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Eessona.

Kiesoleva viljaandega tdiendan minult 1934. aas-
tal triikis ilmunud ,, Koduloomade sisehaiguste kliini-
lise diagnostika‘ kdsiraamatu teist osa esimese, s. o.
kliinilise osaga; seega moodustavad nad koos
esimese omasarnase eestikeelses teaduslikus kirja-
varas.

Sisu korraldamisel tema ulatuse ja siisteemi kui
ka raamatu kasustajate suhtes on ldhtutud samadest
pohimotetest, mis olid mddravad teose varemilmunud
II osa ainestiku koostamisel. Et meie olud ei vGimalda
maddrata raamatu mahtu vabalt ja teost iihtlasi vGima-
likult koigile huvitatuile kédttesaadavaks teha, on joo-
nised ja pildimaterjal neil kaalutlustel vilja jdetud.
Seda liilnka on moeldav katta aine siistemaatilisel
kasitlemisel loengutel iiliGpilastele, kes ongi mdeldud
raamatu peamisteks kasustajateks, tegelevale looma-
arstile aga pole illustratsioonid enam nii olulised.
Olles valinud viimase aja diagnostiliste uurimismenet-
luste sarjast lihtsamaid ja otstarbekohasemaid meeto-
deid, on loodetavasti nendest ka tegelevale looma-
arstile mdndagi vadartuslikku leida.

Et koneldava kdsiraamatu teise osa tritkk on juba
16pule joudmas, siis annab see roomustavat tunnistust
selle teose vajalikkusest, missugust menu tohiks loota
ka tema esimesele osale.



Siinkohal avaldan diglast tdnu t56 keelelisele kor-
rektorile hdrra dr. phil. h. c. J. V. Veski'le ja
G. Roht’i triikikojale, kes hoolitsenud triikitehnilise
kiilje eest.

A.Laas.

Tartus, jaanuarikuul 1938. a.
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Sissejuhatus.

»Qui bene diagnoscit,
bene curat.””

Loomaarsti tdhtsamaid iilesandeid on haiguste
dratundmine. Kui ta sealjuures mitte k&iki arstimis-
kunsti vGimalusi dra kasutada ei oska, siis jdib ka ta
haigusteravi ainult kavata katseks.

Haiguste dratundmine on iiks osa tidhelepaneku-
test looduses, mis loomaarstile samu iilesandeid
ette seab, nagu kunstnikule — looduse-esemete
harrastus ja kujutlus. Nii siin kui seal tuleb mitme-
kesistest ndhtuste kogust kdige karakteersem, kdige
olulisem tabada ja iimber tootada; seal selleks, et seda
eluta materjalina edasi anda, siin, et tema korvale-
kaldumist loomulikkusest arvustada ja seda koge-
muste hulga jargi teatud haiguse pilti mahutada.

Nagu kunstnikki iiht oma objekti erilist omadust
mitte iiksikult ja lahutamatult teistest keha omadus-
test ei saa kujutada, nii ei saa ka loomaarst iiht hai-
gusndhtu osandhuna tervikust ké&sitada; ainult tea-
tavas kooskoOlas — tema tekkimises, kujus ja tdhen-
duses — voime seda terviku mottes Oieti hinnata.

Siinjuures vajalik korge motlemisvoime eelistab
teatavat annet looduse uurimiseks. See anne ning
kalduvus peab eksaktse kasvatusega, fiisioloogilise
motlemisega ja haridusega alati kdsikdes kdima ja jil-
gima loomakeha iihes ta funktsioonidega ning loomu-
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likkusest korvale kaldumisega. Mida enam looma-
arstiteadus end loodusteadusele najatab, seda vihem
vallutab teda haiguste &dratundmisel jime empirism,
seda enam koonduvad tOsiasjad osalt matemaatilise
tdpsusega seadustele, mille jdrgi tuleb loomaarstil
normaalset ja haiglast ndhtu loomakehas uurida. Ope-
tus haigustunnustest on iildpatoloogia, fiisioloogia
fiisioloogilise keemia jt. distsipliinide ké&sitlemise
kaudu loomaorganismi kohta ning uuemate tdhelepa-
nekute ja uurimisviiside tGttu mitmeti rikastunud.
Igat haigust tuntakse &dra nende korvalekaldu-
miste pohjal, mis toimuvad organismis, kui see on hai-
geks jddnud. Haiguse ajal esinevaid korvalekaldu-
misi loomulikust olukorrast nimetatakse haigusetun-
nusteks ehk siimptoomideks. Toimingut, kus
me haiguse tunnuste ehk siimptoomide jargi teatud
haigust kindlaks md&drame, nimetatakse diagnoo=-
simiseks. Prognoosi ehk ennustuse all tuleb
moista iilesannet looma omanikule ette iitelda, milli-
seks haiguse edaspidine kulg (haiguse kestvus ja 1opp)
v6ib kujuneda. Looma omanikule on see ju viga tdhtis,
sest me peame ikkagi majanduslikku kasu esiplaanil
pidama, ja nagu teada, on palju haigusi iildse paran-
damatud v6i haigus vGib olla kiill parandatav, kuid
nouab kauakestvat ravi ning suuri viljaminekuid
arstimisvahendite ja muude abindude muretsemiseks:
Ravimiskulud véivad suuremad olla kui looma vadar-
tus iildse. :
Ainult iiksikud siimptoomid on sddrast laadi, et
nende pd&hjal voib ainult iihte teatud haigust kindlaks
teha. Seda liki siimptoome kutsutakse patogno-
moonilisteks siimptoomideks; sellised on ndit
positiivne veeni pulss trikuspidaalklapi insufitsientsi
korral voi roostepruun norevool ninast hobusel pneu-
monia crouposa ajal punase maksastumise staadiumil.
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Suurem osa siimptoome on niisugused, mis mitmesu-
gustel pShjustel voivad tekkida ja sellepidrast viga
mitmesuguste, tihti vastandiliste haiguste puhul ette
tulevad. Kui oleksid ainult patognomoonilised
siimptoomid, siis oleks kliiniline diagnostika lihtne
dradpitav kdsit66. Siimptoomide tdhendusrikkuse
tottu aga on ta kunst, mis igal iiksikul juhul suurt
vaimset t66d ja pingutust nduab.

Enne kui me haige looma juurde diagnoosi pa-
nema ldheme, peame tundma Sppima haiguste tdhtsa-
mate siimptoomide tekkimist ja nende tdhendust.
Kliiniline diagnostika ehk Kkliiniline propedeutika
teebki sellega tegemist, et tingimata vajalikke eel-
teadmisi haiguste diagnoosimiseks anda. Ilma pGhja-
liku kliinilise propedeutika tundmiseta on diagnoosi-
mise oskus ja dradppimine v@imatu. Siinkohal tahan
Teile siidame peale panna neid Hippokrates’e
sonu, mis tema oma Opilastele juhteks andis ja mis
kehtivad veel tdnapdevgi:

LUy elndj, pndev omepopfv!”

(mitte midagi plaanita, mitte midagi vahele jatta!)






Haigete loomade jdrelevaatuse kava.

Uurimist peab meie koduloomadel alati nii toime-
tama, et iikski tdhtis organ ei ununeks uurimata, sest
isiklikud seletuste andmise v&imalused haiguse arva-
tava asukoha kohta puuduvad ju koduloomadel. Et
uurimisel midagi kahe silma vahele ei jddks, on uuri-
misel viisiks teatavast jdrjekorrast kinni pidada.
Meie kliinikus on jargmine uurimiskidik koduloomade
jarelevaatusel sisse seatud:

A. Anamnesis (haiguse eellugu): andmed hai-
guse alguse, nihtude, valtuse ja vdimalikkude
pohjuste kohta; andmed looma tarvitamise, pi-
damise ja toitmise kohta; endised haigustumised,
sarnased haigustumised teistel loomadel maja-
pidamises vG6i iimbruskonnas; andmed looma
ravimise kohta.

B. Status praesens (praegune seisund):

1. Looma tunnused (signalement): vdrvus, sugu,
vanadus, korgus, tdoug voi tarvitamisviis,
isedralised tunnused (pdletused, tdtoveeri-
mised).

2. Kehaehitus, toitumus, kaal.

3. Looma iildine vé&ljandgemine (iilespidamine,
enesetunne, kehahoid).

4. Nahk: karvkate resp. sulgkate, naha virvus,
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niiskus, 16hn, paksus, naha védlispind, naha-
alune sidekude, naha elastsus, naha soojuse
- jaotus.

5. Ndhtavad limaskestad: silmad, silma side-
kest, nina-, suu- ja tupe limaskestad.

6. Liimfislmed ja liimfisooned (vaatluse ja
kompluse abil): suurus, kuju, vilispind,
konsistentsus, temperatuur, tundlikkus ja
liikuvus. Mahlasooned: inspektsioon, pal-
patsioon, punktsioon.

7. Sisemine kehasoojus.

Uksikute elundigruppide jiarele-
vaatus.
8 Vereringvoolu elundid (tsirkulat-

siooniaparaat) :

a. Pulss (sagedus, riitm, kvaliteet, arteeri ti-
tumus ja pinevus).

b. Siida (tiputduge, tumestus, toonid, kahi-
nad ja asend).

c. Perifeersed témbsooned (tditumus, undu-
latsioon, pulsatsioon). :

9. Hingamiselundid (respiratsiooniapa-
raat) : ‘

a. Hingamisliigutused (sagedus, tiiiip, korra-
pdrasus, siigavus, vidljahingatav ohk ja
nina kahinad).

b. Nina norevool.

c. Nina- ja korvalooned (pdse- ja otsmiku
urked, 6hukotid).

d. Koha ja hail.

. Koris6lm (larynx) ja kori ~ (trachea),
kilpnddre, lariingoskoopiline leid.
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f. Rinnakorv, kopsud (inspektsioon, palpat-
sioon, perkussioon ja auskultatsioon: enne
vasemal, siis paremal).

10. Seede-elundid (digestiooniaparaat):

a. Soogi-isu ja janu.

b. Toidu ja joogi vGtmine.

c. Miletsemine ja rohitis (ructus) maéletse-
jatel.

d. Oksendamine.

e. Suu 60s (cavum- oris): hambad, keel, suu
limaskest, kurk (pharynx).

f. Pharynx’i piirkond, neel (oesophagus),
lindudel pugu.

g. Koht: maht, pinevus, kuju; mdiletsejatel
eesmaod: vats (rumen), tanu (reticu-
lum), kiidekas (omasus), libedik (abo-
masus) ; sooled.

h. Roojamine ja roe,

i. Rektaalne leid: sooled, porn, neerud, kuse-
juhad, keskmete juur, kusepdis, kubeme
kanali suudmed, emakas, munasarjad,
liimfis6lmed ja peritoneum.

11. Kuse-sugu elundid (urogenitaal-apa-
raat):

a. Neerud, kusejuhad, kusepdis, kusiti, kuse
tilhjendamine ja kusi (fiisikaalne, kee-
miline, mikroskoopiline ja bakterioloogi-
line uurimine).

b. Munasarjad, munajuhad, emakas, emaka-
suue, tupp; munandid, kiirb; sugulised
funktsioonid, sperma. ;

c. Udar, nisad, piim iihes laboratoorsete
uurimistega.
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12.

Liikumis-elundid: seis, liitkumine, liha-
sed, liigesed, kondikava, kd6lused.

13. Ndrvikava:
a. Psiiiihilised funktsioonid.
b. Tundlikkus (sensiiblus).
c. Liikumise funktsioonid (motiilsus) : kram-
bid, halvatus, sundliigutused, refleksid.
d. Aistimis-elundid: nigemine, kuulmine,
haistmine ja maitsmine.

14. Veri (fiisikaalne, keemiline ja morfoloogi-
line vere uurimine).

15. Immuunsuse reaktsioonid (tuberku-
liniseerimine, malleiniseerimine ja serodiag-
nostika).

16. Erilised uurimised vastutusvi-
gade puhul:

a. Rinnutus.
b. Kérivilistaja.
c. Totrus.
d. Torksus.
C. Diagnoaos.
D. Differentsiaaldiagnoos.
E. Prognoos.
F. Haiguse kulg ja ravimine.
G. Epikriis (= diagnoosi pohjendamine ja different-

siaaldiagnoosi korvaldamine, ennustuse ja ravi-
mise pohjendamine kisitletava patsiendi kohta).

Haiglaste protsesside ulatuse ja suuruse dramaa-
ramiseks tuleb votta mingisugune méédupuu. Pari-
maks moodupuuks on haiglaste mirkide vordlemine
organismi loomulikkude fiisioloogiliste ndhtudega.
Nagu teada, on tditsa terve loom roomus, selge silma-
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vaatega, iimbruse vastu tdhelepanelik, hea s66gi-isuga,
parajas toitumuses, karv on alati sile ja ldaikiv ning
liikumine vaba.

Uurimisviisid.

Haigete loomade jdrelevaatusel peame kasutama
mitmesuguseid uurimisviise. Neist tdhtsamad on:

Vaatlus (inspectio, adspectus). Sellega dieti
algamegi looma uurimist. Adspektsiooni toimetatakse
silmaga vaadeldes looma keha ja viliselt ndhtavaid
keha avausi, kus tdheldame igasuguseid muutusi looma
kehal, nende asukohti, suurust, vdlispinda jne. Vede-
likkude vaatlusel tdheldame nende hulka, varvust, kon-
sistentsust jt. omadusi. Sageli tarvitatakse vaatlusel
ka mitmesuguseid abiseadeldisi, nagu peegleid, mitme-
suguseid elektri- jt. lampe.

Komplus (palpatio). Palpatsiooni toimeta-
takse kas sGrmeotsaga voOi vajaduse korral ka kogu
kdega, palpeeritakse wvastavalt muutunud kehaosas
temperatuuri (kdeseljaga!), konsistentsust, tundlik-
kust, krepitatsiooni, asendit, kuju ja liikuvust. Rek-
tumi v6i kohuseina kaudu saame ka kGhuoones asetse-
vaid organeid palpeerida.

Koputlus (percussio). See on sddrane uuri-
mismeetod, mille abil teatud kehaosa koputlemisel
selle ldhema iimbruse seisundi, eriti siigavas asuva
iimbruse kohta otsust saab teha. See uurimismeetod
on arsti Auenbrugger’i leidus aastast 1753. Per-
kussiooni on esmakordselt veterinaarmeditsiinis tarvi-
tusele votnud Alfort’i kool a. 1824. Koputlust tar-
vitatakse kdige enam rinnakorvi uurimiseks (kopsud,
siida); aga ta leiab kidsitlemist ka pea korvalurgete,
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kohuddne jt. organite (naha, kabja, 6hukoti) haiguste
diagnoosimisel. = Suurte koduloomade perkuteerimi-
sel tarvitatakse vasarat, mis on varustatud kdva kum-
miotsaga (perkussioonivasar), ja elevandiluust voi ko-
vast puust voi metallist valmistatud alust (plessimee-
ter). Sddrast perkussiooni, kus kasutatakse vasarat ja
plessimeetrit, nim. vasar-plessimeetri perkussiooniks.

Viikestel koduloomadel toimub koputlus nii, et
perkuteeritakse molemate kidtega, kusjuures iihe kie
keskmist sOGrme kasustatakse plessimeetrina ja teise
kde koverdatud keskmist sdrme vasarana; see oleks
digitaalperkussioon ehk ndpp-nidpu perkussioon. Moni
kord voib aga ka sormega plessimeetrile vGi jdlle per-
kussioonivasaraga ndpule koputleda (ndpp-plessi-
meetri koputlus ja vasarndpu koputlus).

Koputluse iildreeglid on:

1. Plessimeeter v6i plessimeetrina tarvitatav kasi
tuleb tihedalt aluspinnale réhuda, nii et naha ja plessi-
meetri vahele ei jddks 6huruumi.

2. Vasarat hoidev kidsi peab iilevalpool plessi-
meetrit hoidvat kdtt asuma. Koputleda tuleb elasti-
liselt, vasarat ei pea vartpidi mitte kovasti kinni
hoidma, vaid ta peab liikuvalt poéidla, teise ja kesk-
mise sorme vahel asuma. Koputlus jirgnegu peaasja-
liselt randmeliigese, mitte aga kiilinar- voi olaliigese
abil.

3. Vasara 166gid peavad perpendikulaarselt ples-
simeetrile langema. Koputleda tuleb alati kogu uuri-
mise alla kuuluv piirkond paralleelsetes ridades, mitte
ainult iiksikud osad.

4. Perkuteeritakse kohale surutud plessi-
meetrile (mitte selle edasinihutamise ajal), edasi nihu-
tatakse alati plessimeetri laiuselt ja liitiakse igas ko-
has vihemalt kaks iihtlast, kuid kiillalt tugevat 166ki
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(mitte ndnda, et iiks oleks kGvem, teine tasem). Mitte
kovemini koputleda kui see vajalik; mida tasem koput-
leda, seda paremini saab vahet teha perkussioonikdla
omaduste vahel. Tugeva koputlusega uuritakse siiga-
val asuvaid, kergelt koputledes pindmisi organiosi.
Kopsu piiri ldheduses tuleb eriti tasa perkuteerida, siis
voimaldab ta tdpseid tulemusi .

Perkussioonikdla omadused.
Kuni tdnapdevani on piisima jddnud omal ajal
prof. Skoda poolt avaldatud kdlaomaduste nomen-
klatuur, mis on jargmine:

1. Hele, tdis ehk valju perkussioonikdla
on normaalne kopsu kéla. Ta tahendab iildiselt, et
kops on koputletud kohas normaalselt Shkusisaldav.
Mida 6hem on rinna sein, mida suurem on kops, seda
tugevamalt kostab perkussioonikdla; mida vdiksem on
kops, mida paksem rinnasein, seda norgemalt kostab
ka hele, tdis ja valju kola. Selle k6la varjundid on:

iilivalju kola, esineb siis, kui koputletud ko-
has on iilemddra palju 6hku olemas, nii ndit. kopsu
alveoolide puhituse ja pneumotooraksi (6hk rinna-
o6nes) puhul v6i naha emfiiseemi korral. Eriliselt
kova, iilivaljut kola kutsutakse karbikolaks.

Lihenenud ehk tumendunud valju kdla
on hoopis vihem valju kdla kui see vastab loomulikku-
sele, ta kujutab kola iileminekut jargmise kola oma-
dusele, on aga vidhem selgejooneline.

2. Tumestunud perkussioonikdla. S&drane
kola tuleb kuuldavale siis, kui perkuteeritava koha all
sugugi 6hku ei ole (absoluutne ehk tdieline tumestus).
Ei ole seal dhutiithjus aga mitte tdielik, siis saame rela-
tiivse ehk tumendunud valju kola. Kuuldub kopsu per-
kuteerimisel ndit. tume k&la, siis on kahtlemata tege-
mist patoloogilise nidhuga. Uksnes perkussioonikéla
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jdrgi ei saa aga otsustada, missuguse haigusega on
tegemist. Et seda kindlaks teha, peab ka veel teisi
siimptoome leitama, nagu palavik, koha, auskultat-
siooni leid jne. Tume kdla iiksi tdhendab ainult
seda, et seal asub Shuvaba voi jdlle vihe Shkusisaldav
kude. Peab tihendama, et tume kola tuleb alles siis
kuuldavale, kui Shuvaba partii on vastavalt suur (um-
bes rusikasuurune) ja asub kiillalt pindmisi.

Kola tumenemine tuleb toime: kopsukoe tihkene-
misel pGletiku tagajdrjel, vedeliku kogunemisel rinna-
oonde, rinnaseina voi pleura paksenemisel, nuum-
sigade paksu rasvakihi juhul, uudismoodustiste puhul.

3. Timpaaniline (komav, tiimpaaniline kor-
valkdla) perkusioonikéla. See kola erineb teistest se-
ninikirjeldatud kolaliikidest seeldbi, et tal on musi-
kaalne kaaskola. Ta esineb kas valju tiimpaanilise voi
tumendunud tiimpaanilise k&lana. Ta tekib siis, kui
tdieks, valjuks ja tumestuskdlaks vajalikkude tingi-
muste korval on vordlemisi vdike Shukiht v6i kui on
olemas Gige suur vilismaailmaga suure avause kaudu
ithenduses olev Ghukogu; peale selle annab kopsukoe
norgenenud pinge samuti tiimpaanilise kola. Loomu-
likult tuleb tiimpaaniline kdla ddrmiselt vdikestes kop-
sudes (vdike Shukiht!) kuuldavale sageli valjutiimpaa-
nilise kola ndol. Kui vGtta tiimpaanilist . kaaskola heli-
redeli seisukohalt, siis vGime vahet teha korge ja ma-
dala tiimpaanilise k6la vahel. Tiimpaaniline kéla tu-
leb toime: kopsupdletiku alg- ja 16ppstaadiumis, ka-
vernide, pneumotooraksi, naha emfiiseemi, soolte rin-
naéonde tungimise korral jne. Viimasel juhul vahel-
dub perkussioonikéla vahel perkuteerimisegi ajal, pe-
ristaltikast tingitud soolesisu edasiliikumise tottu.

4. Metallikolaline perkussioonikdla on
eelmisega sarnane, ainult musikaalne karakter on palju
reljeefsem. Selle kola korgus heliredeli seisukohalt
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on suurem kui tiimpaanilise kdla oma. Tiihja kruusi
koputlusel saame sarnase metallilise kdla. See kola-
liik esineb tiimpaanilisega sarnanevail haigusjuhtudel.

5. Moraspotikdlaline perkussioonikdla
(olla rupta). See on omamoodi kola, mis sarnaneb
sellega, mille saame katkise kruusi (poti) koputlusel.
Ta tuleb toime, kui 6hk kitsa avause kaudu sisisevalt
eemaldub, tdhendab kavernide (tithikute) puhul, mis
bronhiga kitsa avause kaudu iihenduses seisavad, aga
ka nahaemfiiseemi vGi kopsupdletiku korral, kui 6hku
sisaldav kopsuosa on tihenenud kopsukoest iimbritse-
tud, siis veel seroosse rinnakelmepdletiku tumenemis-
piiril.

Nende viie perkussioonikdla omaduste korval tu-
leb perkussiooni puhul veel vasara all niinimetatud
takistustundele tdhelepanu poorata. Koputle-
takse tdiesti ohuvaba partii kohal, siis tundub plessi-
meetrit hoidvais sormedes takistust kerge vastutGuke
ndol. Mida enam sisaldab perkuteeritav kude Ghku,
seda vdhem on takistustunne. Selle takistuse (vastu-
panu) tugevusest vasara all voib, samuti nagu tumes-
tunud kolast, otsustada koe Ghutiihjuse kohta.

Valutundlikkust perkussiooni ajal laseb
nletada see asjaolu, et loomad koputlusel rahutuks
lahevad, perkuteerijast eemale piitiavad minna ning
hammastega katsuvad ndkkida. Pleuritis’e ja pleu-
rodynia korral ei taha loomad end valutundlikkuse pé-
rast perkuteerida lasta.

Kuulatlus (auscultatio). Auskultatsiooni all
mdistame teatava kehaosa kuulatlemist selle tagamét-
tega, et kuuldud kahinate jdrgi uuritava organi sei-
sundi kohta mingisugusele 16ppotsusele jouda. Aus-
kulteerimisviisi leiutajaks oli prantslane Laénnec
aastal 1816.

Kuulatluse iildreeglid: Korv tuleb kovasti vastu
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looma keha suruda; ei tehta seda mitte, siis kuulduvad
rigisevad rdginad, mida tekitavad karvad. Kuulatlust
tuleb toimetada v&imalikult vaikses ruumis; ei ole
seda aga mitte, siis suletakse oma teine korv sormega
ning katsutakse niiviisi rahuldavaid tagajdrgi saada.
Auskulteerimine on harjumusasi. Peab end sisse har-
jutama siigavast kuulata ja vidlist miira ja ldrmi mitte
tdhele panna. Kuulatleda tuleb vastav organ, niit.
kopsud, siida, kogu tema ulatuses, tingimata aga terve
piirkonna kohti ja haige piirkonna keskust; sddrane
vordlus kergendab haigustunud organi &dratundmist.
On kuulatluskohal nahk haige, niit. siigelised voi der-
matomiikoos, voi ta on vdga mddrdinud vo6i karvad
madrjad, siis tuleb tarvitada kdterdtikut, et hoida end
zoonooside eest, sest nagu teada, siirduvad siigelise-
lestad kergesti inimesele. Parimaid tagajdrgi saame
siis, kui auskulteerime otsekohe korvaga, ilma kuulat-
lustoru vo6i fonendoskoopi tarvitusele votmata. Kuu-
latlustorusid tarvitatakse veterinaarmeditsiinis pea-
miselt siidame tegevuse kuulatlemiseks, kopsude kuu-
latlemisel aga Gige harva voi iildse mitte. Tartu iili-
kooli loomaarstiteaduskonna sisehaiguste-kliinikus
tarvitatakse siidame auskulteerimiseks adapteeritud
biaurikulaar-stetoskoopi, mille kuuldelehter on kum-
mimembraaniga iile tommatud.

Siidame tegevuse kuulatlemine loomadel tekitab
sageli, eriti algajale, raskusi tema ebasoodsa asetuse
tottu. Ainult varustatud kdrvaga on meil vGimalik
mitmesuguseid kahinaid nende tekkimiskohas lokali-
seerida. Et kergendada oppijale siidame iiksikute
punktide iilesleidmist ja endokardiaalsete kahinate
tabamist — selleks olen konstrueerinud niisuguse ste-
toskoobi, mis vGimaldab kuulatlust kahel isikul kor-
raga, voimaldab teineteise kontrollimist; selleparast
olengi talle ,kontrollstetoskoobi nime andnud.
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Minu kontrollstetoskoop koosneb jargmistest osa-
dest: a) silindrikujulisest membraanist, 1dbim&dduga
28 mm, korgusega 20 mm, b) metalltorukesest, mis ha-
runeb neljaks; selle iiksikots k&dib tihedalt membraa-
nisse, kuna tema harude otsa tuleb panna 45 cm pik-
kused kummitorukesed valendiku ldbimdéduga 6 mm;
kummitorude teised otsad on tommatud 25 cm pik-
kuste metalltorude peale, need viimased on kinnitatud
omavahel vedruga korva-aukude vastu surumiseks.
Metallosadeks on kasutatud Snowden’i stetoskoobi
iilemise osaga sarnanevat modifikatsiooni (vt. pilt).

[

Sddrane kontrollstetoskoop on meil abiks olnud
koikidel neil juhtudel, kus tull iilidpilastele siidame-
haigeid loomi demonstreerida. Seniajani miiiigilole-
vad stetoskoobid véimaldavad kuulatlemist ainult iihel
isikul, kuna aga minu konstrueeritud kontrollstetos-
koobiga on vGimalik kuulatleda kahel isikul korraga.
Sellega on siis voimalik teineteist taatleda ja, mis veel
tdhtsam, juhtida tdhelepanu iga védikesemalegi kor-
valekaldumisele siidametegevuses; olgu see kahin kas
orgaaniline v4i anorgaaniline, ta kostab kdrvu mole-
male kuulajale iihesuguse tugevusega ning selgusega.
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Haistmine (odoratio, olfactio) tuleb arvesse
juba naha-auramise, vidljahingatava Shu ja keha eri-
tiste uurimisel. Mone haiguse korral on naha 16hn
eriti vastik, niit. koerte katku 16ove korral; samuti
vinab vidljahingatav ohk, kui huteedes asub mdni kér-
bumisprotsess. Ureemia korral lehkab nahk wuriini
jdrele.

Mootmine (mensuratio). Mootmisega viljen-
dame uurimistulemusi juba arvuliste suurustega. Loo-
made jdrelevaatusel tuleb ette votta mitmesuguseid
mootmisi, nagu: keha korguse, teatava kehaosa iimber-
mootu, keha kaalu mididramist, temperatuuri mootmist
jne.

Katsetorge (punctio). Katsetorge tehakse
o0osnoelaga looma kehaddnde voi organisse vedelik-
kude saamiseks. Katsetorge voetakse ette muidugi sel
korral, kui on kahtlus mdne vedeliku kogunemise
kohta voi kui tahetakse kindlaks midrata, missuguse
vedelikuga on tegemist (veri, mida, transsudaat, eks-
sudaat, kusi jne.). Torke hulka tuleb lugeda ka veel
harpuneerimist erilise riista (harpuuni) abil,
kui tahame kudede osi saada histoloogiliseks uuri-
miseks.

Kehaoonte vaatlus (endoscopia = sise-
vaatlus). Seda toimetatakse mitmesuguste optiliste
riistade abil selleks, et vaadelda sisemisi organeid, mis
pole lihtsilmaga ndhtavad, ndit. kusepdie sisemust,
k6huoont, korisGlme hobusel ja veisel, Shukotti jne.
Sisevaatluseks tarvitatakse vdga mitmesuguseid en-
doskoope, nagu lariingoskoopi — korisGlme ja Shukoti
uurimiseks, kiistoskoopi — kusepdie uurimiseks, gast-
roskoopi — mao sisemuse uurimiseks, laparoskoopi —
kohu6one uurimiseks jne.
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Rontgenoskoopia on teataval midral sa-
muti sisevaatlus, kus vastavate aparaatide abil teatud
kehaosasid 1dbi valgustame v8i vajaduse korral filmi
valmistame.

Laboratoorsed uurimised, neid tarvi-
tatakse keha kudede, vere, vereseerumi ja teiste keha
eritiste uurimiseks. Laboratoorsete uurimiste alla kuu-
Iuvad histolcogilised, parasitoloogilised, fiisikaalsed,
keemilised, mikroskoopilised, bakterioloogilised, sero-
loogilised jt. uurimised.

Sundabindud.

Uurimist tuleb toimetada ndnda, et uurija ise
oleks kiillalt rahulik ja tasakaalus ja et ka mitte looma
el drritata — kadrkimise, peksmise voi monel teisel vii-
. sil; on loom liiga drritatud, siis m6jub see ka uurimis-
tulemustele (sageneb hingamine, pulss jne.). Looma
tuleb hidilitseda, siis seisab ta uurimise ajal harilikult
rahulikult. Ainult teatavail kordadel, kui on tegemist
tigeda, kurja loomaga, voetakse abiks moned sundabi-
noud, hobusele nditeks — ninapdor, jalaiilestostmine
uurija kiilje poolt, puki vahele asetamine jne., veisel
aitab ka pea iilestostmisest vGi asetatakse ninas66rme-
tesse ninatangid (ninandpits) vO0i pigistatakse sGrme-
dega ninaso0rmeid; koeral seotakse paelaga louad
kinni, kassi uurimisel mdhitakse ta rdatikusse, aseta-
takse kitsasse puuri vo0i hddakorral ka saapasddrde;
sea taltsutamiseks ja fikseerimiseks on kdige kasuli-
kum tarvitada fikseerimistange voOi asetada silmus
kihvade taha iilemisele 16uale ja sellest kovasti kinni
hoida; nooremaid ja kergemaid tuleb lasta risti aia
peale tOsta, siis lasevad nad ldbi teha vajalikke mani-
pulatsioone (seerumi siistimist jne.). Teised loomad
ja linnud seisavad rahulikult, ainult papagoide uurimi-
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sel tuleb kinnihoidjal vahel kasutada nahkkindaid.
Oige harva tuuakse ravimisele ka niisuguseid kurje ja
rahutuid loomi, keda ei saa muidu taltsaks teha kui
maandamise, sidumise voi narkootiliste vahendite abil:
Maandamisel on ka oma oht, nimelt dgeda rabelemise
korral voivad 16hkeda aneuriismid, tekkida luumur-
ded jne. Eriti rahututele loomadele antakse per os voi
per clysmam vastav annus kloraalhiidraati. :

Anamnesis (haiguse eellugu).

Haiguse eelloo jarelepdrimine peab, samuti nagu
iga teine uurimisviis, 6pitud olema. Loomaarst peab
katsuma asjaomaste kiisimuste varal patsiendi iile~
andjalt selgust soetada, mis on antud juhtumil olulise
tdhtsusega. Anamneesi jdrelpédrimisel tuleb alati td=
hele panna, kes annab seletust. Mida haritum on kiisi~
tav isik, seda tGendolisemad ja usaldusvidirsemad on ka
ta tahelepanekud. (3

Anamnesis jaguneb kahte ossa: 1) anamnesis
vitae — see osa eelloost sisaldab andmeid looma tarvi-
tamise, pidamise ja toitmise kohta, kas loom on kaua:
aega selle peremehe kides, looma t60 otstarve ja selle
ulatus, s66da kvaliteet ja kust see on saadud, samuti
andmed looma jootmise ja talli olude kohta; 2) anam-
nesis morbi — sisaldab andmeid haiguse alguse, ndh-
tude, valtuse ja voimalikkude p&hjuste kohta, endi-
sed haigustumised kdsitletaval loomal ja teistel loo-
madel majapidamises v0i uimbruskonnas; andmed
teiste loomade tervisliku seisukorra iile majapidami-’
ses, kas ei ole haigustunud loom kokku puutunud
teiste haigete loomadega, andmed looma ravimise
kohta.

Mida iga kord kiisida tuleks, seda Opetab alles
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kogemus. Et head eellugu saada, selleks on head tead-
mised loomaarstlikul alal vajalikud. Uldiselt peaks
igal juhul jargmised kiisimused esitatama: mida Teie
kaebate kdesoleva looma kohta; kui kaua on loom
haige; missuguste haigustunnustega algas haigus;
on iiks v0i rohkem loomi haiged; kas haiguse pShjus
on teada voi ei olda selle iile selgusel, kas loom on
juba kellegi poolt uuritud ja ravitud jne. Viimane
asjaolu on eriti tdhtis, sest sellega saame dra hoida
vdga mitmesuguseid voOimalikke arusaamatusi, ndit.
sddraseid vahendeid, mis on kumulatiivse toimega, voi
looma organismile ebasoovitavaid keemilisi iihendeid,
mis miirgistusega voivad 16ppeda (Natr. chloratum +
Calomel), v6i saame mone iithendi, mis iildse ei resor-
beeru (natr. sulfuricum + barium chloratum); edasi
vadrivad erilist tdhelepanu mitmesugused manipulat-
" sioonid, mis vBhikute poolt on looma juures ette vde-
tud, nagu — arstimite sissevalamine nina kaudu, pdra-
soole puhastamine kidega, klistiirid; need on igatahes
votted, mis voivad loomale saatuslikuks saada kdkas-
tuspneumoonia, pérasoolerebendi v6i mone muu elu-
kardetava haiguse tekke tottu. Mitmesuguste vigade
varjamiseks rddgitakse miiiija poolt ka meeleldi eba-
tott, et looma oleks voimalik kasulikumalt edasi anda.
Silmas tuleb pidada ka kaebusi looma toitumuse
kohta; sest pahatihti juhtub ka seda, et kui talitajad,
sootjad on voorad, siis ei saa loom temale madratud
jousooda-normi kitte.

Looma tunnused.

Looma tunnuste fikseerimine on tdhtis kohtu juh-
tudel ja kirjalikkude tunnistuste vdljaandmisel, aga
ka mitmesugustel teistel asjaoludel (tduloomade mir-
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kimisel). Tunnuste fikseerimisel tdhendatakse: var-
vust, sugu, vanadust, korgust, téugu voi tarvitamis-
viisi, isedralisi tunnuseid, nagu poletusi, tdtoveeri-
misi jt. piisivaid tunnuseid, kui neid leidub looma
kehal (suured armkoed, silma kaotus jne.). Viimasel
ajal tdhendatakse vGimalikkude arusaamatuste vélti-
miseks hobustel ka veel karvakeeriste (-pooriste) kau-
gust, nimelt moddetakse otsmiku keerise kaugust
otsatutist, korikeerise kaugust esimesest trahheaal-
rongast, kuklataguse keerise kaugust kuklaharjast
(crista nuchalis) mdélemalt poolt.

Loomaliik. Siin on tidhtis vaid see moment,
et teatud haigused tulevad ilmsiks ainult teatud
loomaliigil; nii ndit. esinevad nakkavatest haigustest
tatitdbi, nolg, kargtaud, nakkav kehvveresus peamiselt
hobuslastel (Equidae); pahaloomuline peataud, veiste-
katk — veistel; distomatosis sagedamini mailetsejatel
kui teistel loomadel; sigade punataud esineb peami-
selt sigadel, koertekatk ainult koertel jne. Mittenak-
kavatest haigustest ndit. mao poordumine telgsihis
peamiselt koertel, kdorivilistamine ja maokédrisemine
hobustel. Modned loomaliigid on vdga tundlikud tea-
tud arstimisvahendite suhtes, ndit. madletsejad elav-
hébeda-preparaatide vastu, kassid fenoolpreparaatide
vastu, koerad on vidga tundlikud kokaiini suhtes jne.

Toug on tdhtis selle poolest, et teatud tougu
loomad ei jda ithe ja sama haiguse kidtte nii kergesti
haigeks kui teised; nii olla alZeeria lambad vdhem
vastuvotlikud siberi katku suhtes kui teised. Puhast
tdugu loomad on rohkem tundlikud ka arstimite suh-
tes, neile mairatakse harilikult viiksemad annused
kui teistele.

Viarvus jt. tunnused etendavad diagnostikas
vordlemisi vidikest osa. On tdhele pandud, et tume-
damavirvuselised loomad suudavad haigustele roh-
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kem vastu panna kui heledamaviarvuselised. Melano-
sarkoomid esinevad ainult hallikarvalistel hobustel,
samuti esinevad fagopiirism, ristikheina-166ve ja pdi-
kesepoletused neil loomadel, kelle nahk on ilma pig-
mendita ja kaetud valgete karvadega.

Sugu. Seda peab alati silmas pidama. Nii vdib
tiinus simuleerida kohuvesitdbe; siinnitusevditusi
vOi emakakrampi loote dgedate liigutuste puhul voi-
dakse dra vahetada soolte valudega. Takkudel voib
hernia inguinalis incarcerata koolikute pShjuseks olla
voi tdiskasvanud isastel koertel suurenenud prostata-
nddre pohjustada soole kummeldust. Tiinete loomade
ravimisel peab hoiduma sddraste arstimisvahendite
andmisest, mis nurisiinnitust voivad pohjustada. Tii-
nuse ajal ei ole verdtokestava vahendina lubatud anda
secale cornutum’it.

Tarvitamisviis. Haiguste tekkel etendab
looma tarvitamise viis vdga tdhtsat osa. Suguhaigu-
sed, kargtaud, colpitis jt. esinevad peaaegu eranditult
ainult suguloomadel, kuna veoloomad haigustuvad
kopsu- ja siidamehaigustesse, sdiduhobused aga hai-
gustuvad sagedamini kui teised jalle tiirudesse.

