe kudede järkjärgulist kohevaks muutumist ja limaskesta
punetust.

TIINETE LOOMADE SÖÖTMINE, HOOLDAMINE JA PIDAMINE

Loote normaalne arenemine ja sündimine eluvõimelisena sõl-
tuvad tiine looma vastavast söötmisest, hooldamisest, pidamisest
ning üldseisundist. On teada, et emakas arenev loode saab vaja-
likke toitaineid ema organismist. Juba tiinuse esimestest kuudest
alates suureneb loomal isu, ta kasutab paremini sööta, sest söö-

dast saadavad toitaineid lähevad mitte ainult tema enda orga-
nismi, vaid ka loote vajaduste rahuldamiseks. Kuni loode on

väike, kohaneb organism kergesti uue seisundiga ning hea isu

ja sööda parema kasutamise tõttu emaloom isegi kosub. Tiinuse
teisel poolel, eriti tiinuse lõpul, vajab arenev loode rohkem toit-

aineid ja seepärast on vaja tiine looma söödaratsiooni suuren-

dada.

Söödaratsiooni suurendamisel tuleb vältida ülesöötmist, sest

see põhjustab rasvumist. Rasvumine aga halvendab loote arene-

mist ja võib olla raske sünnituse põhjuseks.
Parimaks söödaks karjamaaperioodil on rohi. Mahlakas,
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värske rohi, mis sisaldab rikkalikult valke, vitamiine ja soolasid,
soodustab seedimist. Kui karjamaal on küllaldaselt head rohtu,
siis saavad lehmad, uted ja kitsed nii omaenda organismi kui ka
areneva loote jaoks kõiki vajalikke toitaineid. Märadele on vaja
karjamaaperioodil kaeru anda. Emised peavad tiinuse ajal lisaks
karjamaarohule saama jõu- ja haljassööta (ristikut, kapsalehti,
juurviljapealseid ja juurvilja).

Tiined loomad peavad võimalikult rohkem viibima karjamaal.
Karjamaal viibimine tugevdab südametegevust ja parandab vere-

ringet. Tugevnenud südametalitluse puhul kiireneb hingamine ja
paraneb gaasideyahetus. Värskes õhus liikumine intensiivistab
soojuse äraandmist, mille tagajärjel isu suureneb.

Karjamaal pidamisel ei täheldata tagajäsemete ja kõhuseina
turseid. Tugevdades organismi, suurendab karjamaal pidamine
loomade vastupanuvõimet haigustele ja tagab sünnituse nor-
maalse kulgemise.

Vihmase ja külma ilma puhul lastakse tiined loomad karja-
maale ainult lühikeseks ajaks või ei lasta üldse. Varahommikul
tugeva kaste ja uduga ei ole soovitatav tiineid loomi karja-
maale ajada, sest see võib põhjustada seedehäireid ja isegi
aborti. &

....

L au daperioodil on tiinetele märadele kõige paremaks kore-
söödaks hea ristik- ja põldhein, jõusöötadest kaerad ja nisukliid
nmg mahlakatest söötadest porgand ja .söödapeet. Söödaratsiooni
võib võtta ka kaerapohku 30% ulatuses heinanormist, jahu kuni
2 kg ja kartuleid. Lehmadele on vaja laudaperioodil anda head
heina (ristik- voi niiduheina), mahlakaid söötasid ja jõusööta
(nisukliisid, linaseemne- või päevalillekooke ja kaerajahu). Kit-
sedele võib peale heina koresöödana anda ka lehissööta (kase,
pärna, vahtra, papli, paju, sarapuu jt. lehtedega oksi). Lehissööta
antakse kitsedele pool koresööda päevasest normist. Peale tava-
liste jõusöötade (pressitud kaerte, nisukliide jne.) antakse kitse-
dele veel köögijäatmeid (kartuli- ja juurviljakoori, leivatükke
ning mitmesuguseid putrusid), mida nad meeleldi söövad.

Tiinetele emistele on kõige paremateks söötadeks kaerajahu,
nisukliid, linaseemne- ja päevalillekoogid (mitte üle 0,5 kg),
kala- ja lihajahu, hea ristikhein, juur- ja mugulviljad ning lõss.

Tiinete koerte söödaratsioon koosneb peamiselt lihast, piimast,
värskest köögiviljast ja kalarasvast.

Tiinetele küülikutele on paremateks söötadeks talvel peen
hästi leherikas hein, suvel sega- või liblikõieliste rohi ja jõusöö-
tadest kaer.

Tiinete loomade söödaratsioon peab olema võimalikult mit-
mekesine ja maitsev. Söödaratsioon sisaldagu ainult heakvali-
teedilisi söötasid. Selle koostamisel peab arvestama mõnede
söötade mõju seedetraktile. Tuleb vältida söötasid, mis põhjusta-
vad kõhukinnisust (kaunviljad, põhk, tammelehed ja -võsud),
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söötasid, mis tingivad puhitust (värske ristik, loomanaeris),
kuuma aurutatud sööta, külmunud, härmatise, kaste või roostega
kaetud söötasid, kanepi- ja rapsikooke ning linnaseidusid.

Enesestmõistetavalt on lubamatu seedeelundite ülekoormamine

korraga antud suure söödakogusega. Päevaratsioon on soovitatav

jaotada 5—6 osaks. Tuleb silmas pidada kindlaksmääratud järje-
korda üleminekul karjamaaperioodilt laudaperioodile ja vastupidi,
sest vastasel korral tekivad loomadel sageli seedehäired, mis või-

vad põhjustada aborti.

Tiinetele loomadele on vaja anda keedusoola. Lehmadele ja
märadele antakse soola lakukivi näol, mis asetatakse künasse.

Erilist tähelepanu söödaratsiooni koostamisel tuleb pöörata
sööda kaltsiumi- ja fosforisisaldusele, arvestades seda, et tiine

loom vajab kaltsiumi ja fosforit suuremal hulgal kui mittetiine.

Söödaratsioon peab sisaldama ka vitamiine. Need soodusta-

vad toitainete omastamist ning ainevahetust ja tugevdavad
tervist.

Laudaperioodil tuleb tiineid loomi joota leige veega. Võib
kasutada ka külma vett, kuid ainult nendele loomadele, kes on

sellega harjunud. Tiinetel küülikutel on suur janu, mistõttu neil

peab alati saadaval olema värske vesi.

Tiineid loomi peetagu talvel avarates valgetes õhurikastes
ruumides. Hooned peavad asuma, kuivas kohas ja olema võimali-
luse piirides kaitstud põhja- ning kirdetuulte eest.

Kui on olemas sünnitusosakond, tuleb tiined lehmad ja märad
kaks nädalat enne sünnitust sinna üle viia. Emiseid ei ole soovi-

tav pärast kahekuulist tiinust pidada ühes sulus üle kahe. Tiinuse
viimasel kuul peetakse emiseid sulgudes ühekaupa. Sulu põrand,
kuhu tiine loom paigutatakse, ei tohi olla suure kallakusega.

Peab kasutama rohkesti kuiva puhast allapanu. Seinu on

vaja vähemalt kaks korda aastas kloorlubjalahusega puhastada
ja desinfitseerida. Ka põrandaid tuleb desinfitseerida vähemalt
kaks korda aastas.

Tiineid loomi on vaja tervise säilitamiseks ja sünnituse ker-

gendamiseks iga päev liikuda lasta. Eriti oluline on see märadele.
Tiinuse esimesel poolel võivad märad tavalist tööd teha, kuid

pärast kuuekuulist tiinust kasutatagu neid ainult kergetel töö-

del, kusjuures tuleb hoiduda järskudest pööretest ja kiiretest al-
lüüridest. Tiinuse kahel viimasel kuul ja 15 päeva pärast poegi-
mist ei tohi märaga tööd teha. Sel perioodil võimaldatagu märal

iga päev 2 —3 tundi koplis liikuda.

Tiitleid emiseid viimasel 10—15 päeval enne sünnitust karja-
maale ei lasta, kuid neid tuleb lasta jalutama sigala juures ole-

vasse jooksuaeda. Kolm, päeva enne poegimist jalutuskäigud
katkestatakse.

Erilist tähelepanu pööratagu tiinete loomade naha hooldami-

sele, sest mustus koos naha eritistega ummistab poore, kutsudes



esile naha ärrituse ja häirides ainevahetusprotsesse. Igapäevane
naha hoolikas puhastamine soodustab tema talitlust. Ka mõjub
see hästi kogu tiine looma elutegevusele.

Väga tähtis on tiinete loomade udara hooldamine. Udarat
soovitatakse pesta sooja keedetud veega ja kuivatada puhta
käterätiga. Eriti oluline on see esmakordselt poegivate loomade
puhul, sest sellega valmistatakse neid lüpsmiseks või vastsündinu
imetamiseks ette.

Lüpsilehmad tuleb 6 —B nädalat enne poegimist kinni jätta,
sest lüpsmine kuni sünnituseni mõjub udarale, emaslooma üld-
seisundile ja järgnevale laktatsioonile halvasti.. Kinnijätmisel jäe-
takse söödaratsioonist esmajärjekorras välja mahlakad söödad
kõrgetoodanguliste! lehmadel ka jõusööt. Samuti piiratakse mõne-
võrra joogivee andmist. Kolmekordselt lüpsilt minnakse järk-
järgult ule kahekordsele, edasi ühekordsele, ühekordselt ülepäe-
viti lüpsile ja lõpuks jäetakse lüpsmine ära. Et vältida udara
haigestumist, tuleb ta igal lüpsikorral täiesti tühjaks lüpsta.
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111 peatükk

TIINUSE DIAGNOOSIMINE

DIAGNOOSIMISE TÄHTSUS

Tiinuse diagnoosimisel on väga suur tähtsus, sest see võimal-
dab tiineid loomi nõuetekohaselt pidada, sööta ja hooldada, tii-

nuse puudumisel aga neid uuesti paaritada.
Varajane tiinuse diagnoosimine väldib loomade ahtraks jää-

mist ja võimaldab reguleerida tiinete loomade kasutamist, mis

hoiab neil ära abordi. Seepärast on põllumajandusloomade tiinuse

diagnoosimine väga tähtis zoo-veterinaarne abinõu.
Suurloomade tiinuse diagnoosimise kliinilised meetodid on

välja töötatud N. F. Mõškini, A. J. Tarassevitši, H. I. Životkovi,
N. A. Flegmatovi, A. P. Studentsovi, V. I. Lipatovi ja teiste

spetsialistide poolt.
Tiinust tuleb diagnoosida eksimatult ja täpselt. Eksimused

tiinuse diagnoosimisel ei kahjusta ainult veterinaararsti autori-

teeti, vaid põhjustavad ka majanduslikku kahju.
Neil juhtudel, kui tiinust ei ole võimalik kindlaks teha, tuleb

uurimist mõne aja pärast uuesti korrata.
Et kindlaks teha, kas loom on tiine või mitte, peab veteri-

naararst kasutama anamneesi andmeid. Eriti suure tähtsusega on

anamneesi andmed tiinuse varajasel diagnoosimisel. Anamneesi
koostamisel on vaja välja selgitada: 1) viimase poegimise kuu-

päev ja poegimise kulg, 2) mitu korda pärast poegimist loom

indles, 3) viimase paarituse kuupäev ja 4) kas esines inda

pärast paaritust. Sageli ei ole võimalik täielikku anamneesi koos-

tada. Anamneesi andmeid ei tohi üle hinnata, sest nad ei vasta

alati tegelikkusele.
Kõige sagedamini tuleb tiinust määrata suurloomadel (lehma-

del ja märadel), harvemini väikeloomadel. Tänapäeval kasutata-
vate tiinuse diagnoosimise meetoditega on võimalik 25—30-päe-
vast tiinust kindlaks teha ainult suurloomade puhul. Väikeloo-
made tiinuse varajaseks diagnoosimiseks täpsed meetodid puu-
duvad.
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TIINUSE VÄLISED TUNNUSED

Tiinuse väline uurimine põhineb nähtavatel muutustel looma
organismis, mis ilmuvad tiinuse arenemisega. Tiinuse lõpul on
need niivõrd iseloomulikud, et sageli ei tulegi kasutada teisi
tiinuse uurimise meetodeid. Looma tiinusega kaasnevad järgmi-
sed tunnused.

1. Inna puudumine 3—4 nädalat pärast paaritust viitab tava-
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ooma tiinusele, kuid vahel on see tunnus petlik, sest mõne-
del loomadel kulgeb ind märkamatult (vaikne ind). Vaatamata
tiinuse puudumisele võib ind ära jääda munasarjade haigestu-
mise puhul. Teisest küljest aga esineb ind mõnikord ka tiinetel
loomadel (ebaind).

Kaamelitel, uttedel ja kitsedel võib ind tiinestumata jäämi-
sele vaatamata puududa paaritussesooni lõppemise tõttu Inna
puudumine ei ole iseloomulik koertele ja kassidele, sest neil
kordub ind poole aasta pärast, tiinus kestab aga ligi kaks kuud.

2. Tiinusperioodil muutub tunduvalt ainevahetus, suureneb
isu ja paraneb toitumus. Tiinuse teisel poolel loomad heast isust
hoolimata lahjuvad.

3 Tiine loom muutub rahulikumaks ja liikumisel ettevaatli-
kumaks.
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Seose? tiinuse arenemisega kõhu maht pidevalt suureneb
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* ebaühtlaseks (asümmeetriliseks). Lehmadel
uttedel ja kitsedel suureneb tavaliselt parem kõhupool, märadel
vasak Noortel emasloomadel on see vähem märgatav Emistelkoerte ja kassidel täheldatakse sageli kõhu alumile seina suure-nemist ja allavajumist. Kui loodete arv on neil väike, siis kõhu
maht ja kuju ei muutu.

ffiift- T
w

l'ae teis .e.r p°°’ el võib välispidiselt täheldada loote lii-gutusi. Need on tiinel loomal hästi märgatavad pärast külma'

kürdd°tunnus S °°miSe a^ak Loote esinemine on tiinuse

6 ’ Jiir]use lõppjärgus langeb loomadel ristluu nõkku ja häbe-
memokkadel, jalgadel ning kõhul tekivad tursed. Uttedel kitsedel-
ja emistel eriti aga lehmadel, täheldatakse mõned päevad enne
sunnitust lima eritumist tupest.

7. Tiinuse lõppjärgus muutub lehmade piim sageli mõrkjas-soolaseks. Piima eritumine lakkab 2—3 kuud enne poegimist.
Kõrge piimaanniga lehmadel kestab piima eritumine kauem

Korduvalt poeginud lehmadel, kitsedel ja uttedel hakkab udar
punduma 2—4 nädalat ja esmakordselt tiinetel 1,5—2 kuud enne
poegimist. Kõikidel loomadel ilmub mõned päevad enne sünnitust
udarasse ternespiim.

Eespool kirjeldatud tunnused pole alati kindlad. Seepärastkasutatakse tiinuse täpseks diagnoosimiseks teisi meetodeid.
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TIINUSE VÄLINE UURIMINE

T

Tiinuse väline uurimine põhineb emakas leiduva loote kemp-
lemisel läbi emalooma kõhuseinte. Seda uurimisviisi kasutavad
kogenud loomakasvatajad sageli, mis võimaldab neil korraldada
tiinete loomade söötmist ja hooldamist. Väliselt saab tiinust kind-
laks määrata märadel alates • seitsmendast tiinuskuust, lehmadel
alates kuuendast tiinuskuust, uttedel ja kitsedel alates kolman-
dast tiinuskuust, emistel ainult tiinuse lõppjärgus, koertel alates
4.-5. tiinusnädalast ja küülikutel 12. tiinuspäevast.

Tugeva kõhupressi ja avara kõhuõõne puhul on loote komple-
mine sageli raske.

Mära uurimine. Uurija julgestamiseks seotakse mära lühidalt
kinni ja abiline tõstab looma vasaku eesjala üles. Uurija asetub
mära vasakule küljele, nägu laudja poole, toetudes vasaku käega
laudjale. Seejärel palpeerib ta kõhuseina udarast peopesa võrra
eestpoolt ja veidi vasakult ning naba lähedusest (joonis 25). Pal-

peeritakse ettevaatlikult käega • surudes ja kõhuseina ülespoole
tõstes. Tiinuse korral tuntakse kõhuõõnes kõva keha — loodet.

Joonis 26. Loote välis-

pidise komplemise
koht lehmal.

Lehma uurimine. Lehmal kombeldakse loodet käega kergeid
tõukeid tehes algul parema põlvevoldi läheduses ja seejärel
parempoolse kubeme mitmesugustes piirkondades (joonis 26).
Tõukeid tehakse sõrmeselgadega, kätt mitte eemaldades. Tiinuse

puhul on tunda kõva keha või loote tõuget. Uurimist on parem
toimetada varahommikul enne söötmist.

Ute ja kitse uurimine. Enne uurimist on vaja loom 14 tundi

söömata hoida, et tal seedetrakt osaliselt tühjeneks. Seejärel ase-

Joonis 25. Loote välispidise komplemise koht
märal.
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tatakse looma tagakeha veidi kõrgemale või tõstetakse loom

tagumistest jalgadest ülespoole. Tõstmine tagajalgadest soodus-
tab vatsa ja soolte ettevajumist ning vähendab kõhu tagumises
osas rõhku.

Seistes, looma taga, kompleb uurija mõlema käe sõrmeotste
või sõrmeselgadega üheaegselt nii paremat kui ka vasakut kõhu-
seina. Võib ka kombeida ühelt poolt peopesaga ja teiselt poolt
sõrmedega. Uurimise ajal takistab looma väitamine sageli loote
komplemist. Neil juhtudel haaratakse nahk seljal volti, millega
saavutatakse kohuseinte lõtvumine.

Selline uurimine võimaldab tiinust kindlaks teha ainult loote
kõvade osade komplemise põhjal. Tiinuse varajane diagnoosimine
(kuni 3. tiinuskuuni) on selle meetodiga väga raske või pea-
aegu võimatu, sest loode on väike ja on ümbritsetud lootevede-
likuga.

Tiinuse teisel poolel (alates 4. kuust) võib tuppe viidud sõr-
medega tunda külgseinas tagumise emaka-arteri spetsiifilist
surinat. Üksikloote puhul võib tagumise emaka-arteri surin
esineda kas vasakul voi paremal pool, olenevalt sellest, mil-
lises emakasarves loode areneb. Mittetiine emakasarve poolel
hakkab tagumine emaka-arter surisema 2—3 nädalat enne poe-
gimist.

Emise uurimine. Uurimiseks on vaja emis maandada vasakule
küljele ja seejärel ettevaatlikult kombeida kõhuseina. Sel puhul
on looted tunda kõvade kehadena, kõige sagedamini' ülalpooludarat kahe viimase nisa kohal. Tiinuse kolmandal kuul saab
looteid kombeida keskmise toitumusega emistel, rasvunud emiste
tiinust aga ei saa komplemisega kindlaks teha.

Koeta ja kassi uurimine. Neil loomadel saab kombeida mitte
ainult Jooteid, vaid ka mittetiinet emakat. Selleks asetatakse
suurt tõugu koerad põrandale ja uurija istub looma taha toolile.
Keskmist ja väikest tõugu koeri on parem uurida laual. Uurimise
ajal peab abiline tingimata hoidma koera pead.

Enne palpeernnist tuleb looma rahustamiseks ja kõhu pinge
kõhuseina veidi aega silitada. Seejärel haaratakse

kohusein nimmelülide kohalt pöidla ja sõrmede vahele ning suu-
natakse sõrmed sissepoole. Vahetult selgroo all on tunda pärasool,
kuid ainult neil juhtudel, kui see on roojaga täitunud. Nihutades
sõrmi rõhku vähendamata allapoole, võib tunda mittetiinet ema-
kat. Seejuures on emakasarved tunda tihkete väätidena, mis on
looma tõust olenevalt erineva suurusega (pliiatsi- kuni sõrme-
jämedused). Eriti hästi on vaagna sissekäigu juures tihke moo-
dustisena palpeeritav emakakael.

Kolmenädalase tiinuse puhul on emakas tunda fluktueerivaid
ampulle. Kuuendal-seitsmendal tiinusnädalal võib selgesti tunda
loote kõvu osi. Kaheksandal-üheksandal tiinusnädalal on erista-
tavad juba pea ja teised kehaosad.
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Ühe käega saab kombeida ainult keskmist ja väikest tõugu
koeri. Suurt tõugu koerte kõhuseinu tuleb kombeida mõlema

käega.
Küüliku uurimine. Looted on juba 12. tiinuspäeval metspähkli-

suurused ja neid on võimalik kombeida. Uurimiseks asetatakse
küülik lauale, pea uurija poole. Seejärel asetatakse pöidlad looma
ristluule ning nihutatakse sõrmed jäsemete vahele ja kombeldakse
nendega kõhupiirkonda. Kombeida tuleb ettevaatlikult, et vältida
aborti. Tiinuse puhul on looted tunda pehmete ovaalsete moodus-
tistena, mis paiknevad kahes reas või üksteise kõrval. Diagnoosi-
mine nõuab teatavat vilumust, et looteid mitte ära vahetada

roojapabulatega.

TIINUSE SEESMINE UURIMINE

Tiinust uuritakse seesmiselt pärasoole (rektaalselt) ja tupe
kaudu (vaginaalselt).

Rektaalne tiinuse kindlakstegemise meetod seisab pärasoole-
kaudse kemplemisega muutuste avastamises emakas, emakakae-
las, munasarjades ja neid toitvates veresoontes. Vaginaalse uuri-
mise puhul vaadeldakse ning kombeldakse tupe limaskesta ja
emakasuuet. Need meetodid on rakendatavad ainult suurloomade

puhul ja võimaldavad kogemustega spetsialistidel mära ja lehma
tiinust täpselt kindlaks määrata juba neljandal tiinusnädalal.
Nende meetodite väärtus seisab veel selles, et nad võimaldavad
kindlaks teha: 1) tiinuse kestust, 2) tiinuse patoloogiat (surnud
loode, loote vesitõbi jne.) ja 3) tiinuse mitteesinemisel sugu-
elundite normaalset või patoloogilist seisundit.

Kui tiinust rektaalselt või vaginaalselt hoolsasti ja õigesti
uuritakse, siis ei teki emaloomale ega lootele mingisugust kahju.
Nende uurimismeetodite abil võib kindlaks teha järgmisi tiinuse
tunnuseid.

1. Tiinuse algul emaka seinad lõtvuvad, tiinuse puudumisel
on nad aga tihked. Edaspidi tiine emakasarv suureneb ning las-
kub lootevedeliku kogunemise ja loote kasvamise tõttu kõhu-
õõnde. Mõnevõrra hiljem hakkab suurenema emakakeha ja see-

järel ka mittetiine emakasarv. Alates teisest tiinuskuust on ema-

kasarves tunda fluktuatsiooni. Lootevedeliku hulk suureneb järk-
järgult kuni B—lo8 —10 liitrini. Lehmal võib alates kolmandast tiinus-
kuust komplemisel tunda emakakäbisid. Algul on need hernetera-
suurused, tiinuse arenedes aga suurenevad tunduvalt. Samast
ajast peale võib komplemisel mära ja lehma fluktueerivas emakas
tunda loodet. Lootevedeliku hulga suurenemise ja loote kasvu
tagajärjel laskub emakas järk-järgult kõhuõõnde ning 6.—7. tii-
nuskuul paikneb ta suuremalt osalt selle alumises osas.

2. Tiinel loomal moodustub ühes munasarjas kollaskeha, mis
on algul pehme konsistentsiga, aegamööda aga suureneb ja muu-
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tub Munasarjad laskuvad kõhuõõnde ja neid on hiljem
vaga raske või peaaegu võimatu kombeida.
,

3
o

Tiine emakasarve poolne keskne emaka-arter suureneb ala-
tes 3;~T.tunuskuust tunduvalt ja tema palpeerimisel on tunda
erilist surinat. Tiinuse viimasel kolmandikul on tunda sellist suri-
nat ka mittetiine emakasarve poolses keskses emaka-arteris
Keskse emaka-arteri surina (järgi saab kindlaks teha mitte ainulttiinust, vaid ka seda, kas loode elab.

Rektaalse uurimise puhul emakas, munasarjades ja keskses
emaka-arteris taheldatavad muutused võimaldavad teatavate koge-muste puhul looma tiinust kindlaks määrata.

Tupekäudset uurimist kasutatakse väga harva ja ainult kahel-davate tiinusjuhtude korral. Selleks tuleb see käsi, mida rektaal-
sens uurimiseks, ei kasutatud, hoolikalt sooja vee ja seebigapuhtaks pesta ning vastava lahusega desinfitseerida. Käe sisse-
viimisel tuppe täheldatakse juba 30—40-päevase tiinuse puhultupe limaskesta kuivust, klee.puvust ja tupepoolse emakakaela-kanah sulgumist limaga. Tiinuse arenedes muutub limaskest
veelgi kuivemaks, emakakaela asend muutub emaka laskumisetõttu kõhuõõnde ja tupp pikeneb.

Tupes J a emakakaela tupepoolses osas esinevate muutuste
kindlakstegemiseks on otstarbekohane kasutada tupepeeglit Sel-
dtkudPe3b tupepeegel olema taies ti puhas ja tuleleegil flambee-

Tiinuse tunnused on järgmised. Tupe limaskest ja emakasuue
on aneen}ilised nmg kaetud kleepuva limaga. Emakakaelakanal onsuletud tihke limakorgiga.

Mittetiine looma tupe limaskest on läikiv, ühtlaselt roosaLehmade ja marade emakakaelakanal on inna vaheaegadel sule-tud ja limaskesta radiaalsed kurrud selgesti eristatavad.
Tnnuse vaginaalne diagnoosimine ei ole täpne. Ta annab tii-

nuse maaramisel vaid suhtelisi ja orienteerivaid andmeid
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Jäädel. Enne tiinuse uurimist on vajaloom fikseerida ja kaed ette valmistada. Lehma fikseerimiseks

oiab abiline teda vasaku käega vasakust sarvest ning pigistabparema kae pöidla ja nimetissõrmega nina vaheseina (mõnikordkasutatakse sõrmede asemel ninanäpitsat). Rahulike loomade
Puhul piirdutakse ainult saba kõrvaletombamisega. Uurija lõikabküüned lühikeseks ja peseb käed hoolikalt puhtaks. Et käsi oleks

seebitada
5 5603 maarida vaseliini või lanoliiniga või lihtsalt
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istust asetatakse sõrmed koonusekuju-liselt kokku ja viiakse käsi pöörleva liigutusega pärasoolde.
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P arap uavasse viies tuleb see avada õhu sissepääsuks mil-
lele järgneb rooj amme. Kui kogu roe ei väljunud, eemaldatakse
see kaega. Külma õhu toimel pärasool mõnikord kontraheerub.
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Sel juhul peab ootama soole lõtvumist, vastasel korral võidakse

tekitada soole seina vigastusi.
Tiinuse 'puudumise kindlakstegemine (joonis 27). Selleks on

vaja käsi kuni küünarnukini pärasoolde viia. Emakakael on kom-

beldav tihke rullitaolise kehana vaagna keskjoonest veidi _pare-
mal. Kui emakakael on leitud, tuleb käsi ettepoole viia ja sõrme-

dega kombeida pehmet laia emakakeha. Käe edasiliikumisel võib

kombeida emakakeha üleminekut kaheks emakasarveks, millede

keskel asetseb vagu. Emakakeha

ja -sarved on ühesuguse tihedu-

sega, kuid palju pehmemad kui

emakakael. Kui nimetissorm ema-

kasarvede vakku asetada, võib

teiste sõrmedega palpeerides tun-

da, et sarved kulgevad ette- ja
allapoole ning nende tipud pöör-
duvad tagasi. Kui minna käega
edasi sarvede lahknemiskohani,
siis võib kõiki sõrmi liigutades
kogu emaka pihku võtta. Mitte-

tiined emakasarved on peaaegu
ühtlase kujuga, nendes pole tun-

da vedelikku ja mittetiine emakas

komplemisel tavaliselt kontrahee-

rub (erigeerub).
Öhvadel ja sageli ka noortel

lehmadel paikneb emakas vaag-

naõõnes. Palju kordi poeginud
lehmadel ripub lõtvunud emakas

peaaegu kogu sarvede pikkuses
kõhuõõnes. Sel juhul tuleb käsi

emakasarvede kemplemiseks kau-

gele pärasoolde viia. See läheb

Joonis 27. Lehma mittetiine emaka

kokkutõmbumine palpeerimisel.
(A. P. Studentsovi järgi.)

harilikult korda, sest pärasoole eesmises osas on keskmed

pikemad ja võimaldavad sügavamalt kõhuõõnt uurida. Esineb

üksikuid lehmi, kellel on väga lühikesed keskmed, mistõttu ei

ole võimalik emakat kombeida. Sel juhul on vaja haarata emaka-

kael ja tõsta koos temaga kogu emakas üles ning kätt kiiresti

edasi viies emakas pihku haarata.

Munasarju tuleb otsida emakasarvede tippude juurest. Nad on

ovaalsed, tihked, ligi 3 sm pikkused moodustised. Vaagna külg-
misel seinal võib kergesti leida keskse emaka-arteri. Tema kemp-
lemisel tuntakse pulsatsiooni.

Tiinuse seisundi kindlakstegemine. Tiinuse ajal võib seespi-

dise uurimise abil suguelundites leida järgmisi muutusi.

Ühekuune tiinus. Emakasarves on ligikaudu 100 sm
3

vedelikku (lootevedelik). Palpeerimisel tuntakse, et emakas on

/ — emakakeha, 2 — vasak emakasarv,
3 — vasak munasari, 4 — parem emaka

laiside, 5 — vasak emaka laiside,
6 — kusepõis, 7 — tupp, 8 — pärasool,
9 — emakakeha põhi, 10 — ristluu,

II — niudeluu.
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kergelt tursunud. Tiine emakasarv on mittetiinest sarvest veidi
laiem. Lootepois on sel perioodil umbes 5 sm suurune ja liikuvTeda pole soovitatav palpeerida. Munasari on kollaskeha moo-dustumise tõttu kolmetahuline.

linJ“pe
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ma ?kl?st ,°" kahvatu, kuiv, läiketu ja kaetud kleepuvalimaga Emakakaelakanal on suletud sitke limakorgiga Selperioodil tuleb diagnoosi panekuga ettevaatlik olla, eriti vanade
.

u
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ur™ lsel- Kahtlastel juhtudel uuritakse loomi teistkord-
selt —lb paeva parast.
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u un e tiinus. Vedelikku on emakas ligi kaks teeklaasi-tait. Kogu emakas ei mahu pihku. Tiine emakasarve sein onSel perioodil laskub emakas mõnevõrra kõhuõõndeEmakas võib hästi tunda fluktuatsiooni.

Joonis 28. Lehma emakas tiinusperioodil. (A. P. Studentsovi järgi)/ — kahekuuse tiinuse puhul: 1 — emakaks 9 ,

7/

rV
’ i/i~i parem (tiine) emakasarv, 5 JarvedSdFne varn'3? < mitt etiine) emaka-

II — kolmekuuse tiinuse puhul' 1 — emalraWiV ?

”
i

vagu. 6 — vasak munasari;
emakasarv, 4 - parem (tiine) emakasarv, 5 - särvedevahellSe vagu vTsak*

munasari.

Kahekuust tiinust võib ära vahetada endometriidiga (emakalimaskesta põletikuga). Et mitte eksida, tuleb meelestada etendometrndi korral on emaka seinad alati paksenenud Peale

“f s&b veÄ
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Seejuures võib sõrmedega kombeida vedelikus paiknevat loodet,
kelle pikkus on sel ajal 13—14 sm.

Emaka seinad on märgatavalt õhenenud, neile surumisel on

selgesti tunda fluktuatsiooni.
Keskses emaka-arteris võib tiine emakasarve poolsel küljel

alates kolmandast kuust täheldada verevoolu suurenemist ja
nõrka surinat, mis erineb normaalsest pulsatsioonist. Mõnikord
on võimalik kombeida 2,5—3 sm pikkuseks kasvanud karunku-
leid. Siitpeale määratakse tiinuse kestust ka karunkulite suu-

ruse järgi.
4-kuune tiinus. Emakas on laskunud kõhuõõnde ja ema-

kakael asetseb häbemeluu äärel. Karunkulid on oasuurused. Et
karunkuleid mitte ära vahetada munasarjadega, soovitatakse neid
kombeida vähemalt 3 —4 tükki. Loote pikkus on umbes 25 sm ja
ta on hästi kombeldav.

5- uu n e tiinus. Karunkulid on suure tammetõru mõõtme-

tega. Loote pikkus on umbes 35 sm. Ka mittetiine emakasarve
poolses keskses emaka-arteris on selgesti tunda verevoolu surinat.

6- uu n e tiinus. Loote jõudsa arengu tõttu on emakas
sügavale kõhuõõnde laskunud. Loodet võib kombeida ainult käe
viimisel sügavale pärasoolde
Loote pikkus on umbes 55 sm.

Karunkulid on saavutanud suu-

re tammetõru mõõtmed ja aset-

sevad üksteisele väga lähedal.
Kesksed emaka-arterid on suu-

renenud ja neis on tunda tuge-
vat surinat.

7- uune tiinus (joo-
nis 29). Emakas on palju vede-
likku ja ujuv liikuv loode. Loo-

te pikkus on umbes 63 sm.

Kesksed emaka-arterid on tu-

gevasti suurenenud, verevool

on neis tugev. Karunkulid on

tuvimunasuurused ja paikne-
vad üksteisele nii lähedal, et

tunduvad kokkuvalgunutena.
8- uune tiinus. Jõudsa

kasvu tõttu on loode lähene-
nud vaagnale, kus võib kom-

Joonis 29. Lehma emaka asetuse
skeem 7. tiinuskuul. (A. P. Studen-

tsovi järgi.)
1 — emakakeha (avatult), 2 — parem (tiine)
emakasarv, 3 — parem emaka laiside,

4 — munasari.

belda tema üksikuid osi. Loote pikkus on umbes 75—80 sm

Karunkulid on kanamunasuurused.
9. tiinuskuul on tunnused samasugused kui 8. kuul,

ainult loote suurenemine on veel rohkem märgatav. Peale selle
ilmnevad karakteersed välistunnused: häbeme turse, ristluu nõgu-
sus ja udara suurenemine.
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Joonis 30. Mära suguelundite ase-
tuse skeem. (A. P. Studentsovi

järgi.)
1 emakakeha, 2 — vasak emakäsarv
J - emaka laiside, 4 - emakakael

o — vasak munasari, 6 — tupp.

Joonis 31. Sidemete ja munasarja
komplemise skeem. (A. P. Stunden-

tsovi järgi.)
I — emakakeha, 2 — parem emakasarv,
* — vasak emakasarv, 4 — emaka lai-
side, 5 — emakakael, 6 — vasak muna-

sari, 7 — tupe-esik.

iinuse uurimine märal. Rahulikke märasid võib fikseerida
pea ja eesjala ülestõstmisega, tõrksaid märasid aga tuleb paigalhoida mokapoora abil. Väga rahututele märadele on soovitatavpeale panna veel paarituskütked.

+ei tohl uurida latris üle vaheseina või üle pukile
rai iinri

Ii^lJ ’ +

S

ppm

ma

i

r - a

l

ootamatu P öörde või kukkumisi kor-
ral võib uurijal tekkida käeluu murd.

uurimis
e

ei
etteValmiStamine uurimiseks toimub samuti kui lehmade

..

Pärast käte ettevalmistamist ja mära fikseerimist vabastataksepärasool roojast ning asutakse uurima.
tase puudumise kindlakstegemiseks (joonised 30 ja 31)tuleb üles leida munasarjad ja emakas. Selleks viiakse käsipärasooles edasi vasaku kubeme piirkonda kuni neljanda nimmelülini mudeluu keskkoha kõrgusele. Siin võib kergesti leidavasaku munasarja ja teda kombeida. Kui mära ei siis onnormaalne munasari oakujuline ja umbes 2,5 X3 V 5 sm suu

rune. Inna ajal suureneb vasak munasari (mõnikord parem)

Hb Skfn 1
,

arv ?!.
.

tuger stL Munasarja kemplemise järellibistatakse sõrmed mooda sidemeid alla ja tagasi ning leitaksevasaku emakasarve tipp. Koigi nelja sõrmega haaratakse emaka-
sarve alumine sein ja pöidlaga ülaseina puudutades kombeldakse
kogu emakasarv läbi. Sõrmi jark-järgult edasi viies võib emaka-
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sarvepidi ffiinna kuni emakakehani ning sealt paremale ja ette-

poole liikudes knmbeldakse paremat emakasarve. Parema emaka-

sarve juurest tuleb minna mööda sidet parema munasarjani, mis

asetseb teise nimmelüli all.

Mittetiine mära emaka komplemisel on tunda, et mõlemad

emakasarved on võrdsed, sümmeetrilised, linditaolised ja nende

seinad elastsed. Puudutamisel emakas nõrgalt erigeerub.
Tiinuse kindlakstegemine.

Tiinuse puhul võib sugu-
elundites rektaalse uurimi-

sega leida järgmisi muutusi.

20 —25-p äev a n e tii-

nus (joonis 32). Emaka-

sarved on veidi tihkenenud

ja muutunud linditaolistest

ümmargusteks. Üks sarv on

teisest pisut väiksem. Sar-

vede vahel on vagu. Ühes

munasarjas leidub kollas-

keha.

30—35-p äev a n e tii-

nus. Tiine emakasarv on

teisest 1 — 1,5 sm võrra suu-

rem. Emakasarved on asümmeetrilised, sest tiine sarv on mõne

võrra suurenenud. Sarvedevaheline vagu on selgesti tunda. Pai

peerimisel emakas ei erigeeru.
Ühes munasarjas on kollaskeha

hästi kombeldav. Vaginaalsel
uurimisel leitakse, et tupe ja ema-

kakaela limaskest on kahvatu,
kuiv ja läiketu.

Tupe lima on paks ning klee-

puv ja seepärast on tupepeegli
tuppe viimisel tunda teatavat vas-

tupanu. Emakakael on nihkunud

kas vasakule või paremale. Ema-

kakaelakanal on suletud sitke li-

maga. Neid muutusi täheldatakse

ka edaspidi.
Sel perioodil võib tiinuse ära

vahetada endometriidiga. Endo-

metriidi korral on emakasarved

paksenenud ja üks sarv on teisest

pisut suurem, kuid nad on ikkagi
lindikujulised, olgugi jämedad.

Esimesel tiinuskuul, kui sugu-
elundeid enne paaritust ei ole

Joonis 32. Mära emakas 20. tiinuspäeval
(H. I. Životkovi järgi.)

t — mittetiine emakasarve ristlõige, '2 — emaka-

sarve ristlõige 20. tiinuspäeval, 3 — emakas.

Joonis 33. Mära emakas 30. tii-
nuspäeval. Kõhuõõne ristlõige

teise nimmelüli eest.

/ — pärasoole ristlõige, 2 — pärasool,
3 — emaka laiside, 4 — tiine emaka-
sarve poolne munasari, 5 emakakeha,
6 — kõhusein, 7 — tiine emakasarv.
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uuntud ja nende individuaalsed kõrvalekalded on teadmata ei

uurimist
US

7—lt)
1

nä F 3”8
- tap^et

,
vastust

,

anda- Neil juhtudel tuieb
parast korrata ja tulemusi võrrelda pp!

uunm.se andmetega. Eriti tähtis' on see vanad" mä/ade

bä J-’5 ? U

j

U n e * iinus - Tiine emakasarve algusosas on väom

seinte ohenemist. Tiine emaka-
V sarve nnnl«prl

_•
1sarve poolsed munasarja sidemed

on pingul, munasari aga on nih-
kunud allapoole-keskele.

3-k uu n e tiinus. Suure
nuiga lootevedeliku (ligi 2 liitrit)tõttu on emakakeha ja tiine ema-
kasarY mahult tugevasti suurene-
nud. Märgatavalt on suurenenud
ka mittetune sarv. Emakakeha ja
-sarvede kompletnisel tundub tu-
gevat fluktuatsiooni. Mõlemad
munasarjad on alla laskunud
nende sidemed on pingul. Emaka
laisidemed on tihkenenud, nende
tagumine serv tundub allapoolesuunduva pingul väädina.Joonis 34. Mära emakas neljandal
suun düva pingul väädina.

tiinuskuul. (A. P. Studentsovi Sel perioodil võib täitunud
iargl ) kusepõit eksikombel pidada tii-

™n\’S
r

k, <«'« = emakaks. Selle vältimiseks
laiside, 5 -

6 - tupp. tuJ eb sõrmedega kontrollida tiine
parasooL emakasarve kinnitumist muna-

sarja sideme külge.
... ,

4-k uu n e tiinus FmaVac
ja tiine emakasarv on kuni mehe pea suurune ja laskunud kõhuoonde Lootevedeükus võib kombeida liikuvat oode Emakakaelpaikneb häbemeluude tasemel.

v-

U Lo°de on laskunud sügavale kõhu-

v

Vllend
v

kuu ’ Volb loodet kombeida ainult kaugele sisse-vndud kaega. Kuuendal kuul pole loodet tavaliselt võimalik kom-



belda, sest ta asetseb sügaval kõhuõõnes. Emakakael paikneb
häbemeliiduse peal. Sellest perioodist peale suureneb tiine emaka-

sarve poolne keskne emaka-arter ja tekitab tugevat surinat.
7—B-k uune tiinus. Sügavale pärasoolde viidud käega

komplemisel võib sõrmedega tunda Joote üksikuid osi. Kergele
käe tõukele vastab loode tugeva löögiga vastu sõrmi. Keskne
emaka-arter on suurenenud ka mittetiine emakasarve poolel, kuid

vähem kui tiinel poolel.
9—lo-kuune tiinus. Suure kasvu tõttu on loode vaagna

sissekäigu juures läbi pärasoole kergesti kombeldav.
11. tiinuskuul udar suureneb ja häbs tursub.

/
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IV peatükk

/

SÜNNITUS

SÜNNITUST VALLANDAVAD TEGURID

Sünnituse all mõistetakse füsioloogilist protsessi mille nuhidvalminud loode ja lootekestad väljutatakse emakaõõnest
P

gal loomaliigil kestab tiinus enam-vähem teatava kindla aia

awwÄ!
+A++^°neCl arvavad, et sünnitus algab suureneva snrvp

nitusteedele 7' mmu

i

l0 kehaosad avaldavad pehmetele sün-ÄÄ^‘S?a£Sed
’ -flek-

keha emakast T 8 V 'd' cl ia loode väljutatakfe ku võõ

mõjuvad emakale erutavalt ’ sihappegaasi rohkust, mis

jßSsags?
kutsuv võime Tiinusn Innul ™ u

* n
.

KOly r al<tsioom esile-
see kutsub esilPSÄufõXZe.106

*

kohta esitami^hXriAumorÄlsTtwwFa^Selle9! 1118^ p?h)uste

lagasagsra hormooni, sdranalilni jo’?”inkublnl'huih’ .Inf .'"o"'
motoorset funktsiooni stimuleerides soodustavad Xa'
m lW

S
|

ma ajal väheneb progesterooni ja prolaani sisaldus veresmilledel on emaka kokkutõmbumist pidurdav toime.
Kirjeldatud ja paljud teised teooriad ja hüpoteesid ei selgita
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täielikult sünnituse algamise põhjusi ning seepärast tuleb õigeks

pidada akad. K. K. Skrobanski seisukohta, et «sünnitus algab
rea keerukate füsioloogiliste protsesside tagajärjel».

Olgu märgitud, et kõikidel loomaliikidel toimub enamik sün-

nitusi öösel, mil peaaju koor on vastuvõtlikum emaka retsepto-

ritelt tulevatele impulssidele.

I
SÜNNITUSTEED

Sünnitusteede luulis-sidemeline alus. Sünnitusteed koosnevad

kahest põhiosast: 1) luulis-sidemelisest alusest ja 2) pehmetest
kudedest.

Vaagen koosneb kahest puusaluust, mis on teineteisega all

keskosas liitunud (vaagnaliidus). Kumbki puusaluu koosneb oma-

korda kolmest puusanapa kohal ühendunud luust. Puusanapast

eespool asetseb lai niudeluu, tagapool päraluu ja seespool häbe-

meluu. Noorloomadel on need luud liitunud kohre, vanematel aga

luukoe abil.
Peale niudeluude piiravad vaagnaoõnt külgedelt vaagna laisi-

demed, dorsaalselt ristluu ja esimesed sabalülid. Eestpoolt piir-
neb vaagnaga kõhuõõs ja tagapool paikneb nn. vaagnadiafragma,
mille moodustavad lihased ja sidekirmed. Luuline vaagen on

kindlaks aluseks pehmetele sünnitusteedele.

Vaagna laisidemed, mis piiravad vaagnaoõnt külgedelt, eten-

davad sünnitamisel olulist osa. Sünnituse eel imbuvad nad

seroosse vedelikuga läbi ja lõtvuvad, mille tagajärjel loote välju-
misel emakast nad ei rebene. Samuti lõtvuvad ristluud vaagnaga
ühendavad sidemed, mille tagajärjel ristluu asetus vaagna suhtes

muutub. See soodustab vaagna sissekäigu kõrguse suurenemist

ja niudeluudevahelise ruumi laienemist.

Vaagnadiafragma moodustavad lihased ja fastsiad. Ülaosas

läbib diafragmat pärasool, alaosas tupp.
Mära vaagen on ehituselt teiste loomaliikide omast sünnitu-

seks paremini kohanenud. Ta on väga avar. Vaagna külgseintes
paiknevad lihaselised laiad sidemed, mis soodustab sünnitusteede

laienemist. Vaagna sissekäik on peaaegu ümmargune, ainult alu-

mises nurgas on ta veidi ahenenud. Suurim laius on mööda üle-

mist ristläbimõõtu.
Ristluu liigub sünnituse ajal vähe, sest ühendus niudeluuga

on tugev. See aga sünnitust ei takista, kuna vaagnaoõs on kül-

lalt avar ja külgsidemed laienevad hästi.

Lehma vaagen on oma ehituselt sünnituseks ebasoodne.

Vaagna sissekäik on ovaalne ja pikisuunas välja veninud. Põiki

on vaagna sissekäik suurem kui vertikaal- ja ristläbiloige. See-

pärast võivad vaagnaõõnde tunginud loote osad siia kinni jääda.

Vaagna põhi on rennitaoline ja tõuseb tagaosas tugevasti,
mistõttu loote suund sünnitusteedest väljumisel muutub.



Sünnitusteedesse tun-
ginud loote surve tõttu
nihkub ristluu pisut üles-
poole. See nihkumine leh-
madel on võimalik ristluu
ja_ niudeluu omavahelise
nõrgema ühenduse tõttu.
Väga suure loote vägi-
valdne väljatõmbamine
võib põhjustada ristluu-
niudeluu liiduse sidemete

nemist, mille tap-aiäripi toUk j

venitust ja isegi rebe-

maaslamamine).
* ' haigus (sünnitusjärgne

l°°made ™ sünnitu-

avanem.sei piirjooned seesmise ja välimhe

püstaa

lehmadel jääb emakakaela välissuue tupes madala kurruna

aga mõnevõrra
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vähem Tui tünn
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! ioote

.ya| jumist. Häbe laieneb
puhul selle_s
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kohas sünnhustäPk?st J
u s

SeeParaSt eSineb SUUre loote

ning kusepõis. Sünnitust i>a emakakaela pärasool
o.e nad seetõttu
78

Joonis 35. Lehma
vaagna ja ristluu

pikilõige.

Joonis 36. Vaagnad.
1 — emise, 2 koera vaagen.
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LÄHENEVA SÜNNITUSE TUNNUSED

Tiinetel loomadel tursuvad enne sünnitust häbememokad ja

tagakeha koed lõtvuvad rohke verevoolu tõttu vaagnapiirkonda.

Vaagnasidemed lõtvuvad ja pikenevad, kuid täpset sünnitusaega

selle põhjal ei ole võimalik kindlaks määrata. Erandi moodusta-

vad koerad, kelledel enne sünnitust täheldatakse kehatempera-

Mära. Tiinuse lõpul täheldatakse häbememokkade tursumist,

ristluu nõkkuvajumist ja turse tekkimist kohu alla. Turse ilmub

kõhu alla peamiselt neil märadel, keda ei jalutata. Peale selle

vajub kõht loote raskuse tõttu alla. Umbes nädal enne poegimist

täitub udar piimaga, mis nisaavade ümbruses kuivab merevaigu-

taolisteks tilkadeks.
u

•
Lehm, kits ja utt. Tiinuse lõpul täheldatakse kohu allarippu

mist, eriti hulgipoegijatel, vaagnasidemete lõtvust ning häbeme-

mokkade tursumist ja punetust. Häbemepilu venib pikemaks. Loo-

mad liiguvad vaevaliselt ja peamiselt lamavad. Mõni päev enne

poegimist hakkab häbemepilust erituma lima ja udarasse ilmub

ternespiim. . .
Emisel täheldatakse tiinuse lõpul kõhu tugevat allayajumist.

Tagakeha väljakummumine ja ümarus päraluunukkide piirkonnas
vähenevad vaagna-ristluu sidemete lõdvenemise tõttu. Pigmentee-
rumata nahaga emistel on tursunud häbememokkade piirkond

punane. Üks-kaks päeva enne poegimist eritub häbemepilust aeg-

ajalt lima. Udarasse ilmub ternespiim. Umbes ööpäev, eriti aga

612 tundi enne poegimist ilmuvad sünnituse eeltunnused. Nad

avalduvad selles, et emis sagedasti heidab maha ja uuesti tõuseb,

tuhnib õlgedes ja valmistab pesa.

Koeral täheldatakse samuti kõhu allavajumist, vaagna-ristluu
sidemete lõdvenemist, häbememokkade turset ja pesa ettevalmis

tärnist. Tiinuse lõpul on iseloomulikuks tunnuseks kehatempera-

tuuri langus. Temperatuur hakkab langema 2—3 päeva enne sün-

nitust harukordadel toimub see äkki. 24 tundi enne poegimist on

kehatemperatuur 37° ja madalam. (Koera normaalne kehatempe-

ratuur on 38—39°. Enne poegimist langeb see tavaliselt I—2°

võrra ) Väituste tekkimisel tõuseb kehatemperatuur kiiresti nor-

mini.

r VÄITUSED JA KÖHUPRESS

T
Emakas ei ole ainult loote arenemise koht, vaid ka peamine

elund, mis väljutab loote.

Emaka lihaste kontraheerumine sünnituse ajal on tihedasti seo-

tud kesknärvisüsteemiga, kust emakas saab impulsse. Emaka

lihased ei kontraheeru kõigis emaka osades. Sel ajal, kui kont-

raktsioonilaine, mis algab emakasarvede tipus, levib jark-jargult
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Osaliselt laienenud emakakaelakanalisse tungivad koos Icotevede-

likuga amnion ja allantois.
Emakakaela laienemist kergendavad ettevalmistavad muutu-

sed, mis toimuvad emakakaelas tiinuse viimasel perioodil. Need

seisavad emakakaela lõtvumises kudede tursumise tagajärjel,
mida tingib sünnituseelne hüpereemia.

Iga järgneva väitusega avaldavad lootevedelikuga täitunud

lootekestad rõhku emakakaela seintele, soodustades emakakaela
avanemist. Lootepõis tungib üha rohkem tuppe, kuni emakakael

täielikult avaneb ning emakakaelakanal ja tupp moodustavad

ühesuguse läbimõõduga ühtse sünnitustee.

Väitused soodustavad sel perioodil mitte ainult sünnitusteede

avanemist, vaid ka loote pöördumist ümber pikitelje. Loode pöör-
dub seljaga emalooma selja poole (märal paikneb loode tiinuse

ajal kõhtseisus ja lehmal külgseisus). Peaasetuse puhul tungivad
loote pea ja eesjäsemed väljasirutunult sünnitusteedesse, taga-
jäsemed jäävad kõverdunuks. Pärakasetuse korral, vastupidi, tun-

givad väljasirutunult sünnitusteedesse tagajäsemed, kuid pea ja
eesjäsemed on kõverdunud. Loote asendi muutumisel evib tähtsust

lootevedeliku ringliikumine, mis tekib väituste tagajärjel. Väi-
tuste ajal lootekestad, liikudes koonusjalt ahenenud emakakaela,
muutuvad lehtritaoliseks.

Kahtlemata soodustavad loote asetuse ja seisu muutumist ka

loote enese aktiivsed liigutused, millega ta kohaneb emaka ja
vaagna kujuga. Need liigutused tekivad ema ja loote vahelise

gaasidevahetuse häire tagajärjel. Selle tõttu tõuseb süsihappe-
gaasi hulk loote veres, mis põhjustab loote motoorsete tsentru-

mite ärritust.
Tavaliselt lõhkeb lootepõis tupes ja lootevedelik voolab välja.

Mõnikord tungib lootepõis häbemepilu vahelt välja (läbi kestade

on näha järglaste jäsemeid) ja alles siis lõhkeb. Erandjuhtudel
jäävad lootekestad terveks ja ümbritsevad loodet. Neil puhkudel
tuleb lootepõis kiiresti katki rebida, et vältida järglase lämbu-

mist.
Loote väljutamise periood. See periood algab emakakaela täie-

liku avanemise momendist ja lõpeb loote väljutamisega. Loode

väljutatakse väituste ja kõhupressi toimel. Väituste ajal ümbrit-

sevad emaka seinad tihedalt loodet igalt poolt, välja arvatud alt,
ja suruvad teda järk-järgult sünnitusteedesse. Väituste vaheajal
loode veidi liigub tagasi emakasse; see kestab senikaua, kuni

loode on tunginud tuppe. Kui loom lamab, siis on väituste jõud
suurem.

Järglase pea tungimisel sünnitusteedesse muutuvad väitused

väga tugevaks ja vaheajad lühenevad. Seetõttu on loomulik, et

emaloomad hetkel, mil loote pea sünnitusteedest välja tungib,
oigavad ja higistavad. Lehmad ammuvad suurest valust.

Pärast seda kui pea on emakakaela läbinud, kulgeb sünnitus
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Sünnituse kestus kitsel. Emakakaela avanemine kestab 4—B,
kõige sagedamini aga 6—7 tundi. Loode väljutatakse keskmiselt
3 tunni jooksul, kõikumisega 30 minutist kuni 4 tunnini. Kaksi-
kute puhul väljutatakse teine järglane 0,5 — 1 tunni pärast. Pära-

mised eralduvad keskmiselt 2 tundi pärast viimast loodet, kõiku-

misega 20 minutist kuni 4 tunnini.

Sünnituse kestus utel. Emakakaela avanemine kestab 3 —7.

kõige sagedamini 4-—5 tundi. Loode väljutatakse keskmiselt

1,5 tunni jooksul, kõikumisega 15 minutist kuni 2,5 tunnini. Kak-
sikute puhul väljutatakse teine loode keskmiselt 15 minutit pärast
esimest, kõikumisega 5 minutist kuni ühe tunnini (mõnikord
isegi mitu tundi). Päramised väljutatakse keskmiselt ühe tunni

jooksul, kõikumisega 10 minutist kuni 8 tunnini.

Sünnituse kestus emisel. Emakakaela avanemine kestab 2 —6,
kõige sagedamini 3—4 tundi. Esmakordselt poegijatel on see

periood pikem (4 —6 tundi) kui korduvalt poeginud emistel

(2—4 tundi).
Loote väljutamise staadium sõltub pesakonna suurusest ja

kestab 2—6 tundi, harukordadel kuni 24 tundi ning rohkem. Loote-

kestad väljutatakse pärast kõikide põrsaste sündimist keskmiselt

45 minuti jooksul, kõikumisega 5 minutist kuni 6 tunnini. Kuid

päramised võivad eralduda ka koos loodetega.
Sünnituse kestus koeral ja kassil. Koertel kestab emakakaela

avanemine keskmiselt 6 tundi, kõikumisega 3—lo tunnini, kassi-
del keskmiselt 4 tundi, kõikumisega 4—7 tunnini. Loodete välju-
tamise periood oleneb pesakonna suurusest ja kestab koertel kuni

4 tundi, kõikumisega ühest kuni viie tunnini. Päramised eraldu-
vad koos loodetega.

Sünnituse kestus küülikul. Sünnitus kulgeb 5 minutist kuni

ühe tunnini.

VALMINUD LOODE

Valminuks loetakse loode siis, kui tema elundid on saavuta-
nud sellise arenguastme, mille puhul ta pärast sünnitusteedest

väljutamist on suuteline iseseisvalt elama. Praktikas on vaja
loote vanust määrata selleks, et kindlaks teha, kas sünnitus oli

ajaline või enneaegne.
Loote skelett luustub emakasisesel perioodil peaaegu täieli-

kult, mistõttu järglane on suuteline varsti pärast sündimist ise-

seisvalt jalgadel seisma.

Loote kaal sõltub emalooma söötmisest ja tõust. Ainupoegija-
tel kaalub iga loode kaksikute ja kolmikute puhul vähem, kui on

üksikloote keskmine kaal, kuid kogukaal on suurem. Kaksikud ja
kolmikud arenevad pärast sündimist samuti kui üksikult sündi-

nud järglased. Isasjärglased on sündimisel emastest mõnevõrra

raskemad.
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. Põllumajandusloomade järglaste sünnikaal kõigub tugevasti
ja seeparast ei saa kaalu järgi loote vanust kindlaks määrata

Hulgipoegijatel on sageli esimesed järglased nõrgema keha-
ehitusega kui järgmised.

g

Kõigi koduloomade loodetel eristatakse kolme suure ümber-
mõõduga kehaosa: 1) pea koos eesjäsemetega, 2) rinnakorv ja3) vaagen koos reieluudega.

idnoiv ja

Varsad sünnivad tiheda karvkattega. Sündimisel on neil suus,
Plim a-purihammast. Järglaste kaal on 25—50 kg ja

asikad .sunnivad tiheda karvkattega. Suus on neil sündimi-
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Talled sünnivad tiheda villkattega. Karakulli tõugu tallede
V‘H on eriomadustega. Sundimisel on kitse- ja lambatalledel

suuskeskmised, eesmised ja nurkmised loikehambad. emalooma halvaoitumise puhul aga Keskmised ja eesmised või mõnikord ainulteesmised loikehambad. Järglase sünnikaal on 3,5—5 kg kusjuures
suurem

6 P °n eSimesena sündinud järglase kaal'teise omast

Porsad sünnivad väga lühikese ja õrna harjasega. Sündimiselon neil suus nurkmised loikehambad ja kihvad Põrsaste kesk-
mine sünnikaal on 1-1,5 kg. Keha ümbermõõTon tavaliselt isegilaiemates segmentides emalooma vaagna kanalic.ust vaiksem, mis on eriti tahtis sünnituse seisukohalt

Kutsikad ja kassipojad sünnivad tiheda, kuid lühikese karvkattega, isegi pika karvkattega tõugudel. Sündimisel neil ham-baid.e! ole. Silmalaud ja kuulmekäigud on suletud. Kõrvalestadon lühikesed ja paksud. Väikest tõugu koertel esineb tihti ras-Le
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Sünnitusosakonna puudumisel on vaja selleks eraldada osa

tallist, karjalaudast, sigalast jne. Sünnitusosakonna alla võe-

takse kõige parem ja võimalust mööda isoleeritud osa ruumist.

See ruum peab olema soe, kuiv, valge ja hea ventilatsiooniga.
Sünnitusosakonna latrid tuleb ehitada ruumikad ja põrand väikese

kallakusega. Igas sünnitusosakonnas määratakse avar valge tuba

või eraldatakse osa üldruumist sünnitusabi andmiseks rasketel

sünnitusjuhtudel.
Sünnitusosakonnaga ühise katuse alla ehitatakse vastsündi-

nute ruum (profülaktoorium). Profülaktoorium peab olema poegi-

jate ruumist isoleeritud. Vastsündinud peavad selles ruumis vii-

bima vähemalt 10 päeva.
Loomad viiakse sünnitusosakonda sünnituse tunnuste ilmne-

misel. Enne üleviimist sünnitusosakonda tuleb loom hoolikalt

puhastada ja kabjad või sõrad puhtaks pesta. Siin peetakse teda

vähemalt 7—lo päeva enne poegimist ja niisama palju aega

pärast poegimist, kui poegimisjärgne periood kulgeb normaalselt.

Enne uue looma toomist sinna tuleb latter desinfitseerida ja

allapanu vahetada.

Puhtusepidamine, loomade söötmine ja nende järelevalve sün-

nitusosakonnas usaldatakse ainult vastavalt ettevalmistatud töö-

tajatele.
Uue sünnitusosakonna ehitamisel tuleb juhinduda tüüpprojek-

tidest. Sünnitusosakonna asukoht olgu kuiv, ilma põhjavee kõrge
seisuta. Vastsündinute ruumi aknad olgu lõuna pool küljes.

ABINÕUD POEGIMISEL

Koduloomad poegivad tavaliselt ilma eriliste raskusteta. Mõni-

kord aga tekib raske sünnitus, eriti lehmadel. Kõiki poegimisel
esineda võivaid tüsistusi ei ole võimalik ette teada, sest ka nor-

maalselt kulgeva tiinuse ja sünnituse puhul tekivad mõnikord

tüsistused, mis lõpevad mitte ainult loote, vaid ka emalooma sur-

maga.
Enne sünnitust tuleb emalooma välissuguelundid, sabajuur ja

tagakeha puhtaks pesta ning desinfitseerida. Märadel on soovi-

tatav sabaroots kinni mähkida, saba kõrvale tõmmata ja nööriga
laka külge siduda.

Saabuva poegimise tunnuste ilmnemisel peab emaloomi pide-
valt valvama. Alati peavad valmis olema puhtad nöörid ja desin-

fitseerivad ained (2%-line kreoliinilahus, jooditinktuur jt.).
Poegimisprotsessil tuleb lasta kulgeda loomulikul teel, tema

normaalset käiku segamata. Kui loom tahab maha heita, siis

tehtagu talle hea ase. Mäletsejalised loomad sünnitavad kerge-
mini ja kiiremini, kui nad lamavad vasakul küljel, sest selles

asendis ei takista vats loote edasiliikumist.
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Nabaväät rebeneb loote väljumisel järglase raskuse mõjul..
Mäletsejalistel rebeneb nabaväät ka looma lamades, märadel aga

sageli mitte. Emistel nabaväät loodete raskuse mõjul harilikult

ei rebene, kuid seda soodustavad vastsündinute aktiivsed liigu-
tused. Lihasööjatel on nabaväät eriti tugev ja emaloomad näri-

vad selle katki. Pärast loote (loodete) väljutamist emaloom tava-

liselt rahuneb. Väitused lakkavad ja ta seisab või lamab rahuli-

kult ning hoolitseb järglase (järglaste) eest.

Pärast sünnitust on vaja jälgida päramiste eraldumist. Pära-

misi ei soovitata enne normaalset tähtaega eemaldada, sest see

võib põhjustada emaka vigastusi. Suurloomadel ripnevad pära-
miste osad tavaliselt häbemepilust välja ja ulatuvad vahel põran-

dani. Sellisel juhul tuleb nad sõlme siduda, et loom neile jalaga
peale ei astuks.

Pärast lootekestade eraldumist tuleb kontrollida, kas neist

osa ei jäänud emakasse. Eraldunud päramised põletatakse või

maetakse maha. Päramisi ei tohi jätta sünnitanud looma juurde,
sest nad tikuvad neid ära sööma.

Päramiste eraldumisega lõpeb sünnitus. Kuid tuleb silmas

pidada, et esimestel tundidel võib tüsistusena esineda emaka

väljalangemine. Seepärast ei tohi äsja sünnitanud loomi jätta
järelevalveta.

Pärast sünnitust on vaja emalooma tagakeha ja jäsemed
puhtaks pesta ning vahetada allapanu.

-j- SÜNNITUSJÄRGNE PERIOOD

Sünnitusjärgne periood algab niipea, kui päramised on emaka-
õõnest väljunud, ja kestab lehmadel tavaliselt 3—4 nädalat,
märadel aga 7—12 päeva. Sel perioodil toimub emalooma orga-

nismis tiinuse ja sünnituse puhul tekkinud muutuste järkjärguline
kadumine. Suguelundite taandarenemine (involutsioon) kulgeb
erinevalt ja sõltub looma liigist, organismi individuaalsetest oma-

dustest, söötmisest, hooldamisest ja liikumisest.

Sünnitusjärgsele perioodile on iseloomulik mitte ainult sugu-

elundite taandarenemine, vaid ka piimanäärmete talitlema hakka-

mine. Involutsiooniprotsess haarab kogu organismi, kus toimusid

muutused seoses tiinusega, kuid kõige selgemini avalduvad nad

suguelundites.
Muutused suguelundites. Emakas taandareneb lihasekiudude

degeneratsiooni tagajärjel, mille puhul osa lihasekiude hävib,
ülejäänud aga lühenevad. Lihaserakud hävivad protoplasma
rasvväärastuse ja glükogeeni moodustumise tagajärjel. Rasv ja

glükogeen imenduvad looma verre.

Kuid pärast poegimist ei taandarene emakas nende mõõtme-

teni, mis tal olid enne esmakordset tiinust. Näiteks kaalub õhva

emakas 200—240 g, pärast involutsiooni aga 550—600 g.
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Tunduvad muutused toimuvad ka emaka limaskestas. AlcrulhmasKest kurdub seejärel kaovad krüptid ja limaskestale tekib
epiteelkiht. Maletsejahstel karunkulid algul vähenevad, seejärelrasvvaarastub nende pindmine kiht ja laguproduktid väi uta-
Takse emakast tupe kaudu. Nende muutuste tagajärjel paiknevad

gend?tenad 4 P3eVa PaFaSt emaka limaskestal ainult laiade kõr-

pn3°lS mak a involutsiöoniga toimuvad taastumisprotsessid ka

knpp' X "makakaela seinad tõmbuvad järk-järgult kokku. Lehmadel võib veel 12 tunni pärast läbi emaka-kaela emakasse viia kogu käe, 24-36 tunni pärast aga ainult2-3 sõrme. 14. päevaks on emakakaela sisemine suue sulgunud
J a. teillasse ei °U võimalik viia isegi sõrmeotsa Emakakaela
valimine suue sulgub 4 nädala jooksul pärast sünnitust Regeneratsmonipenoodil emakakaela limaskestal tekkinud lõhed iarebendid armistuvad. Ja

Jinaka mahu vähenemine põhjustab tema veresoonte ahene-mist. Emaka taandarenemise lõppemisel on ka veresooned taand-arengud, kuid nad jaavad siiski mõnevõrra suuremaks, kui nadolid enne looma esmakordset tiinestumist
Varsti pärast poegimist kaovad tupe hüpereemiaia turse
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Emaka atoonia puhul pärast rasket sünnitust võib lohhiate

eritumine kesta väga pikka aega. Neil juhtudel tekivad emaka

haigused, mis võivad põhjustada raskeid tüsistusi.

Piimanäärmete muutused. Märade, emiste, uttede ja koerte

piimanäärmed hakkavad poegimiseks ette valmistuma juba tiinuse

algperioodil, lehmadel ja kitsedel aga kinnisperioodil. Kõikidel
koduloomadel areneb udar tiinuse lõpuks täielikult välja, kuid

tema sekretoorne talitlus on väike. Lüpsmisel eritub enne poegi-
mist ternespiima väga vähe, vahel ainult mõni tilk.

Sünnituse ajal või selle järel tekib udara tugev hüpereemia.
See on tingitud asjaolust, et suur osa verd, mis tiinusperioodil
voolas emakasse, läheb üle nendesse elunditesse, mis on tihedasti

seotud emakat toitvate veresoontega. Selliseks naaberelundiks on

udar, mida varustab verega häbemearter (a. pudenda) nagu

suguelundeidki.
«Sünnituse saabumisel hakkab piimanäärmete talitlus järk-

järgult suurenema. Algul erineb udara sekreet tavalisest piimast
morfoloogiliselt ja füüsikalis-keemiliste omaduste poolest ning
teda nimetatakse ternespiimaks. Ta on kollakasvalge veniv vede-

lik, mis keetmisel kergesti kalgendub. Ternespiim erineb tavali-
sest piimast sellega, et sisaldab nn. ternespiimakehakesi, suure-

mal hulgal valke ja soolasid ning vähem süsivesikuid. Ternes-

piimakehakesed on fagotsüüdid, mis on täidetud suure hulga
rasvakuulikestega. Peale selle sisaldab ternespiim palju vitamiine

ja on bakteritsiidse toimega. Alates 2.-3. lüpsipäevast muutub

ternespiim võrdlemisi kiiresti oma koostiselt ja 5.-8. lüpsipäe-
vaks muutub ta tavaliseks piimaks.

EMALOOMA HOOLDAMINE JA SÖÖTMINE PÄRAST POEGIMIST

Pärast poegimist vajavad emaloomad tavaliselt teistsugusemat
söötmist ja hooldamist, sest füsioloogilised protsessid nende orga-

nismis, eriti suguelundites, on tunduvalt muutunud. Vahetult

pärast poegimist toimub järsk muutus tagakeha siseelundite vere-

ringes seoses vere ümberpaigutumisega. Siseelundid, mis olid

tiinuse ajal emaka rõhu all, vabanevad sellest. Suguelundite
limaskesta mitmesugused vigastused, nagu kriimustused ja isegi
väikesed haavad, on sissepääsuväratiks infektsioonile, millega
nõrgestunud organismil on väga raske võidelda. Eriti tugevasti
nõrgeneb organism raske sünnituse korral.

Kui siia veel lisada, et suguelundite haigusi tekib kõige sage-

damini sünnitusjärgsel perioodil, siis on arusaadav, et loomade

ratsionaalne söötmine ja hooldamine on tähtis profülaktiline
abinõu.

Poeginud loom tuleb paigutada avarasse kuiva ruumi, kus on

hea ventilatsioon ega ole tuuletõmbust. Ruumi põranda kallakus
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väike, sest vastasel korral võib tekkida tupe või isegi emaka
väljalangemine. Peale selle peab ruum olema puhas. Tuleb teha
naha massaaži nuuskpiirituse (veega lahjendatud 1:3) ja õle-
tuustiga. Seejärel kaetakse loom soojalt.

Allapanu peab olema rohkesti ja saastumise korral tuleb
seda vahetada. Erilist hoolt kantagu udara ja välissuguelundite
puhtuse eest.
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ad vabastatakse pärast poegimist 15 päevaks
toost ja hiljem võib neid imetamisperioodil kasutada ainult ker-
getel töödel.

Loomade söötmisega peab olema väga ettevaatlik, et mitte
esile Kutsuda seedeelundite talitlushäireid, mis piima kaudu oma-
korda võivad põhjustada seedehäireid järglastel. Looma liiga
tugev söötmine intensiivistab piimanäärme sekretsiooni, mis võib
põhjustada uciarapõletikku.

. ,^^ ra^e soovitatakse, anda liblikõieliste-kõrreliste segaheina või
ristikheina kaera, pisukliisid ja juurvilja. Kui mära oli tiinus-
perioodil kehval söödal, siis peab tema söödaratsioon pärastP°egimist sisaldama haljassööta ja ülalmainitud jõusöötasid.
Vahetult parast poegimist ei tohi anda täit söödaratsiooni. Kaks
paevä parast söödetakse mära vähendatud ratsiooni
} ar

.

gl . VOl J a kliid). Söödaratsiooni tuleb suurendada
J
pärast

r

pöegimtst n°rmile mindagU °' e 5 ~ 6 päeva jooksul

,
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e parast P“g‘mist on soovitatav lehmale andakuni Kaks liitrit sooja jahurokka. Esimesel poegimisjärgsel näeval
antagu ainult pool normi head aasaheina. Alates teisest päevastsuurendatakse heinanormi ja antakse 0,5-1 kg nisukliisid soojaEdaspidi suurendatakse nii heina kui ka kliide kogustNeljandast paeyast alates antakse 4—5 kg juurvilja Täisratsiooniie viimine sõltub looma üldseisundist, täitumusest ja piima-'
toodangust. Keskpärase piimaanniga lehmad viiakse tavaliselesöödaratsioonile me 10 päeva pärast, kõrgetoodangulised leh-mad aga mõnevõrra hiljem.

g n len

Utele on vaja parast tallede lakkumist ja nende imetamistkohe juua anda Vesi peab olema laudatemperatuuriga. Pool kuniuks tund parast jootmist antakse heakvaliteedilist heina Esimes-tel päevadel parast poegimist tuleb sööta anda väikestes kogus-tes, kuid sagedasti. Karjamaaperioodil võib uted teisel näevalparast poegimist karjamaale lasta, andes lisasöödana laudasveel heina. Kolme paeva pärast viiakse uted tavalisele sööda-
ratsioonile. Kõhnadele ja vaikese piimaanniga uttedele tuleb anda
esimesel 3 paeval parast poegimist 100-200 g ning kolmandast
paevast peale kuni 300 g nisukliisid päevas.

g T

Heas toitumuses olevatele uttedele ei ole korraliku kariamaa
puhul vaja lisasoota anda. Varajase poegimise ja kehva kärin
maa korral antakse utele jõusööta algul 200 g päevas, missugust
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normi järk-järgult suurendatakse kuni 400 g-ni. Peale selle
antakse looma kohta päevas 1 —1,5 kg silo ja juurvilja.

Kitsele antakse pool tundi pärast sünnitust sooja vett. Esime-
sel kelmel päeval antakse kergesti seeduvaid söötasid: värsket
rohtu, peenekõrrelist heina, jahu- või nisukliijooki või leotatud
leivakoorukesi. Suure piimaanni korral piiratakse jõusööda ja
vee andmist. Nädala jooksul minnakse üle tavalisele söödarat-
sioonile.

Emisele 5—6 tunni jooksul pärast poegimist sööta ei anta,
kuid sooja vett tuleb anda nii palju, kui ta joob. Täisratsioonile
minnakse üle järk-järgult. Näiteks võib emisele esimesel päeval
pärast poegimist sööta kaerajahu ja nisukliisid võrdsetes osades

1 kg ja teisel päeval 1,5 kg. Kolmandal päeval antakse seda

segu 2 kg, lisades 0,5 kg juurvilja ja ristikheina. Kaheksandaks
päevaks viiakse emised üle täisnormile.

Koerale tuleb esimestel päevadel pärast poegimist anda ker-
gesti seeduvaid söötasid väikestes kogustes. Selleks võivad olla
piim, lihapuljong riisiga, nisuleib ja vedel puder. Alates kolman-
dast päevast pärast poegimist jälgitakse koera piimakust. Väi-
kese piimajõudluse puhul tuleb talle piima ja liha rohkem anda.
Söödaratsioon peab sisaldama küllaldaselt mineraalaineid (konte)
ja värsket juurvilja (porgandit, peeti, salatit jt.).

Küülikule on kõige paremateks söötadeks suvel viki-kaera
segatis, ristik või lutsern, nisukliid, kaer, hernes ja vikk ning
talvel leherikas liblikõieliste hein, porgand, kartul, naeris ja
peet. Söödaratsioonile tuleb lisada päevas s—lo g liha-kondijahu
voi kalajahu. Vee andmist ei piirata.

VASTSÜNDINUTE ANATOOMILISED JA FÜSIOLOOGILISED

ISEÄRASUSED

Sündimisega toimub noorlooma elus järsk muutus. Emakast,
kus loodet ümbritses enam-vähem püsiv temperatuur, kus ta
sai hapnikku ja toitaineid ema verest platsenta kaudu ja kus ta
oli kaitstud kahjulike mõjude vastu, satub loode mõne minuti

jooksul olukorda, kus ta peab hakkama hingama, suu kaudu toitu
võtma ning vastu panema väliskeskkonna kahjulikele mõjudele.

Nabaväädi rebenemisega katkeb platsentaarne vereringe, mil-
lega hapniku juurdetulek vastsündinu organismi ema vere kaudu
lakkab. Selle tagajärjel hakkab vastsündinu organismi kogunema
süsihappegaasi, mis erutab piklikus ajus paiknevat hingamis-
keskust ja järglane teeb esimesi hingamisliigutusi.

Alanud hingamise tõttu kopsud paisuvad ja veri valgub
neisse mööda kopsuarterit. Selle tagajärjel sulgub Botallo juha
ja suureneb vererõhk vasakus südamekojas, mis omakorda põh-
justab mõlemat südamekoda ühendava ovaalse mulgu sulgumise.
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Edaspidi kasvab see mulk järk-järgult kinni. Sel viisil kujuneb
noorel loomal välja täiskasvanud loomale omane vereringe.Varssadel on veresooned ja kusejuha tugevasti nabavõru külge
kasvanud, mistõttu nende otsad pärast nabaväädi rebenemist
yaijapoole kohuoont jäävad. Selline nabaväädi anatoomiline ehi-
tus on ohtlik, sest veresoonte otsad võivad nabaväädi kuivamisel
olla infektsiooniväratiks.

Vasikatel, kitse- ja lambatalledel, põrsastel ja kutsikatel on
veresoonte kokkukasvamine nabavoruga nõrk. Seepärast tõmbu-
vad nabaväädi katkemisel elastsed arterid kõhuõõnde. Veenid
mis ei ole nii elastsed, lühenevad pärast katkemist vähem kuid
nende lõtvunud seinad sulevad väikese valendiku küllaltki hästi.
Kui veemd katkevad allpool nabavoru, siis nad sulguvad osali-
selt nabavaadi nahalapiga. Selline nabaväädi ehitus mäletseia-hste! ning kõige- ja lihasööjatel takistab infektsiooni tungimistnabaya_^ d

| veenidesse, mistõttu neil loomadel täheldatakse naba-
vaadipoletikku vaga harva.

. Nabaväädi veresooned sulguvad järk-järgult ja tühjuvad, kus-
juures arterid muutuvad kusepõie külgsidemeteks ning nabaveenmaksa umarshemeks. Kusejuha pitsub nabavõru ringlihasekokkutõmbumise tagajärjel tugevasti, mis põhjustab tema kinni-

kusepõTks. K°hUÕÕnde jäänud kuse J'uha^a ja muutub

Mao-soolte trakt on vastsündinud loomadel nõrgalt arenenud
ema füsioloogiline maht on väike ja sekretoorne talitlus puudu-lik. Vasikatel eesmaod ei talitle ja libedikus on vähe pepsiinimis muudab valgud peptoonideks. Samuti on kõhunäärme nõres

I va^a vahe tru psimi valkude lõhustamiseks ja väga vähe amülo-luutihst ermenti, mis on vajalik tärklise muundamiseks suhkruks. Soolestik sisaldab soolepigi (mekooniumi), mis varsti pärastpoegimist valjutatakse.
7 parasl

Järglase kehatemperatuur on 1-2 tundi pärast sündimist1 2 võrra madalam kui sündimise momendil.

.

Iseloomulik on kehakaalu langemine esimese 2—3 eluoäevajooksul, mida nimetatakse füsioloogiliseks kaalukaoks.
P

/

"t VASTSÜNDINU HOOLDAMINE

+ Q
„yfSt

~u

ndinul Pu !?.astatakse kõigepealt ninasõõrmed limast ettagada ohu juurdepääsu kopsudesse. Seejärel asutakse viivitama
U./ V

j S^-U -ndmL1 1 nabavää di käsitsemisele. Selleks vajatakse steriilseid kaare desinfitseerivat lahust (parem jooditinktuuri) ialigatuuri. Ligatuurina kasutatakse jämedat siid-või kihast linastpaela mida hoitakse kuni tarvitamiseni desinfitseerivas lahuses
Kui nabaväät loote väljumisel emakast pole isekatkenud, tehakse ia katki parast pulsatsiooni lakkamist mis toi
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mub mõne’ minuti jooksul pärast järglase sündi. Nabaväät ligee-
ritakse kahekordse sõlmega ja lõigatakse läbi steriilsete kääri-

dega väikeloomadel I—2 sõrme ja suurloomadel peopesa kaugu-
sel pealepandud ligatuurist. Nabaväädi kont asetatakse purki,
milles on desinfitseeriv lahus (jooditinktuur, 2%-line lüsooli- või

kreoliinilahus). Need abinõud väldivad infektsiooni sissepääsu
nabaväädi konti. Varssade nabaväädi konti soovitatakse desin-
fitseeriva lahusega loputada kuni haava paranemiseni. Neil juh-
tudel, kui esineb nabaväädi infitseerumise oht, on soovitatav kasu-

tada aseptilist sidet.
Taudivabades majandites ei tarvitse vasikate, lamba- ja kitse-

tallede, põrsaste ja kutsikate nabaväädile ligatuuri peale panna,
vaid võib piirduda ainult nabaväädi köndi kastmisega desinfit-
seerivasse lahtisesse kohe pärast tema katkemist või läbilõika-

mist, sest nabaväädi veresoontel on omadus kiiresti kokku tõm-

buda ja nende valendik sulgub.
Suurloomade kaksikute korral tuleb esimese järglase naba-

väät enne läbilõikamist kahest kohast kinni siduda. Esimene liga-
tuur asetatakse umbes peopesa laiuse kaugusele vastsündinu

nabavõrust, teine 2—3 sõrme laiuse võrra esimesest väljapoole.
Nabaväät lõigatakse kääridega katki kahe ligatuuri vahelt, mis

on hästi kinni seotud kahekordse sõlmega. Selline kahekordne

ligatuur takistab teise loote tühjaksjooksmist verest, mis võib

põhjustada tema surma emaüsas.

Nabaväädi katkemise või läbilõikamisega on vastsündinu lõp-
likult emast lahutatud. Pärast seda tuleb ta kohe õlgede või puhta
lapiga kuivaks hõõruda.

Vastsündinu püüab varsti jalgadele tõusta. Varssu ja vasi-

kaid on vaja seejuures abistada.

Veidi aega pärast sündimist hakkab vastsündinu ema udarat
otsima. Enne imema laskmist tuleb ema udar, eriti nisad, puh-
taks pesta. Vasikad ja kitsetalled, kui neid ei kavatseta imetamis-

meetodil üles kasvatada, tuleb kohe pärast sündimist ema juu-
rest eemaldada ja kuivaks hõõruda, et hilisema eemaldamisega
mitte põhjustada emalooma rahutust.

Vastsündinute ruumid peavad olema kuivad ja soojad.
S. I. Steiman aga kasvatab «Karavajevo» sovhoosis vasikaid ruu-

mides, kus talvel temperatuur mõnikord langeb kuni —ls°-ni.
Pärast sündimist kaetakse vasika keha õhukese tekiga, jättes
pea, jalad ja kõhu katmata. Seejärel viiakse vasikas külma lauta

ja pannakse puuri, mille pikkus on 1,75 m, laius 1,07 m ja kõr-

gus 1 m. Puuri põrandale on laotatud 25 sm paksune õlekiht, mida
esimese 7—lo päeva jooksul ei vahetata, välja arvatud pind-
mine osa. Tugevate külmade puhul tehakse puurile õlgedest
katus ja vasikat hoitakse tekiga kaetult.

Külmkasvatusmeetodi eelis seisab selles, et vasikatest kas-
vavad tugevad, terved ja elujõulised lehmad. Seda seletatakse
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pa jude asjaoludega. Eelkõige kutsub külmas pidamine vasika
orgamsrms esile kõrgenenud ainevahetuse, mis põhjustab oma-

korda suuremat isu. Rikkalik söötmine ja allapanu, hea hool-damme ning jarelevaJve vasikate tervise üle on «Karavajevo»
sed ?e°|urid aSI VatUSel Positiivsete tulemuste pS

Põrsad paigutatakse kohe pärast sündimist kasti ia neidlastakse järelevalve all perioodiliselt imema. Niipea kui põrsadtugevnevad, jäetakse nad emise juurde.
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Esimesel päeval pärast poegimist vaadatakse nesa iäreleEnne järelevaatust eemaldatakse emaküülik puurist või hoitaksekõrval, vastasel korral võib ta pessa hüpata a nV-n
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Järelevaatusel eemaldatakse surnud pojad
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Vastsündinute puurides peab olema niion
saastumise korral viivitamatult tuleb vahetada

alla P anu
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VASTSÜNDINUD NOORLOOMADE SÖÖTMINE
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vastsundinud noorlooma söötmisele tuleb eri-t tähelepanu pöörata. Vastsündinute sööt olgu toitev ia kergesti seeduv. Selliseks söödaks on vastsündinutele emapüm midakoostisest sõltuvalt nimetatakse kas ternespiimaks või piimaks
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Ternespiim sisaldab kõiki neid aineid mis piimgi, kuid teistes
vahekordades.

Tabelis 4 on toodud lehma tavalise piima ja ternespiima võrd-
lev koostis.

Tabel 4

Lehma tavalise piima ja ternespiima keemiline koostis (%-des)

Piim Ternespiim (12—15 tundi

pärast poegimist)
Koostisosad

Kaseiin 4,0 4,8
Albumiin ja globuliin
Rasv

0,5 15,0
4,0 3,3

Suhkur 4,5 2,5

Et rahuldada organismi kõiki nõudeid, peab vastsündinu tihti
sööma. Seepärast imeb järglane ema juures olles iga tunni või

poolteise tagant. Esimestel päevadel pärast sündimist, kui orga-
nism hakkab kohanema väliskeskkonnaga, on selline sage toitu-

mine eriti tähtis. Väliskeskkonnas on palju mikroobe ja osa nen-

dest on patogeensed. Vastsündinu organismis on vähe immuun-

kehi ja ta ei ole suuteline neid vajalikus koguses produtseerima.
Seepärast peab vastsündinu vahetult pärast poegimist saama ter-

nespiima, mis sisaldab suures koguses immuunkehi. Ternespiim on

vasikale väga oluline veel sellepärast, et tal on lahtistav toime,
mis soodustab soolestiku vabanemist soolepigist ehk mekooniu-

mist. Peale selle sisaldab ternespiim palju kergesti seeduvaid
valke ja A-vitamiini (mille hulk ternespiimas on kümneid kordi
suurem kui piimas), mida organism vajab kasvuks.

Tabelis 4 näidatud ternespiima koostis hakkab kiiresti muutuma
ja 4.—7. päeval pärast poegimist eritavad piimanäärmed juba
tavalist piima.

Varssade söötmine. Hiljemalt kaks tundi pärast sündimist
lastakse varsad ema juurde imema, kusjuures neid aidatakse, kui

nad ise ei suuda nisa leida. Esimesed piimasõõrud tuleb udarast
välja lüpsta. Esimestel elupäevadel peab jälgima varsa seede-
talitlust ja kõhukinnisuse puhul tegema talle klistiiri. Hea ilma
puhul lastakse mära koos varsaga 4.—5. päeval jalutama (jalu-
tamine käekõrval), alates 10. päevast aga karjamaale. Seejuures
tuleb vältida väsitavaid jalutuskäike. Kui märaga varsti pärast
sünnitust töötama hakatakse, siis tuleb varss iga I—2 tunni järel
ema juurde imema lasta.

Esimesed 1 —1,5 kuud toitub varss ainult emapiimast. Kui
emal piim puudub või ema hukkus, siis tuleb varss üles kasvatada

lehmapiimaga. Et lehmapiim on märapiimast märksa rasvarikkam,
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siis lahjendatakse teda kahe osa keedetud veega, lisades ühtlasi
iga liitri lahjendatud piima kohta 2 supilusikatäit suhkrut Enne
jootmist soojendatakse lahjendatud piim 30°-ni.

YasJkate söötmine. Vasikaid joodetakse esimest korda värskelt
lupstud ternespiimaga umbes üks tund pärast sündimist. Esime-
sed 10—12 päeva joodetakse vasikaid piimaga 5 korda päevas
võrdsete vaheaegade järel. Esimesel 2-3 päeval antakse tcrnes-
P l ™ 3. tr5 kg) suurendades annuse B.—lo. päevaks 6—7 kg-ni.
Kõhulahtisuse vältimiseks antakse piima soojalt (36—38°) Toot-
misnõud tuleb puhtad hoida.

Brutselloossetes ja tuberkuloossetes majandites võib vasika-
tele joota ainult tervete lehmade piima.

Lambatallede söötmine. Tall lastakse ema alla imema hilje-malt pool tundi parast sündimist, kusjuures teda tuleb nisa otsi-
misel Enne imemist on vaja udar puhtaks pesta.
+ i
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eritl noored , põlgavad oma tallesid. Seda
tahe datakse kõige sagedamini esmakordselt poeginutel Kaksikute
voi kolmikute sundimisel võtavad nad vahel omaks ainult ühe
voi kaks järglast Sellistel juhtudel tuleb ülejäänud talled emajuurde lasta ja jalgida, et see ei lööks neid, ning lasta emal neid
nuusutada Kui see ei aita, asetatakse ema koos talledega2 3 paevaks puuri, et ta talledega harjuks.

Ema hukkumisel või väikese piimaanni puhul tuleb talled
a!!tada ,v? 1 uttede. alla i need a ga, eriti vanemad, ei võta
võõraid tallesid kuigi hästi omaks. Neil juhtudel soovitatakse talleelnevalt kokku määrida selle ute piimaga, kelle juurde ta nan-nakse. Seejärel hoitakse talle koos võõrasemaga 2—3 päeva ühi-
ses puuris Talled soovitatakse võõrasemade juurde paigutadaoosel kui laudas on vaikne, sest siis võetakse nad võõrasemade
poolt kiiremini omaks. bMliacie
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SÖÖtTine ’ Kasutatakse kahte üleskasvatamismee-todit. 1) ema all imetamist ja 2) kä-estjootmist.
Esimest, meetodit rakendatakse ainult siis, kui emaloom onvaikese piimaanniga. Neil juhtudel hakatakse kitsi lüpsma

•~

5 kH. ud P aras

,

t Poegimist, kui talled juba tarvitavad kore- jaousoota. Kuid ka lupsiperioodil tuleb tallesid kas ööseks või iga
iühjäks"lüpsta lmema ' Sel puhul ei tohi kitse udarat ‘äiefti

Kui väikese piimaanniga kitsel on 2-3 talle, siis ei ole soo-vitatav teda imetamisperioodil, s. o. 3-4 kuu kestel lüpstaTeise u eskasvatamismeetodi korral lüpstakse kitse ja joode-takse kitsetalle kuni üks tund pärast poegimist. Esimesel kahel
paeval parast sundimist joodetakse kitsetallesid 6—B korda päe-
vas, andes korraga umbes 50 g piima. Piimaannust suurenda-
takse jark-jargult ja nadalavanustele kitsetalledele antakse kor-
jaga iuda \5O 200 g ning päevas kuni 1 liiter piima. Piima
tuleb talledele anda vahetult pärast lüpsi või soojendatult 38°-ni



Tallesid joodetakse kas luti abil või tassist. Viimast moodust
kasutatakse sagedamini. Mõnikord hakkavad talled tassist ise

jooma, kuid sageli peab neid selleks harjutama.
Põrsaste söötmine. Põrsad asetatakse ema alla imema kohe

pärast sünnitust, või kui sünnitus kestab kaua, siis 1,5 tundi

pärast sünnituse algust. Viimasel juhul tuleb poegiv emis asetada
nii, et alumine nisade rida oleks imemiseks kättesaadav.

Tugevad, erksad -põrsad otsivad nisad kohe üles ja hakkavad

imema, nõrgemaid tuleb aga selles toimingus abistada. Kui põr-
sas ise nisa ei haara, on vaja talle nisa ots suhu panna ja piima
käega lüpsta. Esmakordsel, imema asetamisel tuleb ema nisad

põrsaste vahel ära jaotada. Eesmised nisad, mis on piimarikka-
mad, antakse nõrgematele, tagumised, piimavaesemad, aga tuge-
vamatele põrsastele. Edaspidi imevad põrsad ainult neid nisasid,
mida nad esmakordselt hakkasid imema.

Prof. B. P. Volkopjalovi arvates on sellel põrsaste imema ase-

tamise viisil halbu külgi. Nimelt hakkavad tugevamad põrsad,
kuna nad saavad vähe piima, imema nõrgematele põrsastele
määratud nisasid, jättes nõrgemad põrsad ilma piimata. Peale
selle põhjustab see põrsaste vahel kisklemist, mis mõjub halvasti
nii emisele kui ka põrsastele. Seepärast soovitab B. P. Volkopja-
lov asetada nõrgemad põrsad tagumiste ja tugevamad eesmiste
nisade juurde. Sel puhul tuleb muidugi jälgida, et nõrgemad põr-
sad saaksid söönuks, asetades nad vajaduse korral eesmiste
nisade juurde pärast seda, kui nende omanikud on kõhu täis
imenud. Ka on vaja nõrgemaid põrsaid varakult harjutada tar-
vitama lehmapiima.

Kui emis on rahulik, jäetakse põrsad pärast sündimist kohe
tema juurde. Vastupidisel juhul hoitakse põrsaid 2—3 päeva kas-
tis, lastes neid vaid iga 1,5—2 tunni tagant ema alla imema.
Hiljem tuleb põrsad siiski ema juurde jätta, kuid esimestel päe-
vadel peab jälgima ema käitumist.

Suure pesakonna puhul soovitatakse emisele jätta nii palju
põrsaid, kui palju tal on nisasid. Ülejäänud põrsad paigutatakse
teiste emiste juurde. Et emis võõrad põrsad omaks võtaks, on

vaja mõlema pesakonna põrsad kokku määrida kreoliini või lüsoo-
liga ja paigutada, nad siis koos üheks tunniks kasti.

Pesakondi saab emiste vahel võrdsustada ainult siis, kui nad
on enam-vähem samal ajal sündinud (vahe ei tohi olla üle
2—3 päeva). Kui kõik suure pesakonna põrsad tuleb üles kasva-
tada ühe emise all, siis jaotatakse pesakond kaheks rühmaks.
Esimesse rühma jäetakse nii palju põrsaid, kui palju on emisel
nisasid, teine rühm aga moodustub ülejäänutest. Imema lastakse
neid rühmi vaheldumisi teatava aja järel. Nõrgad põrsad lastakse
emise juurde igal imetamiskorral. Peale selle hakatakse suure

pesakonna puhul põrsastele 5 päeva vanuselt lisasöödana andma
tervete lehmade värskelt lüpstud piima, algul 50 grammi põrsa

7 I. Gubarevitš gy



on?\nnäeVaS
’ suurendades selle annuse võõrutamise ajaks

200 —300 grammini.
.

Põrsastel, keda sigalast välja ei lasta, kus neil oleks võima-
lik maad tuhnida, tekib aneemia (kehvveresus). Kui-selle haiguse
tojjeks ei rakendata vastavaid abinõusid, siis võib väga paljupõrsaid 3—6 nädala vanuselt lõppeda. Aneemia areneb selle tõttu

..
5,m

,

lse .P 1 ™ 38 on va .h e rauda, mis põrsastele on vajalik erütrot-
suutide ja hemoglobiini moodustumiseks.