Kehaehitus, toitumus, kaal.

Looma kehaehitus ja toitumus tulevad arvesse
eriti diagnoosi ja prognoosi panemisel ja teataval
maiédral ka ravi midramisel. Kehaehituse silmamisel
on olulisemaid eksterjoorilised mootmevahekorrad,
kondikava tugevus ning lihaste arenemine, kusjuures
muidugi ka looma tdug ja tarbesuund arvesse tulevad.
Norga kehaehitusega loomadel on enam kalduvust
haigustumistele ja moned haigused (ndit. pneumonia)
paranevad sairastel norga kehaehitusega loomadel
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marksa visamalt kui tugeva kehaehitusega loomadel.
Pika ja kitsa peaga hobuseid loetakse totrusele kaldu-
vaiks, samuti esinevad neil mitmesugused hammaste
vead kitsa alumise 16ualuu korral. Monede haiguste,
ndit. rachitis’e, osteomalacia, akropachia, aktinomii-
koosi tagajdrjel moonduvad tunduvalt looma keha-
ehitus ja kondikava. '

Toitumus.

Kogu looma vaatlemisel saadakse harilikult ka
holpsasti iilevaade looma toitumuse kohta. Ainult
pikakarvaliste loomade, nagu pikakarvaliste koerte,
kitsede, pikavillaliste lammaste puhul ei rahulda iiksi
vaatlus. Siin peab ka iiksikute kehaosade komplemist
ette vOtma. Palpeeritakse harilikult rinnakiilge,
landekohta, laudjat, rinnakulesta, kubemevolti jne.

Heas ja parajas toitumuses olevatel loomadel on
koik tema skeleti osad lihastega tdidetud ja paista-
vad iimmargustena. Piisib loom heas toitumuses, siis
on energia juurdevool ja energia kahanemine toite-
ainete suhtes tasakaalus. Uldse tehakse vahet viga:
hea, hea, rahuldava ja halva toitumuse vahel. Inten-
siivse sO00tmise (nuumamise) korral vdime mdnel
loomaliigil (seal, hanel) suurt rasva kogunemist
meelega esile kutsuda. Eriti kiiresti siis, kui
piirame loomal liikumisvéimalusi. Ka kastratsioon
soodustab rasvumist. On rasva kogunemine kehas
liiga suur, nii et esinevad juba iildised keha funktsio-
naalsed hdired, siis nimetatakse seda rasvatuseks
(obesitas, adipositas). Uld-rasvatustdve pohjused
voivad peituda ka sisesekretoorsete nddrmete fupktsio-
naalseis hdireis, eeskdtt thyreoidea vdi aeglase aine-
vahetuse korral (endogeenne, konstitutsionaalne ras-
vastustobi). Tugev rasvastus tdhendab enamasti, et
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pohjus kestab juba pikemat aega; sedasama tdhendab
ka tugev kéhnumine.

Halva toitumuse korral torkavad mitmesugused
skeleti osad selgelt silma, nagu puusanukk, roided,
iilemised silma-augud vajuvad siigavale sisse, peale
selle on karvkate ldiketa, sassis, kuiv, naha elastsus
kahaneb, nahk ja limaskestad muutuvad kehvveresuse
tottu kahvatuks; sddrast suurt kGhnumist nimetatakse
kiduruseks (cachexia). On kohnumine tingitud
looma vanadusest, siis kannab see nimetust marasmus
senilis (raukusmarasm, raukusndrtsus). On kohnu-
mine aga ndlgimise tagajdrjel tekkinud, siis kannab ta
nimetust inanitio (inanis = tiihi). Kui on loom toi-
tumuses tagasi ldinud, siis moeldagu alati esmajoones
sellele, kas loom ei ole alatoidetud, nimelt kas ei ole
tema soodakvantum liiga vdike olnud v6i kas antav
s00t ei ole halva kvaliteediga; on selle kohta selgu-
sele joutud, siis tuleb kaalumisele ka veel organismi
enese vahenenud soodakasutamine, vaatamata kiillal-
dasele s6odaratsioonile. Organismi monesuguse hdire
tottu (seedimishdired, mitmesugused kroonilised hai-
gusprotsessid, tbc, malleus, diabetes mellitus jt.) ei
toimu seedimine tdiel mddral, mille tagajdrjel osa
toitu jddb kasutamata ja véljub sellisena.

Lindudel tuntakse toitumust rinnaku palpeeri-
mise kaudu. Hea toitumuse korral on sealsed lihased
hidsti arenenud, halva toitumuse korral tuntakse pea-
aegu ainult rinnakuharja.

Kehakaalu méddratakse harilikult silma jirgi,
umbkaudu, aga teatavail kordadel, nagu nakkava kehv-
veresuse korral, on tdhtis korduvalt ette votta looma
kaalumist kaaludel; haiguse halvenemisel kahaneb
keha kaal ja vastupidi; samuti on tdhtis kaaluda looma
mone arstimisvahendi doseerimisel, eriti kui on
tahendatud dosis pro kg kehakaal.
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Nahk,

Naha uurimisel ei ole mitte iiksnes nahahaiguste
kindlakstegemise otstarve, vaid tal on ka iildine diag-
nostiline tdhtsus.

Karvkate. Iga kauakestva toitmishdire korral
muutub ka karvkate; ta on ldiketa, kuiv ja sassis.
Sellevastu tdhendab ldikiv karvkate, et pikemaajalist
toitumusviga loomal ei ole. Karvkatte kdsitlusel peab
muidugi téugu, hoolitsemist ja loomapidamist silmas
pidama. Teatud koeratdud on juba loomulikult ka-
reda- ja sassiskarvalised. Samuti muutuvad ka hobu-
sed, kes pikemat aega on viljas karjamaal viibinud,
aegamooda pikakarvalisteks ja omavad rohkem sassis
ja ldiketa karva. Puudulik hoolitsemine karvkatte
eest teeb seda samuti mddrdinuks, karedaks ja ldike-
tuks. Pikad karvad vdivad puuduliku hoolitsemise
korral kokku vanuda tiikkideks — karvapundardeks
(plica polonica). Ka kiilmavirinate ajal kaotab karv-
kate oma ldike, on sassis, kuid see on mooduv. See on
kiilmatundmine, vaatamata normaalsele voi korgemale
keha- voi vdlistemperatuurile voi isegi olemasolevale
‘higistusele.

Kevadel ja siigisel leiab loomulikult karvavahetus
aset. Vahel tuleb karva ajamisel teadmata pohjustel
(halva toitmise voi pidamise tagajdrjel?) nonda jarsku
ja ruttu karvade viljalangemine, et looma keha iileni
paljaks osutub. Teatud raskete haiguste (rinnataudi,
veritdhntove jt.) jdrele voi teatud miirgistuse (mer-
kurialismi) v6i mdne toitaine, ndit. hobusel kartuli
vOi sooheinte so6Otmise tagajdrjel esineb karvade
vdljalangemine suuremate nahaosade kaupa, ilma et
nahk mainitud kohal mingit patoloogilist muutust
nditaks. Seesugust karvade viljalangemist nimeta-
takse alopeciaks. Eristatakse alopecia univer-
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salis't — kui karvade viljalangemine siinnib kogu
keha ulatuses, ja alopecia areata, kui karvakadu esi-
neb véikeste laikude viisi.

Atrichia — siinnipdrane alopecia, esineb sage-
damini vasikatel; sellised loomad ei ole eluvéimeli-
sed. Karvade viljalangemine esineb paljude sise- kui
ka vélishaiguste korral ndit. kui loomal on struma,
trichophyton tonsurans, trichorrexis nodosa, eczema
voi nahanugilised. Moned alopecia’d paistavad narvi-
hdiretest tingitud olevat; seda laseb oletada nende
siimmeetriline esinemine.

Hobuse karvkattes, teistel loomadel harvemini,
esinevad veel valged plekid, nn. pigistusplekid, ni-
melt seal, kus kauemat aega on olnud réhumine (ran-
gid, sedulgas, kaelarihmad jt.). Sellest v6ib jareldusi
teha looma tarvitamise kohta. Peopesasuurused, eba-
korrapdrased valged plekid tekivad sageli moni aeg
pdrast adrenaliini siistimist nahaalusi, enamasti kaela
kiiljel — siistimiskohal. Valged kohad ko&ris6lme
piirkonnas hobusel nditavad ohuneelamise ja kiina-
haukamise takistuseks tarvitatavat rihma kandmist.

Hypertrichosis on keha iileméddrane karva-
dega kattumine; ta esineb vahel salkade viisi juba siin-
nipdraselt. Vahel aga tekib rikkalik karvade kasv koh-
tadel, kus nahk monel pohjusel oli drritatud (pdle-
tiku, rohumise jne. tagajidrjel). Kasvavad karvad
iiksteisega kokku sarvmoodustistena, siis nimetatakse
seda ndhtust keratinosis’eks. Sddrased uudis-
moodustised algavad harilikult nahaepiteelist.

Canities — karvade halliksmuutumine esineb
fiisioloogiliselt looma vanemas eas (canities senilis),
hobusel ja koeral silmakulmude kohal ja otsmikul.
Monikord vdib selline ndht esineda ka looma noore-
mas eas (canities praesenilis) teadmatuil pGhjusil,

31



arvatavasti mone endokriinse haire tottu vOi nadrvi-
affektsiooni tagajdrjel.

Nahavidrvus.

Loomade nahavarvus (mitte dra vahetada karva-
varvusega) etendab sisehaiguste diagnostikas vordle-
misi vdikest osa, sest et tihe karvkate takistab selle
kiiret kidsitlemist. Ainult karvadeta kohtadel, ndit.
k&hualusel, on see voimalik.

Naha virvusetus — albinism tdhendab kaasa-
siindinud pigmendipuudumist nahas. Albinismi kor-
ral on nahk tdiesti valge. Vitiligo — tdhendab
elueal omandatud pigmendikadumist; sellised on
ndit. valged pigmendita kohad, mis nahahaiguste taga-
jarjel tumedale nahale jddvad voi kargtaudi puhul
suguorganite iimbruses esinevad, v6i kui norevool pii-
sib pikemat aega ninas v0i silmas, siis kaotab nahk
pigmendi sealt, kus ndre alla niriseb (rhinitis, con-
junctivitis, vaginitis jt.).

Uleliigne pigmendi kuhjumine nahasse esineb
sageli krooniliste nahahaiguste (eczema) korral; nahk
on sddrastel juhtudel iisna must, krobeline ja paks;
see ndht kannab nimetust acanthosis nigri-
cans.

Pigmenteerimata nahavirvus oleneb verekapillaa-
ride rohkusest, nende laiusest ja ehitusest ning ldbi-
voolavast verehulgast.

Kahvatu nahavdrvus (chlorosis) esineb vidga
mitmesugustel pShjustel esilemanatud kehvveresuse
korral( anaemia infectiosa, leukeemia, kroonilised toi-
tumushdired, parasitaarhaigused, tbc jne.). Jarsku
tekib nahakahvatus akuutse siidamendrkuse, mines-
tuse (nahakapillaaride kokkutombumise tagajdrjel),
sisemise v0i vilise verejooksu ajal. Humaanmeditsii-
nis esineb kahvatustébi (kloroos) peamiselt naissool
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suguvalmuse (puberteedi) ajal ja on verehaigus, mille
puhul punaliblede verevidrvniku hulk on vidhenenud.
Kahvatustobe kliinilised ndhud on: iildine kahvatus,
uimasus, halb enesetunne, siidamepeksmine, hingelda-
mine, seedehdired, peavalud, jne.

Punane nahavdrvus (nahapunetus, nahahiipe-
reemia) esineb piiratud kujul nahahaiguste, aga ka
teatud sisemiste haiguste ajal nahakapillaaride liigse
laienemise (plethora) tagajédrjel (nahapdletik, derma-
titis calorica, pdikesepiste, sigade punataud jne.).
Nahapunetus esineb ka veel verevalumite korral
nahasse.  Tédppverevalumit nimetatakse peteh-
hiaks (petechia), Vibices ehk vermed on joon-
verevalumid, kuna ecchymosis ehk suggila-
tio oleks verevalum suuremate laikude viisi. Vahe-
tegemine naha hiipereemia ja verevalumite vahel toi-
mub sel teel, et sdrmega nahale rohumisel verevalumite
korral punetus ei kao, kuna hiipereemia korral rohu-
miskoht muutub valgeks. Verevalumid esinevad pal-
jude haiguste, nagu morbus maculosus’e, sepsis’e,
icterus’e, hemorraagilise diateesi jt. korral.

Sinine nahavdrvus, cyanosis, tekib kapil-
laaride siisihapperikka verega tditumisel. Tsiianoos
esineb kdigi korgekraadilise hlngeldusega kaasnevate
haiguste puhul, nagu limbumise, ,» kopsupdletiku, de-
kompenseeritud sudamev1gade korral lokaalselt aga
venoosse verepaisu ajal, mis veresoone kompressiooni
vOi ummistuse tagajdrjel on tekkinud.

Kollane nahavirvus, icterus, kollatdbi, esi-
neb siis, kui sapivdarvnikku on suuremal hulgal verre
valgunud. Seda juhtub maksahaiguste puhul, vere-
lagunemisel, peensoolekatarri, verekaotuste, fosfor-
miirgistuse, paljude nakkavate haiguste, vereparasii-
tide (piroplasmoosi, filarioosi jne.) korral, mil esineb
massiline punaliblede lagunemine ja vabanenud hemo-
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globiinist sapivdrvniku produtseerimine. Kliiniliselt
tehakse vahet tOelise ja pseudoikteruse vahel. Toelise
ikteruse vorme on mitu vastavalt pohjustele.

a) Paisusikterus ehk mehaaniline ehk resorpt-
siooni-ikterus esineb siis, kui sapi dravool maksast on
takistatud, ndit. suuremate sapikdikude sulgumisel,
ductus choledochus’e avause sulgumisel peensooles
limaskesta paistetuse voi soole invaginatsiooni korral,
sapikivindite vG&i askariidide kinnijddmise korral
duct. choledochus’esse v6i sapijuha stenoosi v6i iim-
bernéordumise korral. Paisusikteruse korral on
roojamassid sapi puudumise t6ttu heledad, savikarva
hallid ja tiheda, kova konsistentsusega.

b) Pleiokroomne (varemalt hematogeenne) ikte-
rus tekib punaliblede rikkaliku lagunemise tagajarjel
veres, millest siis rohkem sappi produtseerub kui loo-
mulikult (polycholia, sapirohkus, sapikiillus). Seda
p6hjustavad paljud infektsioon- ja mitteinfektsioon-
haigused, nagu: anaemia infectiosa, influenza pecto-
ralis, trypanosomiasis, sepsis, veremiirgid (kalium
chloricum, fosfor, mesilasmiirk, kihulasmiirk jne.).
Pleiokroomse ikteruse korral on roe enamalt jaolt
normaalne, vahel isegi rohkem kollane.

c¢) Diinaamiline ehk diffusiooni-ikterus esineb
maksarakkude ebaloomuliku funktsiooni tagajdrjel,
kusjuures sapp noristub vastupidises suunas; ta sa-
tub seega otseselt mahla ja veresoontesse. Esineb
osja jt. miirgistuste, paljude maksahaiguste, inimesel
teatud meele- vOi psiiiihiliste drrituste puhul.

Icterus gravis, raskekujuline ikterus, mis
voib niihésti paisus- kui ka pleiokroomne-ikterus olla.
Icterus gravis’e korral on loomal alati suur unisus,
somnolentsus, roidumus, aeglane pulss ning siidame-
tegevus, mis on tingitud sapihapete toimest pea-
ajusse, kohukinnisus ja naha siigelemine (pruritus
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cutaneus). Ka verevalumid nahasse ja limaskesta-
desse pole siin mitte haruldased ndhud.

Icterus levis, kergekujuline ikterus, esineb
oige sageli mitmesuguste seedimishdirete jt. haiguste
korral.

Varsti pédrast siindimist tekkival icterus
neonatorum’il on vististi mitu pohjust, eriti rik-
kalik punaliblede lagunemine esimestel elupdevadel
voi sapipais iildise norkuse tGttu.

Pseudoikterus ei ole muud midagi kui kol-
lane naha vdrvumine karjamaal s66dud vdrskes rohus
sisalduva luteiiniga. (Luteiin on karotiini ja ksanto-
fulli segu, Vilstetter’i kats vddvelhappega.) Pseudo-
ikterus tekib ainult vdrske rohu perioodil, kuna tal-
vel kus loomad on kuiva s66da peal, ei tule pseudo-
ikterus iildse arvesse.

Siin iilesloetud nahavirvi-muutused on loomadel
karvkatte ja pigmenteerunud naha t&ttu palju pare-
mini ndhtavad (silma, nina, suu, vagiina) limaskesta-
del, lindudel ka harjal, 16pustel ja korvalappidel.

Nahahaiguste puhul toimetatakse diagnoosimise
mottes nonda, et kéik leitud muutused tédpselt kirjel-
datakse. Tuleb dra tdhendada: haigusprotsessi loka-
lisatsioon, suurus ja piirid, karvade védljalangemine,
nahavdrvus, paistetus (tursumine), temperatuur, naha
paksus, tundlikkus, siigelemine ja efflorestsentsid.

Efflorestsentside all mdistetakse tiiiipilisi naha
muutusi kui niisuguseid. Naha efflorestsentsid ei
esine mitte iikspdinis vidlistel m6judel,vaid ka sisemiste
haiguste tagajdrjel. Nii esinevad paljude infektsioon-
haiguste puhul naha muutused — 166bed. Infekt-
sioonhaiguste ajal esinevaid naha efflorestsentse ni-
metatakse eksanteemideks (infektsioosne eksanteem);
morbus maculosus, koertekatk, variola, oedema ma-
lignum, siberi katk jt. kulgevad sageli sddraste 166ve-
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tega. Naha eksanteeme tekitavad ka teatud miirgis-
tused (toksiline eksanteem), ndit. ristikheina-166ve,
tatra-166ve (fagopiirism), lutserni-, praagaeksanteem;
moned arstimisvahendid: elavhdbe, jood, broom,
karboolhape jt. annavad 166beid ka nahal.

Tehakse vahet primaarsete ja sekundaarsete eff-
lorestsentside vahel; esimesed tekivad kui niisugu-
sed, teised arenevad primaarsetest.

Primaarsed efflorestsentsid:

Macula, tdhn, tdpp, laik — on naha pinnas
asuv varviteisend, kaob rohumise all; puhthiiperee-
miline ndht.

Papula, paapul, solmeke, on né6pndelapea-suu-
rune kova sdlmeke naha pinnal. See on naha papil-
laarkehade pdletikuline (rakuline) infiltratsioon.
Rasva kogunemisel ja selle kuivamisel rasvanddrme-
tesse tekib ka s0lmeke, mis kannab nimetust milium.

Tuberculum (ladina keeli), phyma (kreeka
keeli), kobruke, on hernetera- kuni pdhklisuurune
naha tihenemine pdletiku tagajdrjel, kova v6i pehme
konsistentsusega, sileda v6i krobelise pinnaga.

Vesicula, poieke, villike — lddtsetera-suurune
naha epidermise iileskummumine seroosse vedeliku
1dbi.

Bulla, poiend, on mirksa suurem eelmisest.

Pustula, pustul, mddavill, on méddaga tditunud
vill, kollakat vérvi; sisaldab vill verd, siis on ta must.

Urtica, kubel, on aiapeenra-sarnane lame naha-
kiigar (kithmik), mis tingitud naha papillaarkeha ja
Malpighi kihi seroossest infiltratsioonist. Urtica te-
kib vordlemisi jarsku ja kaob samuti kiiresti. Sage-
damaks pdhjuseks on seedimisrikked.

Sekundaarsed efflorestsentsid: :

Excoriatio, erosio, ekskoriatsioon, marras-
tus, on naha pealmise epidermise eraldumine kuni koo-
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riumini, tekib ho6rumise voi nidkkimise teel paljude
haiguste korral (scabies, eczema, dermatitis jt.).

Squama, kett [om. ketu], on pealmise epider-
mise eraldumine kettude n#ol; sddrane naha deskva-
matsioon esineb kroonilise kuluga ekseemide puhul.

Ulcus, haavand, kujutab enesest lokaalset koe-
lagu; haavanditel puudub kalduvus regenereerumi-
seks. Haavanditega kulgevad: malleus, tbc, aktino-
miikoos, antraks jt. Haavandite korral tuleb dra mér-
kida haavandi pohi, sligavus, ddr ja sekreet.

Crusta, koor, koorik, on kdva mass, mis koos-
neb kokkukuivanud ekssudaadist, verest, karvadest,
epidermisest ja loomalistest parasiitidest. Soomuse
kujust saab ta ka oma nimetuse; kui ta on niit. nisu-
kliisarnane (s6klasarnane), siis nim. desquamatio fur-
furacea, lehesarnane — exfoliation, desquamatio
membranacea. Ketune, soomusene vorm esineb krooni-
lise toitumushdirete korral ja hobustel suurenenud
naharasva moodustumise (seborrhoea sicca) ajal.
Crusta lamellosa, Ohikuline koorik, kujutab
lehesarnast ohukest kihti, mis on iihendusse jddnud
ja koosneb naha pealisrakkudest. Nahk on leemeta-
nud ja padrast on ekssudaat iihes epidermisekihiga
kokku kuivanud.

Rima cutis, rhagade, naha I3he, kriibe,
nahas tekkinud 16hed (eczema, morbus maculosus).

Cicatrix, arm, on sidekoeline uudismoodustis
kohal, kus enne oli koe vigastus (koe defekt). Armid
voivad suured voi vdikesed, kdrged voi lamedad, kah-
vatud voi punased olla.

Pigmentatio, vdrvistus, on pigmendi kuhju-
mine nahasse (melanosis, acanthosis). Mainitud
efflorestsentsid voivad esineda ka limaskestadel, kus
neid vdib mairksa paremini eraldada ja nédha.

Hobustel, kes kannatavad kroonilise hingelduse
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all, leiduvad molematel kiilinarnukkidel mdhnad ja
kriimustised, mis on sellega seletatavad, et sddrased
loomad lamavad rinnaku peal alla-asetatud jdsemetel
ja rauahaakidega vigastavad nahka kiitinarnukkidel.

Naha elastsus.

Naha elastsust katsutakse sel teel, et hobusel kae-
lalt, koeral seljapealt nahk volti tdstetakse, siis lahti
lastakse ja jdlgitakse kas see volt kiirelt vdi aeglaselt
dra kaob voi jdlle koguni piisima jddb. Kaob volt
aeglaselt, siis rddgitakse — vdhenenud naha elastsusest
. voi jdlle elastsuse kadumisest kui volt piisima jdib.
Naha elastsus viaheneb teatud nahahaiguste juures, ise-
dranis siis, kui need pikemat aega kestavad. Aga ka
oige mitmesuguste iildiste toitumusrikete korral tuleb
seda ette (kGhnus, stuttgarti koerte katk — typhus
canum, tbc, soolte katarr jne.). Tervetel histi toide-
tud loomadel on alati naha elastsus hea.

Naha siigelemine (pruritus cutaneus).
Naha siigelemine on sage siimptoom naha- ja sisehai-
guste korral. Ta voib nork vdi tugev olla. Isedranis
vdlja kujunenud on ta nahanugiliste puhul. Loomad
vdljendavad siigelemist mitmeti: kas kratsivad endid
jalgadega, nikivad hammastega, ho6ruvad endid vastu
seina, veised lakuvad, lindudel vdljendub see nokkimi-
ses, peaga varistamises — korvade haigustumise kor-
ral, koerad sb6idavad tagumikul, kui siigelemiskoht
asub anuse iimbruses; hobustel véivad isegi tiirude
ndhud esineda, kui siigelemise pindala on liiga suur.

Siigelemise pohjused on kas vilised v6i sisemised.
Viliseks pShjuseks on koige sagedamini mingisugune
nahahaigus; ka siilidiklestad, kes vere ja koemahla
imemisega v0i ronimisega drritavad nahka ja kutsuvad
esile dgeda siigelemise; eriti hddaohtlikud on Aca-
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rus’e (olim Sarcoptes’e) ja Psoroptes’e (Dermatocop-
tes’e) lestad, kes verd ja koemahla imevad, kuna
Chorioptes’e  (Dermatophagus’e) lestad &rritavad
nahka ainult ronimisega. Nidpsulestadest (Demodex
folliculorum) tingitud siigelemine on sageli ndrk.
Eriti suur on siigelemine nahanugiliste (Haematopi-
nus, Ctenocephalus, Trichodectes, Menopon biseria-
tum, Dermanyssus avium, Argas reflexus jt.) puhul.
Ka dermatomiikoosidest on tahtsad siigelemise suhtes:
Trichophyton tonsurans, Favus, Pityriasis rosea; sa-
muti ka Dermatitis verminosa (Filaria irritans’i,
Habronema megastomum’i ja -muscae jt.) korral on
siigelemine vordlemisi dge. Edasi tuleb siigelemine:
akuutse ekseemi, harvemini kroonilise ekseemi ja
mustuse (tolmu, sonniku) kogunemisel karvkattesse.

Sisemistest poOhjustest voivad arvesse tulla:
raskekujulised seedimishdired, urticaria, seerumihai-
gus, maosoole-parasiidid, nagu: maokiini larvid,
oksiiuurised juhul, kui nad asuvad kehaavauste ldhe-
duses, askariidid, strongiiliidid ja paelussid. Naha
kihelemine, ilma et nahas eneses mingit muutust mar-
gata oleks, tuleb puht nahaneuroosi (pruritus cuta-
neus’e) ndol krooniliselt kulgevate neeruhaiguste kor-
ral, kollatove, suhkrutove ja seedimishdirete korral,
mis on tingitud hallitusseentest. Tunde-erkude &drri-
tus on vahel ka ddrmiselt tugev nakkavate haiguste
korral, nagu: lyssa, pseudolyssa, aga ka paralysis
sphinctero-caudalis’e, meningitis spinalis’e, seljaaju
kompressiooni ja perifeersete nidrvide haigustumise
korral. Lopuks on. siigelemine ka sage siimptoom
kargtaudi (trypanosomiasis) korral; tolle haiguse
ajal esineb sageli ka polyneuritis (paljude nérvide
poletik).

Kui siigelemist pole v6imalik tdhele panna, siis
tahendavad niisked, sassis kohad karvkattes seda, et
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loom on end kratsinud ; sageli vGib leida ka pinnapeal-
seid nahavigastusi. Kui looma sdrmeotsaga, veel pa- .
rem mone puutiikiga hdoruda, siis liigutavad nad sii-
gelemise korral mokki, sirutavad pea ja kaela &ieli
ning suruvad oma keha uurija poole; koerad kratsi-
vad tagumise jalaga Ghus kaasa v0i 1ogistavad ham-
baid suure ja dgeda siigelemise puhul. Sellevastu ki-
puvad nad valutunde korral uurijast eemale v6i piilia-
vad hammustada voi liiiia.

Nahaturse (oedema cutaneum, hydrops ana-
sarca). Selle all moistetakse naha pundumist esile-
manatud seroosse kehavedeliku rohke viljahigistu-
mise tottu nahasse ja nahaalusesse koesse. Turse ise-
loomu tuntakse sOrmeotstega kovasti peale vajutades.
Turse tundub pehmena, leivataignasarnasena, sOorme-
otsaga vajutatud kohale jddb piisima sombuke, mis
alles pikema aja jdrel kaob. Turse pohjused on:

1) pais vereringes (paisusédeem, paisusturse).
Selle juures tuleb pea reeglipdraselt takistus venoosse
vere dravoolus; filtratsiooni rohu suurenemise taga;
jarjel, samuti ka suurenenud kapillaaride seinte ldbi-
laskvuse tottu valgub vadak kudedesse ja kehadon-
tesse. Uldine paisusturse areneb vidhemalt mitmé
pdeva jooksul piisiva siidamendrkuse, eriti aga dekom-
penseeritud siidameklapi-rikete, siidamemuskli hai-
gustumise, endo- ja pericarditis’e, harvemini aga kroo-
niliste kopsuhaiguste kulu ajal, krooniliste maksa-
haiguste, neeruhaiguste ja vena cava cranialis’e vo1
v. ¢. caudalis’e kompressiooni korral (kasvajad,
mediastinaalsed ja subpleuraalsed abstsessid, kopsu
abstsess, tuberkuloosi kasvajad, kopsu ehhinokokid,
suurenenud liimfisGlmed). Alguses ndristub vede-
likku lihemaisse kudedesse, pdrast valgub teda aga
allapoole, nimelt kohedasse naha-alusesse koesse ja
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nahasse; tulevad ndhtavale tursed 16ua, rinna, k6hu
all, tursuvad ka jdsemed, ithe sdnaga — kdigis mada-
lamates kehaosades tekib turse. Uhes iildise naha-
o6deemiga tekib loomadel ka keha seroosddnsuste vesi-
tobi: kohuvesitobi (ascites), rinnavesitdbi (hydro-
thorax), siidamepauna-vesitobi (hydropericardium)
jne. Lokaalsed tursed esinevad mone veeni sulgemi-
sel (tromb, embool, parasiidid).

2) Vere vesine koosseis, hiidreemiline ehk vesi-
veresusturse; selle vormi puhul on eriti suurenenud
kapillaaride seinte ldbilaskvus endoteeli puuduliku
toitmise tagajdrjel; seda soodustavad kudede rdhu
vdhenemine ja raku osmootilise rohu differents kestva
ainevahetusehdire t6ttu rakus. Hiidreemiline turse
on iga kauakestva kehvveresuse-liigi puhul iiheks
siimptoomiks. Lammastel tekib invasioonihaiguste
(distomatoosi ja kopsu-usside) korral pdeval karja-
maal so60misel 10ua-alune turse, mis 0dsiti laudas
kaob. Selle turse kliinilised siimptoomid on paisus-
turse omaga sarnased. Need kaks 6deemiliiki ei ole
mitte poletikulise algupédraga, nad on kiilmad ja kat-
sumisel tundetud ning pehme konsistentsusega.

3) Kolmas pohjus on poletik, poletikuline 6deem.
Siin on juba puhtseroosne pdéletik, kusjuures vere-
soonesein saab mitmesuguste toksiinide toimel vigas-
tada, mille tottu ta valgurikast vedelikku suuremal
hulgal 14bi laseb. Poletikulise 6deemi kliinilised tun-
nused on: valutundlikkus, kérgem soojus ja naha-
punetus kui pigmenteerumata nahk. Podletikuline
turse esineb terve rea haiguste puhul, peamiselt septi-
keemiliste infektsioonhaiguste korral, nagu: anthrax’i,
emphysema gangraenosa, trypanosomiasis’e, nagana,
Mal de Caderas’e, malleus’e, adenitis equorum’i jt.
puhul, aga ka ussihammustuse, mesilaste, simulii-
dide jt. putukate pistete korral; liigesereuma, liimfi-
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sO0lmede ja -soonte podletikud kulgevad sageli sellise
odeemiga.

Kliinilises mdttes tehakse vahet iildiste ja lokaal-
sete 6deemide vahel. Vahetegemine pd&letikulise ja
mittepdletikulise 6deemi vahel ei ole alati kerge, sest
odeemi tekkimist pGhjustavad tihti mitmesugused
pohjused.

Naha puhitus (emphysema cutis). Naha-
emfiiseem on Shu- v8i gaaside kogunemine nahasse ja
naha-alusesse koesse. Ka teistes organites voivad em-
fiiseemid tekkida. Nahaemfiiseemi iseloomustab tema
laialipaisumine, mis tundub pehmena, polstrisarnasena
ja kompimisel rigiseb; perkussioon annab iilivalju
kuni tiimpaanilise k6la. Nahaemfiiseemi tekitab kas
atmosfddrne Ohk vG6i teised gaasid. Aspiratsiooni-
emfiiseem sisaldab enamasti atmosfdirset ohku, mis
naha vGi sisemiste organite (kopsu, mao, soole) vigas-
tuse 1dbi naha alla satub. Naha vigastuse teel tekki-
nud emfiiseemi kutsutakse viliseks ehk inspiratsiooni-
emfiiseemiks, kus rinna- ja kohuseina liikumise tottu
toimub Ghu sissetdmbumine. On nahaemfiiseem tek-
kinud sisemiste organite vigastuse tagajirjel, siis raa-
gitakse sisemisest ehk eksspiratsiooniemfiiseemist.
Koige sagedamini tekivad aspiratsiooniemfiiseemid
kopsukoe vdi soolte rebenemise tagajirjel voi teatavail
kordadel ka 6hku v0i gaase sisaldavate G0nsuste per-
foratsioonil (abstsess). Autohtoonne emfiiseem sisal-
dab gaase, mis on samal kohal gaasimoodustavate bak-
terite tekitatud; teda nimetatakse seepdrast ka septi-
liseks emfiiseemiks ehk gaasiflegmooniks. Gangraena
emphysematosa ja oedema malignum kulgevad see-
suguse emfiiseemiga.

Naha fluktuatsioon (vddisemine). Mitte
liiga siigaval naha all leiduvate kaunis elastsete,
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pehmeseinaliste 66nte kohal, mis on tditunud mingi-
suguse vedelikuga (mdéda, veri, liimf, synovia, seroosne
vedelik), tuntakse lithikese rohumise momendil sellele,
sama o0ne teisele kohale asetatud sdrme all, tduget.
Et selgusele jouda, missuguse vedelikuga tegemist on,
tehakse fluktueeruvasse 66nde vahel katsetorge (punc-
tio), kas peene kaniiiiliga voi siistlandelaga ja tomma-
takse seal leiduvat vedelikku siistlasse.

Higi (idros, hidros, sudor) on naha ekskreet,
mida produtseerivad mikroskoopiliselt vdikesed higi-
nddrmed. Need nddrmed asuvad hobusel ja lambal iile
kogu keha levinult. Hobusel on teatud naha-piirkon-
nad, mis rohkem higitsevad, ndit. kdrvajuurte iimbru-
ses ja kaelal, esimeste jdsemete vahel, sapsudel, saba
iimbruses ning lahklihasel (perineumil); hobuse jise-
med ei higitse, iildiselt higitseb keha eesosa rohkem
kui tagaosa. Muulad ja eeslid ei higitse peaaegu iildse,
voi kui higitsevad, siis on see piiratud sapsudega ja
kérvajuurte iimbrusega. Veisel markame sageli higit-
sust suu iimbruses ja vdga harva muudel kehaosadel.
Lambad higitsevad kogu keha pinnaga kuumal ajal ja
vaid siis, kui neil on paks villkate. Koerad ja kas-
sid higitsevad oma jalgade tallaaluste polsterpatjade
kaudu. Kassil, koeral, lambal ja seal ei ilmu harilikult
higi eritust tilkade viisi. Kodujdnesel, rotil ja hiirel
ei ilmu higi iildse. Lindudel higinddrmed puuduvad.

Higinddrmete tegevus reguleeritakse higitsentru-
mite kaudu, mis asuvad seljaiidis ja piklikus ajus.
Higitsemise regulatsioon allub ka soojuse regulat-
siooni tsentrumile. Viimasest kanduvad &rritused higi-
nddrmetesse tserebrospinaalsetes ndrvides kulgevate
siimpaatiliste narvikiudude kaudu. Higitsemistsent-
rumi enese stimulatsioon toimub tavaliselt temast ldbi
voolava vere temperatuuri tousuga, mis jargneb kas-
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vanud metabolismile v8i soojuse nahakaudse kao takis-
tusele, samuti vilissoojusest &rritatud efferentsete
nahandrvide kaudu kui ka mitmesugustel psiiiihilistel
mojustustel (ehmumine jne.).

Harilik higi puhastab organismi ja koosneb 94,49,
veest, 0,59% orgaanilistest ja 5,19 anorgaanilistest
ainetest. Inimese higi on selge, vidrvitu, happelise
reaktsiooniga vedelik, ta erikaal kdigub 1001 ja 1010
vahel ja sisaldab umbes 1,5% kuivollust. Hobuse higi
erineb sellest korgema kontsentratsiooniga — erikaal
umbes 1016—1020, kuivollust umbes 6 %, on alkaalse
reaktsiooniga, punakaskollase vdrvusega ja vordlemisi
suure valgusisaldusega (2—3,5%). Seerumi albumii-
nist ja globuliinist koosneva valgu otstarve hobuse
higis on tundmata. Valgurikkusest on tingitud hobuse
higi hélpus vahutavus. Higis leiduvad koik kusele
karakteersed ained, kuid palju ndérgemas kontsentrat-
sioonis. Higitsemisprotsess viltab pidevalt, kuid hari-
likel tingimusil eritub higi higinddrmete avaustest,
niipea kui ta produtseeritakse; keskmiselt on hobuse
oopdevane higikvantum 4—6 liitrit. Hobusel on komp-
lementaarne suhe neerude ja higinddrmete tegevuse
vahel. Kui hobune rohkem higitseb, produtseerivad
neerud vihem uriini ja vice versa. Higi eritus voib
loomal individuaalselt vdga mitmesugune olla, kas
iildine, kui looma kogu keha on higiga kaetud (hy-
peridrosis universalis), v0i ta piirdub ainult iiksikute
kehaosadega (hyperidrosis localis).

Liighigitsemine on juba haiglane nihtus, mille
sagedamaks pohjuseks on seedekanali parasiidid —
usstobi voi higinddrmete hdire, mis harilikult toimub
siisihappe (CO,) kuhjumisel verre voi parasiitide tok-
siinide toimel, kuid liighigitsemine v0ib ilmneda ka
valurikaste haigustumiste, nagu tiirude, mustkuse,
kohukelmepdletiku, krambitove, suurte nérkuste, pala-
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viku jt. puhul. Liighigitsemise puhul kattub loom
higiga mitte iiksi liikumisel ja tootamisel, vaid ka
tallis seistes ja s6omisel. Talvine hobuste higitsemine
tallis seismise aegu voib olla tingitud kas liiga sooja-
dest tallidest v6i — mida sageli juhtub — ka veel
ehmumisest, kui suured rotid (pendid) loomi hammus-
tades neid s66da juurest eemale peletavad. Need vii-
mased pGhjused harilikult kaua ei kesta, sest ikkagi
satutakse nende peale ja pdhjuse korvaldamisel kaob
ka higitsus. Eriliselt tuleb hobuse praksises silmas
pidada maosoole parasiite, rikkildinud ja hallitusseen-
tega saastunud so6ota ning seedetrakti haigusi. Mao-
soole parasiitidest etendavad tdhtsat osa hobuse mao-
kiini larvid, askariidid, strongiiliidid, paelussid jt.
Liighigitsus iihes teiste kliiniliste siimptoomidega
esineb, nagu eespool mainitud, ka veel rikkesse ldinud
sooda s66tmise puhul. Kopitama, tolmama ja halli-
tama ldinud so6t (kaerad, heinad, aganad, 6led jne.)
pohjustab seedimishdireid — kdhulahtisust v6i -kinni-
sust, tiirusid; siin tuleb omakorda miirkide resorpt-
sioon seedetraktist, mis drritab higitsentrumit ja kul-
geb looma liighigitsemisega. Aga ka moned soddad,
nagu korvits, suhkur, kartul, panevad, kui neid s66de-
takse, hobuse higitsema.

Kergesti higitsevad isegi tallis seistes ka kopsu-
ja siidamehaiged hobused; sel korral kuhjub verre
palju siisihaput gaasi, mis drritab higitsentrumit.
Peale selle tekib liighigitsus ka veel paljude teiste
nakkavate ja mittenakkavate haiguste puhul; nii voib
mone nirvisiisteemi-haiguse korral kesta profuusne
higitsus loomal tundide véltel. Kriitiline higitsus
ilmub loomal palaviku langemisel akuutsete infekt-
sioonhaiguste puhul. Ureemilised higid (kusiveresus,
urhidrosis) seltsivad sageli kuseorganite raskete hai-
gustumistega; higi omab siis kuse I6hna. Icterus’e
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ajal on higi kollaka vdrvusega. Osmbhidrosis’e (brom-
hidrosis’e) korral omab higi eriti vastikut 16hna. :

On liighigitsemine mdnele kehaosale lokaliseeru-
nud, siis on tegemist hyperhidrosis localis’e juhuga,
mis voib olla: hyperhidrosis manum, h. pedum, h. peri-
nealis, h. axillae, h. oleosa, h. unilateralis jne. Lokaalne
higitsus esineb enamasti ainult nirvihaiguste ajal
(nédrvide pigistused, muljumised, pdletikud, halvatu-
sed — eriti nervus sympathicus’e v3i seljaaju haigus-
tumisel). Pédrast subkutaanse adrenaliini siistimist
tekib ainult siistimiskohal tugev higitsus. Higitsemis-
vahendite (diaphoretica: pilocarpinum, arecolinum,
Neu-Cesol, flores Tiliae jne.) tarvitamisel saame
kunstlikult liighigitsuse esile manada. No&rka higi-
eristust (anidrosis) on kliiniliselt raske kindlaks teha.
Verihigitsus (haematidrosis) esineb siis, kui tuleb
verevalum higinddrmesse; sel puhul ilmub naha pin-
nale kas puhas veri v6i veri + higi. Seda juhtub hai-
guste korral, mis kuuluvad hemorraagilisse diateesi
(morbus maculosus, skorbuut, morbus Barlovi jt.).
Orientaalhobuste tougudel esineb niinim. suviveritsus
(Sommerblutung), mille p6hjustajaks on Filaria hae-
morrhagica. Uksikud verepiisad ilmuvad naha pinnale
ka pdrast putukate {kdrbeste, parmude) pisteid.

Neil kohtadel, kus nahk on voldis v6i kus nahk
nahaga kokku puutub ning h&drdub teineteise vastu
(varbavahed, perineum), tekib higitsemise ja hoordu-
mise tagajdrjel reaktsioon, mis kliiniliselt viljendub
naha punetuses, kihelemises, vahel dgedas siigelemises,
leemetuses ja tundlikkuses; sddrane ndhtus kannab
nimetust intertrigo (lad. inter+tero, h6orumine),
millest hiljemini areneb ekseem. On selline ndhtus
tekkinud perineumi nahal, siis nimetatakse seda inter-
trigo perinealis’eks.
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Ninapeegel ja kdrss. Veistel ja koertel
tuleb tdhele panna ka ninapeeglit ja sigadel kirssa.
Nagu teada, nimetatakse ninapeegliks karvadeta naha-
osa, mis asetseb veistel ninas6ormete vahel. Tervetel
loomadel on ninapeegel alati mirg; kuivatame teda
pehme rdtikuga, siis ilmuvad naha-aukudest kohe uued
pisarakesed. Haigetel veistel ja koertel on ninapeegel
ja -ots kas tditsa kuiv v0i seal leiduvad ainult iiksi-
kud piisad, kauakestva palaviku kestel tekivad kuivuse
tagajdrjel vahel isegi 16hed ninapeeglisse. Kuiv nina-
peegel veisel on tunnuseks, et organismis on mingi-
sugune haiguseprotsess aset leidnud. Esineb sageli
seedimishdirete, eesmagude ndrkuse, traumalise ees-
magude poletiku puhul, aga ka teiste akuutsete ja valu-
rikaste haigusprotsesside korral. Aga ka iisna tervetel
koertel, kui nad palju maad on 1ldbi tuhninud, tuleb
ninapeegli kuivust ette (ndit. jahikoertel).

VidliskO6rva uurimine. Viliskdrv koosneb,
nagu teada, korvalestast ja vilisest kuulmetorust.
Koduste imetajate lehtrikujulises, histiliikuvas korva-
lestas esinev elastne kohr kattub viljast- ja seestpoolt
nahaga, kuna kuulmetorus kaotab viimane karvkatte ja
rasunddrmed. Korvavaiku valmistavad modifitseeru-
nud higinddrmed. Korvalehe ja kuulmetoru uurimist
vaatluse ja kompluse abil tuleb hoolikalt 1dbi viia,
abiks vottes taskulampi voi reflektorit. Hobustel lei-
dub sageli korvalehe sisekiiljel, harvemini viliskiiljel,
lamedaid kdsnu (verruca plana). Koertel tekib kérva-
vaigu ja tolmu kogunemisel kuulmetorru selle lagune-
mine ja kuulmetoru-poletik (otitis externa). Koeral
teeb viliskuulmetoru teatavasti poOlvetaolise kaddnaku,
mille t6ttu ka kuulmetoru haigustumist neil sageda-
mini esineb kui teistel koduloomadel. Viljastpoolt
kuulmetoru sdrmeotstega kokku pigistades véime lok-



sumisridginatest ekssudaadi olemasolu viimases kind-
laks teha. Et koeral sondiga péddseda kuulmenahani,
peab tema korva ette- ja iilespoole tGstma; siis ogve-
neb enam-vihem podlvetaoline kddnak. Seda asjaolu
tuleb kuulmetoru puhastamisel otitis externa puhul
silmas pidada.

Kui lindudel nahaparasiidid (Dermanyssus avium
ja t.) vilis-kuulmetorru ronivad, tekitavad nad pea
viltuhoidmist ja vestibulaarset halvatust.

Naha rasunddrmed. Loomulikult katab
dhuke rasvakiht koduste imetajate loomade nahapinda
ja annab ka karvadele teatava ldike ning painduvuse,
kaitstes mdlemaid ka iilikuivamise ja iiliniiskumise
eest. Naharasva suurenenud moodustumist (sebor-
rhoea) esineb koduloomadel mitte harva. Seborrhoea
sicca kujuneb hobusel sddraseks, et nahk kattub nagu
soomusega, karvad langevad vilja, kaotavad oma ldike
vdi kleepuvad kokku. Porsastel esineb seborrhoea
vordlemisi sageli; neil kattub vahel kogu keha erilise
halli, tuhmi ja kleepuva massiga, mis hiljemini pruu-
niks vdi mustaks muutub, harjased kleepuvad ja kui-
vavad koorikutena kokku; rahva suus kutsutakse sii-
rast nidhtust porsaste torva-, pigi- ehk tahmakarnadeks,
tegelikult aga ei ole see muud midagi kui iileliigne
naha rasvamoodustumine. ’

Naha vidhenenud rasvamoodustus (asteatosis) esi-
neb vdga mitmesuguste toitmishdirete korral. Ta poh-
justab karva ldike kadumist, karv muutub hapraks,
murdub kergesti, samuti murdub ka vill. Karv- ja vill-
kate on asteatosis’e korral tdiesti tuhmi valjandge-
misega.

Naha 16hn. Loomulikult on igal loomal oma
spetsiifiline naha 16hn, mis ei ole mitte halb. Teatud
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haiguste puhul omandab nahk aga erilise 16hna. Néi-
teks koertekatku korral on nahal, kui on olemas naha-
eksanteem, vidga vastik lehk; ureemia korral omab
nahk kuse 16hna (kortsneer, kusepdie kirisemine).

Naha temperatuuri jaotus. Naha soo-
jus soltub kapillaaride tditumisest verega. Harilikult
on korvad, nina ja distaalsed jidsemete osad tunduvalt
jahedamad kui kael ja keha. Seesugust naha tempe-
ratuuri jaotust nimetatakse korrapdraseks naha tem-
peratuuri jaotuseks. C olin’i mdotmiste jargi kdigub
hobusel naha temperatuur mitmesugustes keha osades
11,5 ja 35,2° C vahel.

Korge palaviku, drrituse, iildse raskete haigustu-
miste ajal, siidamendrkuse ja kollapsi puhul on tempe-
ratuuri jaotus ebakorrapdrane; korvad ja jasemed on
kuumad voi jddkiilmad. Naha temperatuuri kombi-
takse koige paremini kdeseljaga libistades, alates kor-
vadest iile kaela esimese jala otsani ja siit iile keha
tagumise jala otsani. Palavikus on naha temperatuur
sageli iildse kGrgem vG6i madalam, eriti palaviku pro-
dromaaljdrgus, kus algavad palavikujudinad ja halb
enesetunne. Enne surma, raskete verekaotuste jdrel
voi siidamendrkuse ja vasomotooride halvatuse korral
on naha pind igal pool kiilm. Lokaalselt touseb naha
soojus naha- ja nahaaluse koe pdletiku korral, kuna
nahanekroosi puhul tunduvad kdrbunud kehaosad
jahedamad.

Nihtavad limaskestad.

Limaskestade uurimisel tuleb harjuda koigepealt
nende vilise iimbruse silmitsemisega, sest vélise {imb-
ruse muutused seisavad sageli tihedas ithenduses vas-
tavate limaskestade haigustumistega. Harilikult piir-
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lusega; vahel on tarvidus uurida ka tupe esiku limas-
kesta.

Silma ja selle sidekesta uurimine:
Silma sidekesta (mitte aga silma limanahka, mis on vale
nimetus!) jdlgitakse nondaviisi, et iithe kidepdidla ja
teise sGrme abil silma laud avatakse ja vdhe pahupidi
kddnatakse, nonda et sidekest nidhtavaks saab. Loomu-
lik silma sidekesta vdrvus tervel hobusel on kahkjas-
roosa-punane oige vdikese niiansiga. Veisel on punane
toon vidhem selge, mille tttu nende sidekesta virvus
on mattpunane vo4i luitunud punane. Mitte harva esi-
neb hobusel ja veisel vérvilise pigmendi ladestumine
skleerasse, mille tagajdrjel hobuse skleera omab sel
korral kollakaspruuni vérvust, veise oma aga halli vir-
vust. Silma sidekesta loomulik virvus teistel kodu-
loomadel on roosakaspunane. Ka v6ime sidekestal
alati ndha iiksikuid vdikesi veresooni iithes nende haru-
nemistega. Silma sidekesta uurimisel podratakse
tdhelepanu kahvatusele, punetusele, tsiianoosile, ikte-
rusele, verevalumitele, paistetusele, rdhmavoolule ja
muile patoloogilistele muutustele. Limaskestadel v3i-
vad esineda samasugused varvi muutused nagu nahalgi,
ainult selle vahega, et vdrvi muutused limaskestadel
on marksa selgemalt ndha kui nahal.

Silma laupilu (rima palpebrarum) on loomulikult
kiillalt mo6odukalt avatud. Ebaloomulik kitsas
silmalaugude pilu tekib teadvuse rikete, nervus oculo-
motorius’e ja nervus facialis’e halvatuse puhul. Ka
silmalaugude paistetus ja 6deem pohjustavad kitsast,
vdikset pilu. On silma sidekesta pundumine niivord
suur, et ta punase palistusena (vallikesena) laugude
vahelt vélja punnib, siis kannab ta nimetust chemo-
sis. Viimase ndhuga kulgevad influenza catarrhalis,
morbus maculosus, skorbuut jt. haigused. Limamasse

dutakse silma sidekesta, nina- ja suu limaskesta vaat-
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(rdhma) koguneb silma sisenurka alatoidetud, kahek-
tilistel loomadel (koeral, lambal), vahel ka pdris ter-
vetel hobustel. Hiidreemilistel seisunditel on silma
sidekest paistetunud, vesise-klaasilise ldikega.

Silma uurimine sisehaiguste korral toimub iild-
oftamoloogiliste reeglite jargi.

Norevool (rdhmavool) silmast vdib olla kas
iihe- v6i mélemapoolne, kas vdike vdi suur, ndre pirit-
olu ja haiguse viltuse jargi kas seroosne (tdiesti libi-
paistev, vesine, vee konsistentsusega), seroos-limane
voi limane (selge, ldbipaistev, veniva konsistentsu-
sega), limas-mddane v&i puht midasarnane — mida-
kehakeste suure hulga tGttu kollane. Verd vaib neile
alati lisanduda. On rdhmavool pikemat aega kestnud,
siis on ka silma iimbruses, eriti sisemises silma nurgas
olev nahk ja naha pigment muutunud (vitiligo!). Eriti

rikkalik on ndrevool koertekatku, hobustekatku, paha-

loomulise peataudl, A-av1tamm0051 jt. halguste korral.

Membrana nictitansi (pllkklle) valJalanQ
gemist vOime madrgata teetanuse puhul (hobusel viga
tiilipiline!) ja teatud miirgistuste (nikotiini ja striih-
niini) korral. Hdsti ndhtavale tuleb pilkkile ka bulbus
oculi (silmamuna) atroofia korral.

Conjunctivitis. On olemas terve rida hai-
gusi, millede puhul esineb sekundaarnihuna ka silma
sidekesta poletik, mis kliiniliselt kulgeb suurema v&i
vdiksema nérevooluga silmast ja valguse pelgusega.
Sisehaigustest tuleb silmas pidada: hobustekatku,
koertekatku, pahaloomulist peataudi veisel, lindude
difteeriat, veritdhntGbe, pOse- ja otsmikuurke katarri.
Sigadel leidub vahel finnoosi korral conjunctiva pal-
pebrae all kovu villikesi (Cysticercus cellulosa), kuna
koertel aga conjunctivitis follicularis annab ka folliik-
lite paistetuse iihes punetusega.

Bulbus oculi. Tugev silmamuna retrakt-
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sioon iihes pilkkile vdljalangemisega esineb kanges-
tuskrambi (tetanus), strithniin- ja nikotiinmiirgistuse
korral, tugev silmade aukuvajumine esineb kurtumuse
(cachexia) ja silmamuna atroofia puhul.
Exophthalmus, punnissilmsus, tekib suure
ehmumise, hingelduse ja Basedow’i tove korral. Mor-
bus Basedovi korral peab olema kolm kardinaalsiimp-
toomi: exophthalmus, struma ja tachycardia; teata-
vail kordadel vGib iiks v6i teine siimptoom puududa.
Uleliigne rasvaladestumine infraorbitaalsesse koesse
ja tuumorid voivad samuti pohjustada punnissilmsust.
Strabism, koorsilmsus, kGoritamine, voib tek-
kida iiksikute silmalihaste krampliku kontraktsiooni
(strabismus spasticus) tagajdrjel voi nende lihaste
halvatusel (str. paralyticus). Strabism esineb mitme-
suguses suunas: strabismus convergens (ehk str. in-
ternus) — koOrsilmsus sissepoole, juhul kui on mus-
culus rectus oculi externi halvatus, siis tema antago-
nist m. rectus oculi internus modjub tugevamini ja
pohjustab koorsilmsust sissepoole. Strabismus diver-
gens (ehk str. externus) — koorsilmsus viljapoole.
Str. deorsum vergens, koorsilmsus allapoole; str. sur-
sum vergens, koorsilmsus iilespoole. Strabismi poh-
justab meningitis basilaris (veisel sageli tuberkuloosi
algupédraga), kasvajad ja mitmesugused podletikukol-
ded peaajus ja ka lyssa. Vahetegemine strabismus
spasticus’e ja str. paralyticus’e vahel toimub pupilli
(silmaava) seisundi jdrgi: halvatuse korral esineb
pupillide laienemine, spasmi korral aga pupillide kit-
senemine. Kummalgi korral esineb ka valguse pelgus.
N ystagmus, silmatukslemine, silmavérin, tekib
silmalihaste tdombuste tagajdrjel, akuutsetel peaaju
haigustumistel, langetove, keedusoola ja heeringa-
soolvee miirgistuse, hobusel kloroforminarkoosi ajal
ja koeral lyssa korral. Silmatukslemine voib olla kas
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nystagmus oscillatorius (diagonaalsuunas), n. horizon-
talis, n. verticalis v0i n. rotatorius (tiirliikumine).

Pupilla, silmaava. Tihtsad on siin vaid kaks
momenti: 1) Mydriasis, pupillide laienemine, esi-
neb psiiiihiliste drrituste, valurikaste haigustumiste,
pea- ja seljaaju haiguste, peaaju-kasvajate ning -abs-
tsesside ja botulismi puhul véi mydriatica (atropiini,
skopolamiini, homatropiini, Datura stramonium’i
Hyoscyamus niger’i) tarvitamisel. Forensiliselt tdhtis
jdlgida rinnutuse kindlaksméidramisel. 2) Miosis,
pupillide kitsenemine, esineb meningitis cerebrospi-
nalis’e, hydrocephalus’e, peaaju-kasvajate, -parasiitide
ja -verevalumi korral v6i miotica (eseriin, pilokarpiin,
arekoliin) tarvitamisel kui ka morfiumi, oopiumi voi
tubaka miirgistuse korral. Marutdve ajal esinevad
sageli need molemad ndhud, iihes silmas mydriasis,
teises — miosis.

Lddts. Diagnostiliselt tdhtis on lddtses tema
tuhmumine (cataracta) — diabetes mellitus’e, veiste
pahaloomulise peataudi ja sigadel silma tuberkuloosi
puhul. Veritdhntove, skorbuudi ja aneemia korral esi-
nevad lddtses sageli verevalumid. Kergekujuline cata-
racta senilis esinevat igal iile 12 aasta vanusel hobusel
ilma muude muutusteta silmas (Pardubsky).

Ka silma eeskambrile, vikerkestale, chorioidea’le
ja papilla nervi optici’le tuleb tdhelepanu poorata, sest
ka siin voivad verevalumid, ekssudaatide kogune-
mine jm. aset leida.

Panophthalmitis tdhendab silmamuna ma-
dast podletikku ja selle hdvimist. See ndhtus esineb
vahel koertekatku, trigeminus’e halvatuse, lindude
difteeria, nakkava keratitis’e ja silma tuberkuloosi
ajal. ’

Nina limaskesta uurimine. Nina limas-
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kesta saame viljastpoolt pd&hjalikult uurida ainult
hobusel ja eeslil, kuna teistel koduloomadel ei osutu
see ninaavause isesuguse anatoomilise ehituse péarast
mitte voimalikuks. Loomulik nina limaskesta virvus
on roosapunane, limaskesta pind sile ja ldikiv, temas
madrkame peenpunkteerumist (limandidrmete avaused).
Ninaavause nahas leidub suur ductus nasolacrimalis’e
avaus.

Nina limaskesta uurimisel po6dratagu iihtlasi
tdhelepanu ka ninasG0rmete iimbrusele, ninatiibade
liikuvusele, pundumisele, haavanditele ja pigmendi
kadumisele; limaskesta pundumist katsutakse kergelt
sOrmeotsaga vajutades. Paistetunud limaskest tundub
sameti- vOi polstrisarnasena. Edasi pooratagu tdhele-
panu eksspiratoorsele Shule, esinevatele stenoosi kahi-
natele, nérevoolule, pSse- ja otsmikuurkeile ning Ghu-
kotile.

S60rmete resp. ninatiibade liikumine toimub tah-
teliselt kaunis moodukal viisil, tervetel loomadel, eriti
hobusel sageli kui sG0rmete ming. Inspiratoorse
diispnoe korral toimub hobustel eriti selgelt iihel ajal
sissehingamisega tugev sG0rmete laienemine — ndh-
tus, mis kannab s60rmetehingamise nime. Maksi-
maalne s06rmete avamine esineb raskekujulise kopsu-
emfiiseemi, bronchitis’e, rinnutuse, kopsupoletiku,
pleurapdletiku, diafragma karisemise, teetanuse jt.
haiguste puhul. NinasG6rmete kitsenemine tekib ner-
vus facialis’e halvatuse korral.

Vidljahingatav 0hk. Hoides kdsi kummagi
ninasGdrme ees tunneme viljahingatavat Ghuvoolu.
Tervetel loomadel on hingeShu viljavool iihtlase tuge-
vusega mdlematest ninas60rmetest, ta on niiske, soe ja
Iohnata. Ohuteede ja teiste organite palavikuliste
haiguste korral on ta kuum, kollapsiseisundis viga
jahe. Nagu mainitud, on Ghuvool paremal ja vasemal
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pool loomulikult iihe tugevusega. Kui iiks ninakoobas
on ummistunud — voorkeha, kasvaja voi luupaksene-
mise tagajdrjel, siis on vastava poole dhuvool nérgem.
Teatavate haigusprotsesside puhul vinab ninakdiku-
dest vOi siigavamal Ghuteedest tulev véljahingatav
6hk, nii et juba kaugele on tunda halba 16hna. Eriti
vinav on viljahingatav 6hk vinanohu (ozaena) puhul.
Selle pohjuseks on harilikult koe lagunemine, niit.
kopsu gangreeni, poseurke-empiieemi v0i ninakdiku-
des asetleidnud kdrbumisprotsess. Asub pShjus ninas,
siis v6ib halb 16hn ainult iithepoolne olla, muidu on ta
alati m6lemapoolne. Ka suus asetleidnud nekrootili-
sed protsessid véivad rikkuda védljahingatavat Ghku;
sddrasel korral on aga hais suus tugevam ja ka ila on
haisev. Vasikatel ja lammastel vGib solkmete (aska-
riidide) puhul viljahingatavas Shus mirgata erilist
16hna, mis meenutab kloroformi, eetri vdi alkoholi
16hna. Samuti vGib haistida atsetooni v6i fruktide
16hna viljahingatavas Shus atsetoneemiahaigel veisel.
On loomale sisse valatud mond omapidrase l6hnaga
vahendit, ndit. petrooleumi, viina, dlut, pdrmi vm., siis
omab ka viljahingatav 6hk vastava vahendi 16hna, eriti
siis, kui osa valatud vedelikust on G&huteedesse sat-
tunud.

Ninakahinad ja -rdginad. Terve, puha-
nud looma hingamine toimub ilma kuuldava kahinata
ninas. Ainult teatud olukordadel, nagu: looma &rri-
tuse voi tallist vilja talutamise, sugulise drrituse voi
galopeerimise ajal lasevad hobused, eriti tdkud teatud
liiki kahinaid kuuldavale. Siia kuulub purista-
mine (norsatamine), mis tekib nina limaskesta ref-
lektoorsest #drritusest ninakoopasse kogunenud lima,
tolmu, voorkeha, parasiitide jne. korral. Puristamise
ajal teeb loom tugeva, kuid lithikese eksspiratsiooni,
mille abil toimubki nende kdrvaldamine ninakdikudest.
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Temperamentsetel hobustel tekib galopeerimise ajal
esimeste jdsemete allalaskmise momendil tugev tduke-
line eksspiratsioon.

Nuhkimine on samuti ninakahin, mis tekib,
kui loom teeb lithikese jdrgulise inspiratsiooni, kuna
ohkamist kuuleme hobusel sageli puhkamise ajal,
mil loom teeb aeglase siigava inspiratsiooni ning sel-
lele jdrgneva kdva (tugeva) puhuva eksspiratsiooni:
Veistel médrgatakse samu kahinaid, ainult teatud modi-
fikatsioonega. Heas toitumuses ja viimases tiinuse-
perioodis olevad loomad &hivad, ohkavad voi oigavad
sageli lamades. Mainitud kahinad v&ivad tingitud olla
ka monest haigusprotsessist. Heas toitumuses ja pika-
karvalised koerad 166tsutavad juba rahuseisundis tuge-
vasti 1dbi lahtise suu ja véljalastud keele. Kassid rea-
geerivad silitamisele, aga vahel ka muidu, nurrul66mi-
sega, kuna drritatud ja vihased kassid turtsuvad.
Norskamine (stertor) on normaalseks nihtuseks
~ prantsuse buldogidel, vahel ka sigadel, muidu aga
tekib norskamine kurgulae 16dvenenud purje vobise-
misest neelupdletiku, siigava narkoosi, poegimishalva-
tuse voi nina ja kurgu limaskesta kasvajate ajal.

Ebaloomulikkude kahinate hulka kuulub vilis-
tamisrdgin (stridor). See tekib {ilemiste Ohu-
teede kitsenemise tagajdrjel ja kannab ka stenoosi-
rdgina nime. Vastavalt tekkimiskohale tehakse vahet
nasaalsete, lariingeaalsete, trahheaalsete ja bronhiaal-
sete stenoosirdginate vahel.

Stridor nasalis esineb vordlemisi harva ja
tekib siis, kui ninakidikudes esineb kasvajaid, voorkehi
voi limaskesta tursumist, luu paksenemist rahhiidi voi
osteomalaatsia-korral. Nende haiguste ajal on ste-
noosikahinat alati kuulda, tugevamini aga looma liiku~
mise ajal.

Stridor laryngealis ilmub alati, kui on
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olemas nevus recurrens’i halvatus; sel puhul on stri-
dor puht inspiratoorne, sest et halvatud hiile-
pilu ei laiene sissehingamis-momendil. Kiirliikumisel
vOib loom ldmbumise tagajirjel isegi maha kukkuda.
Peale selle esineb stridor laryngealis krupoosse kori-
solmepodletiku, korisdlme tuberkuloosi, aktinomiikoosi,
abstsessi, ohukoti laienemise (empiieem, meteorism),
kOrisdlme parasiitide (Gastrophilus’e ja Oestrus’e lar-
vid, Linguatula) voi koris6lme krambi tagajarjel.

Stridor trachealis esineb kori kitsenemise
puhul, mis on tekkinud trahheotoomia v0i limaskesta
liigse kasvamise, korir6ngaste murde, nende komp-
ressiooni jne. puhul. Kiinahaukamise korral seotakse
kovasti iimber kaela rihm, mis ka v6ib komprimeerida
kori; samuti ka gl. thymus surub suurenemisel korile
(stridor thymicus).

Stridor bronchialis esineb vidga harva
limfis6lmede suurenemise voi abstsesside puhul (tu-
berkuloos, nolg!), kui need suruvad monele suurele
bronhile. :

Stridori tekkimiskoha kindlakstegemine toimub
looma iiksikasjalise uurimise kaudu, peamiselt auskul=
tatsiooni, palpatsiooni, inspektsiooni, perkussiooni ja
endoskopeerimise abil.

Aevastus (sternutatio, ptarmos) kujutab tou-
keviisilist, eksplosioonisarnast viljahingamist, mis
tekib reflektoorselt nina limaskesta drritusel, mida
pdhjustavad ndit. vodrkehad (viljapead, heinanutid)
voi parasiidid ninas, kuna tugevad darritajad, nagu
arritavad gaasid, aevastusvahendid (sternutatoria,
ptarmica: veratriin, nuusktubakas jne.), Gietolm, dge
limaskestapdletik vdivad esile manada isegi sternu-
tatio convulsiva. i '

Luksumine (singultus) on vahelihasendrvide
resp. nervus phrenicus’e drrituse 1dbi esilemanatud
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lithikesed tdukesarnased sissehingamised, kusjuures
inimesel tuleb kuuldavale luksumisrdgin, mis aga loo-
madel reeglipdraselt puudub. Seda ndhtu mirgitakse
loomadel ka kui abdominaalset pulsatsiooni. Kie ase-
tamisel rinna seina peale diafragma kinnituskohale
tunneme selgelt vahelihase kontraktsioone, neid voib
ka hdsti ndha ja kuulatlemisel kuulda.

Hddle muutused. Monede nakkavate ja
mittenakkavate haiguste korral esineb loomadel ka
hddlemuutus. Nii ndit. marutaudised koerad enam ei
haugu, vaid rohkem uluvad, kuna veised aga vahet-
pidamata modgivad kdhiseva hddlega; vahel méirgavad
pulli moodi niimfomaanilised lehmad v60ra looma voi
inimese ldhenemisel. Kroonilise lariingiidi puhul on
hail sageli kdhisev, samuti ka raskekujulise kehanor-
kuse puhul. Tdieline hadidlekadu kannab nimetust
aphonia, mis on tingitud mdlemapoolse kdrisdlme
halvatusest marutaudi hilisema kulu ajal voi kori-
s6lme kasvajast voi poletikulisest infiltratsioonist,
mis takistab hddlepaelte vonkumist. Molemapoolse
hidilepaela halvatuse korral ei saa hobune enam hir-
nuda.

Ninandre (deiectio nasalis). Selle tekkimis-
kohaks on sageli nina- v6i kurgulimaskest, tihti ka
pose- voi otsmikuurge voi Shukott, siis suu, korisolm,
kori, kops ja magu. Peale nina-avauste ja norehulga
vaatlemist vOetakse ninandret uuriklaasikesse voi
klaaskausikesse vO0i esemeklaasile, asetatakse viimane
tumedale alusele ning vaadeldakse ndre omadusi, vaja-
duse jargi voetakse hiljemini ka nére laboratoorne
uurimine ette (vt. diagnostika II osa, 1k. 96—99).

Nore on koosseisult kas seroosne, limane, madane
v6i nende kombinatsioonid. Nina-limaskesta katarri
puhul on nére algul seroosne, hiljemini limane ja lima-
lismiddasarnane. Verejooksude korral on ndre vere-
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segane ja nimelt ndrgub nina verejooksu ajal tume
veri (venoosne!) kas tilkhaaval (epistaxis) vdi joana
(rhinorrhagia), kopsu verejooksu korral aga hele-
punane ja vahune veri. Kopsu 6deemi puhul eraldub
hobusel ninast valget 6llevahusarnast vahtu tihti suu-
rel hulgal. Pea urgete ja dhukottide katarride ja em-
piieemide korral on norevool perioodiline, tdugete
sarnaselt peale looma pingutust voi pea allalaskmist
eraldub noret suuremal hulgal. Samuti eraldub hulga-
liselt méddasarnast ndret abstsesside 16hkemisel &hu-
teedesse. Neelamishdirete korral on ninandre rohekas
(taimevadrvnikust) ja sisaldab puretud sodda osakesi.
Oksendamisel tuleb okse hobusel nina kaudu ja sisal-
dab seeditud toitu ning 16hnab hapukalt. On okse-
massid maost pdrit, siis voib neis vaba soolhapet kind-
laks teha.

Nore hulk v6ib olla kas vdike v6i suur. Ta voib
olla kas iihe- voi mdlemapoolne. Uhepoolne ndrevool
ninast tekib pea korvalurgetes ja 6hukotis asuvate po-
letikkude puhul vo6i iihel pool ninas lokaliseerunud
haigusprotsesside korral (pdletikud, kasvajad, vG0r-
kehad, malleuse haavand). MGdlemapoolne norejooks
on ninakoopa limaskesta méGlemapoolsete poletikkude
ajal, angiini, ndle, kopsupdletikkude jt. tagapool
koaane asuvate organite haigustumisel. NGorevool ni-
nast voib olla kas pidev vGi perioodiline; periooodiline
nérevool esineb sinus maxillaris’e katarri puhul, abst-
sesside avamisel ninas, kurgus voi kopsus. Kestab
nérejooks ninast juba pikemat aega, siis on véljaspool
nina ddres nore allavalgumise kohal valge pigmendita
riba (vitiligo).

Neelamistakistuste puhul tuleb ndritud s66t ninast
tagasi, samuti jookseb ka joomisel vesi ninaso6rme-
test vilja. Seda ndhtust nimetatakse regurgitee-
rimiseks (re = tagasi, gurges = veekeeris). Ta
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tekib seeldbi, et kurgu-limaskesta pundumise, halva-
tuse, kasvajate, neelu ummistuse jne. tdttu neelamisel
velum palatinum’i abil ei siinni kurgu ja ninakoopa
vahel tdielist sulgumist, nii et selle vahe 1ibi s66da-
massid ja vesi ninasse ja sealt vidlja satuvad.

Pea siinused. Sinus maxillaris, cella infra-
orbitalis (lindudel) asub umbes silma ja crista zygo-
matica ruumis; sinus frontalis iilevalpool silmade
ithendusjoont. Siinuste uurimist toimetatakse esiteks
vaatlusega — kas on olemas siimmeetria voi asiimmeet-
ria siinustes, kas esineb nende luu pundumist jne., siis
palpeerimisega — kas ei ole korgemat soojust siinuse
kohal, kas luuplaat on kova vGi kergelt sisserchutav.
Sormega vOi perkussioonivasaraga koputlemisel te-
hakse kindlaks, kas kdla on valju v&i tume. Loomu-
likult on ké6la valju; on aga siinus ekssudaadiga voi
kasvajaga tditunud, siis on kéla tume. Neid uurimisi
tuleb alati vasemal ja paremal pool vorrelda. Usuta-
vad on vaid selged tulemused. L&puks voib diagnos-
tiliseks otstarbeks ka siinuse trepanatsiooni ette votta.
Urgete uurimisel pooratagu tdhelepanu ka norevoolule
ninast ja haigustunud siinuse poole silmast.

Pose urge (sinus maxillaris) seisab iithenduses
keskmise ninakdiguga l6hetaolise avause kaudu. Pri-
maarhaigustumisi tuleb poseurkes vordlemisi harva
ette, sageli on aga protsessid sekundaarsel alusel, ni-
melt kui haigusprotsess ninakoopast iile ldheb siinuse
limaskestale. Selle siinuse sagedamad haigused on:
limaskesta paksenemine, kasvajad, eksostoosid (luu-
kasvajad), osteoporoosid (luu-urbsus) rahhiidi voi
osteomalaatsia korral, aktinomiikoosid, hambahaigused,
lindudel parasiidid (monostoma). '

Otsmikuurge (sinus frontalis) etendab pea-
asjaliselt veistel vidga tdhtsat osa. Siin esinevad trau-
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maatilised vigastused, halvasti sobitatud ikked poh-
justavad selle siinuse haigustumist, peale selle sarvede
murded, pahaloomulised kasvajad, lammastel on otsmi-
kuluu Coenurus cerebralis’e puhul vdlja kummunud.
Uhepoolse protsessi korral hoiab loom pead viltu,
pose- ja otsmikuurke haigustumise korral on paiste-
tunud ka submaksillaarsed liimfis6lmed. Md6lemapoolse
sinus frontalis’e haigustumise korral hoiab loom pead
alla.

Pohiluu-urge (sinus sphenoidalis) on sinus
maxillaris’ega vdikese avause kaudu iihenduses. Pose-
urke haigustumisel voib protsess iile minna ka pdhi-
luu-urke limaskestale. Ka selle siinuse katarri puhul
on perioodiline ndrevool ninast, liimfis6lmede paiste-
tus, hiljemini pea-aju ndrvide hdired (ndgemisvead,
exophthalmus, strabism jne.).

Lindudel jddb tihti {iks Ohukott, niinim. cella
infraorbitalis haigeks. Silma all piisib siis oatera-
suurune paistetus, mis on katsumisel harilikult kuum,
valus ja pehme v&i kdva. Esineb lindude difteeria ja
tuberkuloosi ajal. Ka siin on norevool ninast ja sa-
malt poolt silmast.

Suu ja suu-limaskesta uurimine.

Koigepealt tuleb harjuda suu iimbruse vilise vaat-
lemisega, sest mokkade vélispinnal mirkame mitte-
harva naha muutusi, mis on iithenduses suu-limanaha
haigustumisega; ndit. stomatitis pustulosa equi, suu-
ja sdrataud ja paljude teiste haiguste korral on hai-
gustunud ka suu iimbruses olev nahk. Tahetakse vaid
mokkade limanahka vaadelda, siis piisab, kui iilemist
ja alumist mokka lahti votta vo6i pahupidi poorata.
Tahetakse suukoobast pohjalikumalt uurida, siis voe-
takse suurtel loomadel ithe kdega keel ja hoitakse selle
kde poial iilespoole voi tommatakse kdega keel tublisti
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kiilje poole, nii et see purihammaste vahele asetub ja
takistab selle 1dbi suu tdielist sulgumist. Instrumen-
tidest kasustatakse hea eduga suukiile (hobusel Bayeri
suukiilu) v6i Giintheri suuavajat; veistel viimasel ajal
tarvitatakse Christoph’i suu-avajat. Koeral vdetakse
ithe kdega maksillast, teisega mandiibulast kinni ja
nimelt nii, et esimesed s6rmed asuksid 16ikehammaste
juures. Vidga kurjadel koertel avatakse suu, pannes
silmuse iilemise ja alumise 16ua kihvade taha, kusjuu-
res abiline loomal mélemast eesjalast kinni hoiab. Va-
hel kasustatakse ka koeral erilisi suu-avajaid.

Suu-limaskestal ja igemetel tehakse kindlaks peale
varvuse koik patoloogilised muutused selle pinnal,
nagu: punetus, solmed, pustlid, haavandid, vigastused,
membranoossed katted, poliiiibid jne.

Siiljendristus toimub loomulikult kiillalda-
selt moodukalt, ta toimub reflektoorselt, kas suukoopa
limaskesta voi meeleorganite drrituse tagajirjel. Looma
siilje hulka méadrab eeskdtt s6oda iseloom. Kuiva ja
kova s66da puhul eraldub siilge tunduvalt rohkem kui
vedela s66da korral. Nii ndit. heina ja pohu s6omisel
iiletab hobuse siiljekaal vastuvoetud s66da oma 4-kord-
selt, ent kaerte ja muu teravilja korral kahekordselt.
Oo6-pédeva jooksul eraldub siilge hobusel u. 40 ja veisel
kuni 60 liitrit. Tuleb vahet teha vdhese ja suure siilje-
noristumise vahel. Vihe siilge, mille kliinilisteks tun-
nusteks on limaskestade kuivus ja janu, leidub looma-
del, kui nad lahtise suuga hingavad voi suure vedelik-
kude kaotuse korral (liighigistus, pasandus, neeru-
haigused jne.), edasi teatud miirkide toimel (atropiini
sisaldavad preparaadid), korge palaviku ajal voi duc-
tus parotideus’e kitsenemisel v6i ummistusel (siilje-
kivindid, calculi salivales); siiljejuha ummistuse kor-
ral on suu kuiv, siiljepais juhas ja nddrmes.
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Suurenenud siilje-eritus esineb suu, kurgu ja neelu
limaskesta poletiku ajal, kurgu halvatuse, neelu um-
mistuse (v6orkehad), suu- ja sorataudi vdi teatud miir-
gistuse (Hg, Arecolin, Pilocarpin, Lentin, Neu-Cesol
jne.) korral. Suurt siiljendristust kutsutakse salivat-
siooniks ehk ptiialismiks (salivatio, ptyalismus). On
siiljes palju 6hku, siis on ta vahune. Seedetrakti alg-
osa madaste ja veriste poletikkude vdi vigastuste puhul
leidub siiljes verd v6i mdda. Ka tekib halb 16hn suus,
kui on moni péletikuprotsess suus, kurgus véi mone
hamba s66bija (caries) voi so6daosade kogunemine
hammaste vahele. Kassidel on rohke ilatsus Gige sage
ndhtus, mis vGib tekkida mitmesugustel pohjustel,
nagu irrituse, maosoole-katarri jne. puhul. Peab mai-
nima, et kassid ilatsevad iildse vdga kergesti.