Haigus avaldub väliselt selles, et kärss ja nahk, mis on nor-maalselt roosad, muutuvad valgeks või sinakaks. Aneemilistel
põrsastel puudub tavaliselt isu ja esineb nõrkus. Et vältida anee-
mia tekkimist põrsastel, on soovitatav emise udarat mitu korda
paevas maarida rauavitriolilahusega (2,5 g rauavitrioli lahusta-
takse 1 Intris soojas vees).

Kutsikate söötmine. Esimesel 2-3 päeval pärast poegimist ei
tohi kutsikaid puudutada. Alles neljandal päeval tuleb /ad ema-koera jalutamise ajal järele vaadata. Esimesel kolmel nädalal ei
vaja kutsikad mingisugust hoolt, sest emakoer toidab, soojendab
LatLTTi Stab ne ’ d ’.! akkudes keetega. Silmad avanevad kutsi-

varsti kohmaka
P
n

e

mkuma
a SUnd,m ' St Seejärel hakkaVad nad

dana
5

Te
3h°maPXa

a
andma

Kuulikupoegade söötmine. Esimesel päeval pärast poegimistvaadatakse pesakond järele, tõstes enne emaküüliku tehe miuriJärelevaatuse eesmargiks on pesakonna suuruse ja küülikupoe-
Uk°rra . kindl,akste gemine- Kui ema toidab poegiküllaldaselt, sus on neil koht piima täis. Seda võib kindlaks

k °hu suurenenud umbermoodu ja ümardumise järgi.
,

Keil juhtudel kui ema toidab poegi puudulikult, on poegadekoht vaike nahk voltis ja läbi naha ei ole maos piima nTha
arast kontrollimist kaetakse pesa karvadega, andes talle endiseilme Pesakonda kontrollitakse iga 2—3 päeva järel.

i^_9nT"?I Se toltumise Puhul lamavad pojad rahulikult pesas
P ae Xa vanuseni, millal nad hakkavad pesast väljas käima

ja soota võtma. Sellest ajast peate on vaja puuri panna pehmetkerges i seeduvat heakvaliteedilist sööta (suvel rohtu ja nisu Id il
sid, talvel peent leherikast heina ja porgandit).
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V peatükk

TIINUSE PATOLOOGIA

MITTENAKKUSLIKE ABORTIDE OLEMUS, PÕHJUSED JA KULG NING

NENDE POOLT PÕHJUSTATAV MAJANDUSLIK KAHJU

Etioloogia. Abordi (abortus) all mõistetakse tiinuse enne-

aegset katkemist, millega kaasneb loote resorbeerumine või sur-

nud või elujõuetu loote sünnitamine.
Abordid jaotatakse kliinilise kulu alusel (A. P. Studentsovi

järgi) täielikeks (abortus cotnpleius) ja mittetäielikeks (abortus
incompletus).

Täieliku abordi korral on loode (mitme loote puhul kõik loo-

ted) elujõuetu või sureb (surevad) juba emakas. Surnud loode

kas väljutatakse emakast, resorbeerub, mumifitseerub või roiskub.

Mittetäieliku abordi puhul resorbeerub, mumifitseerub või mat-

sereerub üks või mitu loodet, kusjuures osa looteid areneb ema-

kas edasi ja sünnib normaalselt.
Mittenakkuslikke aborte täheldatakse sagedamini kui infekt-

sioosseid ja invasioosseid. Neid esineb kõikidel koduloomalii-

kidel. Abordid tekitavad suurt majanduslikku kahju, sest majand
jääb ilma vastava looma järglastest ja aborteerinud lehmadel
väheneb tunduvalt piimatoodang. Abordile järgneb tihti sugm
elundite haigestumine, mis omakorda võib põhjustada ahtrust või

isegi looma hukkumist.
Mittenakkuslike abortide põhjused on väga mitmesugused.
1. Ebaõige söötmine (alimentaarsed abordid). Tiine

looma kurnatus või liigne rasvumine häirib loote normaalset toi-

tumist ja võib põhjustada aborti.

Sageli on loote emakasisese surma põhjuseks vitamiinide vähe-

sus söödaratsioonis. Näiteks A-hüpovitaminoosi puhul arenevad

endomeetriumi ja koorioni epiteeli degeneratiivsed muutused,
mille tagajärjeks on platsenta talitlushäired. E-hüpovitaminoos
põhjustab loote surma ja resorbeerumist või mumifitseerumist

juba tiinuse varajases järgus. Kui E-hüpovitaminoos esineb

tiinuse teisel poolel, siis on selle tagajärjeks tavaliselt enneaegne
sünnitus. D-vitamiini vähesuse korral söödaratsioonis tekivacf
häired kaltsiumi-ainevahetuses, mis omakorda võib soodustada

abordi esinemist.
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Abordi põhjuseks võib olla ka puudulik mineraalainete (kalt-
siumi, fosfori jt.) sisaldus söödaratsioonis. Kaltsiumipuuduse
puhul on häiritud loote vegetatiivse närvisüsteemi kasv ja are-
nemine. Fosforipuuduse korral areneb puudulikult aju. Joodipuu-
dus põhjustab kilpnäärme alatalitlust.

Kopitanud või hallitanud koresööda, liiga hapu või leeliselise
silo, räästunud õlikookide, mädanenud juurvilja jne. andmine tii-
nele loomale kutsub tihti esile organismi intoksikatsiooni ja sel-
lele järgneva abordi.

Alimentaarset aborti esineb ka karjamaaperioodil. Põhjusteks
võivad olla härmatisega kaetud rohi või järsk üleminek laudas
pidamiselt karjatamisele ja vastupidi, mille puhul häirub seede-
trakti talitlus.

Mõnikord kutsub alimentaarse abordi esile hallitusseentega
saastunud sööda tarvitamine. Sel juhul võivad tiine looma orga-
nismi sattunud toksiinid põhjustada nekrootilisi muutusi platsen-
tas ning tekitada düstroofilisi muutusi loote elundites ja emaka
lihaskestas.

Abordi põhjuseks võib olla ka kindla söötmisrežiimi puudu-
mine. Söötmise hilinemisel muutub loom rahutuks ja sööb liiga
ahnelt, mille tagajärjeks on mao-soolte trakti haigestumine ningr

seejärel abort.
2. Traumad (traumalised abordid). Emaka reflektoor-

set kokkutõmbumist ja sellega kaasnevat aborti võivad põhjus-tada hüpped, kukkumised, järsud liigutused, löögid, rõhumine
Kõhuseinale, toores välispidine tiinuse kontrollimine, paaritus jakunstlik seemendus. Traumalisi aborte esineb sageli tiinetel emis-
tel, kui neid hulganisti koos peetakse. Kirjeldatud traumad põh-
justavad mõnikord loote koorioni eraldumist emaka limaskestast
ja sellele järgnevat verejooksu emakaõõnde, eriti märadel emis-
tel, koertel, kassidel ja küülikutel. See häirib ühelt poolt loote
normaalset toitumist, teiselt poolt aga tekitab samal ajal emaka
ärritust ja tema kokkutõmbumise tagajärjel aborti.

3. Ebaõige ekspluatatsioon. Raske töö, kestev
jooks ja kitsad rangid võivad põhjustada hingamishäireid nin<?
emaka ja loote puudulikku varustumist hapnikuga.

4 - E m. 3 10 0 a haigused (sümptomaatilised abordid).
Aborti võivad põhjustada maksa, neerude, südame kopsu jaseedetrakti haigused (meteorism, tümpaania, koliit). Loote elule
on eriti ohtlikud need emaorganismi haigused, millega kaasnevad
närvisüsteemi erutus (epilepsia, meningiit) või tunduv tempera-tuuri tõus, hingamise raskenemine ja vere koostise muutus.

5. Emaka patoloogilised muutused või puu-
dulik areng (harjumuslikud abordid). Sidekoelised vohan-
did emaka limaskestal, krooniline emakapõletik, emaka liitumine
ümbritsevate kudedega varajasemate poegimisjärgsete tüsistuste
tagajärjel ja emaka infantilism (arenematus) võivad takistada
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loote normaalset kasvamist ning tema väljutamist enne ajalist
sünnitust.

6. Vereringehäired. Külma veega pesemine, ujuta-
mine külmas vees, tuuletõmbus ja suur verekaotus põhjustavad
vereringe aeglustumist kõhupiirkonna elundites, sealhulgas ka

suguelundites, mille tagajärjeks võib olla loote surm toitumise

järsu halvenemise tõttu.

Hulgipoegijatel võib üksikute loodete surm olla põhjustatud
puudulikust toitumisest vere piiratud juurdevoolu tõttu.

7. Psüühilised afektid. Abordi põhjusteks võivad olla

looma tugev ehmumine, suur erutus jne. Seda esineb tihti mära-

del ja koertel, mispuhul loode väljutatakse 3—5 päeva pärast.
8. Anomaaliad loote ja loote kestade aren-

gus (idiopaatilised abordid). Aborti võivad põhjustada loote

väärareng, lootekestade väärastus jt. anomaaliad. Kui mainitud

anomaaliad ainupoegijatel põhjustavad loote väljutamist, siis

hulgipoegijatel väljutatakse väärarenenud looted alles ajalise
sünnituse ajal koos normaalsete loodetega.

9. Medikamentide ebaõige kasutamine. Emaka

kontraktsiooni ja sellele järgnevat aborti põhjustavad mõnede
medikamentide süstimine tiinele loomale (pilokarpiin, arekoliin,
pituitriin, sünöstrool) või tungaltera ja hiniini sisseandmine.

Tuleb märkida, et teatav põhjus, mis ühtedel loomadel kutsub
esile abordi, ei tarvitse seda teha teistel sama liiki loomadel.
Näiteks kui rühmale lehmadele on antud riknenud sööta, siis

põhjustab see ühtedel aborti, teistel aga kulgeb tiinus normaal-
selt. Seda seletatakse asjaoluga, et aborti tingib mitmete tegurite
koostoime.

Abortide kulg. Abortide kliiniline kulg oleneb tiinuse katkemise

põhjustest, tiinuse kestusest ja looma seisundist.

Varajases arengustaadiumis surnud loode võib täielikult

resorbeeruda. Tiinuse viimases staadiumis võib surnud loode

ainupoegijatel kohe väljuda. Kuid esineb ka juhtumeid, et selline
loode jääb emaka toonuse langemise tõttu emaorganismi püsima.
Hulgipoegijad väljutavad surnud loote või looted (kui ülejäänud
looted normaalselt edasi arenevad) ajalisel sünnitusel koos elu-

jõuliste loodetega. Emakasse püsima jäänud loote saatus sõltub
infektsiooni olemasolust või puudumisest.

Ülaltoodu põhjal eristab A. P. Studentsov aborte kulu järgi
järgmiselt: 1) loote resorbeerumine, 2) surnud või elujõuetu loote

väljutamine, 3) loote mumifitseerumine, 4) loote matsereerumine,
5) loote roiskumine.

( Loote resorbeerumine (varjatud abort). Selle all mõistetakse

niisugust protsessi, kus kõik emakasse jäänud surnud loote koed

emaorganismi poolt resorbeeritakse. See on võimalik ainult loote

varajases arengustaadiumis, millal loote koed on veel nõrgalt
diferentseerunud.
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Loote resorbeerumist esineb kõikidel loomaliikidel, kusjuures
hulgipoegijatel tihti osa looteid resorbeerub, ülejäänud aga are-
nevad normaalselt edasi.

Loote resorbeerumise korral emaloomal erilisi kliinilisi tun-
nuseid ei ole märgata. Ainult pikemaajaline suguline inaktiivsus
ja sellele järgnev sugutsükli taastumine vihjavad varjatud abordi
võimalusele.

Surnud või elujõuetu Joote väljutamine. See on kõige sageda-
mini esinev abordi kulg, kus surnud või elujõuetu loode välju-tatakse sünnitusteedest välisilma. Harilikult väljutatakse loode
kolmandal paeval pärast abordi esilekutsunud teguri mõju ema-
loomale, kuid see võib toimuda ka varem või hiljem.

Sümptoomid. Ainupoegijad väljutavad tiinuse esimesel
poolel surnud loote sageli äkitselt. Lootekestad eemalduvad sün-
nitusteedest varsti pärast aborti. Tiinuse teisel poolel surnud
loote valjutamisel kaasneb abordiga tihti päramiste peetus, mis
põhjustab emakapoletikku.

Hulgipoegijad väljutavad surnud looted enamasti ootamatult

M-
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areJg
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lp! r ?Se ?äramiste Peetust neil harilikult ei esine.
Momkord kestab neil loodete väljutamine 2—3 päeva. Sel juhul

aotavad sead isu, lamavad palju ja oigavad. Koertel ja kassidelilmnevad aeglustunud loodete väljutamise korral septitseemiatunnused: järsk kehatemperatuuri tõus, rõhutud olek, isu puu-

Lüpsilehmadel võib 2—3 paeva enne surnud loote aborteeru-mist margata piimatoodangu langust ja piima omaduste muutu-mist (piim muutub ternespiimataoliseks). Mullikatel udar tursub
ja sellesse ilmub ternespiim.

J^ittenakkusliku abordi iseloomulikuks erinevuseks nakkusli-kust on asjaolu, et loote valjutamise eel mingisugust nõrevoolu
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sarni]L ei ole allantois ja koorion tursunud egasustjalt infiltreerunud. Need nähud on karakteersed ainult infekt-sioossele abordile (brutselloos).
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U sünnitamine sarnaneb kliinilistelt tunnustelt
normaalse loote sünnitamisega. Kuid loote elutunnused on selpuhul nõrgad: pinnaline hingamine, nõrk südametegevus.

rognoos. Kui abordile tüsistusi ei järgne (päramiste pee-tus, septitseemia metrnt), siis pole emaloomale mingit ohtu ningnormaalsete sootmis- ja pidamistingimuste puhul on teda õig<
pea võimalik uuesti tiinestada. Vastupidisel juhul on prognoosettevaatlik, eriti lihasööjate korral.

g

Ravi Abordi puhul ei vaja loom mingisugust ravi.
Abistamine. Abistamine tuleb kõne alla ainult siis, kui

loote loomulik väljumine sünnitusteedest on takistatud. Sel juhul
selgitatakse kõigepealt vaginaalse uurimise abil loote peetuse
põhjus. Kõige sagedamateks loote peetuse põhjusteks on väär-
asetused, sünnitusteede kuivus ja emakakaela mitteküllaldane
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avanemine. Pärast peetumise kindlakstegemist tuleb viivitama-

tult rakendada abinõud loote väljutamiseks (vt. «Sünnitusabi»).
mumifitseerumine (mumificatio fetus). Selle all mõiste-

takse loote surmajärgset püsimajäämist emakasse, kusjuures loote-

vedelikud ja koemahlad emalooma kudede poolt resorbeeritakse.
Selle tagajärjel loote koed tihkenevad ja muutuvad kuivaks. Loote
mumifitseerumist esineb kõige rohkem veistel, harvemini hobustel.

Sigadel esineb võrdlemisi sageli nähtus, et üksikud looted (4 —12%
loodete üldarvust), mumifitseeruvad, kuna ülejäänud arenevad
normaalselt.

Sedamööda, kuidas lootevedelikud resorbeeruvad, tõmbub ema-

kas järk-järgult kokku, mille tagajärjel lootekestad ja emaka sei-

nad tihedasti loote ümber liibuvad. Hulgipoegijatel see emaka
laiend, kus mumifitseeruv loode asetseb, pikkamööda kaob. Loo-

det ümbritsev koorion on ühenduses kõrval paikneva normaalse
loote koorioniga. Mumifitseerunud loote koorion on normaalse
loote koorionist eraldunud selge demarkatsioonijoonega.

Lootekestad omandavad enamasti pärgamenditaolise välimuse

ja loote pind muutub siledaks. Emaka seinte kokkutõmbumise

tagajärjel surutakse loode kokku, mistõttu ta deformeerub.

Põhjused. Surnud loote mumifitseerumise eelduseks on

täielik ühenduse puudumine emakaõõne ja väliskeskkonna vahel.
Selline olukord tekib emakakaela tiheda sulgumise ja emakakeeru
korral. Sel juhul on emakaõõs kaitstud mikroorganismide sisse-

tungimise eest tupest. Peale selle on loote mumifitseerumi-
seks vajalik, et ei toimuks infektsiooni ega invasiooni ema vere

kaudu.

Sümptoomid. Loote mumifitseerumise puhul ei ole ema-

looma enesetunne häiritud, mistõttu välistunnused puuduvad.
Seepärast saab loote mumifitseerumist konstateerida alles tea-

tava aja pärast selle põhjal, et emaloom ei indle.

Kulg. Ainupoegijatel võib mumifitseerunud loode mõnikord
emakas püsida kuusid ja isegi aastaid, kui teda sealt ei eemal-
data. Et mumifitseerunud lootega loomad tavaliselt karjast aht-
ruse tõttu välja praagitakse, siis pole loote emakas viibimise
aega täpselt kindlaks määratud.

Harva juhtub, et mumifitseerunud loode väljutatakse emakast
normaalsel poegimisajal. Enamasti väljutatakse ta tunduvalt hil-
jem. On iseloomulik, et mumifitseerunud loode väljub emakast
innaajal, jäädes seejuures tihti emakakaela või tuppe kinni.

Uttedel ja kitsedel kaksikute või mitmikute puhul ning hulgi-
poegijatel väljuvad mumifitseerunud looted tavaliselt ajalise sün-

nituse vältel koos normaalselt arenenud loodetega.
Diagnoos. Rektaalsel uurimisel on tunda emakas kõva

keha olemasolu, kusjuures fluktuatsioon puudub. Ühes munasar-

jas esineb selgesti kombeldav kollaskeha (lehmadel) ja keskses
emaka-arteris puudub tiinust iseloomustav surin. Lammastel ja
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küsedel võib mumifitseerunud loodet kemplemisel tunda läbi
kõhuseina.

R av i seisab mumifitseerunud loote eemaldamises emakast
Selleks soovitatakse esile kutsuda indlemist kas kollaskeha välia-
pigistamise teel (lehmadel) voi 1%-lise sünöstrooli süstimiseganaha alla (suurloomadele 4-5 ml, uttedele ja kitsedele 1 ml)b- 18 ‘ rase(? a naise kuse süstimisega (suurloomadele150 ml, uttedele ja kitsedele 30—40 ml) 2 korda 12-tunnilise
vaheajaga. Enamasti väljub loode pärast sellist ravi 2—4 päevalKui mumifitseerunud loote väljutamist kirjeldatud abinõudega
ITiii kU
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tuleb emakakael vägivaldselt avada,
-elleks laiendatakse algul emakakaelakanalit ühe sõrmega puuri-vaid liigutusi tehes, seejärel viiakse emakakaelakanalisse 2jasiis 3 sõrme. Kui emakakael on küllaldaselt avanenud, viiakse

i a .asse limast keedist, taimeõli või seebivett, et sünnitusteedlibedaks muutuksid. Seejärel tõmmatakse loode välja
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matsereerumine (maceratio fetus). Matsereerumise all
mõistetakse surnud ja emakasse püsima jäänud loote pehmeteudede veeldumist ning luude poorseks muutumist ja nende ühen-duskohtade lagunemist.

“cuue uiien

See protsess toimub siis, kui emakasse on sattunud kas ava-

roisuHseTbakterid ™ harvemini vereS a mitte-

Läbi avanenud emakakaelakanali sissetunginud mikroorganis-mid põhjustavad algul emaka limaskesta põletikku, seejärellimast massi "nõret0)
k °gUneb emakasse Pruuni

rohkem veiste1
’ sigadel

Sümptoomid. Loote matsereerumise korral täheldatakseemaloomal tugeva.d väitusi, millega kaasneb pruuni veniva nõrevool tupest. Hiljem võib väituse ajal väljuda üksikuid loote luidLoote matsereerumise protsess häirib tavaliselt tunduvalt looma
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Kulg. Mõnikord yäljutatakse matsereerunud loode osadekaupa mõne nadala jooksul, misjärel emaloom tervistub Sageda
mmi aga kandub emaka limaskesta põletikuline protsess

g
üleemaka lihas- ja serooskestadele voi isegi tabandab emaka sideV

l

limas
,

el areneda liiteline peritoniit, kusjuurestekkmud mada võib abstsessi moodustumise ja selle avanemise
J?e 1 vajuda läbi kõhuseina. Mäda eemaldumisele järgneb kastaielik tervistumine või kroonilised muutused jäävad emakasse
pusima Manadel lõpeb loote matsereerumine tavaliselt surmagamida põhjustab peritoniit. surmaga,

Diagnoos. Diagnoosi saab panna rektaalse uurimisega
kusjuures on tunda tihkestunud emakat, mis sisaldab üksikuid
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loote osi, kuid fluktuatsioon puudub. Vaginaalsel uurimisel tähel-
datakse limas-mädast või mädast nõret, mis valgub välja emaka-
kaelast. Mõnikord võib leida üksikuid loote luid, mis on peatuma
jäänud emakakaelas või tupes.

Prognoos on sigivuse suhtes ebasoodne. Sigivus võib säi-

lida juhul, kui matsereerunud loode ei ole liiga kaua emakas
viibinud.

Ravi seisab kõikide loote osade eemaldamises emakast. Kui

käega ei saa tungida läbi emakakaela, kasutatakse loote osade

väljutamiseks sünöstrooli või raseda naise kuse süstimist naha

alla (doose vt. loote mumifitseerumise käsitluses). Seejärel lopu-
tatakse emakat 10%-lise keedusoola, rivanooli (1:2000) või

0,8%-lise valge streptotsiidi vesilahusega.
roiskumine (putrescentia fetus). Loote roiskumise (emfü-

seemi) all mõistetakse protsessi, mille puhul surnud ja emakasse

püsima jäänud loode laguneb. Loote nahaaluses ja lihastevahe-
lises sidekoes hakkavad tekkima gaasid. Mainitud protsessi põh-
juseks on roisumikroobide sattumine emakasse avatud emakakaela
kaudu või hematogeensel teel (vere kaudu). Toimub loote roi-
suline lagunemine, kusjuures moodustuvad väävelvesinik, ammo-

niaak, süsihappegaas ja võihape. Kirjeldatud protsess kulgeb nii-

võrd kiiresti, eriti suvel, et juba teisel päeval pärast mikroobi-

dega kokkupuutumist on loode mõõtmetelt tunduvalt suurenenud.
Loote komplemisel on tunda krepitatsiooni, kudede purustamisel
aga vinavat lehka.

Loote roiskumist esineb kõikidel loomadel, kõige sagedamini
siiski mäletsejalistel. Hulgipoegijatel esineb tihti nähtus, et koos

normaalsete järglastega väljub sünnitamisel ka üksikuid roisku-
nud looteid.

Sümptoomid. Tavaliselt ripuvad suguelunditest välja
roiskuvad lootekestade osad. Perioodiliselt esinevad nõrgad väi-
tused. Väituste ajal nõrgub suguelunditest pruunikat vinava lõh-

naga nõret. Loom on rusutud olekus, kehatemperatuur on kõr-
genenud.

Kulg. Loote mõõtmete tugev suurenemine põhjustab emaka
seinte väljavenimist. Selle tagajärjeks on emaka kokkutõmbumis-
võime vähenemine. Sel juhul tuleb loode emakast väljutada vägi-
valdselt, mis on enamikul juhtudel võrdlemisi raske, nii et isegi
loote tükeldamine ei anna soovitud tulemusi. Seejuures on septit-
seemia tekkimise oht emaloomal võrdlemisi suur ja seda isegi
siis, kui roiskuv loode sünnitusteedest kiiresti väljutatakse. Tihti
osutub surma põhjustajaks emaka rebenemine. Hulgipoegijatel
võib enamiku loodete roiskumise korral märgata algul rõhutud

olekut ja üldist paralüüsi, millele I—2 päeva pärast järgneb
surm.

Diagnoos. Diagnoosi panek ei tekita erilisi raskusi. Vagi-
naalsel uurimisel on tunda sünnitusteede kuivust, emakakael on
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avanenud ja sellest valgub roisulist massi. Loote kemplemisel
on tunda krepitatsiooni. r

~
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VÕ jb põhi ustada veterinaartöõtajaHaigestumist (nahaloove, furunkuloos ja isegi surmaga lõnnpvseptikopueemia) Enne abiandmist on vaja käsi hoolikalt määrida tannimpiiritusega ja seejärel katta nad 10%-lise ihtüoolsal-
viga. Kõik nahavigastused tuleb määrida jooditinktuuriga iaka a kolloodiumiga. Pärast abiandmist pestakse käed nõhialikult puhtaks ja desinfitseeritakse. ponjali-

Juhul, kui sea, koera või kassi loodet ei õnnestu sünnitusteede

-Ä laParOt °°mia järgnevamat

INFEKTSIOOSNE ABORT

Infektsioosse abordi põhjustajateks on emalooma suguelun-ditesse tunginud patogeensed mikroobid. Infektsioosse
esinemist on täheldatud kõikidel koduloomadel

b d

4- Brutselloos. Brutselloosiks nimetatakse loomade kroonilist nak-
kushaigust mida iseloomustab abortide, päramiste peetuse endo-
metrntide, bursiitide ja mõnikord ka artriitide esinemine.

s elle haiguse tekitajateks on Brucella nimetuse all tuntudmikroobid mis patogeense toime alusel jaotatakse kolmeks tüü-
biks Veistele on kõige patogeensem Brucella abortus bovis kit-sedele ja lammastele Brucella melitensis ja sigadele Brucella suis.
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Nakkusteed. Haiguse peamisteks levitajateks on brutsel-
loossed loomad. Brutsellad satuvad looma organismi eeskätt see-

detrakti kaudu haige looma rooja, kuse ja teiste eritistega saas-

tunud sööda tarvitamisel. Harvemini nakatutakse suguteede
kaudu paarituse ajal. Veel väiksemad on nakatumisvõimalused

limaskestade, udara ja naha kaudu. Inimesed nakatuvad enamasti

brutselloossetelt loomadelt pärineva piima tarvitamisel toorel

kujul, peale selle ka sünnitusabi andmisel haigele loomale.

Haiguse sümptoomid ja kulg. Brutselloosi kõige
iseloomulikumaks tunnuseks on abortide esinemine. Lehmadel
tekivad abordid peamiselt 6. —7. tiinuskuul. Esmakordselt poegi-
vatel lehmadel esineb abort mõnikord ka varem (3. —4. tiinus-

kuul). Viimasel juhul toimub abort ootamatult. Loomal ei tähel-
data seejuures eelnevaid sünnituse ega haigestumise tunnuseid.
Loode sünnib koos oma kestadega.

Tiinuse hilisemas järgus ilmnevad mõni päev enne aborti sün-

nituseelsed tunnused: häbeme turse, tupe limaskesta nõrk hüpe-
reemia, ristluu-vaagna sidemete kerge allavajumine ja nõrevool

tupest. Nende eeltunnuste väljakujunemise ulatus sõltub tiinuse

kestusest.
Loode väljutatakse emakast tavaliselt 2.—4. päeval pärast

seda, kui ilmneb nõrevool sünnitusteedest. Sünnituse ajal välju-
vad looteveed on hägused, ilma lõhnata ja sisaldavad mäda-

ning fibriinitompe.
Abordiga kaasneb tavaliselt päramiste peetus. Mõni tund

pärast aborti eraldunud päramised on määrdunud-kollased, mis

on eriti silmatorkav käbide kinnituskohtadel, ja pudeva konsis-

tentsiga. Sageli on lootekestad ja nabaväät tugevasti tursunud

ning kohati kaetud verevalumitega.
Päramiste peetus põhjustab tihti kroonilist endombtriiti. See-

tõttu jääb enamik brutselloosseist lehmadest ahtraks. Suguelun-
dite haigestumisega kaasneb brutselloosseil loomadel ka üld-
seisundi halvenemine: isu väheneb, areneb kurtumus, karv muu-

tub läiketuks ja piimatoodang langeb märgatavalt.
Esineb juhtumeid, kus surnud loode jääb emakasse püsima,

mispuhul loode kas matsereerub või roiskub.

Nagu veistel, nii on ka lammastel ja kitsedel brutselloosi pea-
miseks tunnuseks abortide esinemine. Abordid tekivad neil 3.—4.
tiinuskuul. Brutselloosi kliinilised tunnused uttedel on analoogi-
lised lehmade omadega.

Diagnoos. Diagnoosi peamiseks meetodiks on kahtlaste
loomade vere uurimine. Mikroskoopiliseks uurimiseks tuleb saata

laboratooriumi terve loode, lootekestad ja emakast pärineva
nõrega immutatud vatitampoon steriilses purgis.

Ravi. Spetsiifiline ravi puudub. Soovitatav on rakendada

sümptomaatilist ravi vastavalt haiguse kliinilisele pildile.
Brutselloosi tõrjeks rakendatavad diagnostilised ja profülak-
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tilised meetodid on üksikasjaliselt fikseeritud epizootoloogia käsi-
raamatutes mng NSV Liidu Põllumajanduse Ministeeriumi vas-
tavas instruktsioonis.

Märade paratüfoosne abort. Märade paratüfoosse abordi teki-
tajaks on Salmonella abortus equi nimetuse all tuntud mikroob

+ i+

k
r

k
lV.teed

;
Peamiseks infektsiooniväratiks on seede-

teni inJekdsloorii levitajateks aga infitseerunud sööt ja joogi-

fiinnLt/v 8' U S 6 sum P too^ id ja kulg. Haiguse kliiniliseks
tunnuseks on enamasti ainult enneaegne sünnitus. Harukordadel
ilmneb 2—3 paeva enne aborti udara turse, mis vihjab nlatsen-
taarse vereringe katkemisele. Osal märadel esinevad mõni tundabortl rabut ,us J a verise nõre vool tupest. Aborteerumine

mub peamiselt tiinuse teisel poolel. Sünnitus ise kulgeb võrd-

katkemata
6511 P 1 eriliste raskusteta. Lootekestad on sageli

Dla g no °s Märade paratüfoosse abordi diagnoosimiseks
annab mõningaid tugipunkte loote ja lootekestade järelevaatusTäpsemaks diagnoosimiseks on vajalik mikroskoopiline ja sero-
loogiline uurimine. Patoloogilised muutused lootes ja lootekesta-

10?teteStad °n tu§evasfi tursunud koo-
noni hatud matsereerunud, koonon ise määrdunud-hallikasou-

6 skeletlJääsed on pudeva konsistentsiga ja tursunud.Nahaaluses ja lihastevahelises sidekoes esineb verevalumeid
seroos- ja limaskestad on kollakad.

lon^iklZk°i Pi rTks
+ T

imiseks tuleb saata terveloode koos lootekestadega ja seroloogiliseks uurimiseks B—lo
paeva parast aborti märalt võetud verd.
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Profülaktika. Aborteerinud ja läheneva abordi tunnustega marad on vaja viivitamatult isoleerida. Haiguskahtlastehobuste latnd tuleb puhastada ja desinfitseerida.
gUSkabtlaste

NKv

a

T

rMU °n-ue abord J kohust uslikud tõrjeabinõud on toodudV Ludu Põllumajanduse Ministeeriumi vastavas instruktsioonis.

VEISTE TRIHHOMONOOS

Haig u se tekitaja (joonis 37). Haiguse oohiustaiaks
on viburloomade hulka kuuluv parasiit /richomonas feteParasiidi pikkus on 3—25 mikronit. Iseloomulik on tema suh-

voolu
f SUUr lllkumisvõime ’ eriti omadus liikuda vastu vedelike
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Nakkusteed. Nakatumine toimub harilikult paarituse ajal.

Seega on pullid peamisteks haiguse edasikandjateks haigelt leh-

malt tervele. Võimalik on ka invasiooni otsene ülekandumine

haigete ja tervete loomade tiheda paigutuse korral või ka para-
siidi sattumine suguelunditesse saastunud allapanu kaudu.

Sümptoomid. Kui lehm on paaritusel tabandunud, aval-

dub haigus juba mõne tunni pärast. Loom vehib sabaga, tambib

jalgadega ja vahib sageli tagasi, sest tuppe sattunud trihho-

moonased ärritavad limaskesta. Seejuures eritub tupest suures

koguses mädast lima tavalise läbipaistva lima asemel, mis on

iseloomulik innaperioodile. Teisel haiguspäeval nõrevool tupest
väheneb ja ka mädatompe limas on

vähem. Järgmistel päevadel suureneb

tupest erituva lima hulk uuesti ja. lima

muutub ühtlasi häguseks. 2—2,5 näda-

lat pärast tabandumist lima eritumine

tupest lakkab, kuid mõnel juhul kestab

see 1,5—2 kuud. Eritatava nõre omadused

sõltuvad emaka limaskestas arenenud

põletikulise protsessi iseloomust. Limase

nõre voolu tupest on näha tavaliselt looma

Joonis 37. .Trihhomoonase ehi-

tuse skeem.

1 — tagumine vibur, 2 — kromatiinisõmerad, 3 — laine-

lise membraani kinnituskoht, 4 — lainelise membraani

basaalkiud, 5 — eesmised viburid, 6 — basaalkeha,

7 — tsütostoom. .8 — tuum, 9 — vakuoolid, 10 — telg-

niidi kromaatilised täpid, 11 — telgniit, 12 proto-
plasmasõmerad.

lamamise ajal ja kohe pärast kusemist. Püometra, trihhomonoo-

sile kõige spetsiifilisema endometriidi vormi puhul, mis kulgeb
koos kroonilise vaginiidiga, sisaldab eritatav paks lima leukotsüü-

tidest koosnevaid valkjaid ribasid.

Trihhomonoosi iseloomulikuks tunnuseks on tupe tabandu-

mine. Üks-kaks päeva pärast nakatumist võib märgata tupe-
esiku limaskesta hüpereemiat (punetust) ja limaskesta ning
häbeme turset. Noortel lehmadel täheldatakse seejärel tupe lümfi-

folliikulite suurenemist. Tupe limaskestale tekivad tihked läbi-

paistvad villid. Nende suurus varieerub vaevalt märgatavaist
kuni kanepiseemnetaolisteni, kuid enamik neist on mooniseemne-

suurused. Mõne päeva pärast muutuvad villid kõvadeks kollaka

läbipaistmatu värvusega sõlmekesteks, mis paiknevad limaskes-

tal kogu tupe ulatuses kas ühtlaselt või üksikute saarekestena või

ka üksikult. Enamasti lokaliseeruvad nad tupe põhjas. Tupe põhja
komplemisel on tunda limaskesta karedust, mis on trihhomo-

noossel vaginiidil väga iseloomulik tunnus.
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P ara s iltlde sattumisel suguelunditesse areneb ka emakakaela
po etik (certuArrs). Selle kliiniline pilt võib olla varieeruv. Põle-tiku intensiivsus sõltub emakas kulgeva protsessi staadiumistT

.

lhtl . tursub \imaskest sel määral, et suleb ka innaajal peaaegutaieliku t emakakaela. Tursunud limaskest tungib mõnikord emli-
kakaelakanalist valja herneterasuuruse sinaka prundina.
Unminn

S lsel
.

oom, ullkuks trihhomonoosi tunnuseks on loote huk-kumine ja valjutamine 1.—3. tiinuskuul. Loode on tavaliseltvalkjashall Abordi eel esineb sageli limas-mädase nõre voolsünnitusteedest ja mõnikord ka häbeme turse.
.

Esineb ka juhtumeid, kus surnud loode jääb emakasse nüsima

abort)
S°rbeerUb emaka P° letikulise seisundi puhul (varjatud

nuuSumAnrs? Šks . kuni kaks päeva pärast tabanduinist pre-puutsiumi turse. Seejuures eraldub tilkadena mädast sekreeti
mis prepuutsmmi ümbruses karvad kokku kleebib. Kemplemiselon margata valulikkust. Kürva limaskest on tursunud fa v=id'
hupereemiline. Hiljem ilmuvad sellele hirsiterasuurused sõlme”kesed, mis haiguse algul on helepunased. Pullide suguline aktiiv-

muutumlšegae

trihhomoonaseid siiski ejakulaadiga lehmadele edasi
P
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Ma J andis enzootia ilmnemisel on diagnoosimise
tiimid 5 ehmadel Paarituse järel suguelunditest pide/ nõre eri-tumine nmg vaginntide ja esimestel kuudel pärast paaritust abor-

J esinemine
-. Diagnoosi kindlustamiseks uuritakse mikroskoopihselt prepuutsmmi- või tupelima. Materjali mikroskooniHse/uurimiseks voetakse pullilt prepuutsiumi lõputuse abil 1%-lise
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et vaatamata haiguse olemasolule eileita mikroskoopilisel uurimisel alati trihhomoonaseid seda eriti

jdVPT kloonillse vormi korral. Seepärast võib otsuse langetadaalles korduva uue materjali uurimise põhjal.
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pullide tervistumise suhtes ettevaatlik värs-ketel juhtudel siiski lootustandev. Lehmadel on prognoos hea

kaua kestnud.
)UhUd ’

k“‘ põletiku,ine P r °‘sess emakas on
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Joonis 38. Uurimismaterjali võtmine trihhomonoosikahtlase
pulli prepuutsiumist.

1 — kateetri viimine prepuutsiumikanalisse, 2 — 1%-lise keedusoolalahuse

süstimine prepuutsiumikanalisse vasaku käega (parema käega surutakse

prepuutsiumikanal kinni, et lahus välja ei valguks), 3 — vasaku kaega

pigistatakse prepuutsium kokku, paremaga aga masseeritaKse prepuutsiumi-

kanalit ja kürba, 4 — masseerides prepuutsiumi ava suunas, lastakse keedu-

soolalahus prepuutsiumi all hoitavale tassile.

Ravi. Pullidele viiakse (P. A. Voloskovi järgi) eboniitka-

teetri abil prepuutsiumikotti 50 ml joodanestesooli (kristalset

joodi 0,1, puhast kloroformi 400,0, vaseliinõli 600,0). Ravimi

sisseviimise järel surutakse käega prepuutsiumikanal kinni,

süstla asemel ühendatakse kateeter õhupumbaga ja pumbatakse
õhku prepuutsiumikotti. Seejärel masseeritakse joodanestesool
prepuutsiumis ühtlaselt laiali. Kirjeldatud ravi korratakse üle-

päeviti.
Viimasel ajal kasutatakse lokaalse ravina prepuutsiumiõone

määrimist akriflaviin- või bovoflaviinsalviga. Peale selle manus-

tatakse lihastesse 15 ml biokinooli- või 8%-list akrihhiinilahust

(3 seanssi 2-päevase vaheajaga). r

Juhul, kui lehmadel on trihhomonoosi tagajärjel tekkinud sün-

nitusteede põletik, ravitakse ka seda (vt. XII peatükk).
Profülaktika. Invasiooni sissetoomise vältimiseks on

vaja iga juurdesoetatud veist enne karja hulka laskmist trihho-

monoosi suhtes uurida. Taudistunud majandites tuleb loomulik

paaritus katkestada ja üle minna lehmade kunstlikule seemen-

dusele tervetelt pullidelt pärineva spermaga.
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.4- VEISTE VIBRIOOS

2.-8. (kõige sagedamini 3.-6.) thnuskuut päramiste “jatupe mng emaka limaskesta põletik. Veiste vibrioõs on laiäldaselt levinud Laane-Euroopas ja Ameerika ühendr ikLe NõuIMOU'

Kogude Liidus on teda regist-
reeritud ainult üksikutes ma-
jandites (P. A. Trilenko).

Haiguse tekitajaks
on algloomade hulka kuuluv
Vibrio fetus.

.

Nakkusteed. Nakatu-
mine toimub peamiselt paari-
tuse kaudu. Pull nakatub haige
lehma paaritamisel, jäädes see-
järel ise haiguse levitajaks.

Haiguse sümptoomid.
Vibrioosile on iseloomulik tupe
tabandumine. Esimestel päeva-
ne! ja nädalatel pärast aborti

Joonis 39. Veiste vibrioosi tekitajad lehmadel tupe limas-
kesta hüpereemia ning limas-
verise nõre vool sünnitustee-

«SSLr&anxssy- ÄSft
saSžSBsSR«s»* 1
jooksul pärast aborti

laboratoormmi hdjemalt 24 tunni

majandisse loomade tuika” kr?

mendusele tervetelt pullide t pärineva spermata Kõ k 'rtabordi tunnustega lehmad on vLja isoleetda Ifolaatolis peeTaSka neid lehmi, kel pärast aborti esineb nõrevool tupest.
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LOOTEKESTADE VESITÕBI

Tiinuse ajal moodustub amnioniõõnes amnioni epiteeli sek-

reedist lootevedelik, allantoisiõõnde aga nõrgub kusejuha kaudu

kusevedelikku. Tiinuse normaalse kulu puhul püsib amnioni- ja
allantoisivedeliku hulk normi piirides. Tekib aga neid vedelikke

ebanormaalselt palju, nimetatakse sellist nähtu lootekestade vesi-

tõveks. Selle haiguse puhul koguneb vedelikku liigselt kas amnio-

niõõnde (hüdroamnion) või allantoisiõonde (hüdroallantois).
Kuid on võimalik vedeliku kogunemine ka mõlemasse oõnde kor-

raga (hüdroallantoamnion).
Lootekestade vesitõbe on täheldatud mäletsejalistel, eeskätt

veistel, harvemini teistel loomaliikidel.

Põhjused. Hüdroamnioni tekke põhjuseks on amnioni epi-
teeli talitlushäired. Loote neerude ebanormaalne talitlus võib

põhjustada hüdroallantoisi tekkimist. Lootekestade vesitõve põh-
justeks võivad saada ka lootekestade üksikute osade keerdumine

ja veresoonte pitsumine. Emalooma vereringehäired ja nefriit

(neerupõletik) soodustavad lootekestade vesitõve teket.
Tihti esineb seda haigust kaksikute või suhteliselt suurte loo-

dete korral veistel ja hobustel, sest sel juhul tekivad platsentaar-
ses vereringes kergesti häired.

Sümptoomid. Haiguse raske kulu puhul on looma kõhu

mõõtmed juba tiinuse viimase kolmandiku alguseks tugevasti
suurenenud. Tühimikud, mis normaalse tiinuse korral on selgesti
eraldatavad, on ühtlaselt täitunud. Võib märgata selja tugevat
allavajumist. Kõhuseina selles osas, kus emakas asetseb vahetult

vastu kõhukatteid, on perkussioonil kuulda tumedat kõla.

Vedeliku hulga-suurenemisega lootekestades looma üldseisund

pidevalt halveneb. Ta isu väheneb, pulss on nõrk ja kiire, hinga-
mine pinnaline ja kiirenenud, karvkate pulstub. Silmavaade on

tuhm. Loom lahjub märgatavalt. Haige loom kardab maha heita,

sest lamades muutub hingamine suurenenud rõhu tõttu diafrag-
male veelgi raskemaks.

Haiguse kergema kulu korral on kirjeldatud tunnused vähem

märgatavad.
Vaginaalsel uurimisel on tunda, et emakakael on tõmbunud

kõhuõõnde. Rektaalsel uurimisel tundub emakas suure fluktuee-

riva põiena, milles loodet kombeida ei õnnestu.

Kulg. Haiguse kerge vormi korral kulgeb tiinus normaal-

selt, kuid sünnitusväitused on niivõrd nõrgad, et ilma abita pole

poegimine võimalik.

Haiguse raske vorm võib põhjustada emaka seina või kõhu-

lihaste rebenemist. Mõnikord esineb abort.

Juhul, kui loom jääb enne poegimist pikaks ajaks maha,

võivad lamatised tekitada septitseemia või järgneb surm kurtu-

muse tõttu.
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õõnde, mis võib lõppeda looma surmaga. On verejooks väiksem,

siis loode, sattunud vahetult kõhuõõnde, säilitab ühenduse oma

soonkesta ja munajuha limaskesta vahel (sekundaarne kohuõpne-
tiinus). Kõhuõõnes olles saab loode toitaineid osalt munajuha
limaskesta ja osalt selleks kohanenud kõhukelme kaudu.

On ka võimalik, et sügoot satub kohe kõhuõõnde ja hakkab

seal arenema (tõeline kõhuõonetiinus). Seejuures ümbritsetakse

loode pikkamööda kõhukelme vohandiga, mille vereringe kaudu

toimub ainevahetus ema ja loote vahel.

Emakavälise tiinuse korral loode tavaliselt hukkub. Seejärel
ta kas imendub või ümbritsetakse rasvikuga, inkapsuleerub ja
mumifitseerub.

Diagnoos. Elupuhune diagnoosimine on väga raske või

võimatu. Ainsaks emakavälise tiinuse tunnuseks on väituste esi-

nemine, kuigi loodet emakas ei 'ole. Väituste ilmnemisel on ka

emakakael avatud.

Munajuhasisest tiinust saab suurloomadel kindlaks teha ainult

rektaalselt, kusjuures on tunda munajuha ampullitaoline laiene-

mine.

Ravi. Loodet saab eemaldada üksnes kirurgilisel teel.

PLATSENTA JA NABAVÄÄDI ANOMAALIAD .

Platsenta. Ebanormaalsused loote koorioni arengus pole harul-

dased. Ainupoegijatel on kaksikute korral koorioni hatud tihti

nõrgalt arenenud. See põhjustab loote surma puuduliku vere-

varustuse tagajärjel. Sellist nähtu esineb ka hulgipoegijatel, kus-

juures surnud looted mumifitseeruvad.

Mäletsejalistel arenevad mõnikord varem tekkinud karunkulite

vahele sekundaarsed lisaplatsentad. Sekundaarsed platsentad on

primaarse platsentaga ühendatud erineva diameetriga veresoonte

abil. Enamasti paiknevad lisaplatsentad pärjataoliselt ümber ema-

kakaela seespoolse avause.

Koorioni haigestumise ulatus ja iseloom on väga mitmesu-

gune. Haigusprotsess võib haarata koorioni tervikuna, kuid või-

vad esineda ka ainult piirdunud pesataolised kolded.

Mõnikord esineb üksikutes koorioni osades hattude hüper-
plaasiat (liigne vohamine) koos põiekestega hattude otstes. Tei-

sel juhul kasvavad koorioni hatud mügarikena, millede suurus

võib olla väga varieeruv.

Kõige sagedamini on koorioni haigestumine seotud infekt-

siooniga. Emaka limaskesta põletik brutselloosi, paratüfoosse
abordi jt. infektsioonide tagajärjel kandub üle kooriom hattu-

dele. Seejuures koorion tursub, muutub pudevaks ja võib ker-

gesti rebeneda. On arusaadav, et koorioni selline seisund takis-

tab oluliselt loote toitumist.
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, TUPE VÄLJALANGEMINE

T
Tupe väljalangemine (prolapsus väginae) seisab tupeseina

osalises (küübestus) või täielikus väljasopistumises häbemepilust

vaagnaõõne või tupeseinte sidekoe lõtvumise tõttu. Tavaliselt

küübestub tupe ülemine sein, sest see on liikuvam. Tupe alumine

sein on mõnel määral fikseeritud kusejuha ja põie abil.

Väljalangemise ulatuse järgi eristatakse: 1) tupe mittetäie-

likku väljalangemist ehk tupe küübestust (prolapsus uaginae par-

tialis), mille puhul häbemepilust on näha ainult kurrutaolist

tupeseina väljasopistist; 2) tupe täielikku väljalangemist, kui

tupp ulatub häbemepilust välja.

Joonis 40. Skemaatiliselt kujutatud tupe väljalangemine.

1 normaalne seisund, // — tupe ülaseina sopistumine, 111 — tupe välja-

langemine; 1 — häbemepilu, 2 — tupe valendik, 3 kusepõis; punktiiriga
on tähistatud limaskest.

Tupe väljalangemist esineb kõikidel koduloomadel, kõige sage-

damini lehmadel, harvemini kitsedel, koertel, kassidel ning kõige
harvemini emistel, uttedel ja märadel. Koertel ja kassidel võib

seda haigust esineda mitte ainult tiinuse, vaid ka inna ajal.

Põhjused. Soodustavateks teguriteks on looma nõrkus,

liikumise puudumine, pingutused transpordil ja puudulik toitu-

mine. Tupe küübestust täheldatakse ka neil loomadel, keda pee-

takse liiga suure kallakusega asemetel. Mõnikord võivad tupe

väljalangemist põhjustada tugevad väitused seoses suguelun-
dite ärrituse või ägeda kõhulahtisusega. Tupe küübestuse vahe-

tuks põhjuseks on tugev kõhusisene rõhk looma tagakeha madala

asetuse tõttu lamamisel.

Sümptoomid. Tupe küübestuse korral ulatub avatud

häbemepilust välja erepunane tupe ülasein. See ilmneb ainult

looma lamamisel. Mõnel loomal esineb tupe küübestus korduvalt,

iga tiinuse ajal.
Täieliku väljalangemise puhul ula_tub häbemepilust välja

ümar roosakaspunane tupesein suuremõõdulise kehana. Lehma-

del uttedel ja kitsedel võib tupe väljalangemine olla nii ula-

tuslik et nähtavale ilmub rosetitaoline limaga suletud emaka-

suue.

Emistel on väljalangenud tupeseina limaskest ebatasase pin-
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naga. Ra sketel juhtudel tungib välja ka emakakaela tuneosa

väljaUngemine.
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Täielik tupe väljalangemine on näha nii looma lamades kui kaseistes. Looma enesetunne ei ole häiritud. Rooja ja kuse sattu-

tõmbuSdeS

iA
e ah"ta

M
S t- a

;
mida võib iäreldada looma küüru-

tõmbumisest ja saba ülestõstmisest. Tugevad vältused võivadpõhjustada ka kusepõie väljalangemist.
lemEeia fehmpOS

K I i

V

o

äl
-

alan
"i

en ? Ci tupeseina konsistents on komp-

XXlka.l™ S'" ™' h
■»»»«, milledest

,

P r ?.g n ? os on osalise väljalangemise puhul soodne Onlooma Üldseisund hea, siis annab ravi ka täieliku väliaTansemise
korral tulemusi. Kui loom vähe Uinub eelistades lamadF?

on jäänud veel "ega on progno š ettoVaatlik, sest sellisel juhul võivad tupe väljalangemisest kaasnedatüsistused (limaskesta kärbus, ureemia, peritoniit
g kaasneda

Emistel on tupe väljalangemise korral prognoos' hea Kaasneb

«•ÄÄsasrÄ
OSSWÄt

CMÄXIXxxF-
ssxxx-i-
--olema üles etfAiii laF • £ e ’ deponeerimise suund peab

reponeerida looma liikumisel. Kui õXtu



119

ia loom jätkab väitamist, võib talle rahustamiseks anda suu

kaudu viina (lehmale ja märale kuni 800,0 g, utele ja kitsele

umbes 200,0 g, seale 150,0—200,0 g, koerale 40,0—120,0 g,

kassile 20,0—40,0 g) voi süstida naha alla morfiumi (marale

0,5 g, koerale 0,03—0,05 g).
Pärast reponeerimist viiakse käsi tuppe ja õgvendatakse selle

voldid. Ärrituse vähendamiseks ja kokkutõmbe tekitamiseks lopu-

tatakse tuppe 3%-lise maarjalahusega.

Tupe väljalangemise kordumise vältimiseks tuleb loom ase-

tada asemele, mille põrand on ettepoole kallak. Peale selle ase-

tatakse tupele bandaaž, mis kinnitatakse sedelgavoo kulge (joo-

nis 41). Kirjeldatud fikseerimisviisi kasutatakse ainult sel juhul,

kui tupe väljalangemine esineb tiinuse lõpul. On poegimisaeg

veel kaugel, asetatakse häbemele bandaaži asemel õmblused.

Enne õmbluste asetamist tuleb operatsioomvali desinfitseerida.

Asetatakse kolm õmblust: üks häbeme ülaosale, teine keskele ja

kolmas allosale nii, et alumise ja keskmise õmbluse vahele jaaks

küllalt suur ava kuse väljapääsuks. Õmbluste asetamisel võib

kasutada linast paela. Pistete kauguseks häbememokkade servast

on 3 sm. Õmblused ei tohi olla pingutatud, kuid peavad läbis-

tama küllalt sügavalt kudesid, et vältida rebenemist.

Õmbluste asemel võib kasutada vastavaid tupesulgureid mida

on kerge peale panna ja ära võtta. Õmblused või sulgurid tuleb

enne sünnitust õigeaegselt eemaldada.

Koertel inna ajal väljalangenud tupeosa pestakse ainult

3%-lise maarjalahusega. Esineb koeral tupe väljalangemine igal

innaperioodil, võib kasutada järgmist menetlust: väljalangenud

tupeosa pestakse hoolikalt, desinfitseeritakse ja talle asetatakse

peale tugev ligatuur (side), kusjuures peab jälgima, et ligatuur

Joonis 41. Nöörbandaaž tupe väljalange-
mise vältimiseks.

Joonis 42. Tupesulgurid.
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ENNEAEGSED VAHUSED

Enneaegseteks nimetatakse väitusi, mis tekivad siis, kui ema-

kasuue on suletud. Seejuures ilmnevad normaalset poegimist
meenutavad nähud. Enneaegseid väitusi täheldatakse kõigil kodu-

loomadel, eriti aga lehmadel, märadel ja_ kitsedel.

Põhjused. Kõige sagedamateks põhjusteks on looma keha

jahtumine ja tugev füüsiline pingutus. Arvatakse, et ka loote

intensiivsed liigutused, mis on tingitud tema ärritusest löökide

korral emalooma kõhuseinale, võivad olla enneaegsete väituste

tekkimise põhjusteks.
Sümptoomid. Algul on loomad väga rahutud, mis aval-

dub mäletsejalistel oigamises ja ammumises. Hobusel võib kuni

selgete väituste ilmumiseni täheldada koolikute nähte. Seejärel
võib kõigil loomadel märgata selja küürutõmbumist ja kõhu-

lihaste tugevat kontraheerumist. Kui need nähud kestavad kaua,

järgnevad hingamise kiirenemine, pulsi sagenemine ja higista-
mine.

Diagnoos. Diagnoosimisel tuleb eristada enneaegseid väi-

tusi normaalsest sünnitusest. Enneaegsete väituste korral on udar

tühi ja lõtv, ristluu-vaagna sidemed ei ole lõtvunud ning häbeme-

mokad on veidi tursunud. Kindlamaid andmeid saab vaginaalsel
järelevaatusel. Selleks tuleb käed hoolikalt pesta, desinfitseerida

ja vaseliiniga sisse määrida. Käsi viiakse tuppe ettevaatlikult.

Kui vaginaalsel uurimisel leitakse, et emakasuue on sitke limaga
tihedalt suletud, siis on tegemist enneaegsete vältustega.

Prognoos on ebaväituste puhul ettevaatlik. Vältused või-

vad varsti lakata, kuid sageli nad tugevnevad, põhjustades aborti,

tupe, kusepõie või pärasoole küübestust. Märadel, lehmadel, kit-

sedel ja uttedel on täheldatud ootamatuid surmajuhtumeid emaka

rebenemise tõttu.

Ravi. Väituste nõrgendamiseks on vaja asetada loom nii, et

ta tagakeha oleks eeskehast kõrgemal. Soovitatakse teha sooje
niiskeid mähiseid ristluupiirkonnale. Tundlikkuse vähendamiseks

on kasulik lehmale anda suu kaudu 500,0 g viina ja 500,0 g vett

ning kitsele ja utele 100,0 g viina ja 100,0 g vett, koerale süs-

tida naha alla 0,03—0,05 g morfiumi ja emisele viia pärasoolde
15,0—20,0 g kloraalhüdraati lahustatult 250,0—400,0 grammis
vees. Märale antakse sisse 30,0—40,0 g kloraalhüdraati lahusta-

tult 0,5—1 liitris vees.

EMAKAKEERD

Emakakeeru (torsio uteri) all mõistetakse tiine emaka pöör-
dumist ümber oma pikitelje.

Emakakeerdu täheldatakse kõige sagedamini lehmadel, harve-

mini kitsedel ja uttedel.
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Emakakeerd tekib veidi aega enne poegimist või poegimi-
sel emakakaelakanali avanemise ajal, märksa harvemini enne
seda.

Põhjused. Emaka keerdumist soodustab suguelundite ana-
toomiline ehitus. Tiine emakas paikneb loomal kõhuõõnes rippuva
koti taoliselt. Emaka laisidemed ei taga emaka stabiilset ase-
tust normaalses seisundis. Emaka eesmine osa jääb laisidemete
mõjupiirkonnast kaugele, mistõttu suurel osal emakast puudub
igasugune fikseeriv kinnitus.

JVahetuks emaka keerdumise põhjuseks võib olla looma kiire
pöördumine oma pikitelje ümber. Soodustavaks teguriks on kal-
lakutelt (mäelt, nõlvadelt) allakukkumine, eriti kui loom see-

juures teeb mitu ringi, samuti mära vähkremine. Põhjusteks või-
vad olla ka loote intensiivsed liigutused ja looma ülitugevad
väitused.

s

Lehmadel esineb emakakeerdu tiheda paigutuse puhul karja-laudas. Niisugustes tingimustes võtab lehm ülestõusmisel või
mahaheitmisel asendi, kus ta tagakeha on üles tõstetud ja ees-
jäsemed on randmeliigestest painutatud, püsides säärases asen-
dis tavalisest kauem. On arusaadav, et keha selline tugevastikallak asend soodustab kohuõõneelundite vajumist diafragma
suunas. Sel ajal on emakal võimalus vabalt pendeldada ja piki-
le je ümber keerduda. Analoogilised tingimused tekivad tiine
looma laskumisel järsust mäest.

Sümptoomid. Emakakeeru korral, mis on tekkinud ammu
enne poegimist, täheldatakse loomal rahutust ja seedehäireid.
Lehmal, kitsel, utel ja emisel avalduvad need sagedases üles-
tõusmises ja mahaheitmises, jäsemete löökides kõhule, mäletse-
rrnse lakkamises kerges puhituses ning sagedases roojamises.
Rahutu olek vaheldub looma rahuliku seisundiga olenevalt valude
esinemisest. Isu puudub. Kehatemperatuur püsib normaalsena.
Hingamine ja pulss on kiirenenud. Kahe-kolme päeva pärast
looma enesetunne paraneb, kui ei esine tüsistusi septitseemia

Viimase, juhul tõuseb kehatemperatuur järsult ja seede-
häired raskenevad. J

Kui emakakeerd tekib tiinuse lõpul, siis on seda hõlpus diag-
noosida väituste ja kõigi poegimisele omaste tunnuste esinemise
järgi, kusjuures aga lootepõis nähtavale ei ilmu. Häbeme järele-
vaatusel võib täheldada, et häbememokad pole tursunud, vaid on
isegi veidi ja vähesel määral tuppe tõmbunud.

Diagnoos. Kõige kindlamaks diagnoosimismeetodiks on
vaginaalne uurimine. Sel juhul leitakse, et tupp on lehtrikujuli-selt ahenenud ja tema sügavuses paiknevad emakakaela suunas
kulgevad spiraalsed kurrud. Selline tupe kurrulisus viitab Ilmsele
emakakeerule. Vähese keerdumise korral (>/4 ringi) saab emaka-
kaela kergesti kombeida ja tema kanalisse mahub terve käsi Kui
emakas on tugevasti keerdunud (3/ 4 ringi), siis saab emakakaela-
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kanalisse viia ainult ühe sõrme, mõnikord (täieliku emakakeeru

puhul) pole võimalik isegi seda teha.

Vaginaalsel uurimisel tuleb tähele panna tupe limaskesta

keerdude suunda. Kui keerud kulgevad vasakult tagant ja ülalt

paremale ette-alla, siis on tegemist parempoolse emakakeeruga.
On aga kurdude suund vastupidine, s. o. paremalt tagant ja ülalt

vasakule ette-alla, siis on emakakeerd vasakpoolne.
K.u 1 g. Kui emakakeerdu ei kõrvaldata, hukkub loode varsti

toitumishäirete tagajärjel, emaloomal’ aga tekib mõne päeva
pärast peritoniit või emakapõletik.

Emaka täieliku keerdumise korral (360°) võib tekkida emaka

laisideme rebenemine. Kui seejuures emakakaelakanal on veidi

avatud, tungib selle kaudu emakaõõnde mikroorganisme ja sur-

nud loode kas matsereerub või roiskub.

Prognoos on lehmadel, uttedel ja kitsedel emaka vähese

keerdumise puhul lootustandev, 3/ 4 ja täieliku keeru korral aga,

kui looma üldseisund on raske, ettevaatlik

Ravi. Kõige paremaks emakakeeru kõrvaldamise viisiks on

looma pööramine oma pikitelje ümber. Selleks viiakse loom ava-

rale täsasele platsile, kuhu mõne meetri pikkuselt laotatakse

õlgi. Seal lüpstakse kõigepealt looma udar tühjaks. Siis maan-

datakse loom õlgedele nii, et ta tagakeha oleks eeskehast kõrge-
mal (siseelundid vajuvad ettepoole). Kui on kindlaks tehtud, et

keerd on vasakpoolne, siis pööratakse looma üle selja vasakule;
on keerd parempoolne, pööratakse looma paremale. Looma ees-

ja tagajalad peavad olema paarikaupa eraldi kokku seotud.

Looma pööramine toimugu kiiresti, et tiinuse tõttu raske emakas

inertsi tagajärjel jääks maha looma keha pöördumise kiirusest.

Looma pööramise ajal peab sünnitusabiandja hoidma käe sünni-

tusteedes ja võimalust mööda fikseerima emakakaela või loote

osi, sest siis kõrvaldub emakakeerd hõlpsamini.
Juhul, kui emakakeeru suunda ei õnnestu eelnevalt kindlaks

määrata,’ tehakse seda pööramise ajal. Looma pööramisel õiges

suunas lehtrikujuline tupp laieneb, vastasel juhul aga aheneb.

Kui emakakeerd looma esimese üle selja ühelt küljelt teisele

Joonis 43. Emakakeeru kõrvaldamine loomal (skemaati
liselt).
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pooramisega ei korvaldu, siis pööratakse loom aeglaselt esi-
algsesse seisu tagasi ja korratakse kiiret pööramist. Mõnikord
tuleb seda teha mitu korda, enne kui keerd on täielikult kõrval-
datud.

õnnestu emakakeerdu ülalkirjeldatud meetodiga kõr-
valdada Sel juhul avatakse kõhuoõs (laparotoomia) ja sünni-
tusabiandja kõrvaldab emakakeeru käega. Seejärel suletakse
kohusein õmblustega. Kui emakakael on pärast keeru kõrvalda-
mist avatud, siis asutakse kohe loote väljutamisele, suletud ema-

P. u ’ a ga jäädakse ootama normaalset sünnitust.
Maletsejalistel saab emakakeerdu laparotoomia abil tihti heade

tulemustega kõrvaldada. Märadel on laparotoomia kasutamine
vastunäidustatud, sest neil tekib kergesti surmagi lõppev peri-

EMAKA ALLALASKUMINE JA TAHAPOOLE PÖÖRDUMINE

Emaka allalaskumise (interflexio et retroflexio uteri) all mõis-

ripub kohuoones vertikaalasendis. Kui osa emakast rõhub vastu

pöördumisega.ase seb Vaagna a 1 on tegemist emaka tahapoole

,
_ PõJ1 Juse d - Emakas laskub alla ja pöördub tahapoole ainult

korral
tUgeVa val J avenimise voi kõhu sirglihase rebenemise

Sump too mi d. Emaka .allalaskumine ja tahapoole pöördu-mine ei avalda märgatavat mõju looma üldseisundile. Sünnituse
saabumisel esinevad küll väitused, kuid loode emakast ei välju

diagnoos Sisemise (pärasoole kaudu) uurimisega võib
kindlaks teha, et loode on vertikaalasendis, mistõttu ta ei saa
tungida sünnitusteedesse.

Ravi seisab tiine emaka nihutamises ette ja üles, et anda
lootele oige suund. Selleks' asetatakse looma kõhu alla laud või
pannakse loom selili, tagakeha kõrgemale.

EMAKASONG

Emakasong (hernia uteri) all mõistetakse kõhuseina lihaste
rebenemist, mille tagajärjel tiine emakas, tunginud läbi kõhu-
seina, asetseb vahetult naha all.

Emakasonga • esineb kõige sagedamini lehmadel ja märadel
harvemini teistel loomaliikidel.

Põhjused. Tekkepõhjusteks on peamiselt traumad (löögid
kukkumised, hüpped). Soodustavaks teguriks on tugev rõhumine
kõhuseinale suure loote, kaksikute voi lootekestade vesitõve taga-
järjel. s
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Sümptoomid. Algul moodustub kõhuseinas pehme kon-

sistentsiga ja väikeste mõõtmetega paistetus. Edaspidi turse suu-

reneb vastavalt loote kasvule. Tihti nihkub udar ettepoole. Sel

juhul on kõhu sirglihas vaagnaliiduse kohal rebenenud ja kõhu-

seina alumine osa venib tugevasti ligi maad.

Diagnoosimine raskusi ei tekita, sest songa kemplemi-
sel võib tunda loote osi. Mõnikord on isegi näha loote liigutusi.

Prognoos on ettevaatlik, vaatamata sellele, et emakasong

mõjutab looma üldseisundit suhteliselt vähe. Vahel songavärat
pitsub, põhjustades loote surma vereringehäire tõttu.

Sünnituse saabumisel on väitused väga nõrgad. Seetõttu on

vaja tingimata anda sünnitusabi. Pärast poegimist ei ole sellised

loomad aretuseks enam kõlblikud.

Ravi. Songakoti suurenemise takistamiseks soovitatakse

peale asetada bandaaž. Sööt, mida tuleb ette anda väikeste annus-

tena, olgu kõrge toiteväärtusega ja mittemahukas.

Sünnituse ajal on sageli kasulik asetada loom selili, millega
saavutatakse normaalne suund loote liikumiseks sünnitustee-

desse. Väituste tugevdamiseks võib loodet läbi songakoti käega

ülespoole suruda.

Joonis 44. Emakasong lehmal

POEGIMISEELNE MAASLAMAMINE

Poegimiseelne maaslamamine (paraplegia gravidarum) on

näht, mille puhul tiine loom ei ole võimeline jalul püsima sellest

hoolimata, et ta enesetunne pole häiritud ja et puuduvad ka koha-

likud häired, mis võiksid olla lamamajäämise põhjuseks. Poegi-
miseelset maaslamamist esineb eelkõige vanematel lehmadel, kuid

ka noored lehmad võivad lamama jääda. Harva võib seda haigust
kohata kitsedel, uttedel ja emistel ning väga harva märadel.
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Põhjused. Poegimiseelset maaslamamist soodustab looma
üldine nõrkus, mis on tingitud puudulikust söötmisest ja eba-
konastest pidamistingimustest.

Söötmine võib olla puudulik nii sööda hulga kui ka kvaliteedi
poolest Tiined loomad on väga tundlikud kaltsiumipuuduse suh-
tes, hlad vajavad kaltsiumi suurel hulgal loote luustiku kasvuks.
Kaltsiumisoolade vähesus soodaratsioonis põhjustab tiinel loomal
osjeomalaatsia arenemist, millele järgneb looma lamamajäämineNäiteks jaavad tiinuse ajal kergesti lamama kitsed, keda sööde-
takse koogijaatmetega, sest see sööt on väga kaltsiumivaene.

Halvad pidamistingimused, näiteks motsiooni puudumine japidamine kitsal suure kallakusega asemel, soodustavad omakorda
poegimiseelset maaslamamist.

Peale selle võib poegimiseelse maaslamamise põhjuseks olla
suur rõhk tiine looma tagakehas (kõhuõõne vesitõbi, kaksikud
lootekestade vesitõbi).

Sümptoomid. Haiguse algul lamavad loomad palju jatõusevad suure vaevaga. Seismise ajal võib täheldada tagakeha
vaarumist ja tagajasemete sagedast ümberpaigutamist. Isu hin-
gamine, kehatemperatuur, mäletsemine jm. elutegevuse näitajadei erine millegagi terve looma omadest. Kui loom jalgadele tõstasiis ei suuda ta sageli püsti seista.

Kui haigus on arenenud osteomalaatsia alusel siis lamab
oom kõverdatud jäsemetega. Kui näiteks kits üles tõsta, jäävadtal jalad randmetest koverdatuks. Ta ei suuda jalgu sirgeks ajadaKestva maaslamamise korral loom kõhnub ja tekib lihasteatroofia. Tihti kaasneb maaslamamisega tupe väljalangemine

Sünnitus maaS amam,Se tagajär j eks on harilikult patoloogiline
Diagnoos pannakse ülaltoodud tunnuste põhjal
Prognoos. Mida lühemat aega on loom enne poegimistlamanud, seda soodsam on prognoos. Kui loom jäi ifmama 2nadalat enne poegimist, siis hakkab ta üles tõusma mõni oäev

pai?st. ..Poegimist. Pikaajalisele maaslamamisele enne poegimist

ZatisTjne3

).
‘ÜSistl' Ste

™

Ee, lkoige
,

on va J a anda kergesti seeduvat sööta, mis
on ühtlasi rikas valgu, miperaalainete ja vitamiinide poolest( aerajahu, hea hein, rohi, porgandid, idandatud terad). Keedu-soola tuleb anda vabalt (parem kivisoolana lakkumiseks)

Kui loom teeb ulestõusmiskatseid, tuleb teda abistada. Lehmaülestõstmiseks seotakse talle köis kere ümber. Köis peab eespool
kulgema rinnaku ja tagapool päraluunukkide alt. Seejärel asetu-
vad lehma kummalegi küljele 3—4 inimest ja tõstavad käskluse
peale lehma köie abil üles. Sageli seisab loom ainult lühikest
aega ja heidab siis uuesti maha, kuid mõnikord ei ole ta üldse
suuteline seisma. Sellisel korral on vaja looma eriti tähelepane-
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likult hooldada. Lamatiste vältimiseks tuleb loomale rohkesti

pehmet aluspõhku alla panna ja pöörata teda ühelt küljelt tei-

sele üle kõhu vähemalt kaks korda päevas.
Naha vereringe elustamiseks on soovitatav nimme- ja ristluu-

piirkonda ning jäsemeid hõõruda. Kasulik on enne hõõrumist

nahka kampripiiritusega niisutada.

A. P. Studentsovi andmetel annab esimestel haiguspäevadel
häid tulemusi mõlema laudjapiirkonna lihastesse kahte-kolme

punkti 0,01 —0,02 g (kokku 0,03—0,06 g) veratriini süstimine.

Süstimist võib korrata I—21 —2 päeva pärast.
Kõhukinnisuse korral soovitatakse loomale anda glaubrisoola

(lehmale 250,0—300,0 g, kitsele 20,0—30,0 g ja emisele 10,0—

15,0 g kaks korda päevas). Kui rooja konsistents on väga tihe,
tuleb teha veeklüsmasid.

Osteomalaatsial põhineva maaslamamise korral, mille puhul
on tegemist peamiselt kaltsiumivaegusega, on näidustatud leh-

male veeni süstida järgmist lahust: kristalset kaltsiumkloriidi

30,0 g, kristalset magneesiumkloriidi 8,0 g ja destilleeritud vett

250,0 g. Enne kasutamist tuleb lahus filtreerida ja steriliseerida.
Veeni valamist teostatakse aeglaselt, 3 —lo minuti vältel, jälgides
südametalitlust.

A. P. Studentsovi andmetel on mõnikord lehmad tervistunud,
kui sööda hulka kaks korda päevas on lisatud 50—100 g linna-

seid ja idandatud teri.

Raske üldseisundi korral ja juhul, kui poegimisaeg on veel

kaugel, on vaja esile kutsuda abort, misjärel haigusnähud kao-

vad. Seejuures tuleb meeles pidada, et abort on looma elule
küllaltki ohtlik.

Joonis 45. Köie asetamine lehma tõstmiseks.
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Ebatiinuse all mõistetakse seda, kui mittetiinel suguküpsel
emasloomal tekib piima sekretsioon. Emasloom hakkab laktee-
jima päiast indlemist ajal, mis vastab antud loomaliigi nor-
maalsele tiinuse kestusele.

Vaga sageli täheldatakse ebatiinust koertel. Peaaegu kõikidel
koertel kaks kuud pärast indlemist (kui indlemisel ei toimunud
tnnestumist) piimanäärmed mõningal määral suurenevad kus-
juures oige tihti esineb ka piima sekretsioon. Eritatav piim sar-
naneb tavahse poegimisjärgse piimaga. Sääraseid koeri võib
kasutada võõrasemadena, sest imetamise korral kestab laktat-
sioon o 6 nädalat, millest piisab kutsikate üleskasvatamiseks
Imetamata lakkab piima sekretsioon 2 nädala pärast. Mõnikord
hakkab koer udara suure pinge tõttu ise end imema. Selle tagajär-jel piima sekretsioon suureneb ja laktatsiooniperiood pikeneb.

. Ebatiinuse puhul võib täheldada ka koera käitumise muutu-
mist. Ta puuab uksi olla, heidab tihti maha ja võtab imetamis-
poosi. Mõnedel loomadel kaob isu ja tekib rahutus. Esineb juhtu-meid, kus koer mängib otsekui nukkudega, s. o. tassib eraldatud
p ika mitmesuguseid esemeid ja seab neid enda kõrvale ritta
nagu oma poegi. . c

Kirjeldatud seisund möödub mõne aja pärast ilma igasuguseravita Soovitatakse ainult vähendada söödaannuseid ja võimal-dada koeral rohkem liikuda. Tugeva erutuse tekkimisel antakseloomale broomipreparaate (0,5-2,0 g). Piimanäärmete tugeva
suuienemise puhul määritakse udarat joodiga. Kui koer on haka-
nud ennast imema, pannakse talle pähe suukorv, mis eemalda-takse ainult söötmise ajaks.-

Ebatiinust on täheldatud ka kassidel. Neil esinevad sama-
sugused nähud kui koertel.
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VI peatükk

SÜNNITUSE PATOLOOGIA

> PATOLOOGILISE SÜNNITUSE PÕHJUSED

Sünnitusraskuste põhjusteks loomadel on nõrgad või ülituge-
vad väitused, sünnitusteede kuivus ja mitteküllaldane avanemine.

Peale selle esinevad sünnitusraskused veel loote väärasetuse,
-seisu ja -rühtide ning loote väärarengu ja liigse suuruse korral.
Sünnitusraskuste tekkimist soodustavad loomade tihe paigutus
ruumis, kallak ase, väga pingutav töö (märadel) ja puudulik
söötmine. Tihti on ebanormaalse poegimise põhjuseks ka rikne-

nud, nagu hallitanud, külmunud ja roiskunud söötade andmine.
On enesestmõistetav, et sellised haiguslikud seisundid looma

tiinuse ajal, nagu emaka allalaskumine koos pöördumisega, ema-

kakeerd, emakasong ja lootekestade vesitõbi, on patoloogilise
sünnituse soodustajateks.

4- NÕRGAD VÄITUSED

Nõrkade väituste all mõistetakse nähtust, kui emaka kokku-
tõmbumise ja kõhupressi jõust ei piisa loote väljutamiseks ema-

kast. Väituste puudulikkus võib olla mitmesugune: emaka kokku-
tõmbumine on nõrk või liiga lühiajaline, kokkutõmmete vahe on

liiga pikk või lõpuks kõhupress ei toeta emaka kokkutõmbeid.
Eristatakse esmaseid (primaarseid) ja teiseseid (sekundaarseid)
nõrku väitusi.

Primaarselt nõrgad väitused võivad esineda sünnituse algul.
Sekundaarne väituste nõrkus tekib juhul, kui kestvate energi-
liste, kuid tulemusteta väituste tõttu emaka- ja kõhulihaste pinge
langeb. Hulgipoegijatel võib sekundaarne väituste nõrkus esi-

neda ka siis, kui üksikud looted väljutatakse liiga pikkade vahe-

aegade järel.
Põhjused. Nõrgad esmased väitused võivad olla põhjus-

tatud puudulikust söötmisest ja ebakohastest pidamistingimustest
või motsiooni puudumisest tiinuse ajal. Lootekestade vesitõve,
kaksikute või väga suure loote korral venib emakas liiga välja
ja tema sein muutub õhukeseks, mistõttu kokkutõmbejoud jääb
väikeseks. Ka kõhusong, kõhuõõne vesitõbi ja väljaveninud
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koht tingivad väituste nõrkust. Tihti peitub nõrkade väituste
põhjus emakas eneses, näiteks lihaskoe degeneratiivsete muu-
tuste ja innervatsioonihäirete korral.

Sekundaarsed nõrgad väitused on tingitud loote väärseisust,
-rühist voi -asetusest, suurest lootest ja kitsastest sünnitustee-
dest. Hulgipoegijatel võib põhjuseks olla suur loodete arv, mis-
tõttu viimaste loodete väljutamise ajaks on emaka lihaste jõu-
tagavarad juba ära kulutatud.

Diagnoos ja kulg. Primaarsete nõrkade väituste ära-
tundmine ei tee raskusi, sest puudulik sünnitustegevus on sel-
gesti näha ja loode ei välju. Sageli on aga raskuseks asjaolu, et
väitused kulgevad niivõrd märkamatult, et puuduvad sünnituse
saabumise tunnused. Sel puhul ei avane emakakael täielikult,
mistõttu loode ei saa väljuda, vaid hukkub ja seejärel roiskub,
rnatsereerub või — harvemini

— mumifitseerub. Selle tagajärjel’
võib emaloom (eriti koer ja kass) saada veremürgistuse jahukkuda. J

Maaslamamise korral kaasneb kõikidel loomadel nõrkade väl-
tustega kõhupressi- tugev tegevus, kuid emaka lihaskesta nõrga
kokkutõmbumise tõttu loode ei välju.

Raskusi ei valmista ka sekundaarsete nõrkade väituste ära-
tundmine, sest neile eelnevad normaalsed väitused või (hulgi-
poegijate puhul) eelneb osa loodete väljutamine. Kergesti võib
snn aga ära segada ajutist väituste lakkamist poegimise tõelise
lõpuga Seepärast on soovitatav väituste vaibumise järel vagi-
naalselt voi väliselt (väikeloomadel) kontrollida loodete olemas-
olu emakas.

P/ognoos on ettevaatlik, sest isegi hulk aega pärast sün-
nitust võib esineda tüsistusi (emaka väljalangemine, emaka
atooma). Hulgipoegijatel võivad primaarsete nõrkade väituste
korral emakasarvede tippudes paiknevad looted väljutamata jääda
ja nad muutuvad seal emfüsematoosseks ning tekitavad septit-
scemiät.

Primaarsete nõrkade väituste puhul on mõnikord
küllaldane, kui viia käsi emakasse ja survega tema seintele kut-
suda reflektoorselt esile normaalne sünnitus. Väikeloomadel aitab
sünnitusele kaasa kõhu masseerimine diafragmast tahapoole
samuti soojade kompresside asetamine kõhule (eriti koertel) soo-
jad tupeloputused ja faradisatsioon.

Soovitatakse kasutada ka keemilisi ja hormonaalseid prepa-raate, mis stimuleerivad emaka kokkutõmbumist. Selliste prepa-raatide hulka kuulub tungaltera, mille toime põhineb alkaloidi
ergoamiini sisaldusel. Tuleb märkida, et sünnitusprotsessile
mõjub ainult värske tungaltera. Juba kolmekuuse säilitamise järel
kaotab tungaltera peaaegu täielikult mõju emaka talitlusele.
Naturaalse tungaltera kõrval kasutatakse sageli tema preparaate,
näiteks tungalteraekstrakti jt.



9* 131

Värsket tungaltera kasutatakse seespidiselt pulbrina järgmis-
tes annustes: lehmale 25,0—50,0 g, märale 15,0—25,0 g, utele, kit-

sele ja emisele 2,0 —5,0 g, koerale 0,5 —2,0 g ning kassile

0,2—1,0 g. Kiiremat toimet avaldab emakasse tungalteraekstrakti
süstimine naha alla suurloomadele s—lo5 —10 ml, utele ja kitsele

I—2 ml, emisele 1—2,5 ml, koerale 0,25 ml ning kassile 0,1 —

o’3 0 ’3 Keemilistest preparaatidest on emaka kontraktsioonide tugev-

damisel hea toime pregnantoolil, mida süstitakse naha alla järg-
mistes doosides: suurloomadele 8—lO mi, utele, kitsele ja emi

selei—2 ml, koerale 0,3—1 ml ning kassile 0,1—0,3 ml.

Hormonaalsetest preparaatidest soodustavad emaka kokku-

tõmbumist hüpofüüsi tagasagara ekstrakt pituitriin, pituglandool

jt Neid kasutatakse naha alla süstimiseks järgmistes doosides:

suurloomadele B—lo ml, utele, kitsele ja emisele 1 ml, koerale

0,3 —1 ml ning kassile 0,1 —0,3 ml.

Lehmadele ja märadele manustatakse neid preparaate harva,

sest siin on võimalik loote väljutamist saavutada manuaalselt.

Väikeloomadel seevastu osutuvad tungaltera, pregnantool ja

hüpofüüsi tagasagara ekstrakt ainsateks abinõudeks sünnitus-

protsessi aktiviseerimisel.
Tuleb meeles pidada, et tungalterapreparaadid kutsuvad esile

emaka lihaste väga tugevaid kramplikke kontraktsioone. Neid

võib kasutada ainult sel juhul, kui emakakael on täielikult avane-

nud ega-esine muid takistusi loote väljutamiseks, vastasel korral

võib kergesti tekkida emaka ruptuur (rebend).
Sekundaarselt nõrkade väituste puhul on vaja kõigepealt sel-

gitada nende põhjus ja seejärel väljutada loode tõmbamisega.

Kui emisel, koeral või kassil esimeste loodete väljutamise järel
tekib väituste vaheaeg, on kasulik veidi oodata, et emaka lihastik

saaks puhata, ja alles siis kasutada mõnda ülalkirjeldatud pre-

paraati. Täieliku atoonia puhul tuleb otsekohe teha keisriloi-ge.

ÜLITUGEVAD VÄITUSED

Ülitugevate väituste all mõistetakse nähtust, kui väitused on

loomal väga ägedad ja vaheajad üksikute sööstide vahel on lühi

kesed või emakas on väga kaua kontraktsiooniseisundis.

Väga suure sagedusega väitusi, millede vaheajad pole sel-

gesti eraldatavad, nimetatakse kramplikeks väitusteks. Kui vahe-

aeg väituste vahel täiesti puudub ja emakas püsib kontraktsiooni-

seisundis pikemat aega, siis on tegemist emaka tetaamaga.

Ülitugevaid väitusi täheldatakse tihti märadel, harvemini leh-

madel ja väga harva väikeloomadel.

Põhjused. Kõige sagedasemaks põhjuseks on loote suu-

ruse ja sünnitusteede laiuse mittevastavus. Kuid ülitugevate väi-
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tuste põhjuseks võib olla ka emaka kontraktsioone esilekutsuvate
preparaatide ebaõige doseerimine. Soodustavaks momendiks
ülitugevate vältuste tekkimisel on lootevedelike varajane välju-

• EH 1 ?■ Ülitugevate väitustega kaasneb loote kiire väljuta-
mme, kui loote suurus vastab vaagna mõõtmetele. Esmakordselt
poegijatel on see seotud sünnitusteede pehmete kudede kahjustu-
sega. Loote vaarrühi korral tekib kergesti emaka või tupe rebend.
Pedle selle võib loode platsentaarse vereringe häire tõttu läm-buda (asfuksia). Kui _uhtugevad väitused pärast loote väljuta-

mine
daSl kestavad

’
voib ülistusena järgneda emaka väljalange-

Eav/- Kõigepeait tuleb takistada loomal väljasirutatud jäse-metega kuhh lamamist. Parem on asetada loom kõhuli või veel
parem, pusti, nii et tal tagakeha oleks eeskehast kõrgemal’ See-järel on otstarbekohane lehmadel turja tagant nahk volti võtta

r
• k 3?™/ kõrvaldamiseks soovitatakse kasutada nar-kootilisi vahendeid: suurloomadele veeni 20,0—30 0 g kloraal-hudraati voi_suu kaudu 800,0-1000,0 g viina veega pooleks
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arva teistel loomaliikidel. Seejuures eristatakse emakakaela
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Sed‘ Emakakael avaneb liiga aeglaselt neil juhtudeli ta lihaskoe seroosne infiltratsioon on puudulik. Et mäletseja-'
lsAe °n emakakaela lihaskude väga tugevasti arenenud kulubselle lõtvumiseks võrdlemisi palju aega Seenärast pqinph -ikõnesolevat anomaaliat kaunis sageli. ’ P f b

Emakakaela avanemise võimatuse põhjusteks võivad ollatugevad armkoelised kootumised seoses varajasemate vigastustega, uudismoodustised, liitumised, lubisoolade ladestuminf kude’desse jm. Mäletsejalistel teeb emakakaela avanemise mõnikordvõimatuks tema kõhretaoline ehitus. Sageli onhne tservitsnt (emakakaelapõletik), mis kutsub esile sidekoe voha’
nnse ja koos sellega emakakaela elastsuse vähenemise.

um p toomid. Kirjeldatud anomaalia puhul esinevad 100mai kõik poegimise tunnused, kuid vaatamata
P

tugevatele väitus-tele lootekestad ja loode sünnitusteedesse ei ilmu Vaginaalseluurimisel lei akse, et emakakael on tihedalt sulgunud või onainult vähesel maaral Avanenud.
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Diagnoos põhineb vaginaalsel uurimisel. Diferentsiaal-

diagnostiliselt tuleb arvestada seda, et enneaegsete väituste puhul
puudub häbeme turse, udaras ei ole ternespiima ja ristluusidemed

pole lõtvunud. Voltide puudumine tupe limaskestas välistab

emakakeeru võimaluse. Diagnoos pannakse emakakaela tiheda

sulgumise või ahenemise põhjal.
Kulg. Emakakael avaneb täielikult 12—36 tunni pärast,

millele järgneb poegimine. Kuid võib juhtuda, et enne emaka-
kaelakanali täielikku avanemist loom väsib ja väitused lakkavad.
Kui loodet välja ei tõmmata, siis loom hukkub.

Emakakaelakanali avanemise võimatuse puhul tekivad üli-

tugevad väitused, mis võivad põhjustada tupe kiiübestust või

emaka ruptuuri. Emaka rebenemisele järgneb looma kiire surm

sisemise verejooksu tõttu.

Prognoos. Emakakaelakanali aeglase avanemise korral on

prognoos hea, avanemise võimatuse puhul ettevaatlik. Kui tekivad

tüsistused (tupe küübestus, emaka rebenemine), muutub prognoos
halvaks.

Ravi. Algul tuleb jääda äraootavale seisukohale ja aeg-

ajalt vaginaalselt uurida emakakaela laienemist.

Väga tugevate väituste tekkimisel on soovitatav kõhusisese

rõhu vähendamiseks looma tagakeha kõrgemale asetada. Erutu-

vuse vähendamiseks ja emakakaela kiiremaks avanemiseks ase-

tatakse sooje kompresse ristluupiirkonnale. Tugevate väituste

püsimisel antakse sisse lahjendatud viina (suurloomale 800,0 —

1000,0 g, utele ja kitsele 200,0 g ja emisele 150,0—250,0g). Lokaal-
selt võib kasutada belladonnaekstraktist valmistatud salvi 1 :4,
mida määritakse emakakaelale.

Kui kirjeldatud abinõud tulemusi ei anna, asutakse emaka-
kaela vägivaldsele laiendamisele. Selleks viiakse algul emaka-
kaelakanalisse üks vaseliiniga määritud sõrm ja püütakse kana-
lit puurivate liigutuste abil laiendada. Vastavalt kanali laiene-
misele viiakse sisse kaks ja siis kolm sõrme ning lõpuks kogu
käsi. Selline kanali avamise viis on aeganõudev, kuid viib ena-

masti eesmärgile. Väituste mõjul emakakaelakanalisse tunginud
lootekestad soodustavad kanali edasist laienemist.

Äärmisel juhul, kui emakakaelakanalit ei õnnestu avada, kasu-
tatakse operatsiooni. Selleks loom fikseeritakse ja talle antakse

narkootikumi. Pärast välissuguelundite, tupe ja operaatori käte
desinfitseerimist viiakse sõrmnuga emakakaelakanalisse ja
tehakse lõige kanali ülemisse seina suunaga opereerija poole.
Läbi tuleb lõigata ainult tsirkulaarselt kulgevad lihasekiud. Leh-

madel on selle operatsiooni prognoos enamasti hea, väikelooma-

del kahtlane. Seepärast kasutatakse väikeloomade puhul selle

operatsiooni asemel keisrilõiget.
Tupe kitsus. Eristatakse primaarset (esmakordselt poegijatel



134

esinevat) ja sekundaarset (traumade ja uudismoodustiste taga-
järjel tekkinud) tupe kitsust.

Tupe kitsust esineb kõikidel koduloomadel, eeskätt aga veistel
Põhjused. Tupe seinte väike elastsus, eriti esmaspoegija-

tel, võib enneaegsete väituste ilmumisel tingitud olla puudulikust
sünnitusteede infiltratsioonist. Et kudede konsistents on kõigetihedam ja nende elastsus kõige väiksem tupe ja tupe-esiku piiril
sus on sellel kohal kitsus hästi märgatav. Tupe tunduvat kitse-
nemist võib põhjustada tema seinte varajasemate vigastuste
tagajärjel tekkinud armkude. Sünnituse pikalevenimine ja kestev
abistamine kutsuvad esile tupe seinte tugeva turse ning ahene-
mise. Koertel ja kassidel (eriti vanadel) on tupe valendiku ahe-
nemise põhjuseks väga sageli mitmesugused uudismoodustised
(sarkoom, kartsmoom, fibroom, lipoom jt.). Väga harva on esmas-
poegijatel normaalse sünnituse takistuseks hüümenijäänused.

Sümptoomid ja diagnoos. Vaatamata normaalsele
sunnitustegevusele ei ilmu loode sünnitusteedest nähtavale. Vagi-naalsel uurimisel leitakse tupes ahenenud osa. Ahenenud kohast
kaugemal on tunda loote osi. Kui loode jääb väljutamata, siis ta
varsti lämbub. Infektsiooni tõttu muutub surnud loode mõne aia
paiast emfusematoosseks. J

Prognoos Õigeaegse sünnitusabi korral on prognoosKui loode abiandmise ajal on juba emfüsematoosne, siis
järgneb tihti tupepoletik koos tupe limaskesta nekroosiga Seevõib vna emalooma surmloppeni.
i J avi - Tu PPe valatakse taimeõli, seebivett või linaseemne-keedist ja ootele kinnitatakse silmus või sünnitusabitangid see-järel valjutatakse loode ühtlase tõmbega. Tõmbamise ajal hoiab
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J a lsel°omust - Väike kasvaja surutakse sõrme-
dega kõrvale ja loode väljutatakse tõmbega. Seejuures on kasu-lik vna tuppe suurel hulgal limast voi õlist vedelikku. Kui seetulemusi ei anna, siis eemaldatakse uudismoodustis operatiivselteel. On opereerimine võimatu, tehakse fetotoomia, koertel iakassidel aga keisrilõige.

Habeme kitsus Häbeme väike elastsus võib takistada
°°i!f va bumi st, vaatamata normaalsele sunnitustegevusele. Sellistnähtust esineb kõikidel loomaliikidel peamiselt esmakordsel poe-gimisel, eriti lehmadel. Häbeme kitsus kaasneb sageli tupe iaemakakaela kitsusega. s p J

Põhjused Loomadel, kes on tiinestunud liiga noorelt jää-vad suguelundid poegimise momendiks välja arenemata
’

See
ongi sageli habeme kitsuse põhjuseks. Peale selle võib häbemekitsus tingitud olla Kudede puudulikust infiltratsioonist. Häbeme
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ahenemist põhjustavad ka patoloogilised muutused (armkoe voha-

mine vigastuste järel jms.).
Sümptoomid. Vaatamata normaalsele sünnitustegevusele

ei välju loode sünnitusteedest. Tugevate väituste ajal surutakse

välissuguelundid loote rõhu tõttu mõnevõrra väljapoole, väituste

vaheajal aga võtab häbe jälle normaalse asendi. Kui sünnitusabi
ei anta, siis välissuguelundid ning lahkliha rebenevad ja loode

väljub sünnitusteedest.

Diagnoos. Vaatluse ja komplemise teel saab poegimis-
takistuse põhjust kergesti kindlaks tefia.

Prognoos on soodne. Lahkliha ulatusliku rebenemise kor-

ral on prognoos ettevaatlik.
Ravi. Häbememokki määritakse vaseliini või rasvaga ja käsi

viiakse ettevaatlikult tupe-esikusse. Käega häbet laiendades ase-

tatakse silmused loote jäsemete ümber ja ettevaatlikult tõmmates

püütakse loote pea või tagakeha välja tuua. Tõmbamise ajal on

soovitatav häbet sõrmedega laiendada. Kui kirjeldatud viisil ei

ole võimalik sünnitust ilma häbet rebestamata lõpule viia, tehakse

operatsioon. Operatsiooni tehnika on A. P. Studentsovi järgi järg-
mine. Tuppe viiakse tömbi otsaga skalpell ja lõigatakse kõik koed

piki lahklihaõmblust läbi. Pärast loote väljutamist suletakse haav

kahekordse sõlmõmblusega: 1) limaskest koos lihaskestaga ja
2) nahk koos nahaaluse sidekoega.

VAAGNA KITSUS

Vaagna kitsuse all mõistetakse olukorda, kus loode ei saa

sünnitamisel emakast väljuda, kuigi loote mõõtmed on normaal-

sed, asetus õige ja sünnitusteed on avatud.

Eristatakse füsioloogilist, kaasasündinud ja sünnijärgselt
omandatud vaagna kitsust. Noorloomadel, kes ei ole veel täieli-

kult välja arenenud, on vaagna kitsus füsioloogiline nähtus.
Periostiidid ja vaagnaluude murrud ning lõhenemised põhjusta-
vad omandatud vaagna kitsust.

Kõige sagedamini täheldatakse füsioloogilist vaagna kitsust,
sest esineb noorloomade liiga varajast paaritust. Kaasasündinud
vaagnakitsusega loomi järglaste saamiseks ei kasutata.