Keelel tulevad samasugused muutused esile
nagu suu-limaskestalgi. Keelekattu wvalge, kergesti
drakraabitava katte nidol keele seljal tuleb ette mitme-
suguste palavikuga seotud haiguste korral, maokatar-
ride ajal jne. Keelekatt tekib sel teel, et vdikese voi
puuduva so0mise tottu ei tOugata keele epiteele dra.
Keelekatu puhul on limaskest enamasti kuiv ja eral-
dub halba 16hna; keelekatt esineb lindudel suuvalge-
seene, lindude difteeria jt. haiguste puhul. Sageli lei-
dub keeles ka voorkehi (ndelad, raudnaelad, traadi-
tiikid, juuksenodelad, puuoksad jne.), mis on loom iihes
soodaga suhu votnud. Ka voib veistel vahel diagnoo-
sida ka keele aktinomiikoosi.

Suukoopa uurimisel pandagu erilist rohku ka
hammaste uurimisele, sest et hammaste vead on
sageli mdlumishdirete pohjuseks. Jadlgida tuleb nii
16ik- kui ka purihambaid. Hammastel, eriti 16ikham-
mastel leiame sageli hambakivindeid (tartarus den-
tium) kova pruuni kihi ndol. Vidhesel mddral pole tal
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suuremat tdhtsust, rikkalikumal esinemisel vigastab
ta aga iget ja suu-limanahka. Hobustel on kiinahau-
kamise korral 16ikhammaste vilised ddred rohkem ku-
lunud. Hobustel on eriti purihammaste kulumine tdh-
tis uurimisese, sest et hambakillud puremise sageli
valusaks teevad ja s60giisu halvavad. Sageli on iile-
miste purihammaste vilisddred ja alumiste puriham-
maste siseddred iihel ajal teravad.

Ulemine kaela piirkond.

Ulemise kaela-piirkonna all moistetakse mandi-
bula taga asuvat kurku, oShukotti, ko&risolme, kilp-
ja parootisndiret mahutavat kaela-piirkonda. Nende
vaatlus voGimaldab meile paistetuste kindlakstege-
mist, mis tekivad subparotideaalsete ja retrofariin-
geaalsete liimfisOlmede abstsessi korral nodle kestel.
Ulemise kaela-piirkonna palpatsiooni toimetatakse
suurtel loomadel mdlemate kdtega ja nimelt nii,
et esiteks vaid kergelt ning silitavalt r6hume ja
alles hiljemini kovemalt, sest et muidu on loomad
ka ilma valuta selles piirkonnas pelglikud. Kom-
pimisel ei tee me mitte iiksnes valu kindlaks, vaid
teatud oludes vdib ka siigaval asuvaid uudismoodus-
tusi, abstsesse, voorkehi jne. dra tunda. Kaela ja pea
dielihoidmine esineb valurikaste haigusprotsesside pu-
hul iilemises kaela-piirkonnas, selle otstarve on réhu-
mise vidhendamine mainitud piirkonna siigavamate
haigusprotsesside peale.

Kilpnéddre (glandula thyreoidea) kuulub sise-
sekretoorsete nadrmete hulka ja ta etendab vidga tédht-
sat osa looma kasvamises ja arenemises. Kilpnddre on
hobusel umbes Tiirgi pahkli suurune. Struma ja morbus
Basedow’i korral on mélemad kilpnddrmed suurenenud.
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On aga ndarmesse tsiistid tekkinud, siis tekib samuti
mainitud nddrme suurenemine, kuid osaline voi iihe-
poolne. Hobustel esineb selle nddrme podletik puht-
traumaatilistel pShjustel; selle tunnused on: nddrme
suurenemine, tundlikkus, kérgenenud lokaalne t°, voi
isegi hingamise takistused. Ka joodi puudusel areneb
struma; seda voib mirgata Alpide ja Piirenee méagede
maades.

Korvaalune siiljenddre (glandula paro-
tis) on hobusel 20—25 c¢m pikk, 5—10 cm lai, 1,5—2,2
cm paks, kaalub 200—225 g. Ta on kdige suurem siilje-
nddre hobusel ja seal; madletsejail ja karnivooridel on
parootis vordlemisi vdike. Parootis on seroosne nddre.
Hobustel peab seda n&éret eriti silmas pidama, sest et
neil kannatab ta koige sagedamini traumaliste vigas-
tuste all. Nii on manatarkadel moeks saanud tiiru-
haiguste korral hiirte torkamine, tangidega pigista-
mine, hodrumine, muljumine jne. See ei ole muud
midagi kui parootise torkimine ja muud vigastused,
mille tagajdrjel areneb selle nddrme poletik, nddre
paistetub, suureneb, on tundlik ja korgema tempera-
tuuriga, loom hoiab pea Gieli, sageli viltu, tekivad
puremis- ja neelamishiired, laariinksi kitsenemine, ab-
stsesside tekkimine ja nende avanemine. Parootis suu-
reneb ka veel siis, kui ductus parotideus (ductus Ste-
nonis) on ummistunud, ndit. siiljekivindite puhul v6i
kui sdotosakesed satuvad papilla salivalis’esse, mis
asub 3. purihamba (Prm. 1) kohal. Ductus paroti-
deus’e ummistuse puhul on siiljepais ductus’es, mis-
tottu ta paisub ja selgesti ndhtavale tuleb. Palpeeri-
misel vdib siiljekivindeid ductus’es kergesti palpee-
rida.

Teised siiljenddrmed, nagu: glandula submaxillaris
(18uaalune siiljendire) ja glandula sublingualis (keele-
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alune siiljenddre) on vdhema tdhtsusega, sest nende
nddrmete haigustumist esineb harvemini.

Ohukott—diverticulum tubae auditivae, saccus
aérophorus — esineb meie koduloomadest ainult ho-
buslastel. Anatoomiliselt kujutab ta kotisarnast tuba
auditiva Eustachii limaskesta laiendit ja on asetatud
ruumi, mis asub kdhu pool basis cranii’st ja atlasest ja
selja ning kiilje poole pharynx’ist. Mediaanpinnal
puutuvad molemapoolsed Shukotid kokku. Kiilgmi-
selt ulatub ta processus stylohyoideus’eni iihes sinna
kinnituvate musklitega ja eriti parootise mediaal-
pinnani. Ta on nahast igalt poolt osalt musklitega,
osalt paksu korva-siiljenddrmega lahutatud, seega vil-
jastpoolt raskesti kdttesaadav; sellele lisandub wveel
asjaolu, et iile tema lateraalse seina suunduvad tdht-
sad veresooned ja ndrvid (art. carotis externa et in-
terna, art. maxillaris ext. et int., art. occipitalis).
Uhendusava Shukoti ja tuba auditiva Eustachii vahel
on moodustatud 8 cm pikkusest 1Ghest. :

Ohukoti sein on vdga dhuke, 0,3—0,5 mm, ta limas-
kest kannab virve-epiteeli ja on rikas atsinoossete
nddrmete poolest; Shukoti kapatsiteet koigub 0,4 ja
0,5 1 vahel, ta v6ib aga vedeliku voi dhu kuhjumisest
tugevasti vdlja venida, sest ta on oma iimbrusega vaid
16dva sidekoega iihenduses. Normaalses olukorras
asub Ghukotis ainult vdike osa ohku ja vedelikku on
ka ainult niipalju sees, et limaskestad niisked ja sile-
dad seisavad. Ohuvahetus toimub nénda, et eksspirat-
siooni ajal vdike osa dhku sisse tungib, kuna inspirat-
siooni ajal ta sealt jalle véljub.

Ohukottide fiisioloogiline tdhendus on védga vaieldav.
Franck peab neid ,fiir Sicherheitsrohren*, mis dhurghku
kuulmedones norgendavad ja kuulmekelme pinevust 6hurchu

muutmise abil tasandavad. Vidhem sobiv paistab oletus, et
nad hiidle tekkimisel teatavat osa etendavad, samuti ka see,
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et respiratsioonichk ohukottides eelsoojenduks. Per o -
sin o tegi Ghukotti asetatud alkoholmanomeetriga kindlaks,
et ohukotid eksspiratsiooni ajal vdlja venivad, inspiratsioonil
seevastu kokku tombuvad. Age hingamine kovendas seda
nahtust.t Perosino usub seepdrast, et ohukotid on ni-
melt selleks, et tasandada dgedatel pingutustel inspiratsiooni
Shuvoolu. Loomadel, kes ninas66rmete ummistuse tagajarjel
on liambunud, pidanud G&hukotid oOige laienenud olema.
Prince’i ja Prange’i jargi kergendavat chukotid pea
liigutusi, mojudes elastiliste patjade sarnaselt. Peale nende
vaadete on veel teisi, nagu ndit. prof. H. Richter’i teoo-
ria jargi ohukottide mehaaniline otstarve, kuid needki, samuti
nagu eeltoodud, ei osutu vastuvaieldamatuks.

Ukskoik milleks 6hukotid ka on loodud, kuid fakt
on see, et nad alistuvad moningatele haigustumistele,
mis on looma elule ja tervisele olulise tdhtsusega.
Ohukoti primaarset haigustumist tuleb harva ette,
palju sagedamini esinevad sekundaarsed juhud. Ni-
melt: ninakdikude ja kurgu limaskesta poletiku ajal
peamiselt ndle ja angiini korral, mil infektsioon kan-
dub kontakti teel iile Ghukoti limaskestale vGi see
tekib ekssudaadi aspiratsioonil tuba Eustachii kaudu.
Viimane toimub peamiselt neelamisakti ajal, sest siis
avanevad Shukottide sissekdigud. Sel teel asetleidnud
protsess tabab harilikult m6lemaid Ghukotte korraga.
Peale selle tekivad Shukoti empiieemid veel siis, kui
neisse avanevad retrofariingeaalsed (Ghukotiliimfi-
sO0lmede-)abstsessid. On infektsioon juba Ghukotti
sattunud, siis jargneb selle limaskesta pGletik ja eks-
sudaadi kogunemine, mille hulgast olenevad ka kliini-
lised siimpoomid, nagu: perioodiline, haisev, limalis-
midane norevool ninast, eriti pea allalaskmisel vGi t66
juures voi korva-siiljenddrmele vajutamisel. Viimase
votte puhul esineb norevool touke viisi ja suuremal
hulgal; paistetus parootise piirkonnas, mis pea alla-
laskmisel eriti selgelt esineb. Ohukoti tugeva vilja-
venimise korral mGjub ta komprimeerivalt koris6lmele,
korile ja neelule, takistades seega hingamist ja neela-
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mist. Ohukoti tugeva tditumise korral hoiab loom pea
viltu. Leidub 8hukoti allosas vedelat ekssudaati, iile-
val 6hku vGi gaase, siis voime kuulda looma pea jirsu
liigutuse ajal loksuvat rdginat (succussio Hippokratis).
On Ghukott eksudaadiga tditunud, siis kuuldub per-
kussioonil tume kola, Ghukoti meteorismi korral on
perkussiooni kéla valju voi isegi tiimpaaniline.

Ohukoti haigustumisele juhivad anamnees ja hai-
guse kliinilised siimptoomid. Kui vdimalik, tuleb
diagnoosi kindlustamiseks ette votta ka lariingosko-
peerimine. Keeratakse lariingoskoop tema korisdlme
juhtimisel 45—90° vorra korvale, siis vdib mirgata
kurguseinas vasemal ja paremal pool iilevalt alla suun-
duvaid volte, need on dhukoti avaused. Ohukotti saab
uurida esiteks tema sissekdigu vaatlusega kurgudone
kaudu voi teiseks lariingoskoobi sisseviimisega Ohu-
koti ruumi tuba Eustachii kaudu. Loomulikult on
Shukoti sisemuses ndha selle limaskesta, keeleluu haru
ja mediaalselt sellest art. carotis externa hargnemist
art. maxillaris externa’sse ja art maxillaris interna’sse.
Pulsatsioon on neis selgesti ndha. Keerates riista
iillespidi ndeme ka tuba auditiva’t dorsoventraalselt
suunduva renni kujul. Peale selle voib 6hukotis eks-
sudaati, konkremente, uudismoodustisi jne. kergesti
kindlaks teha. Ohukoti empiieemi korral vdib lariin-
goskopeerimisel mirgata juba temale iseloomustavat
ettepoole punnimist kurgu O0nesse, Ghukoti avause
ddred on paistetanud ja tuubast noriseb kollakat, ena-
masti limalismddast ekskreeti, mille hulk suureneb,
kui Shukoti piirkonda vdljastpoolt vajutada. Lariin-
goskoobi sisseviimisel haigustunud Ohukotti ndeme
selle limaskestas tugevasti injitseeritud veresooni,
madase ekssudaadi kogunemisel on Ghukoti alumine
osa paksu middaga tdidetud. Sddrastel endoskopeeri-
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mistel pole loomale mingit hddaohtu, vigastus vaib
ainult siis tulla, kui loom on rahutu.

Korisdlm ja kori. Nende organite uuri-
mist alatakse samuti vilise ja vajaduse korral ka sise-
vaatlusega; selle abil leiame kujumuutusi, lihaste
atroofiat voi nende kd&rvaldamist operatiivsel teel
(Forssell'i operatsioon kiinahaukamise korral), kasva-
jaid vOi parasiite selle limaskestal ja korisGlme pdle-
tikulisi infiltratsioone (pericarditis traumatica wvei-
sel, nGlg, parotitis, anthrax sigadel jt.). Viikestel
loomadel ja lindudel saame suu kaudu korisGlme ins-
pekteerida, kui vastavate abindude abil avada suu ja
sealjuures korisolme iilespoole kergitada (lindudel)
ning keelt vdlja tommata (koer). Suurtel loomadel
(hobusel,veisel) toimetatakse korisolme sisevaatlust
rinolariingoskoobiga, mis sisse viiakse alumise nina-
kdigu kaudu.

Korisolme ja kori palpeerimisel mddrame tema
tundlikkust, &rritatavust, koha ja moningaid kuju-
muutusi, aga ka seda, kas ta asub korgel mandibula
harude vahel. Korivilistamise (nerv. recurrens’i hal-
vatus!) puhul kasustatakse erilist votet, nimelt vaju-
tatakse lamedalt kdega vastu korisOlme, kuna teiselt
poolt aga surutakse teise kde sOrmeotstega iile laa-
riinksi. Sel teel on vdimalik koris6lme halvatuse pu-
hul esinevat vilistavat inspiratoorset rdginat esile
manada. Auskulteerimisel kuuldub loomulikult kori-
solme ja kori kohal bronhiaalset hingamiskahinat.
Riginaid kuuleme siis, kui neis leidub lima, ekssu-
daati, vahtu, verd v6i mingisugust muud vedelikku
. (laryngitis, tracheitis, bronchitis, kopsuédeem, kopsu-
verejooks, ebadnnestunud sissevalamised, kopsu-uss-
tdbi) ; harilikult kuuleme siis suuremullilisi rdginaid.
Korisolme halvatuse, kitsenemise voi seal asuvate kas-
i
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vajate puhul kuulduvad vilistavad rdginad (stridor
laryngealis). On aga koris tekkinud kitsenemine
(uudismoodustised, trahheotoomia armid jne.), siis
kuuleme stenoosirdginad kori kohal.

Lariingoskopeerimine. Nagu mainitud,
on suurtel koduloomadel vdimalik korisélme sisevaat-
lust toimetada lariingoskoobi abil. Veterinaarmedit-
siinis votsid lariingoskoobi esmakordselt tarvitusele
Viini loomaarstiteaduse-iilikooli professorid Schin-
delka ja Polansky a. 1889. Lariingoskoop on instru-
ment endoskopeerimiseks, s. o. sddraste organite sise-
osade uurimiseks, mis on varustamata silmale muidu
ndhtamatud. Esialgset lariingoskoopi ei tarvitata
enam, kiill aga uuemate konstruktsioonidega (Marek,
Frese, Wirth). Ta koosneb 650—800 mm pikast to-
rust, 1dbimooduga u. 8,5 mm; see sisaldab optilist siis-
teemi, millega nii-6elda iimber nurga saab vaadata ja
milles prismale sattuvad valguskiired murduvad
90° nurgi. Toru eesosa on varustatud elektrilambiga,
mida valgustatakse taskulambi-patarei abil. Lariin-
goskoopi tarvitatakse peaasjaliselt hobustel, kuigi teda
ka veistele on voimalik sisse viia. Sisseviimist toi-
metatakse ldbi alumise ninakdigu ja nimelt nii, et
hidsti fikseeritud hobusel (p6or alumisele mokale!)
hoitakse instrument ndnda, et selle eesosa surutakse
allapoole ja mediaal vastu ninaseptumit. Uurimise
ajal fikseeritakse lariingoskoop iihe kiega mediaalse
ninatiiva kiilge. On lariingoskoop nondaviisi hoitud,
siis ei ole karta vigastusi juhul, kui loom peaks peaga
liigutama. Lariingoskoobiga v0ib teataval maddral
kogu ninakdigu limaskesta uurida, samuti s6elluukamb-
rikesi (cellulae ethmoidales), kurgu limaskesta, kori-
s0lme ja Shukoti avaust. Limaskestadel saame turset,
haavandeid, verevalumeid, ekssudaati, uudismoodus-
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tisi, vOoorkehi jne. kindlaks teha. Korisdlm asub kurgu
pohjas, seal ndeme ariiepiglottise volte, pilkkdhre
(cartilago arytaenoidea), kdrikaant (epiglottis),
hadlepaelu (labia vocales), Morgagni taskuid (ventri-
culi laryngis lateralis), mis veisel ja kassil puudu-
vad, ja hddlepilu vahelt iilemist kori osa.

Tédhtsamaks lariingoskoobi uurimisesemeks on
koéris6lme (nerv. recurrens’i) halvatus. Siin esineb
korislme ja hddlepaelte asiimmeetria ja viimaste lii-
kumatus. Krooniliste korisGlme katarride korral on
korisolme limaskest kare ja sGmerjas. GlottiseGdeemi
ajal on korisolme kontuurid suure tursumise tottu vae-
valt tuntavad. Keeratakse lariingoskoopi korisGlme
juhtimisel 45° vorra korvale, siis v8ib méirgata kurgu-
seinas vasemal ja paremal pool iilevalt alla suundunud
volte, need on Ohukoti avaused. Ohukoti katarri
(resp. empiieemi) ajal ndeme selle alumisest otsast
ekssudaati vidlja nérguvat, eriti siis, kui Ohukotile
valjastpoolt rohuda. Lariingoskoobiga on voimalik
Shukotisse pddseda, kui lariingoskoobile koverlambike
sirge asemele otsa keerata. Loomulikult voib 6hukotis
niha keelluu haru ja art. carotis externa harunemist.
Ohukoti katarri ajal ndhakse selle pShjas ekssudaati.
Vastu korisGlme, s. o. kurgu iilemisel poolel asuvad
soelluukambrikesed, mis on poiesarnaste tekitustena
ndhtavad.

Koha.

Kohatduge tekib siis, kui kohatsentrumit piklikus
ajus mitmesuguste organite poolt reflektoorselt drri-
tatakse; selle &drrituse tagajarg on koha. Koha eel-
kdik oleks jiargmine: loom teeb siigava sissehinga-
mise, sellele jargneb hididlepaelte sulgumine, véljahin-
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gamis-lihaste tugeva kontraktsiooni tagajirjel satub
kopsus olev ohk suurema réhu alla ja alles niiiid tuleb
eksplosiooni sarnaselt 8hu viljasurumine kopsust,
kusjuures iithes Shu véiljavooluga hingeteedest kaasa
tuuakse voorkehad, pdletikuproduktid, rdga, kopsu
ussid, veri jne. Koha voivad esile kutsuda korisdlme,
kori, bronhiaallimaskesta, kopsu- v&i rinnakelme
arritused. :

On loomal koha olemas, siis peame sellest jarel-
dama, et tal on mingisugune haigusprotsess hingamis-
teedes aset leidnud, mis koha tsentrumit Arritab.
Kohimisviis ei ole k&igi haiguste puhul mitte iihe-
sugune. Oiget haiguse diagnooosi ei ole vdimalik
koha jargi panna, olgugi et mone haiguse puhul on
kohimisviis ja kohimishddl vordlemisi karakteersed.
Uksikuil juhtudel ja teatud vilumise korral voib kiill
ka kohimisviisi jargi kahtlus teatud haiguse kohta
tekkida.

Loomad kohivad kas iseenesest, nii-delda spon-
taanselt, voi neil tuleb koha kunstlikult esile kut-
suda, see oleks kéha drrituse peale ehk kunstlik
koha. Et koduloomad sageli uurimise ajal ei kohi
vOi hoiavad seda tagasi, siis tuleb neil seda kunstlikult
esile kutsuda. Kunstlik koha esilekutsumine toimub
harilikult mitu korda kergelt korisGlme peale réhu-
des, nimelt selle iilemises osas seal, kus korisolm aset-
seb esimese korirdnga peal. Kui on olemas kori pole-
tik, siis voib kunstiiku koha tekitada, kui kuskil kori
kohal sellele peale rohume. Teised kdha esilekutsu-
mise meetodid oleksid: kdtega rinnakorvi kdvasti
kloppimine v&i rinnakorvi kokkusurumine v6i naha
korgele volti tostmine; neid viimaseid menetlusi tar-
vitatakse peamiselt veisel ja koeral, kuna hobusel pii-
sab sageli ka ninas66rmete kinnihoidmisest poole kuni
1 minuti viltel. Veisel kéha esilekutsumiseks tarvi-
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tatakse veel erilisi hingepidureid. Siigavamate Ghu-
teede haigustumise korral kutsub ninasé6rmete kinni-
hoidmine sageli kohasdosti (kéhahoo) esile. Kunst-
liku koha saame ka tdiesti tervetel loomadel tekitada,
kuigi vordlemisi raskelt. Viga holpus on kéha esile
kutsuda korisGlme ja kaela iilemise piirkonna haigus-
tumise korral. Kui me spontaanse koha puhul ei saa
kunstlikult koha esile kutsuda, siis on see tdenduseks,
et spontaanse koha pohjus ei asu igatahes mitte kori-
s6lme ega neelu piirkonnas.

Tehakse vahet sageda ja harva koha vahel. Sage
koha esineb peamiselt katarraalse kopsupdletiku ajal,
harv koha aga krupoosse kopsupdletiku korral. Uksi-
kut koha-akti nimetatakse kohatdukeks. Jdrgneb aga
hulk kohatoukeid iiksteise jdrele, siis rddgitakse juba
. kohasoostist. Kohahoogudega kulgevad korisélme-
poletik ja katarraalne kopsupdletik. Harilikult on
koha valutu, iiksikute haiguste korral on ta aga viga
suure valuga seotud; seda ndeme rinnakelme-, dgeda
koOrisOlme- voi bronhide limaskesta pdletiku ajal, kus
loomad koigest joust katsuvad koha tagasi hoida. V&i
kui nad kohivad, siis on see koha nork ja maha suru-
tud. Uksik kohatduge voib viltuse mottes lithike vai
pikk olla. Pikad kohatduked esinevad . ebatidieliku
hddlepilu sulgumisel ja nimelt h&dilepaelte halvatuse
korral. Liihike ja jouetu koha on aga tiilipiline kroo-
nilise bronhide limaskesta p&letiku ja kopsu puhituse
korral. Peale selle tehakse vahet veel valju ja pehme,
laka- ja vilistava, niiske ja kuiva kéha vahel. Kui iihes
kohaga vdljub ka roga, siis on tegemist niiske kohaga.
Roga viljasiilitamist, nagu see inimesel aset leiab, ei
tule koduloomadel mitte ette. Roga olemasolu loo-
mal tuntakse sellest, et ta kohimise jdrel suud maigu-
tab ja seejuures roga alla neelab. Kui on tarvis réga
teatud haiguse kindlakstegemiseks, siis peab teda eri-
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liste meetodite ja riistade (rogapiiiidjate) abil han-
gitama.

Koha diagnostiline tdhtsus seisab selles, et looma
hingamisteid innerveerivad tunde-ergud on mitme-
sugusel pohjusel drritusseisundis. S&ddrane ebaloomu-
lik drritumus voib tingitud olla: voorkehadest, nimelt
sissehingatud tolmust, kuiva, tolmava ja kopitama ldi-
nud s66da s6omisel v6i looma liikumise ajal tolmustel
teedel ja platsidel, edasi ebadnnestunud neelamised ja
oskamatud ravimite sissevalamised, kusjuures vesi,
s6odaosad voi valatav vahend satub hingamisteedesse
ja pohjustab tunde-erkude drritust; peale selle poh-
justavad koha ka mitmesugused drritavad gaasid,
nagu vaadveldioksiiiid, ammoniaak, suits, lammatavad
jt. voitlusgaasid (kloor, fosgeen, difosgeen, kloorpik-
riin, broom, arsiinid jne.), sageli aga ka praaga soot-
mine ja 10puks puhtmehaanilised insuldid — kui
kaela-alune rihm on liiga kovasti kinni tdmmatud, voi
kui loomparasiidid on hingeteedesse sattunud, voi kui
poletikuproduktid (rdga, midda) koéri- v6i bronhide
limaskesta haigustumise korral pohjustavad liigset
tunde-ergu drritust.

Respiratsiooniorganite haigustumisel on ehamalt
jaolt iiks olulisematest siimptoomidest ikka koéha. Ja
kui koha on paljude haiguste siimptoom, siis ei saa ka
juttu olla koha kui niisuguse ravimisest. Kdharohtu
kui niisugust otseses mottes ei tunta, kiill aga tuleb ars-
tida koha esilemanavat pShihaigust. Koha katsutakse
mone haiguse puhul suurendada, ndit. voorkehade ja
roga puhul, teiste haiguste korral aga vdhendada voi
soigutada, nimelt juhtudel, kus koha vGib haiguse
edaspidist kulgu halvendada, nagu kopsu puhituse ja
akuutse korisGlmepdletiku korral. Koha wvahendeid
on kasulik siis mddrata ja koha suurendada, kui réga
on hingamisteedesse palju kogunenud ja kui ta en

74



kiillalt vedel; sel puhul tuleb ta iihes kdhaga vilja.
Koha soigutamine narkootiliste vahenditega vdib
ainult siis kone alla tulla, kui hingamisteedes ei ole
veel ekssudaati tekkinud, mida kuulatluse abil kind-
laks tehakse. On aga ekssudaati (roga) hingamistee-
des olemas, ei ole enam soovitav kohasoigutavaid va-
hendeid anda. . On nondaviisi tunde-erkude &rrituse
pohjus korvaldatud, kaob ka koha. Mida kiiremalt on
koha pohjuse selgitusele asutud, seda kergem on ka
kohast lahti saada.

Rogamine (expectoratio). Et kodu-
loomadel heidetakse réga (sputum) kéhimismomendil
vdlja lahtise suu vGi erakordselt ka nina kaudu, siis
peab seda momenti kasustama, kui tahetakse rdga
votta uurimise otstarbeks; harilikult satub aga rdga
kurguseinte kiilge, kust ta alla neelatakse. Roga
uurimine mone haiguse (ndit. lahtise tuberkuloosi,
miikootilise kopsupGletiku, bronchitis verminosa,
gangraena pulmonum, aktinomiikoosi jne.) korral on
suureks tugipunktiks diagnoosi panemisel. Roga vot-
mine koduloomadel on vordlemisi raske manipulat-
sioon. Et roga kitte saada, selleks asetatakse ndit.
veisele rogapiiiidja (Rautmann’i, Bugge voi Schmidt-
Proschild’i rogapiilidja) neelusse, et allaneelatavat
roga kinni piiiida, kui loom on kohinud. Enne réga-
piiiidja sisseviimist tuleb suukoobas puhta veega lo-
putada. Hobusel toimitakse samuti voi viiakse kdsi
avatud suu kaudu kurku ja piihitakse selle limas-
kesta riidelapiga v6i marlititkiga. Koeral voetakse
roga sondi kiilge keeratud ning kinnitatud vatitiikiga
suust - 8i viiakse traadi otsas asuv vatitiikk ldbi kori-
sdolme trahheasse. Vahel pistetakse trahheasse kori-
kaniiiil (suurtele loomadele Opalka ja Scharr'i kori-
kaniiiil), mille kaudu marlititkiga siigavamale min-
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nakse ja roga vilja tuuakse. Kaniiiili sisseviimisel
kasustatakse hea eduga trahhea fikseerimiseks Wink-
ler’i poolt konstrueeritud tange. ;

Liimfis6lmed ja liimfisooned.

Pindmisi, seega uurimiseks kittesaadavaid liimfi-
s0lmi drgu unustatagu hobusel ja veisel kunagi uuri-
mast mitmesuguste nakkavate ja mittenakkavate hai-
guste kahtlusel (malleus, ndlg, tuberkuloos, leukeemia
jt.). LiimfisGlmede loomulik suurus on vdga mitme-
sugune. Uhe ja sellesama loomaliigi iiksikuil indi-
viididel ei ole kaugeltki mitte ithesuurused liimfisol-
med. Noortel loomadel on alati suuremad liimfisol-
med kui vanadel. Vordlemisi suured liimfis6lmed on
aga koeral. Lindude seas leiame liimfisGlmi ainult
pardil ja hanel, kuna kanal nad puuduvad.

Liimfis6lmede uurimisel pannakse tdhele nende
suurust, kuju, vdlispinda, konsistentsust, tempera-
tuuri, valutundlikkust, liikuvust, kas liimfisGlmede
haigustumine on ithepoolne v6i mdélemapoolne, kas on
patoloogiliselt muutunud koik liimfisGlmed (generali-
seeritud) voi ainult iiks liimfis6lm (regionaarne). Iga
haigusprotsessi korral muutuvad patoloogiliselt ka
haiguskohta kuuluvad liimfis6lmed, mitte aga alati sel
madaral, et see kliiniliselt oleks kindlaks tehtav.
Liimfis6lmede haigustumise tdhtsamaks siimptoomiks
on nende mahuline suurenemine, mille jdrgi voib
vahet teha akuutse ja kroonilise pundumise (suurene-
mise) vahel. Age liimfisGlme paistetus resp. poletik
(lymphadenitis acuta) tekib siis, kui vastavas keha-
osas areneb bakteriaalne poletik, kust liimfi vooluga
kantakse liimfisolme kas bakterid v6i nende toksili-
sed ained. LiimfisGlmede dge pdletik iihes nende suu-
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renemisega ja suure valutundlikkusega esineb akuut-
sete haigusprotsesside (ndit. ndle) puhul, kuna nad aga
haiguse kroonilise kulu (ndit. malleuse) korral valu-
tuks osutuvad. Malleuse korral on liimfisélmed ena-
masti kova konsistentsusega, aluspinnaga v6i nahaga
kokku kasvanud ja mitte soojemad. Liimfislmede
madaprotsessi ajal on ka iimbruses olev nahk ja naha-
alune kude paistetanud (6dematoosne), valus ja kor-
gema lokaalse temperatuuriga. Uhepoolsete pea
piirkonnas esinevate protsesside (ndit. poseurke ka-
tarri, ohukoti katarri) puhul osutuvad vaid haigustu-
nud poole alalgua liimfisGlmed tursunuiks, kuna iil-
diste nina ja kurgu katarride, mdlemapoolse nina-
malleuse jt. korral on alaldua liimfisdlmed ka mdlemal
pool paistetunud. Leukeemia puhul on koik liimfi-
solmed kogu kehas tursunud (generaliseeritud liimfi-
solmede suurenemine, kogu liimfisiisteemi haigustu-
mine), kuna nditeks liimfis6lmede tuumorite (lympho-
sarcomatosis) korral on vaid iiksikud keha liimfisol-
med paistetunud. Liimfis6lmede suured paistetused
voivad, kui nad asuvad mone tdhtsa organi ldheduses,
mitmesuguste hdirete tekitajaks olla, nii nditeks
mediastinaalsete liimfis6lmede paistetus tingib nee-
lamis- v6i- hingamistakistusi, kui ta neelule v6i bron-
hile surub, paisu- ja tursendhtusi pea piirkonnas, kui
ta kidgiveeni komprimeerib. Maida kogunemisel
liimfisGlme tunneme viimase palpeerimisel fluktuat-
siooni. Adenitis equorum kulgeb sageli abstsesside
tekkega alaloua jt. liimfisGlmedesse.

Krooniline liimfisGlme paistetus areneb sidekoe
kasvamise teel krooniliste pdGletikuprotsesside puhul
voi liimfisdlme enese kudede hiiperplaasia voi metas-
taaside teel pahaloomuliste kasvajate korral. Kroo-
nilise liimfisdlme paistetuse resp. pdletiku kliinilised
tunnused on: ilma valuta, ilma korgema temperatuu-
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rita paistetus liimfisGlme mitmesuguses ulatuses;
kova, kodluseline konsistentsus; ebatasane, krobe,
mohnaline s6lme pind, vahel on ta iimbruse kudedega,
aluspinnaga ja nahaga kokku kasvanud (malleus!).

Kliinilise diagnoosi kindlustamiseks vGetakse va-
hel ette liimfis6lme punktsioon, harpuneerimine vdi
solme tdieline eksstirpatsioon. Sagedamini tehakse
seda alaloua liimfisGlme juures, et tdpsat histoloogi-
list, mikroskoopilist vdi bakerioloogilist uurimist
toimetada, nditeks malleuse, tuberkuloosi, aktinomii-
koosi, leukeemia, néle, enzootilise liimfisoonte pdle-
tiku jt. haiguste puhul.

Kliiniliseks uurimiseks on jdrgmised liimfisdlmed
tdhtsad :

1) Lymphonodi mandibulares s. submaxillares,
alaloua liimfisGlmed, koosnevad vasemast ja paremast
osast mandibula harude vahel.

2) Ln. subparotideae, In. retropharyngeales, sub-
parctideaalsed ja retrofariingeaalsed liimfis6lmed, pa-
rootisnddrme all; hobusel otsekohe palpeerimiseks
mitte kdttesaadavad, kiill aga veisel.

3) Kaela mahlasolmed:

a. Ln. cervicales craniales, peamised kaela
lHimfisGlmed,

b. Ln. cervicales medii, keskesed kaela liimfi-
s6lmed,

c. Ln. cervicales caudales, sabamised kaela
limfis6lmed, mis asetsevad glandula thy-
reoidea, kaela keskel ja rinna-apertuuri
ldhedal.

4) Ln. cervicales superficiales s. praescapulares,
sapsu liimfis6lmed, need leiduvad Glaliigese kdrgusel,
eriti m. pectoralis profundus’e ees ja on m. brachio-
cephalicus’ega kaetud.
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5) Ln. subiliacae, kubemekortsu liimfisdlmed aset-
sevad kubemes m. tensor fasciae latae kraniaalse dire
juures. Koeral ta puudub.

6) Ln. popliteae, kindra liimfis6lm, asub kindras.

7) Ln. supramammariae, udaraiilised liimfisdlmed,
perineumis udara peal.

8) Ln. inguinales profundae, kubeme siived liimfi-
sOlmed, reite vahel peenise tiive korval.

9) Ln. iliacae laterales, kiilgmised niude limfi-
solmed, asetsevad niudes, tuber coxae’st alamale ja
tahapoole art. circumflexa ilium profunda harunemise
kohal.

10) Tiithimuse liimfisGlmed, veisel tithimuse kohal
palpeeritavad.

11) Pédrasoole kaudu voi kohukatte ldbi voib ka
mitmesuguseid liimfis6lm1 mesenteeriumis palpeerida;
need on mesenteriaal-liimfis6lmed.

12) Rontgenpildil on ndha rinnaddne suurenenud
Iliimfis6lmi (bronhiaalsed ja mediastinaalsed liimfi-
solmed). Tuberkuloosi diagnoosimisel on vidga suur
téhtsus bronhiaalsete ja mediastinaalsete liimfisol-
mede suurenemisel. Kopsu tuberkuloosi korral on mai-
nitud liimfisGlmed alati tublisti suurenenud.

Liimfisooned. Terve looma juures ei ole vGi-
malik méadrgata mahlasooni. Teatud haiguste, nagu:
akuutse ja kroonilise malleuse, flegmooni, ndle, suu
limaskesta poletiku, epizootilise liimfisoonte podle-
tiku jt. puhul haigustuvad ka vastavad liimfisooned,
mida tuntakse sellest, et nad kovadeks, tundlikeks,
peaaegu sOrmejdmuseiks viddtideks muutuvad, mille
iimbruse kudedes tekib harilikult samal ajal kollate-
raalne turse. Haiguse pikemaajalise vdltuse korral
voivad haigustunud liimfisoontesse tekkida sGlmeke-
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sed, abstsessid, haavandid v6i ilmuvad ddeemid iihes
sidekoe juurdemoodustumisega (elephantiasis). Ho-
bustel areneb ndle korral vahel dge liimfisoonte pais-
tetus poskedel, mis ulatub kuni mokkadeni; paistetu-
nud liimfisoontesse tekivad hernetera- kuni kastani-
suurused sdlmetaolised paksenemised, mis hiljemini
abstsessideks muutuvad ja pérastpoole avanevad, jit-
tes jdrele haavandeid. See areneb sel korral, kui mida
ja ndle streptokokid on liimfiteedesse padsenud. Sama-
sugune liimfisoonte paistetus iihes lokaalse tursega
esineb hobusel veel stomatitis pustulosa contagiosa ja
rhinitis pustulosa korral. Veistel tekitab vahel Strep-
tothrix farcinica naha liimfisoontes valgeid juustu-
sarnase sisaldisega sGlmekesi. Diagnoosida saab ainult
mikroskoobi abil, kus s8lme sisaldises leiame selle
tekitaja Streptothrix farcinica. Kdige sagedamini esi-
neb aga malleusest tingitud liimfisoonte-pdletik.