Kulg. Vaagna kitsuse puhul võib sünnitus mitmeti kulgeda.
Kui loode on väike ja väitused küllalt jõulised, toimub poegi-
mine normaalselt. Hulgipoegijatel esineb tihti nähtus, et osa

looteid väljub, kuid mõni viimastest loodetest jääb vaagna sisse-

käigu kohal peatuma. Sellisel korral väitused pikkamööda nõr-

genevad ja lõpuks lakkavad täiesti. Kui ei võeta tarvitusele abi-

nõusid kinnijäänud loote väljutamiseks, muutub see kiiresti emfü-

sematoosseks ja põhjustab emaloomal sepsist.
Mäletsejalistel, eriti kitsedel, kes on tiinestunud väga noorelt,



esi neb ühti raskeid sünnitusi, millele võivad tüsistusena järgnedaendometrnt ja sepsis.
Prognoos Noorloomadel on prognoos ettevaatlik nii ema-looma enda km ka järglase elu suhtel Emalooma periostiiEdekorral on prognoos järglase elu suhtes ebasoodne.
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VII peatükk

OPERATIIVNE SÜNNITUSABI

ETTEVALMISTUSED SÜNNITUSABI ANDMISEKS

Enne sünnitusabi andmist tuleb koguda andmeid looma anam-

neesi kohta. Selleks tehakse kindlaks, kas looma tiinus on kulge-
nud normaalselt, kui kaua on sünnitus kestnud, kas loote vede-

likud on juba väljunud või kas ei esine laudatöötajate tähelepane-
kute järgi muid normist kõrvalekaldumisi. Seejärel määrab sün-

nitusabiandja kindlaks looma üldseisundi (pulsi, hingamise ise-

loomu ja kehatemperatuuri). Üldseisundi uurimine on oluline

sellepärast, et sageli on loom abiandja kohalejõudmisel juba
surmaeelses staadiumis.

Kui poegiv loom ei asu sünnitusosakonnas, siis on vaja naa-

berloomad eemale paigutada. Suurloomale pannakse alla tublisti

õlgi. Utt, kits ja koer asetatakse lauale nii, et tagakeha ulatuks
veidi üle laua. ääre. Enne abistamist pestakse looma välissugu-
elundid, reite sisepind, laudjas ning saba leige vee ja seebiga
puhtaks ja desinfitseeritakse 3%-lise kreoliini-, lüsooli- või mõne

muu lahusega. Looma laudjale asetatakse puhas riie või käte-

rätik, et vältida abiandja käte saastumist.
Sel ajal, kui laudatöötajad täidavad neile antud korraldusi,

paneb sünnitusabiandja selga spetsiaalriietuse, mis koosneb käis-

teta vammusest, present- või nahkpükstest ja kummisaabastest.
Peale tõmmatakse kittel ja kummipõll. Seejärel lõikab abiandja
küüned lühikeseks ning peseb käed hoolikalt puhtaks ja desinfit-
seerib nad. Käte desinfitseerimiseks kasutatakse tanniinpiiritust
(3:100). Marrastused ja haavad kätel peitsitakse joodiga ning
kaetakse kolloodiumiga. Pärast desinfitseerimist tuleb käsi mää-

rida 10%-lise ihtüoolsalviga, keedetud vaseliiniga, keedetud
taimse õliga või rohelise seebiga. Käte määrimine mõne eespool
märgitud vahendiga on väga tähtis, sest see kergendab käe vii-

mist sünnitusteedesse, eriti uttede ja kitsede puhul.
Hoolikas käte ettevalmistamine on tarvilik ühelt poolt selleks,

et mitte viia infektsiooni sünnitusteedesse, ja teiselt poolt selleks,
et kaitsta ennast nakatumise eest. Pole harvad need juhud, kus

sünnitusabiandja tabandub mõnest nakkusest (nahalööve, furunku-
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os voi isegi septikopüeemia). Nakkusoht on eriti suur sünni-
tusabi andmisel brutselloossetele lehmadele ja loomadele kelle
emakas on surnud loode või roiskunud päramised. Seepärast peab

ae g’ajalt kasi desinfitseerima ja kui instrumen-
tidega tekivad kriimustused voi marrastused, viivitamatult käsi
maanma joodiga ja katma haavad kolloodiumiga. Ka abilisekaed peavad puhtad olema.

Sünnitusabiandja käed võivad saastuda töö ajal looma roo-

™VOnmU^G eritistega. Seepärast peab tema läheduses olema
anum sooja desinfitseeriva lahusega.
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esinemisel töödeldakse käsi eespool kirjel-

Sünnitusabi andmiseks kasutatavad instrumendid nöörid iarätikud steriliseeritakse keetmise teel (vette lisatakse 1% soo-
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statakse tugeva desinfitseeriva lahusega(3%-hse karbolhappe-, lusooli- või mõne muu lahusega). -

g

SÜNNITUSABIRIISTAD JA NENDE KASUTAMINE

instrX^Tb<L/ ndmiSel
.

va i?fakse mõnikord võrdlemisi paljuinstrumente. Seda eriti sus, kui loodet ilma tükeldamata kätte
ei

.

saa
- Enamasti on loodet võimalik välja tuua tervena. Abista

mise hõlbustamiseks kasutatakse mitmesuguseid vahendeid: suur-oomadel noore, silmusejuhti, sünnitusharki, silmahaake, liigend-
ja parakuhaaki, väikeloomadel haake, sünnitustange nööre sil-museid ja silmusejuhti. g

’
Sll

Sünnitusabiriistad suurloomade jaoks. Nöörid. Neid kasuta-
qpdSen -

O°

n 7

Va jaOOami-es' Kõige Paremad on 2—3 m pikku-sed 0,5-0,/ sm läbimõõduga kanepinöörid, mis on tugevad.Ühes otsas on vaike aas, millest nööri teist otsa läbi tõmmatessaab liikuva silmuse (joonis 46). Nööre leotatakse enne kasuta-
mist kuumas vees mis. muudab nad pehmeks ja painduvaks. See-
järel desinfitseentakse nööre s—lo minutit 2%-lises kreoliini-,



139

lüsooli- voi muus desinfitseerivas lahuses ja määritakse boor-

vaseliiniga.
Tavaliselt asetatakse nöörsilmused loote jäsemete ümber ülal-

pool sõrgatsi-, randme- või kannaliigest. Mõnel juhul kinnitatakse

silmus pea ümber.
Silmus pannakse kahe keskmise sõrme ümber ja viiakse sün-

nitusteedesse, kus ta sõrmede abil asetatakse vastava jäseme

külge. Teise käega tõmmatakse silmus pingule.
Pea ümber tuleb silmus

asetada nii, et ta kaela kinni

ei pigistaks. Selleks peab sil-

mus läbima loote suu või haa-

rama tal ainult ühe kõrva

(joonis 47).

Joonis 47. Nöörsilmuste kinnitamise
viisid.

Joonis 46. Nöörsilmused.

Tuleb hoolitseda, et lootekestad silmuse ja loote keha vahele
ei jääks. Vastasel korral püsib silmus jäseme ümber ebakindlalt

ja võib tõmbamisel karunkulid ära rebida.

Silmusejuht (joonis 48). Mõnikord esineb vajadus viia nöör

ümber loote keha. Kui seda ei õnnestu teha käega, võetakse abiks

silmusejuht. Kasutatakse Zwicki ja Lindhorsti silmusejuhte.
Zwicki silmusejuht kujutab endast 25 sm pikkust 10—12 mm

läbimõõduga kõveraks painutatud metallvarrast, mille kummaski

otsas on aas.

Joonis 48. Silmusejuhid.
I — Zwicki silmusejuht, 2 — Lindhorsti silmusejuht.
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Joonis 49. Sünnitushark.

metanr“ SlUbimTõt

1—

Haagid. Kõige rohkem kasutatakse silmahaake teravaid lii
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odete väljatõmbamiseks

Liigendhaak (joonis 51) viiakse emakasse suletult. Haak

Joonis 51. Liigendhaak

Joonis 50. Sil-

mahaagid. Joonis 52. Pärakuhaak.
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kinnitatakse loote kaelale, selgroole või nahasse. Tõmmatakse

rõnga külge seotud nöörist. Tõmbejõu mõjul surutakse haagi tera-

vad harud sügavamale kudedesse. Haagi lahtipääsemisel ta harud

sama tõmbejõu mõjul sulguvad, mis väldib sünnitusteede vigas-

tamist.

Pärakuhaak (joonis 52). Loote pärakasetuse puhul kasu-

tatakse mõnikord teravat pika käepidemega haaki. Haak viiakse

lootel päraku kaudu vaagna põhjale ja kinnitatakse häbemeluude

eesserva taha.

Sünnitusabiriistad väikeloomade jaoks. Haagid (joonis 53).

Väikeloomade loodete väljatõmbamiseks kasutatakse tavaliselt

45—50 sm pikkuse varrega,

umbes 5 mm läbimõõduga
haake. Niisuguste haakide hüve

seisab selles, et neid saab

käepideme abil hästi fikseerida,
millega väheneb sünnitusteede

vigastamise oht.

Sünnitustangid (joonis 54).
Tangid viiakse sünnitusteid

kaudu loote peani suletult, see-

järel tangiharud avatakse ja
haaratakse nendega lootel

peast. Kui loode tangidega
haaramisel eemaldub, tuleb

avatud tangidega oodata väi-

Joonis 53. Pika varrega traatkonksud.

tuste kordumist, mispuhul loode

uuesti ettepoole nihkub ja loote pea tangiharude vahele suru-

takse. Seejärel pigistatakse tangiharud kokku ja tõmmatakse

loode välja. .
Väikestel loomadel võib loote välja tõmmata korntangidega,

Joonis 54. Sünnitustangid.

1 — sigade jaoks, 2 — lammaste jaoks, 3 — koerte jaoks
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mis asetatakse lõuale

Korntangidega võib ha
on korntangid loodete
ja küülikute puhul ain

• Sünnitus silmus (jo<
dete väljatõmbamiseks

iie nii, et oleksid haaratud ka luulised osad,
haarata ka etteulatuvatest jäsemetest. Sageli

ete väljatõmbamisel väikeste koerte, kasside
ainsateks vahenditeks.
(joonis 55). Väikeloomade, eriti sigade loo-
eks on otstarbekohane kasutada pea ümber

asetatavat silmust. Silmus, aseta-
takse paigale kahe raudvarda
abil, milledel on ühes otsas aas.

j Aasadest pistetakse läbi puhas
nöör (joonis 56). Enne silmuse
panemist fikseeritakse loode sil-
manurka viidud haagi abil. Oma-

i vahel ühendatud vardad viiakse
emakasse loote pea suhtes ühelt
küljelt, kusjuures fikseerimishaagi
vars jääb silmusesse. Seejärel
nihutatakse varrast, mille külge
nööri ots on kinnitatud, kaarjalt
ümber kaela kõrva tagant läbi
Nii moodustub ümber kaela sii-

li)
mLIS ’ , m jda Pingutatakse nööri
vabast otsast (joonis 57).

Kirjeldatud silmust võib kasu-
tada ka siis, kui abiandjal käega
pole võimalik sünnitimUpHocco

T
. P°‘ e võimalik

Joonis 55. Sünnitusabisilmus. tungida.
Traatsilmuse eeliseks on asja-

tusteede korral kergesti paigale'’ atltadl" 7'A k
,

ifsasle , sünni '

kahest metalltorust valgeristi T
mid

tS ‘ mU. s , k?°®neb

painduv raud- või vasktraaf i \ mooda kulgeb
silmuse, mille ZrLt on ‘VW 7"'
nihutatakse ümber loote kaela alo-ncnsF k • e ne silmus

takse toru abil silmLsekohalt3 äÄumiJrh 3"”86 Vä,di '

Joonis 56. Sünnitusabisilmuse aseta-
mine pea ümber (varraste abil lüka-

takse silmus üle pea).

Joonis 57. Varraste asetus ja
nööri pingutamine loote välja-

tõmbamisel.
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Nööri kasutatakse uttede ja kitsede loodete väljatõmbamiseks.
Kõige sobivamad on kanepinöörid, mille pikkus on 1 m ja läbi-

mõõt 3 —5 mm. Nöörid olgu tugevad.
Silmusejuht.' Sünnitusabi andmisel on mõnikord vaja asetada

nöörsilmus mitmesuguste kehaosade ümber. Nööri viimist soovi-

tud Kehaosa ümber hõlbustab metallist silmusejuht.

SÜNNITUSABI PÕHIREEGLID

Sünnitusabiandja peamiseks eesmärgiks on emalooma elu

säilitamine ja elusa, vigastamata järglase kättesaamine.

Abistamisel tuleb täita aseptika- ja antiseptikareegleid, et

vältida sünnitusjärgseid tüsistusi.

Asetseb loode õigesti, kuid emaloom ei ole suuteline teda

väituste jõul väljutama, siis tõmmatakse loode välja jõuga. Sel-

leks kinnitatakse nöörsilmused jalgadp (mõnikord ka pea)' külge

ning tõmmatakse väituste ajal aeglaselt ja ühtlase jõuga. Tõm-

bamisel võib rakendada kuni nelja inimese jõudu, mitte rohkem.

Kõik inimesed peavad tõmbama ühel ajal ja ühes suunas, kus-

juures loote väljatõmbamist reguleerib sünnitusabiandja.
Looma mahaheitmise ja ülestõusmise ajaks tõmbamine kat-

kestatakse. Tõmbamist ei tohi rakendada loote väärasetuse, -seisu

ega -rühi korral. On sünnitusteed kuivad, siis tuleb neid enne

tõmbamist õli või vaseliiniga määrida või viia nendesse sooja

seebivett. Kui tõmbamine tulemusi ei anna, kuigi loote asetus

on õige, siis on vaja loode tükeldada.

Kui väituste nõrkusest tingitud poegimisraskus esineb väike-

loomal, võib loodet õige asetuse puhul tõmmata nihe inimese

mittetäieliku jõuga. Kui see tulemusi ei anna, siis loode fetoto-

meeritakse või tehakse emaloomale keisrilõige.
Loote- (pea või. jäsemete) väärrühti saab parandada ainult

emakas. Vaagnapiirkonnas pole see ruumipuuduse tõttu võimalik.

Seepärast tuleb vaagnasse tunginud loode käe või sünnitushargi
abil emakasse tagasi lükata. Loodet on kergem tagasi lükata

emalooma seistes. Kui emaloom pole võimeline püsti seisma, siis

on soovitatav ta tagakeha õlgede või heinte allaasetamisega kõr-

gemale tõsta. Üksikud kehaosad lükatakse tavaliselt tagasi käega.
On vaja silmas pidada, et loodet õn võimalik emakasse tagasi
lükata ainult väituste vaheajal. Väituste ajal tagasilükkamine
võib põhjustada emaka raskeid vigastusi.

Suurloomadel parandatakse sageli loote väärasetusi ja -ruhte

sünnitushargiga. Hark surutakse tugevasti vastu loodet nn et

ta ei saaks kõrvale nihkuda. Välimise hargi otsa toetab abiandja

vastu oma rinda, takistades sel viisil lootel tugevate vai uste

mõjul ettepoole nihkumast, samal ajal aga saab kaega loote

asendit parandada.
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väärrühte esineb tihti hobustel ja kaamelitel, harvemini teistel

loomadel.
Pea väärrüht võib tekkida siis, kui väitused algavad enne

emakakaelakanali täielikku avanemist. Peale selle võib pea kõr-

valekaldumist põhjustada tugev tõmbamine jalgadest, kui loote

pea pole veel vaagnaõõnde tunginud.
Pea külgrüht (joonis 58). Diagnoos. Pea külgrühi kind-

lakstegemine ei valmista raskusi. Järelekatsumisel leitakse loote

mõlemad eesjalad sünnitusteedest, kusjuures üks neist on veidi

tagapool (peapoolne). Edasi võib

leida loote painutatud kaela ja‘
(lehma uurimisel) selle kaudu ka

loote pea, millest suurem osa

paikneb õlapiirkonnas. Varsa

pead, eriti aga näoosa, on pika
kaela tõttu väga raske kombeida,
sest see asetseb viimaste roiete voi

isegi kubeme juures.
Prognoos. Märal on prog-

noos varsa suhtes kahtlane. Tava-

liselt tekivad märal tugevad väl-

tused, mis põhjustavad loote sur-

ma. Varsa pea külgrühi paranda-
mine on äärmiselt raske, mistõttu

varss tuleb sageli fetotomeerida.

Lehmal on loote pea külgrühi puhul prognoos soodne, sest

selle parandamine õnnestub peaaegu alati.

Abistamine. Pea külgrühti on kergem parandada looma

seistes. Kui loom lamab, tuleb ta asetada nii, et loote tahapoole

pöördunud pea lamaks kerel. Enne rühi parandamist seotakse

nöörid eesjalgade külge. Seejärel lükatakse loode sünnitushar-

giga emakasse. Sünnitusabiandja haarab sõrmedega loote silma-
koobastest või kinnitab silmuse loote alalõua ümber ja tõmbab

pead ettepoole. Vigastuste ärahoidmiseks ei tohi alaloua ümber

kinnitatud silmusest liiga tugevasti tõmmata. Tugevama tõmbe

saavutamiseks pannakse teine silmus kukla taha kaela ümber.

Kui pea on ette tõmmatud, juhitakse see käega sünnitusteedesse.

Varsa pea külgrühti saab kergesti parandada sel korral, kui

abiandja ulatub käega loote peani ja saab sõrmed silmakoobas-

tesse suruda. See on aga väga harva võimalik, eriti kui pea paikneb

kubemepiirkonnas. Viimasel juhul asetatakse silmus silmusejuhi
abil ümber loote kaela ja hargiga loodet tagasi surudes tõmma-

takse pead silmuse abil ettepoole, kuni õnnestub haaki kinnitada

silma välisnurka. Seejärel tõmmatakse ka haagi külge kinnitatud

nöörist, kuni käsi küünib juba silmadeni. Rühi parandamine

lõpetatakse käega ja pea tuuakse sünnitusteedesse.

Kui pea külgrühi parandamine ei õnnestu, tuleb loode fetoto-

Joonis 58. Pea külgrüht.
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Eraldatakse see eesjäse, mille poole pea ei ole pöördu-
nud. Momkord on vaja ära lõiga.ta mõlemad eesjäsemed ja isegiteha ka vistseratsioon (valja võtta siseelundid rinna- ja kõhu-
koobast). Mõnel juhul on kõige hõlpsam traadiga läbi saagidakael; sus tuleb fetotomeerimist sellest alustada.

...

Ehe ja kitse puhul kinnitatakse kõigepealt nöörid loote ees-
jasemete umber. Kui emaloom on küllalt suur, siis võib katsuda
sunmtust lõpule viia lihtsalt nööridest tõmbamisega, sest peakulgruhiga vaike loode vajutatakse mõnikord ka ilma kõrvalise
abita. Loomulikult tuleb tõmmata ettevaatlikult. Kui tõmbamine
tulemusi ei anna tõstetakse emalooma tagakeha kõrgemale iaviiese kasi sünnitusteedesse ning eesjala randmeliigesest haa-rates lükatakse loode emakasse tagasi. Seejärel tuuakse pea ette
nmg tõmmatakse jäsemetest ja peast. Juhul, kui kätt ei ole või-malik emakasse viia, voetakse abiks nürid haagid. Kui käsi on

nürk^de^l^3^6kui . võimalik- püütakse haagid kinnitada silma-url<adesse. Haakide kinnitamise hõlbustamiseks surutakse loote
eesjalad emakasse. Kui pea rühi parandamine tulemusi ei anna
sus loode fetotomeeritakse. Amputeeritakse üks või mõlemad ees-

miSJare pea 01 £esse asendisse toomine enam raskusi ei

Cmisd viiakse võimaluse korral käsi emakasse, haaratakse
tiUi Pe t la

l+

tU
i

Uakse S
-

e vaa^na °õnde. Edasi tõmmatakse loode
valja vahetult kaega voi silmakoopasse kinnitatud haagiga Kui

käsi ko°s haa^ga võimalikult kau-

õõnde
1 f haagiga peast ja tõmmatakse see vaagna-

lõig^U 1Pea kulgruhl P aran damine ebaõnnestub, tehakse keisri-

On ?ii^ Vad ka !°° te pea väärrühti parandamata.a ga loode. 1 iga suur, võib kasutada haaki, mis kinnitatakse
. anurka voi korva ja mille abil tõmmatakse pea vaagnaõõnde

nmg seejärel loode välja. Osutub pea väärrühi parandamine ia

du plTst^.,m UkS
’ tGhakSe keiSri,Õige (kl,i -ovitakse kutsikale

Pea rindruht (joonis 59). Pea rindrüht võib esineda'mitme-
suguses astmes. Lihtsaim juhtum on siis, kui loote näoo™ onpöördunud alla ja otsmik või kukal toetub vastu vaagnaliidust.gevate vaituste tagajärjel võib koljuosa edasi vaagnaõõndetingida, kusjuures näokolju paindub ventraalselt tugevasti vastukaela (kukalruht). Raskemal juhul on pea kaugele alla pöördunudja toetub alalouaga rinnale voi kõhule.

ei valmista raskusi. Kombeida on või-malik eesjalgu ja edasi ka pead, mis toetub otsmiku või kuklagavaagnahidusele. Kui pea on sügavale alla paindunud, siis ulatub

ka silmi
k°mP ema k°°nU

’
VarSal a ' nult kÕrvu või äärmisel juhul
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Abistamine. Lehmal

ja märal viiakse kergetel
juhtudel käsi emakasse ja
kätt emaka seina mööda

libistades loote koonuni,
haaratakse sellest kinni ning
tuuakse pea õigesse rühti.

Rasketel juhtudel nõuab

selle väärrühi parandamine
suurt vaeva. Seda püütakse
teha järgmiselt. Poegiv loom

pannakse seisma, tagake-
haga kõrgemale või, veel

parem, asetatakse selili nii,
et vaagen oleks kõrgemal.
Nüüd valatakse emakasse

sooja seebivett või linaseemnekeedist ning siis lootel pöidla ja esi-

mese sõrmega silmakoobastest haarates tõmmatakse loote pead

ettepoole, samal ajal kukalt tagasi lükates. Nii saab mõnikoid

kogu pea vaagnasse tuua. Ebaõnnestumise korral kinnitatakse

silmus loote ülalõua külge. Abiline tõmbab silmusenöörist, kuna

sünnitusabiandja suunab samal ajal käega alalõua liikumist, et

ära hoida emaka seina vigastamist loote lõikehammaste poolt.

Kui ka sel viisil ei õnnestu pea rühti parandada ja loode

on juba surnud, tuleb viivitamatult asuda loote fetotomeerimi-

sele. Selleks viiakse fetotoomisaag nööri ja silmusejuhi abil

ümber loote kaela ja saetakse see läbi. Kui seda ei saa teha,

siis tuleb algul amputeerida üks või mõlemad eesjalad ja siis

asuda kaela läbisaagimisele.
Ute ja kitse loote pea rindrüht on harilikult kergesti paran-

datav. Kõigepealt asetatakse emaloom selili, tagakeha kõrge-

male, ja valatakse emakasse linaseemnekeedist voi taimeõli. Kui

käega saab tungida emakasse, haaratakse lootel peast ja tuuakse,

see vaagnaõõnde. Vastupidisel juhul viiakse käsi nii kaugele kui

võimalik ja tõugatakse loote pead tagasi emalooma selja suunas.

Niiviisi talitades õnnestub tihti loote pead vaagnaõõnde juhtida.

Seejärel on vaja tõmmata loodet peast ja jalgadest.

Mõnikord ei ole võimalik loodet sel viisil välja tõmmata. Sel

juhul tuleb tal pea või eesjalad resetseerida, misjärel sünnituse

lõpuleviimine ei tee enam raskusi.

Emiste puhul täheldatakse kõnesolevat pea väärrühti peami-
selt surnud loodetel. Kui sünnitusabiandjal on võimalik kätt

emakasse viia, siis, haaranud lootel peast, toob ta selle välja.

Kui käsi emakasse ei ulatu ja loodet saab puudutada ainult

sõrmeotstega, siis on abistamine veidi raskem. Sel juhul püütakse

nööriga ühendatud haagid kinnitada silmakoobastesse voi kuul-

Joonis 59. Pea rindrüht.
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mekaikudesse Kui haagid on kinnitatud, tõugatakse loodet veidi
gasi ja tõmbega pisut ülespoole tuuakse loode sünnitusteedesseKoertel saab mõnikord loote pead vaagnaõõnde tõugata emahtnS

onlt

lldUd
,

sormede survega, kui samal ajal teise käefa rõhudaaltpoolt emalooma kõhuseinale. Kui loode on väike võib haani
’’ '°Ote Väl Ja tÕmmata

Pea selgrüht (joonis 60). Loote pea ja kael on pöördunud üles

liselt harva.
nma SeljaL Seda pea vaarrühti esineb suhte-

Diagnoos. Käe sisseviimisel sünnitusteedesse leitakse eesjalad vaagnaoonest. Viies kätt edasi, võib kombeida trahhead

PAb i s

k
t
U

a mTn
e

mi ! le
h

jäÄ gneb ü,espoole suunatud alalõugAbistamine. Lehmade ja märade abistamisel lükataksho'geP eal loode emakasse tagasi. Seda tehakse sünnitushargid
det taS^ükkah6 h‘nna Le'

SaniaJ aJal
’

kui abiline hargiga^ loo-det tagasi lükkab, haarab sunmtusabiandja lootel koonust ialoote pead kahele poole pöörates püüab teda tuua sünnitusteldesse Km jõust puudus tuleb, võib kasutada haake
“

nö .'
si must. On need pea kulge kinnitatud, tõmbab abiline nöörist

■ÄÄSI -*

käega
vaja jälgida, et loote pea ei rebestaL emakaTasein?
uhe kaega, tagasi, tõmmatakse teise käega ettevaatlikult n +

xxwsr,s®Äapasa
amult sõrmeotstega kemplema, on abistamine tunduvail raskemSel juhul kasutatakse haake, mis kinnitatakse lootele silmakoo*bastesse voi kuulmekäikudesse. Kui loote keha on qõrm

nööri ab
h
il

Pväljä.lÜkatUd
’ tÕmmatakse loode haakidega ühendatud
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Koertel purustatakse esmalt haakide abil loote rinna- või

kõhusein, . seejärel kinnitatakse haagid kaelale ja
loode tõmmatakse välja. Rinna- või kõhuseina purustamisega
saavutatakse loote mõõtmete vähenemine, sest lange-
vad välja. Kirjeldatud võtet saab kasutada ainult suurte voi kesk-

mise suurusega koerte puhul. Väikestele koertele tehakse keisri-

lõige.
Pea ja kaela keerdumine (joonis 61). Eesjalad asetsevad sün-

nitusteedes normaalselt, kuid pea paikneb nende all voi peal nii,

et alalõug on emalooma selja poole, otsmik ja ninaselg aga kõhu

Joonis 61. Pea ja kaela keerdumine.

poole. Seejuures on keerdunud ka kaela peapoolne osa. Kirjelda-
tud loote väärrühti esineb peamiselt märadel, teistel loomaliikidel

harva.

Põhjused. Tihti on pea ja kaela keerdumise põhjuseks

silmuse ebaõige kasutamine sünnitusabi andmisel. Sageli esineb

seda ka surnud loodetel.

Abistamine. Märadel ja lehmadel tõugatakse loode ema-

kasse tagasi. Seejärel viiakse käsi lootele pea alla ja pead ümber

oma telje pöörates tuuakse ta sünnitusteedesse. Surnud loote

puhul pole seda viga iga kord võimalik parandada. Sel juhul
tuleb teha pea resektsioon.

Väikeloomi ahistatakse analoogiliselt, kui käsi mahub nende

sünnitusteedesse. On aga sünnitusteed liiga kitsad, nii et kätt

sisse viia ei saa, kinnitatakse loote silmanurkadesse voi kuulme-

käikudesse nööriga ühendatud haagid ja loode tõmmatakse nende

abil välja.
l Eesjäsemete väärrühid. Neid põhjustavad tugevad väitused,

kui emakakaelakanal pole veel küllaldaselt avanenud. Soodusta-

Joonis 60. Pea selgrüht.
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ak.s momendiks on looma rippkõht ja kõhusonga esinemine.
..

s?y. la a & a järjel hukkunud loodetel esineb eesjäsemete väär-
ruhti sageli. Suurtel loodetel võivad eesjäsemete kõverdumist
põhjustada ka kitsad sünnitusteed.

Eesjäsemete yäärrühid on peamiselt kahte laadi: üks või mõle-
mad jalad on täielikult kere alla paindunud või nad on kõverdu-
nud ainult randmeliigestest. Harvadel juhtudel paiknevad ees-
jaläd kukläl ning väga harva esineb kõverdumist küünar- ia
sorgatsilngestest. J

Eesjäsemete väärrühte on kõikide loomaliikide puhul suhte-
liselt kerge parandada. Mõnel juhul tekivad siiski raskused selle
tõttu, et loode on tugevasti vaagnaõonde kiildunud. Kõige raskem
on parandada varssade suhteliselt pikkade jäsemete väärrühte

_

borgatsruht. Selle väärrühi parandamiseta ei ole sünnitamine
võimalik.

i-

D * agl? oos . Üks või mõlemad jalad on sõrgatsiliigesest
kõverdunud ja asetsevad tavaliselt vaagna sissekäigu ees.

Abista m i n e.
_

Loode_ lükatakse emakasse tagasi. Käeo-ahaaiatakse eesjala sõrast või kabjast, sorgatsiliiges painutataksesirgeks ja loode tõmmatakse sünnitusteedesse.

_

Kui väikeloomadele ei ole
võimaHk kätt sünnitusteedesse
viia, tõmmatakse sõrgatsiliige-
sed sirgeks nüri haagi abil,
mis asetatakse kõverduse taha.

Karpaalrüht (joonis 62).
See väärrüht võib olla ühe-
voi mõlemapoolne.

Diagnoosimine selle
rühi puhul ei valmista rasku-
si. Sünnitusteedes leitakse loot-
ee P ea js üks või kaks randme-
liigesest paindunud jalga. Pain-
dunud liigesed võivad asetse-
da vaagnaõones, kus nad on

paiknevad nad vaagna sissekäigu
kii ' dUnUd ' MÕnik°rd

Abistamine. Loote väljatõmbamine jõuga ilma väärrühi

vigastusiparandamiseta võib Põhjustada sünnitusteede raskeid

Mara ja lehm asetatagu nii, et nende tagakeha oleks kõrge-
ni-

Pai
+

kn
,

eb ’oode kau £el (märal), siis on soovitatav loomsehh asetada. Ruhi parandamiseks on vaja kõigepealt kinnitada
noond pea ja normaalselt paikneva jala külge ning loode ema-kasse tagasi tõugata. Seejärel haaratakse käega kämblast (ees-
saarest sorgatsiliigese lähedalt ja tõstetakse randmeliisest
ülespoole. Loodet tuleb samal ajal hargiga tagasi suruda. Nüüd

Joonis 62. Karpaaliüht.
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libistatakse käsi jäseme otsa poole ja haaratakse sõrgadest

(kabjast) ning püütakse jäse sirgeks tõmmata ja ühtlasi sün-

nitusteedesse tuua (joonis 63).
Mõnikord asetatakse silmus paindunud jäseme kämbla ümber.

Pärast seda tõstab sünnitusabiandja randme üles ja abiline toob

nöörist ettevaatlikult tõmmates jala emakast välja.
Surnud ja tugevasti vaagnasse kiildunud loode on soovita-

tav fetotomeerida. Eesjalad amputeeritakse randmeliigeste
kohalt ja loode tõmmatakse välja. Väljatõmbamisel tuleb ampu-

teeritud jäsemete köndid katta peopesaga, et’ nad ei vigastaks
sünnitusteid.

Uttede ja kitsede puhul, kui sünnitusteed on küllaldaselt

avarad, kinnitatakse lootele silmus pea ümber ja tõugatakse ta

emakasse. Seejärel võetakse paindunud jäsemel randmeliigesest

kinni, surutakse loode tagasi ning jäset tugevasti küünar- Ja
randmeliigesest painutades tõstetakse ranne võimalikult kõr-

gele. Siis libistatakse käsi jäsetpidi allapoole, haaratakse sõrad

pihku, tõmmatakse jäse sirgeks ja tuuakse sünnitusteedesse.

Samuti tehakse ka teise jäsemega, kui see on randmest pain-
dunud.

Kui käega ei ole võimalik emakasse minna, siis püütakse

jäseme asendit parandada nüri haagi abil, millega haaratakse

jäse paindunud liigesest. Kui see ei lähe korda, võib jäseme

võimalikult kaugele emakasse lükata ja viia ta õlgrühti. Edasi

pannakse silmus kaela ja õiges rühis oleva jäseme ümber ning

tõmmatakse loode välja.
Mõlemapoolse karpaalrühi korral viiakse mõlemad jalad olg-

rühti ja loode tuuakse välja peast tõmmates. Surnud loode tuleb

fetotomeerida. Amputeeritakse üks või mõlemad jäsemed randme-

Joonis 63. Karpaalrühi parandamine
/ — esimene faas, 2 — teine faas.
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higesest. Kui sünnitusteed on väga kitsad, amputeeritakse ka

naoi?!3loo^.ete karpaalrühi parandamine on kerge kui käsimahub emise emakasse. Vastupidisel korral haagidkinnitada loote e randmeliigeste tahn ia •

“ u ,na paagid
likult sirgeks tõmmata

m

jal'ŽieS

võibta^aJ
t
a

a ja ‘untt
dega peast haarates loode välja tõmmata

*Ž.“, &ŠÄC;! “•sea* «

S—d Pea

d

an,
SvS

jalglde külg" ‘siit ŽV lood"“e

õi
tõmmatakse jalad ükshaaval sirgeks.

g g tagasi ja

. Ute
? ja kitselootele kinnitatakse nöörid jäsemete ia noa kiil™

Pont8 ?",S V etaP Se emalooma tagakeha kõrgemale ja tõmmatakse
ÄÄT Seejär6 ' ‘UUakSe ,00de Okidest £ö?“me

Emise- ja koeraloote küünarrühi parandamine ei ole normaalse sunnitustegevuse korra! vajalik. Loode väljub ilma

tangidega "Õrgad
’

S "S ‘Õmmatakse loode käega või

Joonis 64. Küünarrüht.
Joonis 65. õlgrüht.
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Olgrühti (joonis 65) esineb kõikide koduloomade loodetel,,
kõige sagedamini siiski varssadel. Lehm, utt ja kits võivad ühe-

poolse õlgrühiga loote sünnitada ka ilma kõrvalise abita, kuid

enamasti on abi siiski tarvilik.

Sigadel ja koertel peetakse loote õlgrühti normaalseks nähtu-

seks, sest see ei takista loote väljumist.
Diagnoos. Sisemisel järelevaatusel leitakse loote pea

sünnitusteedest. Viies kätt edasi, võib kombeida loote rinda ja
paindunud jäseme poolset õlga, vasikatel ka tagakeha alla ula-

tuvaid sõrgu. Varsal on pikad jäsemed, mistõttu tema paindunud
jala kabja komplemine pole võimalik. Tugevate väituste korral

tuleb loote pea häbemest välja, kuid kaob väituste vaheajal.
Abistamine. Väärrühi parandamiseks suurloomadel on

vaja loode tagasi lükata, haarata käega paindunud jäseme
randmeliigesest ja viia jäse karpaalrühti. Edasi toimitakse nii

nagu karpaalrühi puhul.
Kui käsi randmeliigeseni ei küüni, siis tuleb asetada silmus

küünarvarre alumise osa ümber. Seejärel lükkab sünnitusabiandja
käega loodet kaugemale, kuna abiline samal ajal tõmbab jala
nööri abil karpaalrühti. On ühe jäseme rüht parandatud, tehakse

samuti ka teisega.
Kui loodet ei õnnestu välja tõmmata ja ta on juba surnud, siis

on vaja ta fetotomeerida. Pärast opereerimist paindub õlaliiges
tahapoole ja loodet on mõnikord võimalik välja tõmmata.

Ute- ja kitseloodet saab tavaliselt välja tõmmata ilma õlg-
rühti parandamata. Selleks silmustatakse loote pea nii, et silmuse-

nöörid kulgeksid kõrvade tagant ja et nende otsad oleksid ühen-

datud kurgupiirkonnas (selline asetus väldib poomisohu). Nöö-
rist tõmmates tuuakse loode välja. Juhul, kui ainult üks jäse on

õlgrühis, tuleb esmalt tõmmata normaalselt asetsevast jäsemest.
Selle tulemusena võtab õlavööde poolpõikasendi. Seejärel tuuakse

loode välja peast tõmmates. Väga harva on vaja ute- või kitse-

loodet fetotomeerida.

Eesjäsemete kukalrühi (joonis 66). Sel juhul asetsevad ees-

jäsemed vaagnasse tunginud peal nii, et sõrgatsiliigesed on

kukla kohal. Eesjäsemete kukalrühti esineb kõige rohkem vars-

sadel. Tugevate väituste korral võivad eesjäsemed kergesti perfo-
reerida tupe ülaseina ja isegi pärasoole.

Diagnoos. Sünnitusteedest leitakse üks või kaks jalga,
mis asetsevad loote kuklal.

Abistamine. Ühe jäseme kukalrühi puhul kinnitatakse

silmus selle jala sõrgatsiliigese ümber. Jäset tõmmatakse suunaga

küljele ja alla, lükates samal ajal õlga tagasi. Mõlemapoolse
kukalrühi korral tuleb ühest jalast tõmbamisel teine jalg kinni

hoida, et kabi (sõrg) ei saaks vigastada tupe ülaseina.

Märadel põhjustab kõnesolev loote väärrüht tugevate väituste

puhul tihti tupe ülaseina ja pärasoole alumise seina rebenemist.
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Sellisel juhul peab sünnitusabiandja loote eesjäseme tuppe tagasi
viima ja seejärel loote välja tõmbama

g

Kui see ei õnnestu, lõigatakse lahkliha läbi ja loode tõmma-
takse vaip. Parast.. seda õmmeldakse lahkliha kinni.

a^ajasemete väärrühid. Loote väljumist pärakasetuses pee-takse koduloomadel normaalseks nähtuseks. Pärakasetuse esime-
se s tunnuseks on jalgade iseloomulik asend: tagajalgade tallad
on tavahselt pöördunud ülespoole. Peale selle võib leida kanna-

-ednneade k^m,ste Pandite ja Ahhilleuse kõõluse jär<nKui jäsemed pole poegimise ajal sünnitusteedesse tulnud siis

nukkides^35611151 ara tbnda 10 °te sabast’ pärakuavast ja pära-

Parakasetus_ toob kaasa suure ohu loote elule, sest loote jõud-misel vaagnaoonde võib kergesti tekkida nabaväädi pitsumine

neb looT asraksjl |,latscr,taarsa vereringe häire, millele järg-
Parakasetus põhjustab sageli sünnituse aeglustumist sestloote tagakeha on eeskehaga võrreldes laiem ja tema tungimiseks

Fmal
t
lSte?deSSe

u

eab emakakael o!ema täielikult avanenud
Emakakael avaneb aga aeglaselt.

Kui loode juba vaagnasse on tunginud, siis peab abistaia
ingimata kaasa aitama tema kiiremaks väljumiseks Selleks

vasti
ll3l3^6 n°Ond tagaj

'

al £ade ümber J‘ a tõmmatakse tuge-
Pärakasetuse puhul võib esineda sünnituse normaalses kulge-

mises takistusi tagajäsemete ja saba väärrühtide tõttu
Kandruht (tarsaalrüht) (joonis 67). Selle väärrühi’ korral ei

ole normaalne sünnitamine võimalik, sest kannaliigestest pain-dunud tagajasemed toetuvad vastu vaagna eesmist serva voi onkoos tagakehaga vaagnaoonde kiildunud. Kui esineb kahepoolnekandruht, sus asetseb loode tavaliselt ka väärseisus, sest täielik

Joonis 66. Kukalrüht. Joonis 67. Kandruht.
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üleminek kõht- või külgseisust selgseisu toimub lootel alles

vaagnaõõnes.
Diagnoos. Ühepoolse kandrühi puhul ulatub habemest

välja ainult üks jalg, mille tald on pöördunud _ülespoole._ Käe

sisseviimisel võib leida vaagna sissekäigu kohal või vaagnaoones

teise jala, mis on kannaliigesest paindunud.
Mõlemapoolse kandrühi korral leitakse kannaliigesest paindu-

nud jalad vaagna sissekäigu kohalt voi koos tagakehaga kiildu-

nult vaagnaõõnest.
. , 1 j n

Abistamine. Lehmal ja maral lükatakse loode selle vaar-

rühi parandamiseks emakasse tagasi. Samal ajal haaratakse

käega kannaliigesest ja tõmmatakse tugevasti. Tõmbe tõttu pain-

duvad lootel põlve- ja puusaliiges. Kui tõmme õnnestus, libista-

takse käsi mööda pöida (metatarsust) kabjani voi sõrgadeni,

painutatakse jäset ka sõrgatsiliigesest ja tuuakse jäse sünnitus-

teedesse. Jäseme sirutamise ajal peab kapja voi sõrgu peopesaga

katma, et vältida emaka seina vigastamist.
Kui käega ei jõua jäset õigesse asendisse tuua, siis asetatakse

loom selili. Seejärel kinnitatakse silmus kannaliigese ümber ja

tõmmatakse jäse nööri abil sünnitusteedesse.
Et kergendada vaagnasse tunginud loote tagasilükkamist

emakasse,%n soovitatav asetada looma tagakeha kõrgemale ja

viia sünnitusteedesse seebivett või linaseemnekeedist.

Km pärast loote emakasse lükkamist kandrühi parandamine
ei õnnestu, võib ühe või mõlemad tagajäsemed loote kere alla

nihutada. Sellega tekib lootel puusrüht. Abistamist puusrühi puhul
on kirjeldatud allpool.

Kui loode on vaagnaoõnde kiildunud ja teda pole võimalik

tagasi lükata, siis ta fetotomeeritakse. Viimasel juhul amputee-
ritakse tagajäsemed kannaliigese kohalt, misjärel loote välja-
tõmbamine ei tekita enam ülesaamatuid raskusi.

Ute- ja kitseloote kandrühti on võrdlemisi kerge parandada.
On vaagen küllalt avar, lükatakse loode käega emakasse. See-

järel sirutatakse jäsemed analoogiliselt lehma ja mära puhul

kirjeldatud meetodiga. Kui kätt ei ole võimalik emakasse viia ja

kandrühis on ainult üks jäse, tõmmatakse loodet teisest, õiges

rühis olevast jäsemest. Tavaliselt annab see võte tulemusi. Ka

mõlemapoolse kandrühi korral võib katsuda loodet välja tõm-

mata ilma rühti parandamata, sest kõnesolevatel loomaliikidel

on vaagna käik suhteliselt painduv. Selleks kinnitatakse silmused

või haagid jäsemete külge kannaliigestest veidi kõrgemale. Sur-

nud lootele kinnitatakse veel lisaks pärakuhaak vaagna eesserva

taha ja kõigist haakide külge kinnitatud nööridest tõmmates

tuuakse loode välja. Väga harva jäävad need katsed-tulemusteta

ja tekib vajadus jäsemete amputeerimiseks kannaliigestest

Kui emisele on võimalik kätt emakasse viia, siis haaratakse

loote tagajäsemetest nii, et üks jäse oleks nimetis- ja keskmise
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sõrme ning teine keskmise ja nimeta sõrme vahel. Seejuures jää-vad kannaliigesed peopesale. Selle võtte rakendamisel ei libise
jäsemed katugeya tõmbe korral käest. Juhul, kui kirjeldatud vii-sil ei ole võimalik jäsemetest haarata, on soovitatav kannaliiges-test kõrgemale kinnitada silmused või viia jäsemete vahelt haak
ja kinnitada see häbemeluu eesserva taha ning loode välja tõm-
IBä 13.

rfihn

eS

>

kmiSe ja kaavuS a koer ‘e puhul on seda loote väär-hti kerg e parandada, kui kinnitada nürid haagid ülespoolekannalngeseid Kaabuskoerte loodetel haaratakse tangidega taga-kehast ja loode tõmmatakse välja ilma rühti parandamata.
g

. Puusruht (joonis 68). Selle väärrühi puhul tungib vaagnasseainult loote tagakeha, kusjuures loote jalad on kõhu all
ruhi esineb kõikidel koduloomadel. Enamasti on ta mõlema-
poolne, harvemini ühepoolne.

Hioienid

c- ?n? 0 s’ Puusrühi kindlakstegemine ei tekita raskusiSünnitusteede eesmises osas leitakse käega kombeldes lootesaba, parakuava vaagen ja kõhu alla tõmbunud jalad Puus-
ruhiga kaasneb tihti kõht- või külgseis.

J

Abistamine. Lehma ja mära abistamisel on vaja’ eelkõige

seebTveti mah,‘ U
’ Va,ades sinna rohkesti soõfabi/ett. Kui abistaja kasi ulatub vasika tagajäsemeteni siis

kiXa

t

ta

n

Se s
,

or£adest nW peopesaga sõraotsi kattes ja jäset kõi-dest liigestest painutades tuuakse jalg vaagnaõõnde. Juhulkui kaega_ sõrgadeni ei ulatu, haaratakse säärest ja loodet emaka
tõugates surutakse loote jäset ülespoole. Selle võttegaaavutatakse Kandruht, mille parandamist on kirjeldatud eespool

mai ;ioe

okõM
ni

S

k
i

aSi Sääreni
’

eriti * iis
’

kui "maloo
Vot rippkoht. Sel juhul on vaja asetada loom selili taga-
\

ha ™ ada,amalc > J a asuda siis loote jäsemete rühi parandami-e. Too kergendamiseks viiakse silmus sihnusejuhi abil ümberkannalngese ja tõmmatakse nöörist.
r

Kui ruhi parandamine ei õnnestu või on loode nii tugevasti
vaagnasse kiildunud, et teda tagasi lükata pole võimalik siispüütakse loodet valja tõmmata teisel viisil. Ühepoolse puusrühipuhul kinnitatakse noor õigesti asetseva jäseme ümber ning loodetuuakse valja tõmbega nöörist ja sabast. Mõlemapoolse puusrühik°n al Q°?nis 69) on vaja kasitada nööre. Võetakse kaks“nöör?
milledest kumbki silmusejuhi abil loote reie ja kere vahelt läbivnakse. Noond keerutatakse kokku ja loode tõmmatakse välja!

+

Ldad<l .r Jeldatud meetodid tulemusi ei anna tuleb kasu

lluse meetodiga’
ampUteerides ühe Jäseme kas lahtise või naha-

Utel ja kitsel viiakse laia vaagna korral käsi emakasse ninghaaratakse lootel sõrgadest. Seejärel painutatakse jäset kõigilt
liigestest ja tuuakse see siis sirutatult sünnitusteedesse. Kui käsiloote sõrgadeni ei ulatu, haaratakse säärest, ja jäset puusast
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Joonis 68. Mõlemapoolne puusrüht. Joonis 69. Nööri kinnitamine loote

väljatõmbamiseks mõlemapoolse puus-
rühi korral.

ülespoole surudes tõmmatakse jalg kandrühti. Edasi tegutsetakse
nagu kandrühi puhul.

Juhul, kui kätt ei ole võimalik emakasse viia ja kui puusrüht
on ainult ühepoolne, tõmmatakse loode välja õiges rühis olevast

jalast. On puusrüht mõlemapoolne, viiakse tagajäsemete vahele

haagid ja kinnitatakse põlvekurrupiirkonda. Seejärel tõmmatakse

loode välja.
Sealoote puusrühi parandamine ei valmista raskusi, kui käe

saab viia emise emakasse. Vastupidisel juhul kinnitatakse nürid

haagid põlvekurrupiirkonda ja tõmmatakse loode välja.
Koertel kasutatakse loote väljutamiseks samuti haake.

•(-Saba väärrühid. Normaalselt paikneb saba päranukkide vahel

suunaga alla. Mõnikord aga on saba loote selja või külje ja emaka
seina vahel.

Saba ebaõige rüht tõsiseid takistusi sünnituse normaalsele

kulgemisele ei põhjusta, võib aga sünnitust aeglustada. Seda
täheldatakse märadel, lehmadel, uttedel ja kitsedel.

Abistamine. Külg- või selgrühis sabast võetakse käega
kinni ja antakse talle õige asend. Kui saba on õiges rühis, fik-
seeritakse teda käega seni, kuni loote tagakeha tuppe tungib.

LOOTE VÄÄRSEISUD

Kõhtseis. Sünnituse normaalsel kulgemisel liigub loode sünni-

tusteedesse selgseisus (loote selg on suunatud ema selja poole).
Kui loote selg on allapoole (kõhtseis) või emalooma külje poole,
siis on tegemist väärseisudega. Väärseisud võivad esineda nii

pea- kui ka pärakasetuse korral (joonis 70).



158

Põhjused. Emaka puudulik talitlus võimaldab lootel sün-
nitusteedesse sattuda asendis, milles ta oli emakas arenemise
ajal. Seda esineb nõrkade vältuste korral, eriti nendel loomadel,kel emakas on kaksikute või lootekestade vesitõve tõttu välja,
veninud, samuti kohusonga puhul. Väärseisu põhjuseks võib olla
i<a oote enneaegne väljutamine. Sageli esineb väärseise surnud
loodetel.

Diagnoos. Kohtseisu kindlakstegemine pole raske Sise-
misel uurimisel on tunda, et loote selg on allpool, kusjuures
peaasetuse korral on jalgade tallad suunatud ülespoole, pärak-
asetuse puhul aga allapoole.
,

Ab lst a mine . Lehma ja mära abistamisel pööratakse loo-
det kohtseisu parandamiseks 180° ümber ta pikitelje. Selleks kin-

?.. ta
„

e nöör loote väljapoole ulatuvate kehaosade külge. See-
järel lükatakse loode tagasi, viiakse käsi emakasse ja peopesaga
paremale õlale (peaasetuse puhul) või puusale (pärakasetuse
korral) rõhudes pööratakse loode selgseisu. Kui emakas ei jätku
ruumi loote väärseisu parandamiseks, tuleb sinna valada sooia
rohe ise seebi vett. Soovitatav on ka asetada emaloom sel ii
tagakeha kõrgemale.

Pööramise kergendamiseks võib lootel sünnitusteedest välja-
ulatuvad jalad kokku siduda ja jalgade vahele panna kepi Kepi
abil pööramine nõuab vähem jõudu.

Loote väärseisu saab parandada veel sel teel, et abistajahoiab loodet käega kinni, kuna abilised samal ajal pööravademalooma ühelt küljelt teisele.
J P

Kui lootel esineb peale väärseisu ka jäsemete või pea väär-
ruht, on vaja esmajärjekorras rühivead parandada ja alles pärast
seda loode selgseisu pöörata. '

Joonis 70. Kõhtseis

1 — peaasetuse ja 2 — pärakasetuse puhul.
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Osutub väärseisu parandamine võimatuks, mida küll väga

harva juhtub, tuleb loode fetotomeerida. Peaasetuse korral ampu-

teeritakse üks või mõlemad eesjäsemed, pärakasetuse puhul aga

üks tagajäse ning võetakse välja kõhu- ja rinnakoopas! sise-

elundid. Seejärel tõmmatakse loode välja.
Ute ja kitse abistamisel tõmmatakse kõhtseisus loode välja

ilma seisu parandamata. Mõnikord on siiski vaja loode selg-
seisu pöörata. Selleks asetatakse emaloom küljeli, tagakeha kõr-

gemale, ja valatakse talle emakasse sooja seebivett või lina-

seemnekeedist. Seejärel hoitakse loodet käega jäsemetest ja kee-

ratakse emalooma küljelt küljele. Sel viisil pöördub loode selg-
seisu ja jäsemetest tõmmates saab teda kergesti välja ,tuua.

Emise abistamisel pööratakse loode, kui ta pea on tunginud
vaagnasse, selgseisu käega või tangidega. Kui loode asetseb veel

vaagna sissekäigu ees ja kui kätt on võimalik emakasse viia, on

loote selgseisu pööramine
kerge. Vastupidisel juhul
kinnitatakse haagid silma-

koobastesse või vaagnaluu-
de taha ja tõmmatakse loo-
de välja.

Koertel tõmmatakse loode

välja haakide või tangide
abil ilma väärseisu paran-
damata. Seejuures ei ole

emaloomadel mingisuguseid
tüsistusi täheldatud.

Külgseis. Külgseisu kor-

ral (joon. 71) lamab loode

ühel küljel, selg emalooma

vasaku või parema kõhuseina poole. Seepärast eristatakse pare-

mat ja vasakut külgseisu. Külgseisu esineb veistel sagedamini
kui hobustel.

...

Diagnoos. Külgseisu saab kindlaks teha loote jäsemete

järgi: tallad on pöördunud emalooma külje suunas. Peale selle

võib kombeida loote selga, mis samuti on pöördunud emalooma

ühe või teise külje poole.
Abistamine: Kui loote pea pole veel vaagnaõõnde tungi-

nud, ei ole loote seisu tarvis parandada, sest ettepoole liikudes

võib loode ise õigesse seisu pöörduda. Juhul, kui loode liigub
edasi külgseisus, pööratakse ta käega või seotud jalgade vahele

pistetud kepiga selgseisu.
Loodet võib selgseisu pöörata ka sel viisil, et teda tõmma-

takse sellest jäsemest, mis asetseb emalooma selgroo pool.

Joonis 71. Külgseis ja peaasetus.
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,
LOOTE VAARASETUSED

+
Loote väärasetuse all mõistetakse seda, kui loote pikitelg ei

ole paralleelne emalooma pikiteljega.
Loote väärasetusi esineb kõikidel koduloomadel. Nad põhjus-tavad sünnitamisel tõsiseid häireid, mis toovad tihti kaasa loote

surma voi raskeid tüsistusi emaloomal.
Eristatakse vertikaal- ja põikasetust. Mõlemal juhul on loote

pikitelg emalooma pikiteljega peaaegu risti, esimesel korral ver-
tikaal- ja teisel horisontaaltasapinnas.

Kõhtpõikasetus (joonis 72, /). Selles asetuses lamab loode
P??k!’ jalad ulatuvad sünnitusteedesse. Kõhtpõikasetust
täheldatakse kõige rohkem märadel.

1
Dia£n 00 s - Sünnitusteedesse viidud käega on tunda kõik

loote neh jalga ja kõhusein, mis on väljapääsu poole Pead ei
ole tavaliselt võimalik kombeida, sest see on pöördunud taha-
poole ja asetseb kaugemal emakas.

Abistamine. Lehma ja mära abistamisel kinnitatakse
kõigepealt nöörid loote tagajäsemete külge. Seejärel tõmmatakse
loodet nööridest, tõugates samal ajal loote eeskeha käega või

taS asL
,

?U1 tagajäsemete külge ei ole võimalik nööri
kinnitada, sus

.

tõmmatakse loodet eesjäsemetest ja lükatakse

rühti tuua^3^381 °n Pea asend ebaõ{ ge
>

tuleb enne pea õigesse

•••

Abistamisel on .vaja hoolikalt kindlaks määrata ees- ja taga-
jasemed, sest, mõnikord juhtub, et loodet tõmmatakse üheaegselt
ees- ja tagajasemest. Loomulikult ei ole sellise abistamisega%õi-malik loodet valja tuua. ö

Kui abistamine ei õnnestu, mida juhtub siiski harva, tulebloode fetotomeerida _See on vajalik juhul, kui märal esinebemaka sopistus ja koverdumine. Sel korral ei ole mõned lootekehaosad emakaoones kombeldavad, neid on tunda ainult küljeltabi tupe voi emaka seina, kusjuures pea asetseb ühel pool jajalad teisel pool. Niisugusel juhul on loote pea ja eesjäsemedtinginud ühte emakasarve, kuna tagajäsemed paiknevad teises
sarves. Seejuures on emakasarved kõverdunud ja suunatud vaagnässe. Kirjeldatud raske tüsistuse korral tuleb mTra asZfa
sehh, tagakeha kõrgemale. Seejärel püütakse fetotoomisaag viiaumber loote kere ja viimane pooleks saagida.

Ute ja.kitse abistamisel kinnitatakse selle väärasetuse naran-damisel noond loote tagajäsemete külge. Kui käsi mahubhma-
lükatakse eesjäsemed tagasi, samal ajal tagajäsemeidnöörist tõmmates. Juhm, kui loote eeskeha tagasi lükata ei saaamputeeritakse eesjäsemed, misjärel loode tuuakse välja taga-

jasemetest tõmbamisega. š

Emiste puhul on. seda loote asetust kerge parandada, kui käsi
mahub emakasse. Lükates loote eeskeha tagasi, haaratakse taga-
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jäsemetest ja tõmmatakse loode välja_. Kui sünnitusteed on kit-
sad, avatakse traatkonksu abil loote kõhusein, -kinnitatakse konks
vaagnaluude külge ja tõmmatakse loode välja.

Koera ja kassi abistamisel kasutatakse loote väljatõmbami-
seks samuti konksu.

Selgpõikasetus (joonis 72, 2). Selgpõikasetuses paikneb loode
seljaga väljapääsu suunas ja asetseb emalooma suhtes põigiti.

Kõik jalad ja pea on ühes emakasarves või loote pea ja eesjäse-
med paiknevad ühes ja tagajäsemed teises sarves. Selgpõikasetust
esineb koduloomadel harva.

Prognoos on selle asetuse puhul kahtlane.
Diagnoos. Selgpõikasetuse kindlakstegemine on võrdle-

misi raske. Seespidisel uurimisel käe abil on tunda, et lootekes-
tad on rebenenud. Sõltuvalt loote asendist on vaagna sissekäigu
ees tunda loote turi, selgroolülide ogajätked ja puusanukid. Alles
pärast põhjalikku ja hoolikat uurimist õnnestub kindlaks teha,
et loode asetseb seljaga väljapääsu poole.

Abistamine. Lehma ja mära abistamisel kinnitatakse
teravad haagid loote lihastesse ristluudest allpool. Seejärel tõu-
gatakse loote eeskeha hargiga või käega tagasi ja tõmmatakse
tema tagakeha sünnitusteede poole. Edasi tuuakse tagajalad vaag-
nasse ja tõmmatakse loode välja.

Kui loote eeskeha on vaagna sissekäigule lähemal, kinnita-
takse haagid kuklasideme alla või kaelalihastesse. Pärast seda
lükatakse loote tagakeha tagasi ja püütakse eeskeha vaagnasse
tuua. Kui see õnnestub, siis tuuakse ka pea ja eesjäsemed sün-
nitusteedesse.

Kõnesoleva väärasetuse parandamine on seotud suurte raskus-

Joonis 72. Põikasetused

1 — kõhtpõika setus, 2 — selgpõikasetus.
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tega ja tavaliselt tuleb loode fetotomeerida, mis nõuab kannat-
likkust ja suurt jõukulu. Loote kõhuseina tehtud lõike kaudu võe-
takse siseelundid välja, pärast seda saetakse selgroog läbi ja
loode tuuakse välja osade kaupa.

Utel, kitsel ja emisel viiakse käsi avara vaagna korral ema-

kasse ja haaratakse lootel taga- või eesjäsemetest (olenevalt
sellest, milline kehapool on vaagna sissekäigule lähemal). Nüüd
tõstab abiline emalooma tagajalgadest üles, millega saavutatakse
emaka mahu suurenemine; see võimaldab loote ees- või taga-
jalgade toomist sünnitusteedesse. Pärast seda ei valmista loote
väljatõmbamine enam raskusi.

Tunduvalt raskem on abistamine kitsa vaagna puhul. Sel kor-
ral tuleb kasutada haake. Kui loote eeskeha on väljapääsule lige-
mal kui tagakeha, kinnitatakse teravad haagid kuklasideme alla
või kaelalihastesse. Seejärel püütakse loote eeskeha vaagna lähe-
dale tõmmata. Kui väljapääsule on ligemal loote tagakeha, tor-
gatakse teravad haagid allpool ristluid lihastesse. Ees- või taga-
keha sünnitusteedesse tõmbamise ajal on soovitatav emaloom
tagajalgadest üles tõsta.

Koera ja kassi abistamisel võib esiteks katsuda loodet välja
tõmmata konksu abil. Kui see ei õnnestu, siis tuleb* viivitamatult
teha keisrilõige.

Selgyertikaalasetus (joonis 73, /). Loode paikneb seljaga
väljapääsu suunas, kusjuures pea ja eesjäsemed asetsevad üles-
pidi. Selgvertikaalasetust esineb vahel märadel, lehmadel, utte-
del ja kitsedel. Sigadel ja lihasööjatel ei ole seda täheldatud.

Diagnoos. Selle asetuse kindlakstegemine on võrdlemisi
raske. Alles hoolika uurimise järel on tunda loote kaela, kukalt
ja allpool mõnikord ka selga.

Abistamine. Lehma ja mära abistamisel on vaja loote
pea ja eesjalad sünnitusteedesse tõmmata. Selleks asetatakse
pea ümber silmus voi kuklasideme alla teravad haagid ja tõm-
matakse loote eeskeha väljapääsu. Pärast pea ja
korraldamist on loodet kerge välja tuua.

Mõnikord silmuse ja haakide asetamine ei õnnestu «est peaja kael paiknevad liiga kaugel emakas. Sel juhul tuleb'loode
fetotomeerida, mis toimub samuti kui selgpoikasetuse puhul.

Utel ja kitsel, kui neil on avar vaagen, viiakse käsi emakasse
ja haaratakse lootel eesjäsemetest. Kui eesjalad on juba sünnitus-
teedes, tõmmatakse sinna ka pea ja loode tuuakse välja. Juhul,
kui kätt ei ole võimalik emakasse viia, kinnitatakse teravad haa-
gid loote kaelalihastesse ja toimitakse nii, nagu ülal kirjeldatud
Sünnitusabi andmisel hoitakse utel ja kitsel tagakeha eeskehast
kõrgemal.

Võib esineda ka olukord, et väljapääsule on ligemal loote
tagakeha. Niisugusel korral tuuakse sünnitusteedesse loote taga-
jalad ja nendest haarates tõmmatakse loode välja.
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Joonis 73. Vertikaalasetused

1 — selgvertikaalasetus. 2 — kõhtvertikaalasetus.

Kõhtvertikaalasetus (joonis 73, 2). See loote asetus meenutab
istuva koera asendit. Loote pea on emalooma selgroo poole, taga-
keha emalooma kõhuseina poole ja kõht väljapääsu poole. Kõht-
vertikaalasetust esineb võrdlemisi tihti märadel, harvemini leh-
madel, uttedel ja kitsedel. Emistel ja koertel ei ole kõhtvertikaal-
asetust täheldatud.

Diagnoos. Seespidisel uurimisel leitakse vaagnaõõnest
loote pea ja eesjäsemed. Varsal ulatuvad sünnitusteedesse ka

tagajäsemed. Lehmal, kitsel ja utel on loote tagajäsemed harili-
kult vaagna sissekäigu ees. Mõnikord on kõik loote osad vaagna
sissekäigu ees emakas.

Abistamine. Kui kõik jäsemed ja pea on sünnitusteedes.,
siis kinnitatakse eesjäsemete ja pea külge nöörid ning tõmma-
takse neist. Samal ajal tuleb tingimata tagajäsemed emakasse
tagasi lükata.

On kõik loote osad vaagna sissekäigu ees, siis kinnitatakse
nöörid tagajäsemete külge. Loode tuuakse välja nööridest tõmba-
misega, surudes samal ajal eeskeha tagasi. Kui see ei õnnestu,
siis loode fetotomeeritakse. Amputeeritakse üks või mõlemad
eesjäsemed, mõnikord ka pea. Seejärel võetakse lootel tagajäse-
metest kinni, lükatakse ta tagasi emakasse ja tõmmatakse siis

välja.

KAHE LOOTE ÜHEAEGNE TUNGIMINE SÜNNITUSTEEDESSE

Ainupoegijatel on kaksikute korral tavaliselt üks loode pea-
asetuses ja teine pärakasetuses. Loodete väljutamise vahe orr*

harilikult I—21 —2 tundi. Esineb ka juhtumeid, mil teine loode püsib
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pärast esimese sündimist emakas veel terve ööpäeva ja isegikauem. Siinjuures on huvitav märkida, et emalooma suhtumine
esimesse vastsündinusse on täiesti ükskõikne. Teise loote väliu-
tamise eel ilmuvad uuesti tugevad väitused. Loom muutub rahu-
tuks, tekivad koolikunähud. Sel juhul on tingimata vaja emakas
hoolikajt järele katsuda ja kui seal on veel teine loode tuleb see
valja tõmmata.

Tihti satuvad kaks loodet üheaegselt sünnitusteedesse või nad
asetsevad kõrvuti vaagna sissekäigu ees. Esimest täheldatakse

e Jäädel, uttedel ja kitsedel. Emistel, koertel ja kassidel esineb
seda harvemini, kuid see-eest sagedamini kahe loote kõrvuti ole-
mist vaagna sissekäigu ees, mis põhjustab nõrku väitusi ja mille
tõttu sunnitus ilma abistamata ei saa normaalselt lõppeda.

Joonis 74. Kaksikute kiildumine vaag-
naõõnde.

Diagnoos. Kahe loote
üheaegsel tungimisel sünnitus-
teedesse võib seespidisel uuri-
misel täheldada järgmisi tun-
nuseid: 1) sünnitusteedes lei-
dub neli ees- või tagajalga,
2) kaks ees- ja kaks tagajalga,
3) ühe loote pea ja teise loote
tagajalad jne. Tuleb täpselt
kindlaks määjata, missugusele
lootele üks voi teine jäse kuu-
lub. Seejuures on soovitatav
märgistada jäsemed eri vär-
vust voi erinevate sõlmedega
varustatud nööridega.

Abistamine. Kui märal

ja lehmal paiknevad kaksikloo-
ted veel emakas, siis kinnita-

takse nöörid väljapääsule lähemal asetseva loote jäsemete külge
ja tõmmatakse see loode välja. Samal ajal tuleb teist loodet
käega voi_sünnitushargiga emakasse tagasi suruda.

Kui mõlemad looted on juba vaagnasse tunginud, kusjuures
harilikult paiknevad teineteise peal, siis tuleb esmalt alati

välja tõmmata pealpool olev loode ja alumine tagasi lükata.

, . L°°te rühi ja asetuse vead parandatakse vastavalt eespool
kirjeldatud viisidele. Tuleb märkida, et kaksikute korral on
mõlema loote mõõtmed normaalsetest veidi väiksemad, mistõttu
väikesed _patoloogilised asendimuutused sünnituse kulgu oluli-
selt ei mõjuta.

Emisel kahe üheaegselt sünnitusteedesse tunginud loote esine-
misel kinnitatakse samuti ühe külge silmus või silmahaagid ia
teist tagasi lükates tõmmatakse see loode välja. Kui kaks loodet
asetsevad vaagna sissekäigu ees ja käega saab emakasse minna
sus lükatakse uks loode tagasi ja tuuakse teine välja. Abistamine
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on raskem siis, kui käega sünnitusteid läbida ei saa. Sel juhul
viiakse käsi sünnitusteedes võimalikult kaugele. Sõrmedega püü-
takse ühte loodet tagasi lükata, teise külge aga kinnitatakse haak
ja tõmmatakse ta selle abil välja.

Koerale sünnitusabi andmisel püütakse samuti ühte loodet
sõrmedega tagasi lükata ja teist haagiga välja tuua.

Kui emise või koera abistamisel ei õnnestu ühtegi loodet
välja tuua, tuleb teha keisrilõige.

ABSOLUUTSELT JA SUHTELISELT SUUR LOODE

Raske sünnituse põhjuseks võib olla ka proportsionaalselt are-

nenud, kuid liiga suur loode. Seejuures eristatakse suhteliselt ja
absoluutselt suurt loodet. Kui loode on keskmiste mõõtmetega,
kuid ta ei saa ilma raskusteta läbida sünnitusteid viimaste kit-
suse tõttu, siis on tegemist suhteliselt suure lootega. Loodet,
mis oma suurte mõõtmete tõttu ei saa läbida normaalselt arene-

nud ja täielikult avanenud sünnitusteid, nimetatakse absoluutselt
suureks.

Absoluutselt suure loote arenemine sõltub ühelt poolt platsenta
kui toiteelundi ja teiselt poolt sisesekretsiooninäärmete (hüpo-
füüsi, kilpnäärme) kui organismi kasvu mõjutavate elundite
vastastikusest toimest. Loote suurenenud kasv ja kaal võivad
tingitud olla ka tiinuse ebanormaalselt pikast kestusest.

Väikesekasvuliste emasloomade paaritamisel suurt kasvu isas-

loomadega kulgeb poegimine tavaliselt häireteta, kuid väga
noorte emasloomade paaritamine suurte isasloomadega toob
endaga kaasa sünnitusraskusi emaslooma keha mitteküllaldase

väljaarenemise tõttu. Sigadel ja lihasööjatel saavutavad looted
absoluutselt suure kaalu, kui nende arv on väike (sigadel I—4,
lihasööjatel I—2.1 —2. loodet).

Loote suuruse ja emalooma vaagna mõõtmete mittevastavus
ilmneb alles sünnituse käigus. Peaasetuses olev suur loode tungib
normaalsete väituste korral sünnitusteedesse nii palju, et

häbemepilust on näha ainult sõrad või kabjad. Seespidisel uuri-
misel leitakse, et loote pea asetseb sõrgatsiliigeste kohal. Pärak-
asetuse puhul on häbemepilust samuti näha vaid sõrgu või kapju.

Abistamine. Mära, lehma, ute ja kitse abistamisel kin-
nitatakse peaasetuses olevale lootele nöörid eesjäsemete külge.
Kui loote pea on sünnitusteedes, haaratakse pöidla ja nimetis-
sõrmega või haakidega silmanurkadest. Pideva tõmbega jäse-
metest ja peast tuuakse loode välja. Seejuures peab tõmbama
vasakust jalast suunaga paremale ja paremast suunaga vasa-

kule. Kni sünnitus on pikale veninud ja loote vedelikud on ammu

juba väljunud, on vaja emakasse valada puhast seebivett või

määrida sünnitusteid õli või vaseliiniga.
Kui loote pea on veel emakas, tuleb see enne silmahaakide
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abil vaagnasse tuua ja seejärel asuda loote väljatõmbamisele.
Vastasel korral võib tekkida pea väärrüht. Kui pärast rindkere
väljumist loote tagakeha sünnitusteedesse peatuma jääb, siis on

tarvis loodet tõmmata eesjäsemetest kordamööda külgsuunas.
Utel ja kitsel ainsa loote esinemisel on selle pea tihti niivõrd,

suur, et seda ei õnnestu sünnitusteedesse tuua. Sel korral oi?
soovitatav sünnitusteedes olevad eesjalad emakasse tagasi lükata
nii, et need jääksid õlgrühti. Nüüd on rohkem eeldusi pea too-
miseks sünnitusteedesse. Edasi tuuakse loode väljatõmbega ainult

peast voi peast ja ühest eesjalast (kui_ tagasi on lükatud ainult
üks jalg). Kui loodet ülaltoodud abinõudega välja tuua ei saa,
siis ta fetotomeeritakse (amputeeritakse pea või üks jäse).

Pärakasetuses olev loode tuuakse välja tagajalgadest korda-
mööda külgsuunas tõmbamisega.

Emise abistamisel haaratakse loode, kui see on pea ja eesjal-
gadega sünnitusteedesse tunginud, käega eesjalgadest ja üla-
lõuast ning tõmmatakse aeglaselt välja. Väljatõmbamist võib
takistada loote libe nahk. Seepärast on soovitatav nööriga ühen-
datud haagid kinnitada loote silmanurkadesse. Kui loode on

vaagna sissekäigu ees, võib katsuda teda välja tuua kas käega
või silmuse abil.

Suhteliselt suured looted, eriti esmakordselt poegivatel emis-
tel, satuvad sünnitusteedesse sageli peaasetuses mõlemapoolse
õlgrühiga. Sel juhul kinnitatakse silmanurkadesse haagid või
haaratakse tangidega peast ja tõmmatakse loode ettevaatlikult
ilma rühti parandamata välja. Haakidega tõmbamisel peab käegakontrollima loote liikumist ja haakide asendit, et vältida sünni-
tusteede vigastamist.

Pärakasetuse puhul võib tangidega haarata tagajäsemetest ja
loote välja tuua. Mõnikord tungib loode vaagnasse kandrühis.
Sel juhul kinnitatakse haagid ülespoole kannaliigeseid ja püü-
takse tagajalgu sünnitusteedesse tõmmata. Sageli on loode puus-
rühis vaagna sissekäigu ees. Sel juhul viiakse haak tagajalgade
vahele ja kinnitatakse häbemeluu taha.

Koera- ja kassilootel haaratakse tangidega eesjalgadest, kui
need on sünnitusteedesse tunginud, ja tõmmatakse loode välja.
On sünnitusteedes ainult loote pea, siis haaratakse sellest kas
käega, tangidega või korntangidega. Väljatõmbamiseks võib
kasutada ka silmahaake. Tõmmata tuleb aeglaselt ja ühtlaselt.
Selle nõude vastu eksimine võib põhjustada lootel tõsiseid vigas-
tusi.

Kui loote pea otsast rebeneb, siis vajub kere tagasi emakasse
ja loote väljatoomine osutub võimatuks. Sel juhul on keisrilõige
möödapääsematu.

Asetseb loode_ vaagna sissekäigu ees, siis on tarvis emaloom
selili asetada, tõsta tal kõhunahk ülespoole ja loode tangide
vahele haaratuna välja tõmmata.
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Pärakasetuse korral tõmmatakse loode välja tagajalgupidi.
Väljatõmbamise ajal tõukab abiline läbi emalooma kõhuseina loo-
det peast tagant. Kui seda ei tehta, võib loote pea kergesti ära

rebeneda (eriti buldogitel) ja see jääb peatuma vaagna sisse-

käigu ette. Viimasel juhul pead kätte ei saa ja tuleb teha keisri-

lõige.

VÄÄRARENGUD RASKE SÜNNITUSE PÕHJUSTAJANA

Loote vesitõbi (hydrops universäilis). See ebanormaalsus

kujutab endast vere- ja lümfiringehäiretest tingitud seroosse

vedeliku infiltratsiooni kõikidesse loote kudedesse. Tagajärjeks
on loote mõõtmete tunduv suurenemine, mistõttu tema läbiminek

sünnitusteedest on võimatu. Vesitõves loode pole eluvõimeline ja
on juba sündides enamasti surnud. Loote vesitõbe esineb kõige
sagedamini veistel, harvemini teistel loomaliikidel.

Diagnoos. Loote komplemisel on tunda naha pingulolekut
ja kohati fluktuatsiooni.

Abis t a m ine. Piiratud turse korral võib teha katset loode

välja tuua tervena. Selleks kinnitatakse peened nöörid (jämedad
libisevad ära) loote etteulatuvate osade külge ja nende abil
tõmmatakse loode välja. Kui loote mõõtmed on liiga suured, siis

ei anna tõmbamine tulemusi. Sel juhul tehakse loote kudedesse

sügavad sisselõiked vedeliku väljavoolamiseks. Jäseme amputee-
rimist ja siseelundite väljavõtmist loote mõõtmete vähendamiseks
rakendatakse harva.

Loote pea vesitõbi (vesipea) (hydrocephalus). Koljuõõnde val-

gunud rohke seroosse vedeliku tagajärjel on pea mõõtmed eba-
harilikult suureks paisunud ja pea kuju on muutunud. Koljuluud
on õhukesed ja kohati luuline kude puudub. Sellist patoloogilist
nähtu esineb mäletsejalistel ja hobustel. Harva täheldatakse seda
teistel loomaliikidel.

Diagnoosimine on kerge, kui loode on peaasetuses. Pea
asetseb vaagna sissekäigu ees. Komplemisel on tunda tema eba-
harilikult suuri mõõtmeid ja mõnikord ka fluktuatsiooni.

Pärakasetuse korral on vesipea diagnoosimine võimatu.
Abistamine seisab selles, et vähendatakse pea mõõtmeid.

Selleks lõigatakse koljukapsel sõrmnoa abil oimupiirkonnas läbi.
Pärast lõikust surutakse koljuluud kokku ja loode tõmmatakse

välja. Kui koljuluid käega purustada ei saa, siis kasutatakse

peitlit, millega purustatakse loote kolju põhi suu kaudu.
Loote väljavõtmisel tuleb jälgida seda, et luuservad ei vigas-

taks sünnitusteid.
Pärakasetuse puhul eraldatakse ja võetakse esmalt välja loote

tagakeha. Eeskeha lükatakse tagasi ja pea pööratakse väljapääsu
suunas. Edasi tegutsetakse nii, nagu eespool kirjeldatud.



Avatud kõhuõõnega loode (schistosoma reflexum) . Lootel on
kõhuoõs valgejoone (linea alba) kohalt varieeruvas ulatuses
lõhenenud. Selgroog on kõverdunud emalooma selja suunas. Kõik
jäsemed paiknevad lähestikku (joonis 75). Kõhuõõneelundid paik-
nevad väljaspool loote keha ja on ümbritsetud ainult seroosse
kattega. Mõnikord on ka' kopsud ja süda väljaspool loote keha.

Avatud kõhuõõnega looteid esineb kõige sagedamini veistel,

hobustel™ lammaste1
’

kltsedel ja sigadel ning väga harva

. ,
lag" °° s

;
Selle väärarengu kindlakstegemine raskusi ei

tekita, sest loote soolestik asetseb vaagna sissekäigu ees või

Abistamine. Mõnel juhul väljutatakse selline loode loo-
mulikul teel. Enamikul juhtudel on siiski abistamine tarvilik
Ruuml võitmiseks voetakse välja kõigepealt loote siseelundid
Seejärel kinnitatakse haagid selgroo või vaagna külge Loode
püütakse valja tuua, pärakasetuses.
..

Kui loote pea ja jalad asetsevad otse vaagna sissekäigu ees
sus kinnitatakse nende kulge nöörid ja haagid ning loode tõm-matakse valja peaasetuses.

s

-

ui
t

l°odet ülalkirjeldatud meetoditega välja tuua ei
õnnestu, tehakse fetotoomia J

Muud väärarengud. Praktikas esineb väga mitmesuguseid
looteid vaagnaidpidi kokkukasvanud

kaksikuid jne. Sellisel korrai peab sünnitusabiandja välja töö-
tama vastava tegevuskava, mis oleks antud olukorras kõige koha-
sem. Mingisuguseid üldreegleid ei ole siin võimalik anda.

Joonis 75. Avatud kõhuõõnega loode.
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VIII peatükk

FETOTOOMIA

FETOTOMEERIMISRIISTAD JA NENDE KASUTAMINE

Allpool on kirjeldatud fetotomeerimisriistu, mida sünnitusabi
andmisel kõige rohkem kasutatakse.

Noad. Loote pehmete kudede läbilõikamiseks kasutatakse
sõrm-, kaetud, konksutaolist, kõverat ja nahanuga ning vaheta-
tavate teradega fetotoomi.

Sõrmnuga mudel nr. 1 (joonis 76, /). See on 6 sm pikkuse
teraga nuga, mille ülemisele servale on kinnitatud kaks liikuvat
rongast. Sünnitusteedesse viimisel kinnitatakse nuga rõngaste
abil keskmise sõrme külge, kuna ülejäänud sõrmedega kaetakse
noatera.

Sõrmnuga mudel nr. 2 (joonis 76, 2) kujutab endast samuti
rõngastega varustatud tera, mille ots aga on kõverdatud. Nuga

Joonis 76. Sõrmnoad.

/ — mudel nr. 1. 2 — mudel nr

kinnitatakse sõrme külge ja viiakse sünnitusteedesse analoogi-
liselt eelkirjeldatuga.

Kaetud noad (joonis 77). Noatera on ühenduslüliga kahe
metallplaadi vahele kinnitatud, nii et noaselg ulatub üle plaa-
tide, noatera on aga plaatidega kaetud. Noa käepidemes on auk,
millest nöör läbi pistetakse. Nööri abil saab vaba käega sünni-
tusteedes või emakas olevale käele töötamisel kaasa aidata.
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Joonis 77. Kaetud noad.

Kõnesoleva noa eeliseks on see, et töötamisel on välditud looma
ja ka abistaja enda vigastamise oht.

Konksutaolist nuga (joonis 78, 7) ja kõverat nuga (joo-
nis 78, 2) kasutatakse liigeste ja lihaste läbilõikamiseks. Nime-
tatud nugadel on noatera ots tugevasti kõverdatud. Käepidemes
olev auk täidab sama otstarvet mis kaetud nugadegi puhul.

Vahetatavate teradega fetotoomil (joonis 79) on kuus tera,
mida on võimalik vahetada. Fetotoom on varustatud ülaservas’
kahe rongaga ja peopesatoega. Nimetatud fetotoomi kasutatakse
rinna, õla, kaela ja pea lihaste risti läbilõikamiseks ning eesjäse-
mete amputeerimiseks.

Nahanuga (joonis 80) kujutab endast kaheharulise otsaga
varrast, mille harud on erineva pikkusega. Harude vahele on

Joonis 78. Fetotomeerimisnoad

1 — konksutaoline nuga, 2 — kõver nuga.

Joonis 79. Vahetatavate teradega fetotoom
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kinnitatud lõikeplaat. Seda nuga kasutatakse jäsemete naha läbi-

lõikamiseks pikisuunas. Selleks viiakse varda pikem haru sõrm-

noaga tehtud lõike kaudu lootele naha alla ja lõigatakse nahk
soovitud ulatuses läbi. Lõikamise ajal tuleb nahal' oleval noa-

harul sünnitusteede vigastamise vältimiseks käsi peal hoida.

Saed ja kettnoad. Tavalisemad on kettsaag, traatsaag, traat-

fetotoom, Avrutise ja Beshlebnovi fetotoom ja kettfetotoom. Neid
kasutatakse peamiselt loote luude ja liigeste läbilõikamiseks.

Kettsaag (joonis 81, /) koosneb 36 lülist ja on otstes varus-

tatud rõngastega, milledest nöör läbi pistetakse. Ühe nööri abil
viiakse saag loote ühe või teise osa ümber. Kui ollakse veen-

dunud, et lülide terad on suunatud vastu loodet, hakatakse saa-

gima, tõmmates vaheldumisi ühest ja teisest nöörist. Selle sae

puuduseks on asjaolu, et ta loote liigeste läbilõikamisel tihti
takerdub (kiildub).

Traatsaag (joonis 81, 2) on punutud traadist, mille otstesse

on kinnitatud rõngad. Saag viiakse nööri abil ümber loote, mis-

Joonis 80. Nahanuga.

Joonis 81. Saed

1 — kettsaag, 2 — traatsaag
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järel saetakse nagu kettsaega. Et need saed töötamisel kergesti
purunevad, on soovitatav neid rohkem tagavaraks soetada.

Joonis 82. Traatfetotoom.

Traatfetotoom (joonis 82) koosneb kahest lehtrikujulise otsagajäigast metalltorust, milledest viiakse läbi traatsaag Seda feto-
toomi saab kasutada kõigil neil juhtudel, kui sae lingu on või-
malik viia eemaldatava loote osa ümber. Sae üks pool aseta-
takse metalltorusse teine pool aga viiakse loote keha ümber ja
ommatakse sus läbi teise metalltoru. Saagimine toimub vahel-duvate tõmmetega kummastki sae otsast. Saagimise ajal suru-akse metalltorude lehtritaolised otsad tugevasti vastu loodet,

millega välditakse sünnitusteede vigastamist.

Joonis 83. Avrutise ja Beshlebnovi fetotoom

fetotoom (joonis 83) meenutab ehi-
Sl*. k irjeldatut Fetotoomis kasutatakse kolmest terastraa-dist koosnevat traatsaagi, milledest kaks on punutud ühes jakolmas vastupidises suunas. Selline traatide asetus annab saele
suurema labimisvõime.

Kettfetotoom -(joonis 84) koosneb kettsaest, metallvändast jaraamist, mille kulge on kinnitatud hammasratas. Kettsaag kin-
nitub raami otsale vindi abil. -

Joonis 84. Kettfetotoom.
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Loote osa lõigatakse kettfetotoomiga läbi järgmiselt. Sünni-

tusabiandja viib käega keti ühe otsa läbilõikamisele kuuluva
loote osa juurde, jättes selle sinna paigale. Seejärel haarab ta

ketist teiselt poolt loodet ja moodustab loote ümber lingu. Pärast

seda, kui keti mõlemad otsad on jää-
nud häbemepilust välja rippuma, kin-

nitatakse üks keti ots varda külge ja
pingutatakse ketti teisest otsast. Sel-

lega tõmmatakse kettsaag opereerita-
va loote osa ümber. Nüüd viiakse
kettsae vaba ots läbi vardas oleva

aasa ja pingutatakse seni, kuni aas

on vastu loodet surutud. Seejärel kin-
nitatakse kettsae vaba ots hammas-

rattal oleva haagi külge. Käepidemest
keerates keritakse kett hammasratta

peale, mille tõttu kettsae silmus
kokku tõmbub ja vastava loote osa

läbi lõikab.

Peitlid ja spaatlid. Peitleid kasu-

tatakse selgroo läbiraiumiseks (loote
tükeldamisel pooleks, pea amputeeri-
misel jne.). Kasutatakse kahte tüüpi
peitleid.

Joonis 85. Peitlid.

1 — mudel nr. 1, 2 — mudel hr. 2.

Joonis 86. Spaatlid.
1 — lühike, 2 — kõver, 3 — renjas.

Joonis 87. Ekstraktor.
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Peitel mudel nr 1 (joonis 85, /) kujutab endast harilikku
10 sm pikkust ja 3 sm laiust peitlit, mis on varustatud umbes

1 m pikkuse varrega. Peitli viimisel sünnitusteedesse kaetakse
tera, kaega Loote tükeldamisel peab toimima väga ettevaatlikult
sest peitli teravad servad võivad kergesti vigastada emaka seina’
Seeparast võib peitliga teha ainult kergeid lööke, kontrollidessamal ajal kaega peitli liikumist.

Peitel mudel nr. 2 (joonis 85, 2) kujutab endast varrast, mille

?õikpfpr
a
? r

u

a a va^tavatesse väljalõigetesse kinnitatud kaks
lõiketera Selle peitli kasutamine on eelmisest ohutum.

Spaatleid kasutatakse naha eraldamiseks allpool paiknevatest

(j
l

oonirB6)KaSUtatakSe luhlkesi
’ kõveraid l' a renjaid spaatleid

Teised fetotomeerimisel kasutatavad instrumendid. Ekstrak-

k
J?TS 87)

-

kujptab endast kettfetotoomi korpust, millel onkaks
.

blk4ya rongaga varrast. Ekstraktorit kasutatakse jäseme
.

ab?ebll?l.lseks
..

Parast seda’ kui nahk on eemaldatud. Selleks
J^uakse J as o läbi ronga, keti üks ots kinnitatakse randme külgeja kett keritakse umber võlli. Võlli pööramisel tõmbub kett pii
gule ja varraste lõpus olev rõngas surub vastu loote keret. Ketitugeval pingutamisel rebeneb jäse kere küljest lahti.

fetotomeerimise üldalused

Fetotomeerimist, s. o. loote tükeldamist ja selle osade kauna
emakast väljatoomist, kasutatakse kõige sagedamini lehmadesünnitusabi puhu 1 harvemini uttede ja ning väga harva
emiste abistamisel. Väikeloomadele on patoloogiliste! sünnitusjuh-
?? °lstarbekam teha keisrilõige, sest nende kitsaste sünnitus-teede tõttu fetotomeenmine tavaliselt ebaõnnestub.

koerale J a kassile tehakse enamasti keisrilõige. Kuid mõni-ord on nende abistamisel siiski kasulikum loode fetotomeeridaFetotomeerimist lihasööjatel näidustavad järgmised asjaolud-) tingimuste puudumine kõhuoõne operatsiooni tegemiseks--2) looma raske tervislik seisund; 3) kui eespool paikne? loodeon surnud ja emakas esineb veel üks loode; 4) kui emakas on

va^adus 6US °°de ’ kelk eIU säilitamiseks puudub eriline

Fetotomeeritakse ainult neil juhtudel, kui kõik katsed lootetervelt väljatoomiseks on jäänud tagajärjetuks. Tavaliselt feto-tomeeritakse surnud looteid, elusaid looteid aga ainult erand-
juhtudel. Kui tekib vajadus fetotomeerida elusat loodet tuleb ta
eelnevalt surmata. Peaasetuse korral surmatakse loode

’

unearteri
ja parakasetuse puhul nabanööri või reiearteri läbilõikamisega.
Kui sünnitusabiandja on fetotomeerimise vajalikkuse kindlaks
teinud, peab ta koostama operatsiooni plaani.
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Operatsiooniks kasutatavad sünnitusabiriistad tuleb keeta ja
seejärel asetada desinfitseerivasse lahusesse.

Kõik riistad viiakse emakasse käe kaitse ja kontrolli all, kus-

juures nende teravad osad peavad liikuma mööda loote keha-

pinda. Kui terav riist on viidud vajalikule kohale, surutakse see

kohe loote kehasse. Lõikamise ajal tuleb vältida riista väljatule-
kut loote kehast.

Üksikute looteosade väljatõmbamisel, milledest murdunud
luude teravad otsad välja ulatuvad, peab sünnitusteid kaitsma

marja marli sisse mähitud käega.
Fetotomeerimisel kasutatakse kahte meetodit: nahaalust ehk

kaetud ja lahtist meetodit. Kaetud meetodi korral on lõikusriist
emaka limaskestast loote nahaga eraldatud, lahtise meetodi puhul
aga liigub ta emaka seina ja loote vahelises ruumis.

Kui' kogemusi on veel vähe, on fetotomeerimisel soovitatav

kasutada nahaalust meetodit, sest sel juhul on emaka 'seina

vigastamise võimalused väiksemad.

PEA AMPUTEERIMINE

Pea amputeerimine on mõnikord näidustatud pea selg- ja
külgrühi korral. Seda tehakse ka siis, kui pea on nii suur, et ta

ei mahu koos jalgadega sünnitusteedesse.
Pea amputeeritakse kas nahaaluse või lahtise meetodi järgi.
Nahaalune meetod. Seda on võimalik kasutada juhul, kui pea

on tunginud sünnitusteedesse normaalses asendis. Esmalt tuuakse

pea silmahaakide abil sünnitusteedest välja ja tehakse lõige
nahasse mõlemal pool pead kuklast kõrvade eest kuni lõuani. See-

järel eraldatakse skalpelli ja kõvera spaatli abil nahk nahaalu-

sest koest, kusjuures kõrvad peavad jääma kaela küljes oleva

naha külge. Pea lõplikuks eraldamiseks lõigatakse noaga kõik

koljut ja kaela ühendavad koed läbi. Kaela külge jäänud nahasse

kinnitatakse nöörid (joonis 88).
Lahtine meetod. Kui loote pead ei ole võimalik sünnitusteedest

tuua, siis viiakse kett- või traatsaag silmusejuhi abil loote

Joonis 88. Pea amputeerimine väljaspool sünnilusteid
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kaela ümber (joonis 89). Peed
saab eraldada kiiremini, kui
enne saagimist teha kuk.a
nahasse lõige. Traatsae külge
kinnitatud nöörid ristatakse
kõrisõlme kohal ja otsad
tuuakse välja. Saagimise ajal

Joonis 89. Sae kohaleasetamine sil- mi pt
Pead veidi tõsta,

musejuhi abil varsa kaela läbilõika-
1 e kulgeks pea piki-
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Joonis 90. Naha lahtilükkamine_ spaat-
liga, mis viiakse naha aha sõrgatsi-
liigese lähedale tehtud lõike kaudu.

eemaldatud naha külge seotakse

välja tõmmatakse.

Joonis 91. Lahtilükatud naha läbilõi-

kamine pikisuunas, õlaliigesest kuni

sõrgatsiliigeseni.

nöörid, mille abil loode hiljem

Lahtiprepareeritud jäse rebitakse inimeste jõul ära ja tõmma-

takse välja ülalpool sõrgatsiliigest kinnitatud silmuse abil (joo-

nis 92). Jäseme väljarebimise ajal on vaja loodet fikseerida sun-

nitushargi või käega, et vähendada survet emalooma vaagna

sissekäigu ees paiknevatele kudedele ja vältida sünnitusteede

vigastamist. , , ~
.

Kõige otstarbekohasem on jäset välja tõmmata ekstraktori

abil, sest siis ei teki vaagna sissekäigu piirkonnas survet Ka

ekstraktori kasutamisel on vaja nahk kogu jäseme ulatuses lahti

' Lahtine meetod. Amputeerimisele kuuluv eesjäse lükatakse

emakasse tagasi ja painutatakse õlgrühti. Seejärel lõigatakse

sõrmnoaga piki abaluu tagumist nurka nahk ja lihased läbi. leh-

tud lõikesse viiakse silmusejuhi
abil kettnuga või kett- voi traat-

saag, nii et see jääks abaluu

ja rindkere vahele (joonis 93).

Sae külge kinnitatud nöörid,

Joonis 93. Eesjäseme amputeeri
miseks abaluu taha asetatud kett

saag.

Joonis 92. Nülitud jäseme ärarebi-
mine.
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Joonis 94. Jäseme amputeerimine Joonis 95. Tagajäseme eemaldamine

peab ulatuma kuni puusaliigeseni (joonis 96). Tehtud lõikesse

viiakse silrnusejuhi abil kettnuga või -saag, kusjuures sae otsad

peavad asetsema tagajalgade vahel. Saega lõigatakse läbi puusa-

liiges ja ülejäänud reielihased. Sae puudumisel tehakse operat-
sioon vahetatavate teradega fetotoomi abil nagu eesjäsemete

puhul. Seejuures on otstarbekohane kasutada kõiki fetotoomi

terasid.
Jäseme amputeerimine kannaliigesest. Operatsioon on näidus-

tatud kannaliigesest paindunud jäseme pitsumisel vaagnaoonde.
Esmalt asetatakse jäseme külge kannaliigesest kõrgemale nöör

ja püütakse sellega jäset võimalikult rohkem väljapääsu poole
tõmmata, seejärel viiakse kannaliigese ümber kett- voi traatsaag
ning saetakse liiges läbi. Saagimisel saag tihti takerdub. Sel

juhul on soovitatav kannaliigese ümber asetada jäme nöör ja
selle abil eemal hoida juba läbisaetud luuosad.

Kõige parem on antud juhul kasutada kettfetotoomi (joo-
nis 97).

Puusaliigesest paindunud jäseme amputeerimine. Operatsioon

Joonis 96. Tagajäseme eemal-

damine lahtise meetodiga.

on näidustatud juhul, kui loode

on puusavöötmega sünnitustee-
desse pitsunud. Amputeerida on

kõige parem kettfetotoomi või

Joonis 97. Kannaliigese läbisaagimine
kettfetotoomi abil.

nahaaluse meetodiga.randmeliigesest kettsaega.



180

kettsaega. Võib kasutada ka traatsaagi. Saag viiakse lootel
puusaliigese paindekohalt üle laudja ja haaratakse alt käSa
Tugevate tõmmetega lõigatakse esmalt läbi pehmed koed ja sfe-
jarel reieluu pea. Loode tõmmatakse välja teist jalga pidi jäl-
gices seejuures, et läbisaetud luu otsad ei vigastaks sünnitusteid.

LOOTE SISIKONNA EEMALDAMINE

Siseelundid eemaldatakse rinnakorvi ning kõhu mõõtmetevahendamiseks suurtel ja emfüsematoossetel loodetel.

i
.,/ ones°leyat operatsiooni saab teha alles pärast ühe või kahe

4
d
m-i

Peaasetuse korral avatakse lootel rinnakorv4.-5. roideJabiloikamise teel. Tehtud ava kaudu minnaksZ
kaega rmnaoonde Kasi viiakse südame pealt selgrooni haara-
/ Je. a

,

or,t ni PS tõmmatakse koos südame ja kopsudega välja
6' diafraSma kõhuõõnde ja eemaldatakse

kättesaadavamast
k

k°oha

ast,
a

n

a

äüe
k
ks

e

kÕh~,undid J a diafragma

loote tagakeha tükeldamine pärakasetuse korral

Tagakeha tükeldatakse loote mahu vähendamiseks T

“SiiK:“‘ -* «WÄB:
Parast vaagna läbiloikamist häbemeliiduse joont mööda tõm

ühesaja StWS* Vä'U; Tõmmatakse “X
vad tPiL+X! e ta^a J arJel häbemeluude servad lähe-teineteise taha ja loote vaagnavöötme maht väheneb.

LOOTE POOLITAMINE

Nimetatud operatsioon on näidustatud loote vertikaal- ia nõiu

Kui saagi ei õnnestu loote keha ümber viia, siis püütakse loote

X?eosa konksu^ abi > vaf'g'’a Sissekäigu köhale tõsta Seejärel' akse nahka ja lihaseid läbistav lõige tühimiku kohal ia eemaldatakse kohuooneelundid. Pärast kõhnõõne mahu vähendamistTn
momkord võimalik loodet välja tuua pärakasetuses. Kui see ei
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õnnestu, tehakse teise tühimiku kohal vastuaya, viiakse saag

sisse ja saetakse loote seljaosa läbi. Saagimise ajal tõstetakse
loote tagakeha haakide abil vaagna sissekäigu ette. Enne loote

tagakeha vaagnakäiku tõmbamist lõigatakse tal sõrmnoaga kõik

järelejäänud kinnitused pehmete kudede juures katki.

Loode poolitatakse sel juhul, kui ta eeskeha on sünnitustee
dest väljunud, tagakeha aga takistab oma suurte mõõtmete tõttu

sünnituse lõpuleviimist või, vastupidi, loote tagakeha on sünni-

tusteedest väljunud ja eeskeha väljatoomine pole võimalik. Lõi-

gata on soovitatav’nii, et jääks järele nahamansett, mille ser-

vad õmmeldakse kokku, sest mõnikord on vaja loode pööramiseks
emakasse tagasi lükata.

Kui loodet ei saa sel määral välja tõmmata, et rinnakorvi

oleks võimalik väljaspool emalooma eraldada, tehakse talle turja
kõrgusel ringikujuline nahalõige. Seejärel eraldatakse spaatliga
rinnakorvi nahk nahaalusest sidekoest ja naha alla viiakse pikk
konksutaoline nuga, millega lõigatakse läbi roiete ühendused

rinnakuga, ja nuga uuesti sisse viies eraldatakse roided selg-
roost. Sel teel lahtilõigatud rinnakorvi sein tõmmatakse välja.
Selgroog vabastatakse ümbritsevatest kudedest nimmelülide

kohal.

Joonis 98. Selgpõikasetuses paikneva loote läbisaagimine kettfetotoomi

abil.

LOOTE TAGAKEHA MAHU VÄHENDAMINE PEAASETUSE KORRAL

Operatsiooni saab teha ainult pärast rinnakorvi eemaldamist.

Loote tagapool lükatakse emakasse tagasi ja pööratakse seal

käega ümber, misjärel tagajäsemed sünnitusteedesse tuuakse.

Pärast seda tükeldatakse vaagen eespool kirjeldatud viisil ja tõm-

matakse loode välja.
Selle meetodi kasutamisel on eeltingimuseks, et läbilõigatud

selgroo otsa saaks nahaga täielikult katta, vastasel korral võib

emaloom tõsiseid vigastusi saada.
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Sageli eelistatakse vaagnapiirkonna tükeldamist ilma loodet
8 ?1-fka

1

ss

1
?

,

tagasi lükkamata. Selleks viiakse kettsaag silmusejuhiabil ülalt loote paraluunukkide vahele. Loote kõhu alla tagajäse-mete vahele viidud käega haaratakse silmusejuhist ja tuuakse

fnL
OtS

i-u

a

+

Ja' . Parast vaa gna läbiloikamist tuleb tema üks osa

esFmlne tUUa' Seejärel tuuakse väl J a ka

On arusaadav, et loote ülejäänud osade väljatoomisel tuleb

käeff a

pf

ter-ai+-u

d luu°tsad katta steriilsesse marlisse mähitudkaega, et valtida emaka ja sünnitusteede limaskesta vigastamist.

keisrilõige

■

Ke is"*õi
,

ke (Sef/‘O caesarea) korral tuuakse loode välja emaka

avamfst (taÄS) “ (hysterotomia > Päras‘ minevat kõhuõõne

emakakaela kinnikasvamine. Peale selle kasutatakse keisrilõiJet
veel vaagnaoone kitsuse, väärasetuste, ebanormaalselt suurte 100dete ja väikeloomadel ka nõrkade väituste puhul.

astunald u s t u s e d. Operatsioon on vastunäidustatudalgava pentonnd., emakapöletiku ja lagunevate loodete esinemise

Pr°gn°os sõltub loomaliigist. Lehmadel, uttedel kitsedel iamaradel on prognoos ettevaatlik. Emised, koerad ja kassid kui
opera ts i°°n on tehtud õigeaegselt ja aseptiliselt, enamasti terJis-

Loote elu säilitamise seisukohalt on prognoos seda narommida varem operatsioon tehakse.
g parem,

fn
u^° erte J a ka

.

Sßide opereerimine. Loom fikseeri-takse ja operatsioomvali valmistatakse ette. Koerale pannakse

m-

Ü

b-+

rV Pa +-1 tal seotakse marlisidemega lõuad kinni Kassmähitakse tihedasse riidesse, nii et kõht ja tagakeha jääksidvabaks. Seejärel aset_atakse_ loom selili operatsioonilauale, taga-keha eeskehast 45 võrra kõrgemale.
Operatsioomväli valmistatakse ette järgmiselt. Kõhu altaetakse karvad ara, nahka jodeeritakse kaks korda (10-minutilisevaheajaga) ja operatsiooniväli kaetakse steriilse 1 naga milles

on 15—25 sm pikkune ovaalne ava.
§

Enne jodeerimist puhastatakse operatsioonivälja bensiini või

kov)
tUSega ’ eema dada nahalt rasv ja mustus (V. N. Tšered-

Parast
.

operatsioonivälja ettevalmistamist tehakse 0 5%-lisenovokaiimga voi mõne teise anesteseeriva lahusega nahaalusekoe ja kõhulihaste kohalik infiltratsioonianesteesia. Üldnarkoos



183

ei ole soovitatav, sest sel juhul esineb sageli loomade hukkumisi

pärast operatsiooni.
Kõhuseina lõige tehakse mööda valgejoont, alates viimase ja

eelviimase nisapaari vahelt, 15—35 sm pikkuselt (sõltuvalt looma

suurusest). Verejooks suletakse tamponeerimisega ja veresul-

gurite asetamisega veresoontele.
Et emakas ja sooled ei saaks vigastada, tõstetakse kõhukelme

kahe pintseti abil üles ja lõigatakse pintsettide vahelt kääridega
läbi. Tekkinud ava kaudu viiakse kääride tömbi otsaga haru

kõhukelme alla ja nimetissõrme kontrolli all lõigatakse kõhukelme

vajalikus ulatuses lahti. Seejärel kaetakse operatsiooniväli uuesti

steriilse linaga ja tuuakse haavale lähemal olev tiine. emakasarv

välja.
Väljatoodud emakasarv asetatakse steriilsele linale, nii et

suur kõverik asetseks pealpool. Mööda suurt kõverikku tehakse

skalpelliga lõige, mis oleks küllalt pikk loote väljavõtmiseks.
Lootekestade vigastamise vältimiseks toimub emakasarve lõika-

mine analoogiliselt kõhukelme läbiloikamisega. Emakasarve

haava ääred hoitakse pintsettidega laiali ja haavale ligemal olev

loode võetakse välja käega. Järgmised looted surutakse sõrme-

dega haava kohale, kusjuures neid püütakse ühtlasi vabastada

lootekestadest. Teisest emakasarvest lükatakse looted esmalt

emakakehasse ja sealt operatsiooniavani. Kui loodete väljavõt-
mise ajal lootekestad purunevad, siis eemaldatakse lootevedelikud

marlitampoonide või süstlaga.
Emakasarve haav suletakse tihedate õmblustega. Õmblused

asetatakse nii, et haava servad sissepoole pöörduksid ja seroos-

kestad kokku puutuksid. Selleks viiakse nõel läbi serooskesta

emaka seina lihaskihti ja tuuakse lõikeservast välja. Siis viiakse

nõel haava teises servas lihaskihti ja tuuakse läbi serooskesta

välja ning seejärel pingutatakse tugevasti kätguti otsi ja need

sõlmitakse kokku. Emakasarve õmbluse kohta loputatakse 1%-lise
naatriumkloriidilahusega või niisutatakse penitsilliinilahusega

(kontsentratsioon vähemalt 200 toimeühikut 1 ml lahuse kohta).

Emakasarv kuivatatakse steriilsete tampoonidega ja asetatakse

kõhuõõnde tagasi. Kõhuseina haava ääred kuivatatakse steriilse

tampooniga. Seejärel õmmeldakse kõhukelme kätgutiga ning

lihased ja fastsiad siidiga jooksva õmbluse abil kokku. Nahale

asetatakse siidiga sõlmõmblus. Haav kaetakse pealt vatiga.

Väljavõetud looted antakse abilise kätte, kes vabastab nad

kiiresti lootekestadest, eemaldab neil ninast lima, kuivatab nad

rätikuga ja paigutab sooja kohta.

Emiste opereerimine toimub analoogiliselt koera ja

kassi operatsiooniga, ainult et lõige tehakse looma parema»

küljelt Lõige algab kõhuseina ülemisest kolmandikust 5-7 sm

võrra puusanukist eespool ja kulgeb piki kohupoik ihaste kiude

s. o. ülalt tagant alla- ja ettepoole. Kõhuseina loike pikkus
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15-20 sm, emaka lõike pikkus 10-15 sm. Looted tuuakse käegavalja eelnevalt lootekesti katki rebides.
"

,

Le h m ade opereerimine. Lehm pannakse operatsioo-niks puki vahele seisma voi maandatakse küljele. Opereeritaksekombineeritud narkoosi all: 1) kohalik või juhteanesteesia tehakse
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või keisrilõikeks vajalike tingimuste puudumise tõttu hädatappa.
Neil juhtudel asetatakse loom selili, jalad seotakse kinni ja loom

uimastatakse haamrilöögiga pähe. Seejärel avatakse kõhuõõs

valgejoone kohalt ja lõigatakse emakas lahti. Loode võetakse

välja ja emaloom lastakse verest tühjaks tavalisel viisil.

TIINE EMAKA AMPUTEERIMINE

Tiine emaka amputeerimist (hysterectomia) teostatakse pärast
eelnevat laparotoomiat. Seda operatsiooni tehakse peamiselt koer-

tel ja kassidel, teistel loomaliikidel harva.
Näidustused. Amputatsioon tehakse siis, kui keisrilõike

puhul selgub, et emakas sisaldab roiskuvaid looteid, või kui ema-

kas on põletikulises seisundis või temas esineb kasvaja.
Prognoos. Prognoos on ettevaatlik, sest amputatsiooni

tingivad põhjused ise juba muudavad looma olukorra raskeks.

Operatsiooni käik. Kõhuõõs avatakse valgejoont
mööda. Emakas tuuakse välja ja asetatakse operatsioonihaava
ümber laotatud steriilsele linale. Munajuhale ja laisidemele ase-

tatakse kätgutist ligatuurid. Ligatuuride vahelt lõigatakse emaka-

sarve tipud läbi. Kui munasarjad jäetakse kõhuõõnde (koeral,
kassil), siis asetatakse ligatuurid munasarjade ja sarvetippude
vahele, vastupidisel juhul aga munasarjadest kõrgemale.

Verejooksu vältimiseks on parem asetada ligatuur igale vere-

soonele eraldi, aga mitte kogu emaka laisidemele. Pärast emaka-

sarvede lahtilõikamist asetatakse emakakaela ligidal emakakehale

kaks ligatuuri, millede vahelt emakakeha läbi lõigatakse. Järele-

jäänud konti jodeeritakse, pannakse peale õmblused ja kont las-
takse kõhuõõnde tagasi. Kõhuseina haav õmmeldakse kihiliselt

sõlmõmblustega kinni ja kaetakse jodoformi-kolloodiumi side-

mega.

OVARIOEKTOOMIA

Ovarioektoomiat (munasarjade väljalõikamist) kasutatakse
emasloomade steriilseks muutmiseks.

Emiste ovarioektotneerimine. Näidustused. Operatsiooni
kasutatakse emiste nuumamise kiirendamiseks, sest kastreeritult
on nende ööpäevane kaaluiive 100—200 g võrra suurem. Kõige
otstarbekam on emiseid kastreerida s—B kuu vanuselt. Operee-
rida võib aga ka nooremas ja vanemas eas ja isegi täiskasvanud

emiseid.
Vastunäidustused. Vastunäidustusteks on innaaeg,

tiinus ja nakkushaiguste esinemine.

Operatsiooniks ettevalmistamine. Looma pee-

takse enne operatsiooni üks ööpäev näljadieedil.



186

Operatsiooniks vajalikud riistad: skalpellid, käärid, nõelahoid-
jad, kirurgilised nõelad, pintsetid ja õmblusmaterjal (niit siid
või kätgut). ,

Fikseerimine. Fikseerimiseks kasutatakse kõiki käepä-
rast olevaid vahendeid. Näiteks võib fikseerimiseks kasutada
redelit ja lauda. Väiksemaid sigu jõuab abiline soovitud asendis
hoida ilma kinni sidumata. Suurtes seakasvatusmajandites on

Joonis 99. Munasarjade ja emaka paiknemise
skeem noorel (vasakul) ja täiskasvanud (paremal)

emisel.

1 munasari, 2 — emaka mesenteerium, 3 — emakas.
4 — kusepõis.

soovitatav muretseda 2—4 mitmesuguse konstruktsiooniga ope-ratsioonilauda. Võrdlemisi praktiline on P. A. Aleksejevi pooltsoovitatud operatsioonilaud (joonis 100). Nimetatud lauda on
sobiv kasutada ovarioektoomiaks tühimiku kaudu.

Operatsiooni tehnika. Kasutatakse kahte meetodit:
opereerimist tuhimiku kohalt ja mööda valgejoont. Sagedamini
kasutatakse esimest meetodit.

, i
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a tüh imiku kaudu Emis aseta .

takse fikseeritult vasakule küljele lamama. Parema tühimiku piir-konnast aetakse harjased maha ja jodeeritakse nahka kaks korda.
2 3 sm puusanukist tehakse nahka ja nahaalust sidekude läbis-
tav 6—7 sm pikkune lõige suunaga ülalt alla- ja ettepoole sellise
arvestusega, et haava ülemine ots asetseks puusanukiga ühel joo-
nel. Haava alumise otsa mõtteline pikend peab lõppema kahe vii-
mase nisa vahel. Kõhuseina lihased (välimine põiklihas, sise-
mine põiklihas ja ristlihas) läbistatakse nimetissõrmega tömbilt
Ava pikendatakse lihasekiudude kulgemise suunas. Kõhuseina
ristfastsia ja kõhukelme läbistatakse sileda hemostaatilise pint-
seti abil, mida hoitakse kokkupigistatud (P. A. Aleksejevi järgi).
Pintsetiga torgatakse fastsia ja kõhukelme ettevaatlikult läbi,
misjärel pintsett tuuakse■ laialilükatud harudega välja. Nii tekib
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Lõige B-B

Joonis 100. Operatsioonilaud emiste fikseerimiseks ovarioektoomia

tegemiseks tühimiku kaudu.

kõhukelmesse nahahaavaga võrdne ava. Nimetis- ja keskmise

sõrmega liigutakse kõhuõõnde ni.mmelülide alla ja otsitakse

üles munasari või emakasarv ja tuuakse emakasarve tipp koos

munasarjaga kõhuõõnest välja. Munasari pigistatakse veresulguri
vahele ja keeratakse otsast ära; suurte emiste korral asetatakse

peale ligatuur. Analoogiliselt toimitakse ka teise emakasarvega.
Lõpuks asetatakse emakas kõhuõõnde tagasi ja haav õmmel-

dakse jämeda niidi abil sõlmõmblustega kinni. Õmblus on ühe-

kihiline ja haarab kõiki kudesid (nahka, fastsiaid ja kõhukelmet).
Ovarioektoomia valgejoone kaudu. Pärast ope-

ratsioonivälja ettevalmistamist (harjaste eemaldamist ja kahe-

kordset jodeerimist) tehakse valgejoone kohal kolme viimase

nisapaari vahel 2—5 sm pikkune lõige kuni kõhukelmeni. Kõhu-
kelme torgatakse skalpelliga läbi ja kõhukelme ava pikendatakse
seest väljapoole suunatud lõikega, kuni see on niisama pikk kui

nahahaav. Seejärel viiakse kas nimetissõrm üksi või kaks sõrme

kõhuõõnde ja otsitakse üles emakasarv. Emakasarv erineb sool-

test kõvema konsistentsi poolest. Kõverdunud nimetissõrme abil

tuuakse esialgu üks emakasarv haava kaudu välja. Munasari

rebitakse või keeratakse ära kahe veresulguri vahelt. Vanadel
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emistel eemaldatakse enne munasarja ligeerimist munasarjasidekoos selles kulgevate veresoontega. Pärast ühe munasarja eemal-
damist tuuakse valja teine emakasarv ja eemaldatakse ka teine

Emakas viiakse kõhuõõnde tagasi ja haav suletakse
uhekihilise solmomblusega, mis läbistab kõiki kudesid (nahka
fastsiaid, kõhukelmet). v

Märasid ovarioektomeeritakse tavaliselt tupe kaudu.
Näidustused operatsiooniks on munasarja tsüstid ja kas-

vajad ning mära tõrges iseloom.
3StU nä * US*U Se d °n indlemine

>
tiinus ja tupehaigu-

Riistadest vajatakse kaetud teraga bisturiid, ekrasööri
voi emaskulaatorit.

Operatsiooniks ettevalmistamine ja mära
fikseerimine. Kolm päeva enne operatsiooni peetakse mära
kergel dieedil ja üks ööpäev enne operatsiooni ilma söömata

Joonis 101. Operatsioonilaua sigade fikseerimiseks ovario-
ektoomia tegemisel valgejoone kaudu.
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Rahulikke märasid opereeritakse puki vahel püsti- /\
seisvatena, kusjuures kasutatakse mokapööra või A rm

epiduraalanesteesiat. Rahutud märad maandatakse (j)
vasakule küljele. Vahetult enne operatsiooni seo- AA
takse märal saba küljele, pärasool tühjendatakse FT
roojast ja kusepõis kusest. Seepeale loputatakse II
tuppe kinosooli-, rivanooli- või kaaliumpermanga- °> U

naadilahusega (1 : 1000).
Operatsiooni tehnika. Bisturii viiakse

suletult ja käe kaitse all sõrmede vahel tuppe. Käe
e

il
sisseviimise järel tupe sein tavaliselt kontraheerub A/
ja tupe eesosa omandab ovaalse kuju. Kontrakt- / 2
siooni tekkimisel torgatakse tupe sein keskjoonelt Joonis 102
ühe kuni kahe sõrme laiuselt emakakaelast kõrge- Bisturiid
mai läbi. Et vältida pärasoole vigastamist, hoitakse

z iii uv?

bisturii horisontaalselt või veidi ülespoole suuna- teraga?3

tult. Kui tupe seina läbilõikamisel ei õnnestu
2 “ tõukuriga-

läbistada serooskesta, perforeeritakse see tömbilt.
Tehtud ava laiendatakse sõrmedega ja tungitakse käega kõhu-
õõnde.

Kui opereeritakse seisvat looma, siis eemaldatakse esmalt
parem munasari, kui aga vasakule küljele maandatud looma, siis
vasak munasari. Operaator viib ekrasööri keti ümber munasarja,
lükates sooled kõrvale, et neid mitte vigastada. Kui ekrasööri
kett on silmusena ümber munasarjasideme munasarjast ühe sõrme
laiuse kaugusel, pingutab abiline silmust, pigistades munasarja-
sideme tugevasti kokku. Seejärel haaratakse munasari sõrmede
vahele, kusjuures abiline pöörab ekrasööri käepidet, pingutades
järk-järgult silmust, kuni munasari on eraldatud. Samal viisil
eemaldatakse ka teine munasari. Tupe seina haavale õmblust ei
tehta. Pärast operatsiooni asetatakse hobuse tagakeha eeskehast

kõrgemale. Saba jääb kinni§eotuna küljele.
Mõnikord on märad pärast operatsiooni erutatud ja neil teki-

vad tugevad väitused. Neil juhtudel tuleb naha alla süstida

morfiumi (0,5 g).
Lehmade ovarioektomeerimine. Lehmadel tehakse operatsioon

nagu märadelgi tupe kaudu.

Näidustused operatsiooniks on munasarja tsüstid ja kas-

vajad, nuumale panek ning viimase laktatsiooni pikendamine
(vanaduse korral).

Vastunäidustused on indlemine ja tupepõletikud.
Riistad on samad mis märade opereerimisel.

Operatsiooniks ettevalmistamine ja lehma

fikseerimine. Operatsiooniks valmistatakse lehm ette samal

viisil kui mära. Opereeritakse lehma seistes, kusjuures teda hoi-

takse ninanäpitsaga. Kaks abilist toetavad lehma teine teiselt



küljelt puusanukist, et lehm operatsiooni ajal ei saaks liikuda.
Tupp desinfitseeritakse samade vahenditega kui märadel.

Operatsiooni tehnika. Operatsioon algab lehmadel
samal viisil kui märadel, ainult tupe seina lõige peab olema
2—3 sm pikkune, nii et avasse saaks viia kaks sõrme. Vaagna-
oõnde viidud kahe sõrmega haaratakse munasari ja tuuakse
tuppe. Munasarjade eraldamine toimub ekrasööri. või emaskulaa-
tori abil. Tupe haava kinni ei õmmelda.

Pärast operatsiooni asetatakse lehma tagakeha eeskehast kõr-
gemale.

Uttesid, kitsi ja koeri ovarioektomeeritakse tühimiku kaudu
või valgejoone kohalt analoogiliselt emiste operatsiooniga.

Kasse opereeritakse tavaliselt valgejoone kohalt.



191

IX peatükk

SÜNNITUSJÄRGSED HAIGUSED

HÄBEME JA TUPE VIGASTUSED

Häbeme ja tupe vigastusi esineb kõigil koduloomaliikidel,
kõige sagedamini kitsaste sünnitusteedega esmassünnitajail.

Põhjused. Põhjusteks võivad olla väga suure või väär-

asendis oleva loote vägivaldne väljatõmbamine või sünnitusabi-

riistade äralibisemine lootelt. Tihti tekitavad häbeme ja tupe
vigastusi tükeldatud loote esiletungivad luud. Peale selle võivad

häbe ja tupp rebeneda loote väljumisel läbi kuivade sünnitus-

teede.

Sümptoomid. Häbememokkade järelevaatusel leitakse
haavu ja rebendeid koos märgatava tursega. Väikesed haavad

tupes on täheldatavad ainult tupe uurimisel.

Kui tupe seinas esineb läbivaid haavu, siis muutub looma

seisund raskeks. Sel juhul lamab loom palju, selg küürus ja
saba suguelunditest eemal. Häbememokad on tugevasti tursunud.

Märadel täheldatakse kehatemperatuuri tõusu, väitusi, isegi nõrku

koolikunähte. Läbivate haavade korral võivad tuppe tungida
rasvik, sooled või kusepõis. Nende sümptoomide esinemisel tuleb
uurida tuppe ning kindlaks määrata haava suurus ja asukoht.

Prognoos. Isegi väga väikesed häbeme ja tupe vigastused
võivad kergesti infektsiooni põhjustada. Eriti suur on sepsiseoht
neil juhtudel, kui väljutatakse roiskunud loode või kaua aega

tupes olnud päramised. Haavad tupe alumises seinas on ohtli-
kumad kui ülemises seinas ja läbivad haavad on kardetavamad
kui need, mille puhul serooskesta vigastust ei esine. Ulatuslikud

vigastused võivad soolte väljalangemise, verekaotuse või sepsise
tagajärjel looma surma põhjustada.

Ravi. Kõikide tupe vigastuste korral tuleb päramised viivi-

tamatult eemaldada. Väikesi haavu ja kriimustusi töödeldakse

iga päev jooditinktuuriga. Sügavamaid haavu soovitatakse jga
päev desinfitseerida kaaliumpermanganaadilahusega ja katta mõne

desinfitseeriva või penitsilliinisalviga. Tugev verejooks, kui see

esineb, on vaja 3%-lises maarjalahuses niisutatud marlitampoo-
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niga tõkestada. Kui tupes leidub läbivaid haavu ja nende kaudu
on tuppe tunginud siseelundid, tuleb viimased paigaldada ia
haavale õmblus asetada.

EMAKA REBENDID

ajal
Emaka rebendeid <ruP turae uteri) esineb loomadel poegimise

Põhju s e d. Emaka rebendid tekivad loodete vägivaldsel
valjatõmbamisd väärrühtide, -seisude ja -asetuste puhul. Emaka
rebendit võib põhjustada ka väärrühi parandamine, eriti kui jäse-med asetsevad kere all voi on põlve- või kannaliigestest paindu-
nud. Neil juhtudel võib kergesti vigastuda emaka alumise seina
see osa, mis puutub kokku häbemeluu eesäärega. Sageli võib
emaka rebendeid põhjustada sünnitushargi, silmahaakide või
teiste sünrritusabiriistade kohaltlibisemine. Mõnikord on rebendi
põhjusteks ebakorrapärase ehitusega vaagen ja emakakaela ava-
nematus. Looma järsk kukkumine loote väärrühi parandamisel
voio samuti emaka rebenemist põhjustada. •

Sümptoomid. Suured emaka rebendid põhjustavad väe-
tuste lakkamist poegimise ajal ja loode võib tungida kõhuõõnde.
Vaiksemate rebendite korral täheldatakse loomal varsti pärast
loote valjutamist kehatemperatuuri tõusu ja mõnikord ka väitusi
Verejooksu emakast sünnitusteede kaudu alati ei esine, sest veri
võib valguda kõhuõõnde või jääda emakasse. Suure verekaotuse
puhul tekivad aneemia tunnused: nähtavad limaskestad on väga
kahvatud, pulss väike, sage ja niitjas.

Et emaka rebendite sümptoomid ei ole alati sarnased, tuleb

teha^ kol^l kahtlastel juhtudel uurida ja tema seisund kindlaks

Prognoos on emaka limaskesta ja lihaskihi vigastuste kor-
ral kahtlane, sest infektsiooni tõttu võib esineda tüsistusi.

,

haavad
’

eriti emaka alumises seinas, on väga ohtli-
kud. Emaka ülemises seinas esinevate rebendite korral on prog-
noos soodsam, sest sus ei tarvitse emakas olev vedelik kõhuõõnde

Ravi. Emaka rebendite voi muude vigastuste avastamiseltuleb päramised emakast viivitamatult eemaldada. Seejärel susti-
‘aks.e. ernaka kokkutõmbumise kiirendamiseks tungalteraekstrakti
pituitnini pituglandooli või pregnantooli. Emaka alumist seina
labiva rebend! ravimine ei anna tavaliselt tulemusi. Kui läbivad
rebendid esinevad emaka külg- voi ülemises seinas, siis võib
emakasse panna jääd (steriliseeritud kummikotis). Peale selle
soovitatakse haavale õmblused asetada, kusjuures niit peab olema
n“ sidumine algaks väljastpoolt ja sõlm kinnituks
niitide järkjärgulise kokkutõmbamise järel lõplikult haaval.

Osalise rebendi puhul seisab ravi vigastatud, koha desinfitsee-
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rimises ja seejärel maarja-, adrenaliini- või tanniinilahuses nii-

sutatud marliga tamponeerimises.
Paikse ravi kõrval määratakse sepsise vältimiseks ka üldravi.

Tugeva verekaotuse korral viiakse veeni isotoonilist naatrium-

kloriidilahust või tehakse vereülekanne. Tugevaid väitusi saab

nõrgendada kloraalhüdraadi süstimisega veeni või viina sisse-

andmisega suu kaudu.
Väikeloomadel avatakse emakale õmbluste asetamiseks kõhu-

õõs. Suure rebendi puhul on otstarbekohane emakas amputeerida.

SOOLESTIKU VIGASTUSED

Väga tugevate väituste korral võivad soolelingud vaagnasse
sattuda ja tungida vaagna seinte ja loote keha vahele. Loote vägi-
valdne väljatõmbamine sel momendil võib esile kutsuda soolte

rebenemise või koguni mõne sooleosa ärarebimise.

Sümptoomid. Vahetult pärast soolte vigastumist tekib
loomadel rõhutud olek. Soolte peristaltika ja rooja väljutamine
lakkavad, pärakust eritub verd. Varsti tekivad seesmise verejooksu
tagajärjel nähtavate limaskestade kahvatus, pealiskaudne ja sage

hingamine, lihaste värisemine ja niitjas pulss.
Prognoos on ebasoodne.

Ravi on võimatu. Produktiivloom tuleb viivitamatult tappa,
et liha saaks kasutada inimtoiduks.

KUSEPÕIE VÄLJALANGEMINE

Kusepõis võib poegimise ajal või pärast seda küübestuda ja
läbi laienenud kaela kusiti kaudu välja langeda. Seda tähelda-
takse lehmadel ja märadel tugevate väituste puhul.

Kusepõie väljalangemist soodustab ümbritsevate kudede lõt-
vumine.

Sümptoomid. Tupes või sellest väljaspool esineb kahvatu
või punakas ümar kasvajataoline moodustis. Kusepõie külgedel
asetsevatest kusejuhadest eritub tilgakaupa kust. Mõne päeva
jooksul muutub limaskest põletikuliseks, tumepunaseks ja turse-

liseks ning täheldatakse verejooksu. Loomal esineb kusepeetus,
mis põhjustab sagedasi väitusi ja isegi koolikunähte.

Prognoos. Värsketel juhtudel ei ole põie paigaldamine
raske. Kui kusepõie väljalangemisest on möödunud mitu päeva,
on prognoos ettevaatlik, sest põie paigaldamine võib võimatuks

osutuda või kui see õnnestubki, võib tekkida septitseemia.
Ravi. Väljalangenud kusepõie hoolikas puhastamine ja nii-

sutamine maarja-, tanniini- või penitsilliinilahusega. Läbivad

haavad, kui neid kusepõies esineb, tuleb tihedate õmblustega sul-
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geda. Mahu vahendamiseks soovitatakse põie ümber mähkida
elastne side. Pois paigaldatakse looma liikumisel, sest siis ei
esme vaitusL Kui loom ei saa liikuda, siis asetatakse ta põiepaigaldamiseks selili. Kusepoie teistkordse väljalangemise välti-

Amrn
S f s^tataks.e kusitile tuppe suubumise kohal ristõmblus.

Õmblus tuleb asetada nn, et kusele jääks väljavoolu võimalus.

VAAGNA MURD

Vaagna murde põhjustavad loote liigne rõhumine vaagnaluu-dele ja looma kukkumine sünnituse ajal. Murduda võivad pära-luunukid, puusanukid, häbeme- voi päraluu harud, nende seesmi-
sed nurgad, mudeluud ja niudeluude harud. Noortel loomadel või-vad poegimisel häbemeluud liitumiskohalt lahti murduda sest

!uuTtuS

nud
UnnitUSe aJ' al P °le liitumiskoht tavaliselt veel lõplikult

Luumurdude eelsoodumuslikuks teguriks on looma halb toitu-
mus tiinuse ajal ja osteomalaatsia (luupehmumus)

Ljagn oos Vaagnaluude murdu saab kindlaks teha välise
ja seesmise (rektaalse) uurimise teel nende krepiteerimise jaebaloomuliku liikuvuse põhjal. J

licoH

li Ogn j°°iS-‘i
Puus/’ J a Päraluunukkide murrud ei häiri olu-liselt loomade liikumist. Puusanapa poole suunduvate niudeluudesisenurkade, nende harude, habeme- ja päraluu harude ning vaag-

mehha
U

n

S

i
e

smi

Urrijd taklstavad loomi tõusmast ja häirivad lükumis-

Ravi on võimatu.

NIUDE-RISTLUU LIIGESE NIKASTUS JA NIHESTUS

..Liiga suure jou tarvitamise tagajärjel loote väljatõmbamiselvõivad sünnitajal ristluid niudeluuga ühendavad sideZd välja

pIX mistõ/u liigesepinnad"teiselt
i li

Parast loote väljatõmbamist sünnitusteedest võivadeed luud võtta algseisundi, kuid side nende vahel jääb vägalõdvaks. Sellisel juhul tekib niude-ristluu liigese nikastus. Kui
ngesepinnad jaävad teineteisest eraldatuks ka pärast loote välja-tõmbamist sus on tegemist niude-ristluu liigese nihestusega.Sümptoomid- Niude-ristluu liigese nikastuse korral saab
oom suure vaevaga tõusta ja hoiab seistes halvasti keha tasa-kaalus, kusjuures sõrgatsiliigesed painduvad mõnevõrra ettepoole

ning tagakeha on pingutatud. p

Ristluu-vaagna liigese nihestumisel (joonis 103) ei saa loom
iseseisvalt tõusta Ülestõstmisel püsib ta vaevu lühikest aegajalul. Hästi nahtav ristluu sisselangemine ja mõnikord turse
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niude-ristluu liigese piirkonnas on nende liigeste nihestuse ise

loomustavateks tunnusteks.

Prognoos. Liigeste nikastumisel on prognoos soodne, kuigi
kulub 2 —3 nädalat tähelepanelikku hoolitsust ja head söötmist,
kuni vaaruv kõnnak kaob.

Liigeste nihestuse korral on prognoos ettevaatlikum, sest

looma pikemaajaline lamamine võib põhjustada lamatisi, seede-

häireid ja tugevat kõhnumist.

Ravi. Loomale tagatakse täielik rahu. Hobuseid hoitakse

rippaparaadis, lehmad aga asetatakse pehmele ja rohkele alla-

panule. Vereringe elustamiseks on soovitatav mitu korda ööpäevas
õletuustiga jäsemeid hõõruda. Sööt peab olema toitev ja seda

tuleb anda väikestes kogustes, et vältida seedetrakti haigusi.

j EMAKA KÜÜBESTUS JA VÄLJALANGEMINE

Emaka küübestuse (inversio et prolapsus uteri) all mõistetakse
loodet sisaldanud emakasarve sopistumist selle laienenud ossa

või tuppe (emaka osaline küübestus) või kogu emaka väljasopis-
tumist ja väljalangemist. Seda haigust esineb kõige sagedamini
lehmadel ja kitsedel, harvemini uttedel ja emistel ning väga
harva märadel.

Emaka küübestus tekib tavaliselt esimese 6 tunni jooksul
pärast sünnitust, kui emakas ei ole veel kokku tõmbunud ja
emakakael on sel määral avanenud, et emakakeha ja -sarved

sealt läbi mahuvad.

Põhjused. Emaka küübestust soodustavad loomade pida-
mine talvel ilma jalutamise võimaldamiseta, nende tagakeha
madal asetus kallaka põranda tõttu, ebaõige söötmine, emaka

Joonis 103. Vaagna-ristluu liigese nihestus.
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ülepingutus liiga suure loote või kaksikute puhul ja lootekestade
vesitobi.

..

Emaka küübestuse vahetuks põhjuseks võib olla päramisteararebimine jõuga, kui need pole emakasarve tipust eraldunud,maka kuubestus võib tekkida kohe pärast sünnitust, kui loote-
vedelik puudub ja loode kiiresti väljutatakse.

mP/°.O m’ d- Emaka osalisel küübestumisel on väitused
sagedamad, loom seisab küürus, saba üles tõstetud, ja roojab
tähfldaTate koolnuid k°gUSteS' SÖÖg"SU °n ha ' b
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Emaka täieliku küübestuse korraltäheldatakse kusiti margatavat kõverdumist ja kokkupigistumist,
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mis põhjustab kusepeetust. Emaka pikemaajalise ebanormaalse

asendi puhul tekib loomal ureemia.

Looma üldseisund on selle haiguse algul vähe või pole üldse
häiritud. Täheldatakse ainult väitusi ja püsti olles tõmbub loom

sageli küüru. Väituste vaheajal võtab loom sööta. Kehatempera-
tuur pole tõusnud. Märadel esinevad tugevad väitused, mis võivad

põhjustada isegi emaka rebenemist ja tekkinud ava kaudu kogu
käärsoole väljumist. Edasi tekib suure verekaotuse tagajärjel
nähtavate limaskestade kahvatus, pulss muutub väikeseks, nõr-

gaks ja sagedaseks. Kui emakas on kõhuõõnest pikemat aega

väljas, tekib loomal veremürgistus. Lehmadel järgneb surm 5.—9.

päeval, teistel loomaliikidel 2.—3. päeval.
Prognoos. Vastava ravi korral oleneb prognoos loomalii-

gist, haiguse kestusest ja emaka vigastuste iseloomust.
Lehmadel lõpeb see haigus sagedasti soodsalt. Uttede ja kit-

sede emakat ei õnnestu mõnikord kitsaste sünnitusteede tõttu

paigaldada. Märadel kaasneb emaka paigaldamisega tüsistusena

kõhukelmepõletik, mida saab vältida penitsilliini või sulfaniil-

amiidipreparaatide manustamisega. Emised tuleb emaka küübes-
tuse korral enamasti hädatappa, sest nende emaka paigaldamine
tavaliselt ei õnnestu.

Küübestunud emaka vigastused on soodsaks pinnaks infekt-
siooni arenemisele ja pärast emaka paigaldamist võivad tekkida
rasked tüsistused veremürgistuse või mädaveresuse näol.

Ravi. Emaka osalise küübestuse korral viiakse vaseliini või

mõne muu libivahendiga rikkalikult määritud käsi emakasse ja
rõhutakse ettevaatlikult küübestunud emakasarve seinale. Juhul,
kui sünnitusabiandja käsi ei ulatu emakasarve seina täielikult

paigaldama, soovitatakse emakasse valada steriilset 0,9%-list
keedusoolalahust või ainult, keedetud vett, mis oma raskusega
emakasarve õigesse asendisse viib.

Emaka täieliku küübestuse puhul tuleb emaka paigaldamiseks
kiiresti rakendada raviabinõusid.

Emakat on hõlpsam paigaldada siis, kui looma tagakeha on

kõrgemal. Kitse ja ute võib tagajalgadest üles tõsta. Emis pan-
nakse selili redelile; pärast fikseerimist asetatakse redel 45—60°-se

nurga all püsti. Koer ja kass pannakse selili, kusjuures tagakeha
tõstetakse ülespoole. Lehmale pannakse kõhu alla laud või kinni-

tatakse tagakeha rihmadega lae külge, misjärel eesjalad randme-

liigestest painutatakse.
Kui lehm lamab ja teda ei saa tõusma sundida, siis asetatakse

ta selili ja tõstetakse tagakeha kõrgemale sel teel, et pannakse
õlgi alla. Selline asend soodustab väituste nõrgenemist ja loob

,võimaluse emaka paigaldamiseks. Kui väitused ei nõrgene ka

sünnitaja soodsa asendi puhul, on soovitatav süstida naha alla

morfiumi, viia veeni kloraalhüdraati, anda sisse viina või teha

seljaaju anesteesia.
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Enne emaka paigaldamist tuleb päramised eemaldada ning
emakas hoolikalt mustusest puhastada, pesta 3%-lise külma maar-
J a lahusega ja asetada puhtale linale. Limaskesta haavandeid töö-
deldakse jooditinktuuriga. Sügavate haavade puhul tuleb neile
panna õmblused siidi voi kätgutiga. Kui emakas on tugevasti
tursunud tõstetakse ta lina abil häbemepilust kõrgemale ja mähi-
takse talle. 3%-hses maarjalahuses niisutatud käterätik või lai
side kõvasti umber. Sideme asetamist alustatakse väljalangenud
emaka perifeersest osast, asetades ühe kihi teisele. Emaka paigal-amist älustatakse sellest osast, mis on välissuguelunditele kõigeahemal. Selleks haaratakse emaka väljalangenud osa mõlema
kaega, surutakse tugevasti kokku ja lükatakse tuppe/ Samuti toi-
mitakse ka kaugemal asetsevate emaka osadega. Abilised peavadoidma emakat linaga häbemepilu kõrgusel. Paigaldatakse väi-tuste vaheaegadel, sest vastasel korral võib emakas rebeneda
Kui enamik emakast on tagasi asetatud, viiakse rusikas emaka
va jalangenud osa põhja ja surutakse emakas algul vaagnaõõnde
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Parast emaka paigaldamist võivad loomal esineda tugevadvältused. Seeparast soovitatakse peale panna bandaaž ja
Bsunida8 sun-ida looma liikuma. Kokkutõmbumise kiirendamiseks viiakse ema-kasse jaad voi jahutatud keedetud vett.
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Mõnikord tekib väljalangenud emaka limaskestas põletikuline
protsess, mis nõuab pikaajalist ravi. Väljalangenud emakat alati
ei paigaldata, vaid see amputeeritakse.

VÄLJALANGENUD EMAKA AMPUTEERIMINE

Kui emaka paigaldamine osutub emaka seintes esinevate

suurte rebendite või kärbuse tõttu võimatuks, siis emakas ampu-
teeritakse. Selle operatsiooniga võib säilitada looma elu ja vältida

looma tapmist otsekohe pärast sünnitamist, mis oleks majandus-
likult kahjulik.

Prognoos. Emaka amputeerimine lõpeb enamikul juhtudel
hästi, kuid mõnikord esineb suure verekaotuse tagajärjel ka äki-

lisi surmajuhtumeid.
Operatsiooni tehnika. Operatsiooni võib teha nii

seisval kui ka maandatud loomal. Kui looma kavatsetakse operee-
rida seisvana, siis tuleb tarvitusele võtta abinõud, et ta ei saaks

operatsiooni ajal maha heita.
Emakakael ja -keha puhastatakse hoolikalt ning loputatakse

mingi desinfitseeriva lahusega. Ligatuurina kasutatakse peent
tugevat nööri, et see kinnitõmbamisel hästi sooniks. Et ligatuuri
saaks kõvemini kinni tõmmata, kinnitatakse selle mõlema otsa

külge puust kepikesed. Ligatuur tuleb hoolikalt desinfitseerida ja
rasvaga katta.

Operatsioon ise seisab järgmises. Ligatuur pannakse emakale
kalamehesõlme (kastreerimissilmuse) kujul 10—15 sm kaugusele
emakakaelast. Enne sõlme kinnitõmbamist tuleb veenduda, et

väljalangenud emaka õõnes pole sooli ega kusepõit. Sel eesmärgil
tehakse emakasse lõige või mõnikord palpeeritakse tema õõnt.

Juhul, kui siseelundid emakaõõnde on tunginud, tuleb need kõhu-
õõnde reponeerida. Seejärel tõmmatakse ligatuuri sõlm kepikeste
abil kõvasti kinni. Seejuures ei piirduta sõlme ühekordse pingu-
tamisega, vaid seda tehakse mitu korda. Iga pingutamise järel
tehakse 3—4-minutiline paus. Kui sõlm on hästi kinni tõmmatud,
lõigatakse emakas 5—6 sm kauguselt ligatuurist ära ja peitsi-
takse konti kuni kooriku tekkimiseni.

Kont surutakse viivitamatult vaagnaõõnde, kusjuures ligatuuri
otsad peavad tupest välja ulatuma.

Kui pärast tupe paigaldamist esineb tugevaid väitusi ja kont

häbemepilust välja tuleb, siis pannakse peale samasugused õmb-
lused kui tupe väljalangemise korral.

Mõnikord täheldatakse loomal kohe pärast emaka amputeeri-
mist I—21 —2 tunni jooksul närvisüsteemi häireid, mis avalduvad

selles, et loom viskub maha, hüppab kiiresti üles ja vahib suurte

silmadega ringi. Neil juhtudel tuleb loomale täielik rahu või-

maldada ja seespidiselt narkootilisi aineid anda.
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TUPE KÜÜBESTUS JA VÄLJALANGEMINE
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Vahel tekib päramiste peetus emakakaela enneaegse sulgumise
või lootekestade pitsumise tõttu mittetiines emakasarves, kui vii-

mane liiga tugevasti kontraheerub.

Sümptoomid. Lootekestad ripuvad lehmal häbemepilust
alla. Loom on küürus ja väitab tugevasti, mis võib põhjustada
ka emaka väljalangemist. Kui päramised I—2 päeva jooksul
täielikult eralduvad, siis tüsistusi tavaliselt ei teki. Kui aga
päramised kauemaks kui 2 ööpäevaks sisse jäävad, siis algab
nende roiskumine. Nad omandavad halli värvuse ja eritavad
vinavat lõhna. Koos päramiste lagunemisega hakkavad ilmnema
organismi üldhaigestumise sümptoomid, mis on roisuliste lagu-
produktidega intoksikatsiooni tagajärjeks. Looma isu väheneb,
kehatemperatuur mõnevõrra tõuseb, piimasekretsioon väheneb ja
karv muutub puistunuks. Sünnitusteedest eritub lagunenud loote-
kestade osakestest, verest ja limast koosnevat vinava lõhnaga
nõret. Tupes võib sageli täheldada limaskesta algava nekroosi
tunnuseid.

Kui päramised 7—9 päeva jooksul täielikult ei eraldu, siis
halveneb lehma üldseisund. Ta kaotab isu peaaegu täielikult, ei
mäletse, piimasekretsioon lakkab ja kehatemperatuur tõuseb. Sün-
nitusteedest erituva vinava nõre hulk suureneb. Uurimisel ilmneb,
et emakakaelakanal on poolavatud ja emakas on üksnes vähesel
määral kokku tõmbunud.

Mõnikord eralduvad sellise raske seisundi korral lehmal rois-
kunud päramised siiski täielikult. Neil juhtudel lehma üldseisund
järk-järgult paraneb, kuid suguelundites kulgeb põletikuline prot-
sess edasi, mille tagajärjel lehm jääb kauaks, vahel ka jäädavalt
sigimatuks. Lagunevates_ päramistes leiduvad mikroorganismid
võivad tungida lümfi- või veresoontesse, kutsudes esile sepsise
või püeemia, mis põhjustavad looma surma.

Märad on päramiste peetuse puhul rahutud. Väitused on sage-
dad ja tugevad, mis võivad põhjustada emaka väljalangemist.
Kui lootekestad 12—24 tunniks sisse jäävad, siis tavaliselt mära

kehatemperatuur tõuseb, isu kaob, pulss ja hingamine sagenevad
ning sünnitusteede eritised omandavad vinava lõhna ja tume-
pruuni värvuse. Seejärel ilmuvad ka teised arerieva septitseemia
tunnused ja loom võib mõne päeva pärast surra.

Uttedel ja kitsedel kulgeb päramiste peetus samal viisil kui
lehmadel. Nad on aga päramiste peetuse suhtes tundlikumad.
Maigus tüsistub neil sageli teetanuse või gaasflegmooniga.

Emistel esineb päramiste peetust võrdlemisi harva.
Koertel ja kassidel tungivad selle haiguse korral mikroobid

kiiresti lümfi- ja veresoontesse, mistõttu organismi üldhaigestu-
mise tunnused võivad neil ilmuda juba teisel päeval.

Prognoos on soodne neil juhtudel, kui päramiste peetus
pole veel esile kutsunud organismi üldhaigestumist intoksikat-
siooni või mikroorganismide tungimise tõttu lümfi- ja vereringe-
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tori kummivoolik ja valatakse emakasse umbes 2 liitrit sooja
kaaliumpermanganaadi- (1:10 000) või naatriumkloriidilahust.

Emakasse viidud käega eraldatakse lootekestad karunkulitest,
alates lähimatest. Lootekesti saab karunkulitest eraldada järg-
misel viisil. Karunkul haaratakse sõrmedega nii, et selle jalg
jääb keskmise ja nimetissõrme vahele, kuna pöidlaga eraldatakse

karunkulit kattev kest. Mõnikord on parem haarata karunkuli

jala ümbert keskmise sõrmega ning lootekest eraldada • pöidla ja
nimetissõrme abil. Kui emakas on tugevasti välja veninud, eriti
suurtel lehmadel, ja abiandja käsi on lühike, siis osutub raskeks,
vahel isegi võimatuks lootekesti emakasarve tipust eraldada. Neil

juhtudel tõmmatakse päramised emakakaela poole ja haaratakse
karunkulist, millest lootekestad pole veel eraldatud. Emakasarve

tippu võib kätte saada ka sel teel, et emakasse viiakse külma

kaaliumpermanganaadi- või naatriumkloriidilahust. Emakas hak-

kab külma mõjul tavaliselt kiiresti kokku tõmbuma ja nii osutub
võimalikuks emakasarve tipus asetsevaid karunkuleid kätte saada

ning lootekesti neilt eraldada. Päramised tuleb eraldada väga
ettevaatlikult, sest karunkuli vigastamine kutsub esile tugeva
verejooksu ja avab värati mikroorganismidele, mille tagajärjeks
võib olla raske tüsistus.

Kui päramised on täielikult välja võetud, eemaldatakse ema-

kasse viidud vedelik sifooni põhimõttel (üks kummivooliku ots

on emakas, teine ripub häbemepilust välja) ja emaka masseeri-

misega pärasoole kaudu.
Kui päramised on emakas olnud juba mitu päeva, siis tuleb

kõigepealt kokkutõmbunud emakakaelakanalit koonusekujuliselt
kokkupandud sõrmede abil laiendada ja seejärel päramised täie-
likult eemaldada. Pärast operatsiooni soovitatakse emakasse viia
kas kinosooli- (1 : 500), rivanooli- (1 : 1000), 10%-list naatrium-
kloriidi- või penitsilliinilahust ,(1 ml lahuse kohta 500 toimeühi-
kut penitsilliini ’)• Sisseviidud vedelik tuleb 10—15 minuti pärast
kummivooliku abil ja emaka masseerimisega pärasoole kaudu
eemaldada.

Päramiste eemaldamiseks märal valmistatakse käed ette
samuti nagu lehma puhul. Lootekestad tuleb eemaldada hiljemalt
2 tundi pärast varsa sündimist, sest märad on lootekestade lagu-
produktide intoksikatsiooni suhtes väga tundlikud.‘Haarates ühe

käega häbemepilust väljaulatuvast päramiste osast, surutakse
teine käsi ettevaatlikult emaka limaskesta ja lootekestade vahele.
Emaka täieliku atoonia juhtudel süstitakse märale naha alla
mõnd emakavahendit samas annuses kui lehmadele.

Kitse ja ute peetunud lootekestad eraldatakse karunkulitest

1 Üheks toimeühikuks loetakse penitsilliini hulka, mis lahustatuna 1 ml-s

vees on võimeline takistama stafülokokkide (tüvi nr. 28) kasvamist 50 ml-s

lihapuljongis. 1 mg puhastatud penitsilliini vastab umbes 1650 toimeühikule.
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põhjusteks on mineraalainete vähesus söödaratsioonis ja värske

joogivee puudumine. Kui pesakonnas on surnult sündinuid, siis

söövad emaküülikud enne need ja alles pärast seda tekib neil
tahtmine elusaid poegi süüa.

Profülaktika. Emiste õige söötmine tiinuse ajal. Esma-

kordselt poegivate emiste udarat tuleb sünnituse eel masseerida,
siis ei muutu nad rahutuks, kui põrsad nisa haaravad. Tuleb

jälgida sünnituse käiku ja päramised kohe koristada. Kui emisel

ilmneb kalduvus põrsaid õgida, tuleb talle pähe panna suukorv,
mis võetakse ära ainult söömise ajaks. Põrsaid on esimestel elu-

päevadel soovitatav hoida kastis ja paigutada emise juurde imema

järelevalve all. Et vältida järglaste õgimist emaküülikute poolt,
eemaldatakse puurist viivitamatult kõik surnult sündinud ja huk-
kunud pojad. Emalooma söödaratsioon peab sisaldama küllalda-
selt mineraalaineid ja vitamiine. Tuleb jälgida, et emaloomade

puuris oleks alati värske joogivesi. Küülikud, kellel mainitud

vooma esineb, praagitakse suguloomade hulgast välja.

SÜNNITUSPAREES (POEGIMISHALVATUS)

Sünnitusparees (coma puerperalis') on äge äkki tekkiv ja kii-

resti kulgev haigus, mida iseloomustab tundlikkuse kadumine.
Seda haigust esineb peamiselt lehmadel, märksa harvemini

kitsedel ja väga harva uttedel ja emistel.

Põhjused. Haigust täheldatakse kõrgetoodanguliste! leh-

madel ja kõige sagedamini 5—9 aasta vanuses, s. o. loomade

sellel eluperioodil, millal nende piimajõudlus on kõige kõrgem.
Sünnituspareesi tekkimist soodustab hea toitumusega looma rik-
kalik söötmine jõusöötadega tiinuse lõppjärgus.

Vaatamata sellele, et sünnituspareesi hakati registreerima
möödunud sajandi alguses, on selle tekkimise otsene põhjus jää-
nud senini kindlaks tegemata.

Sünnituspareesi põdevatelt lehmadelt pärineva vere analüüs
näitab normist madalamat glükoosi- (hüpoglükeemia) ja kalt-
siumi- (hüpokaltseemia) sisaldust. Hüpoglükeemia on seletatav

kõhunäärme intensiivistunud talitlusega, hüpokaltseemia aga kalt-
siumi üleminekuga verest piimasse või paratüreoidnäärmete talit-

luse depressiooniga. See asjaolu on andnud põhjust oletada, et

glükoosi- ja kaltsiumisisalduse häired veres ongi sünnituspareesi
tekkimise otsesteks põhjusteks.

Oletata-kse samuti, et parees tekib närvisüsteemi, eriti suur-

aju koore analüsaatorite ülepingutusest, mida põhjustavad sugu-

aparaadi ja teiste sünnitusest osavõtvate elundite impulsid
(A. P. Studentsov).

Sümptoomid. Lehmal ilmuvad sünnituspareesi esimesed

tunnused 12—72 tunni jooksul pärast poegimist. Väga harva
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Joonis 105. Poegimishalvatus lehmal.
/ raske vorm, 2 — kerge vorm, kaela S-kujuline kõverdumine.
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Haiguse arenedes .langeb kehatemperatuur pikkamööda kuni
35°-ni C. Nahk, sarved ja kõrvad tunduvad komplemisel külma-
dena.

Sageli avaldub haigus nõrgalt (atüüpiline vorm). Kehatempe-
ratuur on sel puhul normaalne või ei lange alla 37° C. Lehm on

rõhutud olekus, isu on vähene või puudub, kael kõverdub lamami-
sel S-kujuliseks. Haige lehm on mõnikord võimeline üles tõusma

ja vaevaliselt liikuma (vaaruv kõnnak).
Uttedel ja kitsedel on sünnituspareesi sümptoomid samasugu-

sed kui lehmadel. Enamikul juhtudel esineb atüüpiline vorm.

Haigust täheldatakse 1.—3. päeval pärast poegimist või varsti

pärast tallede võõrutamist. Väga harva tekib sünnitusparees
tiinuse lõppjärgus või sünnituse ajal.

Emistel tekib sünnitusparees 2.—5. päeval pärast poegimist.
Haiguse kliiniline pilt on järgmine. Looma isu on tunduvalt
vähenenud või puudub. Roe on haiguse algul kõva ja seda eritub
vähestes kogustes, hiljem aga defekatsioon lakkab. Kehatempe-
ratuur püsib normi piirides või on mõnevõrra tõusnud. Kergetel
haigusjuhtudel tõusevad emised vaevaliselt, käimisel tagakeha
vaarub. Rasketel juhtudel ei saa emis iseseisvalt tõusta ja kui ta

üles tõsta, seisab ta ebakindlalt ega saa tagakeha halvatuse
tõttu liikuda. Lamamisel täheldatakse emise täielikku ükskõik-
sust ümbruse suhtes. Põrsad imevad vahetpidamata, kuid piima-
näärmetes on piima vähe või see puudub hoopis. Mõnikord heidab

emis kõhuli ega lase põrsaid imema.

Kulg. Lehmadel areneb haigus kiiresti. Surm võib järgneda
12—48 tundi pärast haiguse algust. Surma eel tekib sügav koma-

toosne seisund, kusjuures loom sureb nii vaikselt, et suremise

momenti on mõnikord raske märgata. Harva eelnevad surmale

epileptilised krambid.
Tervistumise algul tundlikkus taastub, loom tõmbab keele

suhu, pea võtab normaalse asendi, roe ja kusi hakkavad jälle
erituma, kehatemperatuur tõuseb normini, pulss muutub ühtlaseks

ja täitunuks. Varsti loom tõuseb ja hakkab sööma. Mõnikord loom
tõuseb ja hakkab sööma otsekohe pärast vastavat ravi. Sageda-
mini aga kestab haigus pärast ravimist veel mitu tundi ja vahel

koguni I—3 päeva.
Kitsedel ja uttedel kulgeb sünnitusparees samuti nagu veistel.
Emistel kestab haigus I—2, vahel kuni 4 päeva.
Prognoos. Kui lehma ei ravita, lõpeb haigus tavaliselt

surmaga. Allpool kirjeldatud ravi tulemusena tervistub täielikult
90—95% haigestunud lehmadest, kuna kitsed ja uted paranevad
alati 1 —l2 tunni jooksul ning harva kestab neil haigus pärast
ravimist veel I—21 —2 ööpäeva. Ka emistel on prognoos soodne.

Ravi. Lehmadele on soovitatav raske seisundi puhul süstida

naha alla 4,0 g kofeiini. Efektiivseks sünnituspareesi raviks on

õhu pumpamine udarasse.
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Joonis 106. Eversi õhupumpamis-
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piima mõõdukalt või vähe siis
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perioodil on soovitatav loomi iga päev värske õhu kätte jalutama
lasta. Enne ja pärast ' poegimist, samuti sünnituse ajal tuleb
loomi soojades ruumides hoida.

Poegimise eel viiakse loom sünnitusruumi. Lehmad, kes on

kord sünnituspareesi põdenud, haigestuvad sageli järgmistel
poegimistel uuesti. Seepärast tuleb nende söötmisele ja pidami-
sele erilist tähelepanu pöörata.

POEGIMISJÄRGNE MAASLAMAMINE

Selle haiguse puhul ei ole loom pärast loote väljutamist või-
meline üles tõusma.

Poegimisjärgset maaslamamist esineb lehmadel, harvemini
uttedel ja kitsedel ning väga harva emistel.

Põhjused. Suure loote väljutamisel või väärrühis või -sei-
sus loote vägivaldsel väljatõmbamisel tekib mõnikord ristluupõi-
mikust väljuva istmikunärvi ja toppurinärvi ning emakakaela
kontusioon, mis võib põhjustada maaslamamist.

Sü m p t oom i d. Loom ei saa tõusta. Kui ta üles tõsta, pole
ta võimeline jalul püsima. Täheldatakse tagakeha nõrkust, kuigi
ei esine motoorsete ega sensiiblite närvide halvatuse tunnuseid.
Seede- ja hingamiselundite ega vereringe talitluses mingisugu-
seid ebanormaalsus! ei esine.

Diagnoos põhineb sellel, et muud haigused langevad
diferentsjaaldiagnostiliselt välja. Täheldatakse ainult looma või-
metust tõusta, kuna igasugused teised haigustunnused puuduvad.
Diagnostilisel eesmärgil võib udarasse õhku pumbata, sest mõni-
kord avaldub ka kergel kujul kulgev sünnitusparees üksnes looma
maaslamamises.

Prognoos on ettevaatlik. Haigus võib kesta mõnest päe-
vast mõne nädalani ja lõpeb vahel lamatistest tekkinud tüsis-
tuste tõttu surmaga.

Ravi. Kõigepealt on vgja hoolitseda rohke allapanu eest.
Kaks korda päevas tuleb haiget looma ühelt küljelt teisele pöö-
rata, et vältida lamatise tekkimist. Neljandal-viiendal päeval
pärast haiguse algust on soovitatav loom püsti tõsta. Kui ta ei ole
võimeline iseseisvalt püsti seisma, võib ta mõneks tunniks ripp-
aparaati asetada.

Sööt ei tohi olla liiga mahukas, küll aga toitev. Nahka tuleb

iga päev õletuustidega masseerida. Seda tehakse pärast looma

teisele küljele asetamist. Jäsemeid hõõrutagu lenduvate ärritavate

vahenditega.
Sageli annavad head raviefekti soojad hautised ristluupiir-

konnale ja strühniini süstimine naha alla (lehmadele 0,05—0,15 g

ning uttedele, kitsedele ja emistele 0,002—0,005 g).
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Hiljem ilmuvad koeral krambid või lihaste värin. Suu on

seejuures avatud ja sellest eritub sülge. Keel on väljas. Hinga-
mine on pingutatud ja kiire, pulss väike ja sage. Rooja ei eritu.

Kulg. Haigus kestab lehmadel 2—15 päeva ja kauem, kitse-
del ja uttedel enamasti 2—4 päeva ning emistel 3—lo päeva.
Koertel kulgeb haigus ägedalt ja krambid kestavad väikeste
vaheaegadega 2—4 ööpäeva.

Prognoos on lehmadel, kitsedel ja uttedel kahtlane, sest

ravi ei anna alati tulemusi. Emistel ja koertel on prognoos õige-
aegse ja õige ravi korral soodne, ravi puudumisel aga kahtlane.

Ravi. Täielik rahu. Ruum soovitatakse pimendada. Vigas-
tuste vältimiseks laotatakse loomale alla rohkesti allapanu.
Tehakse klüsmat kloraalhüdraadiga (lehmale 20,0—40,0 g, utele
või kitsele 5,0—10,0 g, emisele 10,0—20,0 g ja koerale 0,2—0,5 g).
Koerte ravimisel saadakse häid tulemusi 0,02—0,04 g morfiumi
süstimisega naha alla. Kui tunni aja pärast paranemist ei järgne,
korratakse süstimist.

Edukalt võib kasutada 25%-list magneesiumsulfaadi vesi-
lahust, mida süstitakse lihastesse lehmale 120 ml, emisele, kitsele
ja utele 20—25 ml ning koerale 5—15 ml (J. G. Gubarevitš,
P. D. Jevdokimov).

SÜNNITUSJÄRGNE NEUROOS

Haigust iseloomustab närvihäire. Sünnitusjärgne neuroos esi-
neb veistel mõni päev pärast sünnitust.

Põhjused. Haigus tekib nähtavasti aju hüpereemia taga-
järjel.

Sümptoomid. Haigus tekib äkki ja algab rahutusega':
loom ammub sageli ja püüab otsesuunas edasi liikuda. Sel perioo-
dil eritub rohkesti sülge, loom närib aeg-ajalt ennast ja ka kõr-
valseisvaid loomi. Mõnikord ronib loom erutusseisundis eesjäse-
metega söödalavale, surub pea vastu seina või püüab talitajat
sarvedega lüüa. Pulss ja hingamine on kiirenenud, silma sidekest
punetab ja pilk on tardunud. Erutusstaadium vaheldub pärssu-
musega: loom muutub rahulikuks ja ümbruse vastu ükskõikseks,
vaarub, kukub ja jääb teadvusetult lamama, pulss ja hingamine
muutuvad ühtlaseks.

Kulg. Haigus kestab tavaliselt ühe ööpäeva ja lõpeb ena-

masti paranemisega.
Ravi. Ruumi pimendamine. Välisärrituste vältimine. Peale

selle soovitatakse verd lasta, seespidiselt aga kasutada lahtisteid
ja 50,0—60,0 g kaaliumbromiidi iga 4—6 tunni järel kuni tervis-

tumiseni.
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sunni tusjärgsete haiguste tekitajateks võivad

organismfd^ stafu,okokid i a mitmesugused teised mikro-

Haiguse paiknemise järgi suguelundites eristatakse- 1) siinnitusjargset habemepõletikku (vulviiti), 2) sünnitusjärgset tiinepõletikku (vaginiiti) ning 3) emakat ja seda ümbntsevaTekudede
metrnti)?argSe‘ d haigusl <en dometriiti, metriiti, perimetriiti, para-

Mõnikord levivad infektsioonitekitajad suguelunditest mõõdakeha laiali, põhjustades organismi üldhaigestumist Neil juhtudeleristatakse sünnitusjärgset septitseemiat ja sünnitus argset nüee

JÄB«STÄ»xxix
tel peamiselt lehmadel, harva teistel loomaliikidel

)a ''S ’

vigastused. Väljastpoolt võib infektsioon pääseda sünnitudabi andmise ajal kate, instrumentide ja nööride kaudu Peale selleleidub tupe limaskestal peaaegu alati rohkesti mikroorganisme
mis haavade esinemisel võivad patogeenset mõju avaldada.
,

a 0 genees. Infektsioonitekitajad võivad sisse tungidahabeme ja tupe mitmesugustes piirkondades. Kui nad sätifvad
mokkTde negmoon

SetSeVateSSe haavadesse
-

või>> tekkida häbeme-

Kõige sagedamini pääsevad infektsioonitekitajad organismi
212
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tupe alumisest seinast. Neil juhtudel tekivad kõigepealt limas-

kesta epiteeli defektid, mis on kaetud hallikaskollase katuga ja
kujunevad edaspidi haavanditeks. Haava ääred on tavaliselt tur-

sunud ja haava ümbrus mõnikord tugevasti punane. Hallikaskol-
lased katud haavadel kujutavad endast kärbunud kude, milles
on väga palju mikroorganisme. Niisugused haavad võivad olla
suured ja tekitada põletikku kogu tupe limaskestal (difteroidne
vaginiit). Limaskestal tekib seejuures paks hallikasvalge katt,
mille all ta kärbub. Selline tupepõletik võib levida vaagna kude-
dele ja kõhukelmele, põhjustades sellega üldise sepsise. Mõni-

kord kandub põletikuline protsess emakakaelale ja emakale, kut-

sudes esile endometriidi. Sünnitusjärgne haav kusiti ava juures
põhjustab põletikulist protsessi kusepõies, kusejuhades ja isegi
neerudes.

Sümptoomid. Häbememokad on tursunud, punakassini-
sed, erosioonide või sügavate haavadega. Edaspidi tekivad sinna

abstsessid. Häbememokkade puudutamisel ilmneb valulikkus.

Tupe limaskest on hüpereemiline, tursunud ja kuiv. Limaskesta
turse on mõnikord niivõrd tugev, et kätt on raske tuppe viia. Kui
limaskestal esineb ainult üksikuid haavu, siis ei ole looma enese-

tunne oluliselt häiritud. Loom kuseb tihti ja väikestes kogustes,
mille järel seisab mõnda aega küürus seljaga.

Difteroidse vaginiidi korral täheldatakse raskeid haigusnähte.
Loom seisab peaaegu alati küürus selja ja ülestõstetud sabaga,
väitab tihti ja eritab tumepunast vinavat vedelikku, mis kuivab
häbeme ümber mustadeks koorikuteks. Kui häbememokad ette-
vaatlikult laiali tõmmata, siis võib limaskestal näha hallikaskol-
last kattu.

Kulg. Häbemepõletik kulgeb tavaliselt paikse haigusena.
Mõnikord haarab põletikuline protsess ka nahaalust sidekude.
Sel juhul võib tekkida tagajäsemete ja vaagna flegmoon või isegi
septitseemia. Tupepõletik kulgeb sageli limaskesta paikse nekroosi
ja haavanditega.

Difteroidse vaginiidi puhul irduvad suured koetükid, mille

tagajärjeks on liited ja sügavad armid, mis tuppe ahendavad.
See teeb looma tihti aretuseks kõlbmatuks.

Prognoos on õigeaegselt tarvitusele võetud profülaktiliste
ja raviabinõude korral soodne.

Ravi Kõigepealt pestakse välissuguelundid hoolikalt puh-
taks. Saba mähitakse rätikusse või marlisidemesse ja seotakse

küljele nii, et ta ei puudutaks häbememokki. Loputamiseks kasu-

tatakse nõrku desinfitseerivaid lahuseid (3%-line boorhappelahus,
3%-line vesinikülihapendilahus, kinosoolilahus 1 : 500, 1 —2%-line
maarjalahus jne.). Lahus peab olema soe, sest külm lahus ärritab

tugevasti limaskesta. Pärast lõputust kaetakse limaskest ihtüool-,
kseroform- või penitsilliinsalviga. Valulikkuse esinemisel soovi-

tatakse salvile lisada 1—2% kokaiini.
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Haavu, haavandeid ja erosioone töödeldakse pärast nende
mehaanilist puhastamist jooditinktuuriga või peitsitakse põrgu-

Difteroidse vaginiidi ravimiseks kasutatakse ülalnimetatud
salve, millele on lisatud 1—2% kokaiini. Selle vaginiidi vormi
puhul ei tohi tuppe loputada, sest see vigastab soonte seinu ia
põhjustab püeemiat.

Retikuloendoteliaalsüsteemi aktiviseerimiseks on soovitatav
veeni süstida järgmist lahust: piiritust 75,0 g, glükoosi 30 0 gisotoomlist naatriumkloriidilahust 300,0 g suurloomadele Orga-
nismi elutegevuse ergutamiseks võib veeni valada isotoonilist
naatriumkloriidilahust glükoosiga ja teha vereülekannet.

Sünnitusjärgsed emakahaigused. Kui mikroorganismid sünni-
tuse ajal voi varsti pärast seda emaka limaskestale satuvad,võivad nad haavade voi epiteelivabade õnaruste kaudu sügavale
organismi kudedesse tungida.
...

Pisikute sissetungimise kohal areneb põletik — sünnitus-
järgne endometriit. Endomeetriumi haigestumine võib olla
mitmesuguse iseloomuga, sõltudes haigusetekitaja virulentsusest
Kui infektsioon levib pindmiselt ja kahjustab ainult emaka epi-
teeli, on tegemist katarraalseendometriidiga. Teistel juhtudeltungib infektsioon emaka limaskesta, millega kaasnevad fibriini
ladestumme ja limaskesta nekroos. Sellist endomeetriumi taban-
dumisj nimetatakse difteroidseks endometriidiks.

Mõnikord võib infektsioon tungida sügavale lihaskesta iahaarata kogu seda kihti, põhjustades difteroidse metriidi Infekt-
siooni edasisel levimisel kudedes tekib emaka serooskesta põle-tik — perimetrnt. H

, Kiu,l kandub ka emaka sidemetele, siis areneb para-metrn . Tuleb markida, et parametriit võib mõnikord tekkida
P
e nnepisikute sattumist emaka lihaskesta, kui mikroobid kanduvademaka sidemetesse mööda lümfiteid.

Vahel tabab hemorraagilise tursena esinev patoloogiline prot-
sess kogu emakaseina. Siis on tegemist gangrenoosse metriidiga

Difteroidne endometriit ja difteroidne metriit (endometritisnecrotica et metritisnecrotica). Difteroidse endometriidi puhul eri-
tub limaskestast fibrinoosset eksudaati, kusjuures sügavale tun-
ginud infektsiooni tõttu esineb nekrootiline lagunemine.

Fibrmoosne eksudaat ja nekrotiseerunud koeelemendid muutu-
vad halliks kuivaks massiks, mis irdub koos verega.See protsess levib tihti sügavale emaka lihaskihisse. Sel juhulareneb lokaalne difteroidne põletik üldiseks difteroidseks metrii-
diks.

Difteroidse endometrndi ja difteroidse metriidi puhul sisaldab
kokkutombumata emakas punakaspruuni vedelikku, milles esineb
massiliselt kämpusid.
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Neil juhtudel, kui limaskestas moodustub infektsiooni levi-
mist takistav demarkatsioonibarjäär, algab järkjärguline para-
nemine.

Sümptoomid ja diagnoos. Kliinilisteks sümptoomi-
deks on kõrge kehatemperatuur, isu vähenemine, mäletsemise lak-

kamine, sagedased ja kestvad väitused. Häbemepilust eritub hel-
beid sisaldavat punakaspruuni vedelikku. Käega kemplemisel
tundub emaka limaskesta pind karedana.

Prognoos on lehmadel ettevaatlik, märadel, koertel ja kas-
sidel aga ebasoodne.

Ravi. Haigestunud loomale tuleb anda kergesti seeduvat
toitvat sööta. Paikne ravi piirdub emakasse seismajäänud eksu-
daadi aseptilises eemaldamises sifooni või Akatovi irrigaatori
abil. Ülejäänud osas teostatakse samasugust ravi kui septitsee-
mia puhul.

Gangrenoosne metriit (metritis gangraenosa) on kõige raskem

emakapÕletiku vorm, mis areneb tavaliselt varsti pärast sünnitust.

Limaskest, millel täheldatakse sügavaid erosioone, omandab

seroos-hemorraagilise eksudaadiga läbiimbumise tõttu tume-

punase värvuse. Emakaõõnde koguneb pruunikat vedelikku, mis

on segunenud lagunevate lootekestade ja platsenta jäänuste osa-

kestega. Mõnikord on emakaõõs täidetud pudrutaolise massiga,
mis koosneb limaskesta ja lootekestade roiskunud kudedest. Nii-

suguse raske limaskestapõletiku tagajärjel tekib algul emaka
lihaskesta ja seejärel ka serooskesta põletikuline infiltratsioon.
Kui mikroobid satuvad lümfi- ja veresoontesse, areneb ägedalt
kulgev sünnitusjärgne septitseemia.

Sümptoomid ja diagnoos. Looma üldseisundi muu-

tustest täheldatakse kõrget kehatemperatuuri, rõhutud olekut, isu
kadu jne. Häbemepilust eritub määrdunud-punast vinavat vede-

likku. Häbememokad on enamasti põletikulised. Tupe limaskest
on tumepunane, mõnikord punaste vöötidega.

Emakasse viidud käega kombeldes on tunda, et emakakael pole
päris kokku tõmbunud, emakas on aga välja veninud ja pudru-
taolise massiga täidetud.

Prognoos on ebasoodne.
Ravi. Värsketel juhtudel on ravi analoogiline sünnitusjärgse

septitseemia puhul rakendatava raviga. Hooletusse jäetud juhtudel
on ravi tulemusteta.

Perimetriidi (perimetritis) puhul on tegemist emaka seroos-

kesta põletikuga. Perimetriit tekib kõige sagedamini infektsioosse
endometriidi edasiarenemisel, kui põletikuline protsess haarab ka

lihas- ja serooskesta. Mõnikord tekib perimetriit endomeetriumi

pindmise tabandumise korral. Neil juhtudel satuvad mikroobid

sinna kas lümfiteede või munajuhade kaudu. Algul muutub seroos-

kest häguseks ja punaseks ning kattub siis fibriinikorraga. Teis-

tel juhtudel eritub mädase eksudaadiga läbiimbunud kohevat fib-
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riini. Põletik võib levida kõhukelmele ja esile kutsuda üldise peri-
toniidi, mispuhul kõhuõõnde koguneb fibriini või mäda.

Sümptoomid ja diagnoos. Kehatemperatuur on mär-

g_atavalt kõrgenenud, pulss kiirenenud, isu puudub, kõht on üles
tõmbunud, käimine pingutatud ja valus. Rooja ja kuse eritumine
on aeglustunud ja valulik. Kõhuseina komplemisel ilmneb loomal
kubemepiirkonnas, - eriti paremal pool, tugev valu. Eriti tugev
valutunne tekib käe sisseviimisel suguelunditesse.

Kulg. Kaugele arenenmd mädased ja laialivalgunud põletikud
lõpevad vastavate raviabinoude puudumisel tavaliselt looma sur-

maga.

Kõigepealt tuleb teha Priesnitzi kompresse. Soolte
peristaltika aeglustamiseks antakse haigele loomale oopiumi.Veem valatakse alkoholi (75,0 g piirijtust ja 300,0 g destilleeritud
vett) Lihastesse süstitakse penitsilliini või antakse sulfaniil-
amiidipreparaate. Südamenorkuse vastu kasutatakse südame-
vahendeid Suguelundeid ravitakse paikselt, sõltuvalt põletikulise
protsessi kulgemisest.

Parametriit (parametritis). Parametriidiks nimetatakse emaka-
sidemete ja emakat ümbritsevate vaagnaõõne kudede põletikku

lupe ja emaka infektsioosse põletiku raskelt kulgeva vormi
korral võib protsess kanduda vaagna sidekoele ja emaka laiside-
metele, kuhu koguneb eksudaati ja moodustub abstsess.

Sümptoomid ja diagnoos. Haiguse sümptoomid sar-nanevad perimetrndi nähtudega, kuid parametriidi puhul tähelda-
takse ainult piiratud paistetust, vaagna seina ja tupe vahel,

n
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essid tupes ja lahklihas tuleb õigeaegselt avada.
Raske uldhaigestumise korral peab looma ravima samuti kui
perimetrndi p sünnitusjärgse septitseemia puhul.

Sünnitusjärgne septitseemia (sepsis puerperalis). Sünnitus-
järgne septitseemia kujutab endast organismi rasket üldhaigust
h?- 1! P° letlku (parametriidi, perimetriidi, endomet-

+ i--

J 4 tusistusena. Haigust iseloomustab mikroobide ja nende
toksiinide esinemine veres. Sünnitusjärgse septitseemia tekitaja-

lokokkjas^Äam,ni hemo,üütiline sfreptokokk, kuldstafü-

.

Sünnitusjärgset septitseemia! esineb kõige sagedamini mälet-
sejalistel ja lihasööjatel, harvemini teistel loomadel.

Sümptoomid. Sünnitusjärgse septitseemia kliinilised
tunnused on mitmesugused ja sõltuvad infektsiooni arenemise ise-
loomust organismis. Tavaliselt kulgeb haigus peritoniidi tunnus-
tega.

Algava septitseemia esimeseks sümptoomiks on kehatempera-
timn tous. Pulss muutub nõrgaks, sagedaseks, löökide arv tõuseb
kuni 100-ni minutis. Koos pulsiga sageneb ka hingamine; see
muutub pealiskaudseks. Isu kaob järk-järgult, lehmad, uted ja kit-'
sed lakkavad mäletsemast, lihasööjad oksendavad. Nahk muutub
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külmaks, eriti kõrvade ja udarapiirkonnas ning sarvejuurtel. Suu

ja nina limaskestad on kuivad. Piima eritumine langeb järsult
ja lakkab 2—3 päeva pärast haigestumist täielikult. Märad sei-

savad tavaliselt harkis jalgadega ja heidavad maha üksnes enne

surma või tervisliku seisundi paranemisel. Lehmad, uted ja kitsed
lamavad kogu aeg ning on ümbruse vastu täiesti ükskõiksed. Nad
tõusevad suure vaevaga, kuni neid pole tabanud tagakeha parees.
Peale nimetatud üldnähtude esineb ka paikseid tunnuseid. Tupe-
kaudsel ja rektaalsel uurimisel täheldatakse suguelundites laial-
daselt arenenud põletikku. Sünnitusteedest immitseb vastikult
lehkavat šokolaadi värvusega vedelikku.

Nendele sümptoomidele lisanduvad hiljem peritoniidi tunnu-

sed: ülestõmbunud kõht, valulik väikestes kogustes roojamine ja
kusemine; kõhuseinale vajutamine kutsub esile tugeva valu.

Patoloogilisanatoomilised muutused. Peale
muutuste suguelundites leitakse tavaliselt patoloogilisanatoomilisi
muutusi ka siseelundites. ,

Sünnitusteede limaskest on määrdunud-pruunikas, mõnikord
infiltreerunud ja kohati kaetud krupoossete kihtidega. Emakas
sisaldab pruuni haisvat vedelikku. Emakas, eriti see emakasarv,
mis on tiine olnud, pole küllaldaselt kokku tõmbunud; lihasekiud
on paisunud ja rasvväärastunud. Kroonilistel juhtudel on emakas
difteroidsete kolletega üle külvatud. Kõhukelme limaskest on

infiltreerunud. Kõhuõõnes on eksudaati. Parenhümatoossetes
elundites võib leida täpp- ja joonverevalumeid ning mõningat
infiltratsiooni. Veri on lakitaoline, hüübimatu, kergelt roisulise

lõhnaga. Korjus laguneb kiiresti ja puhitub tugevasti gaasidest.
Kulg. Haiguse kulg sõltub loomaliigist ja mikroobide viru-

lentsusest.

Märadel kulgeb haigus enamikul juhtudel ägedalt ja lõpeb
2 —3 päeva jooksul surmaga. Ainult haiguse varajases staadiumis
võib ravi mõnikord tulemusi anda. Lehmadel täheldatakse ägedat
haiguse kulgu harvemini ja üksnes neil juhtudel, kui septiline
flegmoon levib tupest ning emakast kiiresti tagajäsemete side-
koele. Kõige sagedamini esineb sünnitusjärgne sepsis lehmadel

alaägedal kujul. Neil juhtudel on paranemine võimalik, kuid vahel

muutub protsess parenhümatoossetes elundites ja emakas kroo-
niliseks, millega kaasneb looma üldine kõhnumine. Väikelooma-
del on haiguse kulg tavaliselt äge ja surm võib saabuda mõne

päeva jooksul pärast haiguse algust.
Diagnoos. Suguelundite paikne haigestumine, peritoniit,

palavik, sage pulss, isu kadu ja üldine nõrkus osutavad sünnitus-

järgsele septitseemiale.
Ravi algab päramiste ja emakasse kogunenud eksudaadi

eemaldamisega. Kasutatakse emaka kontraktsioone esilekutsuvaid

ja organismi toonust tõstvaid vahendeid. Eksudaat eemaldatakse

sifooni või Akatovi irrigaatori abil.
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Eksudaadi eemaldumist ja emaka kokkutõmbumist võib saa-
vutada ka faraadilise voolu abil (2-3 seanssi päevas, korraga
1b minutit) Samal eesmärgil süstitakse suurloomadele naha alla

tooli
’° m pltuitriini voi Pituglandooli või B—lo ml pregnan-

...

Kui tupes on haavandeid, tuleb neid kirurgiareeglite kohaselt
töödelda Abstsessid avatakse. Südametegevuse nõrkuse korral
kasutatakse kamprit, kofeiini ja digitaalisepreparaate. Antisepti-
kumina viiakse veeni 0,1%-list kinosoolilahust. •

Retikuloendoteliaalsüsteemi aktiviseerimiseks ja organismi
resistentsuse tõstmiseks soovitab Kadõkov süstida veeni lahust
mis sisaldab 4,0—5,0 g kamprit, 300,0—350,0 g piiritust 60 0 gglükoos, ja 650,0—700,0 g 0,8%-list naakiumkloriidilahust
Latiust süstitakse kaks korda päevas märale 250,0—400,0 ml ialehmale 400,0—500,0 ml korraga.

J

Võib ka kasutada isotoonilist naatriumkloriidilahust veeni süs-
timiseks, autohemoteraapiat voi teha vereülekannet. Peritoniidinähtude esinemisel pannakse kõhule soojendavaid kompresseVett antakse loomale piiramatul hulgal. Sööt peab olema toi-
tev ja kergesti seeduv.

Sünnitusjärgse septitseemia puhul kasutatakse tihti penitsilliini
Valget lahustuvat streptotsiidi( reptocidum album solubile) viiakse veeni 5— 10%-lise vesi-lahusena järgmistes kogustes: märale 150—200 ml, lehmale 100—

T b

m!’ U*ee
;

kasele ja emisele 20—25 ml ning koerale 10—15 mlLahust süstitakse iga 4—6 tunni tagant. Sulfasooli (sulfasolum)süstitakse veeni suurloomadele 1%-lise lahusena: 1 päeval 3

2OT mIA-fiTnnit, ? 45V500 teine 300- 350 ml ia kolmas200 ml 4 6-tunmliste vaheaegadega; 2.-3. päeval 2 korda
—

esim ene sust 400 ml ja teine 300 ml 9-12-tunnilise vaheajaga(J. G. Gubarevits, P. D. Jevdokimov). J g

Suu kaudu antakse sulfasooli ja sulfatiasooli järgmistes annus-suurl°°madele >O-10,0 g, väikemäletsejalistele 10—2 0 gsjgadele; 0 5-—1,5 g, koertele 0,2-1,0 gja kassidele 0,1-0,2 g

&

Penitsilliini (pemcillinum) süstitakse veeni, sagedamini
aga lihastesse. Süstimiseks kasutatakse isotoonilises nTatriZ-
liiOriidOahuses voi 2%-lises glükoosilahuses lahustatud penitsil-

...

Sünnitusjärgne pueemia (pyaemia puerperalis). Sünnitus-
järgse pueemia all mõistetakse kogu organismi rasket haigestu-mist, mis tekib paikse põletikulise protsessi tüsistusena. Haigustiseloomustab veresoonte tromboos sellele järgneva trombide
madase pehmumise ning metastaatiliste abstsesside arenemisega
mitmesugustes elundites ja kudedes.

S

Sun] ptoo jpid. Sünnitusjärgse püeemia kliinilised nähud
tekivad tavaliselt äkki, on mitmekesised ja sõltuvad metastaaside
asukohast. Enamikul juhtudel tabanduvad jäsemete liigesed, kus-



juures metastaatilisele põletikule on vastuvõtlikud just kanna-

liigesed.
Vaatlusel täheldatakse liigeste paistetust, komplemisel tun-

duvad nad kuumade ja valusatena. Liikumisel loom lonkab.

Suurt valu, mis avaldub oigamises, ilmutavad, loomad maha-

heitmisel ja ülestõusmisel. Peale liigeste tabandumise esinevad

tagajäsemete pindmise ning süva painutajalihase kõõlusetuppede
turse ja valulikkus.

Kui metastaasid kujunevad kopsudes, siis on oluliseks sümp-
toomiks lühike, nõrk ja sage köha. Hingamine kiireneb. Kopsude
kuulatlemisel ilmneb teravnenud vesikulaarne hingamine, millega
kaasnevad räginad. Väljahingatav õhk on ebameeldiva lõhnaga.
Kopsude perkussioonil täheldatakse kõla tumenemist üksnes neil

juhtudel, kui metastaasid kopsudes on laialdased.
Teistes parenhümatoossetes elundites esineb metastaase harve-

mini. Metastaaside moodustumisel tõuseb kehatemperatuur
1,0 —I,5°C võrra normist kõrgemale. Isu on vähenenud või puu-
dub hoopis. Piima eritumine lakkab. Pulss on väike ja sage, löö-

kide arv minutis ulatub üle 90. Haiged loomad tahavad lamada,
mille tõttu tekivad lamatised.

Diagnoos põhineb metastaaside leidmisel sünnitusjärgsel
perioodil, kui samal ajal täheldatakse ka suguelundite haiges-
tumist.

Prognoos on kahtlane, lehmadel ettevaatlik, sest haiges-
tunud loomade hukkumine on siiski võimalik, olgugi harva.

Ravi on põhiliselt samasugune kui sünnitusjärgse septitsee-
mia puhul. Liigeste ja kõõlusetuppede põletiku korral pannakse
neile soojendavaid piirituskompresse ja tabandunud kohti määri-
takse joodvasogeeni või joodkaaliumsalviga (joodi 1,0 g, kaalium-

jodiidi 10,0 g, vaseliini 100,0 g). Kui paranemist ei järgne, soovi-
tatakse kasutada teravaid salve.

Abstsessid liigestes tuleb avada ja neile drenaažid sisse panna.
Mädase kopsupõletiku puhul soovitatakse rinnakorv soojalt

kinni katta ja anda südamevahendeid.
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X peatükk

PHMANÄÄRME ANATOOMIA, FÜSIOLOOGIA JA

PATOLOOGIA

PIIMANÄÄRME ANATOOMIA

Lehm. Pnmanaare (glandula lactifera) ehk udar tuber) koos-
neb paremast ja vasakust poolest, mis on teineteisest eraldatud
kandesidemega. Kummaski udarapooles eristatakse ees- ia taga-yeerandit. Udaral on kaks, harvemini kolm paari nisasid kus-
juures igas nisas on üks nisakanal.

Udar kinnitub häbemepiirkonnas alumisele kõhuseinale Tedahoiavad oma asendis kandeside, pindmine ja süva fastsia ning

ning nTrvMest eb parenhüümist ’ sidekopst, vere- ja lümfisoontest

Väljastpoolt on udar kaetud õhukese elastse, lühikest hõredatkarvkatet omava nahaga. Nisad on karvatud. Udara tagapoolse!pinnal suunduvad karvad altpoolt üles. Seda nahapiirkofda üles-

nahk n

s

n

uunduv, at . e karvadega nimetatakse «piimapeegliks». Udara
üfe nisäS nmaske

gstX.raSUnäärmetega 'äheb

Udaranaha all asetseb pindmine fastsia, mis on kõhuseina

f
Pastsi^IS

mis

aS

kat
a

ab

at

d

Pmd™ise Jastsia al! on sü va ehk udara-
!aat ta 1 b udara naarm elist osa. Sellest väljuvad side-

ahied ’
mis Jaotavad näärme parenhüümi sagarateks jasagarikkudeks, moodustades S eega udara kärgja strooma

J

ara parenhuum koosneb alveoolidest ja viimajuhadestAlveooli seinas eristatakse kolme kihti. Seesmine, alveooli valen-diku poole pöördunud kiht on kaetud näärmelise epiteeliga, milleakud ,?n sekreediga täitumisel kuubikujulised, sekreedi eraldu-
mise järel lamedad,. puhkeperioodil silindrikujulised. Keskminekiht koosneb muoepiteelist, mille rakkude kontraktsioon aitab

koes? Sekreedl valJutamisele alveoolidest. Väliskiht koosneb side-

Kolostium (ternespiim) või piim väljutatakse viimajuhadeks
nimetatavate tõrukeste kaudu. Need sarnanevad ehituselt alveoo-
lidega.

Viimajuhad moodustavad ühinedes piimakanalid. Nende sees-
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mine pind on kaetud ühekihilise silinderepiteeliga. Sellele järg-
neb silelihasekiudude kiht ja sidekoeline kest. Piimakanalid moo-

dustavad omavahel ühinedes piimakäigud. Nende limaskest on

kaetud kahekihilise silinderepiteeliga. Piimakäigud avanevad
tsisterni.

Piimatsjstern (sinus lactiferus) kujutab endast nisa seintest

piiratud õõnt ja on piimareservuaariks. Udara eesveerandi tsis-
terni avanevad piimakäigud peamiselt külgseinas, tagaveerandi
tsisterni — tagumises seinas. Tavaliselt on igas nisas üks tsis-
tern. Nisabaasi kõrgusel jaotab ringkurd piimatsisterni õõne

X

vee*

Kollane
elastne
fastsia

alumiseks, nisaosaks, ja ülemiseks, näärmeosaks. Tsisterni nisa-
osa maht on 20—50 ml ja näärmeosa maht 80—500 ml. Tsisterni
õõs on kaetud limaskestaga, mis moodustab mitmes suunas kul-
gevaid kurde.

Nisa (papilla überis) koosneb kolmest kihist: 1) seesmine
kiht — tsisterni ja kanali limaskest, 2) keskmine kiht — side-
kude elastsete kiududega ja lihased, 3) väliskiht — elastne
sidekude ja nahk. Nisa tipus moodustavad lihasekiud tsirkulaarse
kesta, mis kujutab endast nisakanalit sulgevat sfinkterit. Nisa
pikkus on 2—lo sm ja nisakanali pikkus s—lo5—10 mm. Karvutul
nisanahal puuduvad higi- ja rasunäärmed. Udarat varustavad
rikkalikult veresooned, kusjuures arteriaalsed ja venoossed kapil-
laarid moodustavad iga alveooli ümber tiheda võrgu.

Iga udarapoolt toidab põhiliselt välimine häbemearter (a. pu-

denda externa), mis tuleb kõhuõõnest udarasse kubemekanali

kaudu. Selle arteri läbimõõt on piimalehmadel kuni 2 sm. Välju-

Joonis 107. Lehma udara ehituse skeem
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des paremast kanalist, jaguneb välimine häbemearter eesmiseks
ja tagumiseks haruks, mis suunduvad udara ees- ja tagaveerandi
poole. Tunginud piimanäärme vastava poole parenhüümi, jaguneb
see arter kaheks haruks: udara eesveerandit varustavaks kra-
niaalseks (a. mammaria cranialis) ja tagaveerandisse kulgevaks

Joonis 108. Piimaalveoolide ehituse skeem; üks alveoolidest on osa
Ilselt ära -lõigatud.

1

ääris"’ 7 vHmJh.ha arter ’.V.rhhaild ’ 5 - müoepiteel, 6 - klaasjas-aaris, / vnmajuha, 8 — narvikiudude hargnemine, 9 — näärmeepiteel.

kaudaalseks (a. mammaria caudalis) udaraarteriks. Veri voolab
udarast ära välimise ja sisemise häbemeveeni (v. pudenda
externa et internet.) kaudu, mis suubuvad tagumisse õõnesveeni.
Peale selle voolab veri ära nahaaluse kõhuveeni, nn., piimasoone
(u. subeutanea abdominalis) kaudu. See läheb udara juurest
kõhuseina mõlemalt poolelt rinnaku mõõkjätkeni ja seda võib
kemplemisel naha all kõhuseinal kergesti tunda. Kõhuveen tun-
gib mõõkjätke külje poolt 8. roide kohal rinnaõõnde kõhuseinas
oleva, nn. piimakaevuks nimetatava ava kaudu. Kõhuveeni arene-
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mise ja piimakaevu suuruse järgi võib teataval määral otsustada
lehma jõudluse üle.

Udaras eristatakse süvasid ja pindmisi lümfisooni. Süvad
lümfisooned juhivad lümfi ära udara tsentraalsetest osa-

dest. Nad suunduvad süvasse kubeme-lümfisõlme, mis aset-

seb välimise häbemearteri alguse juures. Pindmised lümfi-

sooned juhivad lümfi ära nisade, udara fastsia ja naha piir-
konnast ning suubuvad udaraülistesse lümfisõlmedesse. Viimased
asetsevad udara tagaveerandite baasi juures.