Sisemine kehatemperatuur.

Sisemine kehatemperatuur hoitakse isedraliste,
soojust reguleerivate elundite abil teataval kdrgusel.
Koduloomade kehasoojust mdddetakse isedraliste, loo-
made jaoks valmistatud termomeetrite abil. Kehatem-
peratuuri moodetakse pdrasoole kaudu. Enne termo-
meetri asetust pédrasoolesse liiiiakse elavhdbedatulp
alla, méadritakse oliga (ol. sesami, ol. paraffini, ol. vase-
lini jne.) voi vaseliiniga libedaks ja litkatakse ettevaat-
likult pérasoolesse, kuhu ta vidhemalt 3—5 minutiks
jdetakse. Paela v0i noori ja klambri abil kinnitatakse
termomeeter sabajohvide kiilge, et ta looma defekat-
siooni korral maha ei kukuks. Meie praksises on osu-
tunud paremateks niinimetatud maksimaaltermomeet-
rid, mille elavhobeda-tulp jddb peale moGtmist nii kor-
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gele, kui see kehasoojuse tdttu tdusis. Termomeetri
skaala peab 36° C—42° C ulatuma. Prantsusmaa looma-
arstid tarvitavad enamikus Réaumur’i, Saksamaa, Aust-
ria, Ungari, Balti ja Skandinaavia riigid Celsius’e,
Inglismaa ja Ameerika Uhendriikide loomaarstid aga
Fahrenheit’i skaalaga varustatud termomeetreid. All-
jargnev tabel nditab kraadide vahekorda:

. R. H.

36° = 28,8° = 96,8°
37° = 29,6° = 98,6°
38° = 30,4° = 100,4°
39° = 31,2° = 102,2°
40° = 32,0° = 104,0°
41° = 32,8° = 105,8°
42° = 33,6° =.107,6°

Haigetel loomadel m6odetakse soojust kaks korda
pdevas: hommikul kella 8 ja 10 vahel ja ohtul kell 5.

Termomeetri sisseasetamisel tuleb lasta hobusel
pea iiles tosta ja esimene jalg iileval hoida. MGaodtja
peab hobusele kiilje poolt juurde minema, nimelt sealt
poolt, kust esimene jalg on iiles tdstetud, siis iihe
kdega saba iiles tostma ning selle vastu hobuse puusa-
nukki vajutama ja teise kdega termomeetri ettevaatli-
likult, puurivaid liigutusi tehes, mitte aga jouga liika-
tes, pdrasoolde viima. Veisel peab aga otse tagant
juurde minema, sest veised 166vad korvale-kiilje poole.
Kui pdrakas mo6tmine mitte voimalik ei peaks olema,
ndit. kui sphincter ani ei ole kiillalt suletud, siis v&ib
ka vagiinas soojust modta.

Loomulik kehasoojus k&igub koduloomadel jarg-
mistes piirides: t° in recto Celsiuse jdrgi:

Hobusel iile 5 a. . . 37,5—38,2°C.
5 kuni 5 a. . 37,7—38,5°C.
Varsal kuni 2a. . . 38,5—39,5°C




Eeslil . . 37,5—38,5°C.
Veisel iile 1 a. . . _37,5—39,5° C.
Pullil e 37,5—39,0° C.
Vasikal kuni 1 a. . 38,5—40,0° C.

ambal ja kitsel . . 38,5—40,0°C.
Seal . 38,0—40,0°C.
Koeral . . 37,5—39,0° C.
Kassil . 38,0—39,5° C.
Kodujdnesel 38,5—39,5° C.
Kanal 40,5—42,0°.C.
Hanel . 40,0—41,0° C.
Pardil . 41,0—43,0° C.
Kalkunil . 40,0—41,5° C.

Mida vdiksem on loomaliik, seda kdrgem on nende
loomulik kehasoojus. Emastel, tiinetel ja noortel loo-
madel on kehatemperatuur kérgem kui isastel, kiiiid-
setel (ahtreil mittetiineil) ja vanadel.

Pdevased koikumised tulevad koikidel loomadel
ette niiviisi, et hommikul on t° kdige madalam, kesk-
paeval vahe korgem ja ohtul kell 6 kdige korgem; vahe
on Ohtul moned kiimnendikud kuni 1° kdrgem kui
hommikul.

Intensiivsema ehk kauakestva liikumise jidrele tou-
seb ka tdiesti tervetel loomadel t° iile loomuliku piiri,
langeb aga, kui loomale jdlle rahu antakse, kiiresti
vahemalt 10—20 minutiga loomulikkuseni tagasi. Hai-
getel loomadel, ka siis, kui nad palavikuvabad on,
touseb liikumisel t° kiiremalt, kGrgemale ja algustem-
peratuurini langemine jdrgneb aeglaselt (30 min. kuni
2 tundi). Seda asjaolu vOib rinnutuse uurimisel diag-
nostiliselt dra kasutada.

Kui pdrasooles on lokaalne poletik (proctitis) aset
leidnud, siis nditab termomeeter korgemat tempera-
tuuri, kui sisemine kehatemperatuur tdepoolest on.
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Sama ndhtus kerkib csile, kui roojamassid kauaks
ajaks pdrasoolde seisma jddvad; siis tuleb rooja enese
kuumaksminemine soojust-tekitavate (termofiilsete)
bakterite tdttu, ndit. pdrasoole halvatuse korral, para-
lysis sphinctero-candalis’e korral. Suurte pasanduste
puhul vGi varsti peale kiilmi klistiire on nihtus vastu-
pidine.

Palavik (febris). Palavikuks nimetatakse
keha temperatuuri tousu iile loomuliku piiri. Selle
iuures olgu ka tdhendatud, et palavik ei ole tGepoolest
muud midagi kui siimptoomide kompleks, mis kaasub
kiilmavédrina, pulsi ja hingamissageduse, halva enese-
tunde, ebaiihtlase nahatemperatuuri, kdvade vilja-
heidetega, uimuse ja albuminuuriaga, millede k&rval
kindlaks siimptoomiks on muidugi kehatemperatuuri
tous. Muude organismi hédirete k&rval jddb ka kuse
hulk palaviku puhul mérksa vihemaks (oliguria), kusi
on rohkem kontsentreeritud ning tema erikaal on ka
suurem: hariliku 1030 asemel 1055 ja rohkem. Virvu-
selt tumedam kusi sisaldab palju ldmmastik-aineid,
mis nditab, et organismis valkained suuremal méiral
lagunevad.

Palavik tekib valkainete kui ka teiste sarnaste
ainete ja bakterite miirgi resorptsiooni ldbi, mis teki-
vad bakteriaalsete infektsioonide suurenenud aine-
vahetuse puhul. Vahel tekib palavik ka soojust regu-
leerivate elundite riketest (ndit. soojusetsentrumi,
veretsirkulatsiooni rikked jne.).

Kui on palavik keskmisest normaalsest kehatem-
peratuurist 1° vorra téusnud, siis nim. seda vi&i-
keseks ehk minimaalseks palavikuks;
on t° 2° vorra tousnud, siis keskmiseks pala-
vikuks; on t° aga 3 ja rohkem kraadi vorra tGus-
nud, siis nimetatakse seda korgeks ehk maksi-
maalseks palavikuks. Kui t° on iile 41,8° C ehk
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4—5° korgem keskmisest loomulikust t°, siis konel-
dakse juba hiiperpiireetilisest tempera-
tuurist ehk hiipertermiast.

Nii oleks: hobusel veisel koeral
minimaalne palavik 38,0—39,0; 39,0—40,0; 38,5—39,5
keskmine % 39,1—40,0; 40,1—41,0; 39,6—40,5
maksimaalne ,  40,1—41,0; 41,1—42,0; 40,6—41,5
hyperpyrexia . . iile 41.0°; iile 42°; ile 41,5°

Nagu mainitud, mdddetakse temperatuuri haigetel
loomadel harilikult 2 korda pdevas: hommikul ja
ohtul. Kui md6tmisel saadud t° arvud tihendatakse
tabelile iiles ja iihendatakse tihendatud arvud joonega,
siis saame palaviku kurvi (kovera).

Tehakse vahet jargmiste palavikutiiiipide vahel:

Pidev palavik=febris continua, see
on iildiselt kdrge palavik, pdevase kdikuvusega 1° C
piirides; tuleb ette mitmesugustel haigusjuhtudel:
pneumonia crouposa, ka infektsioonhaiguste (rinna-
taud, infl. catarrh.) korral.

Ramblev palavik = febris remittens
(ramblema = ikka jidlle ndrgenema), ka see on korge
palavik, pdevakdikuvus on selle tiiiibi puhul iile 1°,
kuid fiisioloogilise piirini ta ei alane. See on sage-
dam palavikutiiip  infektsioonhaiguste (anaemia
infectiosa) korral.

Rambleva palaviku puhul on pdevane koéikuvus
vahel Gige suur, temperatuur voib alaneda isegi alla
loomuliku keskmise temperatuuri (kuni 36°); selline
palavik on haigele eriti kurnav ja seepdrast nimet.
teda vahel ka kurnavaks palavikuks (f.
helctica)

Vahelduv palavik = febris inter-
mittens. Selle tiiiibi korral vahelduvad liihikesed
palavikuhood palaviku vabade vaheaegadega. Karak-
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teerne palavik vereparasiitide ja inimese malaariahai-
guse puhul; sdil esineb ta kas

a) febrig intermittens quotidiana;

see on iga pidevi vahelduv palavik. Kui iihe
pdeva jooksul tekib kaks paroksiismi (pala-
vikuhoogu), siis nimetatakse seda febris inter-
mittens quotidiana duplicata.

b) febris 'in‘termittens tertiahna —

iga kolmanda pdevi vahelduv palavik.

c) febris intermittens quartana, see

oleks iga neljanda pdevi vahelduv palavik.

d) febris intermittens quintana —

viienda pdevi vahelduv palavik, esineb inime-
sel; oli eriti Maailmasdja ajal Saksamaal laialt
levinud ; pohjus teadmata; palavik touseb kuni
41°, piisib iiks pdev ja vaibub. Senini pole
seda palavikutiiiipi koduloomadel veel tdhel-
datud.

Koduloomadel esineb febris intermittens: piiee-
mia, triipanosomooside ja tuberkuloosi algupidraga
madanikkude puhul.

Taastuv palavik = febris recurrens.
Pikad palavikuhood (5—6 pdeva), pikkade vaheaega-
dega (7—8 pédeva). Humaanmeditsiinis esineb see
palavikutiiiip haiguste puhul, mida p&hjustab Spi-
rochaeta Obermeieri, kuna koduloomade spirohhetoosi
korral pole seda veel tdheldatud. Esineb anaemia
‘infectiosa, trypanosomiasis’e, sisemiste middanikkude,
kroonilise tuberkuloosi ja malleus’e korral.

Utlirike palavik = f.ephemera — viltab
monest tunnist kuni 1—2 pdevani. Esineb liihikese
kuluga infektsioonhaiguste (rinnataudi) korral, see-
dimishdirete puhul, vdsimuse, ndit. peale suurt mars-
ruuti, peale tuberkuliini, malleiini, NaCl ja kollargooli
slistimist. .
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Gastriline palavik = febris gast-
rica. Liithemat aega piisiv palavik; seedetraktist
resorbeerunud toksiinid p&hjustavad temperatuuri-
tdusu moéjudes soojuse tsentrumile; teisi siimptoome
pole, peale somnolentsuse.

Tiitibitu palavik = febris atypica.
See on kdige sagedam palavikutiiiip mitmesuguste
haiguste korral. Palaviku kulg ei allu mingile sea-
dusepdrasusele.

Maltapalavik = febris melitensis,
esineb Vahemere ddrsetes maades (Kreeka, Tiirgi,
Itaalia, Hispaania, Palestiina jne.) sageli. Selle pala-
viku pohjustajaks on Bacterium (Brucella) melitense,
liihike, {immarovaalne, kokitaoline, gramnegatiivne
kepike, mis tsirkuleerib haigete loomade veres ja eks-
kreetides-piimas, kuses. Koduloomadest haigustuvad
peamiselt kitsed ja neilt voibki seda kergesti saada,
kui juua keetmata piima. Palaviku hoog kestab pike-
mat aega — néddalate v6i kuude viisi ja algab dgedate
siimptoomidega: halb enesetunne, kiilmavirinad, pea-
valud, musklitevalud, isutus, suur uimasus, kéhukinni-
sus voi -lahtisus, verevalumid nahas ja limaskestades,
porna ja maksa suurenemine, sageli liigeste paistetu-
sed, siis jargneb kuni loomulikkuseni arenev palaviku
ramblus, mis kestab 10—14 pdeva, sellele jidrgneb teine
palavikuhoog jne.; sddraste kdikuvustega ta kulgebki.
Kui niilid pikema aja jooksul jilgida seda palavikku
ja teha kurvi, siis saame lainesarnase kurvi (lainlev
palavik).

Lainlev palavik = febris undulans,
selle pohjustajaks on Bacterium abortus Bang, see
esineb ka juba meie maal; mitmed meie loomaarstid
on selle palaviku juba ldbi teinud; nakatus saadakse
Bangi-haigetelt veistelt kas kontakt-infektsiooni teel,
ndit. paramiste eemaldamisel v6i keetmata piimaga.
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Palaviku kulg ja kliinilised siimptoomid on febris
melitensisega tdiesti identsed.

Subnormaalne temperatuur = hypo-
thermia = alasoojus, on madalam keskmisest
loomulikust keha temperatuurist 2° vorra, kuni 36°.
Esineb liiga alatoidetud loomadel, samuti ka vanadel
loomadel ndorkuse puhul, kurnatud loomadel ja kui
kollaps-temperatuur surma eel iihes siidame tegevuse
norkusega. Koertel vahest cholaemia korral (35°C,
Siedamgrotzki), veistel paresis puerperalis’e puhul
alaneb t° kuni 35,7°. Moned narcoticum’id annavad
ka subnormaalse temperatuuri.

Typus inversus on vastupidine loomuliku
pdevase kuluga palavikule, hommikune temperatuur
on korgem ohtusest. Sage ndhtus tuberkuloosi puhul.

Viédltuselt tehakse vahet iiiirikese ehk
efemeerse, see on iithepdevase, akuutse, see tihen-
dab lithiajalise, subakuutse, s.o. kauemini kestva
ja kroonilise ehk vidga kaua kestva palaviku
vahel.

Tehakse vahet veel palaviku pdevamiinimumi ja
pdevamaksimumi vahel. P&devamiinimum on kdoige
madalam, pdevamaksimum aga k6ige k6rgem pdevane
temperatuur. Nende kahe vahet kutsutakse pdeva-
differentsiks.

Koik raskema iseloomuga haigused ja taudid
algavad enamvidhem korge palavikuga. Tekib kiisi-
mus: kas loom jddb otsekohe haigeks, kui haiguseidud
on kehasse tunginud? Harilikult ldheb enam vo6i vi-
hem aega, enne kui haiguse tunnused ndhtavale
tulevad.

Seda aega, mis kestab haiguseidude kehasse sattu-
misest kuni haiguse esimeste tunnusteni, nimetatakse
18imetuse ehk inkubatsiooniajaks. See aeg on
vidga tdhtis nakkavate haiguste korral ja ta on iga
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taudi puhul isesugune: siberi katku korral vahel 18
kuni 24 tundi, marutdbe puhul 2 nidalast kuni 3—4
kuuni, hobuste katku korral 2—4 pieva jne. Kliinili-
selt on loom inkubatsiooni ajal tdiesti terve, ta on
ainult haiguseidude kandja.

Koikide palavikuga seotud haiguste, eriti just
infektsioonhaiguste puhul véib palaviku kulu ajal
madrgata jargmisi staadiume (jdrke): stadium incuba-
tionis, 16imetusejark, kliiniliselt on loom tiiesti terve;
stadium prodromale, eelimisjdrk, niiiid juba algavad
palavikujudinad, enesetunne muutub halvaks, s66giisu
ja janu vdhenevad, loom on loid; stadium incrementi,
temperatuuri tousujdrk, kiilmavdrinad sagenevad,
s0ogiisu kadumine, uimsus, pulsi ja hingamise kiire-
nemine, esinevad juba iitksikud haiguse siimptoomid;
stadium fastigii, harijdrk, esiplaanile ilmuvad kaik
tiiiibilised haiguse siimptoomid; stadium decrementi,
vaibejark (vaibuma = alanema), haigus 15peb kas ter-
vistumise v6i surmaga; stadium reconvalescentiae,
toibumis- ehk paranemisjdrk. Ohtuti voib haigetel
madrgata palaviku dgenemist, mida nimetatakse ka pa-
laviku exacerbatio’ks.

Palaviku vaibumine v&ib olla kiire v&i aeglane.
Kiiret palaviku normini vaibumist, mis toimub mdne
tunni vidltel nimetatakse kriisiks (crisis, jarsk-
vaib).  Kriisi ajal langevad temperatuur, pulsi- ja
hingamissagedus umbes paralleelselt iiksteisele. Keha
kattub sageli higiga ja patsiendi enesetunne hakkab
sellest momendist peale paranema, pulsil66gid muu-
tuvad tugevamaks, tekib soogiisu ja tervistumine
jargneb peatselt. :

Aeglast palaviku vaibumist kutsutakse liiii-
siks ehk laugvaivuks ehk leepvaivuks (Iysis). Leep-
vaivu korral langeb temperatuur pikkamisi mdne
pdeva jooksul. Samal ajal langevad ka pulsi- ja hin-
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gamissagedus, haigele on parem, kui protsess 15peb
liilisiga: siis siirdub organism aegamooda iihest sei-
sundist teise.

Palaviku vaibumise ajal (crisis, lysis) tekib loo-
mal ka poliiuuria nn. kriitiline poliiuuria: sage kuse-
sus, kuse eritus on siis rikkalik ekssudaadi resorpt-
siooni tagajdrjel. Kusi on lidbipaistev, ta erikaal on
madal, tal on vee konsistentsus ja tdhtis on veel, et
kusi sisaldab palju kloriide. Viimased kaovad urii-
nist peaaegu tdielikult ekssudaadi .moodustumise ajal
— palaviku alguses. Kloriidide ilmumine uriinis on
kindlaks tagatiseks, et loom tervistub.

Kui palaviku vaibumine on seoses organismi muude
otseste elukardetavate siimptoomidega, siis kdneldakse
kollaps’ist (collapsus) = siidame raugusest voi kopsu
korditusest. Kollaps on organismi viimne surmaeelne
heitlus. Kehatemperatuur langeb, pulss aga muutub
liiga sagedaks, teda vdib vaevalt tunda = ndrk-niitjas,
samuti muutub ka hingamine sagedamaks; limaskes-
tad muutuvad kahvatusiniseks, nahatemperatuur on
igal pool kiilm ja kogu keha on kaetud sageli kiilma
higiga, ka védljahingatav 6hk on kiilm; lihased on kat-
sumisel 16dvad, ja 16puks jouab kidtte sddrane seisund,
mis humaanmeditsiinis facies hippocratica nimetust
kannab. Facies hippocratica korral on n#oilmes nii
inimesel kui loomal eriline ahastus, nina on teravaks
muutunud, ndo voldid tulevad selgesti ndhtavale; sil-
mad vajuvad auku, nad on tuhmiks muutunud; nio
muskulatuur on 16tv ja ndonahk omab koolnu- kah-
vatukollase varvuse. Kollapsiga 1opevad koik septi-
tseemilised haigused, mao vdi soole kédrisemised, pleu-
ritis, peritonitis ja paljud teised haigused.

Surmarist (crux mortis). Kollapsi ajal tou-
seb pulsi kurv, sest pulss muutub ikka sagedamaks ja
norgemaks siidame vidsimuse tOttu, kuna sisemine
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keha t° alaneb kuni hiipotermiani; pulsi ja tempera-
tuuri kurvide 16ike kohta, mis kujutab enesest risti,
kutsutakse ,surma ristiks, see on tdesti tunnuseks,
et surm jargneb peatselt.

Kiilmavidrinad viljenduvad kliiniliselt kogu
looma keha virisemises, eriti nahamusklite ja jdse-
mete allosade jahedas t°. Algava kérgema palaviku
ajal, palavikuliste nakkushaiguste korral tuleb kiilma-
vérinaid tihti ette. PG&hjus seisab arvatavasti selles,
et tuleb jarsku suure hulga palavikku tekitavate ainete
valgumine verre.

Huvitav on veel ka see asjaolu, et mdne raskekuju-
lise infektsioonhaiguse korral tduseb sisemine keha-
temperatuur vahel ka veel peale looma surma ja sageli
bige korgele, ndit. hobusel teetanuse korral kuni
45,4° C (Bayer), lyssa korral 35 min. jirel pirast
looma surma on t° téusnud kuni 44,1° C (Liska). Ha-
rilikult aga alaneb sisemine keha t° peale looma surma
nondakaua, kuni korjus jahtub i{imbritseva 6hu tem-
peratuurini.

Vereringvoolu elundid.
Pulss (pulsus).

Nagu fiisioloogiast teada, tekitab igakordne sii-
dame kontraktsioon tuiksoontes verelaine. Seda vere-
‘lainet nimetatakse pulsiks ehk vereléogiks. Neid
verelaineid voime katsuda loomadel viga mitmes ko-
has. Hobusel palpeeritakse pulssi arteria maxillaris
externa pealt, alaloualuu sisekiiljelt incisura vaso-
rum’i (soonte sdlgu) kohalt véi teatud kordadel ka
art. temporalis superficialis’e pealt v6i metacarpus’e
mediaalselt kiiljelt art. digitalis communis’e, art.
brachialis’e v0i art. metatarsea dorsalis lateralis’e
pealt.
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Veisel katsutakse pulssi art. maxillaris externa
pealt, aga alaloualuu vilisel kiiljel, mdnikord ka art.
brachialis’e pealt, siis art. saphena ja art. coccygea
media pealt.

Koeral, kassil, lambal ja kitsel katsutakse pulssi
art. femoralis’e pealt femur’i sisekiiljel reie kanalis
voi art. brachialis’elt, Seal ja lindudel ei ole v&imalik
pulssi palpeerida. Selle asemel tuleb neil loomadel
siidame touget lugeda, mis aga lindudel siidame liiga
kiire tegevuse tG6ttu ka vidga raske on. Pulssi tuleb
lugeda sekundinditajaga varustatud uuri abil. Loe-
takse koige vahem 15 sekundit ja korrutatakse saadav
arv neljaga. Lugemine peab tdpselt 15 sekundit
kestma, kuna vidiksemgi viga korrutamisel neljaga
tunduvalt suur saab. Pulssi kombitakse keskmise
sorme otsaga kergelt tuiksoonele vajutades. Sorme
otsaga ei tohi mitte kdvasti suruda, sest et pulss siis
maha surutakse — katkeb. Pulsilookide arv minutis
koigub iihel ja samal loomal mitmesugustel pohjustel.
Noortel loomadel on pulss kiirem kui vanadel. Edasi,
mida vdiksemat liiki on loom, seda sagedam on pulss;
musklite tegevus, seedimine, rahutus, kdrge oShusoo-
jus kiirendavad pulsiléoke. Emastel loomadel tGuseb
pulsilookide arv jark-jargult ja voib olla tiinuse vii-
masel perioodil hobustel 48—64, lehmadel 80—120.

Pulsilooke on tervetel loomadel 1 minutis:

varsal kuni 2 a. 40—100 seal . . . . 60— 80
hobusel kuni 5a. 40— 54 koeral . . . . 60—120
hobusel iile 5a. 32— 40 kassil . . . . 110—130
eeslil . . . . 44— 50 kodujdnesel . 120—140
vasikal kuni 1 a. 80—120 kanal . . . . 120—200
veisel iile 1 a. . 60— 80 hanel . . . . 120—160
pullil: . ., .. . 3660 pardil . . . o 350-=200
lambal ja kitsel 70— 90 kalkunil . . . 120—160
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Pulsi kirjeldamisel tdhendatakse tema sagedus,
riitm, omadus, tugevus, arteeri tditumus ning pinevus:

Loomulik pulss on korrapirane, tihtlane, tugev,
hea arteeritditumise ja -pinevusega (pulsus plenus).

Tehakse vahet jdargmiste oluliste pulsiliikide
vahel :

Sage pulss (pulsus frequens) esineb tachy-
cardia = siidame ruttuse puhul, nimelt kdikide pala-
vikuga seotud haiguste, arteriaalse vererdhu languse,
nervus accelerans’i otste &drrituse, siidame muskli
drrituse, infektsioonhaiguste, aneemia, digitalise
miirgistuse, nervus vagus’e halvatuse (atropiin,
Hyoscyamus niger, Datura stramonium) puhul, peri-
carditis’e, meningitis’e, septitseemia, mao-soolte pole-
tiku ja kollapsi puhul. -

Harv pulss (pulsus rarus) esineb brady-
cardia = siidame aegluse puhul, nimelt siis, kui on
intrakraniaalse rohu tSus méone haiguse korral nagu:
meningitis, encephalitis, hydrocephalus chronicus
internus (totrus); edasi kollatove, siidamemuskli po-
letiku, nervus vagus’e drrituse ja teatud miirgistuste
puhul. :

Pulsus regularis s. rhythmicus on
korrapdrane, riitmiline pulss, mille puhul pulsilésgid
jdrgnevad reeglipdraselt teatud aja jérele. :

Pulsus aequalis, iihtlane pulss, ka see on
tdhtis osa loomulikust pulsist, kus pulsilaine tSus on
iihtlane. Koertel, kassidel ja kitsedel tuleb ka loomu-
likult selle kestel kdrvalekaldumisi.

Korrapédratu: ehk . riitmitu [ pulss
(pulsus irregularis s. arythmicus). Vaheajad kahe
pulsiléogi vahel on mitmesuguse pikkusega. Seda
tuleb {isna tervetel hobustel ja koertel pahatihti ette.
Séddraste haiguste jdrel, kus siida dige tugevasti kaasa
kannatab, on loomadel sageli mé6duvalt korrapiratu
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pulss (myocarditis, ylﬁrgistused, peaaju haigused,
myoglobinaemia paralytica jne.). Siia kuulub ka nii-
nimetatud ,,delirium cordis“, mis annab pulsus irre-
gularitas perpetua.

Nagu teada, on miiokardiumis olemas nervus va-
guse otsad, mis aeglustavad siidame kontraktsioone,
ja nervus accelerans’i otsad, mis kiirustavad siidame
tegevust. Peale nende ndrviotsakeste on siidames
olemas veel ganglionirakud ja narvikiud. Tehakse
vahet siidame vilis- ja siseganglionide vahel. Nii ini-
mesel kui ka loomadel on eri siisteem, mille kaudu
arritused iihest siidame osast teise juhitakse. See
siisteem koosneb oma anatoomilise ehituse poolest
erilisest ndrvi- ja musklikoest. Siia siisteemi kuulu-
vad siidame enese iseseisvad motoorsed tsentrumid:
Keit-Flack’i solm, see on terve kompleks muskli-
kiude iihes ndrvirakkudega seéal, kus vena cava cra-
nialis suubub atriumi. See s6lm seisab iithenduses
kogu atriumiga iihenduskiudude abil. = Teine tdhtis
s0lm on Aschoff-Tavara s0lm, mis asub sep-
tum fibrosum’i ldheduses parema atriumi vaheseinas.
Tavara solm ldheb iile His’i kimpu. His’i kimp tun-
gib atrioventrikulaarsest septumist ldbi ja haruneb
kahes suunas ventriikulite vaheseinasse; iiks neist
harudest suundub paremasse ja teine vasemasse vent-
riikulisse, p6imides ventriikuli 60nsuse trabeekulitelt
ldbi papillaarmusklite ventriikulimuskulatuuri. Mai-
nitud siisteemi kaudu toimubki loomulik riitmiline
siidame ja tema iiksikute osade tegevus. Keit-Flack’i
sO0lme piirkonnas tekivad perioodilised &rritused loo-
muliku sageduse ning riitmiga, need #rritused laotu-
vad atriumis ja kutsuvad esile selle kontraktsiooni,
sealt edasi ldheb drritus Tavara ning His'i kimbu
kaudu papillaarmusklitesse ja ventriikuli seinasse,
mille tagajirjel toimub ka nende kontraktsioon. Kui
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niiiid His'i kimp rikundub mingisugusest protsessist
(kasvaja, neuritis), siis saame sama nihtuse, mida teki-
tavad fiisioloogid eksperimentaalsel teel, kui nad
konna siidamele asetavad ligatuuri. S&irasel korral ei
andu need impulsid, mis tulevad atriumist, edasi
ventriikulitele, nad jddvad seisma ja kontraheeruvad
mone aja jarel tdiesti iseseisvalt, kuid need kontrakt-
sioonid ei olene aga atriumi riitmist, nende riitm on
harilikult aeglasem atriumide omast; seesugust nih-
tust kutsutakse siidame blokiks ehk siidame dissot-
siatsiooniks. Selliste siidamerikete puhul saame ka
irregulaarse pulsi.

Vajakune ehk vahelejdttev pulss
vahele; selle jdrgi, kas vahelejdtmisel on teatud jirje-
kord v0i mitte, rddgitakse korrapdrasest (niit. iga
5-da 166gi jarel) voi ebakorrapirasest vahelejidtvast
pulsist. Kui pulsilaine vahele ei jdd, vaid ilmub palju
ndrgemana (vdiksemana) ndit. ekstrasiistoli ajal, siis
nimetatakse sddrast pulsi viahelduvaks pul-
siks (pulsus intercidens). Ka vidhelduv pulss esi-
neb tervetel loomadel vordlemisi sageli. Vajakune ja
vahelduv pulss esinevad siidamehaiguste, miirgistuste,
peaaju haiguste, rinnataudi jt. nakkushaiguste puhul.

Atropiini siistimise kaudu on v6imalik vahelejit-
vat pulssi harilikult moneks tunniks korvaldada; sel-
lest vGib jdreldada, et vahelejdtmise pdhjuseks on
just vagus’e drritus.

Ekstrasiistolite puhul v6ib korratus ilmuda péris
reeglipdraselt teatud 166kide jdrel; nii saame

paaritise pulsi (pulsus bigeminus) voi
kolmitise , ~ (pulsus trigeminus) voi
neljatise ,, (pulsus quadrigeminus) jne.

Tugev pulss (pulsus fortis) esineb vasak-
poolse siidame suurenemise (hypertrophia cordis) pu-
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hul. Suurenenud siida tekitab tugevama pulsi. Jése-
mete arteeridel tuntakse sddrast pulssi reumaatilise
kabjapGletiku ajal kabja liigveresuse tottu.

Vidike pulss (pulsus parvus) ilmub siidame
ostiumide raskekujulise kitsenemise, eriti aga bikus-
pidaalavause stenoosi puhul, siidamedone vdhese téi-
tumise, veresoonte toonuse iildise langemise puhul,
kui on olemas vasomotoorne halvatus, verekaotuste, sii-
damenorkuse ajal ja ka aordi stenoosi ning kollapsi
puhul. Kui s6rme all ei tundu enam iildse mingit
vereliikumist arteeris, siis rddgitakse pulsist, mis kan-
nab tundmatu pulsi (pulsus insensibilis) nime.
Esineb harilikult myocarditis acuta ja kollapsi ajal.

Ebatihtlane pulss (pulsus inaequalis).
Uksikute pulsilainete tugevus on mitmesugune. Mitte
dra vahetada pulsus irregularis’ega. Ebaiihtlane pulss
esineb ka loomulikult paljudel loomadel. Kui pulsi-
lainete tugevus kahaneb jdrjekorras, siis nimetatakse
teda kahanevaks pulsiks (pulsus myurus).

Erinev pulss (pulsus differens) on pulss,
kui ta on paremal ja vasemal arteeril tunduvalt lahku-
minev; esineb iithepoolse tuiksoone aneuriismi, trom-
boosi, arteeri arenematuse, kasvajate rohu jne. korral.
Viiksemaid lahkuminekuid tuleb loomulikult mitte
harva ette.

Hiiplev pulss (pulsus celer). Pulsilaine
touseb jdrsku dige korgele ja ta modn on samuti kiire.
Patognomooniline siimptoom aorta semilunaarklap-
pide insufitsientsuse ajal. ;

Viivlev pulss (pulsus tardus). Pulsilaine
tduseb iisna aeglaselt ning mitte korgele ja langeb
jélle pikkamisi alla. Karakteerne aorta- ja mitraal-
stenooside puhul.

Kova ning pinev pulss (pulsus durus et
tensus). Arteeri sein on kovasti pinevil ja laine on
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tugev; esineb krambitdve puhul. Tugev arteeri pine-
vus, kuid samal ajal vdike pulsilaine esineb traatja
pulsi (pulsus contractus) korral. Traatja pulsiga
kulgevad kohukelmepdletik, valurikkad elukardeta-
vad haigused, nagu soolekeerdumine, maokirisemine
jt. Traatja pulsi korral on prognoos halb.

Pehme pulss (pulsus mollis). Tuiksoone
sein on palpeerimisel pehme ja kergesti surutav; esi-
neb siidamendrkuse korral ja bikuspidaalavause ste-
noosi ajal. Pehmet ja vidikest pulssi nimetatakse
niitjaks pulsiks (pulsus filiformis), mis esi-
neb kollapsi ja teiste valurikaste haiguste korral.
Prognoos halb.

Tiihi pulss (pulsus inanis s. vacuus) tekib
siidamendrkuse, trikuspidaalavause stenoosi, kurtu-
muse ja raskete verekaotuste korral.

Vidrisev pulss (pulsus tremulus) on pulss,
mida palpeerime arteeride vidrisemise korral.

Kaksiklookne pulss (pulsus dicrotus).
Yea-pulsiloogi korval on tunda lisaks veel teine, ndr-
gem 160k ehk iga kahe pulsatsiooni kohta ainult iiks
siidamelook. See on tingitud siidameklappide sulgu-
mislaine tugevnemisest. Ta esineb pikalise ja korge
palaviku puhul, samuti ka koikide aneemiavormide
ajal, monikord ka, ilma et midagi haiglast leida oleks.

Vahelduv pulss (pulsus alternans) on
pulss, millel suuremad ja vdiksemad pulsilained kor-
rapdraselt vahelduvad, nii et igale suuremale pulsi-
lainele jargneb vdiksem, sellele jdlle suurem jne. Sar-
naneb ebaiihtlase pulsiga, kuid ebaiihtlasel pulsil ei
ole sddrast korrapdrasust kui siin. Esineb siidame-
ndrkuse, mitraalstenooside, kroonilise neerupdletiku,
digitalise intoksikatsiooni ja tachycardia puhul.

Veeni pulss. Vena jugularis’el kaela vaos
vdib modnikord mairgata teatud vereliikumist, mida
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kutsutakse veenipulsiks ehk undulatsiooniks. Tehakse
vahet negatiivse ehk loomuliku ja positiivse ehk eba-
loomuliku veenipulsi vahel. Negatiivne veenipulss
tekib nonda, et siidame atriumi siistoli ajal ei ole ve-
rel vOimalik sinna sisse piddseda, mispidrast kaela
tombsoones verepais aset leiab. See veenipulss on
nahtav pikkamisi rinna-apertuurist iilespoole kasvava
laiendina, mis kdib presiistoolselt, s. o. siidame tipu-
touke eel. Veenipulssi v8ime veisel vordlemisi sageli
mdrgata, hobusel aga harvemini.

Positiivne veenipulss védljendub hoopis teisiti kui
negatiivne. Siin on niha pulsilainet rinna-apertuurist
kuni {iles mandibula nurgani tGusvat. Ta tekib trikus-
pidaalklapi insuffitsientsuse korral seelibi, et halvasti
suletud siidameklapi 1dbi surutakse veri ventriikuli
kontraktsiooni ajal ldbi atriumi tombsoonde tagasi.
Positiivne veenipulss langeb iihte ka siidame tiputdu-
kega, jarelikult siistoliga. Kohnadel loomadel vdib
art. carotis, mis asub vena jugularis’e all, positiivset
veenipulssi simuleerida. Sé&idrastel juhtudel ei kor-
valda veenipulssi mitte vena jugularis’e kerge kompri-
meerimine, kuna positiivne veenipulss aga selle ldbi
maha surutakse.

Tugev veenide tditumine. Seda ndhtust
margatakse vdiksemail nahaveenidel, v. jugularis’el ja
v. thoracica external. Pikakarvalistel loomadel on
mainitud siimptoomi raskem tdhele panna. Pinev
veenide tditumus esineb kdigil neil juhtudel, mil veri
veenides seisatub. Seda juhtub aga siis, kui venoosse
vere dravool paremasse siidamesse on takistatud, mida
pohjustavad nditeks mitmesugust liiki siidamehaigu-
sed, kopsupdletik, kopsuemfiiseem, mao liigtditumus,
v. jugularis’e kompressioon rangide, pugu ummistuse
jne. 1dbi. Hobusel esineb rinnutise korral juba liihi-
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kese liikumise jédrel tugev nahaveenide tditumus, mis
omakorda tdhendab suurt hingamis-hddaohtu.
Siidame palpatsioon. Siidame tiputduget
tuntakse sel teel, et siidame tumestuse piirkonda ase-
tatakse kdsi ja sGrmeotstega mdiidratakse tdpselt sii-
dame tiputSuke koht. Ta on alati tuntav kaudaalsel
siidame tumestuse ddrel. Koertel voib siidame tipu-
touget molemal pool tunda, teistel koduloomadel ha-
rilikult ainult vasemal pool. Siidame suurenemisel
(hypertrophia cordis, dilatatio cordis) on tiputduge
ka tahapoole nihkunud. Mitte tuntavaks muutub sii-
dame tiputduge siidame rinnaseinast eemale tdrjumi-
sel vedelikkude poolt (pericarditis, hydrothorax,
pleuritis serosa, pyopneumopericardium), paksu
rinnaseina v6i kopsu alveoolide puhituse korral.
Siidame perkussioon. Siida asub rinna-
60ne alumises kahes kolmandikus 3. kuni 6. roide va-
hel, nimelt nii, et suurem osa siidant asub vasemal
pool keskel. Suurt osa siidamest katab olamuskula-
tuur, ainult vdiksem osa temast ulatub 0lamusklite
tagast vdlja, see osa ongi koputlusuurimiseks kétte-
saadav. Siidame uurimist perkuteerimise teel toime-
tatakse harilikult kopsukoputlusega iihel ajal. Et
siida enesest lihast kujutab, see tdhendab &huvaba or-
ganit, siis saame perkuteerimisel absoluutselt tumes-
tunud koéla, mis aga sageli annab vaid tumenenud kdla
(relatiivne siidame tumestus), sellepdrast et siida on
osalt kopsuga kaetud. Imetajail koduloomil siidame
tumestuse kindlakstegemiseks perkuteeritakse kahes
suunas: vertikaaljoonega alates abaluu kaudaalsest
nurgast alla, kuni kidtte jouab siidame tumestus, ja
poikjoonega rinnakorvi keskelt ette ja allapoole kuni
siidameni. Hobusel esineb loomulikult absoluutne
tumestus, mis on kergesti mdidratav vasemal pool um-
bes peopesa suuruselt iile kiilinarnuki 3—5 interkos-
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taalruumi piires 6la taga. Paremal pool on v&imalik
siidame tumestust ainult ette asetatud jidseme juures
4. interkostaalruumis kindlaks teha; ta on mirksa
vdiksem vasempoolsest. Veisel ja vidikestel miletse-
jatel saame ainult relatiivse siidametumestuse vasemal
pool 3.—5. interkostaalruumi piirkonnas u. peopesa
suuruselt; paremal pool pole vGimalik siidametumes-
tust mddrata. Siga annab samuti relatiivse siidame-
tumestuse vasemal pool alumises rinnakorvi kolman-
dikus 2.—4. interkostaalruumis. Koeral esineb abso-
luutne siidametumestus vasemal pool 2.—6. interkos-
taalruumis u. sorme laiuselt iile rinnaku. Ulemine
piir suundub os sternum’iga paralleelselt. Koeral ula-
tub siidametumestus vasemalt iile rinnaku paremale
poole, kus ta vasema sarnaselt piirdub. Oige viikes-
tel koertel, kassidel kui ka lindudel pole vdimalik
siidametumestust kindlaks teha siidame liiga vidikese
mahu tottu.