Udarat innerveerivad niude-kubeme närvi (n. ilioinguinalis),
välimise seemnenärvi (n. spermaticus externus) ja niude-vaagna
närvi (n. iliohypogastricus') harud.

Joonis 109. Lehma udara ja nisa pikilõige.
1 — näärmekude, 2 — udara süva fastsia, 3 — udaranahk, 4 — piimatsisterni
ülemine osa, 5 — piimatsisterni alumine osa, 6 — nisakanal, 7 — tsisterni

kurrud, 8 — piimakäigud.
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Joonis 110. Udara arterite, veenide,
lumfisoonte ja närvide paiknemise skeem.

arter
Väil imiv!JeeTenärv V ing väli™ne häbeme-

rter ja veen, 2 — udarapealne lümfisõlm
f .

u 4arast valjajuhtivad lümfisooned, 4 — uda-rabaasi tagmmne veen, 5 lümfisõlme arter,
o, !, iu ja 11 — piimatsisterni arterid ja veenid

12 -

nlaa v

fnoosne Põimilr, 9 - nisanahk',
/?

"ahaalus,e kolmveeni keskmine haru,

hani
ahaalus® kolmveeni välimine ja seesmine

näru, 14 — udarabaasi eesmine arter ja veen,
15 — lümfisõlm.

Kr/s. Kitse udara paiknemine on samasugune kui lehmal Takoosneb kahest suurest tugevasti allarippuvast poolest mis onudaravahelise vaoga selgesti eraldatud. Pikad koonusekujulised
f ,d

d *UUndllvad veidi ettepoole. Nisad on karvatud ning varus-tud hjgn ja rasunaarmetega. Kummaski nisas on üks ava.
.

Udar koosneb kahest ümarast, kahe laialiseisva lühikese
nisaga poolest. Nisad on kaetud õrnade karvadega Nisakanali
pikkus on umbes 10 mm, kuid ta on kitsam kui lehmal ja kitsel!

i ara Udar koosneb kahest poolest, mis on varustatud kahe
oonusekujulise nisaga. Udara õrnas nahas on palju higi- jarasunaarmeid, kuid karvad puuduvad.

g J

Nisabaasi juures on kaks, harva kolm piimatsisterni, mis ei
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ole üksteisega ühendatud. Igast tsisternist väljub üks nisakanal,
mistõttu iga nisa tipus on 2—3 ava.

Siga. Udar paikneb alumisel kõhuseinal ja tal on mõlemal

pool s—B5 —8 (keskmiselt 6) sagarat vastava arvu nisadega.
Kass. Udar asetseb alumisel kõhuseinal ja tal on mõlemal

pool 4 sagarat vastava arvu nisadega. Iga nisa avaneb kahe

kanaliga.
Küülik. Udar paikneb alumisel kõhuseinal ja tal on kummalgi

pool 4 sagarat.

PIIMANÄÄRME FÜSIOLOOGIA

Emaslooma udara arenemine algab embrüonaalsel perioodil ja
seisab põhiliselt sagarikkudevahelise sidekoe kasvamises, mis

domineerib teatava ajani näärmekoe kõrval. Alveoolid kujutavad
endast sel perioodil epiteelirakkude konglomeraati, kusjuures
alveoolide valendik on väga väike või puudub sidekoe rõhumise

tõttu täiesti. Sugulise küpsuse saabumisel täheldatakse vähest

veresoonte laienemist, piimajuhade mõningat kasvu ja alveoolide
moodustumist udaras. Tfinuse alates suureneb udar kiiresti. Tii-

nuse lõpul moodustuvad piimakäigud, sagarikud ja alveoolid eriti

intensiivselt.

Seega on udara kasv ja areng tihedas seoses suguelundite
muutustega. Kõiki muutusi reguleerib närvisüsteem, millel on

juhtiv osa organismis toimuvates protsessides, sealhulgas ka
udara arenemises. Peale selle on kindlaks tehtud, et udara kas-

vule ja funktsioonile (laktatsioonile) avaldavad mõju sinna

verega kantavad hormoonid.
Tiinuse esimesel poolel mõjutavad udara kasvu progesteroon

(kollaskeha hormoon), prolaan (hüpofüüsi eessagara hormoon) ja
hiljem follikuliin, mida eritab platsenta. Tiinuse teisel poolel
kasvab udar platsenta ja loote poolt eritatavate hormoonide

mõjul. Teisest küljest mõjutab arenev udar oma hormoonidega
sisesekretsiooninäärmeid, eriti aga loote arenemist. (Udara eemal-

damine tiinuse ajal põhjustab loote surma.) Tiinuse lõpul algab
piimanäärme sekretsioon erilise hormooni prolaktiini mõjul, mida
eritab hüpofüüsi eessagar.

Vahetult sünnituse eel hakkab tekkima ternespiim, mida eri-

tub ka mõne päeva jooksul pärast poegimist. Seejärel hakkab
nääre harilikku, igale loomaliigile omast piima produtseerima.
Ternespiim sarnaneb 1.—2. päeval pärast sünnitust keemiliselt
koostiselt vastsündinu verega. Viiendaks päevaks väheneb selles

mineraalainete ja valkude hulk, kuna suhkru protsent tõuseb.

Ternespiima keemilise koostise muutumist näitab tabel 5.

Ternespiima mikroskoopilisel uurimisel on näha ümmargusi eri

suurusega rasvatilkadega rakke (leukotsüüte), mida nimetatakse
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Tabel 5

pärast poegii

Ternespiima ja piima keemiline koostis 11 päeva
(protsentides) (G. S. Inihhovi

jooksul poegimist
andmetel)

Päevad
pärast

Valk
Kuiv-
aine Rasv albumiin

ja globu-
liin

Suhkurpoegimist Tuhk

5,4 12,40
8,14
3,02
1,80
0,97
0,75
0,62
0,58
0,63
0,69
0,62

3,31 1,205,0
3,77 0,934,1
3,77

3,4 0,82
4,46 0,854,6
3,88

3,4 0,81
3,97 0,804,1
4,49

3,3 0,77
4,89 0,803,3
4,89

3,4 0,79
4,74 0,793,4
4,74 0,75

SSSSäTwfS"“.
™±id

d
es> kus k

r r«a

näärme rakud omastavad verest' toitained il P
..

ln? aks - P lima ‘

protoplasmas uusi, mida vXe ei^dZ^Nii^n/it^ T!
vere glükoosist laktoos, iämmastikuühende stt kaseii^nl 11

lipudidest, glükoosist ia vnlbnH O c+
(JC,sr Raseiin ’ plasma

loomaliikidel nähtub tabelist 6
P llmara sv. Piima koostis eri

deta
No

™etaa

'ne

meeldiv°an k°" aka Endiga, kampu-
maitsega.

" '°hnaga ’ el ole veniv J a ™ pisut magusa

Nii ained
-

heintes on palju lupiini, koirohtu ja teisi mõrusid'taimi
kasutatud

mõned suu kaudu sisseantud medikamendid'™ 3 ™ kanduda

piiXSeXI^ÜÄT/st k niim' akse viin>a

reedi kogunemine a?“desse favi nühib 7'“ pr -°ts
4

elsL Sek ’

seintes olevate sensiiblite närvid- I_rnaJukafJes 1 _ rna J ukafJes
]

SG mõjutab nende

-«■— ÄfiSfiSÄfs-!

kaseiin

2,68
3,65
2,22
2,88
2,47
2,48
2,94
2,67
2,78
2.61
2,72

1
1 .

24,58
2 - 22,00
3 14,55
4 12,76
5 13,02
6 ! 12,06
7 i 13,12
8 ! 12,48
9 12,65

10 1 12,53
11 12,53
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Tabel 6

Mitmesuguste loomade piima koostis

Koostisosad protsentides

Loomad Kuiv -

Valk
aine

Erikaal

Rasv Suhkur j Soolad Vesi

1,1 6,5 0,3 90,3 1,035Mära
Lehm

9,7 1,9
12,7 3,4 3,7 4,9 0,7 87,3 1,031
17,8 4,3 7,5 5,2 0,8 82,2 1,039Pühvel

Eesel 9.9 1,8 1,4 6,2 0,5 90,1 1,033
13,4 4,0 3,1 5,6 0,8 86,5Kaamel

Kits 13,1 3,8 4,1 4,4 0,8 86,9 1,033
1,03516,4 5,1 6,2 4,2 0,9 83,6Utt

Emis 16,7 6,2 6,4 4,0 1,1 73,2
Põhjapõder
Koer

32,3 10,9 17,1 2,8 1,5 67,7 1,047

23,0 9,7 9,3 3,1 0,9 77,0
Kass 18,4 9,1 3,3 4,9 0,6 81,6

69,5Küülik 30,5 15,5 10,5 2,0 2,5

tult seotud selle väljutamisega, s. t. need protsessid mõjutavad
vastastikku teineteist. Kui piima ei väljutata, siis ta eritumine

lakkab; teiselt poolt suurendab piima eritumine rõhku näärmes

kutsudes esile piima väljutamise
Udaranaha retseptorite ärritus, mis on seotud lüpsmise, ime-

mise või masseerimisega, kandub närvide kaudu üle peaaju koo-

reie, kust impulsid antakse edasi piimanäärmele, ergutades teda

piima eritama ja väljutama (lakteerima).
Nii erituva piima hulgale kui ka kvaliteedile avaldavad mõju

looma söötmine, pidamine, hooldamine, individuaalsus ja lüpsi-
tehnika.

UDARA HOOLDAMINE JA LÜPSIMEETODID

Udara ettevalmistamine lüpsiks etendab piima saamisel täht-

sat osa. Enpe lüpsmist pestakse udar sooja veega puhtaks ja
hõõrutakse käterätikuga kuivaks. Sellele järgneb udara ja nisade

kerge massaaž. Pesemine, kuivaks hõõrumine ja masseerimine

avaldavad närvisüsteemile stimuleerivat mõju ning tugevdavad
vere juurdevoolu udarasse.

Lüpsja peab küüned lühikeseks lõikama ja puhastama, käed

seebiga puhtaks pesema ning puhta kitli selga panema. Nisasid

ei ole vaja millegagi määrida. Käsitsilüps peab toimuma pigis-
tamise teel (joonis 111). Nisa haaratakse kõigi sõrmedega, kus-

juures väike sõrm aga toetub nisa sulgevale sfinkterile. See

meetod seisab selles, et algul asetatakse pöial ja nimetissõrme

alumine osa tihedalt nisabaasile, tehes liigutuse,, mis tõstab
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nimetissõrmeg^p^slataksp0165’ Ha? r f tes ni sabaasi pöidla ja
olev piim all
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g
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mi,le^a
tades välja surutakse /Xm l~ T! J arJ ek°rras kokku pigis-
üksteise jirel. n ™etissõ™ I-
koe

ud
ei reßnTja-^lm nisad ei veni väija
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desse, sest võib^k a
jaäks tsistern>-

ummistada. Pealegi on viirnaste 2?alganduda J a piimajuhad
kõrgem. Täielikuks tühjakslüpsmSs mil® rasva Protsen > kõige
See toimub järgmiselt- ühP kl kf X udarat masseerida
ees- ja teise käe™ tagaveeran"7 ot Se

.

ülaU pärapoole
sügaval kahe udarapoole vahel Soe”' 5

1 rK-I'* e* kaed keksid
surudes piimanääretkokku Selii«m m

' lblstatak se käsi alla,
minuti kestel. Masseerida tuleb etttvaathkuk' jtOrratalsse m™e
mata. Vastasel korral kandub v» -u

’
llma

..

va lu tekita-
kiudude kaudu seljaaiju kust ta mfiõd

Brrl-?us8rrl -?us sensiiblite närvi-
tagasi tulles kutstlb esile niimaeZt sumpaatilisi närvikiude
tulemusena valgub piim udara ülaosast

Joonis 111. Pigistuslüpsi tehnika.

Joonis 112. Käte asetamine udarale masseerimiseks
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lüpstakse. Vasakut udarapoolt masseeritakse samal viisil, ainult

pöidlad asetatakse udarapoole vahemikku ja sõrmed mõlema

udaraveerandi välispinnale (joonis 112). Lõppmassaaži kõrval

tuleb rakendada ka lüpsmisele eelnevat massaaži.,

Õige lüpsmise eeltingimuseks on veel lehma sõbralik ja

tähelepanelik kohtlemine (ilma kärkimise, peksmise ja sõimle-

miseta).
Mõnikord lüpstakse lehmi nisasid pöidla ja I—2 sõrmega

venitamise teel. Niisuguse meetodiga venitatakse nisad välja ja
see põhjustab udaras mõningal määral valu, mistõttu lehm kogu

piima kätte ei anna. Vahel põhjustab see ka udarahaigusi.
Nagu käsitsi, nii ka mehaanilisel lüpsmisel tuleb esimesed

piimajoad lüpsta eri nõusse, mitte lüpsikusse, sest esimesed joad
sisaldavad palju mikroobe ja vähe rasva. Pärast keetmist võib

selle piima loomadele (sigadele, koertele) anda.
Tavalise lüpsmise kõrval juurdub üha enam mehaaniline lüps-

mine, mis tõstab tööviljakust. Lüpsimasinad võimaldavad puhta-
mat piima saada kui isegi kõige puhtam käsitsilüps.

Lüpsimasina kasutamise reeglid on põhiliselt järgmised. Kõiki

masina osi tuleb hoolikalt puhastada ja desinfitseerida, asetades

need vähemalt 30 minutiks 80—85° C kuumusega vette. Seejärel
kuivatatakse osad ja hoitakse puhtas kuivas ruumis. Lehmade

lüpsmine ei tohi kesta kauem kui 3—5 minutit, millele järgneb
lüpsi käsitsi lõpetamine ja udara masseerimine.

Masinalüpsi kasutamisel tuleb lehmade udarate seisundit süs-

temaatiliselt kontrollida. Häirete esinemisel udaras lüpstagu
lehma käsitsi.

Mosinaga ei soovitata lehmi lüpsta 5—7 päeva pärast poegi-
mist ja 10—15 päeva jooksul enne kinnijätmist. Ka ei tohi masi-

naga lüpsta udarapõletikega või nisahaavadega lehmi.

Kitsi ja uttesid lüpstakse ainult käsitsi.

UDARA UURIMINE

Udarahaigusi täheldatakse kõige sagedamini piimaloomadena
kasutatavatel loomaliikidel (lehm, kits, lammas). Teistel looma-

liikidel (hobune, siga, koer) on udarahaigused võrdlemisi harul-

dane nähtus.
Pärast poegimist, millal piimaeritus on suur, esineb udara-

haigusi sagedamini kui tiinuse ajal. Udara mõõduka talitluse

perioodil on sekretsioonihäired sageli varjatud või vaevalt mär-

gatavad. Need ilmnevad selgesti pärast sünnitust, kui udara

talitlus intensiivistub.

Haiguse diagnoosimiseks tuleb koostada üksikasjaline anam-

nees, teostada kliiniline järelevaatus, uurida piimanääret ja kind-

laks’teha piima kvaliteet.
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SEROOSNE UDARATURSE

Seroosse udaraturse (oedema überis serosa) all mõistetakse
udara paistetust enne laktatsiooni algust, mis tekib vere rohke
juurdevoolu ja -paisu tõttu. Seda nähtu võib täheldada lehmadel,
märadel, kitsedel ja uttedel tiinuse lõpul.

Sümptoomid. Looma üldseisund ei ole häiritud. Kogu
udar on tursunud, udaranahk punetab kergelt ja on mõnikord
pingul ning läikiv. Tagumised udaraveerandid tursuvad tavaliselt
tugevamini, tingides jalgade laialiasetamist looma seismisel.
Nisad sageli ei tursu, kuid näivad udara paistetuse tõttu lühe-
matena. Udaraturse karakteerseks sümptoomiks on aeglaselt
kaduva lohu tekkimine sõrmedega vajutamisel. Turse levib tihti
mööda kõhuseina ettepoole.

Prognoos. Vastava ravi korral tüsistusi ei esine ja turse
kaob varsti pärast sünnitamist. Hooletusse jäetud ravi puhul
hüpertrofeerub udar sidekoe vohamise tõttu näärmekoe asemele,
mis tingib piimatoodangu vähenemise.

Ravi. Kerged udaratursed ravi ei vaja. Tugeva turse korral
tuleb vee joomist piirata, anda kuiva sööta ja sageli lüpsta.
Enne lüpsmist on soovitatav udar boorsalvi või puhta vaseliiniga
sisse määrida ja teda baasi suunas masseerida. Heinapeprede
hautised kiirendavad tursevedeliku imendumist. Peale selle tuleb
looma iga päev I—21 —2 tundi siledal teel jalutada. Kui udar tuge-
vasti alla ripub, on soovitatav see üles siduda, nagu on näidatud
joonisel 116.

UDARA HÜPEREEMIA

Udara hiipereemia (hyperaemia überis) all mõistetakse arte-
riaalse vere suurt juurdevoolu looma udarasse. Seda esineb üsna
sageli kõrgetoodanguliste! lehmadel (tavaliselt pärast poegimist),
mõnikord ka kitsedel. Udara hüpereemiaga kaasneb vere vede-
late osiste väljahigistamine, mis satuvad alveoolide ja piimakäi-
kude valendikku ning annavad piimale punase värvuse.

Sümptoomid. Looma üldseisund ei ole häiritud. Udar
punetab. Piim on lüpsmisel punaka värvusega või selles esineb
verekämpe. Kui selline piim klaasiga mõneks tunniks seisma
panna, siis tekib klaasi põhja punakas sete.

Prognoos on soodne. Piima kvaliteet taastub mõne päeva
jooksul.

Ravi. Loomale tuleb tagada täielik rahu ning lõpetada jõu-
ja mahlakate söötade andmine. Vere ärajuhtimiseks udarast on

soovitatav loomale anda glaubrisoola (lehmale 300,0 g, kitsele
60,0—80,0 g). Lüpsta tuleb ettevaatlikult. Mingil juhul ei tohi
udarat masseerida ega salvidega sisse hõõruda.
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mine nurk lahti. Kinnisperioodil põletatakse uurisekanali ääri

põrgukivi, karbolhappe või termokauteriga.
Laktatsiooni ajal ravitakse piimauurist operatiivselt — auto-

plastikaga, A. P. Studentsovi järgi lõigatakse uuris ja seda
ümbritsevad armistunud koed ruudukujuliselt välja (joonis 114, A)
ja limaskesta haava äärtele asetatakse I—31 —3 õmblust kätgutiga
(joonis 114, B). Haava ääri pikendatakse põiksuunas (joonis
114, b ja c). Sisselõigete vahel tekkinud nahalapp prepareeri-
takse lahti, tõmmatakse haavale ja asetatakse õmblused nii,
et nahalapp kataks limaskestale asetatud õmblused (joonis
114, C).

Udara muljumine (contusio überis). Udara muljumised ehk

kontusioonid võivad endaga kaasa tuua veresoonte rebenemise,
mille tagajärjel tekib verevalum udara sidekoes. Veri koguneb
seejuures tihti nahaalusesse sidekoesse, moodustades piirdunud
paistetuse (hematoomi).

• Põhjused on samad mis udarahaavade puhul.
Sümptoomid. Mõni tund pärast vigastuse tekkimist ilmub

verevalum või paistetus. Selle palpeerimisel täheldatakse fluktuat-
siooni ja väikest valu. Hiljem paistetus pehmeneb. Aluljutud uda-

rasagara lüpsmisel võib märgata valulikkust ja piimas võib esi-
neda verd. Neil juhtudel, kui on tegemist suure verevalumiga,
võib vigastatud piirkonnas tekkida tihkenemine sidekoe vohamise

tagajärjel.
Ravi. Rahu. Verejooksu peatamiseks pannakse udarale jahu-

tavaid kompresse (kott lume või jääga, külma savi, Burow’ vede-

likku). Kui piimas on verelisandeid, siis on soovitatav lüpsta pii-
makateetriga, mis idutustatakse eelnevalt keetmise teel, kuna

nisaava puhastatakse piiritusega. Kolmandal-neljandal päeval
pannakse udarale soe hautis, masseeritakse teda kergelt, võimal-

datakse loomale mõõdukalt liikumist ja määritakse udarat sal-

viga (kampri- või ihtüoolsalviga).
Kui kirjeldatud vahendid tulemusi ei anna, võib kasutada

iontoforeesi (joodi ioonid). Seejuures tuleb tähelepanu pöörata
elektroodi pooluste õigele asetusele, millelt kavatsetakse ravimi

ioone juhtida, ja kindlalt teada pooluste elektrilaengut. Nega-
tiivse laenguga elektroodi (katoodi) padjakest niisutatakse
3—5%-lise joodkaaliumilahusega, kuna teist padjakest niisuta-

takse isotoonilise naatriumkloriidilahusega. Mõlemad elektroodid

ühendatakse juhtmete abil galvaniseerimisaparaadiga. Joodkaa-

liumilahusega niisutatud elektrood (aktiivne) asetatakse vigas-
tatud udaraveerandile, teine udara vastaspoolele. Voolutugevus
ei tohi ületada 0,2 milliamprit elektroodi pinna 1 sm 2 kohta.

Seansi kestus on iga päev 20—30 minutit. Vananenud juhtudel,
kui esineb sidekoe vohamist, kasutatakse diatermiat.

Hematoome ei avata enne 2 nädalat pärast nende tekkimist,

sest vastasel korral võib verejooks korduda.
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Mõnikord esinevad kehatemperatuuri vähene tõus, isu vähenemine

ja kõhulahtisus. Tatra-, ristiku- ja lutsernilööbe korral punetab
nahk tugevasti, on tursunud ja udarale ilmuvad villikesed. Peale

selle täheldatakse mõnikord konjunktiviiti, stomatiiti ja isegi
peaaju tabandumise tunnuseid.

Haiguse lõpe. Tavaliselt tervistumine, harva naha nek-

roos.

Prognoos on soodne.

Ravi. Haiguse esimeste tunnuste ilmnemisel tuleb ülalmär-

gitud söötade andmine lõpetada. Nahk puhastatakse korpadest,
märjad kohad hõõrutakse üle 2%-lise sooda piirituslahusega või

kampripiiritusega ning puuderdatakse tanniini või kseroformiga.
Kui nahk muutub kuivaks, määritakse teda tsink-, jodoform- voi

ihtüoolsalviga.
Udararõuged. Seda haigust esineb kõige sagedamini noortel

lehmadel, kitsedel ja uttedel pärast sünnitamist ning ta võib

levida loomalt loomale lüpsja käte, allapanu ja pinnase kaudu.

Haiguse tekitaja. Rõugeid kutsub esile filtreeruv vii-

rus.

Sümptoomid. Pärast lühikest (4 —8-päevast) inkubat-

siooniperioodi arenevad haiguse kliinilised tunnused. Haigestu-
nud loomal tõuseb kehatemperatuur, isu kaob ja piimatoodang
langeb. Nisade nahale, harvemini ka teistesse udara piirkonda-
desse hakkavad ilmuma rõuged, algul väikeste roseoolide näol,
mis on ümbritsetud punasest sõõrist. Neist täpikestest kujunevad
I_2 päeva jooksul punased sõlmekesed (paapulid), mis 2—3

päeva pärast muutuvad herneterasuurusteks lümfiga täidetud

villideks (vesiikuliteks). Nendele villidele on iseloomustav, et nad

Joonis 115. Rõuged

1 — lehma udaral, 2 — ute udaral
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on piiratud sõõriga ja keskel on lohk. Villid kuivavad 3—4 päe-
vaga ja tekkinud korbad hakkavad kestendama (joonis 115).

_

Ravi. Udar tuleb puhas ja kuiv hoida. Kasutatakse tsink-
voi boorsalvi. Halvasti granuleeruvaid nahadefekte töödeldakse
jooditinktuuriga. Tugeva valu korral lüpstakse piim udarast välja
steriilse piimakateetri abil.

Profülaktika. Haigete loomade eraldamine ja sellele
järgnev sulgude desinfektsioon. Hoolikas lüpsijärgne käte desin-
fitseerimine. Nakkusohus viibivaid loomi soovitatakse vaktsi-
neerida.

Udara furunkuloos. Udara furunkuloos avaldub naha ja naha-
aluse sidekoe mädase põletikuna. Põhjustajaks on mäda tekita-
vad mikroorganismid, peamiselt valged ja kollased stafülokokid
ning streptokokid, mis tungivad karvariääpsudesse ja rasunäärme-
tesse. Udara furunkuloos esineb lehmadel ja kitsedel levides
mõnikord majandis massiliselt.

Põhjused. Furunkuloosi tekkimist soodustavad alaväärtus-
lik allapanu, udara mustalt pidamine ja lüpsjate haiged käed
Organismi nõrgenenud resistentsus infektsiooni vastu, ainevahe-
tushäired voi A-, B- ja C-hüpovitaminoos kutsuvad esile kroo-
nilise furunkuloosi.
...Sümptoomid. Udaranahale, kõige sagedamini nisade
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roformi, jodoformi, streptotsiidi jne. Head raviefekti annab taban-

dunud piirkonna kiiritamine sollukslambiga.
Peale paikse ravi tuleb parandada söötmist ja kasutada üld-

vahendeid: autohemoteraapiat, laktoteraapiat ning urotropiini süs-

timist veeni.

Enzootilise furunkuloosi korral tuleb kasutada antiviirust nii

ravi- kui ka profülaktilisel eesmärgil.
Et vältida infektsiooni edasikandmist lüpsjate käte kaudu,

tuleb haigeid loomi lüpsta viimastena.

_j_ MASTIIDID (UDARAPÕLETIKUD)

Udarapõletikke esineb kõigil koduloomaliikidel, eriti sageli
lehmadel, uttedel ja kitsedel, harvemini teistel loomadel.

Rõhuvas enamikus on mastiidid infektsioosse päritoluga. Mik-

roobid võivad udara kudedesse tungida nisakanali, suurte naha-

haavade või vereringe kaudu. Mikroobide tungimist udara kude-

desse soodustab loomade halb pidamine. Seejuures haigestuvad
loomad mõnikord hulgaliselt mastiiti, mis põhjustab majandile
tunduvat ainelist kahju.

Praktiliseks otstarbeks on kõige vastuvõetavam järgmine
A. P. Studentsovi poolt esitatud mastiitide klassifikatsioon:

1) seroosne mastiit; 2) katarraalne mastiit: a) tsisterni ja piima-
käikude katarr, b) alveoolide katarr; 3) fibrinoosne mastiit;
4) mädane mastiit: a) mädas-katarraalne mastiit, b) udara

abstsess, c) udara flegmoon; 5) hemorraagiline mastiit; 6) spet-
siifiline mastiit: a) suu- ja sõrataudiline, b) aktinomükoosne,
c) tuberkuloosne mastiit.

Mastiitide tüsistused: 1) udara induratsioon, 2) udara

gangreen.
Seroosne mastiit (mastitis serosa). Haigust iseloomustab

tugev seroosse eksudaadi eritumine sagarikkudevahelisse side-

koesse.

Põhjused. Haiguse kutsuvad esile udara sidekoesse sattu-

nud mikroobid. Need võivad sisse tungida suurte nahahaavade

(lümfogeensel teel) või vereringe kaudu (hematogeensel teel).
Vereringesse satuvad mikroobid haigestunud emakast (endomet-
riidi, metriidi puhul) või mao-soolte traktist (gastroenteriidi kor-

ral) .
Seroosse mastiidi tekitajateks võivad olla streptokokid, stafü-

lokokid, soolekepike jt. mikroorganismid.
Seroosne mastiit tekib loomadel enamikul juhtudel esimestel

päevadel pärast sünnitamist, kui atoonia tõttu on emakasse jää-
nud lagunevat lohhiaalnõret (vt. allpool), või katarraalse, mädas-

katarraalse. mädase ja fibrinoosse endometriidi puhul.
Sümptoomid. Kui mikroobid on sattunud sagarikkude-
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annuses 7 ml looma eluskaalu 100

kg kohta saavutatakse 15—20 mi-

nuti järel udara täielik tuimastus.

Süstekoht (nõela diameeter 1 mm

ja pikkus 10—12 sm) määratakse

kindlaks kahe joone ristumise abil.

Üks nendest tõmmatakse pikima
seljalihase lateraalset äärt mööda

6—7 sm keha keskjoonest, kuna

teine joon tuleb 3. ja 4. nimmelüli

ristjätkete vahelt. Nõel surutakse

6—9 sm sügavuselt 55 —60°-se nur-

ga all sisse ja lükatakse edasi, kuni

ta satub vastu lülikeha. Seejärel
tõmmatakse nõel 2—5 mm võrra ta-

gasi ja viiakse novakaiinilahus

sisse.

Katarraalne mastiit (mastitis
catarrhalis). Haigust iseloomusta-

vad piimakäikude ning tsisterni
.

näärme- ja katteepiteeli väärastumine ning irdumine. Seejuures

toimub leukotsüütide emigratsioon ja eksudaadi väljahigistus pea-

miselt piimakäikude limaskesta pinnale.
Olenevalt haiguse asukohast eristatakse katarraalse mastiidi

kahte vormi: 1) piimatsisterni ja piimakäikude põletikku ning

2) alveoolide katarraalset põletikku.
.

Haigust esineb enamasti esimestel laktatsiooninädalatel.

Põhjused. Katarraalse mastiidi tekitajateks võivad olla

mitmesugused mikroorganismid: streptokokid, stafülokokid, soole-

kepike jt. Need tungivad nisakanali kaudu (galaktogeensel teel)

tsisterni ja piimakäikude limaskestasse.

Tavalistes tingimustes loovad nisasfinkter ja piima bakterit-

siidsed omadused barjääri, mis takistab mikroobide tungimist
väliskeskkonnast piimatsisterni. Udara tugeval täitumisel pii-

maga, külmetumisel ning nõrga nisasfinkteri ja nisa limaskesta

traumade puhul selline barjäär aga puudub. Eelsoodumuslikeks

teguriteks on looma räpaselt pidamine, saastunud allapanu, kül-

metumine, ebaõige lüpsmine, ruumide perioodilise desinfektsiooni

puudumine ning lüpsjate haiged ja mustad käed.

Harvemini areneb katarraalne mastiit põletikulise protsessi
tüsistusena, kusjuures haigus kandub nisanahalt edasi selle

kanali kaudu.

Väga harva kutsuvad katarraalse mastiidi esile mikroobid, mis

tungivad sisse lümfogeensel või hematogeensel teel. Lõpuks või-

vad katarraalset mastiiti põhjustada nisakanali limaskesta reben-

did, mis tekivad nisade hoolimatul venitamisel ebaõige lüpsmise
korral.

Joonis 116. Udara kandeside
(suspensoorium).
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Prognoos. Piimatsisterni ja piimakäikude katarraalne

põletik lõpeb enamasti s—lo päeva pärast tervistumisega ning
piimatoodang tabandunud veerandist pärast paranemist ennistub
täielikult. Mõnikord areneb haigus alveoolide katarriks.

Alveoolide katarraalse põletiku värsked juhud lõpevad tervis-

tumisega, kuigi piimatoodang tabandunud veerandist on pärast
selle paranemist mõnevõrra väiksem kui enne haigestumist. Hoo-
letusse jäetud juhtudel toimub piimakäikude obliteratsioon ja
tekib udara atroofia.

Ravi. Piima eritumise vähendamiseks tuleb jõu- 'ja mahla-
kate söötade andmine katkestada ning vee joomist piirata. Ka
koresöötade hulka on kasulik vähendada.

Piimatsisterni ja piimakäikude katarraalse põletiku ravi sei-
sab masseeripiises ning sagedas lüpsmises. Masseerida tuleb iga
haiget veerandit nisade suunas vähemalt 5 korda ööpäevas
10—15 minutit korraga. Haigestunud veerandist lüpstakse piim
hoolikalt välja eri nõusse ja hävitatakse. Lüpsmisel ei tohi nisasid
venitada, sest nii võib vigastada tsisterni limaskesta. Kui nisa-
baasi juures esineb piimakäikude ummistumise tagajärjel tekki-

nud sõlmi, siis tuleb neid väljastpoolt muljuda. Seejuures on soo-

vitatav haige udaraveerandi nahasse hõõruda kampri-, ihtüool-
või salitsüülsalvi. Kui sõlmed on osadeks lagunenud, lüpstakse
need ettevaatlikult välja.

Alveoolide katarraalse põletiku puhul kasutatakse samuti mas-

saaži ja sagedast lüpsmist. Peale selle hõõrutakse haiget udara-
veerandit kampriõli, 5%-lise salitsüülsalvi või ihtüoolsalviga.
Kolmandal-neljandal päeval tehakse hautisi ja mähitakse seejärel
udar soojalt kinni.

A. I. Pospelov soovitab järgmist ravi. Esimesel päeval viiakse
tabandunud veerandisse nisa kaudu 6-tunnilise vaheaja järel kaks
korda penitsilliinilahust (200 000—300 000 toimeühikut penitsil-
liini lahustatult 80 —100 ml-s destilleeritud vees). Teisel päeval
süstitakse veeni 10%-list norsulfasoolnaatriumilahust (40—50 mg
substantsi looma eluskaalu 1 kg kohta). Kolmandal päeval süs-
titakse kaks korda penitsilliinilahust ja neljandal päeval norsul-
fasoolnaatriumilahust. Peale selle tuleb looma sageli lüpsta ning
udar soojalt kinni mähkida ja teda masseerida.

Fibrinoosne mastiit (mastitis fibrinosa). Seda mastiidi vormi
iseloomustab fibriini väljahigistus tsisterni ja piimakäikude sein-
tele või kudedesse ladestumine. Sageli täheldatakse fibrinoos-
mädast rnastiiti.

Põhjused. Fibrinoosne mastiit tekib katarraalse udara-

põletiku tüsistusena ja on tingitud mitmesuguste mikroorganis-
mide — soolekepikese, püogeensete streptokokkide, stafülokok-
kide jt. patogeensest toimest. Eelsoodumuslikud tegurid infekt-

siooni udarakoesse sattumiseks on samad mis katarraalse

mastiidi puhul.
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Mädane mastiit (mastitis purulenta). Haigus esineb kolmes
vormis: 1) mädas-katarraalne mastiit, 2) udara abstsessid ja
3) udara flegmoon.

Mädas-katarraalne mastiit (mastitis catarrhalis purulenta).
Haigust iseloomustab piimatsisterni, piimakäikude ja alveoolide

põletik, millega kaasneb katarraalse eksudaadi ja mäda eritu-

mine tsisterni ning piimakäikude valendikku.
Põhjused. Mädas-katarraalne mastiit areneb piimatsisterni

ja piimakäikude või alveoolide põletikust ning kutsutakse esile
udarasse sattunud mikroobide poolt. Selle mastiidi vormi teki-

tajateks võivad olla mitmesugused mikroobid, kuid rõhuvas ena-

mikus on need lühikeste või pikkade ahelate kujul esinevad

streptokokid (streptococcus brevis et longus).
Eelsoodumuseks on loomade ebahügieeniline pidamine. Hak-

kavaid udarahaigusi ja emakapõletikku põdevate või mädaste

haavadega loomade pidamine ühises laudas tervetega soodustab
virulentsete mikroobide levikut kõrvalseisvatele loomadele, põh-
justades viimastel udarahaigusi. Peale selle võivad mikroobid
levida lüpsjate nakatunud käte kaudu.

Sümptoomid. Mädas-katarraalse mastiidi ägedat vormi
iseloomustavad järgmised kliinilised tunnused. Haigestunud
udaraveerand on mahult suurenenud. Tema palpeerimisel ilmne-
vad valu ja paikse temperatuuri tõus. Nahk on hüpereemiline ja
vastava udarapoole lümfisõlm on suurenenud. Piimatoodang lan-
geb järsult. Haigestunud udaraveerandist saadakse piima väga
väheses koguses, kusjuures see on vesine, soolane, sisaldab hel-
beid ja on mõnikord veresisalduse tõttu kollaka värvinguga.
Selline udara haigestumine avaldub ka looma üldseisundis:

kehatemperatuur tõuseb kuni 41°-niC, pulss on sagenenud ja isu

puudub.
Kolme-nelja päeva pärast hakkab haigus paranema või muu-

tub krooniliseks.

Ägeda vormi üleminekul krooniliseks nõrgenevad ülalmärgitud
sümptoomid tunduvalt: keha- ja paikne temperatuur muutuvad
normaalseks ning tabandunud udaraveerandi valulikkus kaob,
piim aga jääb makroskoopiliselt muutunuks, olles alati kollaka
värvusega. Piimatoodang väheneb iga päevaga, ulatudes lõpuks
vaid mõnekümne milliliitrini või lakates täielikult. Tabandunud
veerand väheneb mahult udara näärmekoe atroofia tagajärjel.
Üsna sageli täheldatakse sõlme moodustumist nisabaasi juures.

Diagnoos põhineb kliinilistel sümptoomidel ja peamiselt
piima mikroskoopilisel uurimisel, mille puhul avastatakse rohkesti

mädakehakesi ning lühikesi või pikki streptokokkide ahelaid,
stafülokokke ja teisi mikroobe.

Prognoos on soodne üksnes ägedatel juhtudel. Kroonilis-

tel juhtudel, eriti sidekoe vohamise korral, on prognoos ebasoodne.

Tuleb märkida, et näiliselt väljaravitud mädas-katarraalne mas-
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tuuri. See abinõu on teataval määral ka profülaktiline, takistades

mikroobide levimist nii haige looma tervetele udaraveeranditele
kui ka naaberloomade piimanäärmetele. Haiguskolde isoleerimine
suurendab tervete veerandite produktiivsust.

Udara abstsessid (abscessus überis). Sellele haigusele on ise-

loomulik paljude mädakollete moodustumine ühes udaraveerandis.
Need mädakolded, mis järjest suurenevad, ühinevad omavahel ja
lagundavad näärme parenhüümi või, kujunenud üksikuteks suu-

remateks mädakolleteks, täidavad tunduva osa udaraveerandist.

Põhjused. Rohkearvulised mädakolded tekivad udara

mädas-katarraalse põletiku tüsistusena infektsiooni levimisel

piimakäikude kaudu või haigusidude tungimisel veresoontesse.
Üksikud abstsessid tekivad hematogeense nakkuse, kuid ka

muljumiste, traumade või teiste udaravigastuste tagajärjel.
Sümptoomid. Kui mädakolded esinevad haiges udaravee-

randis laialipaisatult, siis ei õnnestu neid tavaliselt kliinilisel
uurimisel avastada. Neil juhtudel on ainsaks sümptoomiks, mis

võimaldab oletada mädakollete olemasolu haigestunud udaravee-

randis, muutunud piim, mis koosneb seerumist, kaseiinihelvetest

ja hulgalistest mädakehakestest.
Kui mädakolded on koondunud udaraveerandis piiratud alale,

siis esineb tabandunud piirkonnas valus ja kuum muhk. Ka piim
on mõningal määral muutunud ja juhul, kui mädakolded avane-

vad piimakäikudesse, on piim segatud vere ja mädaga.
Suured abstsessid kerkivad naha pinnale fluktueerivate küh-

mudena või on udara palpeerimisel tunda valusate kuumade kol-

letena.

Prognoos. Üksikute pindmiste mädakollete õigeaegsel
avamisel jääb piimatoodang peaaegu endisele tasemele. Mäda-
kolde kapseldumisel lakkab mõni näärmepiirkond funktsioneeri-
mast. Kui rohkearvulised mädakolded esinevad laialipillatult kogu
udaraveerandis, siis piimakäigud ummistuvad ja parenhüüm
atrofeerub.

Kui udaras esineb palju mädakoldeid, siis tekivad tihti
metastaasid maksas, neerudes, südames ja teistes elundites,
samuti ka septikopüeemia..

Ravi. Rohkearvuliste mädakollete puhul soojendatakse hai-

get udaraveerandit ja määritakse 5%-lise ihtüool- või joodsalviga.
Paikse ravi kõrval soovitatakse üldtoniseerivaid vahendeid, vere-

ülekannet ja autohemoteraapiat.
Raviks võib kasutada ka autopüoteraapiat (A. P. Studentsov),

millega võib saavutada paranemist ja isegi tervistumist. Selleks

kogutakse kolbi mädast eksudaati, mida süstitakse pärast
30—45-minutilist veevannis steriliseerimist ülepäeviti 10— 15-mil-

liliitristes kogustes naha alla.
Pindmiselt paiknevad abstsessid avatakse vertikaalse lõikega.

Seda tehakse võimalikult aegsasti, sest vastasel korral tekib
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Hemorraagiline mastiit (mastitis haemorrhagicay Seda mastiidi

vormi iseloomustab verejooks piimakäikude valendikku ning side-

ja näärmekoesse. Hemorraagiline mastiit esineb tavaliselt esimes-

tel päevadel pärast sünnitust.

Põhjused; Haigus areneb katarraalsest või seroossest

udarapõletikust. Järelikult kõik need põhjused, mis tekitavad neid

mastiidi vorme, põhjustavad ka hemorraagilist mastiiti.

Sümptoomid. Tavaliselt tabandub pool või kogu udar.

Tabandunud udaraosa tursub tugevasti. Lüpsmisel täheldatakse

tugevat valu. Haigetest udaraveeranditest tuleb väheses koguses
vesist punast piima, mis sisaldab väikesi helbeid. Paikne tempe-
ratuur on tõusnud. Pigmendita nahale ilmuvad punased või tume-

punased laigud. Udaraülised lümfisõlmed on suurenenud ja mõne-

võrra valusad. Haigestumisega kaasnevad alati kehatemperatuuri
tunduv tõus ja isu vähenemine või koguni selle puudumine.

Prognoos on ettevaatlik, sest haigus võib muutuda kroo-

niliseks (udara induratsioon).
Ravi. Rahu. Poolnäljadieet kuivsöödaga. Joogivee piira-

mine, seespidiselt 400,0—500,0 g glaubrisoola, leesikalehti

2 korda päevas 20,0 g korraga.
Kui tekkinud verekämbud nisakanalitesse kinni jäävad, siis

viiakse nende lahustamiseks udarasse kuni 200 ml 1%-list naat-

riumkloriidilahust.
Mõne päeva pärast, kui põletikuprotsess nõrgeneb, soovita-

takse piimatsisternis moodustunud sõlmede kõrvaldamiseks

udaranahka masseerida, teha hautisi ja hõõruda sisse kampri- või

ihtüoolsalviga.
Spetsiifilised mastiidid. Suu- ja sõrataudiline mastilt (mastitis

aphthosa). Sellele mastiidi vormile on karakteerne villide tekki-
mine udaranahale.

Põhjuseks on suu- ja sõrataudi tekitajate tungimine
udaranahasse, mis toimub tavaliselt vere kaudu.

Sümptoomid. Udara- ja nisade nahal täheldatakse kol-

lakat vedelikku sisaldavaid ümaraid ville. Need lõhkevad varsti,
jättes järele aegamööda paranevad erosioonid ja haavandid.

Kui villid on nisaavade juures, siis nad raskendavad lüpsmist.
Suu- ja sõrataudi epizootia ajal tekivad sageli verekaudse

nakkuse tagajärjel mädas-katarraalse udarapõletiku juhud, mis

oma kliiniliste sümptoomide poolest ei erine patogeensete mik-

roobide poolt esilekutsutud mastiitidest (vt. eespool).
Diagnoos pannakse ülalkirjeldatud sümptoomide põhjal.

Seejuures arvestatakse suu- ja sõrataudi esinemist majandis või

selle ümbruses.

Prognoos on soodne siis, kui tabandunud on üksnes

udaranahk. Mädas-katarraalse mastiidi puhul looma jõudlus
veidi väheneb.

Ravi. Udar hoida kuiv ja hästi puhas. Mitteärritavate sai-
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Prognoos on ebasoodne.

Ravi ei teostata. Loom tapetakse.
Mastiitide lõpped. Udara induratsioon (induratio überis'). Seda

iseloomustab sidekoe vohamine koos udara näärmekoe atroofiaga.
Põhjus. Udara induratsioon on tavaliselt seroosse, strepto-

kokilise, flegmonoosse või mõne teise udarapõletiku tagajärjeks.
Väga harva tekib ta pärast paisturset.

Sümptoomid. Tabandunud udaraveerand, mõnikord

udarapool ja väga harva kogu udar muutub tihkeks ega lange
pärast lüpsmist kokku. Palpeerimisel võib udarakoes avastada

sõlmi. Paikne temperatuur ja valu puuduvad. Mida rohkem udar

tihkeneb, seda väiksemaks jääb piimatoodang. Kui haigusest on

haaratud ka näärmekude, muutub piim vesiseks ja sisaldab mäda

või helbeid. Näärmekoe atroofia puhul väheneb udar mahult ja
muutub väga tihkeks.

Ravi. Sidekoe vohamise ja näärmekoe atroofia korral ei

anna ravi tulemusi.
Udara gangreen (gangraena überis). Siin on iseloomustav

piima ja udarakoe roisuline lagunemine.
Põhjus. Udara gangreen areneb roisupisikute sattumisel

piimanäärmesse trauma tagajärjel, laktogeensel teel või vere-

ringe kaudu.
Sümptoomid. Udaranahale tekivad tihked, väga valusad

tumepunased, sinakaspunased või violetsed muhud. Varsti lagu-
nevad koed muhkude kohal ja asemele tekivad haavandid, mis

eritavad ihhoroosset eksudaati. Haige udaraveerand suureneb

mahult. Lümfisõlmed on valusad ja tursunud.

Haige udaraveerandi lüpsmisel täheldatakse tugevat valu,
sekreet on punakaspruun ja vastiku lõhnaga.

Udara haigestumisega kaasnevad kõrge kehatemperatuur, isu

puudumine ja mõnikord ka profuusne kõhulahtisus.

Prognoos. Harvadel juhtudel õnnestub haigusprotsessi
lokaliseerida. Sagedamini järgneb 7.-9. päeval surm septitsee-
mia tagajärjel.

Ravi. Kavernid avatakse pikkade lõigetega, nende õõsi peit-
sitakse vasevitrioli või põrgukiviga ja loputatakse 1%-lise kaa-

liumpermanganaadilahusega. Suu kaudu on soovitatav anda kaa-

liumjodiidi.
Piima roisulise lagunemise puhul viiakse nisa kaudu uda-

rasse 1%-list kaaliumpermanganaadilahust või 3%-list vesinik-

ülihapendit.
Ulatusliku tabanduse korral amputeeritakse udara haigestu-

nud osa.

Mastiitide iseärasused üksikutel loomaliikidel. Märadel, emis-

tel, lihasööjatel ja küülikutel esineb mastiite märksa vähem kui

lehmadel, kitsedel ja uttedel.
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Mära. Kõigist udarapõletiku vormidest esineb kõige sageda-
mmi katarraalset ja mädas-katarraalset mastiiti.

haige?tumilt heldatakSe “ he
’

mõnikord ka mitme näärmesagara
Ravi. Suu kaudu antakse kalomeli, porsad eraldatakse iaudara haiged osad lüpstakse tühjaks. Udarat määritakse ihtüool-

in

ka fnprloll YOl kaaliumjodiidsalviga. Mädakolded avatakse
ja haavale pannakse side, mis fikseeritakse nahale liimiga.

näärmesagar°SSe mastiidi korral amputeeritakse tabandunud

Koer ja kass. Mastiidi kliinilised sümptoomid, kulg ja ravi onsamasugused kui sigade puhul.
’ g J ra vi on

Utt. Uttedel täheldatakse samasuguseid mastiidi vorme mis
esmevad veistel. Peale selle esineb neil spetsiifiline mastiit’ miskannab uttede gangrenoosse mastiidi nimetust. See kulgeb epi-

ITmisT 3 P lambaid enamasti 4-12 nädalat pärfst po

P
e-

Rohjused. Gangrenoosse mastiidi tekitajaks on Micro-

coc^u s mashtidis ovis, mis tungib piimanäärmesse laktogeenselteel. Suur tähtsus on haiguse levitajatena talledel, kes peate oma

jsswms.» *—« -

ma etse ja on rõhutud. Sel haigusperioodil muutub tabandunududarapool suuremaks, tihkeks ja kuumaks. Piim on vesine ja steaiab kollakaspruune helbeid. Haigestunud uted ei lase tallesid
imema ja hoiavad käies tagajalgu laiali. Ühe-kahe päeva pärastilmuvad udarale sinakad laigud, mis haigusprotsessi arenedesomandavad sinakasvioletse värvuse. Kolmandal päeval areneb

kuvad.
UdaraP°° e gangreen J' a ena mikul juhtudel loomad huk-

PÕhineb h’‘*** e kWni“Be* pildil> “dara faba "-

Pr °g n .00s on tihti ebasoodne, sest loomad võivad 4 —

. paeval parast haigestumist hukkuda. Paranemise korral nolputed udara atroofia tõttu suguloomadeks kõlblikud Haigestunud

dumin
e

e.

talledel Ükmiste hinga-isteede ja kopsuTtlban
Ravi. Hautised ja sagedane lüpsmine. Suu kaudu antakse3 korda paevas metüleensinise vesilahust (1:100) I—2 supil-usikatäit korraga. Haigestunud udarapoolt määritakse desinfit-

U‘.,!?°v- . üldseisu
J

nd on rahuldav, siis udar amputeeritakseKuuhk. Kõige sagedamini kõigist udarapõletiku vormidest esi-neb nakkavat mastnti. S 1
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Sümptoomid. Nakkav mastiit esineb küülikutel esimesel
10 päeval pärast poegimist. Haigus algab piimanäärme tihkestu-
misega ja abstsesside tekkimisega 2—4 näärmesagaras. Edasi

areneb sageli flegmoon, mis avaldub alumise kõhuseina turses ja
sagarate suurenemises.

Prognoos on ettevaatlik, sest loomad hukkuvad tihti sep-
titseemia nähtudega. Tervistumisel jäävad tabandunud näärmete
asemele armivohandid ja küülikud ei kõlba enam suguloomadeks,
sest nad ei ole võimelised järglasi toitma.

Ravi. Abstsesside avamine ja tabandunud piirkondade mää-

rimine jooditinktuuriga. Salvide kasutamine on vastunäidustatud,
sest loomad lakuvad neid.

Mastiitide profülaktika. 1. Loomakasvatusfarmide töötajatele
tuleb tutvustada veterinaar-zootehnilisi eeskirju.

2. Loomapidamisruumid peavad rahuldama kõiki zoohügieeni-
lisi nõudeid; neid tuleb regulaarselt puhastada ja desinfitseerida.

3. Küllaldasel hulgal peab olema puhast kuiva allapanu.
4. Enne lüpsmist tuleb udar sooja veega puhtaks pesta ja

käterätikuga kuivatada. Iga lehma jaoks peab olema eraldi käte-
rätik. Udarat ei tohi pesta üldisest ämbrist.

5. Masinaga lüpsmisel tuleb instruktsioonist kinni pidada,
on vaja hästi tunda lüpsimasinat ja seda õigesti kasutada.

6. Lüpsmise ajal peab lehma saba olema seotud jala külge.
7. Esimesed piimajoad tuleb lüpsta eraldi nõusse, mitte aga

põrandale.
8. Lõhkenud nisasid on vaja määrida 5%-lise boorvaseliiniga

ja nisaotsad pärast lüpsmist puhta käterätikuga kuivatada.
9. Lüpsjad peavad olema-riietatud puhastesse kitlitesse, nende

käed olgu puhtad ja terved ning küüned lühikeseks lõigatud.
Lüpsjate tervist peab meditsiiniline personal regulaarselt kont-
rollima.

10. Udarapõletiku avastamisel tuleb haige loom tervetest eral-
dada. Teda peab lüpsma eri talitaja või teda lüpstakse pärast
terveid loomi.

11. Mastiiti haigestunud loomadel lüpstakse enne tühjaks ter-

ved, seejärel haiged udaraveerandid/Tabandunud udaraveerandite

piim, mis sisaldab mädahelbeid või verd, hävitatakse ja nõu, mil-
lesse see lüpsti. desinfitseeritakse.

12. Majandisse ei tohi mingil juhul lubada tuua haige uda-

raga loomi.
13. Udar tuleb alati hoolikalt tühjaks lüpsta. Kõrgetoodangu-

lisi lehmi, eriti pärast poegimist, peab lüpsma sagedamini, et ei

tekiks udara liigset täitumist.

14. Kinnijätmine enne poegimist peab toimuma õigesti ja
oskuslikult.
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PIIMA ERITUMISE EBANORMAALSUSED

Sünnitusjärgne piimatus (agalactia}. Seda ebanormaalsustvõib esineda kõikidel koduloomadel, kõige sagedamini aga esmakordselt sünnitanud märadel, lehmadel ja emistel
S
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sfinkteri halvatusest, soovitatakse sagedast lüpsmist, et vähen-

dada piima kadu. Kui aga piima väljavool on suur, siis tehakse

operatsioon. Lehm maandatakse ja nisakanalisse viiakse jäme
sond. Seejärel asetatakse kirurgilise nõelaga nisanaha ümber

poolringikujuliselt sõlmõmblused, vigastamata seejuures limas-

kesta. Ömblusi ei eemaldata enne kolme nädala möödumist. Sel-
leks ajaks piima väljavool tavaliselt lakkab, sest tekkinud arm-

kude ahendab nisakanalit.

Eneselüpsmine. Lehmadel esineb pahe, et nad ise imevad oma

piima välja või lasevad seda teha naaberlehmadel. Mõned lehmad
imevad oma piima ainult öösel. Eneselüpsmise esinemisel pan-

nakse lehmadele pähe suukorv, mille külge on kinnitatud naelad,
nii et need imemiskatsete korral torkavad kõhuseina.

NISAHAIGUSED JA PIIMAKIVID

Nisakanali ahenemine. Kitsad nisakanalid esinevad lehmadel

kaasasündinud defektina. Sellised nisad on peenikesed ja pikad.
Kõige sagedamini esineb nisakanali ahenemist

limaskesta vohamine tõttu, mis omakorda on põh-
justatud traumast või põletikust.

Sümptoomid. Nisa palpeerimisel on

tunda nisakanali nööritaolist jämenemist. Mõni-

kord esineb herneterasuurune sõlmjas paksend
ainult nisa alumises osas või koguni selle ava

piirkonnas.
Kui ahenenud on kogu kanal, siis saab i| || ||

piima välja lüpsta üksnes suure vaevaga peene “

joana. Kui ahenemine esineb ainult nisakanali

lõpposas, siis kaldub väljalüpstav piimaiuga
Jo? nis, Jl7 Ni-

kõrvale voi jaguneb mitmeks haruks.
(alumiiniu-

Kui limaskesta vohamise tagajärjel on kanal mist).
täielikult ummistunud, osutub lüpsmine võima-

tuks. Sel juhul jääb piim tsisterni ja piimakäiku-
desse seisma, mis põhjustab vastava udaraveerandi näärmekoe
atroofiat.

Prognoos. Kui nisakanal on ahenenud nisatipus, siis võib

saavutada normaalset piima väljavoolu nisakanali kaudu. Kaasa-

sündinud ahenemise ning nisakanali kogu ulatuses kinnikasva-
mise korral on ravi ja isegi operatsioon tulemusteta.

Ravi. Nisakanali ahenemisel vähesel määral tuleb piim ette-

vaatlikult ja hoolikalt välja lüpsta. Peale selle kasutatakse kerget
massaaži joodvasogeeniga. Selline ravi toob antud laktatsiooni-

perioodil teatavat kergendust
Nisakanali laiendamiseks viiakse sinna sisse nisakateeter,

punnutuspulk või sarvest sond. Et nende vahendite kasutamisel

võidakse tsisterni infektsioon viia, mis põhjustaks tüsistusi, tuleb
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W 'Õigata nisakanalisse viidud lant-
g (joonis 118) voi erilise nisanoaga (joonis 119)
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Joonis 119. Nisanuga.

Ulatuslikumat liidet tavaliselt ei opereerita, lastes haigestu-
+ra^eerandl..l. atr? feeruda

> sest ühe veerandi atroofia korral°L ülejäänud udaraveerandite talitlus.
isa lohed. Udara ebaõigel hooldamisel ja lehmade ebahügiee-nilisel pidamisel täheldatakse nisanaha kuivust, tihkestumisl jalõhenemist. Lohe põhi muutub edaspidi punakaks, ääred tuksuvad

ja sisaldavad põletikulist eksudaati. Nisade valulikkuse tõttu eiseisa loomad lüpsmisel rahulikult. Mõnikord võib infektsioon tun
ning eSile kutsuda

+lll
? avJ; Nisanaha kuivuse, tihkuse ja lõhede esinemise korraltuleb nahka enne ja parast lüpsmist leige veega pesta ning mäända 5%-hse boorvaseliiniga. Kui lehmad on rfhutud

maaritakse nisasid kokaiinsalviga. ’
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si nevaid haavu ravitakse kirurgiareeglite kohaselt
_

Kasnad nisadel. Käsnad paiknevad enamikul juhtudel nisadel-

täheldada kõhu "VVk°? 11 uda
.

ra Pinda - Noorloomadel võib neid

sad kuid segavad fesT* Sage,i ‘ wisteL Nad * valu-
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dal? 3idega kasnad soovitatakse jala ümbert kinnisiduda. Niit jäetakse seniks peale, kuni käsn ära langeb.
_

Laiadel alustel asetsevaid käsni soovitatakse äädikhanne võiporgukiviga. Väikesi käsni võib 2-3 korda päevas määrida
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10-? § salitsüülhappest ja 9<L
g vaseliimst Maarida tuleb nn, et salv ei satuks tervele nahak

K. asnad soovitatakse eemaldada kinnisperioodil
Pumakivid Piimakivideks nimetatakse kaseiinihelbeid millesse on ladestunud süsihaput ja fosforhaput lupjaPõhjused. Piimakivide moodustumist tsisternis oõhiustab

piima seiskumine voi udara viimajuhade limaskesta põletik.

Joonis 118. Nisa lantsett.
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Sümptoomid. Väikesed piimakivid eemalduvad koos esi-

meste piimajugadega, ilma et nad nisakanalit kahjustaksid. Suu-

remad piimakivid aga võivad nisakanalit läbides sinna kinni

jääda ja raskendada piima väljutamist. Niisugustel juhtudel saab

piimakive nisakanalis palpatsiooni teel kindlaks teha. Nad on

liikuvad ja kujult mitmesugused.
Ravi. Kui piimakivid on pehme konsistentsiga, siis saab

neid nisakanalist eemaldada masseerimisega. Kõva konsistent-

siga piimakivide korral viiakse nende pehmendamiseks nisakana-

lisse 1%-list potaselahust, misjärel nad eemaldatakse väljalüps-
misega. Kui nisakanalis on suured piimakivid, siis tuleb nisa-

kanal nende eemaldamiseks avada. Pärast piimakivide eemalda-
mist asetatakse nisale õmblused, nii et need ei haaraks limas-

kesta. Lõikekohta määritakse infitseerumise vältimiseks kolloo-

diumiga. Piim lüpstakse sellest veerandist 5—7 päeva kestel

välja nisakateetri abil.

UDARA AMPUTATSIOON

Udara amputatsioon võib olla- osaline või täielik.

Näidustatud on udara amputatsioon piimanäärme aktinomü-

koosi, botrüomükoosi, gangreeni ja vähi korral. Osaliselt ampu-
teeritakse udar neil juhtudel, kui on vaja säilitada udara terved

osad. Kui udara kahjustuse tõttu on hädaohus looma elu, siis

amputeeritakse udar täielikult.

Operatsiooni tehnika. Loom maandatakse ja aseta-

takse selili. Lehmadel tehakse pärast operatsioonivälja etteval-

mistamist nahalõige võimalikult keskjoone lähedale,, et säilitada

küllalt suurt nahalappi defekti katmiseks. Nahk prepareeritakse
näärme küljest tömbilt lahti. Seejärel eraldatakse kahjustatud

Joonis 120. Nahalõigete suunad lehma

udara amputeerimisel.
I — lõikejoon ees- ja tagaveerandi vahel.

2 — tsirkulaarse lõike joon.
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XI peatükk

VASTSÜNDINUTE HAIGUSED

VASTSÜNDINUTE ASFÜKSIA

Asfüksia {asphyxia neonatorum) all mõistetakse seda, kui
vastsündinu väljutatakse emaihust hingamishäiretega või ta ei

hinga üldse. Selline olukord tekib siis, kui vastsündinu hakkab
sünnituse ajal enneaegselt hingama, nii et teda veel ümbritsev
amnionivedelik satub hingamisteedesse, põhjustades asfüksiat
(lämbumist).

Põhjused. Asfüksia ja loote enneaegse hingamise põhjus-
teks on häired gaaside vahetuses ema ja loote vahel, mis tingi-
vad vere küllastumise süsihappegaasiga. Siin tuleb märkida tiine
emalooma pikki, väsitavaid käike, ema ja loote platsenta märga-
tavat eraldumist ja emalooma raskeid, palavikuga kulgevaid, eriti

kopsuhaigusi.
Kõige sagedamateks põhjusteks, mis kutsuvad esile loote ema-

kasisese hingamise, on rasked sünnitused. Märade ja lehmade
puhul tekib lootel tihti asfüksia pärakasetuse korral, sest sel juhul
surutakse nabaväät emalooma vaagna eesserva vastu, mistõttu

platsentaarne vereringe on häiritud. Samasugust seisundit esineb
ka väikeloomadel, kui looted peetuvad sünnitusteedes.

Märgitakse, et esimestena sündinud põrsad, eriti esmaspoegi-
vatel emistel, sünnivad sageli surnult. Kestvad, üksteisele kiiresti
järgnenud väitused põhjustavad platsenta pitsumist, mille taga-
järjel tekivad häired gaaside vahetuses ja need põhjustavad loote
asfüksiat.

Sümptoomid. Kergematel juhtudel täheldatakse vast-
sündinul rägisevat, ebakorrapärast hingamist, lühikest kähise-
vat köha ja sülje kogunemist suuõõnde. Tursunud sinakas keel
ulatub veidi suust välja. Pulss on nõrk ja sage, nähtavad limas-
kestad väga kahvatud, pärak tihti mekooniumiga määrdunud,
loomad lamavad liikumatult, mõnikord täheldatakse verejooksu
nabaväädist.

Raskematel juhtudel ei avalda vastsündinu peaaegu mingi-
suguseid elumärke. Ainukeseks tunnuseks, mis näitab veel elu

olemasolu, on nõrk südametegevus — kõrva vastsündinu rinna-

korvi vastu asetamisel võib südametoone vaevu kuulda.
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Prognoos on ettevaatlik, sest sageli areneb mehaaniline
bronhopneumoonia.

Ravi. Otsekohe pärast noorlooma sündimist tuleb nina- ja
suuoos marlitampooniga süljest puhastada. Pea ja kael pööra-
takse seejuures allapoole. Põrsaid ja kutsikaid soovitatakse tõsta
tagajäsemetest ja ettevaatlikult raputada. Kergetel haigusjuhtu-
del piisab naha hõõrumisest õletuustidega ja külma veega piser-
damisest. Pealiskaudse hingamise esinemisel võib lasta sisse
hingata nuuskpiiritust. Kui mainitud abinõud kiiresti ei aita,
siis tuleb aega kaotamata teha kunstlikku hingamist. Selleks ase-
tatakse vastsündinu selili, nii et pea oleks kehast madalamal.
Seejärel haarab sünnitusabiandja eesjäsemete randmeliigestest ja
lükkab vastsündinul vaheldumisi jalad laiali ning tõmbab jälle
kokku; abiline haarab samal ajal kätega vastsündinu roiete
kohalt, nii et sõrmed on roiete vahel, ning kergitab ja lähendab
vaheldumisi veidi roideid. Sel teel saavutatakse rinnakorvi vahel-
duv laienemine ja ahenemine. Kui sünnitusabiandja jalad laiali
lükkab, sus abiline peab tõstma roideid, ja vastupidi. Peale selle
tuleb vastsündinul rinnakorvi laienemisel tingimata keel suust
välja tõmmata ja rinnakorvi kokkusurumisel jälle lahti lasta.

Elustamiskatseid ei tohi liiga vara lõpetada, vaid neid tuleb
jätkata seni, kui süda töötab. Kunstlikku hingamist ei tohi katkes-
tada ka otsekohe pärast iseseisvate hingamisliigutuste algamistvastasel korral võivad need taas lakata. Peale selle peab vast-
sündinu mõne tunni jooksul olema pideva kontrolli all, sest
asfüksia retsidiivid on väga sagedased.

Väikeloomadel tehakse kunstlikku hingamist sõrmedega rinna-
korvi rütmilise kokkusurumise teel.

VASTSÜNDINU ROOJAPEETUS

Koduloomade vastsündinutel väljub soolepigi (esiroe, mekoo-

nium? tavaliselt otsekohe või esimeste tundide jooksul pärastsündimist. Vastsündinutel, peamiselt varssadel, esineb sageli
soolepigi peetust, millele järgneb organismi intoksikatsioon ja
ka surm.

Põhjused. Soodustavaks teguriks on lahtistavat toimet
avaldava ternespiima vähesus või halb kvaliteet ja vastsündinu
organismi üldine nõrkus. Soolepigi peetust võivad põhjustada ka
kõva roe ja soolestiku atoonia.

Sümptoomid. Vastsündinu ei rooja. Teisel päeval pärast
sündimist esineb rahutus, mis avaldub väitamises, selja küüru-
tombumises, kõhule vaatamises, higistamises ja lõpuks tagajäse-
metega kõhule löömises. Seejärel ilmnevad üldise nõrkuse tun-
nused.

Diagnoosi kinnitamiseks uuritakse sõrmedega pärasoolt,
kus leitakse sitket või kõva rooja.
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Prognoos on õigeaegse ravi puhul soodne, muutub aga
üldise nõrkuse korral kahtlaseks.

Ravi. Alguses kasutatakse mittesügavat õli- või seebiklüs-
mat. Pärast seda libestatakse sõrmed õliga ja eemaldatakse pära-
sooles olevad roojamassid. Et sügaval soolestikus olevat soole-

pigi kätte saada, pehmendatakse seda järk-järgult seebiklüsmaga.
Klüsma tegemisel kasutatakse pärasoole seina vigastarhise

vältimiseks ilma otsikuta kummivoolikut. Klüsmakannust tulev

pehme kummivoolik nihutatakse soolestikus kuni roojamassideni,
mille pehmenemise järel lükatakse teda edasi pool meetrit ja
rohkem. Kahe-kolme tunni pärast tuleb klüsmat korrata.

Peale selle soovitatakse seespidiselt anda riitsinusõli (50,0 g)
või glaubrisoola (50,0—75,0 g) ja soolestiku peristaltika ergu-
tamiseks masseerida kõhupiirkonda. Purgeeni (fenoolftaleiini)
manustamine annuses 1,0 —2,0 g kombineeritult soojenduskoti
kasutamisega annab samuti häid tulemusi (Z. P. Karjagina).

NABA VEREJOOKS

Verejooksu nabast (omphalorrhagia) võib esineda kõigi kodu-

loomaliikide vastsündinutel. Venoosse verejooksu korral tuleb
verd tilkadena, arteriaalse verejooksu puhul aga tõukeliselt.

Põhjused. Naba verejooks tekib kopsude atelektaasi,
südame klapirikete ja nõrga hingamise või hingamise täieliku

lakkamise tagajärjel. Naba verejooks võib tekkida ka nabaväädi
läbilõikamisel teravate instrumentidega, eriti siis, kui seda tehakse
vahetult pärast sündi, mil nabaarteri pulsatsioon pole veel
lakanud.

Prognoos on soodne. Suure verekaotuse korral on prog-
noos ettevaatlik.

Ravi. Nabaväädile kehast kahe sõrme kaugusele seotakse

steriilne ligatuur. Seejärel tuleb nabaväädi ots üles pöörata ja
asetada teine ligatuur.

Neil juhtudel, kui nabaväät on väga lühike, on vaja naba nahk

ühe või kahe nööpnõelaga läbi torgata ja asetada peale haarav

silmus õmblussiidiga. Kui vastsündinud loom on asfüktilises sei-

sundis, tuleb viivitamatult kunstlikku hingamist teha. Suure vere-

kaotuse korral tehakse ema vere ülekanne või viiakse veeni

isotoonilist naatriumkloriidi lahust.

NABAPÕLETIK

Vastsündinu esimestel elupäevadel on nabaväädi kont mik-

roorganismidele soodsaks arenemispaigaks. AÄikroobid võivad are-

neda nii kohevas sidekoes kui ka nabaväädi soontes.
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( oniP arenemist soodustab nabaväädi
vaga kõrgelt rebenemine sünnitusel, sest nahahaav nabaväädi
P^ konnas s f tub otsekohe nakatumisohtu. Naba haigestumistpõhjustavad ka nabaväädi ebaõige hooldamine ja vastsündinuteebahügieeniline pidamine.

J Vdslsunainule

Infektsiooni tagajärjel võib tekkida nabaväädi soonte põletik
ja nabavaadi kondi gangrenoosne põletik.

?

Nabaväädi soonte põletik. Seda haigust täheldatakse sagelivarssadel ja vasikatel. Põletikuline protsess haarab varssadeltavaliselt nabaarteri, vasikatel aga nabaveeni.
..

Sümptoomid ja diagnoos. Haigus algab mõni päevparast sundimist. Loom lamab palju ja sööb vähe. Kehatempera-
tuur on tõusnud, pulss ja hingamine sagenenud. Suure valu tõttu
nabapnrkonnas on looma kõnnak pingutatud ja selg tugevastikuurus. Naba umbruse nahk on tihti mädaste eritistega saas-tunud. Naba palpeerimisel ilmneb selle mõningane jänfenemine
(kuni sõrme jämeduseni). Vajutamisel eritub paksu mäda mis
on sageli ihhoroosse (roisulise) lõhnaga

’

Prognoos on ettevaatlik, sest infektsioon võib veresoontekaudu maksa ja teistesse parenhümatoossetesse elunditesse tun-gida, mis põhjustab surmlõppega püoseptitseemiat
K avi seisab desinfitseerivate soojendavate kompresside kasu-

tamises (kampri- voi sublimaadipiiritus, klooramiin jt) Pärastabstse ssi avarrust puhastatakse selle õõs ja nabaarteri või -veeniseinad põhjalikult piiritustampoonidega.
Parast seda pannakse I—2 päevaks sisse kampri- või subli-

jooditinkfuurTga" 1' 5 tamP°° nid naba nahka määritakse

Naba gangrenoosne põletik. See haigus võib vastsündinul tek

sagedamini

uurahhuse fistuhst väljavoolava kusega.
Sümptoomid ja diagnoos. Haiguse karakteerseks

pJlu' °in n

u

retlLS U..naba väädi köndi hallikaspunane värvus.Peale selle levib nabavaadi köndist vinavat lõhna.
Prognoos. Kui põletik pole levinud köndi sisepinnale on

prognoos soodne, vastasel korral ettevaatlik.
....

Ra VL
.

Kondi nõretav osa tuleb tingimata eemaldada ja haava
töödelda jooditinktuunga ning peitsida karbolhappe või põrgu-
kwiga. Haava on kasulik puistata streptotsiidi ja nahk naba
umber katta ihtuool- või tsinksalviga.
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NABASONG

Nabasonga all mõistetakse soolte ilmumist nabapiirkonna naha

alla. Sooled langevad naha alla läbi nabaavause. Nabasong esi-

neb noorloomadel — vasikatel, põrsastel ja varssadel — kaasa-

sündinud või omandatud nähtusena.

Põhjused. Nabaavause mittekinnikasvamine või puudulik
kinnikasvamine, kõhuseinte tugev pingutus hüpete ja kukkumiste

korral jne.
Sümptoomid. Nabasongade puhul esineb mitmesuguse

suurusega pehme ümar piirdunud paistetus, mida saab kergesti
kõhuõõnde paigaldada.

Prognoos on soodne, sest nabasong kaob harilikult esi-

mese eluaasta jooksul aegamööda ilma igasuguse ravita.

Ravi. Et songakott mõnikord pidevalt suureneb ja võib

tekkida soolte pitsumine, siis soovitatakse songale asetada rõhuv

side või ta sisse määrida terava salviga (20%-line kroomhapu
kaalium).

Võib süstida songavõru ümbrusse naha alla ka 10%-list naat-

riumkloriidilahust (3,0 kuni 15,0 g).
Kui selline ravi tulemusi ei anna, tuleb opereerida ja songa-

värat kinni õmmelda.

UURAHHUSE FISTUL

Uurahhuse fistuli (urachus patens) all mõistetakse kusejuha
mittesulgumist koos nabaväädi rebenemisega pärast sündimist.
Seda täheldatakse sageli varssadel, kuna vasikatel esineb seda

väga harva.

Põhjus. Selle anomaalia tekkimise eelsoodumuseks varssa-

del on kusejuha tihke kokkukasvamine mille taga-
järjel uurahhus ei tõmbu nabaväädi rebenemisel kõhuõõnde ja
tema valendik ei sulgu.

Sümptoomid ja kulg. Ajutine või alatine kuse välja-
voolamine nabast, kusjuures naba ümbruse nahk ja karvad on

pidevalt niisked. Kuse läbi ärritatud nahal areneb algul derma-

tiit, aja jooksul võib aga tekkida nabapiirkonna flegmoon.
Ravi seisab ligatuuri asetamises nabaväädi köndile. Kui

nabaväädi kont on väga lühike, tuleb peale panna fikseeriv liga-
tuur. Selleks pannakse nööpnõel läbi nabaväädi köndi ja seejärel
haarav silmus õmblussiidiga. Kusejuha fistuli sulgumist võib
saavutada ka nabaseinte põletamisel termokauteriga või söövita-
misel põrgukiviga ja teravate salvide sissehõõrumisega naba-

piirkonda.
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XII peatükk.

GÜNEKOLOOGIA

SIGIMATUSE OLEMUS, PÕHJUSED JA SELLEST TINGITUD

MAJANDUSLIK KAHJUMAJANDUSLIK KAHJU

Emasloomade sigimatuse (ahtruse) all mõistetakse ajutist või

alatist sigimisvõimetust, mis on tingitud looma ebaõigest pida-
misest, paaritamisest (seemendamisest) ja ekspluateerimisest voi

siis emassuguelundite kahjustustest ning teiste elundite või kogu
organismi haigestumisest.

Praktikas peetakse ahtraks neid emasloomi, kellel ettenähtud

ajal pärast sünnitust ei teki suguiha või kes ei tiinestu pärast
mitmekordset paaritamist.

Noored emasloomad on ahtrad sel juhul, kui nad pärast vas-

tava ea ja nõutava arenemisastme saavutamist ei ilmuta sugu-
tungi või paaritustest hoolimata ei tiinestu.

Nõukogude Liidus on majandeid, kus põllumajandusloomade
ahtrust ei esine või kus ta moodustab tähtsusetu protsendi. Nende

kõrval on majandeid, kus ahtrate märade, lehmade, uttede ja
emiste arv on küllaltki suur. Ahtrus pidurdab tõsiselt loomakas-
vatuse arenemist.

Põllumajandusloomade ahtrusest põhjustatud majanduslik
kahju ei seisa üksnes selles, et majand ei saa järelkasvu, vaid

ahtrad lehmad toodavad vähem piima või ei tooda seda üldse.

Peale selle kannab majand ebatootlikke kulutusi ahtrate loomade

söötmise, hooldamise, pidamise ja ravi arvel.

Ahtruse põhjused võivad olla õigre mitmekesised: emasloomade

ebaõige hooldamine, pidamine ja söötmine, mis toovad kaasa

häireid suguelundite talitluses, paarituse või kunstliku seemen-

duse ebaõige organiseerimine, organismi üldhaigestumine ning
emasloomade suguelundite paikne haiguslik seisund.

Üldhaigestumise alla kuuluvad: 1) konstitutsiooni ja arengu

anomaaliad; 2) mitmesugused kroonilised haigused (tuberkuloos,
mao- ja sooltepõletik, nefriit, fastsioloos jt.); 3) närvihaigused;
4) ägedad infektsioonihaigused.

Tupe osas võivad paikseteks haiguse põhjusteks olla: 1) vagi-
nism; 2) tupe seinte kitsenemine või liitumine, mis takistab nor-

maalset suguühet; 3) tupe haigused, millega kaasnevad patoloo-
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D. Paarituse (seemenduse) ebaõige organiseerimine ja läbiviimine

Emasloomade sigimatus paarituste või kunstliku seefnenduse ebaõige orga-
niseerimise tõttu. Isasloomade sigimatus tingetute sugureflekside mahasurumise

tõttu ebasoovitavate tingeliste reflekside poolt.

Ahtruse põhjused ei ole kõigis majandites sarnased, kuid töö

halva organiseerimise korral ühes või teises majandis võivad

mitmesugused ahtruse põhjused koos mõjuda.

GÜNEKOLOOGILISE UURIMISE METOODIKA

Enne kui asuda günekoloogilise uurimise juurde, on vaja koos-
tada täpne anamnees. Tuleb selgitada looma üldseisund, viimase

sünnituse aeg ja iseloom, inna sagedus, kulg ja intensiivsus,

paarituste arv ja aeg ning söötmis- ja pidamistingimused. Et

emasloomade sigimatus oleneb üsna sageli isassuguloomast, siis

on vaja anamneesi koostamisel selgitada ka isasloomade arv

majandis, nende üldseisund, suguline koormus ja potents.
Pärast anamneesi koostamist asutakse välisvaatluse juurde,

soovitatavalt väljaspool ruume. Seejuures pööratakse tähelepanu
laudjale (kuju, ehitus), vaagna laisidemetele (sisselangevuse
aste) ja häbemepilule (suurus, asend, ehitus, põletikunähud, koo-
rikute olemasolu häbememokkadel või häbemepilu alumises nur-

gas jne.).
Suurloomade günekoloogilist uurimist täiendatakse rektaalse

ja vaginaalse uurimisega (looma fikseerimist ja käte töötlemist

vt. «Tiinuse diagnostika»).
Rektaalne uurimine võimaldab selgitada kõigi suguelundite

seisundit. Algul otsitakse pärasoolde viidud käega üles emakakael.
Kui emakakael on suurenenud ja tundub komplemisel tainja
konsistentsiga või kõvana, viitab see patoloogilisele seisundile.

Seejärel viiakse käsi mööda emakakaela edasi ja kombeldakse
emakakeha ja -sarvi. Seejuures pööratakse tähelepanu emakasar-
vede kujule, suurusele, rigiidsusele (jäikusele) ja sümmeetriale.
Peale selle tuleb läbi katsuda emaka seinte välispind ja selgitada
emaka sisaldise iseloom. Kui uurimisel täheldatakse emaka suu-

renemist või tema fluktuatsiooni, siis on vaja kindlaks teha, kas
loom on tiine või mitte. Olenevalt sellest hakatakse looma ravima

või jäetakse ta rahule.
Pärast emaka palpeerimist tuleb üles leida munasarjad, mis

asetsevad emakasarvede tippude juures. Munasarjade palpeeri-
misel pööratakse tähelepanu nende suurusele, kujule, konsistent-

sile, tundlikkusele ja välispinna iseloomule. Munasarjad võivad

suuruselt ja konsistentsilt muutuda, olenevalt folliikulite valmi-

misest ja kollaskeha moodustumisest.

Munajuhasid ei saa normaalses seisundis läbi pärasoole seina
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Joonis 121. Tupepeeglid.
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Munasarjade komplemisel on mõnikord tunda väikesi hernetera-

suurusi moodustisi. Esineb juhtumeid, kus tupp ja häbe on nii-

võrd väikesed, et isasloom ei saa peenist tuppe viia.

Prognoos on ettevaatlik, sest mõnedel loomadel jääb puu-
dulikult arenenud elund stimuleerivate vahendite kasutamisele
vaatamata endisse seisundisse.

Ravi kohta vaata allpool «Munasarjade atroofia ja ala-

talitlus». Peale selle soovitatakse karjamaal pidamist koos isas-

suguloomaga. Kui loom tiinestub, siis arenevad suguelundid tii-

nusperioodil välja.
Frimartinismi all mõistetakse mõnede suguelundite puudumist

või arenematust koos kliitori samaaegse ülearenemisega, mis

omandab peenise kuju. Frimartiine leidub sagedamini veiste, har-

vemini kitsede ja sigade ning päris harva teiste loomaliikide

hulgas. Lehmadel areneb erinevat sugu sündinud kaksikutest pull-
vasikas normaalselt ja võib kasvada täisväärtuslikuks isassugu-
loomaks, lehmvasikas aga jääb sageli frimartiiniks, mille taga-
järjel ta ei tiinestu. Seda nähtust seletatakse loodetevaheliste
anastomooside olemasoluga, mille kaudu isassuguhormoonid tun-

givad emassoost lootesse, kutsudes psile järgneva maskulinisee-
rumise (mõningase isassuguelundite arenemise).

Kui lehmal sünnivad eri sugu kaksikud, tuleb lehmvasika sugu-
elundeid kliiniliselt uurida, et õigeaegselt teha otsus vasika edas-

pidise kasutamise kohta.

Hermafroditismi puhul esinevad ühel ja samal indiviidil nii

emas- kui ka isassuguelundid. Sellist anomaaliat esineb sageda-
mini kitsedel ja sigadel, harvemini teistel loomaliikidel. Välisel
vaatlusel täheldatakse hermafrodiitidel väga kitsast häbemepilu
ja nõrgalt arenenud häbememokkasid. Häbeme alumises nurgas
esineb tavalisest suurem tumepunase värvusega kliitor. Herma-

frodiitidel on emakas puudulikult arenenud, munasarjad aga
hoopis puuduvad (nende asemel on munandid). Mõnikord esine-

vad nii munandid kui ka munasarjad. Hermafrodiite kasutatakse
töö- või lihaloomadena.

Raukussigimatus (klimakteerium). Vanaduse saabudes nõr-

geneb loomadel suguline talitlus, aja jooksul aga lakkab täieli-
kult. Klimakteeriumi saabumise aeg, kus loom kaotab sigimis-
võime, on meie koduloomadel väga erinev. Märadel saabub see

umbes 20—25 aasta, lehmadel 15—20 aasta, lammastel ja kitse-
del B—98 —9 aasta, sigadel 6—B aasta ning koertel ja kassidel B—l28—12

aasta vanuselt.
Tuleb märkida, et raukussigimatust täheldatakse ainult väga

väärtuslikel tõuloomadel, sest tarbeloomad kasutatakse enne

klimakteeriumi saabumist lihaks.
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HÄBEME, TUPE-ESIKU JA TUPE MITTENAKKAVAD HAIGUSED

mU,jUmisi esineb kõi gn loomaliikidel, eriti
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use d- Lehmadel tekitavad häbeme haavu i’a vigastusiteised lehmad sarvedega, eriti karjatamisel.
J vigastusi

Sümptoomid ja diagnoos. Vaatlusel täheldatakse
knhlp’ miS Sage 1 ?u rebltud

\
Mõnikord on häbememokad põleti-ise seroosse infiltratsiooni tõttu vigastatud kudedesse või

venoosse pajsu tagajärjel tugevasti paistetanud. Sageli võivadmoodustuda hematoomid fluktueeriva Loomaüldseisund pole seejuures tavaliselt häiritud.
mulj umme avaldub häbememokkade turses ja valu-hkkuses ning naha ja limaskesta sinikuses.

Ravi. Väikesed haavad puhastatakse ja desinfitseeritakse
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e e asetatakse Pärast puhastamist ja desinfitsee-rimist solmomblus ja pannakse sisse dreenid. Hematoomid ava-takse, nekrootilised osad eemaldatakse ja neid ravitakse edasnidi
nagu lahtisi haavu. Vaklade tekkimise vältimiseks suvisel a atuleb haava regulaarselt katta Višnevski linimendiga (kseroform5 0 g, puutorva 3 0 g ja riitsinusõli 100,0 g) või mingisugust
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Tupeõõne kitsenemine on tingitud lihaselistest membraanidestvoi tugevasti , arenenud hüümenist (tupekõllast). Peale selle võivad tupeõõne osalist kitsenemist põhjustada tupe seinte haava
rmse tagajarje tekkinud sidekoelised membraanid.

Ka vi. Ülalmärgitud põhjustel tekkinud tupeõõne kitsenemistravitakse operatiivsel teel. Selleks kasutatakse võimalikult tömneet vältida tugevat verejooksu. Enne membraaSde
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äh! U- St esineb loomadek kes kannatavad tupe limaskestapõletiku voi huumem hupersteesia all. Peale selle võib tupelihastekontraktsioon o,la emaslooma kõrgenenud erutuse taga-
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Vaginismi puhul surutakse sperma pärast suguakti tupestvalja, mis s
z
ageli tingib ahtraks jäämise.

Ravi Selle nähtuse ärahoidmiseks tuleb looma pärast paari-tam.st jalutada. Et takistada lehmal küürutõmbumist. soolita-
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takse tal enne jalutamist rinnalülide kohalt nahk käega volti

pigistada.
On arusaadav, et loomi, kellel on mingisuguseid tupepiirkonna

haigusi, tuleb enne paaritust ravida.

Tupe-esiku ja tupe põletik (vestibulitis et vaginitis). Tupe-
esiku ja tupe põletik võib põletikulise protsessi iseloomu alusel

olla katarraalne, mädane või flegmonoosne, harvemini võib esi-

neda mõni muu vorm. Tavaliselt haigestuvad tupe-esik ja tupp
põletikku samaaegselt. Tupe-esiku ja tupe põletikke esineb

lehmadel, kitsedel ja uttedel, teistel loomaliikidel märksa har-

vemini.

Põhjused. Haigus tekib tüsistusena sünnitusaegsete trau-

made või suguühte tagajärjel. Seejuures põhjustavad tupes või

tupe-esikus olevad mikroorganismid põletikku. Peale selle võib

nende elundite põletik tekkida emakahaiguste tagajärjel.
Sümptoomid. Katarraalse vestibuliidi ja vaginiidi korral

on limaskest läiketu ning kaetud eksudaadiga, mis häbemepilust
väikeste hulkadena välja voolab ja kuivab nahale allpool häbet i

või saba. Eksudaadi eemaldamisel marlitampoonidega tuleb näh- 1
tavale limaskesta hüpereemia. Haiguse kroonilise kulu puhul
muutub limaskest kahvatuks ja tihkeks.

Mädase vestibuliidi ja vaginiidi esinemisel on limaskest tur-

ses, valus ning kaetud mädaga, mida häbemepilust rohkesti välja
voolab. Haiguse ägedal perioodil on loomad sageli rõhutud ja
kehatemperatuur on tõusnud; roojamisel ja kusemisel nad oiga-
vad ning tõmbuvad tugevasti küüru. Kroonilise kulu puhul tähel-

datakse haavandumist ja liiteid.

Flegmonoosse vestibuliidi ja vaginiidi korral täheldatakse

tugevat turset, valulikkust, hüpereemiat ja isegi limaskesta haa-

vandumist, mõnikord ka abstsesse. Nende elundite valendik on

täidetud mädas-ihhoroosse massiga. Kroonilise kulu korral esi-

neb ka liiteid ja kootunud arme.

Prognoos on ägedatel juhtudel soodne. Kroonilise kulu

puhul esinevad sigimatust põhjustavad tüsistused.

Ravi. Eksudaadi eemaldamiseks niisutatakse tabandunud

kohti 2%-lise söögisoodalahusega. Hiljem niisutatakse korduvalt

desinfitseerivate lahustega, nagu rivanooliga (1 : 1000), ihtüoo-

hga (3—5%), kaaliumpermanganaadiga (1 : 1000), maarjaga

(5 : 1000) jne. Niisutamine peab vahelduma desinfitseerivate tam-

poonide (ihtüool pooleks glütseriiniga) sisseviimisega või sal-

vide kasutamisega (ihtüool-, kreoliin-, streptotsiid-, jodoform-
salv). Valminud abstsessid tuleb avada. Haavandeid soovitatakse

peitsida 1%-lise vasksulfaadilahuse või põrgukiviga.
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WPE INFEKTSIOONIHAIGUSED
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Kuigi haigete loomade üldseisund jääb normaalseks, väitavad

nad tupe limaskesta ärrituse tõttu õige tihti, vehivad sabaga ja

võtavad sageli kusemisasendi. Kolme-nelja nädala pärast läheb

haiguse äge staadium üle krooniliseks. Tumepunased seejärel

kollakaspunased sõlmekesed muutuvad järk-järgult kollakashal-

liks või klaasjaks, tupe limaskest muutub kollakaks ja norevool

kaob. Kroonilises staadiumis võib haigusprotsess kesta kuusid.

Tuleb märkida, et krooniline protsess võib mõnikord loomade

transpordi või korduspaarituse tagajärjel ägeneda.
Diagnoos. Haigus iseloomustub erakordse nakkusvoime ja

laialdase levikuga. Tüpe-esiku põletikulisel limaskestal tekivad

väikesed, I—2 mm läbimõõduga tihked siledad sõlmekesed, en-

tuv nõre on lõhnata.
...

Sõlmekeste ilmumine tupe-esiku limaskestale ilma põletiku

tunnuste ja nõrevooluta ei ole veel küllaldane infektsioosse vagi-

niidi diagnoosimiseks.
Lümfifolliikulite suurenemine võib esineda ka tervete lehmade

tupe-esiku limaskestal.
Diferentsiaaldiagnostiliselt tulevad arvesse trihhomonoosne

vaginiit, vibrioos ja villiline lööve.

Trihhomonoosne vaginiit erineb infektsioossest vaginndist
selle poolest, et tekivad väikesed sõlmekesed tupe sügavama osa

limaskestal, Gartneri kanalite põletik, emakakaelapõletik, mäda-

emakas ja varajased abordid. Olulist abi võib diferentsiaaldiag-
nostiliselt anda tupe-eritise mikroskoopiline uurimine, kus trihho-

monoosi korral leitakse parasiite (vt. «Veiste trihhomonoos»).
Vibrioos kulgeb vaginiidi tunnustega ja erineb infektsioossest

vaginiidist selle poolest, et tupe ja tupe-esiku limaskesta all are-

nevad sõlmekesed, mille suurus on 0,1 X sm kuni 0,3 XO4 sm

(P. A. Trilenko), ning et esinevad abordid (vt. «Veiste vibrioos»).
Villiline lööve erineb infektsioossest vaginiidist herneterasuu-

ruste, mädaga täidetud villide moodustumise poolest. Hiljem
muutuvad villid pindmisteks haavanditeks.

Ravi. Võib kasutada desinfitseerivate lahustega niisutamist

ja desinfitseerivate tampoonide sisseviimist. Väga head toimet

avaldab paikne ravi 0,5 —1%-lise vasksulfaadilahusega peitsimise
näol. Enne vedeliku tuppe viimist tuleb ureetrat vaseliiniga mää-

rida. Pärast selle lahuse sisseviimist muutuvad lehmad väga

rahutuks, mis avaldub väitustes, kuid see möödub kiiresti. Ühe-

kahe päeva pärast loputatakse tuppe nõrkade mitteärritavate

lahustega, milleks võib kasutada rivanooli 1 : 4000, kaaliumper-

manganaat! 1 '. 1000 või ihtüooli (2%-list).
Profülaktika. Infektsioosse vaginiidi ilmnemisel majan-

dis isoleeritakse haiged loomad ja katkestatakse nende Paari-
tamine Lehmad seemendatakse kunstlikult tervetelt pullidelt

võetud spermaga. Haigete loomade talitamiseks maaratakse eri

töötajad.



272

see”dTte ,o°made asemed J'a irooldamisesemed tuleb desinfit-

nakkushaigus karakteriseerub villilise
Haiguse tekitajaks on filt-

ühHt V 1 ViiFU u , Hai šus kandub
ühelt loomalt teisele tavaliselt
paaritumisel.

Sümptoomid Pärast
1 10 paeva kestnud inkubat-
sioompenoodi tekivad tupe iatupe-esiku punetavale limaskes-
ta ’e Need muutu-

Unn- 1,

3 p*eva J°oksul läätse-
kuni herneterasuurusteks vil-
edeks, mis on algul täitunud

Seelärel mädase
Joonis 123. Villiline lööve lehma ,Samasu gUSed vii-

tupe-esikul. . ilmuvad mõnikord ka
lab

,

eme nahale. Peatselt villidlõhkevad ning nende kohale
haavandid. Need paranevad kurestHa Äd kloonid ja
sügavamate haavandite kohale jäävad vi* uue epiteeliga,
getel loomadel esineb tavaliselt tusevXl ged la, §ukesed- Hai-
loomad kusemisasendisse Üldseisund Ju

+

m\ne - Sageli jäävad
.Kulg on enamasti kerg e

S

a a
fnn?t h

Va'^lt häiritud-
esineda tüsistusi.

g J ult harvadel juhtudel võib

Ravi seisab
b

suguelundne
at

loputXb tervistumisega.
vate lahustega (0,5%-line maarjalaXs 3XX de,sinfitseeri-
lumpermanganaat 1:1000 it) Knih,’ 3^'.l.lne boorhape, kaa-'

kudede lagunemine siis soovt»S haavandl ‘ega kaasneb tugev
lahusega või pertsida

’ %dise

EMAKAKAELA haigused

juseks, sest haigus on s'gimatuse põh-

K* kusjuures

ja infitseeruniisest “ÄliLteXT är"‘USes ‘
tiku tüsistusena. MõnikordX b ha

vsi (l /P ePöle-

sünnitustraumade tõttu
g ka esmase Protsessina



18 I. Giibarevitš

Diagnoos. Emakakaela vaatlusel tupepeegliga tähelda-

takse tservitsiidi kroonilise vormi korral limaskestakurdude puu-

dumist. Limaskest on tsüanootilise värvusega ja kaetud limas-

mädase või mädase katuga; emakakaelakanal on tavaliselt veidi

avätud. Emakakaela limaskesta ägeda põletikulise protsessi puhul
on limaskest tugevasti hüpereemiline.

Rektaalsel uurimisel täheldatakse emakakaela teatavat suure-

nemist, krooniliste protsesside esinemisel ka tihkenemist.

Ravi. Emakakaela ja emaka üheaegsel haigestumisel tuleb

viivitamatult asuda mõlema elundi ravimisele. Ühtlasi ravitakse

tservitsiiti sel juhul,’kui on haigestunud nii tupp kui ka ema-

kakael.
Emakakaela tupeosa ja ta kanali mõõduka põletiku korral

aitab nõrkade desinfitseerivate lahuste kasutamisest, kusjuures
eelnevalt tuleb limaskest marlitampoonidega puhastada. Ägedate
ja krooniliste vormide ravimisel loputatakse emakakaela rivanoo-

lilahusega (1 : 1000), kaaliumpermanganaadilahusega (1 : 10 000),
kinosoolilahusega (1 : 1000) või 3%-lise ihtüoolilahusega.

Emakakaelakanali kokkukasvamine. Emakakaelakanali kokku-

kasvamine esineb kaasasündinuna või omandatuna, kui emaka-

kael saab sünnitamisel vigastada. Emakakaelakanali kokkukasva-

mine tingib emasloomade sigimatust.
Diagnoos. Vaginaalsel uurimisel innaajal leitakse, et ema-

kakaelakanal on suletud, rektaalsel uurimisel aga täheldatakse

emaka tugevat suurenemist ja fluktuatsiooni emakas leiduva

sekreedi tõttu.

Prognoos. Emakakaelakanali kaasasündinud kokkukasva-

mise korral on prognoos ebasoodne ja loom on aretuseks kõlb-

matu. Eluajal toimunud emakakaelakanali kokkukasvamise puhul
on prognoos ettevaatlik, sest pärast operatsiooni tekib sageli
teistkordne kokkukasvamine.

Ravi. Emakakaelakanali omandatud kokkukasvamist võib

katsuda ravida operatiivselt, et ennistada tema läbitavust. Selleks

avatakse lehmadel tupepeegli abil tupp ja viiakse sisse vastavad

tangid, mille vahele võetakse tserviksi tuppe ulatuv osa. Tange
ettevaatlikult pingutades tõmmatakse emakakael häbemele või-

malikult lähedale. Märadel võib sedasama saavutada tuppe viidud

käega. Emakakaelakanali läbitavust püütakse ennistada samade

tangidega, mida kasutatakse emakakaela laiendamiseks. Et takis-

tada emakakaela uut kokkukasvamist, tuleb pärast operatsiooni
emakakaelakanalisse asetada steriilne laienduspulk.

Emakakaelakanali kõverdumine. See põhjustab emaslooma

sigimatust, sest spermatosoidide liikumine tupest emakasse on

võimatu. .' • 1 -L i

Põhjused. Kõverdumine tekib emakakaela venimisel ühele

küljele naabruses vohava kasvaja või raskel sünnitusel trauma

tagajärjel tekkinud armi tõttu.

273
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Diagnoos. Seesmisel uurimisel on kerge avastada kasvat
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saavutatakse haiguse põhjuste kõrvaldamise ja õigeaegse raviga

täielik tervistumine. Kauakestev atoonia soodustab limaskesta

sekreedi peetumist ja roiskumist. Viimane asjaolu viib endomet-

riidi tekkimisele, mis omakorda põhjustab sigimatust, sest paari-

tusel (seemendusel) satuvad spermatosoidid ebasoodsasse kesk-

konda ja hävivad.
Emaka orgaanilise atoonia korral on prognoos ettevaatlik,

vanadel halva toitumusega loomadel aga ebasoodne.

Ravi. Põhjuse kõrvaldamine. Head toimet avaldab emaka

masseerimine pärasoole kaudu 5 minuti jooksul ülepäeviti. Ole-

nevalt atoonia tugevusest on ravikuuride arv erinev, mitte aga

vähem kui 10 korda. Peale selle soovitatakse emakasse viia

kolmepäevaste vaheaegade järel 5—10%-list keedusoolalahust,

et saavutada emaka kontraheerumist. Seda lahust viiakse ema-

kasse vaheldumisi kuumalt (43° C) ja jahedalt (umbes 20° C).
Pärast keedusoolalahuse sisseviimist masseeritakse emakat pära-

soole kaudu, et eemaldada vedelikku.

Samuti soovitatakse kasutada emakavahendeid: pituitrnni,

pregnantooli ja sünöstrooli või tungalteraekstrakti (doose vaata

«Väituste» all).
Emaka atroofia. Pohj used. Emaka atroofia võib areneda

mittetiinetel vanadel loomadel hormonaalsete häirete tagajärjel.
Suure piimajõudlusega loomade ühekülgne rikkalik söötmine võib

samuti emaka atroofiat põhjustada. Peale selle võib emaka atroo-

fia mõnikord tekkida kroonilise emakapõletiku või emakas mumi-

fitseerunud loote tagajärjel.
Diagnoos. Kui emaka atroofia on arenenud ülikõrge piima-

jõudluse taustal, siis leitakse rektaalsel uurimisel, et emakas ja

emakakael on normaalsest märgatavalt väiksemad ning muna-

sarjades puuduvad valminud folliikulid.

Kui emaka atroofia on tekkinud päramiste peetuse või krooni-

lise põletiku tagajärjel, siis on emakas tugevasti suurenenud ja ta

ei kontraheeru ka pärast pärasoole kaudu masseerimist.

Samasugused tunnused esinevad raukusatroofia puhul, kui lõt-

vunud emakaseinad pole enam suutelised kontraheeruma ja emaka

sekreet peetub uuteruse õõnes.

Ravi. Emaka tugevasti arenenud atroofia ravi ei anna tule-

musi. Algava atroofia korral kasutatakse emaka ja munasarjade

massaaži, munasarjas leiduv kollaskeha pigistatakse välja ning

naha alla süstitakse emakavahendeid: pituitriini, tungaltera-

ekstrakti, sünöstrooli või pregnantooli. Need soodustavad vere

juurdevoolu ja kutsuvad esile emaka kokkutõmbumise.

Emaka limaskesta põletik (endometritis). Seda esineb üsna

sageli kõigil koduloomaliikidel ja ta on üheks peamiseks omanda-

tud sigimatuse põhjuseks. Sugurakud hävivad kahjulikult toimi-

vate põletikuproduktide mõjul voi sügoot fagotsüteeritakse. Emaka

limaskesta põletiku tagajärjel ilmnevad teisesed munasarjade
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Märadel jääb kehatemperatuur katarraalse endometriidi ouhul
normaalseks, põletiku mädase vormi korral aga tõuseb iärk iärgult, ulatudes 39,5-W-ni C. Viimasel juhul mära isu
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nenud. Ka märadel esinevad sage kusemine, vältused ja mitme-

suguse iseloomuga eksudaadi eritumine, mis kutsub esile tup

esiku limaskesta turse.

Diagnoos. Rektaalsel uurimisel täheldatakse emakakeha

ia -sarvede teatavat suurenemist ning valulikkust Limaskesta

turse tõttu tundub emakas komplemisel olevat tamja konsis-

tentsiga. Sageli võib tunda fluktuatsiooni. Vaginaalsel uurimisel

leitakse tuppe ulatuva emakasuudme limaskest hüpereemilisena

ia mõnevõrra tursununa, emakakaelakanal veidi avatuna ja tupe

põhjas leidub veidi eksudaati. Katarraalse endometrndi korral on

eksudaat hägune, hall ja kleepuv, põletiku madase vormi puhul

aga kollakas ja vahel ebameeldiva lõhnaga.

v

Joonis 124. Tagasivooluga kateeter.

Prognoos on õigeaegse ja otstarbeka ravi korral soodne.

Vastasel juhul venib haigus pikale ja põhjustab haigete loomade

ajutist sigimatust.
Ravi. Esmajoones peab hoolitsema küllaldase ja täisväär-

tusliku söödaratsiooni eest. Ravi seisab emaka loputamises

(emakavannid), misjärel sisseviidud lahus koos eksudaadiga

eemaldatakse. Emakat tuleb sundida kontraheeruma ja ergutada

organismi toonust.

Emakat loputatakse desinfitseerivate lahustega (2 4 liitri ),

milleks võivad olla rivanool 1 : 500 kuni 1 : 1000, trupaf aviin voi

Tkriflaviin 1 : 1000 kuni 1 : 2000, valge streptotsiid 7 : 1000 kuni

(f

Joonis 125. Emakairrigaator.
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soolalahuses ja nad asetatakse siis 2%-lisse klooramiinilahusesse,

kus neid hoitakse 2-4° C temperatuuris 8 oopaeva. K/ oraI?iin .
lahust vahetatakse algul 2 korda oopaevas, hiljem ig

fik
iärel Munandid ja munasarjad pannakse algul 30—40 minutiks

% lisse keedusoolalahusesse ja siis 2%-lisse klooramiimlahm

seise niisama kauaks kui amniongi. Pärast 8 oopaeva kestnud

töötlemist istutatakse kude naka alla ka^ a /oS/^SS^õig
°

(likku umbes B—lo sm kaugusele kaelaharjast. Selleks lol gata

nahk’kuni nahaaluse koeni läbi, torgatakse terava skalpelliga

nahaalusesse koesse ja eraldatakse fastsia tömbilt nn, et moodus

tuks tasku. Steriilse’pintsetiga võetakse istutai? iseks
k

tatud amnionikoe- või munasarja- voi munanditukike J a a^eta

takse taskusse. Haava äärtele asetatakse õmblused, mis eemalda

takse 9—lo päeva pärast. Emaka kontraheerumiseks süstitakse

naha alla pituitriini, pregnantooli või tungalteraekstrakti (suur-

100IKõrgenenud°temperatuuri korral tuleb retikuloendoteliaalsus-

teemi Aktiviseerimiseks ja organismi vastupanuvõime tõstmise

kasutada autohemoteraapiat (100 ml verd laudja lihastes ) J

veeni süstida alkoholi (piiritust 75,0 g ja destilleeritud vett

300
Häid tulemusi võib saada sulfasooli ja streptotsiidi kasutami-

sel (J. G. Gubarevitš, V. D. Jevdokimov ja P. D. Jevdokimov)

Ravimetoodika on järgmine. Esimesel paeval viiakse veeni 1 /i fa
lahust 3 korda: esimene süste 450—500 ml teine 300 350 ml ja

kolmas 200 ml 4—6-tunniliste vaheaegade järel. Järgmisel

2—3 päeval tehakse 2 süstet päevas: esimene 400 ml ja teine

300 ml vaheaeg 9—12 tundi.

Head efekti annab penitsilliin, mida süstitakse ihastesse iga

3 tunni järel. Suurloomadele on ühekordne doos 100 000—150 000

ning ööpäevane doos 800 000-1 000 000 ja rohkem toimeuhikut.

' Krooniline endometriit. Haigus kulgeb mitmesuguselt mistõttu

eristatakse kroonilist varjatud endometriit, kroonilist katarraal-

sel endometriiti, kroonilist mädas-katarraalset endometriit, ja

kroonilist mädast endometriiti. . ,

Krooniline varjatud endometriit. Selle haigusvormi esinemise

lehmadel on iseloomulik, et innaperioodide vaheajal ei ole haiguse

kliinilised tunnused märgatavad, nii et isegi rektaalsel ja vagi-

naalsel uurimisel pole ebanormaalsus! võimalik kindlaks teha.

Innaajal eritub emakast rikkalikumalt kui tavaliselt noret mis

pole klaasjas-läbipaistev, vaid algusest peale sogane ja sisaldab

Märadel karakteriseerub krooniline varjatud endometriit eb -

selgelt avalduvate suguiha tunnustega ja innaajal hulgaliselt

tunne tekkiva häguse, sitke, helbeid sisaldava lunaga.

Vaatamata enam-vähem regulaarsele inna tekkimisele ja paa-

ritusele (seemendusele) jäävad loomad sel perioodil ahtraks.
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Kroonilise varjatud endornetriidi korral tekib sigimatus selle
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Krooniline katarraalne endometriit. Seda endometriidi vormi

iseloomustavad märgatavad muutused emaka limaskestas. Limas-

kest muutub kohedaks ja pakseneb ning tekivad erosioonid ja side-

koe vohamine. Kohati muutuvad emakanäärmed kuni kanamuna-

suurusteks tsüstideks.

Sümptoomid. Lehmadel eritub rohkesti, maradel

klaasjat vedelikku, mis veidi avanenud tserviksikanalist voolab

emakast tuppe ja sealt välja. Ind ilmub regulaarselt või ta perioo-

dilisus on häiritud.

Diagnoos. Lehmade rektaalsel uurimisel leitakse sageli, et

emakas on asümmeetriline ja suurenenud. Mõnikord võib avas-

tada emaka seina paksenemist ja selle kohal nõrka fluktuatsiooni

(tsüst). Kui emaka ja munajuha tihkestunud kohad on kõvade

sõlmekeste sarnased, siis on põhjust oletada tuberkuloosset prot-
sessi. Neil juhtudel tuleb emaka sisaldist tuberkuloositekitaja suh-

tes bakterioloogiliselt uurida. Siinjuures tuleb märkida, et bak-

terioloogilisel uurimisel ei õnnestu alati tuberkuloosset protsessi

suguelundites kindlaks teha. \

Märade rektaalsel uurimisel osutub emakas komplemisel

pehme-tainjaks, kusjuures emakakeha ja mõnikord ka emakasar-

ved on peaaegu kaks korda paksemad kui normaalselt.

Rektaalse uurimisega ei saa katarraalset endometriiti alati

kindlaks teha, küll aga pakub selleks võimalusi vaginaalne uuri-

mine, kus sel puhul leitakse, et emakakaelakanal on avatud, kus-

juures temast eritub vähemal või suuremal hulgal läbipaistvat
lima, ning et tserviksi limaskest on veidi tursunud ja hüpereemi-

Prognoos on sigivuse taastumise mõttes soodne, kuid

vananenud juhtudel ei tiinestu osa loomi ka pärast ravimist.

Emaka tuberkuloosi korral on prognoos ebasoodne, sest ravi ei

anna tulemusi.

Ravi. Raviprintsiip on sama mis kroonilise madas-katar-

raalse endometriidi puhul.
Krooniline mädas-katarraalne endometriit. See endometriidi

vorm iseloomustub samade tunnustega mis katarraalne emaka-

põletik, muutused emakas avalduvad aga märksa selgemini, sest

nad on põhjustatud mäda tekitavatest mikroobidest.

Sümptoomid. Häbeme vaatlusel täheldatakse häbeme-

mokkade turset ja häbemepilualuses regioonis olevad karvad on

kaetud pruunikaskollaste mädakoorikutega. Samasuguste kooriku-

tega on sageli kaetud ka saba alumine pind. Häbemepilust voolab

ohtralt mädasegust lima.

Emaka limaskesta paikne haigestumine peegeldub sageli looma

üldseisundis: ilmnevad rõhutus, isu vähenemine, kõhnumine ja

mõnikord kehatemperatuuri tõus.

Diagnoos. Rektaalsel uurimisel märgatakse uhe voi

mõlema emakasarve suurenemist ja nende palpatsiooml tuntakse
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fluktuatsiooni. Kui lehma emakas leitakse komplemisel sõlmi, siis
on tegemist tuberkuloosse protsessiga. Munasarjades avastatakse
enamasti persisteeriv kollaskeha ja mõnikord ka tsüste. Neid on
tavaliselt ühes, kuid vahel ka mõlemas munasarjas. Muna-
sarjade tsüstilise väärastuse puhul on emaka laisidemed tihti
kohedad.

Vaginaalsel uurimisel avastatakse, et emakasuudme limaskest
on tugevasti hüpereemiline ja mädahelbeid sisaldava limaga kae-
tud. Emakakaelakanal (märadel) on ühe-kahe sõrmega läbitav.
Emakakaela tupeosas on mõnikord polüpoosseid vohandeid. Sel-
line kurdude vohamine koos kanali limaskesta üldise tursega võib
lehmadel põhjustada emakakaelakanali tugevat ahenemist.

Emasloomade munasarjas leiduv kollaskeha põhjustab anafro-
diisiat (täielikku inna puudumist). Munasarjas olevate tsüstide
tagajärjel esineb nümfomaania (äge kauakestev ind).

Prognoos on sigivuse ennistumise mõttes soodne, kuid osa
loomi, kes on kaua aega põdenud mädas-katarraalset endometriiti
ei tnnestu ravile vaatamata. Emaka tuberkuloosse protsessi puhul
on prognoos haiguse ravimatuse tõttu ebasoodne.

Ravi. Eelkõige on vaja küllaldasel hulgal kvaliteetset sööta
anda ja võimaldada loomadel iga päev liikuda.

Emaka ravi seisab desinfitseerivate lahustega loputamises

PT(ÄO C)
dOmetriidi ravimiselgi ' Lahused peavad olema soo-

Haid tulemusi annab endometriidi ravimisel naatriumkloriidi-
(keedusoola-) lahus. Selle lahusega loputamine kutsub esile
limaskesta ärrituse ning seeläbi kogu emaka närvi- ja lihaseapa-
raadi erutuse. Lahus valmistatakse destilleeritud või keedetud
veega. Lahuse kontsentratsioon oleneb emakast erituva eksudaadi
nulgast ja iseloomust. Algul kasutatakse loputamiseks 5—7%-lisi

•kahuseid, eritiste vähenemisel 2—4%-lisi lahuseid jne. Ravikuuri
lõpul kasutatakse 1%-list naatriumkloriidilahust või, veel paremsooda-soola-suhkru lahust. Loputamiseks on tarvis 2—3 liitrit
lahust, kusjuures vedelikku viiakse sisse I—3 päeva järel olene-
vait haldusprotsessi, kulust. Kui eksudaati eritub rohkesti siis
tehakse loputusi sagedamini. 10—l5 minutit pärast lõputust'tuleb
lahus koos selles leiduvate patoloogiliste produktidega emakast
eemaldada. Selleks masseeritakse emakat pärasoole kaudu. Mas-
saaži tehakse iga 1 2 päeva järel isegi siis, kui emakat ei lopu-
tata. r

Kui munasarjas on püsiv kollaskeha, siis see puistatakse
välja (vt. «Persisteeriv kollaskeha»).

Head toimet avaldavad emaka lihastiku kontraheerumiseks
naha alla süstitavad emakavahendid: pituitriin prennantool ia

tungalteraekstrakt (vt. «Äge endometriit»).
’ J

Peale selle kasutatakse 1%-list sünöstrooli- või stilböstrooli-
lahust taimses õlis voi puhtas piirituses (3—5 süstet naha alla
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24-tunniliste vaheaegadega, 3—5 ml korraga). Edukalt võib

rakendada ka koeteraapiat.
Üldseisundi häire puhul kasutatakse autohemoteraapiat, piiri-

tuse süstimist veeni ja sulfaniilamiidipreparaate voi penitsilliini.
Kroonilist mädast endometriiti esineb kõige sagedamini lehma-

del, harvemini teistel koduloomadel. Krooniline mädane emaka-

põletik avaldub kolmes vormis. •
Esimene kroonilise mädase endometriidi vorm, nn. valgevoo-

lus, karakteriseerub mäda alatise eritumisega avatud emaka-

kaelakanali kaudu. See vorm areneb emaka aeglustunud involut-

siooni tõttu.
.

Teine kroonilise mädase emakapoletiku vorm iseloomustub

mäda perioodilise eritumisega. See seletub emaka seinte lihaste

lõtvusega ja emakakaelakanali ajutise sulgumisega limaskesta

tursumise tõttu. Mädane eksudaat koguneb emakaoõnde ja voolab

tupe kaudu välja ainult siis, kui loom muudab keha asendit (näi-
teks lamamisel). Looma lamamisel tõuseb märksa atoonilises

emakas oleva eksudaadi nivoo ja eksudaat hakkab emakakaeld

kanali kaudu välja voolama.

Kolmandale kroonilise mädase endometriidi vormile on karak-

teerne emakast mädase nõre eritumise puudumine emakakaela-

kanali tiheda sulgumise tõttu. See emakapoletiku vorm areneb

sageli siis, kui loode sureb varajases arenemisstaadiumis, näiteks

trihhomonoosse invasiooni tõttu.

Viimased kaks mädase endometriidi vormi, mida nimetatakse

ka mädaemakaks (pyometra) ,
arenevad mõnikord teisese haigu-

sena sünnitustraumade tagajärjel tekkinud emakakaela kinnikas-

vamise tõttu või emaka seinte lihastiku raukusatroofia voi polüü-

pide tagajärjel.
Valgevooluse peatunnuseks on mäda eritumine habemest, mis

mõnikord on vinava lõhnaga; suguelundite ümbrus ja saba alu-

mine pind on mädaga pidevalt saastunud.

Diagnoos. Rektaalsel uurimisel täheldatakse, et emakas

on puudulikult kontraheerunud ja tihke. Emaka palpeerimise ajal
võib märgata tema teatavat kontraktsioonivõimet. Ühes munasar-

jas leitakse tavaliselt püsiv kollaskeha.

Vaginaalsel uurimisel leitakse emakakaelakanal avatuna, kus-

juures sellest voolab välja mäda. Nagakujuline emakakael on

tursunud ja hüpereemiline. .Tupes on alati mädast eksudaati, mille

mikroskoopilisel uurimisel leitakse vähesel arvul streptokokke,
stafülokokke ja diplokokke.

Prognoos on kroonilise mädase endometriidi värsketel

juhtudel suhteliselt soodne, hooletusse jäetud juhtudel sigimatuse

kõrvaldamise võimalusi arvestades aga ettevaatlik.

Ravi. Värsketel juhtudel on näidustatud emaka loputamine

sellele järgneva massaažiga samal printsiibil kui mädas-katar-

raalseendometriidi puhul. Peale selle teostatakse samasugune
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munasarjaoperatsioon kui püsiva kollaskeha esinemisel (vt. «Per-
sisteeriv kollaskeha»).

Hooletusse jäetud juhtudel tuleb emakat üks kord loputada
Lugoli lahusega (Tarassevitš). Selleks võetakse 100—200 ml
lahust järgmises proportsioonis: kristalset joodi 1,0 g, kaalium-
jodiidi 2,0 g ja vett 100,0 g. Enne Lugoli lahuse emakasse viimist
tuleb emakakaeiakanal. kuiva steriilse marlitampooniga puhtaks
pühkida ja teda võida boorvaseliiniga. Lahus jäetakse emakasse
10—15 minutiks ja eemaldatakse seejärel pärasoole kaudu mas-
saaži teel. Teisel päeval alustatakse emaka loputamist hüpertoo-nilise keedusoolalahusega. Algul tehakse loputusi 10%-lise naat-
riumkloriidilahusega, kui aga haigus hakkab paranema, vähen-
datakse järk-järgult lahuse kontsentratsiooni ja lõpuks tehakse
lõputus soola-sooda-suhkru lahusega.

Võib kasutada ka sünöstrooli- või stilböstrooli ja koeteraapiat.
Peale selle on näidustatud autohemoteraapia, sulfaniilamiidipre-
paraadid ja penitsilliin (vt. eespool).

Mädaemakat (pyometra) esineb võrdlemisi harva, peamiselt
märadel.

Sümptoomid ja diagnoos. Kliinilise tunnusena esi-
nevad inna puudumine ja mõnikord mäda eritumine häbemepilust.
Emakakaelakanali kestva sulgumise korral mäda ei eritu.

Rektaalsel uurimisel avastatakse emaka märgatav suurene-
mine, palpatsioonil on tunda fluktuatsiooni. Mädaemaka võib ker-
gesti ära vahetada tiinusega, sest emakas vastab oma suuruselt
-

t kestnud tiinusele. Mädaemaka korral on emakasarved
võrdselt suurenenud ja ainult harva on üks sarv teisest suuremSelline seisund esineb tavaliselt siis, kui emaka sisaldiseks on
tihked massid, eriti loote matseratsiooni puhul. Neil juhtudel võib
tunda üksikuid loote luid, mis võimaldab diagnoosi panna.

Kui emakasarvede sisaldis on vedel, sids erineb mädaemakas
lehmadel tiinusest selle poolest, et emakas on siin nõrga kontra-
heerumisvõimega, tema seinad on paksenenud, keskne emakaarter
pole jamenenud ja emakas puuduvad käbid.

Vaginaalsel uurimisel osutuvad tupp ja nagataoline emaka-
kael noimaalseks, limaskest on aga kaetud kleepuva limaga

Prognoos on sigimatuse kõrvaldamise võimaluse suhtes
ettevaatlik. Hooletusse jäetud juhtudel on ravi asjatu. Kui emakas
on kontraheerumisvõimeline, siis annab ravi noorte loomade puhulhäid tulemusi.

Ravi. Kui emakakaelakanal on suletud, tuleb see sõrmede
puurivate liigutustega avada. Seejärel eemaldatakse mädane
eksudaat emakaoonest isotoonilise naatriumkloriidilahusega lopu-
tades. Pärast mädase eksudaadi eemaldamist viiakse sisse
100—200 ml Lugoli lahust ja 5 minuti pärast masseeritakse ema-

kat. Järgnevatel päevadel loputatakse emakat soolalahustega nii
nagu endometriidi. eelmise vormi (valgevooluse) korral.
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MUNAJUHADE PÕLETIK

Munajuhade põletikku (salpingitis) esineb kõige sagedamini

lehmadel harvemini teistel koduloomadel. Haigust põhjustavad

mikroobid, kes satuvad munajuhadesse emakast voi kohuoonest.

Esimesel juhul tungivad mikroobid munajuhadesse endometriidi

raskete vormide korral. Kõhuõõnest tungivad lehmadel mikroobid

munajuhadesse tuberkuloosse peritoniidi esinemisel või kõhuseina

perforeerumisel võõrkehadega.
. ,

.

Pärast infektsioonitekitajate sattumist munajuha limaskestale

areneb algul endosalpingiit, mida iseloomustavad epiteelirakkude

puudumine ja limaskesta paksenemine. Poletikuprotsessi arenedes

suureneb märgatavalt sekreedi eritumine ja tekib sidekoe voha-

mm

põletiku pikemaajalisel kestmisel levib see kogu munajuhale

kuni serooskestani; sel juhul kannab haigus salpingiidi nimetust.

Vastavalt etioloogiale esinevad järgmised kroonilise salpingiidi

vormid: tuberkuloosne salpingiit, mädane munajuhapoletik ja

munajuha vesitõbi.
t v ,u,,i

Tuberkuloosse salpingiidi (salpingitis tuberculosa) puhul

munajuha tihkestub, muutudes sõlmeliseks, õlekõrre- kuni pliiatsi-
või isegi sõrmejämeduseks väädiks.

Mädane munajuhapoletik (pyosalpinx) areneb eksudatiiyse
protsessi levides kogu munajuhale munasarjast kuni emakaoone

sissekäiguni. Sel puhul sulgub munajuha valendik limaskesta

paksenemise tõttu, mis võib tekkida tuberkuloosse peritoniidi kor

rai või kõhuseina perforatsiooni tagajärjel võõrkehade läbitungi-

misel. Kui tekib veel munajuha narmaste peritoneaalse katte liide

munasarjapoolses otsas, siis viib see munajuha sulgumiseni ka

sellest küljest. Põletikulise protsessi edaspidisel kulgemisel laie-

neb munajuha sõrmejämeduseks või isegi jämedamaks.

Munajuha vesitõbi (hydrosalpinx) iseloomustub vesija vede-

liku kogunemisega munajuhasse ühest küljest viimase valendiku

ummistumise tagajärjel ja teisest küljest narmaste kokkukasvami-

sest munasarjaga. Vedelik koguneb munajuhadesse kas mitme-

suguse suurusega tsüstide kujul või täidab munajuha ühtlaselt

kogu ulatuses. Selle haiguse korral on munajuha sein maigata-

valt õhenenud.
Diagnoos. Munajuha patoloogilist muutust on võimalik

kindlaks teha ainult käega pärasoole kaudu uurides (normaalne

munajuha on niivõrd peenike ja pehme, et teda on võimatu läbi

pärasoole tunda). Väikeloomadel on munajuha kliiniline uuri-

mine võimatu.
,

. <. . <

Tuberkuloosse salpingiidi puhul on munajuha emaka -

mes läbi rektumi käega tunda õlekõrrejameduse ümmarguse tihke

väädina Kui tuberkuloosne protsess on kestnud kauemat aega,

siis on munajuha tunda kõva sõlmelise sõrmejämeduse vaadina.
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Mädase munajuhapoletiku või hüdrosalpingiidi esinemisel on

munajuha tunda õhukese elastse, vedelikuga täitunud toruna, mis
on diameetrilt pliiatsijämedune või jämedam. Kliinilise uurimi-
sega on mädase salpingiidi ja hüdrosalpingiidi vahel väga raske
sageli aga täiesti võimatu vahet teha.

Prognoos. Sigimatuse kõrvaldamise mõttes on kõik kliini-
liste tunnustega väljaarenenud salpingiidivormid prognostiliselt
6u3SOOCIS3d.

Ravi. Eksudaadi kogunemisel masseeritakse kergelt muna-
juhasid. Munajuhade motoorse ja sekretoorse funktsiooni stimulee-
rimiseks süstitakse kahepäevaste vaheaegadega 2—3 korda
pituitriini voi pituglandooli.

salpingiiti ei ravita, vaid loom praagitakse

MUNASARJADE HAIGUSED JA TALITLUSHÄIRED

Munasarjade põletik (oophoritis) kulgeb ägedalt või kroonili-
selt ja võib esineda kõigil loomaliikidel.

Põhjused. Põletikulist protsessi tekitavad virulentsed mik-
roobid kes satuvad emakasarve tipust munajuha kaudu muna-
sarja Kas päramiste peetuse tõttu emakasarvedes või emaka
limaskesta põletiku tagajärjel. Märksa harvemini tabab põletiku-
protsess munasarja infektsiooni levimisel hematogeensel või lüm-
togeensel teel. Mõnikord põhjustavad munasarjade põletikku trau-

munasarjade energilisel masseerimisel või tsüs-
tide labitorkamisel.

!? P* ° ° d P diagnoos. Ägeda ooforiidiga kaasne-
vad kehatemperatuuri tous, rõhutud olek ja* söödast loobumine.
Mõlema munasarja tabandumisel on ka innalsükli rütm häiritud
ühe munasarja haigestumisel ei tarvitse seksuaaltsükli rütm alati
hairuda.

Rektaalsel uurimisel osutub, et munasarjad on ägeda põletiku

tursebseirpehmed Va,Usad’ sileda pinnaga ja konsistentsilt

juhtudel tunduvad munasarjad sidekoe vohamise
tõttu kõvadena. Kui munasarjas on abstsess, siis tajutakse rek-
aalsel uurimisel kõrgenenud tundlikkust, põisjal suurenemist ja

fluktuatsiooni. J

Prognoos on ettevaatlik. Neil juhtudel, kui mikrofloora
yirulentsus on nõrk ja organismi resistentsus küllalt tugev, vaibub
age protsess pikkamööda ja munasari ennistub normini. Haiguse
pikalevenimisel muutub kulg krooniliseks ja munasarja kudedes
arenevad märgatavad muutused.

Ravi. Ägeda ooforiidiga kaasneva kehatemperatuuri tõusu
korral tuleb tarvitada antiseptilisi vahendeid (sulfaniilamiidipre-
paraadid, antibiootikumid). Retikuloendoteliaalsüsteemi aktivisee-
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rimiseks ja organismi vastupanuvõime tõstmiseks valatakse veeni

piiritust. ,
Kroonilise kuluga haiguse puhul masseeritakse munasarju

pärasoole kaudu 2—3 nädala jooksul ülepäeviti, korraga 5 minu-

tit Peale selle soovitatakse pärasoolde viia soop (42 45 C)

kummeli-ihtüooli vedelikku. Selle valmistamiseks voetakse 5%-list
kummeliteed ja lisatakse 2% ihtüooli. Pärast pärasoole puhasta-
mist määritakse limaskesta ohtralt vaseliiniga ja viiakse sisse

1 liiter kummeli-ihtüooli vedelikku. Seda püütakse pärasooles
hoida võimalikult kauem. Sellist igapäevast ravi korratakse vähe-

malt 6 korda (A. J. Tarassevitš, H. J. Životkov)._
Munasarjade skleroos. Selle haiguse all mõistetakse sidekoe

vohamist, mis järk-järgult asendab munasarjades näärmelise koe.

Põhjused. Paljudel juhtudel viivad sidekoe vohamisele

munasarjade põletikud. Mõnikord põhjustavad munasarjade skle-

roosi tsüstid, kasvajad ja patoloogilised kollaskehad.

Sümptoomid ja diagnoos. Munasarjade osalise ehk

ühepoolse skleroosi korral moodustuvad Graafi poiekesed ja emas-

loomad indlevad. Mõlema munasarja üldine skleroos põhjustab
seksuaaltsükli täieliku lakkamise.

Rektaalsel uurimisel osutuvad haigusest tabandunud munasar-

jad väga tihkeks ja nende pind siledaks või väikesekühmuliseks.

Prognoos. Munasarjade osalisel haigestumisel võib loo-

made seemendus lõppeda tiinestumisega. Mõlema munasarja

üldise tabandumise tagajärjeks on sigimatus.
Ravi. Ravivahendid on samad mis munasarjade alatalitluse

ja atroofia puhul. Munasarjade üldise skleroosi esinemisel on ravi

asjatu, sest hävinud koe taastumine pole võimalik.

Munasarjade alatalitlus ja atroofia. Ajutine munasarjade ala-

talitlus võib esineda kõigil koduloomaliikidel. Kui selline näht kes-

tab pikemat aega, järgneb munasarjade patoloogiline atroofia,

mis erineb vanadel loomadel arenevast füsioloogilisest atroofiast.

Veterinaartöötajad puutuvad munasarjade alatalitluse ja patoloo-

gilise atroofiaga sageli kokku.

Põhjused. Munasarjade alatalitlus ja atroofia tekivad loo-

made ebaõige söötmise või raskeid haigusi põdevate loomade

kõhnumise tagajärjel. Nälgus ja mineraalainete (eriti kaltsiumi)

ning vitamiinide vähesus söötades kutsuvad esile munasarjade

talitluse alanemise. Teisest küljest võib ka intensiivne ühekülgne
looma söötmine põhjustada munasarjade alatalitlust ja atroofiat

rasva kogunemise tõttu rakkudevahelistesse kudedesse ning folhi-

kulite degeneratsiooni tagajärjel. Sellist nähtu esineb tihti vane-

matel (üle 2,5 aasta vanustel) mullikatel, keda pole veel paari-

Liigne ekspluateerimine, harjumatu kliima ja lähissugulus

võivad samuti olla munasarjade alatalitluse ning nende atrofeeru-

mise põhjuseks. Mõnikord areneb munasarjade kõhetus suurenenud



288

piimaerituse tõttu (kõrgetoodanguliste! lehmadel) seoses eba-
õige rikkaliku ja ühekülgse söötmisega. Mõnedel loomadel täheldatakse munasarjade atroofia kõrval ka emaka atroofiat Lõnuk svõib munasarjade spetsiifiline kude atrofeeruda tsüstilise väfras
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päevadel pärast ühe või teise preparaadi kasutamist tekkinud ind

ei ole alati täisväärtuslik, vaid esineb ilma ovulatsioonita, ja alles

järgmistel innaaegadel võib loom tiinestuda.

Peale eelloetletud preparaatide kasutatakse sugulise talitluse

ergutamiseks märaverd,. mis on võetud 40. —100. tiinuspäeva vahel,
või raseda naise värsket, hommikul saadud kust teisel, rasedus-

poolel (ilma eelneva töötluseta).
Märaverd pooleks 5%-lise glükoosilahusega valatakse mära-

dele veeni 2—3 korda päevas. Vererühm pole oluline, sest märale

võib kuni 200 ml igasugust verd üle kanda, ilma et tal tekiks
tüsistusi.

Raseda naise kust süstitakse lehmadele ja märadele naha alla
100—150 ml 2—3 korda ülepäeviti.

Persisteeriv kollaskeha (corpus luteum persistens). Kui kollas-

keha pärast sünnitust või pärast ovulatsiooni (ilma viljastumi-
seta) ei resorbeeru, siis nimetatakse teda persisteerivaks ehk püsi-
kollaskehaks. See kollaskeha eritab hormoone, mis pidurdavad
folliikulite arenemist ja valmimist ning on seega üheks looma

sigimatuse põhjustajaks.
Püsikollaskeha esineb kõige sagedamini lehmadel, harvemini

teistel loomaliikidel.

Põhjus. Kollaskeha resorbeerumatuse eelsoodumuslikeks

teguriteks võivad olla pidev laudas pidamine, endometrilt, sek-

reedi kogunemine emakasse ja surnud loode. Lehmadel jääb sageli
kollaskeha resorbeerumata laktatsiooni kõrgperioodil, mis seletub

munasarjade alatalitlusega nende puuduliku verevarustuse taga-
järjel. Häired mineraalainete vahetuses viivad samuti munasar-

jade talitluse alanemisele, mis omakorda põhjustab kollaskeha
säilimist.

Sümptoomid ja diagnoos. Persisteeriva kollaskeha
olemasolu põhitunnuseks on inna puudumine. Ainult harvadel
juhtudel esineb ind, seda aga ilma ovulatsioonita.

Rektaalsel uurimisel leitakse ühes või mõlemas veidi suurene-

nud munasarjas kühmjaid moodustisi, mis komplemisel on tih-
kema konsistentsiga kui sama munasarja spetsiifiline kude. Sugu-
aparaadi teiste osade uurimisel avastatakse püsikollaskeha korral
ka emakahaigusi.

Tuleb silmas pidada, et püsikollaskeha on mõnikord raske eris-

tada tiinuskollaskehast. Seepärast tuleb enne ravimist põhjalikult
uurida, kas ei ole tegemist tiinusega, sest vastasel korral tekib
abort. Kui ühekordsel uurimisel pole võimalik tiinust kindlaks
teha, siis tuleb uurimist 2—3 nädala pärast korrata, kui suguelun-
dite seisund on selgemini välja kujunenud.

Prognoos. Kui puuduvad tüsistused emakas ja munasar-

jades, siis järgneb kollaskeha kõrvaldamisele või resorbeerumi-

sele inna tekkimine. Ind ilmub enamasti 1 —lO päeva jooksul.
Innaajal paaritamisel lehmad tavaliselt tiinestuvad.
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Ravi. Pärasoolde viidud käega haaratakse munasari nii, et
ta asetseks pöidla ja nimetissõrme vahel, ning rõhutakse sõrme-
dega kollaskeha baasile. Tavaliselt piisab kollaskeha ekstirpeeri-
miseks kergest survest. Kui on tegemist sidekoelisest vohami-
sest hüpertrofeerunud kollaskehaga, sügaval asetseva kollas-
kehaga või kollaskeha tsüstiga, siis ei saa teda mõnikord ekstir-
peerida. Neil juhtudel valmistatakse kollaskeha kõrvaldamist ette
tugevdatud massaažiga. Masseeritakse ülepäeviti 5 minuti vältel
3 4 korda päevas. Pärast neljandat masseerimist ei valmista
kollaskeha kõrvaldamine raskusi. Tuleb märkida, et pärast
masseerimist ei ole sageli kollaskeha väljapigistamiseks vaja-
dustki, sest ta resorbeerub järk-järgult iseenesest.

Pärast koHaskeha kõrvaldamist tekib munasarja veresoonte
vigastamise tõttu väike verejooks. Mõnikord väga harvadel juh-tudel võib vei ejooks olla niivõrd tugev, et loom I—3 päeva pärast
sisemise verejooksu tõttu sureb.

Verejooksu vältimiseks tuleb munasarja sidemes kulgevaid
veresoom sõrmedega pigistada. Samuti tuleb sõrmedega 5 minuti
vältel suruda sellele kohale, kust kollaskeha välja pigistati.

Sisemise verejooksu puhul muutub lehma pulss nõrgaks, ilm-
neb limaskestade kahvatus, kehatemperatuur langeb märgatavalt,
jõud kahaneb ja loom ei suuda enam jalgadel seista Neil juhtu-
del valatakse veeni 150 ml 10%-list kaltsiumkloriidilahust. Kui
lehma seisund on elukardetav, tehakse tupe ülemisse seina emaka-

Joonis 127. Kollaskeha enukleatsioon
1 — esimene võte, 2 — teine võte (vaade eestpoolt), 3 — teine võte

(vaade küljelt).
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kaela suudmest 2 —3 sm kaugusele lõige ja asetatakse munasarja
sidemele ligatuur. Tunduva verekaotuse puhul valatakse veeni

isotoonilist naatriumkloriidilahust või tehakse vereülekanne.

Kui üheaegselt persisteeriva kollaskehaga on ka emakas hai-

gestunud, tuleb ette võtta paikne ravi.

Peale kollaskeha operatiivse kõrvaldamise annab häid tule-

musi akadeemik M. P. Tušnovi retsepti järgi valmistatud ovario-

lüsaadi kasutamine. Lehmadele süstitakse seda preparaati naha

alla 10,0—15,0 g 5 korda kahepäevaste vaheaegadega, mille järel
kollaskeha resorbeerub ja ilmub ind koos ovulatsiooniga.

Võib kasutada ka vagotroopseid vahendeid kombineeritult öst-

rogeensete preparaatidega (vt. «Munasarjade alatalitlus»).
4-* Munasarja tsüstid (cystae ovariorurti). Munasarja tsüstide all

mõistetakse moodustisi, mis on tekkinud munasarja koes lõhke-

mata folliikulist koos viimases hukkunud munarakuga või pärast
folliikuli lõhkemist (ovulatsiooni). Esimesel juhul on tegemist
patoloogilise seisundiga — follikulaarsete tsüstidega, teisel juhul
kollaskeha tsüstidega. Follikulaarsed tsüstid esinevad üksikult

ühe või kahe põiena (suuretsüstiline munasari) või hulgaliselt,
kusjuures põied on herneterasuurused ja suuremad. Munasarjade
tsüste esineb kõigil loomaliikidel, kõige sagedamini märadel ja
lehmadel, harvemini kitsedel, uttedel, emistel ja koertel.

Põhjused. Munasarja tsüstide arenemiseks on eelsoodu-
muslikeks tingimusteks loomade laudas pidamine ilma jalutami-
seta ja halb söötmine. Küllalt sageli tekivad munasarjade tsüstid

mitmesuguste emakahaiguste taustal, mispuhul mikroobid tungi-
vad läbi munajuha munasarja, põhjustades viimase põletikku koos
folliikulite degeneratsiooniga. Lehmadel täheldatakse mõnikord

tsüstide tekkimist kõhuõõnest pärineva tuberkuloosse infektsiooni

tagajärjel. Märadel tekivad follikulaarsed tsüstid siis, kui neid

mitme seksuaaltsükli ajal ei paaritata või nad jäävad viljastu-
mata. Kurnav töö, eriti paaritussesoonil, tingib folliikulite arene-

mishäireid, mis omakorda põhjustab follikulaarsete tsüstide tekki-
mist märadel. Peale selle tekivad munasarja tsüstid seoses hüpo-
füüsi eessagara talitlushäiretega.

Sümptoomid. Follikulaarsete tsüstide esinemisel eritub

liiga suurel hulgal follikuliini, mis põhjustab nümfomaaniat.
Lehmadel käib sellega kaasas tugev erutus, mis avaldub möir-

gamises ja ammumises. Laudaperioodil lööb erutatud loom perioo-
diliselt eesjalgadega, mõnikord hõõrub tagakeha vastu posti või

seina ja kuseb sagedasti väikestes kogustes. Karjamaal häirib

lehm karja sellega, et hüppab teistele lehmadele selga.
Paaritusel seisab selline lehm rahulikult, kuid tiinestumist

tavaliselt ei järgne. See on seletatav asjaoluga, et folliikulid nii

tabandunud kui ka normaalses munasarjas ei valmi. Erutatud

seisundi tõttu on sööda võtmine häiritud ja haiguse all kannata-

vad loomad kõhnuvad aja jooksul tugevasti.
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Joonis 128. Sügavad lohud
sabajuure ja päraluunukkide
vahel munasarja tsüstide esi-

Munasarjade haigusest põhjusta-
tud nümfomaania kauasel kestmisel
langevad emaka laisidemed, eriti
nende tagumised servad, alla. Peale
selle on häbememokad veidi tursu-
nud.

Märadel avaldub nümfomaania
samuti sagedases ja kauakestvas
indlemises. Seejuures ei jää märade
paaritamine alati tulemuseta, vaid
nad sageli viljastuvad ja järgneb
normaalselt arenev tiinus. Seda sele-
tatakse asjaoluga, et tsüstide esine-
misel ühes munasarjas võib teine
munasari normaalselt funktsionee-
rida.

i ,
~ r

Kollaskeha tsüstide arenemisegakaasneb enamasti anafrodiisia (seksuaaltsüklite puudumine)
..

? 1 a 4 n

,

00s
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i. võib P anna rektaalse uurimise põhjal, kui avas-tatakse uksiku või paljude folliikulite esinemisest tingitud ühe või
mõlema munasarja suurenemine. Fluktuatsioon võib neis olla eri-

"linte0 paksušest.he V°‘ m ‘tme folliiku,i taitumisest ja folliikulite

Munasarjade tsüstid võivad olla mitmesuguse suurusega
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olemasolu korral on munasari mü4r-
lik. Neil juhtudel ei tekita diagnoosimine raskusi. Juhul, kui
munasarjas on pois, mille mõõtmed vastavad umbes Graafi’ nõie

e
’

°n M diferentseerimine normaalsest seisundist
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e ?unmisega Volma tu. Lõplikuks otsustamiseks tulebJehma 2-3 paeva ja mära 10-12 päeva pärast teistkordseltuurida. Kui sel puhul avastatakse sama muutus munasarjas siison tegemist munasarja tsüstiga. Teistkordselt uuritakse eriti’tihti
marasid, sest Graah folliikulid ja munasarja tsüstid pole tavali-

tega
ed

’ monikord on tsüstid siiski tunduvate mõõtme-

Prognoos on ettevaatlik, sest munasarja tsüstid võivadparast ravimist uuesti tekkida.

, Eelk°ige tuleb luua normaalsed söötmis-, pidamis- ia

sageli nma7avitäg'mUSed
' resorbeeruyad üksikud tsüstid

■ Resorptsiooni kiirendamiseks tuleb munasarja pärasoole kandi,
mõne paeva jooksul energiliselt masseerida.

palasoole kaudu

noo t

Vlks..''olb kasutada prolaani, süstides seda naha alla 2 korda500 to.meuhikut korraga 12-tunnilise vaheajaga. Võib teha naha

vheae
a
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de°e
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ist

kolm k°rda °’°?5 g k °rra ®a 24-mnnmste
vaneaegadega. 0,5/o-list prosernm- voi 0,1%-list karbokoliini-

nemisel.
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lahust süstitakse kolmepäevaste vaheaegadega kolm korda

(P. A. Voloskov).
Kui nimetatud vahendite kasutamine ei anna raviefekti, võib

tsüstid purustada operatiivsel teel. Selleks haaratakse pärasoolde
viidud käega munasari läbi soole seina nii, et tsüst jääks nime-

tissõrme ja pöidla vahele. Seejärel vajutatakse pöidlaga pikka-
mööda tsüstile nimetissõrme suunas, mille tagajärjel lehmadel

tsüst tavaliselt lõhkeb.
Märade puhul ei anna see operatsioon paljutsüstilise muna-

sarja korral tulemusi ja sageli ei õnnestu isegi üksiku tsüsti kõr-

valdamine. Neil juhtudel torgatakse läbi tupe punkteerides tsüste

nõelaga (A. J. Tarassevitš). Selleks haaratakse pärasoolde viidud

käega munasarjast ja tõmmatakse see tahapoole, nii et tsüsti sein

oleks vastu tupevõlvi. Teise käega viiakse tuppe nõel ja torgatakse
läbi tupe seina tsüstisse, mille tagajärjel selle sisu välja voolab.

Munasarja infitseerimise vältimiseks tuleb nõel keetmise teel
idutustada. Nõel asetatakse steriilsesse kummivoolikusse ja torge
toimub läbi vooliku seina (A. J. Tarassevitš). Tupe sein peab
enne operatsiooni olema desinfitseerivate lahustega töödeldud

(kaaliumpermanganaat 1 : 200, rivanool 1 : 500 jt.).
Pärast tsüsti tühjenemist moodustub sinna süvend, mida tuleb

sõrmedega mõne minuti kestel pigistada, et vältida verejooksu
munasarjast. Kui samaaegselt on haigestunud emakas, siis peab
ka seda ravima, sest vastasel korral võivad munasarja tsüstid
retsidiveeruda.

Kui tsüsti tühjendamine ja emaka ravi tulemusi ei anna, soo-

vitatakse teha ühepoolne ovarioektoomia, mispuhul järelejääv
munasari hakkab normaalselt funktsioneerima ja looma sigimis-
võime taastub.

NÜMFOMAANIA

Nümfomaania all mõistetakse kestvat või isegi vahetpidamatut
sugulist erutust. Haigust esineb kõige sagedamini märadel, har-
vemini lehmadel, emistel, kitsedel ja veel vähem teistel loomalii-
kidel.

Põhjus. Nümfomaaniat võivad põhjustada munasarjade
follikulaarsed tsüstid, kollaskeha alatalitlus, sisesekretsiooninäär-
mete (hüpofüüsi, kilpnäärme, neerupealiste) talitlushäire või

närvisüsteemi suurenenud tundlikkus follikuliini suhtes.

Sümptoomid. Haiguse algul täheldatakse innafaaside

pikenemist. Edaspidi ei tekigi innafaasidel vahet ja loom on pide-
valt suguliselt erutatud (vt. «Munasarja tsüstid»).

Prognoos on kahtlane, sest loomad jäävad sageli sigi-
matuks.

Ravi. Munasarja tsüstide esinemisel tehakse operatsioon või

süstitakse prolaani. Peale selle kasutatakse (A. J. Tarassevitši
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soovitusel) adrenaliini 1 : 1000 naha alla 2—4 ml, hemolüseeritud
verd (süstlasse voetakse 40 —50 ml kehatemperatuurini soojenda-
tud destilleeritud vett ja sellele lisaks otse kägiveenist 25 ml
verd, milline segu viivitamatult veeni viiakse), novokaiiniblokaadi
(40 ml 0,5%-list novokaiinilahust epiduraalselt esimese ja teise
sabalüli vahelt) või tervelt persisteeriva kollaskehaga lehmalt
võetud vere ülekannet (100—150 ml 2—3 korda 24-tunniiise vahe-
ajaga).

EBAÕIGEST SÖÖTMISEST PÕHJUSTATUD SIGIMATUS

....Eluajal omandatud sigimatust tekib kõige sagedamini ebaõige
söötmise tagajärjel, mis võib seista puudulikus söötmises (näl-
gus), ülesöötmises voi mõnede tähtsate komponentide vähesuses
söödaratsioonides (vitamiinid, mineraalained, valgud).»Ülaltoodu taustal esinevat sigimatust nimetatakse sageli ka
alimentaarseks sigimatuseks (ladinakeelsest sõnast alimentum —

toit).
Nõrga söötmise tagajärjeks on organismi kurnatus, mis kajas-

tub looma suguelus: inna ja ovulatsiooni puudumine. Kurnatud
loomade munasarjad on mahult vähenenud ja konsistentsilt tih-
kemaks muutunud. Nendes ei leita valmivaid folliikuleid küll
suuri kollaskehi. '

•
u

pjesöötmise puhul, eriti kui söödaratsioonis on pikemat aega
ühekülgselt liiga palju valku, süsivesikuid või rasva, alaneb
munasarjade talitlus, sest nende spetsiifiline kude asendub järk-jarguJt rasvaga. Rasvunud loomade munasarjad vähenevad, muu-

tUVfi õhkeks J a folliikulid nendes ei valmi. Algul ilmub rasvu-
nud loomadel lühiajaline ind, seejärel aga kaob täielikult.

Selliste tähtsate komponentide, nagu vitamiinide, valgu, kalt-
fosfori joodi, raua jt. puudumine või vähesus söödaratsioo-

NT" Zül
A

tpf umuseg a loomadel sigimatust esile kutsuda.
Nn tekib A-hupovitaminoosi korral emaka limaskesta epiteeli vää-
rastumine, B-hüpovitaminoosi puhul sugunäärmete degeneratiiv-
sed muutused ja seksuaaltsükli häired ning E-hüpovitaminoosi
esinemisel loodete resorptsioon (vt. «Mittenakkuslikud abordid»)
Loomadel, kes ei saa küllaldaselt eespool märgitud aineid ilmne-
vad suguelundites samasugused häired kui kurnatud loomadel

Sigimatuse vastu võitlemise abinõud seisavad kurnatuse
samuti vitamiinide ja mineraalainete vähesuse vältimises. Sel
eesmärgil tuleb loomadele kogu laudaperioodi vältel mitmekesist
sööta anda, kusjuures söödaratsiooni koostamisel peab peale see-
duva valgu vajaduse arvestama ka vitamiinide ja mineraalainete
tarvet. Kasulik on sööta head vara niidetud heina, mis pole vihma
saanud, idandatud nisu- ja kaerateri ning punast porgandit
Karjamaaperioodil peavad loomad võimalikult rohkem aega sööda-
rikastel karjamaadel viibima. Heade karjamaade vähesuse kor-
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rai antagu lisahaljassööta. Loomade rasvumisel tuleb söödarat-

siooni jõusööda asemel rohkem mahlakaid söötasid võtta ja suu-

rendada loomade liikumisvõimalusi.

EKSPLUATEERIMISEST PÕHJUSTATUD SIGIMATUS

Märade kasutamine pingutaval tööl ja tugev treening põhjus-
tavad sageli suguelundite talitluse alanemist. Teatavate omaduste

ühekülgne aretamine (kõrp-e piimajõudlus, lihaomaduste paranda-
mine, kõrge villajõudlus) põhjustab nõrga konstitutsiooni kujune-
mist ja ebaõige söötmise ning pidamise puhul ka suguaparaadi
funktsioonide langust, näiteks seksuaaltsüklite viivitumist voi

isegi ärajäämist.
Sümptoomid. Kliinilised tunnused ei ole kindlad. Lehma-

del leitakse rektaalsel uurimisel tihti püsikollaskeha. Märadel on

munasarjad tihkestunud ja mõõtmetelt vähenenud; sageli avas-

tatakse valmimata folliikuleid, mis püsivad pikemat aega muu-

tumatult. Sellistel juhtudel indlevad märad vahetpidamata, kuid

ovulatsiooni nendel ei teki.

Seega annavad seksuaaltsükli häired koos liigse ekspluateeri-
misega või omaduste ühekülgse aretamisega ebaõigetes söötmis-

ja pidamistingimustes võimaluse sigimatuse põhjust kindlaks
määrata.

Prognoos on värsketel juhtudel soodne. Kui liigne eksplua-
teerimine või teatavate omaduste ühekülgne aretamine, millega
kaasnevad ebaõige söötmine ja pidamine, on kestnud pikemat
aega, on prognoos ettevaatlik, sest mõned loomad jäävadki sigi-
matuks.

Ravi. Kõigepealt tuleb lõpetada liigne ekspluateerimine.
Märad on vaja mõneks päevaks tööst vabastada ja seejärel kasu-

tada neid kuni suguaparaadi tsüklilisuse taastumiseni ainult ker-

gel tööl. Erilist tähelepanu tuleb osutada sellele, et emasloomad

saaksid toitvat sööta. Soovitatakse kasutada prolaani ja muna-

sarjade massaaži, lehmadel ka kollaskeha väljapigistamist.

EBAÕIGEST PIDAMISEST JA HALVAST HOOLDAMISEST PÕHJUSTATUD

SIGIMATUSSIGIMATUS

Süstemaatilise liikumise puudumine ja loomade pidamine niis-

ketes umbsetes külmades ruumides viib ainevahetuse alanemisele

organismis ning põhjustab toitainete puudulikku omastamist söö-

tadest. Kõik see kokku mõjutab suguelundite talitlust, mis aval-

dub inna nõrgenemises või isegi puudumises.
Samasuguseid nähte täheldatakse ka siis, kui loomad viiakse

ühest kohast teise, mis kliima poolest märgatavalt erinevad.
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e J e slgjlP vormi vältimiseks tuleb emasloomi iga päev
jalutada (valja arvatud eriti külmad ja rajused ilmad). Lauda-
P.? rioo ,al peavad loomad olema kuivades hästi korrastatud ja ven-

tuseeeast
ateS rUUmides ’ On vaja hoolitseda ka loomade naha puh-

Loomade üleviimisel teise maakohta tuleb algul ruum ja loo-
made pidamine kohandada nende kliimatingimustega, milles loo-
mad enne viibisid, et siis järk-järgult üle minna antud koha tava-
lisele miljööle.

PAARITUSE EBAÕIGEST ORGANISEERIMISEST JA LÄBIVIIMISEST
PÕHJUSTATUD SIGIMATUS

Paarituste arvestuse puudumine võib tekitada isassuguloomade
sugulise ülekoormuse, mistõttu nad emasloomi ei tiinesta.

....

nna mitteavastamine ja indlevate emasloomade paaritamata
jätmine põhjustavad sigimatust. Sigimatus tekib sageli ka eraas-
ja isasloomade lähissuguluse tõttu.

Isassuguloomade kauaaegsel kasutamisel ühes ja samas
majandis, kus nad on emasloomadega ühesugustes tingimustes
h!lareta

u

S

s
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e
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Vad “ Samad ta"a

-

iäri«l kui lähissugu-
Isassuguloomade ebaõnnestunud valik võib mõnedel emasloo-madel põhjustada kestvat sigimatust voi isegi aborte. Mõned

i

ga isas,oomaga Paaritamisel või sünni-tavad eluvoimetuid järglasi. Samade emasloomade paaritamineteiste isassuguloomadega annab aga häid tulemusi.
Kehalise kupsuse saavutanud emasloomade paaritamata jätmi-

sel võivad edaspidi tekkida emaka atroofilised protsessid ja muna-sarjade talitlushaired. Kui korrapäraselt indlevaid emasloomi
mitme innapenoodi jooksul ei paaritata (seemendata), võivad
tekkida innatus ja_ ovulatsiooni ärajäämine kas täielikult või pike-maks ajaks. Ebaõige paaritus voi seemendus põhjustab muna-

inhbizT Ja^ tumatast
-

Nn näiteks võib märade seemendamine neil

EnS ’ TJatsioon ; P° le rektaalselt kindlaks määratud,
H T % 3?~60% ’™ ulatuvat viljastumatust. Veterinaararst
.1. Zivotkov soovitab märasid ühel innaajal paaritada I—3

korda, mispuhul tiinestumus on 90% ja rohkem.

ISASSUGULOOMADE SIGIMATUS

Emasloomade sigimatuse põhjustajaks võib olla ka isassugu-
oom. Seeparast peab viimast põhjalikult uurima. Isassugulooma-del esineb tihti suguelundite haigusi, mis võivad halvendada

sperma kvaliteeti ja põhjustada isegi sperma puudumist. Ebaõige
söötmise, hooldamise ja pidamise korral langeb sperma kvaliteet
ja viljastamisvõime kaob.
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Isassuguloomade kasutamine. Isassuguloomi tuleb süstemaa-
tiliselt uurida infektsiooni- ja invasioonihaiguste esinemise suh-

tes, kontrollida nende tervislikku seisundit, reguleerida paari-
tuste arvu ja uurida neilt hangitud spermat.

Infektsiooni- ja invasioonihaiguste uurimisel tuleb tähelepanu
pöörata brutselloosile, tuberkuloosile, nakkavale kehvveresusele,
tatitõvele, vaginiidile, trihhomonoosile, sügelistele, pügajaraiale
ja teistele haigustele olenevalt loomaliigist ning ühe või teise

haiguse esinemisest vastavas piirkonnas.
Kui isassuguloomal avastatakse haigus, ei lubata temaga kuni

tervistumiseni paaritada.
Üldise tervisliku seisundi uurimisel pööratakse tähelepanu

südametegevusele, kopsudele ja seedetraktile, sest paljud nende

elundite haigused teevad isaslooma ajutiselt või jäädavalt paari-
tuskõlbmatuks.

Jäsemete uurimisel võib leida piirdepõletiku tunnuseid, luulisi

vohandeid, reumat ja mõningaid teisi haigusi, mille tõttu isas-

loom ei saa tõusta tagajalgadele.
Erilist tähelepanu tuleb pöörata suguelunditele. Kõigepealt

vaadeldakse ja kombeldakse kürvatuppe, mispuhul võib leida
nõrevoolu sellest, tema ava kitsenemist, paistetust ning haavan-
dumist. Seejärel kombeldakse munandeid ja munandimanuseid,

pöörates tähelepanu nende tihkestumisele, kühmulisusele, vähene-

misele, suurenemisele või paistetusele. Peale munandite ja munan-

dimanuste tuleb kombeida ka seemnevääte. Mõnikord on nende

piirkonnas tunda tihkeid moodustisi, mis osutavad veenide ummis-

tumisele.

Peenist on kõige parem uurida paarituse ajal. Täku peenist
võib vaadelda ka enne paaritust, kui täkk on lastud mära juurde.

Mäletsejaliste loomade kürva põhjalikuks uurimiseks tuleb

teha seljaaju anesteesia novokaiiniga, mille järel peenis mõne

minuti jooksul kürvatupest välja langeb. Peenise vaatlusel võib

täheldada löövet, kasvajaid, marrastusi, verevalumeid, haavan-

deid ja muid pindmisi vigastusi.

Seemnejuha ampullide ja lisasugunäärmete vigastusi saab

rektaalsel uurimisel kindlaks teha sel juhul, kui nad on tundu-

valt suurenenud.

Sugulise potentsi uurimiseks tuleb isasloomal lasta paaritada.
Suguühte ajal jälgitakse seksuaalreflekside ilmnemist (emba-
mis-, suguühte-, erektsiooni- ja ejakulatsioonirefleks). Seejuures
on vaja arvestada, et mõnedel isasloomadel võib uues olukorras

müra ja teiste tegurite mõjul täheldada seksuaalreflekside pidur-
dust või nõrgenemist.

Kui isaslooma kavatsetakse kasutada kunstliku seemenduse

punktis, siis tuleb spermat võtta kunstliku vagiina abil voi mõnel

muul viisil. On vaja kontrollida eritatava sperma kogust, aktiiv-
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sust ja tihedust. Kui sperma on roisulise lõhnaga või punast või
rohelist värvust, siis viitab see suguelundite haigestumisele.

Kui sperma ei ole kvaliteetne, tuleb uurimist korrata. Peab
meeles pidama, et isasloom annab pärast pikemat sugulise tege-
vuse vaheaega madalakvaliteedilist spermat. Väljutatud sperma
kogus ja kvaliteet sõltuvad spermatosoidide moodustumisest
munandites, munandimanuste ja lisasugunäärmete talitlusest ning
lõpuks ka närvi- ja lihaseaparaadi seisundist. Kõik need isas-
looma organismi talitlusalad on tihedas seoses looma söötmis- ja
pidamistingimustega, olenedes seejuures veel liigist, tõust ja
individuaalsetest erinevustest. Seetõttu ei saa isaslooma sugu-
lise koormuse normi ette kindlaks määrata, vaid isaslooma tuleb
kasutada olenevalt tema organismi seisundist ja pidamistingi-
mustest.

Paaritusel väljuvad spermatosoidid munandimanuse lõpposast
voi seemnejuha ampullist (pullidel). Tuleb märkida, et seemne-
rakud vajavad munandimanuses valmimiseks 6—B päeva. Katsed
ja praktika näitavad, et kui täkk paaritab päevas üks kord, pull
I—2 korda, jäär 3—5 korda ja kult 3—4 päeva vältel 3—5 korda,
siis neil valminud spermatosoidide tagavarad tavaliselt ei vähene.
Selline suguline koormus on võimalik üksnes isaslooma õige sööt-
mise, pidamise ja hooldamise puhul, kui muidugi ka isaslooma
individuaalsed omadused seda lubavad.

Üksikutel juhtudel, kui isaslooma on võimalik järgnevatel
päevadel paaritusest vabastada, võib täkul lasta teha 3—4 paari-
tust, pullil 4—5 paaritust, jääral kuni 10 paaritust ja kuldil kuni
2 paaritust päevas. Peab aga märkima, et sellist sugulist koor-
must taluvad ilma seemne kvaliteedi halvenemiseta vaid hästi
talitleva suguaparaadiga isasloomad.

Vabal paaritusel määratakse aastas paaritada täkule keskmi-
selt 25 mära, pullile 30 lehma, kuldile 10—12 emist ja iäärale

Paraja sugulise koormuse kindlaksmääramisel võetakse alu-
seks ülalmärgitud arvud, neid paaritusplaani koostamisel suu-
rendades voi vähendades, olenevalt isaslooma sugulisest potent-
sist ning sperma hulgast ja kvaliteedist.

Tuleb märkida, et tähtis on ka isaslooma ühtlane kasutamine.
Pikemaajaline paarituste puudumine viib sperma kvaliteedi ala-
nemisele. Peale selle hakkavad loomad paarituste puudumisel
sageli onaneerima, mille tagajärjel sperma kvaliteet muutub äär-
miselt halvaks voi isasloomad isegi enam ei paarita. Liiga sage-
dase paaritamise korral esineb spermas valmimata ja väikese elu-
jõuga spermatosoide või tekib seksuaalreflekside pidurdus. Sel-
lest lähtudes tuleb taotleda, et isassuguloomi kasutataks paari-
tamiseks alati ühel ja samal kellaajal ühtlaste vaheaegadega.
Muidugi on seda nõuet võimalik täita ainult käestpaaritusel ja
kunstlikul seemendusel.
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Isassuguloomade pidamine ja hooldamine. Suur tähtsus on

isasloomade pidamisel karjamaal, kus nad saavad väärtuslikku

sööta ja vabalt liikuda. Värskes õhus liikumise järel paaritavad
isasloomad hästi. Laudaperioodil tuleb isasloomadele võimaldada

jalutamist. Vastasel korral võivad nad onaneerima hakata ja ka

rasvuda. Rasvumise puhul peab iga päev rakendama monetun-

nilist isasloomade sundliikumist-c Väga kasulik on sugutäkke
ja -pulle kasutada kergetel töödel.

Isasloomade pidamisel on oluline tähtsus ka õhutemperatuuril.
Väga kõrge või madala temperatuuri korral munandid soojene-
vad või jahenevad liigselt, mis põhjustab sperma kvaliteedi

langust. Seepärast soovitatakse kuumadel päevadel paaritada
hommikul ja õhtul, mitte aga keskpäeval. Karjamaale tuleb ehi-

tada varjualused, kus isasloomad päikesekiirte eest varju leiaksid.

Samuti võib isasloomi karastada, pestes neid jaheda veega. Lau-

daspidamisel peab isassugulooma ase olema kuiv ja puhas ning
ruum valge.

Laudaperioodil tuleb isasloomi regulaarselt puhastada ja pesta.
Isassuguloomade söötmine. Et isassuguloom säilitaks sugu-

lise aktiivsuse ja oleks võimeline küllaldasel hulgal heakvalitee-

dilist spermat eritama, tuleb talle anda sellist sööta, mis sisal-

daks vajalikul määral toitaineid, esmajoones täisväärtuslikku

valku, mineraalaineid ja vitamiine. Seejuures ei tohi unustada,
et isassugulooma toitumus peab olema üle keskmise.

Isaslooma söödaratsiooni aluseks on suvel rohi, talvel hein.

Mida parema kvaliteediga need söödad on, seda vähem on vaja
anda jõusööta ning mineraalaineid ja vitamiine sisaldavaid lisan-

deid. Isassuguloomale tuleb varuda head heina, soovitatavalt

ristik- või lutsernheina, mis on kogutud õitsemise algul, kuiva-

tatud sardades või rõukudes ega ole saanud vihma. Selline hein

sisaldab rohkesti valku, mineraalsoolasid ja vitamiine.

Laudaperioodil võetagu ratsiooni veel mahlakaid söötasid

(porgand, silo, söödapeet, kaalikas, kultidele peale selle veel

kartulid), mis soodustavad seedimist. Tuleb märkida, et porgand
on hea vitamiinide allikas.

Karjamaaperioodil asendatakse hein ja mahlakad söödad

rohuga. Soovitatav on, et isasloomad saaksid seda vahetult karja-
maal. Kui karjamaal on rohtu vähe, tuleb värskelt niidetud rohtu

laudas juurde anda. Rohelist ja mahlakat sööta piiratagu vas-

tavalt söödaratsioonile, sest suurte koresöödakoguste kasutamisel

koormatakse seedetrakt üle, mille tagajärjeks on isaslooma kõhu

mahu suurenemine, loidus, unisus ja sperma kvaliteedi halvene-

mine. Eriti annab see ennast tunda isasloomade laudaspidamisel
vähese liikumise või liikumise puudumise korral. Söödaratsiooni

tuleb võtta mitu jõusööta. Väga kasulik on anda loomse pärit-
oluga söötasid: liha-kondi- või verejahu, kanamune, lõssi.

Normaalseks spermatosoidide tekkimiseks on vaja looma vita-
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mnnitarve rahuldada eriti A-vitamiini osas, mille puudumisel
tekib algul munandite turse, hiljem nende lõtvus ja nad muutu-
vad oma mõõtmetelt väiksemaks. Lõpuks spermatosoide enam ei
teki ja ilmneb sigimatus. A-vitamiini sisaldavad rohkesti haljas-
soõt, punane porgand ja piim.

Suur tähtsus on söödaratsioonis ka kaltsiumil ja fosforil, mil-
lede puudumine alandab sperma kvaliteeti ja põhjustab isegi
isassugulooma täielikku sigimatust. Seepärast tuleb söödarat-
siooni alati kaltsiumi ja fosfori suhtes kontrollida ja nende ainete
puudumisel anda vastavaid lisasöötasid (söödakriiti, kondijahu
voi pretsipitaati). Keedusoola antakse vastavate normide kohaselt

Isassugulooma peab söötma 3 korda päevas ühtlaste vahe-
aegadega. Paantada võib alles 2—3 tundi pärast söötmist

ISASSUGULOOMADE IMPOTENTSUS

Impotentsuse ehk suguvoimetuse all mõistetakse sellist isas-
sugulooma seisundit, mille puhul tema suguline talitlus on häiri-
tud ja ta ei timesta emaslooma või pole võimeline suguühteks.

Impotentsusest võib rääkida ka siis, kui täiskasvanud isas-
suguloomal täheldatakse ajutist või püsivat suguvõime vähene-
mist. Seejuures tuleb meeles pidada, et suguvõime pole isegi
sama higi isasloomadel ühesugune. Näiteks on pulle, kes ilma
oma tervist ja sperma kvaliteeti kahjustamata võivad päevasteha 2 ja rohkem paaritust, kuna teised samades söötmis- ia
pidamistingimustes olevad pullid sellist sugulist koormust ei talu

Isasloomade impotentsust esineb kõigil põllumajanduslooma-
hikidel. Seetõttu praagitakse palju isasloomi, keda teistes tingi-
mustes võiks veel pikemat aega suguloomadena kasutada.

EEolo °gla J ar gi eristatakse nelja impotentsuse põhivormi
(A P. Studentsov): kaasasündinud, raukus- ja omandatud impo-tentsus ning seksuaalreflekside häireid

p

Kaasasündinud impotentsus. Selle impotentsuse vormi tunnm
seks on uhe või mõlema munandi puudumine munandikotis
(kruptorhism) voi munandite alaareng (infantilism). Ülalmärgi-
tudl anomaaliatega isasloomi ei kasutata suguloomadena Üksnes
eriti väärtuslikke alaarenenud munanditega isasloomi võib kat-
suda ravida prolaani süstimisega naha alla.

Raukusimpotentsus. See vorm iseloomustub kõrgesse ikka
jõudnud isasloomade suguvõime langusega ja sperma kvaliteedi
halvenemisega. Raukusimpotentsuse saabumist kiirendavad liigne
ekspluateerimine, halb söötmine ja ebaõige pidamine.

Pullidel, kultidel, jääradel, sokkudel ja isastel koertel tekib
raukusimpotentsus tavaliselt varem kui vastavat liiki emasloo-
madel klimakteerium. Täkkudel säilib suguvõime kõrge eani
ilma et sperma kvaliteet langeks, eriti hobusekasvandustes.
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Omandatud impotentsus. Suguvõimetus suguelundite haiguste
tagajärjel. Allpool viidatakse olulisematele suguelundite haigus-

tele, mis põhjustavad isassuguloomade impotentsust. Mis puutub
nende haiguste diagnostikasse, teraapiasse ja profülaktikasse, siis

neid käsitletakse erikirurgia kursuses.

Munandikoti naha põletik. Munandikoti naha põle-
tikuline protsess häirib munandite termoregulatsiooni, mille taga-
järjel sperma kvaliteet isasloomadel sageli langeb. Seejuures või-

vad esineda järgmised sperma muutused: nekrospermia (spermas
on hulgaliselt surnud spermatosoide), oligospermatism (ejaku-
laadi vähesus) ja teratospermia (patoloogilised spermatosoidid).
Munandikoti naha raske kahjustuse puhul võib tekkida asperma-

tism (spermatosoidide puudumine ejakulaadis). Dermatiidi äge-
das staadiumis ei tohi isassugulooma paarituseks kasutada. Kroo-

niliste naha kahjustustega isassuguloomade spermat tuleb süste-

maatiliselt kontrollida ja kui sperma osutub heakvaliteediliseks,
võib isaslooma seemenduseks kasutada.

Munandikoti vesitõbi iseloomustub transudaadi

kogunemisega munandikotiõõnde, mis kutsub esile oligosperma-
tismi ehk oligospermia (spermatosoidide väike hulk ejakulaadis).
Kui sperma kvaliteet selle haiguse ravimisel ei parane, ei kasu-
tata säärast isaslooma aretuseks.

Munandikotisong. Selle haiguse puhul pigistavad läbi
kubemekanali munandikotti tunginud rasvik või soolte lingud
munandit ja seemnejuha, mille tagajärjel sperma kvaliteet võib

langeda (oligospermatism, aspermia). Isasloomi ei tohi enne

nende tervistumist suguloomadena kasutada.

P e rior h i i t iseloomustub ühistuppkesta põletikuga, mis

põhjustab spermiogeneesi häireid (aspermatism, aspermia, oli-

gospermatism, nekrospermia). Ägeda periorhiidi all kannatavaid

isassuguloomi paarituseks ei kasutata. Selle haiguse kroonilise
kulu korral on sperma mõnikord ka hea kvaliteediga. Neil juh-
tudel võib isasloomaga paaritada, kuid spermat tuleb iga päev
uurida.

Munandi- ja munandimanusepõletik. Haigust
tingivad traumad, infektsioon ja teised põhjused, mistõttu sperma

kvaliteet langeb (aspermia, oligospermatism). Kui munand on

ainult osaliselt kahjustatud, siis on normaalne suguvõime sageli
säilinud. Munandi- ja munandimanusepõletikuga isasloomi paari-
tuseks ei kasutata.

Seemneväädipõletik areneb munandi- ja munandi-

manusepõletikust või tekib infektsiooni sissetungimisel hemato-

geensel teel. Sel puhul tekib sageli aspermia seemnejuhade’ läbi-

matuse tõttu. Aspermia esinemisel praagitakse isasloom suguloo-
made koosseisust välja.

Eesnäärmepõletik areneb põletiku levimise teel ümb-

ritsevatest kudedest või hematogeense infektsiooni kaudu; tekib
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nekrospermia eksudaadi sattumisest sperma hulka. Ägeda mädase
põletiku korral satub spermasse tavaliselt rohelist, rohekaskollast
või pruuni värvusega mäda. Kroonilise mädase eesnäärmepõletiku
puhul esineb mäda spermas valgete helvetena.

Eesnäärmepõletikku põdevaid isasloomi ei tohi kuni tervistu-
miseni suguloomadena kasutada.

Poisiknäärmete põletik areneb kuseteede põletikust,
kusjuures spermasse satub eksudaati, mis põhjustab nekro-
spermiat.

Poisiknäärmete põletiku korral on sperma roheka või rohekas-
pruuni varjundiga.

Arusaadavalt ei tohi isasloomi poisiknäärmete kahjustuse kor-
ral suguloomadena kuni tervistumiseni kasutada.

Kusitisibulanäär mete põletik. Selle tavaliselt
Kusitist levinud haiguse puhul tekib samuti nekrospermia. Sperma
omandab samasuguse varjundi kui poisiknäärmete põletiku puhul

Kusitisibulanäärmete põletikku põdevaid isasloomi ei tohi kuni
tervistumiseni suguloomadena kasutada.

Ebaõige söötmise tõttu tekkinud impotentsus. Söötmine aval-
dab isassugulooma sugulisele talitlusele erakordselt suurt mõju
Sperma eritumine, lisasugunäärmete sekreedi moodustumine jaisaslooma aktiivne suguline talitlus nõuavad teatava hulga söö-
tadega kompenseerimist.

z

Ebaõige või puudulik söötmine avaldub algul isassugulooma
passiivsuses paaritamisel, kusjuures isassuguloom ei väljuta
isegi munandimanuses olevaid spermatosoide. Edaspidi muutub
isasloom juba täiesti suguvoimetuks.

_

Valgu vähesus ratsioonis põhjustab aspermatismi, aspermiat
voi teratospermiat. kuna valgu ülekülluse korral häiruvad soer-
miogenees ja lisasugunäärmete talitlus ning sageli tekib isegi
suguvõime nõrgenemine. K

. Kaltsiumi- naatriumi- või fosforisoolade vähesuse korral rat-

bikuvus
V°lb tekklda oll g° sP ermati sm või spermatosoidide nõrk

Kui ratsioonis on liiga vähe A- ja E-vitamiini, tekib algul
teratospermia, kuigi seksuaalrefleksid säilivad. Edaspidi tekivad
lisasugunäärmete väärastus ia atroofia, mis põhjustab aspermiat.
Seejärel ilmub seksuaalreflekside nõrgenemine ja isegi kustu
mine. &

luleb märkida, et ebaõige söötmise tõttu tekkinud impotent-
susele ei avalda ratsionaalne söötmine mitte kohe positiivset
mõju. Suguvõime ja seemne hea kvaliteet taastuvad alles kaua
aja pärast. Kaugele arenenud muutuste puhul munandites ei
järgne paranemist isegi ratsionaalsel söötmisel.

Ebaõige ekspluateerimise tõttu tekkinud impotentsus. Erista-
takse raske töö tagajärjel tekkinud impotentsust ja sugulisest
kurnatusest põhjustatud impotentsust.

I
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Rasketel töödel kasutatavatel sugutäkkudel täheldatakse sek-

suaalreflekside nõrgenemist, samuti oligospermatismi, oligosper-
miat ja nekrospermiat. Sellised nähud ilmuvad täkkudel, keela

treenitakse liiga tugevasti galopis ja traavis. Seepärast tuleb kõik

sugutäkud 1,5—2 kuud enne paaritushooaja algust raskest tööst

ja treeningust vabastada. Kuid pärast tööst vabastamist võimal-

datagu täkkudel iga päev liikuda, vastasel korral nad rasvuvad,

mis põhjustab sugulise aktiivsuse nõrgenemist ja sperma kvali-

teedi langust.
Impotentsus võib areneda ka sugulisest kurnatusest (sageda-

sest sugulisest kasutamisest). Seejuures nõrgenevad kõik sek-

suaalrefleksid, eriti erektsioon. Arenevad aspermia, aspermatism
ja teratospermia. Sugulise kurnatuse tavaliseks tunnuseks on see,

et ejakulaadis leidub suurel hulgal valmimata seemnerakke, (val-
mimata spermatosoide võib tunda sellest, et neil on kaela juures
või madalamal protoplasmatilgakesed).

Isasloomal, kes kaua aega ei ole paaritanud, sperma kvaliteet

halveneb, eriti puuduliku motsiooni korral (nekrospermia voi

teratospermia). Peale selle hakkab isasloom säärasel juhul sageli
onaneerima ega taha siis üldse enam paaritada. Onanismi puhul
sunnitakse isaslooma rohkem liikuma või pannakse ta tööle.

Esimeste onaneerimisjuhtude avastamisel lastakse isasloomal paa-

ritada. Pullile antakse 350—750 ml 3%-list naatriumbromiidi-

lahust päevas.
Seksuaalreflekside häiruniine. Kunstliku seemenduse punkti-

des muutuvad isassuguloomad sugulises mõttes tihti passiivseks
ja loiuks või isegi keelduvad emasloomi paaritamast, vaatamata

korralikele pidamis-, hooldamis- ja söötmistingimustele. Selline

seisund tekib seksuaalreflekside pidurduse tagajärjel ja esineb

kõigil loomaliikidel. V. K. Milovanovi andmetel esineb kõige sage-

damini järgmisi seksuaalreflekside pidurduse juhtumeid.
Väline pidurdus tekib siis, kui paarituse ajal on juures võõraid

inimesi, on kuulda mingit müra, tunda võõrast lõhna jne. Eba-

tavalises olukorras tekib ajutine seksuaalreflekside nõrgenemine,
mistõttu . isasloom paaritab vastu tahtmist või keeldub paaritu-

sest hoopis. Selline seisund tekib tavaliselt flegmaatiliste, har-

vemini ka elava temperamendiga isasloomadel.

Seepärast ei tohi paarituse juurde võõraid inimesi lubada.

Paarituspunktid peavad mürarikastest kohtadest eemal olema.

Seesmine pidurdus esineb isasloomadel siis, kui pikema aja
jooksul paaritatakse iga päev samas olukorras, eriti kui kunstli-

kuks seemenduseks hangitakse spermat ühe ja sama emaslooma

abil, samades tingimustes. Kui esimestel nädalatel mõjuvad ühe-

sugused tingimused sugulisele aktiivsusele soodsalt, siis edaspidi
tekib isasloomadel alatine seksuaalreflekside pidurdus. Isasloom

muutub järjest loiumaks ja sperma hulk väheneb ning isegi kvali-

teet halveneb.
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Pul ld . naiteks muutuvad niivõrd ükskõikseks, et nad võivad
lehmade juures seista tundide viisi, ilma et teeksid katsetki paa-ritada. Selline seisund möödub pullil miljöö muutudes otsekohe.
Piisab sellest, kui paaritada väljaspool maneeži voi laudas Mõni-
kord aitab paantuspuki ümberpaigutamisest, et pull muutuks
jälle suguliselt aktiivseks ja paaritaks lehmi energiliselt andes
seejuures normaalsel hulgaj ning normaalse kvaliteediga sper-mat. Kuid sellised võtted mõjuvad isaslooma aktiivsusele soodsaltüksnes ajutiselt. Teatavate tingimuste kordumine sagedaste paa-rituste puhul tekitab• jällegi seksuaalreflekside. seesmise pidurduse.

_

Seesmise pidurduse vältimiseks praktiseeritakse mõnikordvõtet, kus isasloom viiakse emaslooma juurde, kuid ei lasta paa-

s
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,

tak isaslo?ma . sugulist aktiivsust kauemaks ajaks.Selle võtte rakendamisel viiakse isasloom kohta, kus tavaliselt
paantatakse, lastakse tal paarituspuki vahel olevat emaslooma
ja selle suguelundeid nuusutada ning viiakse seejärel oma lat-
risse tagas,. Parast seda tuuakse ta mõne tunni pärast uuestiemaslooma juurde. Loomulikult ei avalda see võte isaslooma sugu-lisele potentsile kohe mõju, vaid seda tuleb mitu korda korraga
V- K M lovanovi.arvates piisab isaslooma aktiivsuse säilitamiseks*' kl" n“ V1ISI emasiooma iuurde viia iga 2—3 paarituse

Km isasloomi paaritamiseks väga sageli ei kasutata siis neil
seesmist pidurdust ei teki. Harvl esineb isasloomal

’

seesmispidurdust siis, kui paaritus toimub seal, kus looma harilikul
peetakse, näiteks koplis või laudas. Seda seletatakse asiaolun-aet paaritus toimub siis isasloomale tavalistes tingimustes ifus
ku^ine

St ref eksi paaritusel esineva eriolukorra suhtes välja ei

+^Zingelir e

i

pidurdu? kujuneb välja siis, kui isasloomal tekibatavas olukorras valuaisting. Mõnikord piisab 3—4 korda iärnemooda esinevast valuaistingust paaritusel, et isasloomalkuhi-neks selles olukorras pidurdusrefleks.
Kui näiteks teatava värvusega märad löövad paaritusel tacra-jalgadega, sus võib tekkida olukord, et täkk ei taha enam sellise

rifnZF mra

+

Sld paaritada ’ Kui pull lehma
paantuspuki vastu tagajalad ära lööb, siis ei taha ta edaspidi enampuki vahel olevat lehma paaritada või keeldub paaritumast ien •

samas ruumis, kus ta haiget sai.
KeemuD Paantamast isegi

Kunstliku seemenduse praktikas esineb sageli juhtumeid kusÄt«■

•ÄS. ,8""“

ingelise pidurduse tekkimisel soovitatakse paaritustingimusi

ÄÄgteha
’

- t6iSe



PÕLLUMAJANDUSLOOMADE SIGIMATUSE PROFÜLAKTIKA

Sigimatuse vältimiseks tuleb rakendada järgmisi yeterinaar-
zootehnilisi ja organisatsioonilis-majanduslikke abinõusid.

1. Koostada paaritusplaan, kus oleks ette nähtud: a) paari-

tusviis (kunstlik seemendus, käest- või vabapaaritus) ja emas-

loomade arv isassugulooma kohta; b) igale paaritamisele (see-

mendamisele) kuuluvale emasloomale kinnistatud isassuguloom
vastavalt majandi tõuaretustöö plaanile; c) emasloomade paari-
tamise tähtajad.

.

2. Iga päev välja selgitada indlevad emasloomad ja paan-

tada (seemendada) nad vastavalt plaanile.
3. Paarituse tulemuste kindlakstegemiseks uurida märasid ja

lehmi hiljemalt 1,5 kuud pärast paaritust. Koigi ahtrate loomade

kohta tuleb veterinaartöötajail pidada eriarvestust kuni emasloo-

made tiinestumiseni. .
4. Tagada kõigi emas- ja isassuguloomade zoohugieemlistele

nõuetele vastav pidamine ja täisväärtuslik söötmine.

5. Süstemaatiliselt välja selgitada kõik suguelundite haigusi

põdevad emas- ja isassuguloomad ning rakendada kiired abinõud

nende ravimiseks.

Suguelundite haiguste vältimiseks pöörata erilist tähelepanu

emasloomade pidamistingimustele tiinusajal ja sünnitusjärgsel

P
6. Karjamaaperioodil toimuvaks vabapaarituseks kasutada

isasloomi sellisel arvul, et neil ei tekiks sugulist ülekoormust.

7. Laudaperioodil tuleb nii emas- kui ka isasloomadele või-

maldada regulaarselt jalutada. Täkke ja pulle soovitatakse iga

päev rakendada kergele tööle.
. . ,

...

8. Isassuguloomade suguvõime kontrollimisel arvestada järg-

misi näitajaid: a) paaritatud emasloomade tiinestumise protsent

ja normaalsete sünnituste arv; b) loomade kliinilise uurimise

andmed; c) sperma kontrollimise andmed.

Majandites, kus kasutatakse loomulikku paaritust, tuleb

sperma kvaliteeti kontrollida vähemalt kord kuus, kunstliku see-

menduse punktides aga pärast igakordset sperma võtmist.

20 I. Gubarevitš
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XIII peatükk

KUNSTLIK SEEMENDUS

KUNSTLIKU SEEMENDUSE AJALUGU JA TÄHTSUS

,^Ll

jnstll^. seemendus on efektiivne tõuaretusmeetod mille abilsaab kiiresti parandada loomade kvaliteeti ning vältida paaritatekkivate infektsiooni- ja invasioonihaigusle levikut
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utte^POnnnVr1116 s°vh°osides kunstlikult ligi 100 000utte ja 20 000 lehma. Parast seda on kunstlikult seemendatudloomade arv aasta-aastalt kasvanud. 1939. ja 1940 aastal orga-niseerisid kunstliku seemenduse instruktor I. I. Perlov ja zoo-
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tehnik S. I. Bulgakov Vologda oblastis Prišeksna Riikliku Tõu-

lava piirkonnas sperma transportimist kaugematesse piirkonda-

desse, kasutades selleks autosid, mootor- ja jalgrattaid, mootor-

paate ning isegi kirjatuvisid. Nii rajati nende poolt esimene

riiklik kunstliku seemenduse jaam maailmas. Tuleb märkida, et

eriti palju on sigimisbioloogia ja kunstliku seemenduse tehnika

valdkonnas ära teinud akadeemik V. K. Milovanov ja tema kool-

kond. 1940. aastal seemendati kunstlikult üle 15 000 000 ute ja

üle 1 000 000 lehma. 1941. aastal seemendati üksnes kolhoosides

475 900 mära. Pärast Suurt Isamaasõda rakendatakse loomade

kunstlikku seemendust väga ulatuslikult; näiteks seemendati 1951.

aastal kolhoosides ligi 16 500 000 utte ja 402 000 mära. Kunst-

liku seemenduse arenemist on Nõukogude Liidus soodustanud

kaks asjaolu: ulatuslik teaduslik uurimistöö kunstliku seemenduse

teooria ja tehnika valdkonnas ning meie põllumajanduse sotsia-

listlik süsteem, milles rakendatavad abinõud on plaanipärased

ja annavad maksimaalset efekti.
Loomuliku paarituse korral arvatakse ühe isassugulooma kohta

25—40 mära, 40—60 lehma ja 50—100 utte. Kunstlikku seemen-

dust kasutades saadakse aga ühe igassugulooma spermaga järg-

lasi 100—200 märalt (käesoleval ajal seemendavad eesrindlikud

hobusekasvatajad paaritussesoonil ühe täku spermaga isegi 500—

1000 mära), umbes 500 lehmalt ja rohkem kui 1000 utelt. Eestis

seemendati 1960. aastal kunstlikult üle 104 000 lehma. Ühe pulli

spermaga seemendati keskmiselt 730 lehma. Seemendatud leh-

made tiinestumus oli 91%.
Nõukogude teadlaste saavutusi sperma säilitamise ja trans-

portimise alal kasutatakse ka välismaal, eriti veiste kunstlikul

seemendusel. Tšehhoslovakkia Vsbäriigis ja Saksa Demokraatli

kus Vabariigis on mõnede pullide spermaga seemendatud üle

5000 lehma. Taanis ja Hollandis on üksikute paremate pullide

spermaga seemendatud kuni 10 000 lehma aastas, Ameerika

Ühendriikides aga isegi kuni 16 000 lehma ja rohkem. On teada

juhtum, kus Ameerika Ühendriikides on ühe hollandi tõugu pulli

spermaga seemendatud selle pulli eluea jooksul üle 50 000 lehma.

1954. aastal oli Ameerika Ühendriikide kunstliku seemenduse

jaamades pullide keskmine paarituskoormus ligi 2000 lehma

aastas.
.

,
.

Kunstlik seemendus võimaldab isassugulooma seemendami-

seks kasutada mitte üksnes ühe majandi piirides, vaid sperma

transportimise teel ka kaugemates majandites. Siit selgubki kunst-

liku seemenduse põhiline eelis: ta võimaldab tõuaretustööd mär-

kimisväärselt laiendada.
,

Kunstlikul seemendusel ei ole isasloomal kontakti emas

madega, mis on väga tähtis nakkushaiguste puhul mil loomu-

lik paaritus on keelatud, kunstlik seemendus aga lubatud.

Kunstlikul seemendusel on suur tähtsus ka ahtruse seisu-
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kohalt. Näiteks hukkuvad vaginiidi puhul loomulikul paarituseltuppe sattunud spermatosoidid. Kunstlikul seemendusel juhitakse
sperma kateetn abil vahetult emakakaela, millega kõrvaldatakse

juhadesse
0 tmgimused sP erma *osoidide edasiliikumiseks muna-

SPERMA

Sperma on munandite ja lisasugunäärmete (kusitisibulanäär-med, eesnaare ja poisiknaarmed) poolt moodustatud ja spermato-soide sisaldav sugulise akti puhul väljutatav vedelik Sugu-
kulaadikf val Jutatavat sperma üldkogust nimetatakse eja-

..,

Keemiliselt moodustab üle 90%> sperma kaalust vesi kuna

äT™ vaTaine %> °" kl“Vaine
’

mi"est om akorda'umbes

rulisi oigaanilisi ühendeid ja fermente.

SPERMATOSOIDIDE FÜSIOLOOGIA

Spermatosoidide iseloomulikuks omaduseks on nende võimehsasugunaarmete sekreedis ja teatavas keskkonnas iseseisvTltliikuda. Lnkumiselundiks on spermatosoidil saba.
Spermatosoidide liikumiskiirus on väga kõikuv ia oleneb Inn.maliigist, spermatosoidide seisundist ning keskkonnatingimustest
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endasse toitaineid võtma, vaid saab liikumiseks ene?giat"?emas
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Valgust Ja rasvast- Tõsi
> spermatosoid S
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soid energiat hingamise arvel, tarvitades seejuures oma rasvu ja

valke. Kuid spermatosoid võib liikuda ka hapnikuta keskkonnas,

kasutades seejuures teda ümbritsevast vedelikust saadavat suhk-

rut. Suhkru lõhustumisel moodustub piimhape, mis mõjub sper-

matosoidile hävitavalt.
.

Spermatosoidide liikumine oleneb ka teistest väliskeskkonna

tingimustest, millest kõige tähtsam on keskkonna reaktsioon.

Leeliselises keskkonnas elavneb spermatosoidi liikumine, -happe-
lises keskkonnas aga pidurdub. Liiga tugev leeliselisus voi hap-

pelisus tapab spermatosoidi.

KESKKONNA MÕJU SPERMATOSOIDIDELE VÄLJASPOOL ORGANISMI

Spermatosoidid on väliskeskkkonna suhtes väga tundlikud.

Valguse mõju. Otsesed päikesekiired ergutavad spermatosoidi

liikumist, kuid 20—40 minuti jooksul tapavad tema Päikese-

kiirte halvav mõju seemnerakkudele on tingitud spektri ultra-

violettosast, mis kutsub esile keemiliste protsesside elavnemise.

Seetõttu on kunstlik seemendus väljas otseste päikesekiirte kaes

keelatud. Hajutatud päevavalgus ei ole spermatosoididele kahju-

lik Spermaga tuleb töötada ainult kinnises ruumis kas heas

loomulikus või kunstlikus valguses. Kunstliku seemenduse punkti

ruumides, kus spermaga tegeldakse, tuleb akende ette marli

1 P
Temperatuuri mõju. Spermatosoidid on kõige liikuvamad tem-

peratuuris, mis on lähedane looma kehasoojusele, kuid nende elu-

võime on seejuures väike. Näiteks on täku spermatosoidid väljas-

pool organismi 38-39° C temperatuuris eluvõimelised ainult

3 tundi, kuna kõrgem temperatuur tapab nad kiiresti Speima

järkjärguline jahutamine aeglustab spermatosoidide liikumist ja

temperatuuris, mis on alla 17° C, esineb spermatosoididel üksnes

pendeldav liikumine. Kui spermat pikkamööda jahutada 5 -m C

a isegi kuni o°-ni, siis lakkab spermatosoidide liikumine, ilma

et nad ise hukkuks või kaotaks eluvõimet paljude tundide jooksul.