Siidame tumestusvdlja suurenemine esineb sii-
dame enese suurenemisel (hypertrophia cordis, dila-
tatio cordis, neoplasmata pericardii et cordis) voi
siidamepauna iilitditumisel vedelikuga (ekssudaat,
transsudaat, veri).

Siidame tumestusvilja vdhenemine tekib kopsu-
emfiiseemi puhul, mil kops ulatub kaugele siidame ja
rinnaseina vahele. Tiimpaaniline koéla tumestunud
kola asemel esineb gaaside kogunemisel siidame-
pauna, peaasjaliselt veisel pericarditis traumatica kor-
ral. Valutundlikkus slidame piirkonnas esineb myo-
carditis’e ja pericarditis’e jt. siidamehaiguste puhul;
sel korral on loom perkuteerimise ajal rahutu, katsub
perkuteerijast eemalduda ja hammustada.

Siidame auskultatsioon. Suurte kodu-
loomade siidame kuulatlemisele asutakse nii, et kuu-
laja ndgu oleks pooratud looma tagakeha poole. Vase-
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mal pool auskulteerides seatakse vasem korv siidame
piirkonda, umbes Glamusklite tagumise ddre juurde.
Viikseid koduloomi auskulteeritakse kdige paremini
neid kiiljeli lauale pannes. S&irane lihtkdrvaga aus-
kulteerimine ei anna iga kord kuigi hidid tulemusi;
seepdrast tarvitatakse siidame auskulteerimiseks alati
suure eduga nimelt adapteeritud biaurikulaarset ste-
toskoopi, mille kuuldelehter on kummimembraaniga
iile tommatud. Biaurikulaarne stetoskoop v&imaldab
siidametoonide tdpset kuulatlust, aga ka teatud kahi-
nat selle tekkimiskohas siidames lokaliseerida. Kop-
sude kuulatlemiseks ei ole mainitud stetoskoop kiil-
lalt otstarbekohane.

Normaalsed siidametoonid. Loomu-
liku, s. o. tdiesti intaktse siidame auskulteerimisel
kuuleme, et esimene siidametoon on valjum ning pi-
kem, teine — tasem ning lithem. Teisele jargneb
sudame paus. Esimene siidametoon tekib siidame-
muskli kontraktsioonist (musklitoon), on siistoolne
siidametoon. Teine toon on tingitud klappide sulge-
misest (klapitoon), on diastoolne siidametoon. Esi-
mene ja teine siidametoon on siidame aeglase tegevuse
korral juba nende karakterist ja sellest eraldatavad,
et esimene kdib pausi jdrel, teine aga jidrgneb kohe
esimesele. On aga siidame tegevus dige kiire, siis ei
saa molemaid siidametoone teineteisest dra tunda. Siis
aga saab sellest iile nondaviisi, et kuulatluse ajal iiht-
lasi palpeerime parema kde sdrmedega siidame tipu-
touget. See siidametoon, mis tiputdukega iihel ajal
kuuldavale tuleb, on esimene siidametoon.

Siistoolseteks nimetatakse koiki neid kuu-
latlusndhtusi, mis esimese siidametooniga iihte lange-
vad voi sellele jargnevad.

Diastoolseteks kutsutakse k&iki neid, mis
kuulduvad teise siidametooni ajal voi mis sellele jarg-

100



nevad. Aga just kohe esimese siidametooni eel kuul-
dav kahin ehk presiistoolne kahin on tegelikult veel
diastoolne kahin; just teise tooni eel kuulduv ehk
prediastoolne kahin on veel siistoolne kahin.

Ebaloomulik siidametoonide tuge-
vus. Liiga k6vu siidametoone kuuldub siidame-
hiipertroofia, ndrviliste ja palavikuliste siidameérri-
tuste korral. Liiga ndrku siidametoone kuuldub
siidamendrkuse puhul (kollaps).  Koduloomadel,
eriti hobusel, esineb vordlemisi sageli teise siidame-
tooni réhutus (aksentuatsioon, kGvenemine), mis on
tingitud siidamest paisatud vere tugevnenud tagasi-
toukest semilunaarklappide vastu. See tekib siis, kui
veri loomulikust tugevamini siidamest védlja pressi-
takse, ndit. siidame hiipertroofia korral. Koige sage-
damini kordub see paremas siidamepooles, tingituna
kopsuvigadest = (kopsuemfiiseem, kopsupdletik); sel
puhul on aktsenditud arteria pulmonalis’e teine toon.
Harvemini oleneb see kovenemine aordiklapist; see
aordi teise tooni aktsentuatsioon esineb neeruhai-
guste, aneuriismi, veresoonte hiiliviste jt. haiguste
puhul. ;

Tdiesti tervetel loomadel, isedranis tihti aga ho-
bustel ja koertel on esimene v0i teine siidametoon va-
hel kaheks osaks jagunenud (siidametoonide kahestu-
mine, poolitumine, 16hestumine). Esimese ~ siidame-
tooni l8hestumine tekib arvatavasti kuuldavaletule-
vast atriumi kontraktsioonist, harvemini mitte-iihe-
ajalise siidamepoolte kontraktsiooni tGttu. Teise sii-
dametooni  kahestumine tekib semilunaarklappide
mitte-iiheajalise sulgemise tagajdrjel. Séddrane nih-
tus on ‘tingitud arvatavasti osalisest innervatsiooni
hdirest mdne infektsioonhaiguse ldbipodemisel (ndlg,
rinnataud jt.).
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Endokardiaalsed kahinad.

Siidame kahinaid, mis tekivad siidame enese sees
organi rikke tOttu, nimetatakse endokardiaalseiks ka-
hinaiks. Neil kahinail on vuhisev, surisev, puhuv,
piuksuv v0i isegi bassihelidega sarnanev karakter.
Nad tekivad, kui veri dige kitsast avausest vastava
kiirusega 1dbi voolab. Niivord kitsad vereviravad
ehk ldbiminekukohad véivad tekkida siidames kahel
teel: 1) kitsenemise tagajdrjel — klappide avauste
stenoos voi 2) klappide puuduliku sulgemise taga-
jirjel — klappide insuffitsientsus. Jirelikult on
iildiselt 8 lihtsat siidameklapi viga, igal klapil iiks
stenoos ja iiks insuffitsientsus. Stenoos takistab
vereringvoolu ainult avatud klappide ajal, insuffit-
sientsus aga ainult suletud klappide puhul.

Endokardiaalsed ehk siidamesisesed kahinad esi-
nevad siistoolsetena voi diastoolsetena.
Siistoolsed siidamekahinad tdhendavad kas semilu-
naaravauste stenoosi v0i atrioventrikulaarklappide
insuffitsientsust. Diastoolsed siidamekahinad tihen-
davad kas atrioventrikulaaravauste stenoosi voi semi-
lunaarklappide insuffitsientsust.

, Kui on selgunud, kas on tegemist siistoolse voi
diastoolse kahinaga, siis v&ib ainult neli klapi viga
arvesse tulla. Milline neist neljast veast esineb antud
juhul, selgitatakse sel teel, et kuulatlustoruga see koht
iiles otsitakse, kus on kahin kdige valjumalt kuuldav;
see koht on klapile, millest kahin alguse saab, kdige
ldhem, see on selle kahina niinimetatud punctum
maximum.

Hobusel on vbimalik siidamekahinaid nende
tekkimiskohas jargmistes punctum maximum'’ides ira
mddrata: a) bikuspidaalkahinad on vasemal pool viien-
das interkostaalruumis kdige paremini kuulda, milet-
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sejatel neljandas roidevahemikus; b) aordikahinad —
vasemal pool neljandas interkostaalruumis, miletseja-
tel samuti neljandas interkostaalruumis, kuid rohkem
allpool; c) pulmonaalkahinad on vasemal pool kol-
mandas interkostaalruumis kaugemal ees 8la all, mi-
letsejatel samuti kolmandas interkostaalruumis; d)
trikuspidaalkahinad on paremal pool neljanda roide
kohal koige paremini kuulda, miletsejatel kolmandas
interkostaalruumis samuti paremal pool. Trikuspi-
daalkahinad on paremal pool palju selgemini ning val-
jumalt kuulda kui vasemal. Kboikide teiste klappide
v6i klapiavauste kahinad on vasemal pool paremini
kuulda. Viikestel koduloomadel (koer, kass, linnud)
pole sddrane iiksikute klappide maidrang siidame vii-
kese mahu ja tema ebasoodsa tsentraalse asetuse tottu
mitte eduga toimetatav, ometi on ka neil trikuspidaal-
xead paremal pool tugevamalt kuuldavad kui vasemal
pool. Hobustel esinevad sagedamini vasempoolsed
siidamevead, veistel aga parempoolsed.

Senini oleme vilja ldinud eeldusest, nagu oleks
iga kuuldav siidamekahin tGepoolest mone siidame-
klapivea tagajdrg. See on loomadel kiill harilik ndh-
tus. Siiski juhtub selliseid siidamekahinaid ka siis,
kui pole siidame klapiviga olemas. Esimesi vigu, s. o.
niisuguseid, mis tekivad ainult klapivigadest, nime-
tatakse orgaanilisteks siidamekahinateks. Teisi, mis
ilma klapiveata, s. o. loomulikult intaktse (terve)
stidame puhul tekivad, nimetatakse anorgaanilisteks
(ehk aneemilisteks, funktsionaalseiks, aktsidentaal-
seiks, juhuslikeks) kahinaiks. Anorgaanilised kahi-
nad tekivad kehvveresuse puhul. Nagu teada, on kehv-
veresuse korral punaliblede ja hemoglobiini hulk véa-
henenud; on neid hapnikukandjaid vahesel arvul ole-
mas, siis peab vereringvoolu kiirus suurenema, et
kehakoed sellegi pirast teatavas ajaithikus tarvilisel
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maddral hapnikku saaksid. Verevoolu suurenenud kii-
rus tekitab klapiavaustest ldbivoolates kahinat, mida
kuuleme siidame kuulatlusel.

Kuidas eraldada kliiniliselt anorgaanilisi siidame-
kahinaid orgaanilistest? Anorgaanilised kahinad on
enamalt jaolt siistoolsed, nérgad, vahel vdivad nad ka-
duda, neid v6ib kuulda ka suurte veresoonte kohal.
Orgaanilised siidamekahinad on tugevad, siistoolsed
voi diastoolsed, iga siidameaktsiooni ajal kuuldavad
ja nendega kdib alati kaasas kliiniliselt kindlaks teh-
tav siidamehiipertroofia (tiputduke nihkumine taha-
poole, siidametumestuse suurenemine, teise siidame-
tooni rGhutamine). :

Eksokardiaalsed siidamekahinad on h&6rumiska-
hinad, mis tekivad siidamepauna kareduse tdttu samal
kombel, nagu h&Grumisrdginad pleura parietalis’e ja
pleura visceralis’e haigustumise korral. Siidame-
pauna karedusest tingitud hddrumisridginaid voib ker-
gesti eraldada neist, mis tekivad rinnakelmel. Perikar-
diaalne h66rumine on siinkroonne siidame tegevusega,
kuna pleura hodrumised on siinkroonsed hingamisega.
Nii endokardiaalsed kui ka eksokardiaalsed kahinad
voivad nii tugevad olla, et neid kdega katsudes tunda
voib (palpeeritavad siidamekahinad).

Sudameklaplylgade madramise skeem:

j orgaanilised kahinad:

‘Sﬁstg;olse'd  vbi diastoolsed
: i ogs +« | bikuspid.- | aordi semil.
msuffxts:erixtsu‘s oy | -art.. pulmon:

| aordi avauses [ bikuspid. avaus.

t ; . *
AEROUN J pulmon. \ trikuspid.
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Respiratsiooniaparaat.

Nagu iga teise iiksiku diagnostilise votte jargi, ei
saa ka hingamise jdrgi kunagi kindlat diagnoosi
panna, kiill aga voib teatud haigusseisundit vordle-
misi tGendoselt oletada ka hingamise jirgi.

Respiratsiooni iilesanne on keha varustamine hap-
nikuga ja oksiidatsioonil tekkiva sdehappegaasi
(CO,) elimineerimine.

Inspireeritav 6hk omab vabast loodusest pirine-
des jdrgnevat, vordlemisi konstantset koostist:

Hapnikku S6@5) 0 00 s e e R S 20 88
Soehappegadsi: (COs) . il o 002 0,03%
Lammastikku (N) ja viddrisgaase . . 79,04%

Loomalautades ja inimese eluruumides leiduv 6hk
voib sisaldada nimetatule lisaks veel teisi gaasilisi
produkte (NHj;, H,S, metaani, indooli jt.) ning CO,
mahu % on siin vidlisdhu omast suurem.
~ Eksspireeritavas Shus on vaid O, ja CO, mahu-
line vahekord muutunud, ldimmastikku aga leidub en-
disel mddral. Vailjahingatavas Shus koéigub hapniku
% 16,5 timber ning soehappegaasi % 3,0—4,5 piirides.
Seega on kopsudest tagasituleva dhu hapnikusisaldus
vahenenud ja CO, sisaldus kasvanud u. 4% vorra.
Lisaks sellele on eksspireeritav 6hk veeaurust kiillas-
tatud. Hingamisel organismi pddsenud O, ei piisi
selles, vaid eraldub oksiidatsiooniproduktides (CO; ja
H,0O) uuesti. Gaasivahetuse kohal, kopsu alveoolides
leiduv 6hk erineb oma koostiselt nii in- kui eksspiree-
ritavast Ohust. Surnud ruumi tottu hingeorganites
ei tditu alveoolid - inspiratsiooni korral mitte tdieli-
kult vidrske atmosfddrse ohuga, vaid ainult segunevad
sellega, mille tottu nende CO, protsentuaalne sisaldus
suurem ‘on sissehingatava 0hu omast. Kuid sellest, et
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eksspiratsioonil alveolaarne &hk seguneb surnud
ruumi jddnud varske Shuga, tuletub tema isegi vilja-
hingatavast Shust suurem CO, sisaldus.

Alveolaar-6hu koostist midratakse otseselt alveoo-
lidest vahenditult saadud 6hku analiiiisides kui ka
kaudsel teel. Viimasel juhul on vaja teada vastava
looma hingedhu ja surnud ruumi mahtu kui ka in- ja
eksspireeritava 6hu koostist.

Hobuse alveolaar-6hk sisaldab u. 14,7% hapnikku.
Alveolaar-Ghul on jdrgnev, enam-vdhem piisiv, in- ja
eksspiratsioonist vihe mdjustatav koostis:

hapnikku . . ca 15% partsiaalrohk 103 mm Hg
soehappegaasi ,, 5,5—6,5%0 5 Cae Ao s
lammastikku  ,, 79,5—80,5%, ,, o DO R
kiillastunud veeauru r6hk . . . . . 50 ,

Kokku 750 mm Hg

Vilise hingamise, s. o. alveolaar-6hu ja vere vahel
toimuva gaasivahetuse miira tingib gaaside partsiaal-
rohk kummaski, gaaside diffusiooni kiirus, diffundee-
ritava kihi paksus ning diffusiooni pmna (alveoolide
kogupinna) suurus.

Inspiratsioon (8huvool kopsudesse) toimub
rinnakorvi igakordse suurenemise puhul. Peamiseks
inspiratoorseks lihaseks on kuplikujuliselt rinna-
6onde ulatuv diafragma. Tema perifeerset osa moo-
dustava vootlihaskoe kontraktsiooni tagajirjel lames-
tub diafragma kuppel, muutudes madalkooniliseks
ning suurendades seega rinnaddne kaudaalset osa.
Abdominaalse (diafragmalise) hingamise puhul
liigub margatavalt vaid kopsude basaalne (diafragma
vastas seisev) osa, tippsagarate ekskursioon puudub
peaaegu tdiesti. Diispnoe puhul toimub rinnaéone
suurenemine peale diafragma kontraktsioonist tingi-
tud pikenemise ka tema laienemise tGttu hingamis-
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(tagumiste) roiete ekskursiooni tagajirjel iiles-ette
(kostaalne hingamine).

Rinnakorvi laiendavate ja diafragmaga siinkroon-
selt kontraheeruvate lihaste hulka kuuluvad:

m. intercostalis externus,

mm. levatores costarum,
m. serratus dorsalis inspiratorius,
m. serratus centralis pars thoracalis.

Rinnakorvi kraniaalne osa piisib teda piiravate nn.
tugiroiete liikumatuse v6i koguni vihese liikuvuse
tottu enam-vdhem muutumatuna.

Eksspiratsiooni puhul redutseerub rinna-
&06ne maht ning seega ka kopsude suurus peamiselt in-
spiratsiooni korral pingutatud struktuuride passiivse
retraktsiooni tGttu. Ainult raskendatud hingamise
korral muutub ka eksspiratsioon aktiivseks. Eksspira-
toorseiks lihaseiks on k&ik pehme kohuseina lihased:
m. obliquus abdominis externus, m. obliquus abdomi-
nis internus, m. rectus abdominis et m. transversus
abdominis, millede toimel pressitud kohusise surub
diafragma ette ja roideid tagasi — alla tdmbavad m.
intercostalis internus, m. transversus costarum, m.
serratus dorsalis exspiratorius, m. longissimus costa-
rum.

Rahulikul hingamisel iga inspiratsiooni ja jarg-
neva eksspiratsiooni korral kopsudest 1dbi kdivat ohku
nimetatakse hingedhuks (hobusel u. 6 1). T&6
korral suureneb hingedhu maht. Hingedhu mahtu
¢(hingevoluumen) silmas pidades koneldakse normaal-
sest, siigavast ja pealiskaudsest hingamisest. Ohu
hulka, mida vb6imalik on sisse hingata lisaks tavaliselt
inspireeritavale Ghule, nimetatakse komplemen-
taar-ohuks (hobusel u. 12 1). Koige siigavama in-
ja eksspiratsiooni puhul kopsudest ldbi kdinud Shu
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hulgaga mdodetakse kopsude vitaalkapatsi-
teeti (hobusel u. 30 1). Rahuliku hingamise korral
toimuva eksspiratsiooni jdrele kopsudesse jadvat dhku
nimetatakse reserv-0huks (hobusel u. 26 1) ning
kGige sligavama eksspiratsiooni jirele kopsudesse jda-
vat Ohku residuaal-6huks (hobusel 12 1I).
Rinnadonest eemaldatud kopsudesse jddvat 8hku nime-
tatakse minimaal-Ghuks; kopsudest ei eemaldu see
isegi nende tugeval r6humisel mitte. Minimaal-6hk
tingib kopsude ujumist veel. Loote kopsud dhku ei
sisalda, mille t6ttu nad vees pdhja vajuvad.

Noore looma arenemisel on kopsud oma kasvus
rinnakorvi resp. rinnaddéne suurusest maha jddnud,
mispdrast nad elastsete organitena oma loomulikku
suurust (mida ndeme neid looma kerest eemaldades)
piisivalt restaureerida, s. o. rinnakorvist eemalduda
piitiavad. Selle asjaolu p&hjal valitseb rinnaddnes nii
in- kui eksspiratsiooni puhul alati negatiivne intra-
torakaalne rohk (hobusel —20 kuni —50 mm Hg, koe=-
ral —3 kuni —5 mm Hg). Eksspiratsiooni korral on
ta (imev rohk) vdhem ja inspiratsiooni korral pisut
suurem (koeral vastavalt —3,9 ja —10 mm Hg). Intra-
torakaalse rohu muutused toimivad rinnaddnes asetse-
vatele suurtele veenidele ja rinnajuhale imev-pumbana
ning negatiivse r6hu mdirgataval suurenemisel avaneb
isegi neelu kardiaalse osa (nii oksendamise ja rejekt-
siooni puhul).

Hingamisaparaadi uurimisel tuleb arvesse votta:
hingamisliigutusi, vé&ljahingatavat &hku, hingamis-
kahinaid ja kuulatlusel esinevaid raginaid. :

Hingamisliigutused. Et vaadelda looma
hingamisliigutusi, selleks tuleb loom asetada kiiljega
vastu valget ja siis jdlgida hingamist esiti iihelt poolt
ja pdrast teiselt poolt. Jadlgida tuleb rinnakorvi ja
kShuseina ekskursioone. Neile vaatlustele voetakse
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abiks ka ninasG6rmete ja anus’e liikkumised. Hinga-
misliigutuste lugemist toimetatakse ka kide asetamise
abil alumisele kShuseinale (kubemesse). Sellist mee-
todit voib tarvitada flegmaatiliste loomade juures, kes
ei karda kddi. Uldse peab looma uurimist toimetama
voimaliku vaikuse ja rahulikkusega, sest niipea kui
loom drritub, mGjub see juba ka hingamise sagedusele,
sest teataval méddral voib loom oma hingamist tagasi
hoida vo6i jdlle drrituse puhul kiiremalt hingata. Tea-
tud haiguste, nagu: korivilistamise, rinnutuse, totruse
jt. korral toimetatakse hingamise uurimist ka teistes
olukordades. Séaidrastel juhtudel tuleb lasta loomal
enne tditsa vdlja puhata 24 tunni jooksul, iiles markida
kdik andmed, mis eeluurimisel saadud, ja siis tarvi-
tada looma vastavalt tema too otstarbele, kas raken-
dada vankri ette voi lasta joosta pika noori otsas voi
ratsa ning teatud aja moodumisel (15—30 min.) jille
uurida. Saadud andmed vorreldakse.

Asimmeetriline hingamine on vase-
mal ja paremal poolel erinev hingamine. Harilikult on
juba kiillalt, kui hingamist otsustatakse iihelt poolt
uurides, kuid esineb juhte, kus uurimise tagajdrjed
lahku ldhevad teiselt poolt saadud andmetest; seda
tuleb ette asiimmeetrilise hingamise puhul. Asiim-
meetriline hingamine esineb iihepoolse rinnaéone orga-
nite raskekujulise haigustumise korral (pleuritis,
pneumonia, bronchitis ac., pleurodynia jt.); sddrasel
korral on hingamisliigutused haigustunud poolel vi-
hem intensiivsed kui tervel poolel.

Hingamisliigutuste uurimisel mairatakse jirg-
mist:

a) hingamise sagedust (frekventsust) 1 min. kohta.

b) hingamise laadi (tiiiipi).

c) hingamise korrapédrasust (riitmi).
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d) hingamise siigavust (kvaliteeti).

e) hingamisliigutusi laiemas mdattes.

Rahuliku, terve ja tdiesti vdljapuhanud looma hin-
gamine peab olema kastoabdominaalne, rahulik, kau-
nis pealiskaudne ja korrapdrane, ilma hingamisliigu-
tusteta laiemas mottes. Nii siis hingamise kirjelda-
misel on tdhtis: sagedus, tiilip, riitm ja kvaliteet.

a. Hingamise sagedus (frekventsus).

Ei ole olemas iihtegi kindlat hingamise arvu iihe
loomaliigi kohta, liiatigi iiksiku indiviiduumi kohta.
Hingamise sagedus koigub ikka teatud piirides. Isa-
sed, vanad, mitte tiined ja suured loomad hingavad
aeglasemalt kui emased, noored, tiined ja vidikesed
koduloomad ja linnud. Liikumine, psiiiihiline drri-
tus, kdrge viline soojus, hapniku puudumine veres jt.
kiirendavad hingamist; koertel kujuneb see rutuli-
seks, lithikeseks ja hdsti kuuldavaks dhkimiseks (166t-
sutamiseks!).

Hingamise sagedust mdidratakse kella abil, kus-
juures loetakse vdhemalt ithe minuti vidltel. Loomu-
likuks hingamise sageduseks peavad Marek, Froh-
ner, Wirth jt. jirgmisi arvusid:

hobusel iile 5 a. 8—14 seal: o o 0 10-—20

= alla 5 a. 10—16 koeral . . . . 10—30
varsal kuni 2 a. 10—20 kassil . . ‘.. ... 20—30
gesll .7 A T0—16 kodujdnesel . . 50—60
veisel iile 1 a. . 14—26 kanal .7 o 0 ES==30
pullsl s oo 50 S I S Ranel i O IEe20)
vasikal kuni 1 a. 20—30 pardil . . . . 16—28
kaamelil . . . 5—12 kalkunil . . . 12—16
lambal, kitsel . 15—20 tuvil . . . . . 20—40

Kiire hingamise pohjuseks on hapniku va-
hetuse hidired kas valise ohuvahetuse, s. o. vilise
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ohu ja vere vahel voi sisemise, s. o. vere ja keha
kudede Shuvahetuse vahel. Vilise dhuvahetuse hiired
esinevad peamiselt kopsu- ning siidamehaiguste puhul,
sisemise Shuvahetuse hdired peamiselt palaviku voi
kehvveresuse korral. Ka otsene hingamistsentrumi
drritus medulla oblongata’s v&i rinnakorvi haigustu-
mised, nagu: interkostaallihaste reumatism (pleuro-
dynia), roidemurrud, pleuritis, peritonitis, teetanus
kulgevad kiire hingamisega; eriti kiire on hingamine
aga kopsu hiipereemia ajal.

Aeglane hingamine esineb vdrdlemisi
harva, peamiselt peaaju haiguste (totrus, kasvajad),
minestuse, mitmesuguste miirgistuste (atropiin, verat-
riin) ja korgekraadiliste iilemiste hingamisteede ste-
nooside puhul.

Mo6o6duv hingamise seismajddmine
esineb siis, kui hingamistsentrumi &rritus on norge-
nenud voi kui hapnikku rikkalikult vereteedesse viime.
Nagu teada, on soehappegaas (CO,) hingamistsent-
rumi drritajaks ja selle hulgane kuhjumine veres teki-
tab kiiret hingamist, kuna aga hapnikurikas veri aeg-
lustab hingamist.

b. Hingamise laad ehk tiiiip.

Normaalsel hingamisel téotavad nii rinna- kui ka
kohusein kaasa, molemad iihel mairal, sellest siis ka
kostoabdominaalne hingamise tiiiip. Ka enamiku hai-
guste korral jddb kostoabdominaalne hingamistiiiip
sagedamaks. On liigutuste iilekaal rinnaseinas voi
tuleb ta selgemalt ning tugevamalt k&huseinast, siis’
nim. seda kostaaltiiiibiks ehk rinnahingami-
seks. Kostaaltiiilbi puhul tdotavad eriti tugevasti
interkostaal-lihased; inspiratsiooni momendil vajuvad
ja laienevad viimased eriti tugevasti. Rinnahingamine

111



esineb siis, kui diafragma, tdhtsam hingamismuskel,
on oma litkumises m&nel pohjusel takistatud (halva-
tuse, kdrisemise, kasvajate kompressiooni tottu, gaa-
side v6i vedelikkude kogunemisel kohuoonde), hinga-
misteede haigustumiste puhul, mil dhu sissepdas kop-
sudesse on raskendatud, nagu seda pohjustavad ndit.
korivilistamine, molemapoolne n. facialis’e halvatus
voi suurte valudega seotud kohukelmepodletik.
Abdominaalsel tiiiibil tootab peaasjali-
selt kohusein, kusjuures tekib roiete kaare &ddres nii-
nimet. rinnutuse- ehk kubemevagu. Abdominaalset
hingamist vO0ib selgesti mairgata tugevama kopsu-
emfiiseemi korral, sellepdrast et kopsu elastsus on
kahanenud, nonda et tdieline eksspiratsioon vdib toi-
muda ainult kdhulihaste kontraktsiooni abil. Ka jadb
kdhuhingamine tdielikult piisima rinnakelmepdletiku
(pleuritis) ja roietevaheliste lihaste reumatismi puhul.

¢. Hingamise korraparasus ehk riitm.

Loomulikult kestab viljahingamine (exspirium)
pisut kauemini kui sissehingamine (inspirium). Mo-
lemate vahel on lithike paus. Vesikulaarhingamise
korral on inspirium, bronhiaalhingamise korral aga
exspirium tugevamalt kuulda. Eksspiratsiooni ajal
liiguvad rinna- ja kohusein sissepoole (kShu {imber-
mdot vidheneb), inspiratsiooni ajal aga vialjapoole
(kdhu iimbermd6t suureneb). Uksikud hingetdmbed,
in- ja exspiriumi véltused peavad enam-vdhem sarna-
sed olema, neid v3ib aga looma tahe muuta ja siis on
hingamine korrapdratu. Inspiriumi védltus voib pikem
olla iilemiste 6huteede stenoosi korral, kuna kroonilise
kopsu alveolaar emfiiseemi puhul vGime mirgata exspi-
rium’i pikenemist. Edasi vOime sama haiguse ajal
niha ka topeltloogilist hingamist, kusjuures exspirium
toimub kahes jargus.
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. Topeltloogiliseks (kaksiklookseks) viljahingami-
seks nimetatakse sddrast vidljahingamise kuju, mis ei
toimu iihes tombuses, nagu loomulikult, vaid kahes
osas. Selle ndhtuse pohjuseks on kopsu kahanenud
elastsus. Terve kopsu puhul on viljahingamine pea-
asjaliselt passiivne akt, kops tombub iseenesest kokku.
On aga kopsu elastsus vdhenenud, siis tdmbub kops
vaid osaliselt iseenesest kokku (esimene osa kaksik-
160ksest hingamisest), iilejddnud 6hk peab kopsust
kohumusklite abil aktiivselt vidlja pressitama (teine
osa valjahingamisest). Nonda et topeltloogilise hin-
gamise puhul tekib selle esimene jdrk passiivsest
kopsu kokkulangemisest, teine jark aga k6humusklite
aktiivsest tegevusest. Paris tervetel koertel esineb dr-
rituse momendil sageli ka inspiriumi jargulisus. M a -
re k vdidab, et pleuritis’e ja bronchitis’e algul voib
inspirium olla kahejarguline.

Riitmi muutused. Paljude haiguste kulu
ajal voib esineda loomadel ka hingamise riitmis mitme-
suguseid muutusi. Isedraline riitmi muutus esineb
Cheyne-Stokes’i, Biot’, siinkoptilise ja Kussmaul’i hin-
gamise korral. Koikide nende hingamisanomaalsuste
puhul esineb lithem v6i pikem paus (soik, mis kestab
kuni 1 minutini) voi jddvad iiksikud hingetombused
hoopis vahele.

Cheyne-Stokes’i hingamine on ebakorra-
pdrane hingamine, mille puhul hingamine 4 v6i 15
minuti jooksul tdiesti puudub, siis jargnevad pealis-
kaudsed, padrast normaalsed ja siigavad hingetombed,
mis jille pealiskaudseteks iile ldhevad, millele korra-
péraste lithikeste vaheaegade jdrele uuesti jirgneb hin-
gamis seis (soik).

Sellega sarnaneb Biot’ hingamine, ta erineb eel-
misest selle poolest ,et hingamissoikudele hingetom-

8 113



bed normaalselt jirgnevad, hingetdmbed on vordlemisi
sligavad ja ei vaheldu.

Siinkoptiline*) hingamine algab pausi
jdrel sligavate hingetdommetega, mis aegamoéoda pealis-
kaudseteks muutuvad kuni jargmise hingamispausini.

Diabetes mellitus’e korral, kui loom on juba koma-
toosses seisundis (Coma diabeticum, mis tingitud hii-
peratsetoneemiast!), esineb tal Gige siigav, aeglane
hingamine, mida nimetatakse Kussmaul'i hinga-
miseks ; samal ajal leidub looma kuses ka koomasilind-
reid (Kiilz’i silindreid).

Koik need hingamisriitmi muutused tekivad vahe-
sest hingamistsentrumi drritusest medulla oblongata’s.
peaaju haiguste, teadvuse rikete, siiddamehaiguste, kol-
lapsi v0i ainevahetus-haiguste (diabetes mellitus!)
korral. Prognostilises m&ttes on need hingamisviisid
koik halvad.

d. Hingamise siigavus ehk kvaliteet.

Hingamise siigavust otsustatakse rinnakorvi ja
kohuseina ekskursioonide jdrgi. Need ekskursioonid
voivad siindida silmandhtavalt kergelt-pealiskaudselt
vOi raskelt-siigavalt. Juba loomulikult esineb hinga-
mise siigavuses suur mitmekesisus. T66 ja looma liiku-
mine muudab hingamise siigavamaks; rahuseisundis
on hingamine pealiskaudne. Pealiskaudse hingamise
ajal on kdhuseina liikumine vdhem selgesti ndhtav ja
rinnakorvi ja k6huseina ekskursioonid on iisna vdike-
sed, kuna nad siigava hingamise puhul on suured ja
histi silmapaistvad. Liiga siigavat abdominaaltiiiipi
hingamist nimetatakse pumpavaks hingamiseks
ehk kubemete 166giks. Mida suuremas ulatuses on

*) Synkope = siigav minestus, varjusurm, jarsk
surm siidamehalvatuse ehk -rabanduse tottu.
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kopsu kude haigustunud, seda siigavamaks muutub ka
hingamine. Ebakorrapdrast (mitmesuguste vaheaega-
dega) ja ebaiihtlast (mitmesuguse siigavusega) hinga-
mist leiame tihti hingelduse puhul, hobustel eriti rin-
nutuse korral.

Hingamisliigutuste hulka laiemas mdttes kuulu-
vad ninaso6rmete hingamine, labiaalhingamine, noka
hingamine lindudel ja pédraka hingamine. Méned kodu-
loomad, nagu hobune ja kodujidnes, voivad tdiesti va-
balt oma ninas66rmeid laiali ajada, nendega mingida.
Inspiratoorse diispnoe korral avanevad ninas6dormed
slinkroonse sissehingamisega eriti laiali. Labiaalhin-
gamist (poskede puhumist) voib mirgata koeral, kes
poeb kopsupdletikku; sel puhul on ta vidga tdhtis
kliiniline siimptoom. Raskekujulise diispnoe puhul
hingavad linnud inspiratsiooni ajal lahtise nokaga. Ka
veis, siga ja koer hoiavad raskete hingamistakistuste
korral suu lahti, seda koik selle tagamottega, et vabam
oleks 6hul kopsudesse pddseda. Nagu eespool maini-
tud, kergendab eksspiratsiooni kohumusklite tugev
kontraktsioon. Samal momendil, kui kdhulihased on
kontraheerunud (kohudone kokkutombunud), kummib
end pdrak vdljapoole, inspiratsiooni ajal (kdohuddne
laiumisel) vajub ta jdlle tagasi niudekoopasse; sddrast
pdraku edasi-tagasi liikumist siinkroonse hingamisega
nimetatakse pdrakuhingamiseks. Pédrakuhin-
gamine esineb kopsu alveoolide kroonilise puhituse
voi iildse rinnutuse korral, vahel ka péris tervetel, kuid
alatoidetud hobustel.

Korgekraadiliste hingamistakistuste puhul sirutab
loom inspiratsiooni ajal pea ja kaela ettepoole, samuti
nihkub kogu keha ettepoole; eksspiratsiooni ajal nih-
kub keha jdlle tagasi. Sddrane keha edasi-tagasi 66tsu-
mine esineb hobustel ka teetanuse, rinnutuse, kopsu-
poletiku jt. haiguste korral.
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Dyspnoe. Iga raskust, mis looma hingamise
puhul iihel vGi teisel kujul véib mirgata, olgu see kas
sageduses, riitmis voi kvaliteedis, nimetatakse diisp-
noeks ehk hingelduseks. Selle jdrele kas hingeldus
(diispno€) ilmsiks tuleb sisse- voi vdljahingamisel voi
molemate nende faaside puhul, koneldakse inspiratoor-
sest, eksspiratoorsest vO0i segadiispnoest. Diispnoe
kraadi maddramiseks on sageli vajalik looma Kkiiresti
litkuma panna.

Puht inspiratoorne. diispnoe esineb koiki-
del neil juhtudel, kus ohu sissepdds kopsudesse on
kuidagiviisi takistatud. Ta esineb hingeteede stenoo-
side korral, korivilistaja (nerv. reccurens’i halvatuse
tottu), trahhea rongaste murrete, molemapoolse nerv.
facialis’e halvatuse puhul. Inspiratoorse diispnoe klii-
nilised tunnused on: s60rmetehingamine, viikestel
loomadel ja sulgloomadel labiaalhingamine, suu vo6i
noka lahtihoidmine, pea ja kaela ettepoole &ielihoid-
mine, kogu keha ettepoole kaldumine inspiratsiooni
ajal, pikendatud inspirium, esineb rohkem kostaalne
hingamistiiiip. Koertel on niinim. péskede puhumine
(labiaalne hingamine) ainult suu kinnipidamisel ndh-
tav — poskede sissetombamine inspiratsiooni ajal.