Pulli spermat jahutatakse kuni —79°-ni (süsihappelumes) ja

ise(?i 192°-ni (vedelas õhus), kusjuures tal normaalne viljasta-

misvõime säilib aastaid. Jahutatud sperma ülessoojendamisel
kehatemperatuurini hakkavad spermatosoidid uuesti aktiivselt il-

kuma See toimub aga ainult sel juhul, kui sperma on aeglaselt

maha jahutatud ja kui teda on lahjendatud rebutsitraatlahjendiga

ning talle on lisatud glütseriini. Viimane kaitseb spermatosoide
külmutamisel tekkivate veekristallide kahjustava toime eest. Liiga

kiirel jahutamisel spermatosoidid hukkuvad temperatuurisoki
tõttu. Sama võib juhtuda värskelt võetud spermaga kui see pai-

gutatakse otsekohe madalamasse temperatuuri kui 18 C

g
Ruumides, kus töötatakse värske spermaga, peab tempera-

tuur olema 18—25° C. Kõrgem temperatuur on värskele spermale
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kahjuhk sest siis hakkavad spermatosoidid aktiivselt liikuma ia
nukkuvad kiiresti. J

Osmootse rõhu mõju. Spermatosoidid vajavad elamiseks tea-tavat kindlat osmootset rõhku, s. t. lahuse kontsentratsiooni. See
osmootne rõhk peab olema võrdne spermatosoidide sisemiseosmootse rohuga Tavalises vees ja hüpotoonilises lahuses hukku-vad spermatosoidid kiiresti vedeliku imendumise tagajärjel sest

huLV
PUn

a

UVad j\ nende saba keerdub. Hüpertoonilistes lahusteshukkuvad spermatosoidid veekaotuse tagajärjel.
Kunstlikul seemendusel tuleb sperma lahjendamiseks kasn-
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miilel on võrdne osmootne rõhk sperma-tosoidide sisemise rohuga. Pulli sperma sügavkülmutamisel kasu-ta
+
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SUSkI hupertoonilisi lahuseid. Spermaga kokkupuutu-
Vpn/VUmen^de Ja nÕUde Seintel ei tohi leiduda veepiisku

ning desinfitseerivate ja keemiliste ainete mõjuAlused ja happed, eriti aga tugevate hapete (sool-, väävel läm-™astlk-, aadikhappe jt.) aurud, eeter, nuuskpiiritus ja tärpentik
Xpnrad B P errp atosoididele surmavalt. Desinfitseerivad kiined
(kreoliin lusool sublimaat jt.), samuti metallide (seatina vaskraud hõbe inglistina) hapendid on spermatosoididele mürgised*

«‘S

matosoididele mürgised. Seepärast lisatakse mikroobide kahiuHkukõrvaldamiseks ja paremate viljastamise tulemuste saavu

tomötsnnf SPerma Va' get streptotsiidi
' penitsilliini ja strep-'

Kunstliku seemenduse ruumides ei tohi hoida ülalmärgitudkeenuhs, aine.d ega kasutada nende taarat. Ka ei toW Suu
F!^8 sui toetada, sest tubakasuits toimib spermatosoididesse kah

ShSSr ■""" Ä

'nstrumentide, materjalide ja lahuste ettevalmistamine

«"SFäWSXÄK
•* vull<aniseBri'm^-^snud l^Jj'iiEl
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nstrumente ja nõusid pestakse seepi kasutamata 2—3%-lisessoogisooda- voi 1 —1,5%-lises pesusoodalahuses. Pärast hooli-t pesemist loputatakse kõiki esemeid puhta kuuma ianad kuivatatakse steriilse käterätiku või marliga. Samuti toimi

tärnilt ka lnstrumentlde ia nõudega otsekohe pärast nende kasu-

Pestud instrumendid ja anumad steriliseeritakse enne kasu-
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tärnist kas keetmise teel, flambeerimisega (kõrvetamisega) voi

spetsiaalses kuivatuskapis. q r

Steriliseerimine keetmise teel. Instrumendid asetatakse ö—b

minutiks keeva vette. Purunemise vältimiseks asetatakse klaasist

süstlad (lahtivõetult) ja nõud eelnevaks soojenemiseks sooja

vette. Kui suuri instrumente pole võimalik sterilisaatonsse ase-

tada siis steriliseeritakse nad sel teel, et neile valatakse 5 <

minuti vältel keeva vett. Pärast steriliseerimist peavad instru-

mendid ära kuivama. Kui neil leidub veetilku, sus eemaldatakse

need steriilse marliga. •
Juhul, kui majandis esineb mõni taud, steriliseeritakse s -

mendusel kasutatud instrumendid (tupepeegel kateetria, kapsli-

juhid) keetmise teel vähemalt 20 minuti vältel voi autoklaa-

Vlt3

puhastatud valge või kollane vaseliin steriliseeritakse keet-

mise teel 30 minuti jooksul. Selleks pannakse vaseliin klaaspurki

suletakse korgiga ja asetatakse veega täidetud keedupotti tulele

soojenema. Enne purgi keedupotti asetamist tuleb vaselnmpurgi

alla vatti panna. Steriliseerimise aega hakatakse lugema vee

keemise momendist. Vaseliini steriliseeritakse iga 2—3 paeva

Steriliseerimine flambeerimisega. Metallist instrumendid ja

klaasist esemed pestakse algul puhtaks, pühitakse täiesti kuiva s

ning seejärel kõrvetatakse neid suitsuta leegil. Selleks kasuta-

takse piirituslampi või piiritustampooni põletamisel saadavat tuld

või otsepõletiga priimust. . , .. ~ , .
Steriliseerimine spetsiaalses kuivatuskapis. Klaasist sust j

nõud (süstlad ja lihvitud korgiga purgikesed lahtivõetult) ase-

tatakse kuivatuskappi ja neid hoitakse seal 120 -ses tempera

Taudivabades majandites lubatakse instrumente ja kunstlikku

vagiinat kasutada pärast piiritusega desinfitseerimist. Selleks

pühitakse puhtad kuivad instrumendid ja kunstliku vagiina sise-

mised seinad üle 96°-ses alkoholis niisutatud vatt-tampoomga.

Seejuures võib korntangide või pintsetiga haaratud pnritustam-

pooli kasutada ainult üks kord ja ainult ühe pinna desinhtsee-

rimiseks. Süstlad ja spermakogujad desmfitseentakse 65 -se alko

holiga ja loputatakse vähemalt viis korda 1%-hse keedusoola

ja marlirättide ettevalmistamine.

|%-lise keedusoolalahuse valmistamiseks kasutatakse destillee-

ritud või keedetud filtreeritud vett. Mensuuriga mõõdetud vajalik

hulk vett valatakse lihvitud korgiga purki, kuhu lisatakse keemi-

liselt puhast naatriumkloriidi (OST 290) mis lahustatakse klaas-

nnlaaua seeades Hägune lahus filtreeritakse ja teda soojenda-

takse luni keemiseni.B
Paikkondades, kus on mõru, soolane voi

kare vesi, valmistatakse lahus ainult destilleeritud veest.
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U?e kunstkku vagiina pesemiseks vajaliku 2—3%-lise

U se

a

e UhusÄ
s;

St üh?e

r
S

t

VÕelakSe 2°~30 gramnd koodat
võib kasutada ka 10

k “ UmaS Vees ' Söö gi“oda asemel
Kt» Am

u
10
7 15 grammi pesusoodat ühe liitri vee kohta65 se alkoholi valmistamiseks valatakse lihvitud koreiva väikesesse pudehsse 68 milliliitrit 96»-st alkoholi ia lisatakse 39 Xn

roii tikseee
|k

t
h

d
i

flltre
(

eritUd Vett Saadud lahuse tugevust32kont-
/sest e

kpit! kOhO
ia

meet
J

r ‘ga’ T OOrPi‘ ritust ei ole lubatav tarvitada
sumavalt

S ' Salduvad P usk ariõlid mõjuvad spermatosoididele

v.i+

Pll
+

ril^tampo°nJ de valmistamiseks võetakse himroskoonset

kmgiga
e

p
i
urg

S

is

k°kkUkeeratUd rä“e h°ita- «-‘iS

SPERMA HANKIMINE KUNSTLIKU VAGIINA ABIL

kogSTnulS '> Sperma
ooni- või invasioonihaigifste^evimist^uguehinditÄ

Kšäv röhk WSäS
kas U

p"

l

abil srma saa“

kunsWkk
igUSte ■ eSinemiSe SU

’

htes
- Täk^de^^õeta^Te'spermat
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kasutada väljastpoolt toodud emasloom:. SPerma V°tm ' Sel

, Kun^ ,,ku va gHna ehitus ja kokkupanek. Kunstliku vagiinaP oh
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on alumiiniumplekist (hobuste jaoks) kummist (vlistejaoks) voi eboniidist (väikemäletsejaliste jaoks) valmistatudsilinder. Silindrisse asetatakse sisekumm ehk kaamera, nii ettema sile pind oleks kunstliku vagiina sisemuse poole karepind aga asetseks vastu silindri seina. Kummivooliku otsad tõm
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matakse ühtlaselt üle kunstliku vagiina servade. Nn moodus-

tub silindri ja kaamera vahel õõs, mis on ava kaudu ühenduses

silindri väliskülje keskel oleva lühikese toruga. Toru on varus-

tatud kraaniga. Täkule määratud kunstliku vagiina keskele on

sisse joodetud lühike toru, millesse on kruvitud mutter.

Vagiina ühele otsale asetatakse spermakoguja. Täkule mää-

ratud kunstliku vagiina üks ots on pudelikaelataoliselt peenem,

millele tõmmataksegi teeklaasikujuline kummist spermakoguja.

Silindri ja kummivooliku vahelisse ruumi kallatakse läbi ava

sooja vett ja pumbatakse ka õhku. Nii saavutatakse vagiinas

vajalik rõhk peenise närvilõpmete ärritamiseks, kuna kummi-

vooliku sisemine libe pind kutsub isasloomal esile ejakulatsiooni.

Joonis 129. Kunstlikud vagiinad. (V. K. Milovanovi

järgi.)

A — kunstlik vagiina pullile (pikilõikes): 1 — ventiilkummi hoide-

rõngas, 2 — sisekummi hoiderõngas, 3 — silinder, 4 — vesi kunst-

likus vagiinas (40—42° C), 5 — külgava toru, 6 — sisemine ventiil,

7 — õhk, 8 — sisekumm ehk kaamera, 9 — spermakoguja hoide-

rõngas 10 — vesi spermakogujas, 11 — spermakoguja. B — kunstlik

vagiina jäärale (pikilõikes). 1 - eboniitsilinder 2 - ava vee

valamiseks, 3 — sisekumm ehk kaamera, 4 — ventiil, 5 — balloon

õhu pumpamiseks, 6 — kahekordsete seintega spermakoguja.
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Enne töö algust tuleb kontrollida, kas
kokkupandud vagiina on töökorras. Sperma
saamiseks on väga tähtis, et kaamera oleks
õigesti kohale asetatud. Juhul, kui ta on

liiga pingul, lõtv või keerdus, ei anna isas-
loom spermat kätte või väljutab seda väi-
keses koguses. Kaamera asetus on õige siis,
kui kunstliku vagiina valendik on kogu ula-
tuses ühesuguse läbimõõduga.

Kunstliku vagiina ettevalmistamine sperma
võtmiseks. Ettevalmistamine toimub kindla
korra kohaselt järgmiselt: 1) puhastamine,
2) kaamera steriliseerimine, 3) silindri ja kaa-
mera vahelise ruumi täitmine sooja veega,
4) kaamera võidmine, 5) spermakoguja ette-
valmistamine ja vagiinaga ühendamine,
6) ohu sissepuhumine, 7) temperatuuri kontrol-
limine vagiinas.

Joonis 130. Kunst- Vagiinat puhastatakse 2—3%-lise söögisoo-
hk vagiina täkule, da- või 1 —1,5%-lise pesusoodalahusega harja

või korntangidega haaratud marlitüki abil.
Pärast seda loputatakse vagiinat puhta kuu-

ma veega, et eemaldada tema seintelt soodat, ja kuivatataksemarh voi käterätikuga täiesti kuivaks?
uivaiaiaKse

S/enZzseerrmme toimub piiritusega 1 või keeva veega. Esime-
hoor

l

u .takse kaamera sisemist pinda 96°-ses alkoholisniisutatud marlitampoomga. Täkule määratud kunstlikul vagiinal
Lip _P liritus(~ga puhastama ka sisekaamera välimise pinna mil-
Sn iTa

t a^S

i
spermakoguja. Kui kasutatakse 3%-list karbol-

Hkalt lopuUda” eb stenllseeritud Pindu sP e ™a lahjendiga hoo-

Teist meetodit kasutades uhetakse vagiinat 5 minuti iooksidkeeva veega. Vagiinat hoitakse .seejuures kaldu ja pööratakse niiet keev ves, uhaks kogu sisepinda' Kui on olemV vasta? keeva
vopcrn v

.agli
i

a Slnna 5 min utiks sisse panna. Keeva
fdhfdp t?°! leip isel kunstliku vagiina sisepinnale jäänud vee-

Jriigitud kasutatakse marlirätti, mis in eelnevalt
Vagiina täitmine veega. Läbi vastava ava valatakse silindri iakummivooliku vahelisse ruumi 50-55° C temperatuurini soe Ln

datud vett. Olenevalt ümbritseva ohu temperatuurist tuleb arves-

Juur’4o-42°a C
USm°mendil VagHna Sisepinna temP era '

Jaarale määratud kunstliku vagiina (vana mudeli) veega

1 G
-_

B - Paršutin ja P. N. Skatkin (Hobusekasvatuse Instituut)peavad võimalikuks kasutada piirituse kõrval ka 3%-list karbolhappelahust
*
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täitmiseks avatakse kaks kraani ja asetatakse üks neist anumas

olevasse vette, kuna teise käega pigistatakse kõvasti kummibal-

looni, mis on ühendatud teise kraaniga. Ballooni lahtilaskmisel

voolab vesi vagiina sisemusse, misjärel kraanid suletakse.

Kunstlikku vagiinasse valatava vee hulk on järgmine: takule

1 5_2,5 liitrit, pullile 300—400 ml ja jäärale 150—180 ml.

Kaamerat võitakse steriliseeritud valge või kollase vaseliiniga

kogu vagiina pikkuses, välja arvatud ühest otsast 3 —4 sm, kuhu

asetatakse spermakoguja. Võidmiseks kasutatakse flambeerimise

teel desinfitseeritud klaaspulka voi korntange.
Spermakoguja ühendamine. Spermakoguja ühendatakse mit-

mel viisil, olenevalt spermakoguja ehitusest: täkule määratud

vagiinale tõmmatakse kummist spermakoguja, pulli jaoks valmis-

tatud vagiinale asetatakse_klaasist spermakoguja ühe otsa sisse

ja kinnitatakse kummist voi paelast hoiderõngaga, jäärale mää-

ratud kunstlikku vagiinasse asetatakse ühest otsast sisse ühe- voi

kahekordsete seintega spermakoguja.
Veiste kunstlikul seemendusel kasutatakse spermakoguja

1943. aasta mudelit, mida võib tarvitada ükskõik millise õhu-

temperatuuri puhul.
Enne kunstlikku vagiinasse asetamist valatakse spermakoguja

seintevahelisse ruumi sooja vett, mille temperatuur peab pärast
spermakoguja soojenemist olema 30—35° C. Pärast vee tempe-
ratuuri kontrollimist suletakse ava korgiga ja spermakoguja
asetatakse kunstlikku vagiinasse.

Jääralt sperma saamiseks kasutatakse kas ühe- või kahe-

seinalisi spermakogujaid. Kui üheseinalist spermakogujat saab

tarvitada ainult siis, kui temperatuur on üle 18° C, siis kahesei-

nalist spermakogujat võib kasutada mis tahes temperatuuri puhul.
Viimasel juhul valatakse spermakoguja seintevahelisse ruumi

100 ml nii sooja vett, et pärast seinte soojenemist oleks vee

temperatuur 25—30° C.
õhu sissepuhumine. Pärast spermakoguja ühendamist vagii-

naga pumbatakse pullile (ka jäärale) määratud kunstliku vagiina
seintevahelisse ruumi nii palju õhku, et kaamera pinnad täie-

likult ühtiksid ja moodustuks häbemepilu meenutav ava. Õhu

väljavoolu vältimiseks tuleb pärast õhu pumpamist kraan sulgeda.
Täkule määratud kunstliku vagiina seintevahelisse ruumi ei ole

vaja õhku pumbata, sest vee valamise järel jääb sinna niigi
küllaldaselt õhku.

Temperatuuri kontrollimine. Enne paaritusakti tuleb keemilise

termomeetriga kontrollida temperatuuri kunstlikus vagiinas. Ter-

momeeter desinfitseeritakse eelnevalt piiritustampooniga. Tempe-

ratuur ei tohi olla alla 40° ja mitte üle 42° C. Kõrge temperatuur

on spermatosoidide elutegevusele ohtlik, teeb isaslooma rahutuks

ja võib põhjustada isegi ejakulatsioonirefleksi pidurdumist.

Madala temperatuuri puhul kunstlikus vagiinas väheneb eritatava
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sperma hulk ja ejakulatsioon võib ära jääda. Kui korduvalt kasu-tatakse puudulikult ettevalmistatud kunstlikku vagiinat võibisasloom edaspidi paaritamast lakata.
g •

Kui spermat võetakse madalas temperatuuris eriti kui kn<?n
tatakse metallist silindriga vagiinal, siis tõmmatakse vagiinade
ja spermahoidjale spetsiaalselt õmmeldud vildist või vatis? kateSperma võtmine kunstliku vagiinaga. Paarituse ajal hoitaksekunstlikku vagiinat kõvasti vastu emaslooma laudjat Isaslooma
na?sia PuW t i

to
-

miS

u

juhitakse tema Peenis kunstlikku vagii-nasse. Pullilt a jaaralt sperma võtmisel peab vagiina kalle isas-
Tqn P

u
kltelje SUhtes 01ema 35-40 °’ täku ja kuldi puhulaga 30 35, kusjuures spermakoguja on suunatud ülespoolePvas-

avalt peenise suunale. Pulli või jäära peenis haaratakse kunsthkku vagiinasse juhtimisel koos kürvatupega, sest palja käe™
peemse puudutamisel erektsioon lakkab. Täkule määratud kunsthkku vagiinat hoitakse vastu laudjat liikumatult mõlema käe™

ÄSrÄi'" " "**"" -«Ä
Neil juhtudel kui peenise liikumise ajal täheldatakse kaamera

is-ssfäii.™111” k™" i- »■

Kuldilt sperma võtmisel tuleb siis, kui peenis on kunstliku
vagiina valemlikus reguleerida vagiinas rõhku ja vajaduse korralballooni abil õhku kummitorukese kaudu juurde pumbata.Sperma võtmisel täkult tuleb ejakulatsiooni lõppemisel kunstlik
vagnna koos spermakogujaga aegamööda allapoole lasta et
sperma kogujast valja ei voolaks. Pärast sperma võtmist vitakse

Joonis 131. Kunstliku vagiina õige asend sperma võt-
misel jääralt ja pullilt.
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vagiina kohe laboratooriumi, kus spermakoguja küljest ara voe-

takse ja lastakse sperma läbi steriilse marli nõrguda gradueeritud
mõõteklaasi, mis seejärel kaetakse klaaskaanega. Marlile jäänud

paksu sitket lisasugunäärmete nõret seemendamiseks ei kasutata.

Kui pull või jäär on paarituse lõpetanud ja spermavool on

lõppenud, pööratakse vagiina spermakogujapoolne ots kohe alla.

Seejärel võetakse spermakoguja vagiina küljest ära, kaetakse

viivitamatult klaaskaanega ja antakse laboratooriumi.

Vesi lastakse kunstlikust vagiinast otsekohe välja ja kummi-

voolik puhastatakse hoolikalt spermast ning vaseliinist sooda- voi

leeliselahusega. Pärast seda loputatakse vagiinat puhta kuuma

veega ja kuivatatakse. Kunstlikku vagiinat ei tohi pesemata_hoida,
sest vaseliin imbub kummisse ja muudab selle kasutamiskõlbma-

tuks. Pealegi paljunevad puhastamata kunstlikus vagiinas, kui

seda sperma võtmiseks kasutatakse, kiiresti mitmesugused mikro-

organismid.
Teistkordseks sperma

f

võtmiseks samalt isasloomalt peab val-

mis olema veel teine ettevalmistatud kunstlik vagiina. Üldse peab

iga isaslooma jaoks olema kaks neile individuaalselt määratud

kunstlikku vagiinat koos spermakogujaga.

TEISED SPERMA HANKIMISE MEETODID

Massaažimeetod. Seda võib kasutada pullide puhul, kes ühe

või teise haiguse tõttu ei saa paaritadä. Meetod põhineb asjaolul,
et pullil kogunevad spermatosoidid seemnejuha ampullidesse ja
viimaste masseerimisel tekib lihaskihi kontraheerumine, mille

tagajärjeks on seemnepurse. Sperma saamiseks viiakse vastavalt

ettevalmistatud käsi pulli pärasoolde ja eemaldatakse sealt roe.

Seejärel on kuse-sugu kanal läbi pärasoole alumise seina tunda

kõva toruna. Liikudes sõrmedega mööda viimast, jõutakse kohani,
kus kuse-sugu kanal ühineb pehme ja õhukese kusepõiekaelaga,
mille ülemisel seinal asetsevadki seemnejuha ampullid. Need on

kombeldavad elastsete väikese sõrme jämeduste torudena. Pärast

väga ettevaatlikku ampullide masseerimist eestpoolt tahapoole
tekib mõne minuti jooksul seemnepurse, kusjuures sperma kogu-
takse pulli prepuutsiumisse asetatud nõusse. Sperma saastumise

vältimiseks tuleb prepuutsiumilt karvad ära pügada ja eesnahk

puhtaks pesta, sest ejakulatsiooni puhul peenis prepuutsiumist
ei välju. Sellel meetodil sperma saamiseks soovitatakse pull viia

lehma juurde, mis soodustab tema erutumist ja spermatosoidide

hulgalist kogunemist seemnejuha ampullidesse.
Masturbatsioonimeetod. See meetod seisab selles, et peenist

läbi preputsiaalkoti seina masseerides kutsutakse esile algul

erektsioon ja seejärel ka ejakulatsioon. Seda meetodit kasuta-

takse üksnes lihasööjate loomade puhul.
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Fistuhmeetod. Siin voetakse sperma uretraalfistuli kauduvahetult
nõusse. Selleks tehakse täkule 15-20 sm allpool pära-

nrnf q’ q

SeC a .°Peratsioom kirjeldas esimesena 1923. aastal
P.

-

Säpozmkov; operatsiooni tehnikat vaata operatiivkirur-
gia õpikust). Sperma võtmiseks pestakse täkul nahk fistuli ümber

desin
..

fltseeritakse 65°-se puhastatud alkoholiga. See-järel lastakse takul mara paaritada, kusjuures ejakulatsiooniajal asetatakse fistuli juurde klaasnõu. Täkkudelt sperma saa-miseks kasutas fistulimeetodit esimesena H. I. Životkov Sellemeetodi järgi sperma saamise tehnika on lihtne.

pullidelt
G UmakoV kaSUtas seda °P era tsiooni sperma hankimiseks
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sP ermat hankida kondoomi abil. Selleks viiaksek oheliku otsas mära_ juurde. Kui peenis on täielikult ermee-runud, astutakse täku kõrvale ja tõmmatakse tema kürvale kon-doom mis on eelnevalt rulli keeratud. Nüüd lastakse täkul märapaaritada, kusjuures ejakulatsioonil väljutatav sperma voolab kondoorm. Seda sperma hankimise viisi võib kasutada nende täk

anna

PUhU ’ kunstllkku va ghnat kasutades spermat kätte ei

ja jä^radlek66100
' kasutatakse sP erma võtmiseks pullidelt

i w

Ul\jar^S
.

Q? ld
i

e umbes 30 sm sügavusse viiakse silinderiadelektroodid. Ejakulatsiooni esilekutsumiseks kasutatakse elektrivoolu mille pinge on 30 volti ja tugevus 0,7 amprit Ärritamine

dil™evalTdega? 5 Sekundi kestel 5~10-sekun-

Jaara pärasoolde viiakse elektroodid umbes 7—B sm süna-
VUSSC. o

Elektroejakulatsiooni kasutatakse nende pullide või iääradp
puhul kes keelduvad paaritumast või kellel on jalad haigedSelle meetodi rakendamine nõuab suurt ettevaatust sest eba
täpsus voolu doseerimisel võib põhjustada looma surma.

SPERMA HINDAMINE

Seda tuleb te^TsoojasTlß-250‘cf'toas. Spermag^kokku

gitüd V

t
a

empera

nJutigma

enSUUr
’ Pipet ’ d Jm) P<!aVad °‘ema alalmär ’

Madalama temperatuuri puhul osutub hindamine ebaõigeks
Uk™b foSoldlde eluvolme a ga langeb või nende elutegevus Isegi

Sperma mahu mõõtmine. Pullilt või jääralt pärineva spermamaht maaratakse mootepipeti või süstla abil kuni 0,1 ml täpsu-
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sega, kuna täku sperma mahu mõõtmiseks kasutatakse graduee-
ritud’ mensuuri, kuhu ejakulaat valatakse spermakogujast.

Sperma värvus ja lõhn. Normaalne sperma on piimvalge või

veidi kollaka varjundiga ja nõrga rasuhigi lõhnaga. Ebanor-

maalne värvus ja lõhn viitavad suguelundite haigusele. Nii näi-

teks osutab sperma rohekas värvus mädasisaldusele, punakas
verelisandile, pruunikaspunane värvus kauakestnud sügavatele
traumadele suguteedes ja kollane värvus kusesisaldusele. Rois-

kuvat lõhna spermal põhjustavad kroonilised mädased protsessid
munandites või lisasugunäärmetes. Lõhnalt ja värvuselt ebanor-

maalne sperma praagitakse, kuna normaalsel spermal määra-

takse mikroskoobi abil tihedus ja liikuvus.

Sperma tihedus ja spermatosoidide liikuvus. Iga ejakulaati
tuleb mikroskoopiliselt uurida. Selleks voetakse puhas esemeklaas

ja sellele asetatakse klaaspulga või pipetiga tilk spermat, mis

seejärel kaetakse katteklaasiga nii, et selle alla ei jääks ohu-

mullikesi. Sperma peab katteklaasi all jaotuma ühtlaselt ja ta

ei tohi selle alt välja voolata. Esemeklaas asetatakse mikroskoobi

alla ja vaadeldakse 180—400-kordse suurendusega. Sperma uuri-

miseks on parim objektiivil 40-kordne ja okulaaril 7- või 10-kordne

suurendus. Mikroskoobi vaatevälja pimendatakse pisut diafragma

abil, peegel aga paigutatakse nii, et valgustus oleks maksi-

maalne. Katteklaasi purunemise vältimiseks keeratakse mikro-

skoobi toru alla klaasi ligi (küljelt vaadates) ja tõstetakse siis

okulaari vaadates makrokruvi abil väga aeglaselt üles, kuni

vaateväljas ilmuvad nähtavale liikuvad spermatosoidid. Pärast

seda täpsustatakse mikrokruvi abil nähtavust kuni täieliku

selguseni.
Pulli ja jäära spermal hinnatakse tihedust ja spermatosoidide

liikuvust (energilist otseliikumist). Täku spermal hinnatakse

üksnes spermatosoidide liikuvust.

Sperma tihedust määratakse mikroskoobi abil, kusjuures eris-

tatakse: 1) tihedat spermat, mida märgitakse tähega T, kui kogu

Joonis 132. Sperma.
1 — tihe (T), 2 — keskmine (K), 3 — hõre (H)
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SPern,atüSol d‘d e ga täidetud; 2) keskmise tihedusegaspermat (K), kui Spermatosoidide vahel on märgatavad vahed-) hõredat spermat (H), kui spermatosoidid asetsevad vaateväl-
jas nn, et nende vahel on rohkem ruumi kui spermatosoidi kogu-pikkus. Spermatosoidide puudumist tähistatakse tähega A
...

Spermatosoidide liikuvust hinnatakse süsteemi
jargn Arvestatakse üksnes otse liikuvaid spermatosoide Kui
m ikrosk°obi vaatevaljas liiguvad kõik spermatosoidid otse on

K2T- %nkti; kui 10 spermatosoidist 9 süs0,9 punkti; kui igast 10 spermatosoidist 8, siis 0,8 punkti jneKui otselnkuvuses on üksikud spermatosoidid, s o’ vähemkui uks spermatosoid kümnest, tähistatakse seda tähega OKoigi spermatosoidide liikumatust märgitakse tähep-a N Kui
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äaramiseks A- '• Korotkovi meetod 1 võe

(nr 1 nr 2 ,a nr 3)
P“Ä mis nummerdatakse

lisse nr 1 in ?r
Naatriumkloriidilahust mõõdetakse pude-lisse nr 1 10 ml, pudelisse nr.’2 0,5 ml ja pudelisse nr 3 0• Mikropipetiga võetakse 0,02 ml spermat n nPf m i °fsml-

tatakse vatt-tampooniga ja siis lasfakse špema pudelis nr

Va

tolevasse naatriumkloriidilahusesse. Pi peti kanaHss> iä - I
sperma eemaldatakse sama keedusoolalahusega uhtmis! Tf

biga. Liikumatute spermatosoidide ontentsus 1000. Spermatosoidide otseliikumise korral võetakseXa
dueeritud pipet.ga 0,25 ml segu ja viiakse pudelisse nr 3 Pä?ast'
segamist asetatakse tilk segu esemeklaasile ja mikroskoobitakseLiikumatute spermatosoidide leidmisel on sperma resistentsus
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Tabel 7

Sperma resistentsuse määramine

Vedeliku üld-
maht spermato-

soidide hukkumi-

se momendil (ml)

Resistentsus
(lahjendusaste)

tuhandetes
kordades

Pudeli Vedeliku hulk

pudelis (ml)
Lahust juurde
valatud (ml)nr.

1 0,02 10,0 10,02 0,5
(sperma)

0,5
(pudelist nr. 1)

0,25
(pudelist nr. 2)

0,5

2

3

0,5 1,0 1

0,25 0,5 2

3 0,5 1,0 4

1,0 0,5 1,5 63
83 1,5 0,5 2,0

3 2,0 0,5 2,5 10

3 2,5 0,5 3,0 12

3 3,0 0,5 3,5 14

3 3,5 0,5 4,0 16

3 4,0 0,5 4,5 18
203 4,5 0,5 5,0

3 5,0 0,5 5,5 22
243 5,5 0,5 6,0

3 6,0 0,5 6,5 26
283 6,5 0,5 7,0

3 7,0 0,5 7,5 30

0,5 8,0 323 7,5
3 8,0 0,5 8,5 34

9,0 363 8,5 0,5
3 9,0 0,5 9,5 38

9,5 0.5 403 10,0
3 10,0 0,5 10,5 42

10,5 0,5 11,0 443

3 11,0 0,5 11,5 46

11,5 0,5 12,0 483
3 12,0 0,5 12,5 50

2000. Kui esineb otseliikumist, lisatakse pudelisse nr. 3 büretist

0,5 ml kaupa naatriufnkloriidilahust Pärast igakordset keedu-

soolalahuse lisamist segatakse segu

mikroskoobiga ülalkirjeldatud viisil.
viivitamatult ja uuritakse

Lahust lisatakse seni, kuni mikroskoobi vaateväljas ei leidu

otse liikuvaid spermatosoidee. Resistentsuse lõppresultaat
Milovanovi järgi).
ine. Spermatosoidide hulga all

liitris spermas miljardites.

enam

alusel (V. K

hulga määrar

määratakse tabeli 7

Spermatosoidide
mõistetakse nende a

Spermatosoidide

määramine

arvu ühes milliliitris

hulga määramiseks kasutatakse vere vorm-

elementide loendamise kambreid Gorjajevi, Predtetšenski, Thoma

või Türki loendusvõrguga. Loendamiseks imetakse pulli või jäära
sperma erütrotsüütide segajasse, täku sperma aga leukotsüütide

segajasse. Segajat loputatakse enne mitu korda vee, piirituse ja
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eetriga ning siis puhutakse temast mõned korrad õhku läbi.
Vedeliku sisseimemiseks ja väljapuhumiseks, samuti õhu läbi-
puhumiseks kasutatakse puhast kuiva 100—200 ml mahutavusegakummiballooni. Seejärel täidetakse segaja destilleeritud veega,mis lahjendab spermat ja surmab spermatosoidid, hõlbustades
sellega spermatosoidide loendamist (tabel 8).

Tabel 8

lahjendusaste

Mis märgini võtta

.
Lahjendus-

destillee- aste
ritud vett

Leukotsüütide

Erütrotsüütide

Erütrotsüütide

11 20

101 100
Jäär

101 200

-

Pärast seda» kui sperma ja destilleeritud vesi on segajasse
voptud, suletakse segaja otsad pöidla ja nimetissõrmega ning
raputatakse teda I—2 minutit, et sperma veega seguneks.
..tilgad eemaldatakse segajast. Seejärel kantakse

vaike tilk segatud spermat kambri võrgule, mis on eelnevalt
puhta veega üle loputatud ja kuivatatud. Võrk kaetakse katte-
klaasiga ja rõhutakse seni, kuni katte- ja esemeklaasi kokku-
puutumise kohtadel tekivad Newtoni värvirõngad. Zeissi kaame-
rates Thoma võrguga surutakse algul katteklaas kaamera tum-
plaatide kokkupuutekohtadelt ligi ja viiakse siis spermatilk katte-
ki a asi le.

Seejärel asetatakse esemeklaas mikroskoobi alla. Arvestami-
seks kasutatakse 400—600-kordset suurendust ja spermatosoidid
oendatakse viies suures ruudus, igaühes 16 väikest ruutu; seegaloendatakse spermatosoidid kokku 80 väikeses ruudus. Spermato-

soidi asukoha sees- või väljaspool ruutu määrab tema pea asu-
koht Km spermatosoidi pea asetseb joonel, mis piirab ruutu
ülalt voi vasakult, siis loetakse spermatosoid ruudus olevaks; kui
aga pea on ruutu paremalt voi alt piiraval joonel, siis loetakse
spermatosoid väljaspool ruutu asetsevaks.

...

Loenduskambri iga mm 2 on jaotatud 400 väikeseks ruuduks
Järelikult on ühe väikese ruudu pindala 7 400 mm 2 . Kambri süga-
vus on 0,1 mm ja seega iga väikese ruudu maht >/4000 mm 3 .
Spermatosoidide hulga määramiseks 1 mm

3
-s tuleb 80 väikeses

ruudus saadud spermatosoidide arv korrutada 5-ga. Saadud kor-
rutist suurendatakse 10 korda (kambri sügavus on 0,1 mm)

Täkk, kult

Pull
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Lõpuks korrutatakse saadud tulemust arvuga, mis näitab sperma

lahjendusastet (täku ja kuldi sperma uurimisel 20-ga, pulli
sperma puhul 100-ga ja jäära sperma korral 200-ga).

Et teada saada spermatosoidide arvu 1 sm 3-s (1 ml-s), tuleb

1 mm
3 kohta saadud arvu korrutada veel 1000-ga.

Spermatosoidide hulka võib lihtsustatult määrata järgmise
valemi järgi: täku ja kuldi sperma puhul jagatakse loendatud

spermatosoidide arv 1000-ga, pulli sperma puhul 200-ga ning
jäära sperma korral 100-ga. Jagatis näitab spermatosoidide
hulka miljardites 1 milliliitris spermas.

Täpsema tulemuse saamiseks soovitatakse destilleeritud vett

ja spermat teist korda segada ning spermatosoidid veel kord

loendada. Kui esimese ja teise loenduse tulemus erineb rohkem
kui 10%, tuleb loendada veel kolmas kord. Keskmine spermato-
soidide arv saadakse kahest loendusest, mis teineteisest ei erine

üle 10%.
Täku ejakulaadis võib spermatosoidide hulka kindlaks mää-

rata ka spetsiaalsete standardite järgi. Need on kinnijoodetud
katseklaasid, milles spermaga sarnanev vedelik vastab 10, 50,
100, 200, 300, 500 või 1000 miljoni spermatosoidi sisaldusele.

Spermatosoidide hulga määramiseks valatakse hangitud sper-
ma samasuguse diameetriga katseklaasi, nagu on standardid,
ja võrreldakse nendes oleva vedelikuga. Standardkatseklaasi
tuleb eelnevalt hoolikalt raputada, keerates tema otsi vaheldumisi
üles-alla. Vaatlemine toimub vastu valgust, kusjuures valitakse

välja selline standard, mis värvuselt kõige rohkem sarnaneb
määratava spermaga.

® MMM
q? miil
fosoirlirfe /oonis 134. Täku sperma st;/oonis 134. Täku sperma stan

dardid.
Joonis 133. Spermatosoidide

loendamise skeem.
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Tabel 9

Sperma keskmised näitajad

Spermatosoidide
arv 1 milliliitris

(miljardites)

0,1-0,25

•1

2

0,1-0,2

lääramine. Sperm
u kestust

Loomaliik

Täkk

Pull

Jäär

Kult

Spermatosoidide säilivuse (üleelamise) määramine. Spermato-soidide säilivuse all mõistetakse nende elu kestust väljaspool
organismi teatavates tingimustes.
7__^o ern|iat0’S? 1C! lde säilivuse tä Pseks määramiseks võetakse kaks
/ H) ml mahutavusega katseklaasi, kuhu valatakse 1 ml värs-

ket spermat ja 3 ml lahjen-
dit. Korgitud katseklaasid
asetatakse topeltseintega
termosesse temperatuuriga
0 kuni 5° C, kus nad pikka-
mööda jaheda õhu mõjul
jahtuvad (katseklaase ei tohi
asetada külma vette). Sper-
matosoidide liikuvust kont-
rollitakse esimesel kahel
korral 6—B tunni järel, hil-

Joonis 135. Termostaat spermatosoidide l • g
i

2 tunni Jarel ‘

aktiivsuse kontrollimiseks uni kõikide spermatosoi-
dide liikumine on lõppenud,

skonbi abil ± ,

Liikuvust hinnatakse rnikro-

3qo c+
’ S +°n .aseJatud spetsiaalsesse puust termostaatiX?~3?,C Hindamiseks võetakse suur tilk spermaesemeklaasile ja asetatakse mikroskoobi alla. Mikroskoobitaksevahetpidamata (mõnikord kuni 2 minutit), kuni spermatoso dide

hinnang' ST"**’ kÕige ”*“*"• ««suse,

näid^P tu7vorml i

jliirgi.
andmed Rutatakse erivihikusse tabelis 10

Spermatosoidide säilivust näitab tundide arv, arvates vaat-luse algusest kuni nende hukkumise voi pendeldava liikumise
momendini, kusjuures arvatakse maha pool aega eelviimase ia
viimase vaatluse vahel. Spermatosoidide säilivuse absoluutne
naitaja saadakse järgmiselt. Kahe kõrvuti toimunud hindamise

Ejakulaadi maht

(milliliitrites)

50—120

4

1

200-400
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Tabel 10

Spermatosoidide säilivuse arvestamise vorm

Spermatosoi- Keskmine
dide aktiiv- hinne antud

suse hinne ajavahe-
(punktides) mikul

Keskmine aktiivsuse

hinde korrutis aja-
vahemiku kestusega

(tundides)

Spermaa kontrolli-

mise
Kontrollimis-
aegade vahe

(tundides)kuupäev kellaaeg

15. 111

15. 111

15. 111

16. 111

16. 111

17. 111

8 0

6

8

0,8

0,7 4,214 0,6

22 0,4 0,5 4,0

10 12 0,2 0,3 3,6

12 0,1 0,15 1,822

10 12 P 0,05 0,6

Märkus. Säilivus (tundides) 50 —6= 44; säilivuse näitaja 14,2

punktid liidetakse ja summa jagatakse pooleks. Saadud keskmine

arv korrutatakse tundide arvuga, mis võrdub vaatluste vaheaega
dega. Saadud
matosoidide s

Täkkude

ja säilivuse

d korrutised
säilivuse ab:

sperma sa

absoluutne

ised liidetakse ja nende summa ongi sper-

i absoluutne näitaja.
säilivuse keskmine näitaja on 30—48 tundi

näitaja 8,0 —12,0.

SPERMA LAHJENDAMINE

Sperma lahjendamise eesmärgiks on võimalikult suurema

hulga emasloomade seemendamine, viljastatavuse tõstmine, sper-
matosoidide viljastusvõime pikendamine ja nende hoidmine külma

mõju eest ning infektsiooni leviku vältimine sperma kaudu.
Üleliidulise Loomakasvatuse Teadusliku Uurimise Instituudi

Kunstliku Seemenduse Laboratooriumis (V. K. Milovanov jt.)
ja Üleliidulise Hobusekasvatuse Teadusliku Uurimise Instituudis

(G. V. Paršutin, P. N. Skatkin jt.) on välja töötatud sperma

lahjendite retseptid iga loomaliigi jaoks.
Sünteetilised lahjendid pulli ja jäära sperma jaoks. Lah-

jendid valmistatakse enne kasutamist tabelis 11 toodud retsep-
tide järgi.

Munarebu saamiseks võetakse värske kanamuna ning pestakse
ja puhastatakse piirituses niisutatud vatt-tampooniga. Seejärel
lüüakse munakoor katki ja eraldatakse rebu ettevaatlikult ste-

riilsesse Petri tassikesse. Steriilse pipeti või klaassüstlaga torga-
takse rebukile katki ja imetakse rebu sisse ning lisatakse val-

mistatava lahjendi hulka.
Et vältida infektsiooni levikut sperma kaudu, lisatakse igale

100 ml lahjendile sulfaniilamiidipreparaate ja antibiootikume
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Tabel 11

Sünteetiliste lahjendite retseptid

Koostisosad

Destilleeritud vett (ml)
Meditsiinilist veeta glükoosi (g) •

Meditsiinilist sidrunhaput naatriu-
mi (g)

Värsket kanamunarebu (g)

järgmistes kogustes: valget lahustuvat streptotsiidi 120 mg,
penitsilliini 25 000 —50 000 toimeühikut ja streptomütsiini
25 000 —50 000 toimeühikut, mis hoolikalt segatakse.

1 osale spermale lisatakse pikkamööda 3 osa lahjendit (mitte
vastupidi!), kusjuures lahjendi temperatuur peab pulli sperma
puhul olema 25—30° Cja jäära sperma korral 20—25° C. Lah-
jendit segatakse spermaga klaaspipeti abil.

Lahjendatud spermat uuritakse mikroskoopiliselt. Spermato-
soidide aktiivsuse languse korral praagitakse lahjendatud sperma
ja lahjend valmistatakse uuesti.

Juhul, kui on vaja seemendada suur hulk lehmi, võib 1 osa
pulli sperma kohta võtta kuni 10—15 osa lahjendit. Niiviisi võib
lahjendada ainult tihedat spermat lahjendamistehnika kindlal
tundmisel.

Lahjendina lubatakse kasutada ka lehmapiima, mis on eelne-
valt läbi keedetud ja maha jahutatud. Piimale lisatakse muna-
rebu, valget streptotsiidi ja antibiootikume, nagu eespool kirjel-
datud (V. K. Milovanov).

, ,

TakV s Perma lahjendid. Täku sperma lahjendamiseks kasuta-
takse glükoos-, glukoos-rebu-, piim- ja mesilahjendeid.

Glükooslahjend valmistatakse vahekorras 7,0 g keemiliselt
puhast veeta glükoosi ja 100 ml destilleeritud vett.

Glükoos-rebu-lahjendi koostisse võetakse 7,0 g glükoosi, 0,8 ml
munarebu ja 100 ml destilleeritud vett. Selle lahjendi valmista-
miseks võetakse värske kanamuna (mitte üle 1 ööpäeva vana)
ja töödeldakse nii, nagu eespool kirjeldatud. Rebu lisatakse
värskelt valmistatud glükooslahjendile.

Piimlahjendi valmistamiseks võetakse äsja lüpstud mära-
piima, kurnatakse läbi marli ja keedetakse 2—3 minutit, mille
järel ta uuesti läbi marli nõristatakse. 25—30°-ni C jahutatud
keedetud piima kasutatakse sperma lahjendamiseks.

Mesilahjendit võib valmistada kolme retsepti järgi (P. P. Petš-
nikov ja P. N. Skatkin).
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1. Mett 10,0 g ja destilleeritud vett 100 ml. Värske või

suhkrustunud mesi segatakse klaaspulgaga kuni täieliku lahus-

tumiseni; saadakse kergelt hägune kollaka varjundiga vedelik.
2. Mett 10,0 g, 0,5 teelusikatäit eelnevalt läbikuumutatud

kriiti või talki ja 100 ml destilleeritud vett. Algul lahustatakse

vees mesi ja seejärel puistatakse sisse kriit või talk. Umbes
10—15 minuti pärast filtreeritakse vedelik kaks korda läbi leht-

risse asetatud filterpaberi.
3. Mett 10,0 g, kriiti või talki 0,5 teelusikatäit, kanamuna-

rebu 0,75% ja destilleeritud vett 100 ml. Rebu lisatakse alles

siis, kui lahus on eespool kirjeldatud viisil valmis.

Glükoos- ja mesilahjendeid kasutatakse neil juhtudel, kui

märasid seemendatakse värske spermaga. Samuti kasutatakse

neid spermakoguja, nõude ja instrumentide loputamiseks. Sperma
säilitamiseks ja transportimiseks kasutatakse glükoos-rebu-, mesi-

rebu- ja piimlahjendeid, kusjuures viimane on kõige madalama

kvaliteediga.
1 osale täku spermale lisatakse pikkamööda 2—4 osa lah-

jendit (mitte vastupidi!), .kusjuures lahjendi temperatuur peab
olema 25—30° C. Värske spermaga seemendamisel võib 1 osale

spermale lisada 1 mahuosa lahjendit. Mõõdetud hulk lahjendit
valatakse peente jugadena spermasse ja segatakse hoolikalt

klaaspulgaga läbi.

SPERMA SÄILITAMINE JA TRANSPORT

Spermatosoidid kulutavad liikumiseks väga palju energiat.
Sperma hoidmisel tavalistes tingimustes lõhustub suhkur pide-
valt koos piimhappe moodustumisega, mis mõjub spermatosoi-
didele surmavalt. Kui spermatosoidid anabiootilisse seisundisse

viia, mis toimub madala temperatuuri puhul, võib spermat säi-

litada pikemat aega. Spermat lubatakse säilitada ja transportida
pärast tema kõlblikkuse kindlakstegemist.

Kõik manipulatsioonid spermaga sooritatakse ruumis, mille

temperatuur on 20—25° C, pidades absoluutset puhtust. Kasu-
tatakse üksnes puhtaid, steriilseid ja täiesti kuivi nõusid.

Sperma säilitamise ja transportimise tingimused on iga loo-

maliigi puhul mõnevõrra erinevad.
Jäära sperma. Sperma jahutatakse pikkamööda kuni o°-ni.

See võimaldab seemet kasutada mõne päeva vältel. Sperma jahu-
tamine toimub kahel viisil.

Esimene meetod. Pärast sperma hankimist kahekordsete sein-

tega spermakogujasse, kus seintevahelises ruumis on 50 ml

25—30° C temperatuuriga vett, teostatakse viivitamatult sperma
hindamine. Spermakoguja suletakse kaanega ja asetatakse spet-
siaalsesse lahjendamata sperma jaoks määratud termosesse, kus

sperma jahutatakse ühtlaselt ja pikkamööda kuni o°-ni. Sellise
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termose puudumisel jahutatakse lahjendamata spermat järgmi-
selt. Spermakoguja suletakse kaanega ja asetatakse 0,5-liitrise
mahutavusega klaaspurki, mille põhja on pandud 3sm paksune
yatikiht. Spermakoguja ja purgi seinte vaheline ning sperma-
kogujapealne ruum täidetakse vatiga. Purk suletakse lihvitud
korgiga, mida on määritud vaseliiniga, viiakse otsekohe külma
kohta (jääkeldrisse, keldrisse) ja pannakse pange, kus ta ümbrit-
setakse lume voi jääga mitte ainult alt ja külgedelt, vaid ka
pealt 6 tundi pärast jahutamise algust võib sperma külmadesse
katseklaasidesse valada ja teda võib transportida jääga termos-
tes. Lahjendamata sperma jahutamise meetodit kasutatakse üks-
nes erandjuhtudel, sest spermatosoidide eluvõime on sel puhul
väiksem kui lahjendatud spermas.

..

e[ ne meet°d sersab selles, et saadud sperma lahjendatakse
parast kõlblikkuse kontrollimist rebu-tsitraat-lahjendis (vt

lahjendamine»). Seejärel valatakse lahjendatud sperma
tihedalt korkidega suletavatesse pudelitesse või katseklaasidesse
mis mitmekaupa kummist kotikestesse pannakse. Viimased lao-
takse laia kaelaga termosesse ja kaetakse pealt jääga. Vähemalt
200 g jaad uhe liitri termose mahu kohta tagab temperatuuri
0 kuni +1 C. Lahjendatud sperma temperatuuri säilitamine ter-
moses 0 kuni +l° C piirides saavutatakse järgmiselt. Kui välis-
temperatuur on 0 kuni —s° C, ei võeta tarvitusele mingisuguseid
ettevaatusabinõusid Madalama kui -5° C temperatuuri korral
ha.j ,kse

,

termos vildiga ja temperatuuri puhul alla —2o° Cei
taideta termost jääga, vaid külma (s—B°C) veega. Külmumisevältimiseks maantakse termose kael ja kaas üle vaseliini või
ohga. Transpordil tuleb termost hoida ülekuumenemise, kummuli-
pooramise ja mehaaniliste vigastuste eest.

utatal<se ük snes täiesti puhtaid, kuivi ja steriliseeritudkatseklaase ning pudeleid. Korgitamme koorest valmistatud kor-
gi peavad olema -katseklaasidele sobitatud. Enne kasutamistkeedetakse korke mõne minuti vältel sulatatud vahas või para-

-11.11.l 1
..

1 ™ 5
•

Pan? st tarvitamist pestakse katseklaasid ja korgid sperma-jaakidest kuuma veega ilma seepi kasutamata puhtaks. Võibkasutada ka mittemürgisest, nn. toitekummist valmistatud korke
Spermat võib sailitada ja transportida ka paberist kapslitestNende valmistamiseks kasutatakse õhukest paberit, mis lõiga-takse ÖÖ XSO mm suurusega tükkideks. Paberile tõmmatakse

pliiatsiga 4 joont (joonis 137): esimene paberi äärest 10 mmteine 15 mm komas 18 mm ja neljas 37 mm kaugusele. See
paber rullitakse lõdvalt 7. mm diameetriga klaaspulga ümber
kusjuures selle ots peab olema esimese joone kohal See osapaberist, mis ulatub ule klaaspulga otsa, keeratakse kokku jasurutakse maha et moodustada kapsli põhi. Niisugusel kujulkaste akse kapsel teda klaaspulgalt ära võtmata mõneks sekun-
diks kuuma (temperatuur 100-115° C) parafiini (80%) ja vaha
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(20%) segusse. Pärast väljavõtmist silutakse kapsli põhi ja ääred,
et neil ei esineks pragusid, ning pärast parafiini-vaha hangu-
mist võetakse kapsel klaaspulgalt maha. Valmis kapslid ei lase

vedelikku läbi, on läbipaistvad ja neil on näha varem joonistatud
kriipsud: ülemine märk vastab 1 ml, keskmine 0,3 ml ja alu-

mine 0,2 ml mahule. Neid kaps-
leid kasutades võib spermat ports-
jonitesse valada pipetiga mõõt-
mata. Pärast vastava spermadoosi
sissevalamist pigistatakse kapsli
ots kokku ja painutatakse maha

(joonis 138).
Säilitatud spermat kontrolli-

takse vahetult enne seemenda-
mist spermatosoidide liikuvuse

suhtes. Selleks avatakse termos,
võetakse tilk spermat ja sule-

takse termos viivitamatult, et

vältida termoses oleva sperma

soojenemist. Spermatilk aseta-

takse esemeklaasile ja uuritakse

mikroskoobiga, mis on asetatud

termostaati, kus elektri või petrooleumilambi abil hoitakse tem-

peratuur 40° C. Spermatosoidid ei hakka liikuma mitte otsekohe,

seepärast vaadeldakse neid pidevalt I—21 —2 minuti vältel, kuni lii-

kuvus muutub maksimaalseks, millal tulebki hinnata spermato-
soidide liikuvuse aktiivsust. Kui see on alla 0,6 punkti, siis ei

tohi spermat kunstlikuks seemenduseks kasutada.

Termostaadi asemel kasutatakse_ V. A. Morozovi soojendus-
lauakest (lame suletud metallist nõu), mille ülemises osas on

Joonis 137. Paberist kapslite valmistamine. (V. K. Milovanovi järgi.)

/ - paber nelja pliiatsijoohega, 2 - paberi mähkimine ümber silindri 3 - kokktr-

keeratud kapsel enne parafiini ja vaha segusse kastmist.

Joonis 136. Termos.
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erok? US valatakse sisse kuuma vett (60—

65 C). Kui keemiline termomeeter on ase-
tatud metalltorukesse, mis on külje poolt
lauakesse joodetud, pannakse aparaat mik-
roskoobi esemelauale, nii et keskmine, läbiv
avaus asetseks mikroskoobi diafragma avau-
se keskel. &

Aparaadile asetatakse esemeklaas ühe tilga
spermaga ja vaadeldakse tavalisel viisil.

siis
’

kui termomeeter näitab 42—
Cu.

...

sP e,rma
*.

Pulli sperma lühiajalisel
Joonis 138. Sperma säilitamisel toimitakse nii nagu jäära sper-
säilitamine pabe- ma säilitamisel. Viimasel ajal praktiseeri-

rist kapslites. takse siiski nii meil kui ka välismaal pulli! ~ täiÄ2 " SU1 ‘ LP
n
Tr +

Sa ita
e

ist külmutatult väga madalas
temperatuuris. See võimaldab spermat säilitada

Sid Pärast üfesooÄÄsSSs-laXÄT*
segus”"' TlXV

sol^ÜlmUtatU,t h°’ da kahe' Viisil: »

kasXTst ’ää 'Soola SegUS ei °le praktikas
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k 2sut_atakse sperma külmutamiseks kuiva jääd

—79 C tempSuX Süsihappelumi), mis sublimeerub
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Ula T ist kuni ~79° C ‘oletatakse järgmiseltParast pullilt voetud sperma kõlblikkuse kontrollimist lahen-datakse sperma pudelites vastava seguga 1:3 (vt «Sperma lah
tak^ 11
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rma eelnevaks jahutamiseks kuni o°-ni aseta-akse lahjendatud spermaga pudelid 3—4 tunniks termosessp

mee

5 t°n laYabne jää või lumi- Samaaegselt pannakse termosessepude teise lahjendusseguga, mille koottis on järgmine To ml
g veeta glükoosi, 1,4 g LZhapXaT

riinlahjendiks).
g (Seda ' ahjendlt nimetatakse gliitse-

Sperma täiendavaks lahjendamiseks valatakse algul amnnl-idesse 1,5 ml glütseriinlahjendit ja seejärel 15 ml iahn+J+ i
saa(iakse kaks kihti, mida ei tohi segada' Vältishjendatud sperma soojenemist, joodetakse ampulfid gaasipõleti
am

—

abl,l
..

kinni - Siis asetatakse ampullid 15—20niks tavalise jaaga taidetud termosesse ja seejärel viiakse ülekuiva Jaaga termosesse külmutamiseks O°-st kuni —79° ni CEnne lahjendatud spermaga ampullide sissepanemis termosesse
ase ata kse selle p oh a 5-10 sm paksuselt kuiva jääd kTpealtkaetakse ampullid kuiva jääga. Tulemused on paremad ku =
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spermat külmutatakse vastava režiimi kohaselt: o°-st kuni —ls°-ni C

igas minutis 0,5—1° ja — 15°-st C kuni —79°-ni C igas minu-

tis 2—3°. Lahjendatud sperma säilitamisel' tuleb perioodiliselt

jääd juurde lisada, et ampullid oleksid sellega pidevalt kaetud.

Seemendamiseks võetakse ampullid termosest ja asetatakse

laboratooriumis ülessulamiseks statiivi. Lahjendatud sperma

sulab 18—20°-ses temperatuuris 18—20 minuti jooksul üles.

Pärast sperma ülessulamist loksutatakse ampulli enne ava-

mist veidi, et spermatosoidid lahjendis ühtlaselt jaotuksid. Siis

uuritakse spermatilka termostaati asetatud mikroskoobi abil

38_40° C temperatuuris. Kui spermas on üle 30% aktiivselt lii-

kuvaid spermatosoide, kasutatakse teda seemendamiseks.

Täku sperma. Säilitamiseks ja transportimiseks kõlbab täku

sperma, mille aktiivsus on vähemalt 0,5 punkti, säilivus vähemalt

3648'tundi ja kontsentratsioon vähemalt 100 miljonit sperma-

tosoidi ühes milliliitris. Säilitatakse ja transporditakse üksnes

lahjendatud spermat. Spermat lahjendatakse glükooslahjendis
3_5-kordselt ja glükoos-rebu-lahjendis 3-kordselt. Lahjendatud

sperma valatakse spetsiaalsetesse 30 ml mahutavusega klaas-

ampullidesse või 100 ml mahutavusega lihvitud korgiga purki-
desse. Spermapurgid ja -ampullid ase-

tatakse kahekordsest marlist valmis-

tatud kotti ning pannakse kahekordse-

te metallseintega termose ümmargus-
se jahutuskambrisse. See termos on

konstrueeritud Hobusekasvatuse Ins-

tituudis 1952. aastal (joonis 139).
Termose täisnurkse raudpaagi kaks

külgavaust täidetakse tihedalt jääga ja

paak spermaga asetatakse kohvrisse.

Jää või lumi säilib termoses, kui

välisõhu keskmine temperatuur on Joonis 139. Hobusekasvatuse

20—25°C, ühe ööpäeva. Juhul, kui

spermat on vaja hoida kauem kui

üks ööpäev, valatakse iga 24 tunni

Instituudis konstrueeritud
termos (1952. aasta mudel).

järel vesi välja ja pannakse jää asemele.
Enne mära seemendamist soojendatakse ampulli pihus 3—5

minutit, purki aga 7—lo minutit. Pihus soojendamise asemel võib

spermat ampullides või purkides hoida ka toatemperatuuris 0,5
tundi enne seemendamist. Kui seemenduspunktis on olemas mik-

roskoop, siis hinnatakse seal enne seemendamist sperma säilivust.

Vastasel korral jäetakse 3—4 ml seemenduspunkti saadetavast

spermast seemendusjaama, et kontrollida spermatosoidide säi-

livust.
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SEEMENDUSTEHNIKA

. •
J

Seenle

r
nd^. käte ettevalmistamine. Seemendaja paneb enne

tood puhta kitli selga, lõikab küüned lühikeseks ja peseb käed
hoolikalt sooja vee ja seebi (kasutada üksnes tualettseepi!) ningharjaga puhtaks. Kui seemendaja viib sperma suurloomadel
emakakaela vahetult käega, siis tuleb käsi eelnevalt töödelda
65 -se puhastatud alkoholiga ja niisutada keedetud veega.
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Joonis 140. Kateetersüstlad uttede, lehmade ja märade kunstlikuks
seemendamiseks.

datuna,
m
-

h
sfmak

tüü
eJi r sKtal ll 7 sama söstal küljelt vaa-

lehmade seemendamiseks
P

V —

V
~v7 aml JJ1 ?1111 ® 3 kateetersüstal

süstal märade seemendamiseks- 1 i! ht
eet J 1? u£ endusmuhviga 30 ml mahuga

?
ieemenaamiseks, 1 — juhtevarda uhendusmuhv, 2 — jaotustega kruvi3 - silindri uhendusmuhv, 4 - doseerimiskruvi mutter

ritakse pnnl ettevalmlstamine. Emasloom fiksee-
ritakse enne seemendamist spetsiaalse puki vahele, saba pööra-akse kõrvale ja valissuguelundid puhastatakse soojas keedetud
vees niisutatud vatitupsuga või kasutatakse selleks klistiirkannu
voolikut. Ühte ja sama vatitupsu võib kasutada ainult ühe emas-looma jaoks.

Seemendusinstrumentideks on tupepeegel, klaasist süstal ja
klaasist kateeter kummimuhviga või kummist pehme kateeter
(hobuste jaoks) klaasist süstal-kateeter (veiste jaoks) ja klaa-
sist mikrosustal (väikemäletsejaliste jaoks).

Sperma sisseviimise hõlbustamiseks kinnitatakse lehmade ja
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uttede seemendamisel süstlale metallist doseerimisseadised.

Uttede seemendamiseks kasutatavatel uutel süstaldel on käepide-
mel automaatne doseerimisseadis, kusjuures igakordsel hoovale
surumisel väljutatakse süstlast 0,03 ml spermat.

Uttede ja lehmade seemendamisel kasutatakse ka klaasist

kapslijuhte. Märade puhul tarvitatakse mõnikord süstla asemel

ampulli.
Peale selle on kasutusele võetud veel nn. rektovaginaalne

seemendusviis. Sel puhul eemaldatakse kinnastatud käega pära-
soolest roe ja haaratakse seejärel läbi pärasoole seina emakakae-
last kinni. Teise käega viiakse süstal tuppe, juhitakse emaka-

kaelakanalisse ja süstitakse sperma samal viisil kui tupepeegli
abil seemendamisel.

Selle meetodi rakendamisel kulub seemendamiseks vähem aega

ja vajatakse vähem instrumente ning tiinestumus on parem kui

teiste seemendusviiside puhul.
Kõik seemendamisel kasutatavad instrumendid ja materjalid

tuleb eelnevalt pesta ning steriliseerida.

Tupe ja emakakaela paremaks valgustamiseks on ostarbe-
kohane kasutada otsmikureflektorit (I. K. Diva). See koosneb

padrunist ja selles olevast taskulambipirnist, mis kahe juhtme
varal on ühendatud karbis asetseva patareiga. Otsmikureflektori
kasutamisel asetab seemendaja reflektori rihma pähe nii, et pad-
run elektripirniga oleks otsmikul, silmadest veidi kõrgemal (joo-
nised 142 ja 143).

Peale selle kasutatakse nn. valgustusseadmega tupepeeglit.
Siin on tupepeegli külge monteeritud taskulamp, kusjuures juhe
läheb tupepeegli sisepinnale kinnitatud metallist torukesse, mis

lõpeb pirnipesaga. Viimasesse on keeratud taskulambipirn. Pärast

tupepeegli tuppeviimist lülitatakse valgustus sisse, mis võimal-
dab hästi vaadelda tupe limaskesta ja välimise emakasuudme

seisundit ning otsustada inna staadiumi üle.

Värske spermaga seemendatakse ruumis, kus õhutemperatuur
on umbes 20° C (mitte alla 18° C ja mitte üle 25° C). o°-ses ja
madalamas temperatuuris säilitatud spermaga võib seemendada
ka madalama õhutemperatuuri puhul (kuni —3°C).

Uttede ja kitsede seemendamine. Isassuguloomade normaalse

koormuse korral kasutatakse emasloomade seemendamiseks lah-

jendamata spermat hinde puhul T 1,0—0,6 doosides 0,05 ml.

Poolautomaatsüstlaga, millega saab spermaannust doseerida, on

lubatav uttesid seemendada lahjendamata spermaga 0,03-milli-
liitristes doosides. Kui isassugulooma koormus on väike, siis on

sama hindega lahjendamata sperma annuseks 0,1 ml.

Lahjendatud ja säilitatud sperma kasutamisel määratakse

doos kindlaks olenevalt spermatosoidide resistentsusest ja kont-

sentratsioonist spermas tabeli 12 järgi (V. K. Milovanov).
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Tabel 12
Spermadoosid uttede seemendamiseks (milliliitrites)

Sperma resis-

tentsus pärast
lahjendamist
ja säilitamist

n9,

(tuhandetes) P>so

Spermatosoidide kontsentratsioon lahjendatud
spermas (miljardites 1 milliliitris)

0,51-0,75 0,76-1,0 1,1-1,25 1,26-1,50

2-5 mitte

kasutada

mitte

kasutada
6-10

11-20 0,4
21—30 0,3
31—40 0,2
41-50 0,15
51-60 0,10

mitte

kasutada
0,4 0,3

0,4 0,3 0,2

0,3 0,2 0,15
0,2 0,1*5 0,10
0,15 0,10
0,10

0,05

0,2

0,15

0,10

0,05

0,05

0,05

0,05

0,05
0,05 0,05
0,05 0,05

Spermatosoidide kontsentratsioon määratakse sperma võtmise

sÄemendamisp?eval.margltakSe etiketi ' e ' Resistentsus määratakse

Sperma viiakse emakakaela mikrosüstlaga, milleks sperma

ÄÄ tT™J akse
-

01111 eemaldamiseks süstlast k?e
[ a

,

a

„
1 .k<?° s kateetriga vertikaalselt üles ja tõmmataksekolb alla, mi et kogu sperma valgub süstla silindrisse Seejärelmatmata süstla asendit, surutakse kolb üles, mille 'taga ärielõhumullid vajutatakse süstlast ja kateetrist ning viimase otsateilmub spermat, k. Täidetud süstlast võetakse tiFk spermat ate

Inikrosloobiga JS h 'nnatakse spermatosoidide liikuvust

käeg^vdaksT 1
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k°'takse
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emas käes, kuna vasaku
Kaega viiakse 1%-lise naatnumkloriidilahusega niisutatud tune-peegel ooma tuppe. Seejuures ei tohi tuppe liialt laiali venitadarnis teeks emasloomale teravat valu. Jälgides emakakaela asendit’
viiakse süstal I—3 sm sügavuselt emakakaela ja pöidlaga kolvilevajutades surutakse seemneannus süstlast välja.

g

•• ,P frast
l . ig

+

a e ™ aslooma seemendamist puhastatakse kateeter-sustal väljastpoolt hoolikalt 65°-ses puhastatud alkoholis niisu-tud tan
]pooni g a - Kateeter hoitakse seejuures horisontaalasendiset alkohol ei satuks kateetn valendikku. Tupepeegel pestakse kui-

vatatakse ja steriliseeritakse iga kord pärast kasutamist. ’
Parast 3—5 emaslooma seemendamist võetakse kateetri otsast

i spermat esemeklaasile ja kontrollitakse mikroskoobi abil
spermatosoidide aktiivsust. Kui spermatosoidide aktiivsus on lan-
genud, sus spermat enam seemendamiseks ei kasutata
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Kui kogu süstlas olnud sperma on ära kasutatud, loputatakse
süstalt 1%-lise naatriumkloriidilahusega ja seejärel 65°-se puhas-
tatud alkoholiga. Kui süstlasse tuleb võtta teiselt isassuguloomalt
pärinevat spermat, siis loputatakse süstalt pärast eespool märgi-
tud töötlemist piirituse eemaldamiseks veel vähemalt 6 korda

1%-lise naatriumkloriidilahusega.
Pärast tööd pestakse süstal filtreeritud keedetud vee või

destilleeritud veega puhtaks, loputatakse 65°-se puhastatud alko-

holiga ja keeratakse paberisse.
Väliolukorras võib seemendamisel kasutada kapslimeetodit.

Selleks pannakse sperma paberist kapslitesse.

/ 2 3 b 5 6 / 8 ?
j ftjyQ

Kapslimeetodi puhul viiakse sperma emaslooma suguelundi-
tesse kapslijuhi abil. Eelnevalt lõigatakse kapsli ülaosa steriil-

sete kääridega mõni millimeeter ülaltpoolt sperma pinda ära

ja kui kolb on tagasi tõmmatud, asetatakse spermakapsel kapsli-
juhi vastavasse pesasse, misjärel kolb lükatakse kuni kerge
takistuseni. Pärast selliste ettevalmistuste tegemist avatakse

sõrmedega emaslopma häbememokad ja viiakse kapslijuht tuppe.
Kapslijuht tuleb hoida suunaga põiki-üles, et vältida tema sattu-

mist kusekanali avasse ja et sperma välja ei voolaks. Kui kapsli-
juht puutub vastu tupe ülemist võlvi, tuleb ta veidi tagasi tõm-

mata ja siis kolvile surudes kapsel emakakaela kohal ümber

pöörata. Seejärel võetakse kapslijuht ettevaatlikult tupest välja,

pestakse ja steriliseeritakse.
Viljastumise tagamiseks ja mitme järglase saamiseks see-

mendatakse uttesid, kelle ind kestab üle ühe ööpäeva, ühel inna-

Joonis 141. Kapslijuhid.
1 — metallist kapslijuht lehmade jaoks (1946. aasta mudel): 1 — kapsli tõukur,
2 — sperma aknad, 3 — kapslipesa aken, 4 — vahetatav otsik, 5 — lukk,

6 — varras, 7 — tugimuhv, 8 — tõukuri varras, 9 — tugimuhv, 10 — rõngad
sõrmede jaoks; II — metallist kapslijuht uttede jaoks (1946. aasta mudel):
1 — kapsli tõukur, 2 — aken, 3 — kapslipesa aken, 4 — tõukur, 5 — puhastus-

aken, 6 — tõukuri varras, 7 — toru, 8 — rõngad sõrmede jaoks.
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ajal kaks korda. Esimest korda seemendatakse varsti pärast
inna avastamist, teist korda järgmisel päeval (24 tundi hiljem).Lehmade seemendamine. Lehmi seemendatakse tavaliselt ema-“a-Sel eks kasutatakse kateetriga klaassüstalt, mis tupe-peegh abil 3-5 sm sügavuselt emakakaela viiakse. Lahjenda-mata sperma doosiks on 0,3—0,5 ml, kuna lahjendatud ja säili-tatud sperma annus oleneb spermatosoidide resistentsusest ia

(V
Spermas> mida äestatakse tabeli 13 järgi

Tabel 13

Spermadoosid lehmade seemendamiseks (milliliitrites)

Sperma resis-
tentsus pärast
lahjendamist
ja säilitamist
(tuhandetes)

Spermatosoidide kontsentratsioon lahjendatud
s P efmas (miljardites 1 milliliitris)

0,10-0,20 0,31-0,40 0,41—0,50 0,51—0,60

2—5 mitte

kasutada
LO 0,7 0,5

6—lo 2,0 0,7 0,5 0,3
11-20 1,0 0,5 0,3 0,2
21-30 0,7 0,3 0,2 0,15
31-40 0,5 0,2 0,15 0,10

U 1 seemendamiseks kasutatakse ampullides olevat külmuta-tud spermat, sus jätkub ühest ampullist kahele lehmale (ä 1 5 ml)Lehmade teistkordseks seemendamiseks (10—12 tunni pärast)voetakse termosest teine ampull. Neil juhtudel, kui on see-mendäda ainult uks lehm, võetakse ampullist 1,5 ml spermatkuna jaaki hoitakse termoses jääl o°-ses temperatuuris teFstkord-
külmut

e

a

ed^endamiSekS ’ Ülessulatatud spermat ei tohi enam uuesti

Lehmade seemendamiseks karjamaal voi lautades võib kans

jiihi
te

a

r

bir SeS k°hale toimetada J' a seemne emakakaela viia kapsli-

+ cl b
Lehmade

i
väljaspool seemenduspunkti kasu-ab seemendustehnik instrumentide transportimiseks spetsiaalsetkohvrit, kuhu paigutatakse kapslijuht koos otsikute komplektiga

veega

e jfe

seep

aar
’

käterätik’ purk tarvitatud otsikute jaoks, nõu

Tiinestumisprotsendi tõstmiseks seemendatakse lehmi mitu
kordm esimest korda inna avastamisel ja teist korda 12 tunniparast Neiljuhtudel, kui ind kestab kauem, seemendatakse 10—
12 tundi parast teist seemendamist veel kolmandat korda. Et

0,21—0,30

1,5

1,0

0,7

0,5

0,3
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Joonis 142. Otsmikureflektor.

(I. K. Diva järgi.)

Joonis 143. Otsmikureflektori kasutamine lehma seemendamisel.
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vältida sperma väljavoolamist lehmade hüppamisel, tuleb nad

pärast seemendamist kuni inna lõpuni lõas hoida.
Infektsioosse vaginiidi kroonilist vormi põdevate lehmade

seemendamine ei anna sageli tulemusi, sest looma tuppe viidud

tupepeegel kutsub esile tupe limaskesta ärrituse, mille taga-
järjel loomad väitama hakkavad ja sperma välja voolab. Selle
nähtuse kõrvaldamiseks soovitatakse enne seemendamist teha

tupevanne. Eelnevalt valmistatakse 3%-line glükoosilahus keede-
tud vees, mis on jahutatud kuni 40°-ni C. 400—600 ml seda lahust
viiakse lehtri ja kummivooliku abil 25—30 sm sügavusele tuppe
ja jäetakse sinna 30 minutiks. Seejärel eemaldatakse lahus tupe-
peegli abil ja looma seemendatakse süstlaga, kusjuures kateeter
tuleb viia vähemalt 4—5 sm sügavusele.

Mõnedel lehmadel ei asetse tuppe ulatuv emakasuue mitte kes-
kel, vaid külgmises, üla- või allasendis. Selliste lehmade seemen-

damisel õnnestub kateetrit sisse viia ainult emakakaelakanali
algusossa. Et spermat sügavamale toimetada, soovitatakse kasu-
tada kateetriga süstalt, mille otsik on piirituslambil vastavalt
vajadusele ära painutatud.

Märade seemendamine. Märasid seemendatakse emakaõõnde.
Selleks viiakse Ivanovi kummist kateeter, Krivorutško paksusei-
naline klaasist kateeter või Hobusekasvatuse Instituudi poolt
konstrueeritud eboniidist kateeter (1952. aasta mudel) koos käega
tuppe ja lükatakse 10—12 sm sügavuselt emakakaela (klaasist
ja eboniidist kateeter viiakse sisse tupepeegli abil). Kateetriga
ühendatakse süstal ja kolvile vajutades tõugatakse sperma ema-
kasse.

Nakkushaiguskahtluse korral kasutatakse mära seemendami-
seks klaasist voi eboniidist kateetrit, mis viiakse pärast tupe-
peegli kohaleasetamist 10—12 sm sügavuselt emakakaela.

Nii lahjendatud kui ka lahjendamata sperma annus on 30 ml,
sammutüüpi ja hiljuti poeginud märade (esimesel kuul pärast
poegimist) seemendamisel aga 35—40 ml. Neil juhtudel, kui on
vaja korraga palju märasid seemendada ja spermatagavarad on

piiratud, võib annust vähendada kuni 20 ml-ni, mis on minimaal-
seks doosiks.

Lahjendamata sperma tuleb ära kasutada 30 minuti jooksul,
arvates selle hankimise momendist. Kui seemendamine viivitub’
on vaja spermat tingimata lahjendada. Vähem kui 3 korda lah-
jendatud sperma tuleb ära tarvitada vähemalt 1 tunni jooksul
pärast sperma võtmist.

Enne esimest ja pärast iga kolmandat-neljandat seemendust
voetakse kateetri otsast tilk spermat ja kontrollitakse mikro-
skoobi abil spermatosoidide liikuvust.

Transporditud spermaga seemendatakse märasid ampullimee-
todil. Klaasampull (1952. aasta mudel), mille maht on 30 ml,
on sperma transportimise vahendiks ja ühtlasi ka seadiseks



sperma viimisel mära emakasse. Märade seemendamisel viiakse

kummist, klaasist või eboniidist kateeter emakakaela, misjärel
temaga ühendatakse ampull, millelt eelnevalt on kattekork ära

võetud. Pärast korgi eemaldamist voolab sperma ise ampullist
emakasse. Kui sperma väljavool on takistatud, tuleb kateetrit
veidi tagasi tõmmata, et selle ots ei oleks vastu emaka limas-
kesta.

Enne järgmise mära seemendamist flambeeritakse tupepeegel
või pannakse 3 —4 minutiks keeva vette, kateeter aga puhasta-
takse 65°-ses alkoholis niisutatud vatt-tampooniga või asetatakse

samuti keeva vette. Alkoholi kasutamisel peab jälgima, et see

ei satuks kateetri valendikku.
Kui seemendaja manipuleerib käega tupes, tuleb enne teise

looma seemendamist käsi ja käsivars kuni õlani alkoholis niisu-

tatud tampooniga desinfitseerida.
Neil juhtudel, kui enne seemendamist uuritakse rektaalselt

märade munasarju, on vaja seemendada enne ovulatsiooni ja
nimelt folliikuli kolmanda või neljanda valmimistaadiumi ajal.
Kui pärast seemendamist ovulatsiooni ei teki, siis korratakse
seemendamist I—2 ööpäeva hiljem heakvaliteedilise spermaga.

Seemenduspunktides, kus märasid seemendatakse ilma eelneva

munasarjade uurimiseta, tehakse esimene seemendus teisel inna-

päeval ja korratakse seemendust iga 24 või 36—38 tunni järel
(olenevalt inna intensiivsusest ja vaginaalsel uurimisel tähel-

datavaist emakakaela ja tupe muutustest).
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VENE-EESTIKEELSEID OSKUSSÕNU

A

aõopT — abort, nurisünnitus

aõcojnoTHO KpynHbift njioa — absoluut-

selt suur loode (järglane)
aõcuecc — abstsess, mädanik

arrjnoTHHamiH — aglutinatsioon, liitu-

mine, kokkukleepumine
aaoocnepMiiH — azoospermia, liikuvate

spermatosoidide puudumine spermas
aKT poäob — sünnitusakt
3KTHHOMHKO3 — aktinomükoos, kiirik-

seentõbi

aKTHHOMHKO3HbIH M3CTMT — aktittOmÜ-
koosne mastiit

aKyinep — akušöör, sünnitusabiandja
aKyniepcKan neTJin — sünnitussilmus

aKymepcKan noMonib — sünnitusabi

aKymepckne miinubi — sünnitustangid
aKymepcKHÜ HHCTpyweHT — sünnitus-

abiriist

aKymepcKHH naöop — sünnitusabiriis-
tastiku komplekt

aKymepcKun hoä — sünnitusnuga
aKymepcKoe aojioto — sünnituspeitel
aKyiiiepcTßO — sünnitusabi

aJiHÕHÄHbiii noJioßoü uhkji — alibiidne
e. suguihata kulgev innatsükkel

ajiHMenTapnoe õecnjioAiie — alimen-
taarne sigimatus

ajinMenTapnbiji — alimentaarne, toite-

line
aJiJiMeHTapHbiü aöopT — alimentaarne

abort

aJUiaHTOHc — allantois, kusekott (am-
nioni ja koorioni vaheline kest)

ajuiaHToaMHHOH — allantoamnion

ajiJiaHToxopiioH — allantökoorion
aJiböyMHHypHH — albuminuuria, valk-

kusesus

aJibßeojia mojiomhoü >KeJie3bi — piima-
näärme alveool

ajibßeojmpHaa >Ke.ne3a — alveolaarne
nääre

aMHiiOH — amnion, loote veekest, sise-
mine lootekest

aMHHOTHHecKan hciukoctb — amnioni-
vedelik

a.MHHOTHqecKan noJiocTb — amnionioos

aMHnoTimecKas CKJiaziKa — amnioni-
kurd

aMmioTimecKiift nyabipeK — amnioni-

põis
aMnyjiooõpa3Hoe pacumpeHne ceMunpo-

Boaa — seemnejuha ampuljas laiend

aMnyramiH — amputatsioon, amputee-
rimine

aMnyTauHß kohcmhocth b sanacTHOM

cycTase — jäseme amputeerimine
karpaalliigesest

a.Mnyraiwi KonennocTn b jioktcbom cy-
CTase — jäseme amputeerimine küü-

narliigesest
aMnyjauHH kohcmhocth b nJieqeßOM cy-

CTaße — jäseme amputeerimine õla-

liigesest
aMnyTaumi kohchhoctii b cKaKareJibHOM

eycraße — jäseme amputeerimine
kannaliigesest

aMnyTaiiHH kohcmhocth b TaaoõeflpeH-
hom cycraße — jäseme amputeeri-
mine puusaliigesest

aMnyTamiH MaiKii — emaka amputat-
sioon, hüsterektoomia

aHaMiiea — anamnees, haiguse eellugu
anacTOMO3 — anastomoos, ühendus
anaTOMMHecKHe —■_ anatoomi-

lised teatmed (andmed)
aHa4>poÄH3im — anafrodiisia, inna

puudumine
aneMHH — aneemia, kehvveresus
anecTe3nn — anesteesia, tuimastus
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aHOßyjiHTopHbiü nojiOßoü uhkji — ano-

vulatoorne e. ovulatsioonita kulgeV
innatsükkel

aHOMajiHn — anomaalia, normist kõr-
valekaldumine

anacTpajibHbiü nojioßoü uhkji — anöst-
raalne e. innata kulgev innatsükkel

ariacTpyc — anöstrum (suguelundite
pikemaajaline puhkefaas)

annapaT Ssepca — Eversi aparaat
(ohu pumpamiseks udarasse)

ApaHuneß npoTOK — venoosjuha (Aran-
tiuse juha)

acnepMHH — aspermia (sperma e. eja-
kulaadi puudumine paarituse ajal)

accHMeTpHMHoe BbiMa — asümmeetri-
line e. korrapäratu udar

accHMHjumHH — assimilatsioon, assi-
mileerimine, sarnaseks muutmine,
sarnastamine

ac(])HKCHa — asfüksia, lämbumine
ac(j)HKCHSi HOBopo>KAeHHoro — vastsün-

dinu asfüksia
aTOHHH — atoonia, lõtvus, pingetus
aTOHHa MaTKH — emaka atoonia
aTpe3Ha (jjojiJiHKyjia — folliikuli atree-

sia

aTpocjuia — atroofia, kõhetus
atpTa — aft, vill

aueToneMMH — atsetoneemia (teatav
ainevahetushaigus)

B

õasajibuoe Tejio — basaalkeha
õaKTepiisMHH — bakterieemia, bakter-

veresus

õaKTepHUHAHoe aohctehc — bakterit-
siidne toime

ÕaKTepnuHAHoe cboüctbo — bakterit-
siidne omadus

õauua» BbiMeHH — udarabandaaž
õapaii-npoÕHHK — katsujäär
õapTOJiHHOBaa xejieaa — suur esiku-

nääre (Bartholini nääre)
õapxaTHCTasi noßepxiiocTb — sametjas

pind
õaxpoMKa aüuenpoßoua — munajuha-

lehter

õespyKaßKa — käisteta vammus; var-
rukakaitse

õeaycjioßHbie nojioßbie pecJjjieKCbi —

tingetud seksuaalrefleksid
õeJiaa oõoJioHKa — valkjaskest
õejiKOßbiii oÕMeH — valgu-ainevahetus
õepeMeHHocTb — tiinus
õeciuiOÄne — sigimatus
öecnjioAne npomßOAUTejia — isaslooma

sigimatus

õecnAOAHaa caMKa ■— sigimatu emas-

loom

õeccocyAncTaa oõojioHKa — soonteta
kest

ÕJiaronpHHTHbiü npornoa — soodne

prognoos

ÕJiacTOMepa — blastomeer
õjiacTyjia — blastula
õjiecTHiuaji cjiH3HCTaH oõojiouKa — läi-

kiv limaskest
õoõobhahhh hhhhhk — oakujuline mu-

nasari
õoKOßaa no3HUHSi njioAa — loote külg-

seis

õoKOßaa CKjrauKa BJiarajimua — tupe
külgkurd

õoKOßan nacTb Tasa — vaagna külg-
mine osa

õoKOBoe noAoxemie roJioßbi — pea
külgrüht

õojie3HeHHOCTb HHmmKa — munasarja
valulikkus

6ojie3HeTßopHoe cboüctbo — tõvestav
omadus, haigusttekitav omadus

õojie3Hb HHmmka — munasarja haigus
õojibiiiaa KpnßH3na hhhhhk3 — muna-

sarja suur kurvatuur
õojibmaji KpiißH3na pora MaTKH — ema-

kasarve suur kurvatuur
õojibiuoü npyr KpoßooõparuenHH — suur

e. kehavereringe
õopouaßKa cocxa — nisakäsn
õoTajwioß npoTOK — arterioosjuha (Bo-

tallo juha)
öpOHxonneBMOHHH acnnpaimoHHaH

aspiratoorne bronhopneumoonia
õpyuejwie3HbiH aõopr — brutselloosne

abort
õpbixeÜKa — keskmed, mesenteerium
õpiouiHHa — kõhukelme
õpioumaa õepeMennocTb — kõhuõõne-

tiinus

õpiomnaa nojiocTb — kõhuõõs
õproumaa CTeiiKa — kõhusein
õpioumoe oTßepcTiie HHuenpoßo.ua —

kõhupoolne munajuha avaus
õyx — bužii, avarduspulk, punnutus-

pulk
öypubie cxBaTKH — ülitugevad väitu-

sed

õbiK-npoõmiK — katsupull

B

Barima — tupp, vagiina
BarmiajibHoe HccjieAOßaHHe — tupe-

kaudne ehk vaginaalne uurimine
BarnHajibHoe oceMenenne, BjiarajinmHoe

oceMeneHne — tu£>eseemendus
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BarHHaJibHbift npn3H3K — vaginaalne
tunnus

BarHHH3M — vaginism
BaroTponHbift npenapaT — vagotroop-

ne preparaat
BaaoMOTopHbin npenapaT — vasomo-

toorne e. veresoonte laienemist ja
ahenemist korraldav preparaat

BAysaHHe Bo3Ayxa b bbima — õhu

pumpamine e. sissepuhumine uda-

rasse

Bena BbiMeHH — udaraveen

BeHepoJioTHn — veneroloogia (õpetus
suguhaigustest)

BeHo3Hbift 3acToü — venoosne pais
BepeßOMHan neTJifl — nöörsilmus

BepeTeHooõpa3Hbiü paapea — käävjas
lõige

BepTHKajibHoe nojioxeHne c õpiomHbiM
npeAJiexaHiieM — kõhtvertikaalase-
tus

BepTHKajibHoe nojiojKenne co ciihhhmm

npeAJiexaHHeM — selgvertikaalase-
tus

BepTHKajibHoe ceueHHe — vertikaalläbi-
lõige

Bepxiiflfl no3HUHa njioAa — loote selg-
seis

BepxyuiKa pora MaTKH — emakasarve
tipp

BeTBHCTafI BopcHHKa — haraline hatt
BeTepimapnoe oõcJiyjKHßamie — vete-

rinaarne teenindamine

BeTepnHapHbift nepconaji — veterinaar-

personal, veterinaartöötajad
BHÕpno3 — vibrioos
Bn6pHO3Hbiü BarinmT — vibrioosne va-

giniit
Bn6pno3Hbift MeTpHT — vibrioosne ema-

kapõletik
bha cJiyuKH — paaritusviis
bha oceMeneHMfl — seemendusviis
Bnpnjm3M — virilism, mehelikkus, (loo-

madel) isasus

Bjiarajmme — tupp
Bjiarajmmnafl oõoJiomsa — tuppkest
BJiarajinuiHoe 3epKajio — tupepeegel
BjiaraJimuHbift 3aTßop — tupesulgur
Bjia>KHafl ranrpena buimchh — udara

niiske gangreen
BHeMaTOMHan õepeMemiocTb — emaka-

väline tiinus

BiieMaTouubifi — emakaväline

BueuiHflfl BOpcnnuaTafl oõojioMKa 3apo-

Äbiiua — koorion

BHeumee TopMO/Keniie — väline pidur-
dus

BHeuiHHe npn3HaKH õepeMeHHocTH
tiinuse välistunnused

BHeuiHHH cjiaKTop — välistegur
BHeUIHHH repMa(hpOAHTH3M — välis-

hermafroditism
BHyTpuõpiouiHoe AaßjieHHe — kohusi-

sene rõhk

BHeApeHHe MHKpoopraHH3MOB — mikro-

organismide sissetungimine
BHyTpnTKaneßoe Aaßjienne — kudedesi-

sene rõhk

BHyTpHMaTOHHoe ASBJieHHe — emaka-
sisene rõhk

BHyTpHMaTomioe pacnoJio>KeHne njio-

Aa — loote emakasisene asetus

BHyTpHifioJiJiHKyjiflpHoe AaßjieHHe

folliikulisisene rõhk

BHyTpeHHHe nojioßbie opraubi — sise-

suguelundid
BHyTpnyTpoÕHoe paaßiiTne njioAa —

loote emaka- e. üsasisene arenemi-
ne

BHyTpeHHee HccjieAOßauue — sisemine
uurimine

BHyrpeHHee TopMo>Kenne — sisemine

pidurdus
BHyTpeHHHÜ cjioh MaTKH — emaka si-

semine kiht

BHyipeHHocTb njioAa — loote sisikond

BHyTpeHHsa ceKpeuna — sisesekretsi-
oon, inkretsioon

BHyTpeHHfla ceMeHnan aprepna — sise-
mine seemnearter

BHyrpeHHflfl cpaMHan apTepua — sise-
mine häbemearter

BorHyTafl nosepxHocTb nnuHHKa — mu-
nasarja nõgus e. konkaavne pind

BOAflHiicToe mojioko — vesine piim
BOAfIHKa — vesitõbi

BOAfIHKa õpiouiHoii hojiocth njioAa
loote kõhuõõne vesitõbi

BOAfIHKa BJiarajimuHon hojiocth moiuoh-
kh — munandikoti vesitõbi

BOAfIHKa m3tkh — emaka vesitõbi

BOAfIHKa njioAa — loote vesitõbi

Bo3õyAiiMoCTb — erutuvus, erutatavus
BoaöyAiiTejib 3aõojießannfl — haiguse-

tekitaja
Bo3õyu<Aemie — erutus, erutamine
Bo3miKHoßemie poaob — sünnituse toi-

metulek

BOJinooõpa3Hoe coKpamemie flüuenpoßO-
Aa — munajuha laineline kokkutõm-
bumine

BOJibHan c.iyiKa — vabapaaritus
BopoiiKa fliiuenpoßo.ua — munajuha-

lehter

BOpOTa npOHHKHOBeHHH HH(j)eKUHH
infektsiooni sissepääsuvärat

BopoTiian Bena — värativeen

BopcHHKa — hatt
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BopcHHKa xopnoHa — koorioni hatt
BocnaAeime — põletik
BocnaAemie õpiomHHbi — kõhukelme-

põletik, peritoniit
BocnaAeHHe emmchh — udarapõletik,

mastiit

BocnaAeHHe npeACTaTeAbHoö xceAeabi —

eesnäärmepõletik
BocnaAeHHe npnAaTKa — munandima-

nusepõletik
BocnaAeHHe ny3bipbKOßHAHoü nceAesbi —

põisiknäärmepõletik
BocnaAeHHe nynKa — nahapõletik
BocnaAeHHe ceMenmiKa — munandipõle-

tik

BocnaAeHHe- ceMennoro KanaTHKa —

seemneväädipoletik
BocnaAeHHe IueÜKH MaTKH — emaka-

kaelapõletik
BocnaAeHHe HÜuenpoßOAa — munajuha-

poletik
BocnaAHTeAbHbift onar — põletikukolle
BnpaßAeHue BAaraAHiua — tupe repo-

neerimine e. paigaldamine
BnpaßAeHue MaTKH — emaka reponee-

rimine e. paigaldamine
BHHHHBaHHe M3TKH B UieÜKy MaTKH —

emaka sissesopistumine emakakaela
BpamaTejibuoe ABHxeHne cnepMaTo3oH-

Aa — spermatosoidi pöörlev liiku-
mine

Bpam,eHHe njioua — loote pöörlemine
BpeAHoe BemecTßo — kahjulik aine
BpeMeHHoe õecnAOAHe — ajutine sigi-

matus

BpeMeHuoe noAaßAenne hoaobbix pecjj-
JieKCOB — seksuaalreflekside ajutine
nõrgenemine e. pidurdumine

Bpo>KAeHHbiH — kaasasündinud, sünni-
pärane

BpoxÄeHHaji yaocTb Tasa — kaasasün-
dinud vaagna kitsus

BCKpbiTHe njioAHoro nyabipa — loote-
poie avamine

BTopaa noJioßiiHa õepeMeHHocm — tii-
nuse teine pool

BTopaa CTeneHb tchkh — teise astme
ind

BTOpHnnan õpioiimaa õepeMeiinocTb
teisene kõhuõõnetiinus

BTopHHHaa cjiaõocTb cxBaTOK — väituste
teisene nõrkus

BTopriqHoe oceMeHenne — teistkordne
seemendamine

BTyjiKOoõpaanoe Bbinawiißanne meÜKH

MaiKH — välimine emakasuue

BbißeÄeHue njioaa — loote väljatõmba-
mine

BbißepnyTbiH nocAeA — pahupidi pöö-
ratud päramised

bbiboahoh Kanaji — väljutuskanal, väl-

jutustee
BbißOÄHofi npoTOK — viimajuha
BbißopoT MaTKH — emaka küübestus

(inversio)
Bbmejienne rnon — mäda eritamine

BbUKepeÕKa — mära poegimine, vars-

sumine

BbiKHAbim — abort, nurisünnitus

BbijiymiißaHiie xeAToro Te/ia — kollas-
keha väljapigistamine

BbiHocmijHH KaHajieu — viimajuhake
BbiHouieHHbift njioA — valminud, välja-

arenenud loode

Bbiiiy/KAeHHbiü yõoü — hädatapmine
BbinaAenne BJiarajmma — tupe välja-

langemine
BbmaAeHiie MaTKH — emaka väljalan-

gemine
BbmaAeHHe Moneßoro nyabipn — kuse-

poie väljalangemine
Bbina/ieHHe npjiMOH kuuiku — pärasoo-

le väljalangemine
BbinyKJiaa noßepxHocTb xtejrroro Tejia —

kumer e. punjas kollaskeha pind
BbinHHHBaHHe — väljasopistis; väljaso-

pistumine
BbIHHHHBaHHe BAaraAHIUHOH ctchkh —

tupeseina väljakummumine e. välja-
sopistumine

BbipbißaHiie kohchhocth njio.ua — loote
jäseme väljarebimine

BbiTHHyTaH KOHeHHGCTb haoah — loote
väljasirutunud jäse

Ba>KymHH pacTßop — kootav lahus,
adstringeeriv lahus

883K3 — paaritus (koertel)

r

rafiMopoßoe tcao — (munandi) kesk-
seinand

rajiaKToreHHbiH nyib HinjuimipoßauHH —

galaktogeenne e. piimakaudne infit-
seerumine

raipena — gangreen, vereringehäire-
test tingitud kärbus

raHrpeHa hbimchh — udara gangreen
raHrpeHO3Hoe Bocnajienne — gangre-

noosne põletik
TapTHepoßbi npoTOKH — Gärtneri juhad
reMaToreiiHbiH nyTb —

hematogeenne e. verekaudne infitsee-
rumine

rewaTOMa BbiMenn — udara hematoom,
udara verevalum

reMOJiuTimecKHM CTpenTOKOKK — hemo-
lüütiline streptokokk
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reMoppanmecKnü MacriiT — hemorraa-
giline e. verevalumitega mastiit

reMoppamnecKoe Bocnajienne — hemor-

raagiline põletik
repMacfipoAHT — hermafrodiit, sugukak-

siklane
repMa4poÄHTH3M — hermafroditism,

sugukaksiklus
repMHHaTHBHan oõojioiKa — germina-

tiivne e. idukest

repMHHaTHBHan KjieTKa — germinatiiv-
ne e. idurakk

repMHHaTnßHbin smiTejmü — germina-
tiivne e. iduepiteel

rnajiypoHMÄaaa — hüaloronidaas

rnajiypoHOßaa KiicjioTa — hüaluroon-
hape

FHApoajiJianTonc — hüdroallantois

THApoaMHHOH — hüdroamnion
rnneKOJiorna — günekoloogia
rimepeMHH BbiMenn — udara hüperee-

mia e. liigveresus
mnepeMiia Mo3ra — aju hüpereemia
rnnepeMHn cjihshctoh BJiarajinma —

tupe limaskesta hüpereemia
rnnepnjia3HH — hüperplaasia, koe vo-

hamine

rnnepTonna — hüpertoonia, kõrgene-
nud vererõhk

rnnepTpocjmH — hüpertroofia (mingi
elundi suurenemine)

runeptbyHKmia — hüperfunktsioon, üle-
talitlus

rnnoBHTaMHHO3 — hüpovitaminoos, vi-

vähesus organismis
rnnocjjyHKnmi nojioßbix opranoß — su-

guelundite hüpofunktsioon e. alata-
litlus

riiCTepeKTOMiin — hüsterektoomia, ema-

ka väljalõikamine
mcTepoTOMMH — hüsterotoomia, ema-

kaõõne avamine

rjiaanoM KpionoK — silmahaak
rjiyõoKaa (jjacunii BbiMenn — udara

süva fastsia

rnnjiocTHoe pa3Jio/Keniie — roisuline
lagunemine

moepo/mbiii MJiKpoopranH3M — mäda

tekitav mikroorganism
fhohuhk — mädanik, abstsess
THofiuoe BocnajieHue — mädane põletik
rnoftnoe Bocna/ieHiie nüuenpoßOAa

mädane munajuhapõletik
FHoüiio-KaTapaJibHbiH MacTHT — mädas-

katarraalne mastiit

rHOÜHO-4)n6pHHO3HbiH MacTHT — mä-

das-fibrinoosne mastiit

rojioßKa K/iHTopa — kliitori peake

rojiOßKa nojioßoro njiena — peenise
pea, kürvalukk

rojioßKa npnjiaTKa — munandimanuse

pea
roJioßKa cnepMaTO3OMÄa — spermato-

soidi pea
roJiOBHoe npe/yieTKanne njioaa — loote

peaasetus
FOJiOÄHan aMKa — tühimik
FonaAOTponHbin ropMon — gonado-

troopne hormoon (sugunäärmete ta-

litlust reguleeriv ajuripatsi eessaga-
ras produtseeritav hormoon)

ronaAbi — sugunäärmed
ropMonaJibnan peryjism.ua nojioßoro

nnKjia — innatsükli hormonaalne

regulatsioon
Tpaacboß ny3bipeK — Graafi põieke,

Graafi folliikul
rpanyjiaunoHnaji TKanb — granulatsi-

oonkude (sõmerjas noor sidekude

haaval)
rpyAnan CTenna — rinnäsein

rpymeßHÄHbin nnnniiK —■ pirnjas muna-

sari

rpbi>Ka Maran — emakasong
rpbiÄeßoe kojibuo — songavõru
rpbi>Keßoe OTBepcTne — songaavaus
rpbi>KeßOH MeiuoK — songakott
rycioTa cnepMbi — sperma tihedus

Ä

ÄBoftnaa MaTKa — kaksikemakas
Abohhh — kaksikud!
ÄByKpaTHoe oceMenenne — kahekordne

seemendus

AByporan m3tk;i — kahesarveline ema-

kas
ÄBycTeHHbiü cnepMonpueMHUK — kahe-

seinaline spermakoguja
ÄByxrojioßbiü njiOÄ — kahepealine loo-

de, kahe peaga loode

ACBCTBeHHaH njießa —hüümen, neitsi-
nahk, tupekõld

ÄereHepaTUßHbiü npouecc • — degenera-
tiivne protsess

Äereiiepamm — degeneratsioon, vää-
rastus

AeMapKaunoHHas aona — demarkatsi-
oonitsoon, piiristustsoon

ÄepMaiiiT BbiMenn — udara dermatiit,
udara nahapõletik

njiojia — loote deformat-
sioon e. moondumine e. kujumuutus

ÄHarnocTUKa — diagnoosimine
ÄHOByjiaTopnoe >KMBOTHoe — diovula-

toorne loom (ühel innaajal kaks mu-

narakku vabastav loom)
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AHCKOBan nAaueHTa — ketasplatsenta
AmjiTepiiTHqecKHH — difteroidne
AmjyrepnTnqecKHH (|)OKyc — difteroidne

kolle

AmjiTepHTimecKHn SHAOMeTpnT — difte-
roidne endometriit

ÄH(j)TepHTnqecKoe Bocnajienne — difte-
roidne põletik

— difuusne, hajus, laiali-

valguv
ÄHSCTpyM

— diöstrum (suguelundite
lühike puhkefaas)

Aho Tejia Maran — emakakeha põhi
AoõaBOHHaH njianeHTa — lisaplatsenta
Apoõjienne anroibi — sügoodi jagune-

mine, sügoodi lõigustumine
ApqõJienne anueKJieTKii — munaraku

lõigustumine
ApaÕAoe BbiMa — lõtv udar

ÄpaõjiocTb Maran — emaka lõtvus
ÄbixaTejibHbiii ueHTp — hingamiskes-

kus, hingamistsentrum

X

yKßaqxa •— mäletsemine
>KryT — žgutt, elastne side

ÄryTHK TpnxoMOHaAbi — trihhomoo-
nase vibur

JKeHCKaa noAOßan Kjieraa — emassugu-
rakk

JKejiesa BHyTpeHHeü ceKpemni -— sise-
sekretsiooninääre

>KejiToe Tejio — kollaskeha
>Kejio6oß3Tbifi mnsTejib — õõnes spaa-

tel
F

>KejiToqH3n oõoJioqKa — rebukest
JKeJITOBHO-IXHTpaTHbIH pa3Õ3BHTeJIb

rebu-tsitraatlahjend
xejiToHHbie 3epna — rebusomerad
TKeJiTomibin nysbipeK — rebupõis
xejiTOMHbm Kpyr Kpoßooõpamemm

rebuvereringe
JKejiTomibm cjioü — rebukile-
JKejiTOHHbiii cocyA — rebu (vere) soon

HtejiTynmocTb cjiiiancTbix oõoJioqeK
limaskestade ikteerilisus

JKejiyAoqHo-KHiueqHbiü TpaKT — seede-
trakt, mao-soolte trakt

MeHCKiin nojioßoü ropMOH — emassugu-
hormoon

>KeHCKne nojioßbie opraHbi — emassu-

guelundid
xepeõeu-npoõiiHK — katsutäkk
jkhbuhk — spermatosoid, seemnekeha-

ke, isassugurakk
xhakoctb aJiJiaHTOHca — allantoisive-

delik

jKHAKOCTb OAHBKOBa — Olivkovi vede-
lik

ŽKHpOBaa HH(j)HAbTpaUHfI HHUHHKa

munasarja rasvinfiltratsioon

xnpOßan npocjioÜKa — rasvakihistis
xnpoßoe nepepoTKaemie — rasvvääras-

tus

TKypnaime MaTouHon apTepnn — tagu-
mise emaka-arteri surin

3

3aßopoT Maran — emakakeerd

3arpn3HeHne paHH — haava saastumine

3aAHenpoxoAHoe OTBepcrne — pärak
33AHHM nojian Bena — kaudaalne

oonesveen

3aÄepxamie >KejiToro TeJia — kollas-
keha peetus

3aÄep>Kamie MOAOKa — piima peetu-
mine, piimapeetus

33Äep>KaHHe nepßopo/iHoro Kajia —

soolepigipeetus, mekooniumipeetus
3aAep>KaHHe poaob — sünnituse pidur-

dumine

33ÄHmi apTepmi BbiMemi — kaudaalne
udara-arter

33ahhh aoaa BbiMemi — udara taga-
veerand

3a>KepeõJiemie — mära tiinestus, mära
tiinestumine

aamiAbißamie roAOßbi Ha cmmy — pea
selgrüht

3aKjmmißaHne njioA3 — loote kiildu-
mine

33Kperuiemie anrorai — sügoodi kinnis-
tumine

33KpymiB3Hiie cocyAOß — veresoonte
torseerimine

3aKpbiToe noßpe>Kaemte — kinnine vi-
gastus

3aKynopKa Kanajia rneÜKii Maran —

emakakaela ummistus; emakakaela
ummistumine

3aKynopKa mojiomhhx xoaob — piima-
juhade ummistumine

3ajie»Mßamie — maaslamamine
3ajie>KHßaime nepeA poAaMn — poegi-

miseelne maaslamamine
3a;ie>KiißaHHe nocjie poaob — poegimis-

järgne maaslamamine
aaMenjeime JKeAeancToft raami — näär-

mekoe asendumine

3aMopa>KHßaHne cnepMbi — sperma kül-
mutamine

sanaAenne Kpecrua — ristluu nõkku

vajumine, ristluu kocldumine
3annpaTejibHasi apiepna — toppuriar-

ter
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3anHpaTejibHbiü MycKyji cocKa — nisa

sulgurlihas
3anop — kõhukinnisus

3anycK Kopoßbi — lehma kinnijätmine
3apamemie Kauajia meÜKH MaTKH —

emakakaelakanali kinnikasvamine
3apo,u.biiii — idu, idulane, embrüo

3apo4biuießaa KHiuKa — blastotsööl,
primitiivsool

3apoAHmeßbiü ähck — iduketas
3apoÄbiuießbiü jihctok — iduleht

3apoÄbiuießbiü ny3bipeK — idupõis
3apo,nbimeßbiü yaeji — idusõlm
3acToü MeKomiH — soolepigi- e. mekoo-

niumipeetus
3acToftHbiü otck — paisturse
3aTbijioMHaH neTJisi — kuklasilmus
aaTbuioMHaa CBH3K3 — kuklaside

3aTbiJioHHoe oTßepcTiie — kuklamulk

saTbijiouHoe pacnojiojKemie njioAa —

loote kukalrüht
saTbuioMHoe pacnojiOMeHue KoueHHOCTeü

njioAa — loote eesjäsemete kukal-
rüht

aaqaTue — viljastus; viljastumine
3aMaTKoßbiü annTejmü — iduepiteel

KJieTKa — tähtrakk

3epua npoTonjia3Mbi — protoplasma-
sõmerad

3uroTa — sügoot, idulane
3JioKauecTßeHHa« onyxojib — pahaloo-

muline kasvaja
3onapnaa njiaueiiTa — vöödeplatsenta
3pe;iocTb opraHH3Ma — kehaline küp-

sus

3peJibift njioA — valminud loode

3pejibiii cnepMaTO3OHA — valminud

spermatosoid

H

M4HOTH3M — idiotism

HÄHonaTHMecKHH aõopT — idiopaatiline
abort (iseseisvalt, teistest haigus-
test sõltumatult tekkinud)

H3BJienenne njioaa — loote väljatõmba-
mine

H3Bep>KeHne — purse, purskumine
n3Bep>Kenwe cnepMH — seemnepurse
H3BHTbiü ceMeHHoft Kanajieu — vääni-

line seemnetoruke
H3BHTbiü jiüuenpoßOA — vääniline e.

looklev munajuha
n3BHJincTbiii — vääniline, looklev

H3rn6 MaTKH — emaka fleksuur, emaka

koold
H3rn6anne cmnibi — selja koolutamine

«aruanne njio.ua — loote väljutamine

H3ruaHHe njiOÄHbix oõojiohck — loote-

kestade väljutamine
HaroHmomaH cnjia njiOÄa — loodet väl-

jutav jõud
H3orHyTbiü ho>k — kõver nuga
H3OjmpoßaHHe — isoleerimine e. eral-

damine

H3OTOHHuecKHH pacTßop — isotooniline
lahus (ühesugust osmootset rõhku

omav lahus)
HMnjiaHTauHH 3HroTbi — sügoodji kinni-

tumine

HMnoTenuHH — impotentsus, suguvoi-
metus

HMnyjibc — impulss, erutuslaine
HHB33HH — invasioon, organismi naka-

tumine (loomsete) parasiitidega
HiißasHOHHaa õojiesHb — invasioonihai-

gus
HHBa3HOHHbiü aõopT — invasioonne

abort
hhbojiiohhh MaTKH — emaka involut-

sioon, emaka taandarenemine
hhbojuouhh nojioßbix opraHOß — sugu-

elundite taandarenemine

HHAypamm BbiMemi — udara indurat-

sioon, udara tihkestumine
nnopoÄHoe Tejio — võõrkeha

MHTeHCMBiiaa no/ioßaa narpysKa — in-
tensiivne suguline koormus

HH(j)aHTHJiH3M — infantilism, alaareng
HH(j)eKunoHHoe 3a6ojießanne — infektsi-

oonihaigus, nakkushaigus
aõopT — infektsioosne

e. nakkuslik abort

BarnHHT — infektsi-

oosne vaginiit
HHtjjeKUHOHHbIH cjjOJIJIHKyjmpHbIÜ B6CTH-

õyjinT — infektsioosne follikulaarne

vestibuliit

nmjjeKUHoiiHbiH MacTiiT — infektsioosne

mastiit, nakkav udarapõletik
WH(j)HJibTpau,HOHHari anecTeann — infilt-

ratsioonianesteesia (süstimisega
esilekutsutud paikne tuimastus)

Hii4)HjibTpamiH — infiltratsioon, sisse-

imbumine, läbiimbumine
noHTO(j)ope3 — iontoforees

HppnraTop ÄKaTOBa — Akatovi irri-

gaator
Fipptiraunn MaTKH — emaka irrigatsi-

oon, emaka loputamine
HCKpnßJieHne Kanajia rneiiKH mutku —

emakakaelakanali kõverdumine

HCKpiißJienne nosßOHomiHKa — selgroo
kõverdumine

HCKyccTBeHHoe ocgMeHeHHe — kunstlik
seemendus
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MCKyccTBenHHH aõopT — kunstlik abort,
kunsttehislik abort

ncnpaßJienne no3im,nn njiojxa — loote

väärseisu parandamine
nccjieAOßaHne BbiMenn — udara uuri-

mine

nccjieAOßanne na CTejibnocTb — tiinuse
uurimine

HCTeqenne rnon H3 nojiOßon mejin
mäda eritumine tupest

HCTonqeHne ctchkh Maran — emaka-
seina õhenemine

hcxoa aõopra — abordi lõpe
hcxoa õoJie3HH — haiguse lõpe
HcxyAanne HOBopojKAeHHoro — vast-

sündinu kõhnumine
Hxopo3Hbiü — roisuline, ihhoroosne

K

K3BepHO3Hoe rejio noJioßoro niiena

peenise korgaskeha
Kanaji npHAaraa ceMenHHKa — munan-

dimanusekanal
Kanaji meÜKH Maran — emakakaela-

kanal

KannjijiHpHaa cctb ruiaueHTbi — plat-
. senta kapillaarvõrk

Kamm npoTonjiasMbi — protoplasmatilk
KancyjioßßO/niTeJib — kapslijuht
KapynKyjia — karunkul, emaka limas-

kesta näärmetevaba kõrgend
KapmiHOMa meÜKii M3tkh — emaka-

kaela kartsinoom, emakakaela vähk-
kasvaja

KaTap — limaskestapõletik
KaTapajibHbiü MacTHT — katarraalne

mastiit

KareTep momcboh — kusepõiekateeter
KaTeiep MaToqHbin — emakakateeter
KareTep cockobmh — nisakateeter
KayÄajibHaH Maronnan apTepim — kau-

saalne e. sabamine emaka-arter
KaxeKCHn — kahheksia, kurtumus
KanecTßo cnepMbi — sperma kvaliteet
Kecapeßo ceqenne — keisrilõige
KHceTHbifi iuob — tubakakotiõmblus
Kiicjiaa cpeAa — happeline keskkond
Kiida jKeji-roro rejia — kollaskeha tsüst

KHmevnan neiJin — sooleling (-käär)
KjiefiHasi cjiH3b BJiarajinma — tupe klee-

puv lima
KJieTOMHoe a/ipo — rakutuum
KjiHHnqecKaa AnamocrnKa õepeMenno-

ctji — tiinuse kliiniline diagnoosi-
mine

KjiiiHimecKiifi npii3HaK — kliiniline tun-

nus

KJiHMaKTepnqecKHn nepnoA — klimak-
teeriumi- e. sigimisvõime kao peri-
ood, klimakteerium

KjiHTop — kliitor, kõdisti
KJiioKa aKymepcKan — sünnitushark

KoaryjiHUHH — koagulatsioon, kalgen-
dumine, hüübimine

KOJieõaTejibnoe . ABH>KeHne cnepMiieß —

spermatosoidide pendelliikumine
KOJiJiaTepajibHbin — kollateraalne, kaas-

külgne
KOAJionAHan nOBSi3Ka — kolloodiumiside
KOHAOMHbift (npeaepßaTHßHbift) mctoa —

kondoomi- (preservatiivi-) meetod

kohchctchuhh pora Maran — emaka-
sarve konsistents e. tihedus

KOHTpojibHan cjiyqKa — kontrollpaari-
tus

KOHiießaa nyroßKa fojiobkh cnepMaro-
30HAa — spermatosoidi kaela ees-
sõlm

Kopa roJioßHoro MO3ra — peaaju koor

KopMOßaji cbinb — söödalööve
KopHuaHr — korntangid
KocTHaa OCHOBa Tasa — vaagna luu-

line alus
KOCTHO-CBSI3OqHaa OCHOBa — luulis-

sidemeline alus
KocTHoe paapamemie — luuline vohang,

luumõhn
KocTHbift BbicTyn — luuline korgend,

luuvälje
KocTHbiü Ta 3 — luuline vaagen
KOCTb noJioßoro qjiena — peeniseluu
KOTiijieAOH — kotüledoon, hatik (loote-

kestade välispinnal esinev hattude
kogum)

KpaHiiajibHaH naera Maran — emaka
kraniaalne e. peapoolne osa

Kpecreu — ristluu; laudjas
KpecTUOßo-noAß3AouiHoe coqjienenne —

ristluu-niudeluu liiges
KpecTUOßoe cnjieTenne — ristluupõimik
Kpunra — krüpt, peidik
KpunTopxn3M — krüptorhism, peitmu-

nandilisus
KpöBOH3jiHHHHe — verevalum
KpoßoocTaHaßjiHßaiouxnö miHiieT — ve-

resulgur
KpoßeTßopHbiü opran-— vereloomeelund
KpoßOTeneHne Maran — emaka vere-

jooks
kpobshoh crycTOK — verekämp
Kpy>KKa ScMapxa — Esmarchi kann

(loputuskann)
KpynHOKHCTO3HbIM SHMHMK — SUUFe-

tsüstiline munasari
KpynHbifi njio,H — suur loode
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KpiOHKOBHAHbiH ho>k — konksutaoline

nuga

KyÖHMecKHÜ anuTe.iiiü — kuup-epiteel
KyjibTH — kont

KyjibTM nynoßHHbi — nabaväädi kont

Kynepoßbi »cejie3bi — kusitisibulanäär-
• med

J 1

JiaöopaTopHbiü MeioA auarnocTHKH 6e-

peweHHOcTH — tiinuse laboratoorne

diagnoosimine
jiaKTOTepanua — laktoteraapia
jiaHueT — lantsett

JianapoTOMUfl — laparotoomia, kõhu-
õõne avamine, kõhulõikus

jiaTeHTHbiü — latentne, peite-, varjatud
jieTajibHbift — letaalne, surmaga lõp-

pev
jieTajibHbiü hcxoa — surmlõpe
jmraTypa — ligatuur (niit veresoone

kinnisidumiseks)
jiHM(|)aTnqecKHH cocyA — lümfisoon
jiuMcjjaTHqecKHii yaeji — lümfisõlm
jiuM(j)oreHHbiH nyrb — lümfogeenne tee

— lümfiringe
JiHXopajoMHoe aaõojießamie — palavi-

kuga kulgev haigus
JiOHCHan õepeMeimocTb — ebatiinus
JioKajin3amm nmfieKUHH — infektsiooni

lokalisatsioon e. paiknemine
JioHHan KocTb — häbemeluu
JioHHoe cpauiemie — häbemeliidus
JiOHHbiü Kpaft — häbemeluu hari

jionHyßiimü (JjojuinKyji — lõhkenud fol-
liikul

jioxhu — lohhiad (sünnituse järel ema-

kasse kogunev nõre)
jiyKOBHUHO-nemepucTaH Mbiuiua — bul-

bokavernooslihas
JiyqncTbiü Beneu — kiirpärg
TivmiCTbiii rpiiõoK — kiirikseen

juoieocTepoH — luteosteroon, kollas-
keha hormoon

M

Majiaa KpwßH3Ha suraiHKa — munasarja
väike kurvatuur, munasarja väike
kõverik

Ma.naa Kp>ißH3Ha MaTKH — emaka väike
kurvatuur, emaka väike kõverik

MajioKpoßne, aneMHfl — kehvveresus,
aneemia

Majiaa JKeJieaa — väike
esikunääre

MaHe>Knoe ABH/Kenue — (spermatosoi-
dide) maneežiliikumine

MacKyjiHHH3amiJi — maskulinisatsioon

(emaslooma muutumine isaslooma
sarnaseks)

MacTHT — mastiit, udarapõletik
MaTepiiHCKaa njiaueHTa — emaplatsenta
Maraa — emakas

MaToqHoe mojioko — uteriinpiim
MaioHHoe oceMenemie — emakaseemen-

dus

MaTomoe cpexcTßo — emakavahend
MaToqHbiu KapöyHKyji — emaka karbun-

kul

MauepauuH — matseratsioon, matse-

reerumine

MamuHHaH AOHKa — masinalüps
MeMAOJibKOBaa coeAHHUTejibuaa TKanb

— sagarikkudevaheline sidekude

MejKMycKyjibHan TKanb — lihastevahe-
line kude

Me>KporoßaH 60p63.ua — sarvedevahe-
line vagu

MeseuxHMa — mesenhüüm (teatav kude

lootel)
MesoöjiacT — mesoblast

MeaojepMa — mesoderm, keskmine
looteleht (ekto- ja endodermi vahel
asetsev iduleht)

MepuaTejibHaa KJieTKa — ripsrakk, vir-
verakk

MepuaTejibHbift annTejinü — ripsepiteel,
virveepiteel

MecTHoe oõeaõojiMßaHHe — paikne tui-

mastus, paikne valutustamine
MeTacTaa — metastaas, siire

mctoa MacTypõauun — masturbatsi-
oonimeetod

MeipriT — metriit, emakapõletik
MeT3CTpyc — metöstrum (östraaltsükli

faas)
Mnrpamm jichkouutob — leukotsüütide

emigratsioon, leukotsüütide ränne

MujiuapnaH (JjopMa TyõepKyjieaa Bbiwe-

hu — udara tuberkuloosi miliaarne

vorm

MHjmapHbiü — miliaarne, hirsiteratao-
line, hirstiterasuurune

MMOMeTpuft — emaka lihaskest, müo-
meetrium

MiioTOHimecKoe aeiicTßiie — müotooni-

line toime (emaka lihaskesta kont-
raheeriv toime)

MHoanHTezmft — müoepiteel
MiiouepßimiiT — müotservitsiit, emaka-

kaela lihaskesta põletik
MnoronjiOÄne — paljupoegsus
MHoronjioAHbift noMei — paljupoegne

pesakond, suur pesakond
MHoropoaamee wiibothoc — hulgipoe-

giv loom
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MHoropO/Kaßinan Kopoßa — korduvalt
paljupoeginud lehm

MHorocjioHHbiii njiocKiiü. smiTejiHii
—

kihistunud lame-epiteel
MHOHcecTBeHHan njiaiieHTa — multi-

pleksne e. hulgihatikuline platsenta
MHoxecTßeiiHbie khctm — hulgalised

tsüstid

MOJioKooõpaaoßaHHe — piimateke
MOJiOKQOTAejieHHe — piimaeritus
MOJioqHaH xejieaa — piimanääre
MOJioqnaH Kiicra — piimatsüst
MOJioqHaa UHCTepua — piimatsistern,

udaratsistern
Mojioqnoe sepKajio — piimapeegel
MOJioqHbiii Kanaji — piimakanal
MOjioqHbiü KOJiOAeu — piimakaev
MOJioqHbiii pasõaßHTejib — piimlahjend
MOJioqHbiü cbhiu — piimauuris
MOJioqHbiii xoa — piimakäik
MonooßyjiHTopHoe XHBOTHoe — mono-

ovulatoorne loom (ühel innaajal
ühte munarakku vabastav loom)

MOHoijHKjmqHoe >khbotho6 — mono-

tsükliline, monöstriline loom (paari-
tussesoonil üks kord indlev emas-
loom)

MOHouHKjniqHocTb — monotsüklilisus,
monöstrilisus

Mopyjia — moorula, mari-idulane
Moqeßan oõojioqKa — allantois kuse-

kott

Moqeßan xhakoctb — allantoisivedelik
Moqeßon npoTOK — kusejuha
Moqeßbie nym — kuseteed
MoqenojiOßoft Kanaji — kuse-sugu .ka-

nal

Monenojioßbie opraHbi — kuse- ja sugu-
elundid

MoqencnycKaTejibHbifi Kanaji — kusiti,
ureetra

MoneTomiHK — kusejuha, ureeter
MomoHKa — munandikott, skrootum
MomoHonHan rpbi>Ka — munandikoti-

song

My>KCKne nojioßbie xejieabi — isassugu-
näärmed

MyMii(|)HKau,HH — mumifitseerumine
(kuiv gangreen)

MycKyjiaTypa — muskulatuur, lihastik
MbimeqHaq oõoJioqKa — lihaskest
MbimeqHo-anHTejmajibHasi KjieTKa

müoepiteelirakk
MbimeHqoe bojiokho — lihasekiud
MsrKiie poÄOßtie ny-rn — pehmed sün-

nitusteed

MarKHe TKaHH — pehmed koed

H

HaAßbiM jiHHan HOBOKanHOBan õjioKa-

Äa — udarapealne novokaiiniblokaad

HaÄBbIMHHHbIH JIHMCjjaTHqeCKIIH yaeji —

udarapealne lümfisõlm
HameTaHHe BO3Äyxa b bbimh — õhu

sissepuhumine e. õhu sissepumpami-
ne udarasse

HarHoeHue — mädanemine, mädateke

HanHparejibHoe rejibije — suunde-
kehake

HapyamaH ceMeHHan aprepun — väli-
mine seemnearter

HapyjKiioe HccjieÄOßaHHe õepeMeHHo-
cth — tiinuse väline uurimine

napy>KHbie nojioßbie opraHbi — välis-

suguelundid
HapyjKHbiü sapOÄbiiueßoii jihct — väli-

mine iduleht

HapyrueHHe nojioßoro — su-

gurefleksi häirumine
napKO3 — narkoos, üldine tuimastus

napKOTnqecKoe cpejjcTßo — narkootili-
ne vahend

HacnjibCTßeHHoe H3BjieqeHne njiOÄa —

loote väljatõmbamine, loote välja-
toomine

HeöepeMennan MaTKa — mittetiine ema-

kas
HeöepeMeHHbiü por — mittetiine (ema-

ka-) sarv

MOJioKa — piimapidama-
tus

HeÄeimÄyaTHoe ämbothoc — adetsi-
duaatne loom

HeAoõpoKanecTßeHHbin cnepMaroaoHA —

alaväärtuslik spermatosoid
hcaohocok — arenemata loode, enne-

aegne loode
HeAOHouieHHbin njioA — väljaarenema-

ta loode
HeAopa3BHTiie — alaarenemine, ala-

areng, puudulik areng
HeAopa3BHTne nojiOßbix opranoß — su-

guelundite arenematus

Henopa3BHTbiH T33 — väljaarenemata
vaagen

HeAociaTonnoe pacxpbiTiie pojioßbix ny-
Teft — sünnitusteede mittetäielik
avanemine

nejiocTaTonHoe pacKpbiTne meiiKH Mar-
xi’ — emakakaela puudulik avane-
mine

He>KH3Hecnoco6Hbiii njioa — eluvõimetu
e. elujõuetu lood,e

HeüporyMopajibiiaH CHCTewa — neuro-

humoraalne süsteem
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neKpo3 cjm3ncToft oõojiomkh — limas-

kesta nekroos, limaskesta kärbus

HeKpocnepMHH — nekrospermia (sur-
nud spermatosoidide esinemine eja-
kulaadis)

HeKpoTuuecKHÜ MerpiiT — nekrootiline

metriit

HeoõpaTHMbiii npouecc — taastumatu

protsess
neonjiOÄOTßopeHHaa miueKJieTKa — vil-

jastamata munarakk

iienojinoe BbisAopoßAemie — mittetäie-

lik tervistumine

nenojinoe BbinaAeHue BJiarajimua —

mittetäielik tupe väljalangemine
HenojiHoueHHbiü nojioßoü uhkji — mit-

tetäisväärtuslik innatsükkel

HenojiHoueHiibiü npuriAOA — mittetäis-
väärtuslik järglane

HenocpeacTßeHHaa npmmua aõopra —-

abordi otsene põhjus
HenpaßiiJibHaa nosumiH njiona — loote

väärseis

HenpaßiuibHoe nojioMeuue naoAa—a — loo-
te väärasetus

HenpaßHJibuoe nojio>KeHiie MaTKu

emaka ebaõige asend

HenpaßHjibuoe ujieHopacnojioxceHne njio-
Aä — loote väärrüht

Henpepbißnaa reuKa — pidev ind

Henpepbißiibiii uiob — jooksev õmblus
nenpoxoAMMocTb meÜKn MaTKii — ema-

kakaela läbitamatus
nenpoxoAiiMocTb mmenpoßoaa — mu-

najuha läbitamatus
iiepaaõaßjieHiiaa cnepMa — lahjenda-

mata sperma
HepßHoe cnjieTenne — närvipõimik
HepßHoe oKoimaime — närvilõpe
HecTejibiian Koposa — mittetiine lehm
HeciejibHoe cocToanne — mittetiine sei-

sund

HeycTpamiMoe nepeKpymißamie mstkh —

kõrvaldamatu emakakeerd

HecjjpiiT — nefriit, neerupõletik
ne(j)po3 — nefroos (mittepõletikuline

neeruhaigus)
HHJKHfIfI no3iiniiH rmo.na — loote kõht-

seis

HHHCHfIfI cnaÜKa noJiOßbix ryõ — häbe-
memokkade alumine liidus

HHMtjjoMaHHfl — nümfomaania, püsi-
indlus

HHTeofipaaiian c;iu3b — niitjas lima
— vastsündinu

HopMajibHbie pojibi — normaalne sünni-

tus

Hocoßbie miinubi — ninanäpits

O

oÕBHBaHHe nynoßHHbi — nsbsväädi

ümberpõimumine
oõe3BO>KMB3HHe TK3Heü njioAa — loote

kudede veetustumine

oõecKpoßJiHßamie — verest tühjaks-
jooksmine, veretustumine

oõjiyueuue JiaMnou «coaaiokc» — kiiri-
tamine sollukslambiga

oõmiMaTeJibHbiü pecjuieKC — embämis-
refleks

oõpaõono nynoßHHbi — nabaväädi kä-

sitsemine

oõteM cnepMbi — sperma maht

oßajibHbiü bxoä Tasa — vaagna ovaal-

ne sissekäik
OBajibHbiü Bbipe3 Tasa — vaagna ovaal-

ne väljalõige (ava)
OBapuosKTOMua — ovarioektoomia, mu-

nasarja väljalõikamine
OByjiauHOHHasi siMKa — ovulatsiooni-

lohk

OByjinmm — ovulatsioon, munanemine

orpaHHueHHaa onyxoAb — piirdunud
paistetus

ojjHHouHaa xucTa — üksiktsüst
oaHonjioAHoe xiißOTHoe — ühelooteline

loom

OAHopoÄJimee )khbotho6 — ainupoegiv
loom

OAHO3Ta>KHbm uiob — ühekihiline õmb-
lus

OKaaamie aKyinepcKoü noMomw — sün-

nitusabi andmine

OKOT — ute (kitse) poegimine
OKpoji — küüliku poegimine
okchtouhh — oksütotsiin (hüpofüüsi

tagasagara hormoon)
oJuirocnepMaTii3M — oligospermatism

(ejakulaadi vähesus)
ojinrocnepMim — oligospermia (sper-

matosoidide vähene hulk ejakulaa-
dis)

OMepTßeune ;
— kärbumine, kärbus

OH3HH3M — onanism (sugutungi rahul-

damine suguelundite kunstliku ärri-

tamise teel)
onepaTHßHoe aKymepcTßO — operatiiv-

ne sünnitusabi

onepaTHßHoe BMemarejibCTßO — opera-
tiivne sekkumine

onepanißHoe OTAeAemie noc;iea.a — pä-
ramiste operatiivne eemaldamine

onepauHOHnoe nojie — operatsiooniväli
onjioÄOTßopenne — viljastus, viljasta-

mine

onopnaa nyroßKa rojiOBKH cnepMaro-
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30HAa — spermatosoidi kaela taga-
sõlm

onoponcnenne MaTKH — emaka tühje-
nemine

onopoc — emise poegimine
onycKanne MaTKii — emaka allalasku-

mine

onyxojib BJiarajinnja — tupekasvaja;
tupepaistetus

opraH coßOKynjiennn — paarituselund
opomenne Maran — emaka niisutamine

e. lõputus e. irrigatsioon
opxiiT — orhiit, munandipõletik
oca/oaroman Mbmnja nojioßoro qjie-

na — peenise taandurlihas
ocesan hhtb cnepMaTO3OHÄa — sperma-

tosoidi telgniit
oceAamie apHTpoijHTOB — erütrotsüü-

tide settimine; erütrotsüütide sete

oceMenenne — seemendamine, seemen-
dus

ocjiaõjienne anneraTa — isu nõrgene-
mine

ocTioTKiieime — tüsistus

ocMOTimecKoe» Aaßjienne — osmootne
rõhk

ocna BbiMeHH — udararõuged
OCT3TOK cnepMbi — spermajääk
ocTpoe aaõojießaniie — äge haigus
ocTpbiij MeTpiiT — äge emakapõletik
ocTpbui ootjjopnT — äge ooforiit, äge
„ munajuhapõletik
ocb njiojia — loote telg
otõom — paaritustõrkumine
OTBepcTne MovencnycKaTejibHoro Kana-

da — kusiti ava

oTßepcTne MoneTomiHKa — kusejuha
ava

OTBepcTne cocKa — nisa-ava

OTBepcTue uieÜKii MaTKii — emakakaela
ava

OTBHcaHiie_ »HBOTa — kõhu allarippu-
mine, kõhu allavajumine

otõk õepeMenHoro jehbothofo — tiine
looma turse

otök BbiMemi — udaraturse
otök nyTeii — sünnitusteede

turse

0T^JI — lehma poegimine
OTSHHocTb — turselisus, ödeemilisus
OTKJioHemie meÜKn nõtku — emaka-

kaela kõrvalekaldumine
OTKpyqußaHne nnnnnKa — munasarja

ärakeeramine

GTKpbiTHü mctoä (J)eTOTOMHn — avatud

Jetotomeerimise meetod (perkutaan-
ne e. nahapealne meetod)

OTJioxemie (bnõpnna — fibriini ladestu-
mine

OTHocHTeJibiio KpynnbiH njioa — suhte-
liselt suur järglane

oTpaßjienne — märgistus, mürgistu-
mine

oTpocTOK nojioßoro njiena — peenise
jätke

OTcyTCTBHe MOJiOKa — piimatus, aga-
laktia

OTXOJKÄeHjie jioxhh — lohhiate välju-
mine

OTTansanne cnepMbi — sperma ülessu-
lamine; sperma ülessulatamine

OTTajiKHßanne njio.ua b MaTKy — loote
tagasilükkamine emakasse

OTTopniemie cjihshctoh MaTKii — emaka
limaskesta irdumine

OTTnrHßanne cocna — nisa venitus

oxjia>KÄeHHe cnepMbi — sperma jahuta-
mine

oxoTa — ind

oueHKa cnepMbi — sperma hindamine

n

nanyjia, yaejioK — paapul, solmeke
napaanM — paralüüs, halvatus
napajinq tjiotkh — kurguhalvatus
napaMeTpiiT — parametriit (emaka lai-

sideme ja tuppe ümbritseva koe põ-
letik) P

napaTncjjosHbin aõopT — paratüfoosne
abort

napanjHTOßHÄHas ncejieaa — paratü-
reoidnääre

napeHXHMa — parenhüüm
napeHTepajibHoe BBeÄenne — parente-

raalne manustamine (mitte-seede-
traktikaudne manustamine)

naroreiiea — patogenees, haigusteke
naTOJiornqecKaa õepeMennocTb — pato-

loogiline tiinus

naTOJiormiecKHH njiOA —

loode

naTojiornqecKoe BbiaejieHne — patoloo-
giline eritis

naTojiorHH õepeMeHHocTH — tiinuse pa-
toloogia

naTojiornn nojiOßoro annapaTa — sugu-
elundite patoloogia

naTOJiorHfl poaob — sünnituse patoloo-
gia

nax — kube
naxoßan rpbinca — kubemesong
naxoßaa oõjiacTb — kubemepiirkond
naxoßoü JiHMcboyaeji — kubeme lümfi-

sõlm

nennc — peenis, kürb, suguti
nepßaa crenenb TenKH — esimese ast-

me ind
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nepBHMHaH CAaõocib cxBaTOK — esma-

ne väituste nõrkus

nepßHnHbiii (jioAAHKyA — primaarne e.

esmane foliikul

nepßOHauaAbHan ciaAua cospeßaHHsi

(jjoAAHKyAa — folliikuli valmimise esi-

mene staadium

nepßopoAHbiü KaA — soolepigi, mekoo-

nium

nepßopoAsnu.ee mubothoc — esmakord-

selt poegiv loom

nepeßapiiMbiii õeAOK — seeduv valk

nepeßo3Ka cnepMbi — sperma transport
nepeßH3Ka cocyAa — veresoone ligee-

rimine

neperiiõ — fleksioon

neperHÕ m3tkh — emaka fleksioon,
emaka tahapoole pöördumine

neperyA — taasindlus, ümberindlus

nepeAHHH apiepus BbiMenn — krani-

aalne udara-arter
nepeAHjm aoah — hüpofüüsi

eessagar

nepeAHHfl MaTOHHaa apTepmi — emaka
kraniaalne arter

neperpy3Ka npousßOAUTeAn — isasloo-

ma suguline ülekoormus

nepe/ioM Tasa — vaagna murd

nepeMbniKa — ühendus, side

nepenoc — infektsiooni eda-

sikandumine
nepeKpyHHßamie roAOßbi naoaa — loote

pea keerdumine
nepeKpyqiißaHHe MaTKii — emakakeerd

nepepaäßHTne KjniTopa — kliitori üle-

arenemine, kliitori liigarenemine
nepepacnpeaejienHe kpobh — vere üm-

berpaigutumine
nepHBHTejiJiHHOBoe npocrpancTßo — pe-

rivitelliinruum
nepiiMeTpiin — emaka serooskest, peri-

meetrium

nepuMerpiiT — perimetriit, emaka se-

rooskesta põletik
n&pnoA ÄpoõJieHHH 3JirOTbi — idulase

jagunemise periood
nepiloa aanycKa — kinnisperiood
nepnopxiiT — periorhiit
nepnoAmiecKoe žxejiToe tcao — perioo-

diline kollaskeha
nepncTajibTimecKoe coKpameHiie — pe-

ristaltiline kokkutõmme, peristaltili-
ne kontraktsioon

nepHTOHeajibHbiü annTeAHii — perito-
neaalne epiteel (mesoteel)

caoü — perifeerne e.

välimine kiht
nepciicTeHTHoe xejnoe tcao — persis-

teeriv kollaskeha, püsikollaskeha

nepcTHeßbiü hoä — sõrmnuga
neccapnü BAaraAimia' — tupe pessaa-

rium (instrument tupe väljalange-
mise ärahoidmiseks)

neTAenpoßOA — silmusejuht
neneHOHHan Bena — maksaveen
nemepHCToe tcao nennca — peenise

korgaskeha
nnoMerpa —

mrraioinaA KAeTKa, KAeTKa CepTOAsi —

toiterakk. Sertoli rakk

HHTaiomHH ahct — toiteleht, trofoblast

miTyHTpHH — pituitriin (hüpofüüsi ta-

gasagara hormoon)
nnaMna — mädaveresus, püeemia
nAaijeHTa — platsenta, emakook (loote-

kestade ja emaka limaskesta vahe-
line moodustis)

nAaueHTapHoe KpoßOOõpamemie — plat-
sentaarne vereringe

nAaneHTOMa — platsentoom
nAeHeßon noac — õlavööde

njioA — loode

njioAOBiiTOTCb — viljakus, sigivus
njiOÄHaa njiaueHTa — looteplatsenta
njio/iHbie boam — lootevedelikud
nJiOÄHbie oõoaohkh — lootekestad

nJiOTHan MaTKa — tihke emakas

HJioTHbiü ahhhhk — tihke munasari

noßepxHOCTHaa padina bumchh — uda-

ra pindmine fastsia

noBTOpHoe HCCJieaoßaHiie — korduv
uurimine

noßbimeHHafl nyBCTBHTejibHOCTb — kõr-

genenud. tundlikkus

norjiomeHHe oKOAonAOAHbix boa. — loo-
tevedelike neeldumine, lootevedelike
imendumine

noflß3AoujHaa oõAacTb — niudepiirkond
noaB3AoiJUHo-naxoßoii Hepß — niude-

kubeme närv

noAB3aomHO-noAnpeßHbiH Hepß — niu-

de-tagakeha närv

noAßeuiHßaiomafl CBH3Ka BbiMeun

udara kandeside
noAßeumßaK)inMH annapaT — rippapa-

raat

noÄBHXnocTb cnepMaToaonaa — sper-
matosoidi liikuvus

nojuepjKUßaiomaa KAeTKa — tugirakk
noAKOJKHaa öpjoumas Bena — nahaalu-

ne köhuveen
noAKo>KHas KJieiMaTKa — nahaalune si-

dekude

noflKO/KHbiii mctoä (jjeTOTOMHH — sub-
kutaanne e. nahaalune fetotomeeri-
mismeetod

noAKO>KHas coeflHHMTeJibHafi TKaHb

nahaalune sidekude
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nouocTpoe 3aõojießanne — alaäge hai-

gus

noAouißa KonniT a— kabjatald, sõra-
tald

noÄCocnan Koõbuia — imetav mära

no3nnnn njio.ua — loote seis

noeuanne nocjieAa — päramiste õgi-
mine (söömine)

noeuanne nppmjio.ua — järglase õgimi-
ne (söömine)

noKasamie — näidustus, indikatsioon
noKpacnenne cjihshctoü oõojionKH —

limaskesta punetus
noKpoßHbiü snnTejinH — katteepiteel
nojmoßyjiHTopHoe >KHBOTHoe —' polü-

ovulatoorne ioom (ühel innaajal
mitu munarakku vabastav loom)

nojmnosnoe paspanjemie — polüpoosne
vohand

nojimmKJinqHoe jkhbotho6 — polütsük-
liiine e. polüöstriline loom (mittetii-
nestumise puhul korduvalt indlev
loom)

nojmoe Bbi3Äopoßjienne — täielik ter-
vistumine

nojinoe Bbinaaemie' BJiarajmma — täie-
lik tupe väljalangemine •

noJiHoueHnaa TeqKa — täisväärtuslik
ind

nojioßaa AenTejibnocTb
— suguline ta-

litlus

nojioßaa xejiesa — sugunääre
nojioßan 3pejiocTb — suguline küpsus

suguküpsus
nojiOßan narpysKa — suguline koor-

mus

nojioßaa noTemjmi — suguline potents
nonoßaq’ cnocoõriocTb — suguvõime
nojioßaa mejib — häbemepilu
nonoßoe õeccnjine

— suguvõimetus
nojioßoe BjieqeHiie — suguiha
nonoßoe ncTomemie — suguline kurna-

tus

nojiOBOH aKT — suguakt
nojioßoü annapar — suguaparaat
nojioßofi hhctmhkt — suguinstinkt
nojioßofi opran — suguelund, suguor-

gan
nojioßoü npn3HäK — sugutunnus
nojioßofi miKji — innatsükkel, seksuaal-

tsükkel

nojioßofi qjien — peenis, kürb, suguti
nojioßbie ryõbi — häbememokad
nojioßbie petjwieKCbi — sugurefleksid
nojrojKenne njio.ua — loote asetus

nojiocTHaq onepaunn — õoneoperatsi-
oon

nojiynpospaqnan cjiH3b — poolläbipais-
tev lima

nojiynponmiaeMan njiacTHHKa — pool-
läbilaskev plaat

noMyTHeßiuan cjni3b — hägune lima
noHHJKeHHan conpoTHßjineMocTb — nõr-

genenud vastupanuvõime, nõrgene-
nud resistentsus

nonepeqnan cKJiaaKa cjiiishctoü meÜKn
MaTKH — emakakaela limaskesta
ristkurd

nonepeqnoe nojiojKenne c ÕpiounibiM
npeÄJien<aHHeM — kõhtpõikasetus

nonepeqnoe nojioJKenne co cnnnnbiM

npeÄJiejKamieM — selgpõikasetus
nonepeqnoe ceqenue Tasa — vaagna

ristläbiloige
nonepeqnonojiocaTan Mbimua — vöötli-

has

nocjieÄ — päramised
nocToaHHoe õecnjio/ine — püsiv sigima-

tus

nocTSMõpiioHajibHbift nepiloa — sünni-
tusjärgne periood

noTenuHH — potents
noTyrn — väitused; kõhupress
npaßoe npeAcepane — parem südame-

koda

npaßbiü xejiyaoqeK — parem
südamevatsake

npemaHTon — pregnantool (vasomo-
toorse toimega preparaat)

npeÄÄßepne Bjiarajnima — tupe-esik
npeAßecTHiiK aõopTa — abordieelne tun-

nus

npeaßecTHKK pouoß — sünnituseelne
tunnus

npeApacnoJioraiomee ycjioßiie — soo-
dustav tingimus

npe-ncTaTejibHaa Äejieaa — eesnääre
npeMAeßpeweHHbie — enneaegne

sunnitus

npeaßapiiTejibubiH nepwoA — eelperiood
npeuynpejKueune saJiewiißannn

maaslamamise vältimine
npenyunü — eesnahk, prepuutsium
npepnanne õepeMeniiocrn — tiinuse

katkemine; tiinuse katkestamine
npepßaime pouoß — sünnituse katke-

mine; sünnituse katkestamine
npiißHTne 3iiroTbi — sügoodi kinnitu-

mine

npHßbiqHbiii aõopT — habituaalne e

harjumuslik abort

npiißmuoe Bbinaaenne BJiarajmma
korduv tupe väljalangemine

npiiAaTOK — manus, lisand
npiiAaTOK ceMennnna, jrnqKa — munan-

dimanus

npHflaTOMHan >Kejie3a — lisasugunääre
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npuHyAHTejibHbiii mouhoh — sundliiku-
mine e. -motsioon

npnoõpeTeHHafl hmuotchuhh — oman-

datud impotentsus
npuoõpeTeimoe õecnaoAiie — omanda-

tud sigimatus
npunjioA — järglane
npunyxJiocTb — paistetus; puudumine
npupoTKAeimasi aiioMajum — kaasasün-

dinud e. sünnipärane anomaalia
npoõoAeime — perforeerimine, mulgus-

tamine

npoßHCJioe õpioxo — rippkõht
npoBOAHHKOBaa aHecTe3HH — juhte-

anesteesia .

nporpeccHpyiomee HcxyAanne — prog-
resseeruv kõhnumine

nporyjiKa — jalutamine
npOAOJIJKHTejIbHOCYb ÕepeMCHHOCTU

tiinuse kestus
npoaoji>KMTejibHOCTb poaob — sünnituse

kestus

npoÄOJibHasi ocb Tasa — loote pikitelg
npoAOJibnasi cKJiaAKa — pikikurd
npoapauHaa oõojiouKa — oolemm, (mu-

naraku) läbipaistev kest

npoapamiaa cjihsb — läbipaistev lima

npojian — prolaan, hüpofüüsi eessa-

gara hormoon

npojiežKeHb — lamatis
— proliferatsioon (paik-

ne koerakkude paljunemine)
npoMe>KHOCTb — lahkliha
npoMbißaHHe BJiarajiiima — tupe lopu-

tamine, tupeloputus
npoiiHKaiomasi paua — läbiv haav

npommaeMocTb cocyAOß — veresoone

läbilaskvus

npoTHßonoKaaamie — vastunäidustus,
kontraindikatsioon

npoTHßocem-miecKoe — anti-

septiline vahend

npo(j)HjiaKTopnH — profülaktoorium.
vastsündinute ruum

npouecc ApoõJieima — lõigustusprot-
sess

nponecc 4)epMeiiTau.HH — fermentatsi-
ooniprotsess

npomynbißamie mioAa — loote kemple-
mine

npaMaa Mbirnua — sirglihas
npHMOJiHHefinoe ABuuieuue (cnepMaio-

3on.ua) — (spermatosoidi) otseliiku-
mine

npHMoii Kaiiajieu, ceMeimuKa — sirge
seemnetoruke

ny3bipeK — villike, põieke
nysbipbKOßaa >Kejie3a — põisiknääre

nysbipbKOßaa cbinb noJiOßbix oprauoß —

suguelundite villiline lööve

nysbipbKOßaa cbinb npeaAßepuu BJiara-

jinma — tupe-esiku villiline lööve

nyjibcamm epe/meii MaTOHHoft apTe-

puu — keskse emaka-arteri pulsat-
sioon

nyHKT HCKyccTßeHHoro oceMeueHHH —

kunstliku seemenduse punkt
nynouHaa apTepua — naba-arter

nynoHHau Bena — nabaveen

nynoMHaa rpbi>Ka — nabasong
nynouHoe kojibuo — nabavõru

nynouHoe oTßepcTHe — naba-ava

nynoMHbiu k3H3thk — nabaväät

nyTb 3apa?KeHna — nakkustee

P

paßHOMepuoe pacuinpeHue meÜKH MaT-

kh — emakakaela ühtlane laienemine

paaõaßjiemie cnepMbi — sperma lahjen-
damine

pasõyxaHiie — puudumine, paisumine
pa3ÄpoõJieHiie njiofla — loote purusta-

mine (tükeldamine)
pa3>Ku>Kenne xejiToro Tejia — kollas-

keha veeldumine

pasjiiiToe Bocnajienne — difuusne e.

hajus põletik
pa3MHo>KeHne — paljunemine, sigimine
pasMarueHiie — pehmumine, pehmene-

mine

pa3Honojibie abohhh — erisoolised kak-

sikud

paapbiß — rebend, ruptuur
paspbixjienne cbh3ok Tasa — vaagna-

sidemete kohevaks muutumine

paK mojiohhoh TKejiesbi — piimanäärme
vähk

paiumi CT3ÄHH õepeMCHHOCTU — tiinu-

se varajane staadium

pacKpymißamie MaTKH — emakakeeru

kõrvaldamine
pacKpbiTHe Kanajia menKii m3tku

emakakaela avamine

pacna/i TKaneü — kudede lagunemine
paccacbißamie — imendumine, resorpt-

sioon

paccacbißaHHe sapojibiuia — idulase

imendumine (resorbeerumine)
paccenemie MbimeuHon oõojioukh uieÜKii

M3tkh — emakakaela lihaskesta läbi-

lõikamine

paccenemie njio.ua — loote tükeldamine

paccjiaõJieiine MaTKH — emaka lõtvu-

mine

paccjiaõjienjie cbh3kh Tasa — vaagna-
sideme lõtvumine
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pacTHHyTaa cTeHKa MaTKH — väljave-
ninud emaka sein

pacqjieneHHe njioiia — loote tükelda-
mine

pacuiHpeHHe Kanajia meÜKH MaTKii

emakakaela laienemine
pacniHpHTejib Kanajia cocKa — nisaka-

nali laiendaja
paxHT — rahhiit
perenepauHH — regeneratsioon taas-

teke

peAKan cnepMa — hõre sperma
pe3HCTeHTHOCTb — resistentsus, vastu-

panuvõime, vastupidavus
peKTajibHoe Hccjie/iOBaHHe — rektaalne

uurimine, pärasoolekaudne uurimine
peKTajibHbiü MeToa — rektaalne meetod
peTpaKUHH — retraktsioon, kokkutõm-

bumine, kootumine

peJjieKc speKumi — erektsioonirefleks
SHKyjiHmm — ejakulatsiooni-

refleks
por njioaoßMecTHJinme — tiine emaka-

sarv

por MaTKH — emakasarv
poAHjibHHua — sünnitaja
poAHjibHbiH nape3 — poegimishalvatus
poAOßbie õojih — sünnitusvalud
poAOßbie nyTH — sünnitusteed
poAOßcnoMOÄeHiie — sünnitusabi and-

mine

po/jbi — sünnitus, poegimine
pyõuoßaa TKanb — armkude
pbixjian sHõpo3HaH TKaHb — kohev si-

dekude

C

camca — paaritus
cboa Bjiarajimna — tupevõlv
cBH3Ka riHUHHKa — munasarjaside
crnõ cycTaßa — liigese painutus
cniõaHHe kohchhocth b 3anacTbe

karpaalrüht
cniõaniie KOHeqnocTH b jioktcbom cy-

CTase — küünarrüht
cniõaHHe KOHeuHocTH b njieueßOM cv-

CTase — olgrüht
cniõaHHe koh6hhocth b CKaKareJibHOM

cycTaße — kandrüht
cniõaHHe koh6hhocth b TaaoõejipeHHOM

cycTase — puusrüht
crycTOK (|)HõpHHa — fibriinikämp
ceKpeT npHÄaTOHHoü >Kejie3bi — lisasu-

gunäärme sekreet
ceKpepHH MOJioKa — piimasekretsioon,

piimaeritus
ceMeHHan jkhakoctb — seemnevedelik

ceKyH/rapiibiH (pojijiHKyji — sekundaar-
ne e. teisene folliikul

ceMeHHiiK — munand
ceMeimoe cnjieTemie — seemnepõimik
ceMaH3BepraTejibHbiH Kanaji — seemne-

purskejuha
ceMmi3Bep>KeHHe — ejakulatsioon,

seemnepurse

ceMjmpoßOA — seemnejuha
cencnc — sepsis, roiskveresus
cenTHKoniiSMiifl — septikopüeemia
cenTnuecKaa (J)JierMOHa — septiline

flegmoon
cepo3Hafl oõojiouKa MaTKH — emaka

serooskest ••

cepo3Haa oõojiouKa ceMeHHiiKa — mu-
nandi serooskest

cepo3Hoe BocnajieHne — scroosne põle-
tik r

cepo3Hbin MacTiiT — seroosne mastiit
seroosne udarapõletik

CepO3HBIIf OTCK BbIMBHH — SeFOOSHe
udaraturse

ceTb KpoßenocHbix cocyaoß — veresoon-
te võrk

ceTb ceweHHUKa — munandjvõrk
cMMHTOMaTHHecKHH aõop T — sümntn

maatiline abort
sumpto-

CHMnTOManmecKoe õecnjio flHe - sümp-
tomaatiline sigimatus

cimecTpoji — sünestrool (sünteetiline
ostrogeenne preparaat)

ch4)oh — sifoon
CKBO3Hoe panemie meiiKH MaTKH

emakakaela läbiv haav e. vigastus
CKjiajKa kojkh — nahakurd, nahavolt
CK/iepo3 — skleroos (mingi elundi kõ-

vastumine sidekoe vohamisest)
CKjiepo3 aiiHHiiKa — munasarja skle-

roos

CKjiemnßaHHe — kinnijäämine (koertel
paarituse puhul)

CKwib3KocTb BjiaraJiHma, BaniHbi
—

tupe libedus

CKpbiTbifi aõopT — varjatud abort
CKpbiTbiü 3HÄOM6TPHT — varjatud endo-

metrnt

cjiaõaa noAßiincHocTb cnepMiieß
spermatosoidide nõrk liikuvus

c/iaõbie cxßaTKu — nõrgad väitused
cjiii3HCTaH oõojiouKa — limaskest
cjiii3HCToe BocnajieHne MaTKH — lima-

jas- emakapõletik, müksomeetra
cjninamie — kokkuliitumine, kokku-

kleepumine
cJinnHHßbiH nepiiTOHHT — liiteline peri-

toniit

cjiyqHaa uuiea — paarituskütked
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CMememie m3tkh — emaka paigaltnih-
kumine

CMemaHHaa cnepMa — segasperma
CMemaHHbiH repM3(|)poÄHTH3M — sega-

hermafroditism

coßOKynHiejibHbiü — sugu-
ühte- e. koitaalrefleks

coßOKynjieime — sugutamine, sugütus;
suguühe

corHyTaa KOHeMHOCTb — paindunud
jäse

coAepxHMoe m3tkh — emakasisaldis

coapeßamie cnepMiia — spermatosoidi
valmimine

coapeßamie (j)OJiJiHKyjia — folliikuli val-
mimine

coeÄHHHTeJibHOTKaHHaa neperopoÄKa —

sidekoeline vahemik, sidekoeline sept
coeAHHHTejibHOTKaHHaa oõoJioHKa rpa-

(Jioßa ny3bipbKa (T3Ka) — Graafi
põiekese sidekoeline kest (teeka)

coeÄHHHTejibHOTKaHHbift octob — side-

koeline toes

coKpaTHTejibHan oõojiomo ceMeHHHKa —

munandi lihakest (tunica dartos)
cockobbih KaHaji — nisakanal

cocKOßbin ho>k — nisanuga
cocyAHCTaji 30Ha HimniiKa — munasar-

ja vaskuloostsoon
cnepMa — sperma, seeme

cnepMaTHA — spermatiid
cnepMaTorenea — spermatogenees,

seemnerakkude tekkimine

cnepMaToroHHH — spermatogoon
cnepMaTO3OHÄ — spermatosoid, seem-

nekehake, seemnerakk

cnepMaToiiHT — spermatotsüüt
cnepMHoarrjuoTHHHH — spermioagluti-

niin

cnepMiioJiH3HH — spermiolüsiin
cnepMonpueMHHK, cnepMocoönpaTejib —

spermakoguja
cnuHHoe • nojioxteHne njioAa — loote

selgasetus
cnnpajibHaa cKJia/iKa — spiraalne kurd

cpaMnaa aprepua — häbemearter

epaMHbifi nepß — häbemenärv

cpaMiibie ryöbi — häbememokad

cpacTamie — kokkukasvamine

cpameuue — kokkukasvamine, liitumine

ccaÄima kojkh BbiMeHH — udaranaha
kriimustus, udaranaha marrastus

CT3ÄHH BO3Õy>K4eHnH — erutusstaa-
dium

craAHa Mopyjibi — moorulastaadium

CTafIHH aaTyxaHHH nojiOßon AeaiejibHO-

cth — sugutalitluse vaibestaadium

CT3AMS nOKOH nOJIOBbIX SyHKIIHH (AH3-

crpyc) — seksuaalfunktsioonide puh-
kestaadium (diöstrum)

cTaaiia TopMoxteHHH -— pidurdusstaa-
dium

CTaaim ypaBHOBemiiBaHHH — tasakaalu-
staadium

crapnecKaa HMnoTenuHH — raukusimpo-
tentsus

CTapnecKoe õecnjiojme — raukussigi-
matus

CTCHO3 — stenoos, kitsenemine
CTejibHaa Kopoßa — tiine lehm

CTeJibHoe cocTOHHHe — tiine seisund

CTepujibHOCTb
— steriilsus; sigimatus,

viljatus
CTHMyjinpyiomee BJiHHHHe — stimulee-

riv mõju
CTHMyjmuHH — stimuleerimine, erguta-

mine

CTOÜKoe õecnjioAHe — püsiv sigimatus
cTpHKTypa HHuenpoßOÄa — munajuha

striktuur, munajuha kitsenemus
CTpyÜKa MOJiOKa — piimajuga

cyaopo>KHoe coKpameHHe Bjiarajiiima —

tupe kramplik kokkutõmbumine
cyaopoxHbie cxb3tkh — kramplikud

väitused

cyxeHHe Bjiarajinma — tupe ahenemi-
ne, tupe kitsenemine

cyxenne cockoboto Kanajia — nisaka-
nali ahenemine

cyxeHHe uichkh MaTKH — emakakaela
ahenemine

cyxa — emane koer
cyKpojibHocTb — küüliku tiinus
cynepcjjeKyH/iauna — superfekundatsi-

oon, mitmeviljastus, mitmesugutus
— superfetatsioon, üle-

viljastus, üleloodestus
cynopocHaa CBimoMaTKä — tiine emis

cycneH3opnfi BbiMeHH — udara suspen-
soorium, udara kandeside

cyuiHocTb õojieaun — haiguse olemus
cyarHOCTb — ute tiinus

c(j)HHKTep Byjibßbi — häbemesfinkter,
häbemesulgur

c(j)HHKTep cocKa — nisasfinkter, nisa-

sulgur
cxBaTKH — väitused

CbIBOpOTKa JKCpeÕOH KOÕblJIbl (C>KK) —

tiine mära vereseerum

cwnb ko>kh BbiMeHH — udaranaha

lööve

T

Ta 3 — vaagen
Ta3oßaa nojiocTb — vaagnaõõs
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Ta30835i cBH3Ka — vaagnaside
Taaoßoe npeÄJiejKamie njio.ua — loote

pärakasetus
Taaoßoe cnjieTeHHe — vaagnapõimik
T33OBHH KaHaji — vaagnakanal
Taaoßbift nosic — vaagnavööde
Tejio MaTKii — emakakeha

Tejio npHjiaTKa amma — munandima-
nuse keha

TepaTocnepMHH — teratospermia (pa-
toloogilised spermatosoidid)

TecTOCTepoH — testosteroon (munan-
dite poolt produtseeritav suguhor-
moon)

TecTOßaTbiü yseji — tainjas sõlm
TeTaHHH — tetaania (teatavate lihaste

krampides avalduv haigus)
TexHHKa HCKyccTßeHHoro oceMeHeHHs —

kunstliku seemenduse tehnika

Tenenne aõopra — abordi kulg
TeqeHiie poäob — sünnituse kulg
TenKa — jooksuaeg, ind

TKaHeßaa Tepanna — kudeteraapia
TOKCHKO3 õepeiweHHocTii — tiinustoksi-

koos
TOKCHKO3 — toksikoos (mürgistusest

tekkinud haigus)
TOJiKaTeJib KancyjioßßOAiiTejia — kapsli-

juhi tõukur

TpaßMa BbiMeHH — udara trauma,
udara vigastus

TpaßMaTiisauHH poÄOßbix nyTeü — sün-
nitusteede traumatiseerimine, sünni-
tusteede vigastamine

TpaBMaTHHecKHÜ aõopT — traumaline
abort

TpaßMaTHnecKoe noßpe>KAenne — trau-
maline vigastus

TpunCHHOHOAOÕHbIH HpOTeOJIHTHUeCKHH
4?_epM eHT — trüpsiinitaoline proteo-
lüütiline ferment

TpnxoMOHa/iHbiH BariiHiiT — trihhomo-
noosne vaginiit

TpnxoMOHO3 — trihhomonoos
TpoiuiH — kolmikud
TpocjioõJiacT — trofoblast, toiteleht
Tpyõnaa õepeMeimocTb — munajuha-

tiinus

TpyAHbie poAbi — raske sünnitus
TyõepKyjie3Hbiü MacTHT — tuberkuloos-

ne mastiit

TyõepKyjiesHbift cajibniiHmT — tuberku-
loosne salpingiit, tuberkuloosne mu-

najuhapõletik
TyõepKyjie3Hbiü yaeji — tuberkuloosi-

solm

TyroaoHHocTb — kõvanisalisus
Tsirytjasi äiiäkocth — veniv vedelik
Taryqaa cjiH3b — veniv lima

y

yraeTeHHoe cocTosnue — rõhutud sei-
sund

yÄajienne BHyTpeHHocni njioAa — loote
siseelundite kõrvaldamine

yaaJieHiie «ejuoro Tejia — kollaskeha
kõrvaldamine

yajioßaTbiü iiiob — sõlmõmblus
yaocTb Tasa — vaagna kitsus
ynjioTHeHHe MaTouHoft cbhskh — ema-

ka laisideme tihkestumine
ynpyniH th>k — elastne väät
ypeTpajibHasi žKejieaa — kusitinääre
ypoA — väärarend
ypoÄCTBo njioaa — loote väärareng
ycjioßHbiü peijiJieKc — tingeline refleks
ycToümißocTb — vastupanuvõime, re-

sistentsus
ycrpaHemie cxbhtok — väituste kõr-

valdamine
yTOJIIIieHHe CJIH3HCTOII oõojiohkh mbt-

kh — emaka limaskesta paksenemi-
ne

yrpoÕHoe pa3BHTne njiojia — loote ema-
kasisene arenemine

yuiHõ — muljumine, kontusioon
ymeMJienHe — pitsumine
ymeMJienHe KmueuHHKa — soolte pitsu-

mine

ymeMJienne nynoßHHbi — nabaväädi
pitsumine

0

(jjajuionnesa Tpyõa — munajuha
4>aiiToM — fantoom, kaavik
(jieTOTOM — fetotoom (instrument loote

tükeldamiseks)
4>eTOTOMHH — fetotomeerimine, loote

tükeldamine
4»iõpHii — fibriin
4)HÕpniio3Hoe OTJiožKenne — fibrinoos-

ne ladestis
4)HÕpHHO3Hbiü MacTHT — fibrinoosne

mastiit

(])H3iiojiorißiecKaH yaocib Tasa — füsio-
loogiline vaagna kitsus

(jniKcanHH — fikseerimine, kinnitamine
4>iiJibTpyiomHHCsi Bnpyc — filtreeruv

viirus

(JjJiaMÕnpoßäHMe — flambeerimine,
leegil põletamine

(JjjierMona BJiarajinma — tupe fleg-
moon, tupe hajus mädane põletik

(juierMona BbiMeHH — udara flegmoon
(jmiOKTyauHH — fluktuatsioon, võdin

(jjojiJiHKyji — folliikul, põieke, nääps
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<J)OAAHKyAHpHaH 30H3 — folliku-

laartsoon

(JioAAHKyAapHaH KHcia — follikulaarne
tsüst

4)OJijniKyjnipHaH K-neraa — folliikulirakk

4)OJiJiuKyjiflpHbiü BecTHÕyjiiiT —- folliku-
laarne vestibuliit, tupe-esiku põletik

tJjojrjmKyjnipHbiü cjioü — follikulaar-
kiht

4>pHMapTHHH3M — frimartinism (emas-
looma kaasasündinud sigimatuse
vorm)

<J)yHKU,noHajibHafl aiouna — funktsio-

naalne atoonia, talitluslik lõtvus

4)ypyHKyjie3 — furunkuloos, koera-
naeltõbi

X

xboct npuAaTKa suma — munandima-

nuse saba
xjionbfl — helbed

xjionbsi thoh — mädahelbed

xpaneHue cnepMbi — sperma säilita-
mine

xpoMaTHH — kromatiin

xpoMO3OMM My>KCKoro HApa — isas-

tuuma kromosoomid

xpommecKuii KaTapajibHo-rHoÜHbiü sh-

ÄOMerpuT — krooniline katarraal-

mädane endometriit

xpoumiecKHH — kroonili-

ne endpmetriit
xpommecKHÜ MacTUT — krooniline e.

pikaldane mastiit

U

ueHTpajibuoe kojibuo — tsentraalvõru

ueHTpoaecMO3 — tsentrodesmoos

uenomibiü ho>k — kettnuga* (-saag)
uenoMHbiü 4>eTOTOM — kettfetotoom
uepmimiT — tservitsiit, emakakaela-

põletik
hhkji — tsükkel
UHJimiApmiecKHÜ snnTeAmi — silinder-

epiteel
unppo3 HHMHHKa — munasarja tsirroos

UHCTepua — tsistern, astik

H

nacTHUHoe apoöJieHue KjieTOK — rak-

kude osaline lõigustumine
ueTßepTaa CTenenb tchkh — neljanda

astme ind

qeTßepTb BbiMeHH — udaraveerand

qjienopacno/io>KeHne — (Jäsemete)
rüht

uyßCTßHTejibHocTb — tundlikkus

qynejio — fantoom, kaavik

LII

uiaraaa noxoAKa — vaaruv käik

maraocTb 3aAa — tagakeha vaaru-

vus

mapmipubiü aKymepcKuft KpiouoK —

sünnitusabi topelthaak, sünnitusabi

liigendhaak
meÜKa Maran — emakakael
uieÜKa Moueßoro nysbipa — kusepõie

kael

mepoxoßaTaa noeepxHOCTb — kare

pind
uiepoxoßaTOCTb cahshctoü — limas-

kesta karedus

miipoKan CBH3Ka Maran — emaka lai-
side

umypooõpa3Hoe yTOJimemie — nöörjas

jämenemine
umaieAb aKyinepcKiiü — sünnitusspaa-

tel

uinpuu-KaTeiep — süstal-kateeter

m

mejioHHan cpejia — leeliseline e. aluse-
line keskkond

meHemie — koera poegimine

3

3K3oreHHas npimnua õecnAOAim — si-

gimatuse eksogeenne e. välistekke-

line põhjus
3KJiaMncnn — eklampsia (krampidega

iseloomustuv tiinustoksikoos)
3Kpa3ep — ekrasöör

sKcnjiyaTäUHOHHoe ncTomemie — eks-

pluatatsioonikurnatus
3Kcy.riaii.iiH — eksudatsioon, väljahigis-

tamine

SKCTHpnamiM — ekstirpatsioon, välja-
lõikamine

— ektoderm, (loote) välis-

leht

ajiacTWJHOCTb — elastsus

aMÕpuoJiorufl — embrüoloogia (õpetus
loomade emakasisesest arenemi-

sest)
3MÖpnoH — embrüo, idulane

SMÕpHonaJibHan raalib — embrüonaalne
kude

3MÕpnoHaJibHbiü nepiiOÄ — embrüonaal-

ne periood
3MÖpnoTOMmi — embrüotomeerimine,

loote tükeldamine



3M4)H3eMaTO3Hbih njioA — emfüseemi-
line järglane, roiskunud järglane

3HÄoreHHan npnqima õecnjiOÄHH — si-

gimatuse endogeenne e. seestekkeli-
ne põhjus

SHAOKpnHHaq jKejiesa — endokriinnää-
re

SHÄOMeTpnü — endomeetrium, emaka
limaskest

aHfloiiepßHmiT — endotservitsiit, ema-
kakaela limaskesta põletik

aHTOAep.Ma — entoderm, (loote) sise-
leht

i

anHTejinajibHan KJieTKa —-- epiteelirakk
snnTejinajibHbiH cjioü — epiteelkiht
änHTejinH aMHHOHa — amnioniepiteel
apeKpiiH — erektsioon, jäigastumine
spnTeMa — erüteem, naha punetus
acTpyc — östrus, ind

scTporeHHMH — östrogeenne e. inda
tekitav

SHKyjiaT — ejakulaat
SBKyjiHUHH — ejakulatsioon, sperma

vool

51

arneHne — ute poegimine
nroAHnua — tuhar

HAepHoe Bepereno — tuuma kääv

njipo — tuum

H3Ba — haavand
m“meßoÄ, HÜuenpoßOÄ — munajuha
niiueKJieTKa — munarakk
aöueHocHbin õyropoK — munakühm
HnqKo — munand

nnqHHK — munasari

nnqHHKOßasi õepeMennocTb — muna-
sarjatiinus

HJiOßocTb — ahtrus
nmypHbifi MacTHT — suu- ja sõrataudi

mastiit
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AINEREGISTER

abordi etioloogia 99

— kulg 101
abort 99, 100

absoluutselt suur loode 165

abstsessid, udara 245
adetsiduaadid 45
aedikpaaritus 33
ahtrus 263

Akatovi irrigaator 278

aktinomükoosne mastiit 248

alimentaarne abort 99
— sigimatus 294

allantoamnion 44, 46

allantois 42, 46

allantoisivedelik 46, 47, 113

allantokoorion 44, 46

alveoolide katarraalne põletik 240

amnion 46

amnionikott 42

amnionipõis 42

amnionivedelik 46, 113

amnioni õõs 41

anfrodiisia 282, 292

Arantiuse juha 49

asetus, loote 56

asfüksia 257

aspermatism 301

avatud kõhuõõnega loode 168

Avrutise ja Beshlebnovi fetotoom 172

Bartholini näärmed 8

bisturii 188, 189
blastomeer 41

blastomeeride moodustumine 42

Botallo juha 50

brutsellad 107
brutselloos 106

dermatiit 234

desinfitseerivate ainete mõju sperma-
tosoidile 310

detsiduaadid 45

difteroidne endometriit 214

— metriit 214

— vaginiit 213

ebatiinus 128

eesjäsemete amputeerimine 176
— väärrühid 149

eesnahk 8

eesnääre 27

eesnäärmepõletik 301

ejakulaat 308

ejakulatsioonirefleks 31

eklampsia, sünnitusjärgne 210

ekrasöör 188

eksogeenne infektsioon 212

ektoblast 41
ekstraktor 174

elektrimeetod 318

elektroejakulatsioon 318

elujõuetu loote väljutamine 102

emaka allalaskumine 124
— amputeerimine 199

emaka-arter, kaudaalne 9
— keskne 9

emaka atoonia 274
— atroofia 275

emakahaigused 274
— sünnitusjärgsed 214

emakairrigaator 277

emakakael 7

emakakaela ahenemine 132
— avanemise periood 80

— haigused 272

emakakaelakanali kokkukasvamine
— kõverdumine 273

emakakaela laienemine 81

emakakaelapõletik 110, 272

emakakeerd 121

emakakeeru kõrvaldamine 123

emakakeha 7

emaka küübestus 195

— laiside 9
— limaskesta põletik 275

emakapiim 47

emaka rebend 131, 192

emakas 7

emaka serooskesta põletik 214

emakas, kahesarveline 7

— kaksik- 7

273’.
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emaka sein 7

emapiim 94

emaplatsenta 43 ‘
emasloomade sigimatus 263

— steriilseks muutmine 185
— suguelundid 5

embamisrefleks 30
emiste paaritus 35
emise ovarioektomeerimine 185

— suguelundid 13
— vaagen 78

endogeenne infektsioon 212
endomeetriumi haigestumine 214

endometriit 276
— krooniline 279
— sünnitusjärgne 214

endosalpingiit 285

eneselüpsmine 253

enneaegsed väitused 121
entoblast 41

erektsioonirefleks 31
erektsioonitsentrum 31
erutusstaadium 16
esikunäärmed 8
esi roe 258

esmane spermatotsüüt 29
esmased folliikulid 5

— nõrgad väitused 129
ettevalmistused sünnitusabi andmiseks

137

Eversi õhupumpamisaparaat 208

Falloppio juha 6

fetotomeerimine 174
fetotomeerimisriistad 169
fetotoomia 169

fibrinoosne mastiit 241
fistulimeetod 318

flegmoon, udara 246
follikulaarne tsüst 291
folliikuli arenemise staadiumid 6
folliikul, Graafi 6

— primaarne 5
— põis- 6

folliikuli seina lõhkemine 6
frimartinism 267

frimartiin 267
furunkuloos, udara 236

füsioloogiline kaalukadu 92

haagid 140, 141

harjumuslikud abordid 100
hattude hüperplaasia 115

hemorraagiline mastiit 247
hermafrodiit 267
hermafroditism 267
hobuste paaritus 34
häbemearter 9, 28
häbeme haavad 268

— kitsus 134
— mittenakkavad haigused 268

häbememokad 8
häbememokkade flegmoon 212
häbeme muljumised 268

häbemepilu 8

häbemepõletik, sünnitusjärgne 212
häbeme vigastused 191
hüaluronidaas 38
hüdroallantoamnion 113
hüdroallantois 113
hüdroamnion 113

hüdrosalpingiit 286

hüpoglükeemia 205

hüpokaltseemia 205
hüümeni hüpersteesia 268

idiopaatilised abordid 101
iduketas 41

idurakud 26

implantatsioon 43

impotentsus 300
ind 18

induratsioon, udara 237, 249
infantilism 266, 300

infektsioon, sünnitusjärgne 212
infektsioosne abort 106

— follikulaarne vestibuliit 270
inna kindlakstegemine emisel 22

— kindlakstegemine kassil 22
— kindlakstegemine kitsel 22
— kindlakstegemine koeral 22
— kindlakstegemine küülikul 23
— kindlakstegemine lehmal 21
— kindlakstegemine märal 20
— kindlakstegemine utel 22
— kindlakstegemise meetodid 20

innatsükkel 15

innatsükli kestus 17

euiaKa sein 7

emakasong 124
emaka taandarenemine 87

gangreen, udara 237, 249
gangrenoosne metriit 214, 215
germinatiivrakud 26

— tahapoole pöördumine 124 glükooslahjend 326
— tetaania 131 glükoos-rebulahjend 326
— verejooks 120
— vesitõbi 276

emakaväline tiinus 114
emaka väljalangemine 195
emalooma söötmine pärast poegimist

glütseriinlahjend 330
Graafi folliikul 6

— põieke 7 fc

günekoloogia 263

günekoloogiline uurimine 265
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involutsioon 87

isassuguloomade impotentsus 300

— kasutamine 297
— pidamine 298

— sigimatus 296
— söötmine 299

jooksuaeg 18

järglase kehatemperatuur 92

järglaste õgimine 204

jäseme amputeerimine kannaliigesest
179

kaamera võidmine 315

kaasasündinud impotentsus 300

— pärakupuudumine 262
— sigimatus 264, 266

kaetud nuga 169

kahe loote tungimine sünnitusteedesse

163

kahesarveline emakas 7

kaksikemakas 7

kaksikud 52

kandeside, udara 239

kandrüht 154

kapslijuhid 33

karpaalrüht 150

katarraalne mastiit 239

kateetersüstlad 332

katsujäär 22

katsupull 21

katsutäkk 20
kaudaalne emaka-arter 9

keemiliste ainete mõju spermatosoidile
310

keisrilõige 182
keskne emaka-arter 9

kettfetotoom 172
kettnoad 171

kettsaag 171

kiirpärg 38

kitsede ovarioektomeerimine 190
— paaritus 35
— seemendamine 333

kitsetallede söötmine 96

kitse vaagen 78

kliitor 8

klimakteerium 267
koera suguelundid 13

koerte ovarioektomeerimine 190
— paaritus 36

koitaalrefleks 31

kollaskeha 6, 57, 289

— hormoonid 57
— ekstirpeerimine 290

enukleatsioon 290
— tsüst 291

kondoomimeetod 318

konksutaoline nuga 170

kontraktuur, liigeste 262
koorion 43, 44

korntangid 142

kramplikud väitused 131

krooniline endometriit 279

— katarraalne endometriit 281
— mädane endometriit 283

— mädas-katarraalne endometriit.

281
— varjatud endometriit 279

krüptorhism 300

kukalrüht, eesjäsemete 153

kunstlik seemendus 306

kunstliku vagiina ehitus 312
— vagiina ettevalmistamine 314

kusejuha 42

kuse-sugu kanal 27

kusepõie väljalangemine 193

kusevedelik 113

kusitisibulanäärmed 27

kusitisibulanäärmete põletik 302

kutsikate söötmine 98

kõhtpõikasetus 160

kõhtseis 56, 157

kõhtvertikaalasetus 163
kõhupress 79

kõhuoõnetiinus, tõeline 115

kõver nuga 170

käestpaaritus 33

käsitsilüps 227

käsnad nisadel 254

külgseis 56, 159

külmkasvatusmeetod 93
kürb 28
kürvaluu 28

küülikupoegade söötmine 98

küüliku suguelundid 14
küülikute paaritus 36

küünarrüht 152

laiside 9
lahkliha 8

lahklihaõmblus 8

lahtine fetotomeerimine 175

lahuste ettevalmistamine 311

lambatallede söötmine 96

lehmade ovarioektomeerimine 189
lehmade paaritus 35

— seemendamine 336

— tiinuse uurimine 68

lehma suguelundid 12
— udara ehitus 221

— vaagen 77

lihasööjate loomade vaagen 78

liigendhaak 141

liigeste kontraktuur 262

limajas emakapõletik 276

Lindhorsti silmusejuht 140

lisaplatsenta 115
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lisasugunäärmed 27
lohhiad 88

loodete arv 53
loote asend emakas 56

— asetus 56
— emfüseem 105
— füsioloogilised protsessid 47
— kasv 52

lootekestade eraldumine 82
— vesitõbi 113
— väljutamine 82

loote kinnitumine 43
— matsereerumine 104
— mumifitseerumine 103
— pea vesitõbi 167

looteplatsenta 43
loote poolitamine 180
lootepõie skeem 43
loote resorbeerumine 101

— roiskumine 105
— rüht 57

seis 56

. sisikonna eemaldamine 180
— tagakeha tükeldamine 180
— tükeldamine 174

lootevedelik 47, 113
loote vereringe 48

— vesitõbi 167
— väljutamise periood 81
— väärasetused 160
— väärrühid 144
— väärseisud 157

luteosteroon 57

läheneva sünnituse tunnused 79
lüpsimeetodid 227

maaslamamine, sünnitusjärgne 209
marlirättide ettevalmistamine 311
massaažimeetod 317
mastiidid 237

mastiit, aktinomükoosne 248
— fibrinoosne 241
— hemorraagiline 247

mastiitide iseärasused loomaliigiti 249
— lopped 249
— profülaktika 251

mastiit, katarraalne 239
— mädane 243
— mädas-katarraalne 243
— seroosne 237
— suu- ja sõrataudiline 247
— tuberkuloosne 248

masturbatsioonimeetod 317
medikamentide mõju spermatosoidile

mehaaniline lüpsmine 229
mekoonium 92, 258
mesenhüüm 41

mesilahjend 326

mitmesugutus 55

mittenakkuslik abort 99
mittetäielik abort 99

monotsükliline loom 17
moorula 43, 44

munajuha 6

munajuhapõletik 285

munajuha vesitõbi 285
munakühm 6
munandid 25
munandi ehituse skeem 27
munandikoti naha põletik 301

munandikotisong 301

munandikoti vesitõbi 301
munandikott 25

munandimanus 26

munandimanusepõletik 301

munandipõletik 301
munarakk 37
munaraku ehitus 38

— kest 37
— kohtumine spermatosoididega

munasarja-arter 9

munasarja ehituse skeem 6
— follikulaartsoon 5

munasarjad 5

munasarjadel atroofia 287
— väljalõikamine 185

munasarja kandeside 9

munasarjade alatalitlus 287
— haigused 286
— põletik 286
— skleroos 287
— tsüstid 291

munasarja vaskuloostsoon 5
mädaemakas 283, 284
mädane emakapõletik 276

— mastiit 243

munajuhapõletik 285
mädas-katarraalne mastiit 243
märade ovarioektomeerimine 188

— paratüfoosne abort 108
märapiim 95
mära seemendamine 338

— suguelundid 11
— tiinuse uurimine 72
— vaagen 77

naba gangrenoosne põletik 260
nahapõletik 259

nabasong 261
naba verejooks 259
nabaväädi anomaaliad 115

— käsitsemine 92
— pitsumine 136
— soonte põletik 260

nabaväät 47
nahaalune fetotomeerimine 175

nahanuga 170
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nahapõletik 234

nekrospermia 301

neuroos, sünnitusjärgne 211
nisa 221

nisahaigused 253

nisakanali ahenemine 253
nisa lantsett 254

nisalõhed 254

nisanuga 254
niudeluu-ristluu liigese nihestus 194

— liigese nikastus 194

nõrgad väitused 129
nöörsilmused 139

nöörsilmuse kinnitamise viisid 139
nümfomaania 282, 293

oligospermatism 301
omandatud impotentsus 300

— sigimatus 264
onanism 303
ooforiit 286
oolemm 38

operatiivne sünnitusabi 137
operatsioon hädatapmise korral 184
organismi kehaline küpsus 15

— suguline küpsus 15
osmootse rõhu mõju spermatosoidile

310

otsmikureflektor 333

ovarioektoomia 185
— tühimiku kaudu 186
— valgejoone kaudu 187

ovulatsioon 6, 18

paapulid 235
paaritus 33

paarituselundid 9

paarituskütked 34

paberist kapsel 329
paljupoegsus 53, 54
parametriit 214, 216

paratüfoosne abort 108

patoloogilise sünnituse põhjused 129
pea amputeerimine 175

— külgrüht 145
— rindrüht 146
— selgrüht 148
— väärrühid 144

peenis 28
peitlid 173
perimetriit 214, 215
periorhiit 301

perivitelliinruum 38

persisteeriv kollaskeha 283, 289

pessaar 198

pigistuslüpsi tehnika 228

pidurdusstaadium 17

piimaalveoolide ehitus 222

piima eritumise ebanormaalsused 252

piima eritumise protsess 226

piimakaev 222

piimakanalid 220

piimakivid 253, 254

piimakäigud 221

piimanäärme anatoomia 220
— füsioloogia 225

piimanäärmete muutused 89

piimapeegel 220

piimapeetus 252

piimapidamatus 252

piimasoon 222
piimatsistern 221

piimatus, sünnitusjärgne 252
piimauuris 232

piimlahjend 326

piiritustampoonide ettevalmistamine
311

pikiasetus 56

platsenta 43
— anomaaliad 115
— hormoonid 57

platsentaarne toitumine 49

poegimiseelne maaslamamine 125

poegimishalvatus 205

poegimisjärgne maaslamamine 209
poegimisraskuste põhjused 144
polütsükliline loom 17
preservatiivimeetod 318

Priesnitzi kompress 216

primaarne platsenta 115

primaarsed folliikulid 5
— nõrgad väitused 129

profülaktoorium 85

pulli suguelundid 25

purskejuha 27

puusaliigesest paindunud jäseme am-

puteerimine 179

puusrüht 156

poikasetus 56

põisfolliikul 6

põisiknäärmed 27

põisiknäärmete põletik 302
põrsaste söötmine 97

pärakasetus 154

pärakuhaak 141

päraku puudumine, kaasasündinud 262

päramised 87

päramiste eraldumine 82
— eraldamine operatiivselt 202
— peetus 200
— õgimine 204

pärasoolekaudne komplemine 67

püeemia, sünnitusjärgne 218

püometra 109

püsikollaskeha 289

raukusimpotentsus 300

raukussigimatus 264, 267
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rebukest 38

rebupõis 42

rebupõie õõs 41

rebusõmerad 38

rebuvereringe 48

rektaalne tiinuse kindlakstegemine 67
— uurimine 265

rektovaginaalne seemendusviis 333

roojapeetus, vastsündinu 258

rõuged, udara- 235
rühmpaaritus 33

rüht, loote 57

saba väärrühid 157
saed 171

salpingiit 285

sarvepügalad 57
seemendustehnika 332'
seemnearter 28

seemnejuha 26

seemneväädipõletik 301

seis, loote 56
seksuaalreflekside häirumine 303

— pidurdus 303
sekundaarsed lisaplatsentad 115

— nõrgad väitused 129

selgpõikasetus 161

selgseis 56

selgvertikaalasetus 162

septitseemia, sünnitusjärgne 216
seroosne mastiit 237

— udaraturse 231
Sertoli rakud 26

sigimatus 263, 264

sigimatuse profülaktika 305

silmahaagid 140

silmusejuhid 139, 143
sisemised suguelundid 5
sisikonna eemaldamine 180

soolepigi 50, 92, 95
— peetus 258

soolestiku vigastused 193
soonkest 43, 44

spaatlid 173

sperma 308

spermadoosid lehmade seemendamisel
336
— uttede seemendamisel 334

sperma hindamine 318

spermakoguja ühendamine 315

sperma lahjendid 325
— lõhn 318
— mahu mõõtmine 318
— resistentsus 320, 321
— säilitamine 327
— säilitamine jää-soola segus 330
— säilitamine kuivas jääs 330
— säilitamine tahkes süsihappes

330

sperma tihedus 319

spermatiid 29

spermatogoon 28

spermatosoid 29

spermatosoidide eluiga emakas 36
— füsioloogia 308
— hulga määramine 321
— liikumine emaslooma suguelun-

dites 36
— liikuvus 319
— maneežiliikumine 308
— otseliikumine 308
— pendeldav liikumine 308
— sõõrikujuline liikumine 308
— säilivus 324

spermatotsüüt 29

sperma transport 327
— võtmine kunstliku vagiinaga 316
— värvus 318
— ülessulatamine 331

spermiogenees 28

spermiolüsiin 270

spetsiifilised mastiidid 247
steriliseerimine flambeerimisega 311

— keetmise teel 311
— kuivatuskapis 311

suguakt 30

suguelundid, emasloomade 5
— emise 13
— koera 13
— küüliku 14
— lehma 12

mära 11

suguelundid, sisemised 5
— välimised 5

suguelundite taandarenemine 87
— villitine lööve 272

suguinstinkt 30

suguküpsus 15

suguline koormus 298
— potents 32, 297

suguvõimetus 300

suguühe 30

suguühterefleks 30

suhteliselt suur loode 165

superfekundatsioon 55

superfetatsioon 55
surnud loote väljutamine 102

suspensoorium, udara 239
suu- ja sõrataudiline mastiit 247
suured blastomeerid 42

— esikunäärmed 8

suur loode 165

suurloomade sünnitusabiriistad 138
sõrgatsrüht 150

sõrmnuga 169
söödalööbed 234

sügoot 37

sügoodi arenemine 41
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sügoodi implantatsioon 41
— jagunemine 42
— kinnitumine 41

sümptomaatilised abordid 100
sünnitus 76

sünnitusabi põhireeglid 143
sünnitusabiriistad 138
sünnituse kestus 82

— kestus emisel 83
— kestus kassil 83
— kestus kitsel 83
— kestus koeral 83
— kestus küülikul 83
— kestus lehmal 82
— kestus märal 82
— kestus utel 83
— kulg 80
— patoloogia 129

sünnitushark 140

sünnitusjärgne eklampsia 210
— endometriit 214
— häbemepõletik 212
— infektsioon 212
— maaslamamine 78
— neuroos 211
— periood 82, 87
— piimatus 252
— puhastus 88
— püeemia 2'lB
— septitseemia 215, 216
— tupepõletik 212

sünnitusjärgsed emakahaigused 214
— haigused 191

sünnitusosakonna korraldamine 84

sünnitusparees 205

sünnitusraskuste põhjused 129
sünnitussilmus 142
sünnitusteed 77

sünnitusteede kuivus 136
— luulis-sidemeline alus 77
— puudulik avanemine 132
— turse 136

sünnitustangid 141
sünnitust vallandavad tegurid 76
sünteetilised lahjendid 325
süntsüütium 41

Zwicki silmusejuht 139

taandurlihas 28

tagajäsemete amputeerimine 178
— väärrühid 154

tagasivooluga kateeter 277

tarsaalrüht 154

tasakaalustaadium 17
teisene spermatotsüüt 29
teisesed nõrgad väitused 129

temperatuuri kontrollimine kunstlikus
vagiinas 315

temperatuuri mõju spermatosoidile 309 1
teratospermia 301

ternespiim 89, 95, 225

ternespiimakehakesed 89, 226

ternespiima keemiline koostis 226
termos 329
tiine emaka amputeerimine 185

— mära vereseerum 55
tiinete loomade pidamine 61

— loomade söötmine 59
— loomade udara hooldamine 62

tiinus 41

tiinuse diagnoosimine 63
— kestus 51
— mõju emalooma organismile 57
— patoloogia 99
— seesmine uurimine 67
— uurimine lehmal 68
— uurimine märal 72
— väline uurimine 65
— välised tunnused 64

tiinuskollaskeha 289
tiinusturse 116

tingetud sugurefleksid 30
toiteleht 41
toiterakud 26

toppuriarter 9
traatfetotoom 172

traatkonksud 141

traatsaag 171

traatsilmus 142

traumalised abordid 100
trihhomonoos 108

trihhomonoosne vaginiit 270, 271
trihhomoonas 109
trofoblast 41

trofoblasti formeerumine 42
— hatud 43

tservitsiit 273
tsüstid 291

tuberkuloosne mastiit 248
— salpingiit 285

tugirakud 28

tungaltera 130

tungalterapreparaadid 131

tupebandaaž 119

tupe-esik 8

tupe-esiku mittenakkavad haigused 268

tupe-esikupoletik 269
tupe infektsioonihaigused 270

tupekaudne tiinuse uurimine 68

tupe kitsus 133
tupekõld 8

tupe küübestus 200
— limaskesta põletik 270
— mittenakkavad haigused 268

tupepeeglid 266

tupepõletik 269
— sünnitusjärgne 212



tupeseina küübestus 117
— väljasopistumine 117

tupesulgurid 119

tupe vigastused 191
— väljalangemine 117, 200

tupeõõne kitsenemine 268

tupp 8
täielik abort 99

udar 220

udara abstsessid 245
— amputatsioon 255
— ettevalmistamine lüpsiks 227
— furunkuloos 236
— flegmoon 246
— gangreen 237, 249
— haavamine 232
— hooldamine 227
— hüpereemia 231
— induratsioon 237, 249
— kandeside 239
— kontusioon 233
— masseerimine 228
— muljumine 233
— udaranaha põletikud 234

udarapõletikud 237

udararõuged 235
udara suspensoorium 239

udaraturse, seroosne 231
udara uurimine 229
uretraalnäärmed 27
ute vaagen 78
uttede gangrenoosne mastiit 250

— ovarioektomeerimine 190
— paaritus 35
— seemendamine 333

uurahhuse fistul 261

vaagen 77

vaagnadiafragrha 77

vaagna kitsus 135
— laisidemed 77

vaagnaliidus 77

vaagna murd 194

vaagnaõõs 77

vabapaaritus 33

vagiina puhastamine 314
— steriliseerimine 314
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