Puht eksspiratoorse diispnoe ndhtusid
leiame neil juhtudel, kus Shu viljapdds kopsudest on
takistatud, ndit. kopsu emfiiseemi puhul kahanenud
kopsu elastsuse tottu voi pleura pulmonalis’e ja pleura
costalis’e liitumiste korral. Selle diispnoe kliinilised
ndhud on: abdominaalne v6i abdominaalse iilekaaluga
hingamine, topeltl6ogiline hingamine, rinnutusevao
tekkimine roiete kaares, pikendatud exspirium, pa-
rakuhingamine. Pédraku liikumine voGib esineda ka
mitterinnutuil ja péris terveil hobuseil, kui nad on
liiga alatoidetud. Tekivad aga molemad hingelduse-
nihud (in- ja eksspiratoorne), siis nimetatakse seda
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segadiispnoeks.. See on diispnoe kdige sageda-
maid vorme. Ta esineb kopsupdletiku, bronhiitide,
siidame-, vere- ja ainevahetuse-haiguste, samuti ka
sepsise, miirgistuste, koolikute ja paljude infektsioon-
haiguste korral.

Rinnakorvi koputlus.

Kogu kopsu pole meil mitte vGimalik koputlemi-
sega ldbi uurida. Ola all asuvad kopsuosad on &la-
muskulatuuri paksuse tGttu perkussioonile kittesaa-
matud. Ola kohal kuuldub vaid absoluutne tumestus
(muskulatuuri kéla). Samuti ei saa trachea bifurkat-
siooni kohas olevaid suurte kopsude osi perkuteerimi-
sel uurida, sest kopsu paksuse tottu ei tungi koputlus-
166k mitte nii kaugele. Uldiselt on maksev ja vairib
tdhelepanu asjaolu, et otsekohe 6la taga iihest rinna-
seinast teiseni asub kopsukude. Edasi, tahapoole muu-
tuvad aga anatoomilised vahekorrad, kuna diafragma
kuplikujuliselt ette volvub. Kopsu ddr ei puuduta
normaalselt mitte vahelihase kinnituskohta, ta on sel-
lest tiikikese maad eemal; sissehingamisel aga ldhineb
kopsu &ddr vdhe diafragma kinnituskohale. Seda voib
toestada ka koputlemisel, kusjuures kopsu ddr inspi-
ratsiooni ajal tdielikuma ja valjuma kola annab, eksspi-
ratsiooni ajal aga osutub kdla vidhe tumendunuks, kuna
kopsu didr vidljahingamisel vahelihase kinnituskohast
eemaldub. Koputluse iildreegleid ja ko6la omadusi
vt. 1k. 16 jj. Koputletakse vertikaal- ja horisontaalsihis’
kogu kops ja pannakse tdhele kdla kvaliteeti mitme-
sugustes perkussioonivilja osades; isedranis tdpselt
madratakse dra muutunud kola piirjooned normaal-
perkussioonikdla vastu. Kirjeldus siinnib nditeks
jargmiselt: ko&la on kogu perkussioonivdlja ulatuses
voi iilemises osas tdis ja valju, alumistes osades on
kdla tdiesti tumestunud. Tumestus ulatub ettepoole
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kuni Glaliigeseni (ehk rinnakorvi keskeni, kdelaiuselt
iile selle jne.), suundub tahapoole lookas iiles voi alla
kuni 10. roideni; tumenemispiiril on kdla tiimpaani-
line. Kopsu piir asub tuber coxae’st tdmmatud hori-
sontaaljoonel 16-das, keskel 12-das interkostaalruu-
mis. Siidame tumestust pole mirgata (voi on kitse-
nenud voi laienenud). Nonda umbes toimub koputlus-
leiu kirjeldus.

Normaalne kéla terve kopsu perkuteerimisel on
tdis ja valju. Vaiga vidikestel loomadel, nditeks kodu-
jdnesel, on normaalkdlal vidhe tiimpaanilist kaaskola
kopsus vonkuva vdikse OGhukihi to6ttu. Peab silmas
pidama, et koputluskdla muutused tulevad ainult siis
kuuldavale, kui koemuutustel on vastav suurus ja kiil-
lalt pindmine asukoht. Sellest jdrgneb, et kops, mis
annab normaalse kola, ei pruugi mitte tingimata terve
vOi ndit. vaba poletikupesast olla.

On haiguspesad vdikesed, nagu sageli ndit. katar-
raalse kopsupdletiku puhul, voi asuvad pdletikukolded
liiga siigaval, nagu monikord rinnataudi alguses, siis
ei saa seda koputledes kindlaks teha. See on maksev
suurte koduloomade ja veel enam vidikeste koduloo-
made kopsude kohta. Viikestel koduloomadel vaata-
mata kopsupodletikule, kuuldub perkuteerimisel tihti
normaalne kola, sest vdikeses kopsus tekivad koput-
luse uurimise kordaminekuks vajalikud suuremad
organimuutused hoopis harvemini kui suurte loomade
suurtes kopsudes.

Vedelikud rinnaddones (ka kohudones) annavad
kaunis suure takistuse ja tiilipilise tumestusekdla;
peale selle on iilemine tumenemispiir horisontaalne.
Viikeste loomade asendi muutuse tottu saame samuti
tumestuse ja piirijoone muutused.

Kopsu piiride mddramise kdik ja piirid:

Koputleda tuleb horisontaaljoones rinnakorvi vas-
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tavatel korgustel kopsuvilja keskelt abdoomeni sihis.
Selle juures vaja silmas pidada, et perkussioon eriti
arvatava piiri ldhedal tasa siinniks, sest et siin kopsu
paksus vdheneb. Seal, kus esineb méirgatav kdlamuu-
tus, on kopsu piir. Leitud piiripunkti pannakse s6rm
ja loetakse teise kdega viimasest interkostaalruumist
ettepoole madratud punktini. Uldiselt piisab iilemise
ja keskmise piiri mddramisest, ainult isedralistel juh-
tudel on ka teiste piiripunktide miairang tdhtis, ja
nimelt:

Hobusel (18 roiet) asub loomulikult kopsu
perkussioonivili kolmnurgas, mille nurgad oleksid —
kaudaalses abaluu k&hre nurgas, vilises tuber coxae
nurgas ja kiiiinarnuki juures, vilja arvatud tagapool
viimast roiet asuvat tithimuse osa. Tagumine kopsu
piir (kolmnurga hiipotenuus) mddratakse jargmiselt:

1) iilemine piir musc. longissimus dorsi korval —
17-das interkostaal-ruumis,

2) teine horisontaal tuber coxae korgusel —
16-das interkostaal-ruumis,

3) kolmas horisontaal tuber ischiadicum’i korgu-
sel 14-das interkostaal-ruumis,

4) neljas horisontaal rinnakorvi keskel 12-das
interkostaal-ruumis,

5) viies horisontaal Golaliigese (articul. scapulo-
humeralise) korgusel 10-das interkostaal-ruumis,

6) alumine piir os sternum’i juures 6-das inter-
kostaal-ruumis.

Veisel (13 roiet) iilemine piir 12-das inter-
kostaal-ruumis,

- tuber coxae korgusel 11-das interkostaal-ruumis,
tuber ischiadic. korgusel 10-dal roidel,
rinnakorvi keskelt — 9-dal roidel,
olaliigese korgusel — 8-das interkostaal-ruumis,
alumine piir 6-das interkostaal-ruumis.
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Siinkirjeldatud kopsu-perkussioonividli on ,tora-
kaalne. Peale selle on veisel olemas veel ,,preskapui
laarne‘ perkussioonividli, mis asub &la ja scapula ees
kaela juures ja kannab enam-vihem ovaalset kuju, piist-
loodis seisva pikema teljega. See koputlusvili on
hidsti toidetud loomadel u. 2 sdrme laiune, kdhnadel
aga kaks korda nonda lai. Kui esijalga hidsti taha-
poole hoida, siis saab kopsu isegi kuni 3. roideni ko-
putleda. Vidikestel mdletsejatel on kopsu perkus-
sioonivdlja seisund veise oma sarnane, ainult selle va-
hega, et neil keskmine piir asub 7.—8. roidel.

Seal (14—15 roiet) on tuber coxae joon 9. inter-
kostaal-ruumis, keskmine piir 9.—10. roidel, laliigese
joon 7-ndas, alumine piir 4. interkostaal-ruumis.

Koeral ja kassil (13 roiet) asub iilemine
piir 12. interkostaal-ruumis, tuber coxae 11-das, tuber
ischiad. 10-das, keskmine 9-das, &laliigese 8-das, alu-
mine 4-das interkostaalruumis. :

Kodujidnesel (12 roiet) asub iilemine piir
10-das interkostaal-ruumis, dlaliigese joon 9-das ja alu-
mine piir 7-das interkostaal-ruumis.

Lindudel (kanal 7, pardil 9 roiet) asub kopsu
perkussioonivali selja peal, tiibade kinnituskoha taga,
ja ulatub umbes olaliigesest iile selja kuni teise 0la-
liigeseni.

K&dla muutus piiril vdljub harilikult tdis ja valjust
iilemineku kolast tumenduskdlani (maksa-, porna-,
s60daga tditunud soole kdla jne.). On aga siia ulatu-
vad magu ja sooled gaasidega tditunud, siis saadakse
sealpool kopsupiiri vahel tiimpaaniline kdla ja haru-
kordadel ka tdis--ja valju kola, s. t. kopsukola sarnane
kola, nonda et sddrasel korral osutub piiri mddramine
voimatuks; eriti raske on see veisel vasemal pool vastu
vatsa. Niisugustel kordadel tuleb perkussiooni hilje-
mini korrata.
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Kopsu perkussioonivilja laienemine esineb
kopsu alveolaar-emfiiseemi v3i pneumotooraksi puhul.
Perkussioonivélja laienemine resp. kopsu tagumise
piirjoone tahapoole nihkumine v&ib olla iihe kuni nelja
sorme laiune. :

Kopsu perkussioonividlja kitsenemine esineb
siis, kui kopsu peale on kdhuddnest tugev réhumine;
sel korral on tagumine kopsupiir ettepoole nihkunud.
Seda juhtub mao ja soolte puhituse ja kummelduse,
ka suurte kasvajate korral k6huddnes ja ascites’e pu-
hul. Ka siidame laienemisel piirdub kopsu vili.

Tumestuste eraldamine. Perkussioonil
saadud kopsuinfiltratsioonist tingitud tumestuse eral-
damine sellest tumestusest, mis on tingitud rinna-
oones leiduvast vedelikust, toimub nénda, et kopsu-
tihenemise resp. -poletiku (pneumonia) korral on tu-
' menemise piirid ebakorrapédrased, siidame tiputduge
selgesti tunda, siidame toonid kaugemas iimbruses
hasti kuulda, auskulteerimisel kuuleme kopsus bron-
hiaalhingamise kahinat, rdginaid v6i h86rumisi rinna-
oones. Vedelikutumestuse (pleuritis exsudativa, hyd-
rothorax, haemoptoe) korral on perkussioonitumestuse
iilemine piir alati horisontaalne ja esineb suur takis-
tus perkuteerimisel; patsiendi asendi muutmisel muu-
tub ka tumestuse piir. Tumestus asub alati vdimali-
kult madalal. Siidame tiputduge on ebaselgelt tunda
(siidame eemaletorjumise tSttu!); ebaselge auskultat-
siooni leid: puuduvad rdginad, eriti hd6rumisriginad
voi {ildse hingamiskahinad. Trahheaalperkussiooni
kola kostab kiill valjuna, isegi kdvana, kuid kaugelt
tulevana; diagnoosi kindlustamiseks tehtagu katse-
torge rinnadonesse REKORD-siistla abil.

Mitmesuguste tumestuste eraldamist vdimaldab
ka trahheaalperkussioon. See, omal ajal
Schindelka ja Wirth'i poolt tarvitusele vGe-
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tud meetod iihendab perkussiooni auskultatsiooniga.
Abiline paneb plessimeetri trachea keskele ja 166b
perkussioonivasaraga iiksikuid keskmise tugevusega
160ke plessimeetrile, kuna loomaarst kuulatleb kopsu
kohal, mil mééral trachea peale 166dud 166gid on kuul-
davad kopsu kohal. Ohkusisaldava kopsu kohal kuu-
latlemisel kostavad 166gid ebaselgelt ja nagu kaugelt
tulevatena. Sellevastu kostavad tumestuste puhul 166-
gid kuulatlejale valjud, selged ja tugevad. Selle mee-
todi diagnostiline vddrtus seisab peaasjaliselt selles, et
ta voimaldab eraldada kopsuinfiltratsioonist tingitud
tumestust sellest tumestusest, mida annavad vedelikud
rinnadones (ndit. pleuritis serosa). Kopsupdletiku
korral kostavad vasaraloogid vdga tugevalt, valjult ja
nii, nagu koputaks keegi otse kdrva juures. Pleuritis
serosa puhul kuuldub kéla kiill samuti valju ja selge,
kuid kaugelt kostev.

Cantli helihargi ja stetoskoobi menetlus. Selle
meetodi on veterinaarmeditsiinis esmakordselt tarvi-
tusele votnud Reisinger. Teda saab kasustada
perkussiooni sarnaselt; tal olevat see paremus, et
temaga saavutatakse tdpsemaid ja peenemaid uurimis-
tulemusi. CANTLI meetodiga on véimalik suurest
kopsutumestusest eraldada siidametumestust v6i kop-
sutumestusest eraldada maksatumestust, kuna hariliku
perkussiooni puhul annavad siidame-, kopsu- ja maksa-
tumestus iihe ja sama kdla. See menetlus vGimaldab
tdpse piiri mddramist kopsu ja teiste rinna- ja kohu-
organite vahel.

Instrumentidest tarvitatakse stetoskoopi ja pikema
varrega varustatud heliharki. Kui vonkuma pandud
pealeloomisel helihark asetada naha peale, siis kuul-
duvad stetoskoobiga helihargi toonid valjult ja sel-
gelt, niikaua kuni helihark iile sellesama organi ehk
meediumi on asetatud nagu kuulatlustoru. Niipea kui
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helihark on nihkunud iile organi piiri ehk meediumi,
mille kohal kuulatlustoru asub, muutub helihargi toon
tasaseks ja ebaselgelt kuuldavaks.

Kopsu kuulatlemine.

Kopsu auskultatsiooni toimetatakse nonda, et
suurte koduloomade juures seistakse looma korval,
kusjuures uurija ndgu oleks podratud looma pea poole,
ja pannakse, kui tahetakse kuulatleda niditeks vasemal
pool, parem kési looma seljale ja surutakse parem korv
tihedalt rinnakorvi vastu. Viikesi koduloomi on pa-
rem auskulteerida looma kiiljeliasetamisega kas laua
peale voi mujale selleks otstarbeks maddratud kohale.
Parimaid tulemusi saame lihtk6rvaga auskulteerimi-
sel; steoskoope ja fonendoskoope tarvitatakse kopsu
kuulatlemisel harva. Kopsu auskultatsioonivili on
sarnane perkussioonivdljaga, ainult selle vahega, et
vahel vGib kuulda ka veel abaluu ja ola pealt, sest
perkussioon annab seal absoluutse tumenemise.

Hingamiskahinate liigitus.

1) Vesikulaar- (alveolaar-) hingamise puhul
kuuleme auskulteerides pikalt venitatud kaashailikut
i, See tihendab, et kops sisaldab dhku ja alveoolid
on Shule ldbilaskevabad. Vesikulaarne hingamine te-
kib Marek’i jirgi 6hu keerlemisest seal, kus peen-
bronhid alveolidesse suubuvad, ja korisolmes tekki-
vast bronhiaalsest hingamiskahinast, mis kaunis pikal
teel kuni kopsuni kiillalt nérgeneb ja mida ka kops
norgestab, sest et dhku sisaldav kops on halb hiile
edasiandja. Winkler'i jargi tekib vesikulaarhinga-
mise kahin seal, kus bronhid harunevad.

Normaalne kopsu auskultatsiooni leid rahulikul
loomal on reeglipdraselt ikka vesikulaarne, ilma mingi-
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suguse korvalrdginata. Loomulikult on vesikulaar-
hingamise kahin sissehingamisel tugevamalt kuulda’
kui vdljahingamisel. Kitsarinnalistel ja viikestel loo-
madel on normaalne hingamiskahin pisut bronhiaalse
kolaga, eriti kori bifurkatsiooni kohal, mis aga taha-
poole norgeneb ja puht vesikulaarseks iile 1dheb. Ta-
valisesti hingavad noored loomad teravamalt tdiskasva-
nutest.

Tugevnenud vesikulaarne hingamine teklb
peale looma liikumist, aktiivse kopsuhiipereemia Ja
bronhiaalkatarride algul.

Norgenenud vesikulaarhingamine kuuldub,
siis, kui kops vihem kui normaalselt ohku sisaldab,
ndit. algava kopsupdletiku korral voi kui mdni vedelik
(transsudaat ,ekssudaat, veri) kopsu kokku surub
(pleuritis exsudativa) voi kui rinnasein paksu rasva-
kihi tottu liiga paksuks on muutunud. %

Teravnenud ehk kare vesnkulaarhmgamme
tekib bronhiaal-limaskesta paistetuse korral. Akuutne,
bronchitis tingib sarnast Shuteede kitsenemist resp.
teravnenud vesikulaarhingamist. Sel korral, kui kops
on hoopis Ohutiihi, ndit. kui mitte ainult alveoolid,
vaid ka suuremad bronhid enam 6hku ei sisalda, muu-
tub hingamine kuuldamatuks (allasurutud hinga-
mine).

Sakadeeritud hingamiskahin (kat-
kendiline, jdrguline) on sddrane hingamine, kus hinga-
miskahin mitte {ihe tombusega, vaid kahes v6i rohke-
mas osas kuuldavale tuleb. Ta esineb bronhiaal-lima-
naha pundumise korral, kusjuures monikord paris hin-
gamise kestel paistetus voib viia bronhiaal-valendiku
sulgumiseni.

Mitte harva voib kuulda siidame piirkonnas vase-
mal ja paremal pool, eriti aga tugeva siidameaktsiooni
ja kitsa rinnakasti korral siinkroonse siidamepulsat-
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siooniga, tugevnenud vesikulaar-hingamist, mida ei
voi votta mitte patoloogilise ndhtusena. See on tingi-
tud Shu sissevoolust kopsuosadesse, mis tugeva sii-
dameaktsiooni ajal nendest kopsu osadest vélja suruti.
Seda liiki hingamiskahinaid kutsutakse kardio-
pulmonaalseks (siidamesiistoolseks, kardiopneu-
maatiliseks) vesikulaarhingamiseks.

. 2) Bronhiaalne (kopsutorune) hingamine.
Selle hingamiskahinast kuuldub nagu venitatud kaas-
hdidlikute ,,ch kola. Loomulikult kuuleme bronhiaal-
hingamiskahinat alati larynx’i ja trachea kohal. Vii-
kestel koduloomadel ja alatoidetud suurtel kodulooma-
del tuleb bronhiaalhingamine kuuldavale ka trachea
bifurkatsiooni kohal — fiisioloogilise bronhiaalhinga-
mise ndol. Muidu on terve kopsu kohal ikka vesiku-
laarhingamist kuulda. On aga kopsukude ménesugu-
sel pohjusel tihedamaks, Ghutiihjemaks resp. kdla pa-
remini edasiandvaks muutunud, siis v6ib ka kopsu ko-
hal bronhiaalhingamist kuulda. Bronhiaalhingamine
tekib kopsu tihenemise korral (pdletik, kasvajad,
kopsu kompressioon jne.) ja ohkusisaldavate tiithikute
{(kavernide) kohal.

Amfooriline (metallikumaline) hingamis-
kahin on bronhiaalse hingamiskahina teisend, tal on
bronhiaalne karakter vilistava, puhuva kaaskélaga.
Seda v6ib kuulda suurte kavernide ajal, ndit. kopsu-
gangreeni, kopsupodletikkude ajal, kui o6hk bronhi
suubumiskohast médda vuhiseb.

Ebamiddrane hingamine. Selle hingamis-
kahina puhul ei ole véimalik kindlaks teha, kas kuul-
dud kahin kuulub vesikulaarse v6i bronhiaalse hinga-
miskahina hulka. Samad pdhjused, mis norgenenud
vesikulaar- v6i bronhiaalhingamist esile manavad, voi-
vad ka ebamaiirast hingamist pohjustada. Sellevastu
koneldakse midramatust hingamisest, kui teis-
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tel pGhjustel, nagu ldrmi, kdva peristaltika v6i mone
aparaadi porina jne. tottu pole iildse v6imalik hinga-
miskahinaid kuulda. Mainitud miirad on ndnda tuge-
vad, et matavad hingamiskahinad endi alla.

Rdginad (rhonchi, korvalkahinad). Ré&ginad
ei ole mitte hingamiskahinad otseses mottes, kiill aga
rdginad, mis vesikulaar- vG6i bronhiaalhingamiskahina
korval kuuldavale tulevad. Nende iildine tdhendus
seisab selles, et bronhides leidub mingisugune sekreet
(bronchitis, pneumonia, kopsuédeem, kopsu verejooks,
ebadnnestunud vedelikuvalamine jne.). Réiginad ei
ole mitte konstantsed, nad voivad aja kestes iiksiku
hingetombuse, minuti vGi isegi tundide viltel puu-
duda, et siis jdlle korduda. Sekreedi konsistentsusest
oleneb, mis rdginatega meil on tegemist, kas niiskete
voi kuivadega.

Niisked rdginad (rhonchi humidi) tekivad
vedeliku liikumisest bronhis v6i bronhioolis 6hu ldbi-
voolamisel. Kunstlikult voime niiskeid rdginaid ja-
rele aimata, kui me 1dbi klaastoru Shku vette puhume;
siis tekib veemullikeste sulin-rdgin. Selle jdrele, kas
niisked raginad tekivad oige vidikeses, keskmise suu-
rusega vOi suurema valendikuga bronhis, eraldatakse
vdike-, kesk- ja suurmullilisi rdginaid. Vdidikemulli-
liste rdginate korral on prognoos halvem kui teiste pu-
hul, sest siis on juba peenemad bronhid, bronhioolid
ja alveoolid haigustunud. Niisked rdginad esinevad
mitmesuguste bronhiitide, kopsuddeemi, kopsu-vere-
jooksu ja kopsupdletiku korral.

Kuivad rdginad (rhonchi sonori et sibilan-
tes) tekivad, kui bronhides on dige veniv, kuiv, sitke
ndre olemas voi kui on bronhiaal-limaskesta suurem
pundumine aset leidnud. Ta tekib nonda, et peened
sekreedi- vGi limaskesta-voldikesed Ghu ldbivoolami-
sel hakkavad vonkuma ja need vonkumishelid meile
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kuulatlusel korva kostavad kuivade rédginate niol.
Kuivad rdginad kuulduvad kui urisevad, piuksuvad,
helisevad, nagisevad, proksuvad, vilistavad, vurisevad,
krudisevad, raksuvad helid vdi kui kontrabassi hail.
Kuivad rdginad esinevad kdige sagedamini kroonilise
bronhiidi, lariingiidi ja tuberkuloosi korral.

' Rigisevad, krudisevad ridginad tekivad,
kui bronhiaal-limaskesta pundumine on niivort suur,
et toimub selle kokkukleepumine; sellest seisukorrast
rebib aga hingamisel ldbivoolav 6hk ta jdlle lahti.
Kleepunud limaskesta lahtirebenemisel kuuldub nérka
riginat, mida ka kunstlikult on vdimalik jdrele aimata,
kui tombukest karvu voi juukseid oma korva juures
kahe sorme vahel hooruda. Rigisevad ridginad esine-
vad bronchitis’e, pneumonia crouposa alg- ja resorpt-
sioonijdrgul ja kopsuddeemi puhul.

Helisevad rdginad on sddrased ridginad,
mis on Gige valjult, selgelt kuuldavad ja dige tugevad.
Nad tekivad tugevasti infiltreeritud (selle tottu ka
kola hdsti edasijuhtivas) kopsukoes ndit. pneumonia
ajal. Tekivad aga sellised ridginad G&hkusisaldavas
kopsukoes, ndit. bronchitis’e korral, siis on nad
mdrksa norgemad ja seepdrast raskesti kuuldavad.

Sukussioonirdginad (succussio Hippo-
kratis) on loksuvad rdginad, mis on tekkinud vabapin-
nalise vedeliku kovast liikumisest, ndit. pyopneumo-
thorax’i korral, kus all on ekssudaat ja selle peal ohk
vOi gaasid rinna-6ones. Kui siidame tduge selle vede-
liku liikkuma paneb voi kui vidikest kodulooma rapu-
tada, siis voib juba eemalt kuulda loksumist. Ka teis-
tes keha 0&6ntes (Shukott, kohusds) voivad sukus-
sioonirdginad esineda.

Ho06rumisrdginad. Loomulikult toimub
pleura costalis’e ja pl. pulmonalis’e hodrumine iiks-
teise vastu tdiesti ilma kahinata, sest et mdlemad on
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siledad ja niisked. Kui aga need mélemad kestad on
karedaks muutunud, siis on kuulda hééruvad voi kraa-
pivad rdginad; seda voib kunstlikult jdrele aimata, kui
ithe kde sorme asetame korva peale ja teise kde sGrme-
kiilinega seda sGrme kratsime. HGGrumisrdginad on
kuuldavad koige sagedamini inspiratsiooni ajal, harve-
mini molemate hingamisfaaside ajal, veel harvemini
aga eksspiratsiooni ajal. H60rumisrdginad on ka vdga
mitmesuguse tugevusega; on nad dige norgalt kuulda,
siis meenutavad nad kribinat, mis kuuldub siis, kui
siidriiet kde wvahelt kergelt ja ruttu l4dbi tombame;
vahel on nad tugevad ja histi kuuldavad ning tule-
tavad sarnast krudinat meelde, mis saame koval kiil-
manud lumel kdies. HGOrumisrdginad on enam-vdahem
konstantsed. Nad tekivad fibrinoosse pleuritis’e ja
pleura tuberkuloosi puhul. HG&8rumisrdginaid voi-
dakse vdga kergesti kuivade rdginatega dra vahetada.
Nende eraldamiseks on jargmised tunnused: kuivad
raginad on inkonstantsed, kaovad vahepeal,
ndit. mone kohatduke jdrel, mis siin tugev, tundetu ja
kergesti esilekutsutav; hoorumisrdginad aga piisivad
konstantselt, nad on alati samas hingamisfaasis kuulda
(ndit. ainult inspiratsiooni algul); peale kohatouke,
mis siin vdga tundlik, nork ja raske vilja kutsuda,
on hodrumisrdginad tugevamalt kuulda. HG&Grumis-
rdginate kadu voib tdhendada: looma tervistumist,
kahe pleura liitumist voi vedeliku (ekssudaadi) kogu-
nemist kahe pleura vahele, mille tGttu pleuralehed
(pleura costalis ja pl. pulmonalis) on iiksteisest
eemale torjutud.

HoGrumis- ja teised rdginad voivad monikord nii
tugevad olla, et rinnakorvile asetatud kadsi neid krat-
simisi tunneb; need on palpeeritavad rdginad ja hoo-
rumised. Ka kohukelmepdletiku ajal esinevad hooru-
misrdginad on vahel ka rinnakorvi kuulatlusel kuulda-
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vad. Samuti voime kuulda perikardiaalseid ja pleuro-
perikardiaalseid ho6rumisrdginaid, kui need on pole-
tiku t6ttu karedaks muutunud.

Soolte korinat (peristaltikat) voib samuti
viaga sageli kopsu auskulteerimisel kuulda, sest need
voivad niivort tugevad olla, et nad tekkimiskohast,
kohudonest, rinnaseinani kostavad. Samuti on kuul-
davad puremise ja neelamise ldbi tekkinud rdginad.
Algajaid viivad soolte korinad sageli eksiteele. Nende
diagnoosimisel tuleb arvestada asjaolu, et peristaltika
korinad ei ole mitte siinkroonsed hingamiskahinatega,
kuna rdginad kopsus tekivad ainult in- v6i eksspirat-
siooni voi mdlemate nende faaside ajal; soolte korinad
kostavad kaugelt, neil on kolisev, plaksuv, vulisev ise-
loom ja nad pole mitte hingamisega seoses. Erilist
diagnostilist tdhtsust omavad aga need soolte korinad,
mis tekivad soolekddrude rinnadonde sattumisel (her-
nia diaphragmatica). Sel puhul on soolte korinad
otsekohe korva all kuuldavad, samuti annab ka per-
kussioon tugipunkte — sageli kéla muutumise ndol
perkuteerimise ajal. Punktsiooni abil voib sellel kohal
soolte sisu rinnadonest vdlja tommata.

Bronchophonia — on sddrane kuulatlusnah-
tus, kus mitmesugused teised kola- ja hédleliigid
rinnakorvi kuulatlusel korvu kostavad, ndit. oigamis-
h&il, koha, neelamise korral esinev haidl, mitmesugused
striidorid (stridor nasalis, str. laryngealis, str. trachea-
lis jt.). Sédidrased rdginad tekivad harilikult iilemistes
hingamisteedes ja nende edasiandmine pGhjeneb samal
alusel, nagu seda ndeme trahheaalperkussiooni puhul;
ohku sisaldav kops on halb heli edasijuhtija, aga tihe-
nenud kops ja rinnaddnes asuv vedelik juhivad kola
selgesti.
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Seedeelundite uurimine.
(Digestiooniaparaat.)

Looma so66gi-isu ja janu.

Selle kohta peab meile selgust andma koigepealt
anamnees, tarbe korral tuleb aga loomale s66t ja joogi-
vesi ette panna, et siis niiviisi iilevaadet soogiisu
kohta saada. Silmas tuleb pidada ka s66da kvaliteeti,
sest s60da koosseisust oleneb sageli ka isu. On sdo6t
koosseisult laitmatu, isudratav, siis kasustab loom teda
muidugi rohkemal hulgal ja kiiremini kui ebameeldi-
vat soota. Tdiesti tervel loomal piisib isu alati hea.
Mitmesugused asjaolud vGivad aga mojustada looma
s00gi-isu, ndit. iileminek iihelt s66dalt teisele, kas kui-
valt s6odalt rohelisele vGi iimberpdordud; aasta-aeg
mdjub peamiselt looma soojuse kaotamise mottes, kiil-
mal aastaajal on isu suurem kui soojal, eriti mGjusta-
vad isu psiiithilised m&jud, nagu talli vGi latri vahetus;
koha vahetusel tuleb loomal suur kojuigatsusetunne,
eriti siis, kui loom oli enne teiste hulgas, igatsus
omaniku voi endise talitaja jdrele. Selles mdottes on
koerad eriti tundlikud.

So6gi-isu haiglased muutused: suurenenud
s006 giisu (polyphagia) tekib organismi liiga suure
toitainete dratarvitamise korral, ilma et seejuures min-
git seedimisriket vOiks madrgata. Poliifaagia esineb
ainevahetuse-haiguste (ndit. diabetes mellitus’e, diabe-
tes insipidus’e, osteomaldcia, rachitis’e jt.), verepara-
siitide (trypanosomiasis, filariosis), maosooleparasii-
tide ja teadvuserikete korral. Rahvasuus on véljendus:
,ta soob rumalusest!“

Vihenenud s606gi-isu (anorexia) korral ei
vota loom soota mitte nii ahnelt nagu harilikult, vaid
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aeglaselt, tagasihoidlikult, samuti on s66da mehaani-
line peenendamine mirksa aeglasem kui muidu; vihe-
nenud isu korral valib loom toitu, ei vOta iga soota
vastu. Anoreksia diagnostiline tdhtsus seisab selles, et
ta osutab iildiselt mingisugusele sisemisele haigusele,
muuseas seedetrakti haigustumisele, akuutsele palavi-
kulisele haigusele, teadvuseriketele, suudone haigus-
tele (suu limanaha pdletikud, hammaste haigused,
kurgu ja neelu haigused) v6i maosoolehaigustele. Pii-
ratud joogivee-andmise korral vdheneb ka kuiva s66da
votmine. Vahelduv isu esineb sageli seedeorganite
krooniliste haiguste ja ka paljude infektsioonhaiguste
korral.

Loomuvastane isu (allotriophagia, lakku-
mistobi) on sddrane ndhtus, kus loomal tuleb teatud
maitserikke tottu himu ebaharilikkude ainete ja ese-
mete jarele. Nii lakuvad hobused sageli liiva, s66vad
sonnikut sisse, ndrivad moldi, talli seinu, ohje v6i ohe-
likke, veised aga jille riidetiikke, vana naha tiikke, luid,
kive vOi enese karvu; lambad Ggivad oma kaaslastelt
villa ja lakuvad seinu; koerad neelavad sageli alla asju,
mis neile méangimiseks visatud (korgid, no6bid, kum-
mipallid, kivikesed ine.) Sageli on sdherdune loomu-
vastane esemete himustamine tingitud seedimisrike-
test, mineraalsoolade ja lubja puudusest (puudushai-
gused). Kroonilise maokatarri korral tekib isu alkali-
soolade jdrele, eriti siis, kui maos on iileliigne hapete
(voi-, dddika-, piima- jt. hapete) moodustumine, s. o.
dyspepsia acida puhul. Dyspepsia acida korral kipu-
vad loomad tuhahunnikute juurde, et tuhka sisse lak-
kuda. Samane pohjus on ka sigadel, kui nad oma por-
said dgivad. Eriline maitse vddrndhtus tuleb ilmsiks
marutaudi korral, kus koerad sisse s66vad vdga mitme-
suguseid aineid ja asju, nagu sonnikut, 6lgi, puutiikke,
kive, nahatiikke jne. Piisivalt kestab loomuvastane isu
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veistel lakkumistdve, lammastel villas6omise, rachitis’e
ja osteomalacia korral.

Janu (dipsa). Janu vaheldub vidga laiades fiisio-
loogilistes piirides, ta oleneb suuresti looma indivii-
duumist, loomaliigist, aasta-ajast, looma kasustamise
viisist, aga suurel méadral ka vee sisaldusest so6das.
Kuiva s66da korral joob hobune 606-pdeva jooksul
2—3, veis 3—5 pange, lammas, kits ja siga u. 8—12 1
vett. Kui ei ole majapidamises automaat-joogisead-
meid, siis toimub jootmine teatud vaheaegade jirel
hobuste juures tavalisesti 3 korda, veiste juures 2
korda pdevas. Joodava vee temperatuuril on looma
tervisele ja energia kokkuhoiule suur mgju, eriti sel
korral, kui jootmine toimub teatud vaheaegade jdrel,
kus loomad on sunnitud jooma korraga suuremaid
kvantumeid vett. Liiga jaheda vee (alla 10°C) and-
mine moéjub looma tervisele kahjulikult; sel korral
tuleb 1) suurem soojuse-energia kaotus, 2) mao ja
teiste mao ldhedal olevate organite jarsu jahenemise
tagajdrjel voivad tekkida seedeorganite katarrid, mit-
mesugused seedehdired, reumaatilised koolikundhud,
pododermatitis, dge musklite reumatismus jne. Aga
ka liiga sooja vee andmine ei ole soovitav; soe vesi ei
maitse, ta ei karasta ega kustuta loomal janutunnet,
peale selle muutuvad liiga sooja veega joodetud hobu-
sed loiuks, karv kaotab ldike ja nad higitsevad ker-
gesti. Soovitav joogivee temperatuur hobustele jt.
loomadele on 10—15°C, kuid mitte iile selle. Talvel
on aga kaevu- vOi joevee temperatuur vordlemisi ma-
dal; sellepdrast tuleb lasta vett toas seista vOi tarbe
korral vastav hulk puhast sooja vett kiilmale juurde
lisada, et saada noutava temperatuuriga joogivett.
Joogivee soojendamine tallis hoidmisega ei ole tervis-
hoiuliselt soovitav, sest talli Shus leidub alati rohkesti
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vaba ammoniaaki, mis vees kergesti lahustub ja vee
maitse rikub; peale selle v3ib vesi kauema seismise
korral tallis ka kergesti roiskuda. Jakob soovitab
haigetele koertele joogivee hulka vdhe suhkrut lisada.

Janu vahenemine (adipsa) esineb kdikidel
kergetel maosoolte haigustumistel ja piisib niikaua,
kuni ei esine oksendust ega kohulahtisust, raskete
teadvuserikete ja moningate palavikuliste haiguste
korral, kusjuures isegi tdieline janu kustumine vdib
ilmsiks tulla.

Janu suurenemine (polydipsa) tekib peale
suuremate vedelikkude kaotust, dgeda kohulahtisuse,
sagedate oksenduste, liighigitsuste, verejooksude, dia-
betes mellitus’e, diabetes insipidus’e (liigkusesus) ja
kriitilise poliiuuria korral; peale selle ekssudaatide ja
transsudaatide moodustuste ajal, suurema hulga keedu-
soola, glaubersoola voi kala- ja liha-soolvee sissevot-
mise jdrel. Ka palavikus olevad loomad joovad sageli,
kuid vahesel hulgal vett. Liigkusesuse ja suhkurtdve
korral voib hobune 66-pdeva kestel kuni 100 liitrit,
koer 10—15 1 vett dra juua.

Toidu ja joogi votmine. Selle uurimine
on iseenesest lihtne. Tuleb loomale mitmesugust s6ota
ette anda, asuda tema ldhedale ja jdlgida mokkade lii-
kumist, alumise 16ua litkumist, keele liikumist s60gi
ja joogi votmisel, puremis- ja neelamisliigutusi, samuti
ka toidutombu allalibisemist vasemas kdgivaos. Eriti
tuleb tdhele panna kdva ja pehme, vedelate toitainete
ja joogivee vastuvotmist. Peale selle jdlgitakse malu-
mist — kas toimub s66da mehaaniline peenendamine
molemapoolse voi iihepoolse rea hammastega.

Toidu ja joogivee haaramise ja suhu juhtimise
rikked tekivad, kui mandibula on oma liikumises takis-
tatud, niit. kui on olemas nervus trigeminus’e halva-
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tus, luxatio mandibulae, kui moni v6orkeha (nael, puu-
tiikk, luutiikk, ndel jne.) on purihammaste vahele kinni
kiilunud, musc. masseter’i toonilise krambi (trismus),
keelehaiguste (paistetus, tundlikkus, keelehalvatuse
puhul purevad veised ja sead toitu koera moodi) ja
suu-limaskesta haiguste korral. Hobustel, lammastel
ja kitsedel on sageli mokkade paistetus, tundlikkus voi
nervus facialis’e halvatus toidu haaramise takistuseks.
Nervus facialis’e halvatuse korral haarab hobune s66ta
hammastega. Ka kuklalihaste, kaelaliilide dislokat-
sioon, kaela-aju kompressioon, kuklalihaste halvatus,
kramp voi torticollis (kodrkael) pohjustavad puudu-
likku toidu vGtmist maast kui ka sOimest.

Midlumine ehk mastikatsioon. Selle all
moistetakse hammaste varal sdoda peeneksndrimist
ning selle segamist siiljenddrmeist suudonde voolava
siiljega. Maéalumisrikete pdhjuseks on sageli need-
. samad momendid, mis toidu vastuvGtmise korral, ni-
melt médlumise ajal kaasaliikuvate organite tundlikkus
(hambad), posed, keel, suu-limanahk, kurgu tundlik-
kus jne.). Peale selle mitmesugused mehaanilised
takistused, nagu: igemete, keele, pdskede liigpaiste-
tus, luu paksenemised rachitise, osteomalacia, aktino-
miikoosi vdi tuberkuloosi tagajirjel, nervus trigemi-
nus’e motoorse haru parees (médlumuskli halvatus),
tooniline mélurikramp, mis esineb teetanuse, akuutse
meningitise, enzootilise haemoglobinuria ja malu-
muskli dgeda reumatismi korral. Nervus facialis’e
halvatuse korral tekib mdlumisrike musc. buccinator’i
voimetuse tagajarjel.

Koige sagedamaks médlumisrikke pohjuseks on aga
vidga mitmesugused hammastevead, sestetkodu-
loomade hambahaigused ei kuulu sugugi mitte harul-
daste haigustumiste hulka. Neid tuleb ette koikidel
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koduloomadel, kdige sagedamini siiski hobustel, koer-
tel ja veistel.

Tadhtsamateks tunnusteks, mis lasevad hambahai-
gusi oletada, tuleb pidada aeglast ja ebaiihtlast s66da
puremist. Loomad kipuvad kiill ahnelt s66ma, loobu-
vad aga tihti valu pérast jirsku puremisest ja lasevad
poolndritud toidutombu suust vilja kukkuda. S66mi-
sel ilastavad loomad harilikult tugevasti ja nolivad
s6o0ta, valides endale pehmemaid osi. S6omisel v&ib
vahel kuulda erilist hammaste klihvimist. Antakse
neile kiilma vett, siis katkestavad nad valu péarast sa-
gedasti joomise. Haiguse pikema kestuse korral vdib
kompimisel haigustunud hamba piirkonnas viljast-
poolt 16ualuu paksenemist tdhele panna. Mitte harva
annavad ka uuriste avaused, isedranis alumise 16ualuu
ddrel, kahtlust hambahaiguse olemasoluks. Suud ava-
des tunneme halvasti lehkavat 16hna ja vdime pose
ning purihammaste vahel, enamasti ithepoolselt, s66da-
osiste kuhjumist tdhele panna. Haiguse kauema-aeg-
sel kestmisel torkab silma ka looma alatoitumus.

Hammaste haigused ja vead

lasevad end mitmeti jaotada. Uhed neist on tingitud
siinnipdrastest voi kasvu ajal tekkinud korvalekaldu-
misest, teised elueal omandatud vigastuste voi viliste
mojustuste tagajdrjel. Sagedasti aga leiame, et iiht ja
sama liiki hambavead vGivad tekkida nii iithel kui teisel
teel. Siia kuuluvad nditeks iiksikute hammaste, aga
ka hammaskonna vihema v&i suurema osa ebaloomulik
asetus. Nii esinevad ndhtused, kus hammas on vilta
kasvanud kas suukoopa vdi pOse poole voi viltu ette-
v0i tahapoole v6i isegi iimberpoordult — juurega seal,
kus peab kroon olema. ;

Hammaskonna ebaharilikku asetust iseloomusta-
vad juba nimetused, nagu sea-hammaskond, kus 16ike-
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hambad ei asetseé mitte iiksteise korval, vaid kolmnurk-
selt iiksteise taga; siis kogre-hammaskond, kus iilemi-
sed 16ikehambad ulatuvad alumistest ettepoole; havi-
hammaskonna puhul on olukord vastupidine: alumised
16ikehambad ulatuvad iilemistest ettepoole. Kuna sea-
ja kogre-hammaskond looma soomist suuresti ei ta-
kista, takistab havi-hammaskond looma s60mist mitte
ainult aasal, vaid ka sdimest, sest et iilemised tagapool
seisvad l6ikehambad keelt alati pigistavad ja vigasta-
vad. Kogre- ja havi-hammaskonna puhul ei kata ka
purihambad iiksteist tdiesti. Sé&draste loomade halva
soogi-isu korral tuleks ikka kontrollida, kas moni puri-
hammas ei ole puuduliku kulumise tottu liiga pikk ega
moodusta puremistakistusi.

Ka iiksteisest liiga kauge hammaste asetus tekitab
sel teel puremistakistusi, et esinevad hammaskonnas
vahed, kuhu koguneb toidutompusid, mis pShjustavad
igemepoletikku jargneva luukestapoletikuga ja hamba-
sombu s66bijaga.

Korrapdratu piimahammaste vahetus vo6ib anda
touke puremisrikke tekkele, sest et piisima jddnud
piimahambad jddvaid hambaid viltu t6rjuvad ja piima
ning jddva hammaste vahele toidumasse koguneb, mis
igeme- ja hambajuure-poletikku soodustavad.

Sagedamaid puremishdirete pOhjustajaid on aga
ebakorrapdraselt kulunud iiksikud hambad v6i kogu
hammaskond.

Loomulikult arenenud hammaskonna puhul kata-
vad iiksteist nii alumise kui iilemise Idualuu puriham-
bad tdielikult. Ei ole nad seda aga mitte, siis tekivad
monedel purihammastel puuduliku vastuh6orumise
tottu teravad killud voi haagid, mis tekitavad loomale
soomisel valu ja haavu pose limaskestasse, igemesse ja
keelesse. Monikord kulub moni purihammas viltu
ndénda, et puremispinna iiks ddr peitlikujuliselt tera-
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valt iiles jddb. Sellist korrapdratut hamba kulumist
pohjustab hamba vildak seis; tagajidrieks on enamasti
hamba logisemine. Teravad &idred vigastavad suu-
limaskesta, sagedasti lisandub sellele veel s66datom-
pude hamba vahele kiilumine, millega seltsib hiljemini
hambasombu-péletik v6i s66bija.

Uksikud pikad purihambad, aga ka 16ikehambad on
vead, mis esinevad enamasti noorematel hobustel. P&h-
juseks on vastastikuse kulumise puudulikkus, mis vdib
tekkida siinnipdrasest hamba puudumisest, iiksiku
hamba korvaldamise voi hamba juhusliku kaotuse taga-
jarjel. Pikemad purihambad takistavad puremisel pea-
asjaliselt 1ougade edasi- ja tagasiliikumist. N&rimisel
takistuseks olevad hambad hakkavad aja jooksul logi-
sema, millest edaspidi areneb juurekesta-pdletik. Ka
tungivad liiga pikad purihambad vastashammaste va-
hedesse, vigastades 16ualuud, esile kutsudes selle s66-
bijat ja péseurke madanikku.

Ebakorrapdraselt kulunud hammaskonnast olgu
nimetatud esiteks sile hammaskond. Hobustel
on purihammaste h6orumispind harilikult kare, sest et
hamba tsement ja dentiini voldid erineva kdvaduse
tottu ebaiihtlaselt kuluvad. Siledat hammaskonda
leiame sageli vanadel loomadel; tohiks seega vana-
dusendhtus olla. Aga seda tuleb ette ka enneaegu,
noortel loomadel. Neil korril tuleb n#htuse pohju-
seks lugeda dentiini ndrka vastupidavust. Sile ham-
maskond takistab peamiselt teratoidu puremist.

Astmeline ja lainjas hammaskond eral-
dub loomulikust selle poolest, et k&ikide puriham-
maste kulumispinnad ei asu iihes tasapinnas, vaid et
need pinnad kas iihel vdi mdlemal pool laineliselt voi
rohkem terava-idireliselt on trepisarnaselt koverdunud.
Lainja ja astmelise hammaskonna teket seletatakse
ebaiihtlase purihammaste kdvadusega. Pikemat aega
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kestes takistavad need ebaloomulikkused puremist ja
soodustavad ka veel teisi hammaste vigu.

Lingus-hammaskonna puhul on iillemised
ja alumised 16ikehambad viltu kulunud. Peale selle ei
kata 16ikehambad iiksteist mitte tdiesti. See n#htus
tekib iihepoolse puremise tagajirjel, mida soodustavad
iiksikud pikad hambad ja teravad killud. /

Tahk-hammaskond tekib sellest, et iile-
mised ja alumised purihambad iiksteist mitte tdieli-
kult ei kata lualuude ebaiihtlase laiuse tottu. Sellest
tingitud osalise kulumise tagajdrjel jddvad iilemistel
purihammastel vilimised &ddred, alumistel seesmised
ddred tahusarnaselt teravaks, mis keele- ja suu-limas-
kesta vigastusi esile kutsuvad.

Kéddr-hammaskonna puhul on vildak ku-
lumine veel enam vilja arenenud, nii et kulumispinnad
veel enam viltu asuvad. See tuleb sellest, et iilemine
ja alumine l6ualuu ei ole iihesuguse laiusega; ena-
masti on alumine kitsam pealmisest. Tagajdrjeks on
puremistakistused ja igemehaigused.

Kiinahaukaja hammaskond ei vddri eri-
list tdhelepanu selles mottes, et ta ei takista soOmist.
Kiinahaukaja hammaskonda iseloomustab 16ikeham-
maste vilispinna iilemdidrane kulumine, mis tekib vaju-
tamisest sGime ddrele, lasipuudele, kiinale jne.

Peale iilaltoodu vo6ivad esineda hobustel veel mit-
mesugused teised hambavead ja -haigused, nagu: ham-
bamurded, -16hed, -kivindid, -s66bijad, -uurised, ja
nendega seltsivad 16ualuude ja peaurgete haigustu-
mised, mis koik raskendavad ja takistavad s66da me-
haanilist peenendamist.
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Haigete hammaste kahjulikkus loo-
male.

Me teame, et looma tugeva tervisliku seisundi alu-
seks on korralik ja hea seedimine. Laitmatu seedimise
koige tdhtsamaks eelduseks on korralikult peenenda-
tud s60t; peenendamiseks ndutav mehaaniline t66 la-
sub just hammaskonnal. Mida tdielikumalt hambad
oma to0 teevad, mida enam on s66t peenendatud, seda
seeditavam ta on, seda enam omab keha sellest tarvi-
likke toitaineid, seda paremini kasustab loom sdoda
ara.

Me kuulsime juba sellest, kuidas hambahaige loom
siilies asjata oma puhkeaega viidab, otsides kohase-
maid suutdisi ja vahetevahel poolpuretud sédta vilja
lastes, sealjuures isegi valu tundes. S66mine, milline
toiming on terve hammaskonnaga loomale kosutuseks
ning puhkuseks, vdsitab aga vigaste hammastega looma
veelgi tema lithikesel puhketunnil. Sellele lisandub
veel ndhtus, et loom pillab ja raiskab &dra osa soddast,
millest ta ilma jddb ja mille vorra ta s66ta vihem saab
kui terve hammastega loom. Kuid ka allaneelatud
s00t osutub selle tottu tublisti vihemvairtuslikuks, et
ta on halvasti 1dbi puretud ja vidhesel miiral siiljega
segatud, sisaldades pikki ja jimedaid osiseid, mis ras-
kendavad seedimist, millele loom kiill oma seedemah-
lasid produtseerib ja kaotab, kuid mis siiski suurel
mddral seedimata ja poolkasutatult vadlja heidetakse.
Kui jdlgime ja segame niisuguse hobuse rooja, siis
leiame selles iihtlase peene rooja masside asemel eba-
ithtlaste pikkade heinaosistega voi tervete ja poolter-
vete kaerateradega eraldunud viljaheidet.

On ilmne, et selline loom kannatab alatoitumuse
all ja ,ei vota rammu‘, nagu loomaomanikud iitlevad.
Alatoitunud organism on aga t66le hoopis nérgem ja
vihema vastupanuga igasugustele haigustele. S6dda
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halvasti puremine ning ilastamine soodustab peale
muu eriti maosoole haigustumisi ja tiirude hooge.

Kui hammaste haagid ja teravad killud on tekita-
nud haavu poses voi keeles, siis on s66da peenedamine
veel kahekordselt takistatud, esiteks hammaste vea ja
teiseks haavade tottu. Aga monikord, kui on tekkinud
hambajuurepdletik v6i s6obija, v6ib ndhtus 16ppeda
kurtumuse, veremiirgistuse ja looma surmaga.

Sellest ndeme, et hobuste hambahaigustel ja -viga-
del on sagedasti tosisemad tagajdrjed, kui seda vahest
arvatakse. Seepdrast on igal juhul otstarbekohane
kontrollida hobustel suuddént ja hammaskonda, sest
oigel ajal on v6imalik paljugi parandada ja nii monigi
halvem ndhtus dra hoida.

Teadvuserikete korral on séoda- ja joogivotmine
vdga mitmesugune. Vahel on see tdiesti loomulik,
sageli aga ei leia loom s66ta iiles voi kui selle on kitte
saanud, siis ei edene s6omine kuidagi; ta votab kiill
so6da suhu, unustab aga milumise ja ndnda seisab
heinatomp vahel tundide viisi suus. Samasugune lugu
on ka joomisega; loom nagu ei oskaks juua voi ajab
pea siigavale vette. See on vidga sage ja tiilipiline
siimptoom totruse korral.

Soodapala allaneelamine toimub faariinksi erilise
mehhanismi kaudu. Valudega seotud neelamise korral
sirutab loom pea ja kaela ettepoole, teeb peaga viris-
tavaid liigutusi ja alles siis neelab tombu alla. On ole-
mas aga suurte valudega seotud neelamisakt (dys-
phagia), siis sirutab loom pea ning kaela eriti Gieli,
laseb pea histi alla ja sellele jdrgneb siis neelamine.
Diisfaagia puhul on loomal alati olemas ka regurgi-
teerimine. Diisfaagia esineb faariinksi, laariinksi,
neelu ja dhukoti haiguste korral. Palpeerimisel leiame
iilemise kaelapiirkonna sel puhul tundliku olevat.
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Oksendamine (vomitus). Seede-elundite
uurimisel tuleb tdhelepanu podrata ka oksendusele.
Selle all moistetakse reflektoorseid mao vdi eesmao
tithjendumisi mao, vahelihase ja kdhupressi kontrakt-
sioonide abil. Oksendamine esineb iiksikul loomalii-
gil alati haiglase ndhtusena; okse heidetakse vilja ho-
busel nina, teistel koduloomadel suu kaudu. Oksendus-
akt oleneb oksendustsentrumi &drritusest medulla ob-
longata’s. Kergesti ja sageli oksendavad lihasd6jad,
sead ja linnud. Hobune oksendab viga raskelt ja dir-
miselt harva. Oksendamist hobustel tuleb alati votta
vdga toOsise ja kardetava siimptoomina. Linnud vi-
vad ainult pugust, mitte aga maost oksendada, samuti
tuleb maéletsejatel okse eesmagudest, mitte maost.
Oksendus esineb vdga mitmesuguste organite haigus-
tumiste puhul nagu: keelepdra-, kurgu-, neelu-, mao-,
soolte-, neeru-, ajuhaiguse, drrituskdha ja meritove
tagajdrjel. Oksendamise korral pannakse tdhele, mil
ajal pdrast viimast looma s66tmist oli oksendus ja mil-
lised on selle omadused (vt. okse uurimine minu
Diagnostika II osas, 1k. 84—87).

Rohitamine (ructus, eructatio) ei ole muud
midagi kui gaaside védljatdukamine maost vOi ees-
magudest neelu kaudu iilemddrase gaasitekke v6i 6hu
kogumise puhul maos v0i eesmagudes mdletsejatel.
Veistel esineb loomulikult 17—20 rdhitist iihe tunni
jooksul, lambal ja kitsel 9—11. Ro&hitamine on ma-
letsejatel mittetahteline reflektoorne akt. Ta muutub
harvaks ja norgaks eesmagude jt. palavikuliste haiguste
korral, mil toimub vatsasisu tihenemine ja kuivemaks
muutumine, aga ka neelu ummistuste ajal. Sage ja
valju rohitamine esineb tugeva gaasitekke resp. hoogsa
kiddrimisprotsessi tagajdrjel. Olenedes séoda liigist
on gaaside 16hn vahel ldila ja vastik, libediku katarri
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korral — kirbe, terav. Hobusel on réhitamine juba
haiglane n&htus.

O6kimine (vomituritio) ei ole ka muud midagi
kui antiperistaltilised liigutused neelus ilma mao-
sisaldise tiihjendamiseta. See nidhtus esineb hobusel
mao liigtditumise ja -laiumise korral ja on viga tdhtis
kliiniline siimptoom.

Midletsemine (ruminatio). Mailetsejate loo-
made seede-elundite funktsiooni isedrasuseks on mi-
letsemine. Esialgne s66da allaneelamine toimub mi-
letsejatel (veisel, lambal, kitsel, kaamelil, piihvlil, laa-
mal, pShjap6dral, dromedaril, jakil jt.) ruttu ning
vordlemisi vidhese mdlumisega. Kui vats on séddaga
kiillalt tdidetud ja loom on s6omise 1opetanud, siis
hakkab ta allaneelatud sc6ta miletsema. Normaalselt
kulgeva madletsemise puhul algab rejektsioon (sééda
tagasitulek eesmaost suhu) tugeva inspiratoorse liigu-
tusega; hingamise lithikese pidurdamise, kdhuseina
kergitamise ja pea ettepoole sirutamise jirele paisa-
takse (imetakse) vatsast vidikesed soodapalad Osofa-
guse antiperistaltika tSttu suhu tagasi, kus nad pdhja-
likult 1dbi peenendatakse, siiljega segatakse ja uuesti
alla neelatakse. Iga s66dapala remastikatsioon (séoda
peenendamine suus) véaltab umbes !4—3/, minutit ja
selle aja kestel teeb veis 37—71 (Marek), 40—60
(Malkmus), 30—50 (Tehwer), minu tdhelepanekute
jdrele teeb meie maa veis 40—65, lammas 50—90 (Ma-
rek), 50—60 (Tehver) mdalumisliigutust; siis neela-
takse pala uuesti alla, kust ta vorkmiku ja vatsa pe-
ristaltika abil kiidekasse juhitakse. Mone sekundi
(u. 3—5 sek.) pédrast ilmub suhu uus tomp. Peale
soogiaja 10ppu algab ruminatsioon umbes !/4—1 tunni
moodumisel ja kestab 1—2 tundi. Mailetsemine toimub
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kas seistes voi lamades, kuna ta liikumise ja to6 ajal
sisteerub. Haiguste puhul on mdletsemine palju loiem
voi puudub iildse. Raskete haigustumiste, nagu mao-
soole haiguste, vatsa liigtditumise voi halvatuse, trau-
malise perikardiidi jne. puhul puudub mailetsemine
tdiesti.

Neel (oesophagus). Seda uuritakse vasemal
pool kdgivaos, mille pohjas ta asetseb. Monede hai-
guste puhul on isedranis tdhtis teda kas joomise voi
soomise ajal voi otsekohe selle jdrel uurida. S66tmise
ajal on so6odatombu libisemine vasemat kdgivagu pidi
selgelt ndha ja kdega tunda. Uurimine algab esmajoo-
nes sellega, kas neelamisakti iildse toimub. Kurgu ja
neelu pareesi voi halvatuse korral, vaatamata hoolsale
puremisele, ei teostu neelamisakti. Pundumised
neelu-piirkonnas voivad sinna kinnijddnud voorkeha-
dest tingitud olla. Neeludivertiikuli (sopistis) voi
neelu kitsenemise puhul tekib s66mise ajal kitsa koha
ees jdrjest suurenev tursumine, mis pigistamisel vdhe-
neb ja mone aja kestel ka iseenesest kaob. Rohudes
ja libistades piki vasemat kdgivagu voib teatud hai-
guste (neelupdletiku, mao liigtditumuse) ajal loomal
rohatust ja antiperistaltilisi liigutusi neelus esile ma-
nada. Neelusondi (Marek’i maosondi, Neumann-
Schultz’i ninaneelusondi v&i Kriiger'i nina-neelu-
maosondi) sisseviimisel voime selle abil neelu ldbi-
paddsetavust, voorkehade kinnikiilumist jne. kindlaks
teha. Sondi sisseviimine kas suu voi alumise nina-
kdigu kaudu peab toimuma ettevaatlikult, kusjuures
looma pea ja kael olgu vidlja sirutatud. Ninaneelu-
sondide kohta leidub minu iiksikasjaline kirjutis
Eesti Loomaarstlikus Ringvaates 1927, nr. 6, 1k 143 jj.

Lindudel kulgeb neel alul kori peal ja kaela alu-
mises osas tema paremal kiiljel. Rinna ees asetseb
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kanal — iihesopilise ja tuvil — bilateraalse toidureser-
vuaarina esinev neelu laiend, pugu (ingluvies). Loo-
mulikult tundub pugu kanal pdhkli kuni vdikese Guna
suurusena, konsistentsuselt pehme ja enam-vihem
soodaga tditunud moodustisena. Hanel ja pardil puu-
dub pugu, selle kohal esineb vaid vihemirgatav kadav-
jas neelu laiend. Pugu palpeerimisel on vdorkehad
temas kergesti tunda, kusjuures tuleb alati meeles
pidada, et vidikesed krohvitiikikesed ja kivikesed on
pdris normaalne ndhtus. Pugu sisaldab viga sageli
suurt hulka kova kokkupressitud soota (obstructio
ingl., kummeldus) v0i ta on gaasidega tditunud —
pugu katarri ajal, nii et ta ebaloomulik suurus otse-
kohe silma torkab. Kana pugu ventraalne sein on
nddrmetu ja veresoonte-kehv, mispérast seda kohta ka-
sustatakse 16ikekohana puguoperatsioonil. Sondi
sisseviimine on kanadel hdlpus ning kerge manipulat-
sioon, selle tarvis peab olema aga peenike kummitoru.

Kohu (abdomen) uurimine. Kohu uurimine
vdljastpoolt toimub vaatluse, kompluse, koputluse ja
kuulatluse abil, kuna k6hud6ne sisemine uurimine toi-
mub rektaalse’ komplemise ja punktsiooni kaudu.

Kohu suurus (iimbermo6t) meie koduloomadel on
vdga mitmesugune; selle kliinilisel kasitlemisel pee-
tagu alati silmas looma iildtoitumust, kehaehitust ja
pidamist. Koreda s66da peal olevatel loomadel on
k6hu maht alati suurem. Anamnees peab selgust
andma looma endise seisukorra kohta. Circumscripte
kShusuurenemistel (hernia, abscess jne.) on enamalt
jaolt kirurgiline tdhtsus.

Ebaloomulik koduloomade tagakeha suurenemine
esineb:

a) Gaaside kogunemisel sootkordi liiga hoogsa
kiddrimise tagajdrjel soole kanalis. Gaaside puhituse
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(Tympanismus, meteorismus) korral suureneb kohu
iimberm606t peamiselt dorsaalsuunas, kusjuures mole-
mad tithimused iiles kummuvad ja kShu sein on mak-
simaalselt pingul. Meteorismi korral annab kdhu per-
kussioon iilivalju ja tiimpaanilise perkussioonikdla,
kohuseina kuulatlemisel kuuleme kglisevaid ja metalli-
kolalisi soolekorinaid.

b) Mitmesuguste vedelikkude (transsudaat, eks-
sudaat, veri, kusi jne.) kogunemisel k6hugonde, koer-
tel sagedamini kui teistel loomadel. Kohuvesitove
(ascites) korral on pingul peamiselt k6hu alumine osa,
palpeerimine annab fluktuatsiooni, perkussioon —
horisontaalse tumestuse, mis looma asendi muutumi-
sega samuti muutub; ka on ascites’e korral tithimuse
kohad veelgi siigavamale vajunud.

c¢) Mao ja soolte liigtditumisel soodamassidega,
kummelduse v6i ummistuse korral — hobusel peami-
selt umb- ja kddrsooles, miletsejatel vatsas voi teistes
mao-osades, koertel maos.

d) Kasvajate korral kohuGones, kusepeetuse, pyo-
metra ja tiinuse korral, viimasel juhul ulatub koéhu-
suurenemise suund molemale poole, eriti aga kohu
viimases kolmandikus. Palpatsioon per rectum kinni-
tab tiinuse diagnoosi.

Kohu {iimbermd6du vidhenemine esineb vidhese
soodaratsiooni korral, alatoitumuse, isupuuduse, dge-
date pasanduste, raskete haigustumiste ja k&huseina
tugeva kontraktsiooni ajal valurikaste haiguste taga-
jarjel (teetanus, peritonitis).

Kohu palpatsioon. Valutundlikkus kéhus
esineb mitmesuguste poletikuprotsesside puhul, nagu:
kdhukelmepodletik, neerupdletik, abstsessid (kohu-
ddnes, pornas, lumfislmedes). Valu korral ei taha loom
lasta kohtu palpeerida, ta pingutab kohukatteid voi
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oigab kdhuseinale vajutades. K&huseina suurenenud
pinge esineb kShu tugeva tditumuse, kdhukelmepdle-
tiku, teetanuse jt. haiguste ajal. Enamikus viljendavad
péris terved hobused k&huseinale vajutamisel tund-
likkust ja ldhevad rahutuks; mddduandev on khu-
tundlikkus siis, kui vajutamisel keha teistesse osadesse
loom pole valu védljendanud. Vajutamine veise kdhu-
seinale, eriti vorkmiku piirkonda on suure tdhtsusega
gastritis traumatica kahtluse puhul; libediku haigus-
tumisel ja peensoole invaginatsiooni korral on valu-
tundlikkus paremas kubemes. Samuti reageerivad
oigamisega vOi karjumisega ka koerad maosoolehai-
guste puhul.

Miletsejate loomade kohu palpeerimisel jédlgitagu
ka vatsa liigutusi. Nende liigutuste sagedus ja inten-
siivsus on mddratavad viljastpoolt komplemise kui ka
kuulatlemise v6i teatud vilumuse korral isegi vaatle-
mise teel. Et palpeerida vatsa liikumist, selleks aseta-
takse rusikasse pandud kidsi vasaku tithimiku kohale
tugevasti vastu kGhuseina ja oodatakse; aeg-ajalt tun-
neme, et mingisugune kogu meie kdtt kaunis tugevasti
iilespoole tOstab ja siis jdlle alla vajub; see tous ja
moon tdhendabki vatsa liikumist. Et vatsa liigutused
ei kordu mitte alati vordsete intervallide tagant, siis
mdadratakse nende sagedust haiguste diagnoosimisel
tavaliselt 5 voi 10 minuti kestel. Loomulik vatsa lii-
kumise sagedus 5 min. vidltel on veisel 10—14 korda
(siities ligikaudu 14 korda, médletsedes — 12 ja puhke-
ajal 9—10 korda), lambal 6—12 ja kitsel 7—14 korda.

Tugev ja sage vatsa liikumine esineb tiimpaania
algul ja vatsa liigtditumuse korral; loid ning aeglane
vatsa liikumine on vidga karakteerne siimptoom ees-
magude haigustumise (indigestiooni), kohukelme-
poletiku, vatsa pareesi, traumaatilise mao- ja vahe-
lihasepdletiku, tiimpanismi, vatsa ja kShukelme liitu-
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mise jt. haiguste korral. Soolte katarri puhul on vatsa
liikumine vdhem intensiivne ja vdhem sage. Vatsas
ja vorkmikus viibib s66t enam-vdhem 60 tundi, kiide-
kas 8 tundi ja libedikus u. 2—3 tundi. Téielikku tiih-
jenemist eesmagudes ei esine isegi pikemaajalise nil-
gimise jdrel mitte.

Vatsa kuulatlemist toimetatakse vasema kohu-
seina kaudu.

Ko6huoone auskultatsioon, soolte-
korinad, peristaltika.

Nagu teada, on loomade magu ja sooled alati lii-
kumas, kui neis leidub toitu ja kui nende fiisioloogi-
line tegevus ei ole takistatud. Mao ja soolte liigutu-
sed on autonoomsed, nidrvide kaudu soolde kantavad
drritused voivad neid kiirendada ja intensiivistada
(nervus vagus) voi jdlle pidurdada (nervus splanch-
nicus), ei tingi aga nende teket ega reeglipdrasust.
Sootkordi edasinihkumine rektumi suunas toimub
soolte peristaltika abil. Peristaltikat voi selle kaudu
esilemanatud sooltekorinaid kuulatletakse ndnda, et
kuulaja ndgu on looma tagapoole pooratud, iiks kasi
asetatakse loomale selja peale landekohale, et fiksee-
rida ennast ja looma, teise kdega looma kohtu silita-
des libisetakse alla kubemeni ja surutakse siis oma
kdrv kohu seina vastu. Peristaltika arvustamiseks
tuleb kuulatleda pikemat aega, vdhemalt 1—2 minuti
viltel, sest et peristaltilised liigutused mitte vahet
pidamata kuuldavad ei ole.

Vastavalt s66tkordi konsistentsusele, gaaside hul-
gale soolevalendikus kostavad ka sooltekorinad mit-
meti korvu — kui kolisevad, loksuvad, helisevad, k&-
lisevad jne.; mdnikord on soolekorinad ndonda valjud,
et neid voib kuulda, ilma et korva vastu kGhuseina
asetataks. Harilikult kuuldub peensoolte kohal vuli-
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semist, loksumist, sulisemist, pulbitsemist, mulisemist
voi klugisemist, jamesooltes — korisemist.

Aluseks vottes sooltekorinate intensiivsust, te-
hakse vahet elava, valju, ndrga, vaevalt kuuldava ja
puuduva korina vahel, edasi liihiajalise, katkendilise
ja pideva peristaltika vahel.

Sooltekorina vdhenemine resp. puudumine esineb
soolte ummistuse, kummelduse, tiimpaania, raskete
poletikuliste seisundite (enteritis, peritonitis), soolte
halvatuse ja kestva pasanduse (kui sooles on sisu
nappus olemas) ja miirgistuste puhul. Viga elav ja
valju on peristaltika koikide kergete sooledrritumuste
puhul, muuseas ka kergesti lahtistavalt toimivate s66-
tade so0misel, nagu: haljas rohi, toores kartul, nae-
rid, nisukliid jne. Eriline tdhtsus on aga kolisevatel
sooltekorinatel, mis sarnanevad sellega, kui laseme til-
kasid kukkuda metallplaadile. Nad tekivad, kui soo-
led on tugevasti gaasidega tditunud (tympanismus,
meteorismus) ja kui vedel s66tkort peensooltest edasi
liikudes satub pinguliolevale sooleseinale ja paneb
selle vonkuma. Tugev peristaltika esineb soolte ka-
tarri puhul, mis kulgeb pasandusega (diarrhoea), soole
krambi ja soole keerdumise algul, kuna soolte halva-
tuse, lilgummistuse ja soolte keerdumise hilisemas
jdrgus sooltekorinad iildse puuduvad.

Antiperistaltika on soolte peristaltika
vastupidises suunas, misjuures nende sisaldis liigub
sooltest makku tagasi ja vOib sealt vidljuda oksena
(ndit. roeokse). Antiperistaltika on haiglane ndhtus
ja esineb soole keerdumise, ummistuse, invaginat-
siooni, mitmesuguste miirgistuste jm. korral.

Kohuseina perkussioon suuri tulemusi hai-
guste diagnoosimisel ei anna. Gaase sisaldavad organid
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(sooled, magu, eesmaod) annavad valju véi tiimpaa-
nilise kG6la. Need sooleosad, mis on tditunud s66t-
pudruga v6i mis on kummeldunud v3i ummistunud,
samuti teised organid (porn, maks, neerud) annavad
tumendunud kuni tumestunud kdla. Maks pole hobu-
sel tema ebasoodsa asetuse tdttu perkuteerimiseks
kdttesaadav, kiill aga veisel, kel maksa tumestus esi-
neb paremal pool iilevalpool rinna keskjoont kopsu
piirist kuni viimase roideni.

Katsetorge (punktsioon). Vajadus katsetor-
keks kohu6onde tuleb siis, kui tahame peritoneum’i
ruumist ebaharilikku sisaldist kitte saada ja seda
diagnoosi kindlustuseks uurida. Katsetorge tuleb
arvesse: ekssudaatide (peritonitis), transsudaatide
(hydrops-ascites), vere (porna, maksa v0i suuremate
veresoonte ruptuur), kuse (kusepdie ruptuur), loote-
vee (emaka ruptuur) jne. uurimise otstarbel, et klii-
nilist diagnoosi panna.

Katsetorget on soovitav ette votta ka tiirude pu-
hul, et k6hudone vedeliku najal otsusele jouda, mis-
suguse tiiruvormiga tegemist on. Nii nditeks soolte
asendi muutuste, topistus-hiilivistus-protsesside pu-
hul on kohuddne vedelik seroos-hemorraagiline, tiim-
panismi puhul ldbipaistev kollane, kohukelmepdletiku
puhul sisaldab rikkalikult leukosiiiite, ruptuuride kor-
ral sega vidrvuseline, sisaldab soéoda- resp. roojaosa-
kesi ja rikkalikult rakulisi elemente.

Katsetorge kohuoonde teostatakse 20 ccm Rekord-
siistla ja umbes 8 cm pikkuse injektsioonindelaga
linea alba juures hobuse seistes (p66r mokale, esi-
mene jalg iiles tosta!). Torge siindigu aeglaselt,
nonda et ndela ots vaevalt ulatub iile k6hukelme, —
siis pole kartust, et ndel soolesse satub ja voidakse
soole ruptuuriga dravahetada; tuleb aga meeles pi-
dada, et ruptuuri korral sisaldab punktaat peale s66da-

149



osakeste rikkalikult ka rakulisi elemente. Kahtluse
korral voetagu teiskordne punktsioon ette ja teises
kohas. Katsetorke teostamine on 0ige ning ettevaat-
liku tehnika korral iildiselt ohutu; arusaadavalt tuleb
torkekoht enne ja pédrast punktsiooni desinfitseerida.
(Tédiendavalt vt. minu Diagnostika II osas lk. 99—
101.)

Roojamine (defaecatio) ja roe (excrementum,
faeces).

Arritus roojamiseks tekib siis, kui rektumi am-
pull on kiillaldaselt tditunud roojamassidega. Rooja-
mise tsentrum asub seljaaju nimme tagumises osas.
Defekatsiooniakt toimub reflektoorselt kohupressi
kaasabil, aga loom vGib roojamist méjustada teatud
madral ka tahteliselt. Loomulikult toimub defekat-
sioon ilma mingisuguse raskuseta ja valuta, hobusel
5—10 korda, veisel 10—24 korda, karnivooridel liha-
sooda korral 1—2 korda 60-pdeva kestel. Mitmesu-
guste haiguste, nagu: pérasoolepdletiku (proctitis),
kohukelmepdletiku, dgeda pasanduse, akuutse muskli-
reumatismi jt. puhul on roojamine seotud vahel suurte
valudega. Toimub roojamine valudega, siis konel-
dakse heitevditusest ehk pdraku tenesmist (tenesmus
ani). Tenesmi korral on patsient rahutu, oigab, kar-
jub, ulub v6i kaabib jalgadega ja katsub roojamisest
hoiduda, mille tagajédrjel tekivad sooltes rasked um-
mistused (coprostasis), kummeldused ja kdhukinni-
sus (obstipatio). Rooja peetus on hobusel sagedam
pohjus perioodiliste kdhuvalude (tiirude) tekkimi-
seks. ’

Tahtele alistumatuid roojaheiteid esineb suurte
norkuste, dgedate ja piisivate pasanduste ning selja-
aju halvatuse puhul parakusulguri 16tvumise taga-
jarjel.
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Rooja loomulik koostis, tema vidrvus ja konsis-
tentsus oleneb suuresti sisses6odud sooda liigist.
Mida simasem (sahvtisem) on s66t, seda pehmem on
roe. Haljass66da peal on rohusédjate roe harilikult
tumeroheline ning pehme v0i vedela konsistentsu-
sega. Konte so6vail karnivooridel on ta kdva ning
varvuselt savikollane. Hobuse roe on loomulikult
16dvalt seostunud pallides (skybala) ja vidrvuselt —
aasaheina s60tmisel tumeroheline, ristikheina s66t-
misel tumepruun, timuti s66tmisel helepruun, kaerte
ja hekslite s66tmisel kollakaspruun, maisi, oa ja rukki
sootmisel kollakashall; ka oleneb rooja kollakas véar-
vus sapi-vdrvainest. Veis eraldab pudrusarnast, tume-
rohelist rooja; lamba ja kitse roe on oatera-kujuline,
varvuselt tumeroheline; sead ja lihas66jad eraldavad
rooja silindrikujuliste massidena (junnidena); imi-
kute roe on — piima s66da peal olemise korral kdiki-
del loomadel pehme ning kollane; linnud eraldavad
pehmet, pudrusarnast rooja, mis on segatud suure hulga
kova, valge kusihappega (kloaagis). Vastsiindinu roe,
mis kannab mekooniumi nimetust, on virvuselt
rohekasmust, koosneb peamiselt deskvameerunud
soole-epiteelrakkudest ja tihenenud sapist.

Lihas6djate roe haiseb, kuna taimesddjate oma
vaid vidhe halvalt 16hnab; iga loomaliigi roojal on oma
spetsiifiline 10hn, mis oleneb peamiselt middanemis- ja
roiskumisproduktidest (vdidvelvesinikust, indoolist,
skatoolist jt.). Rooja omadusi peab iga loomaarst
mitmesuguste so6tade puhul ise tundma Gppima, et
hiljemini vdimalik oleks haiguste diagnoosimisel ka-
sustada rooja omaduste korvalekaldumisi, mis on sa-
geli suure tdhtsusega.

Vastuvoetav soot jadb digestioonitraktisse hobu-
sel u. 1—3 pidevaks, miletsejatel 11,—4 pidevaks, seal
11—36 tunniks, koeral 15—48 tunniks. Rooja 6opde-
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vane hulk on hobusel 10—15 kg, veisel kuni 45 kg,
lambal, kitsel 1—2 kg, seal 0,5—3 kg, koeral kuni
400 gr. Taimesoojate roe on dhukese limakihiga kae-
tud, mis annab talle teatud ldike.

Hobuse rooja konsistentsusekraad voib olla kas
suurenenud (sel puhul on roe kdvades pallides,
esineb obstipatsioonide ja palavikuga kulgevate hai-
guste korral), paras (roe on kohev pallides, histi
labiniisutatud, loomulik roe) voi vahenenud (roe
on kas kdova pudru sarnane, pehme pudru sarnane,
kordisarnane voi vesivedel). Vidhenenud konsistent-
suse puhul eraldub roe vesisel, vedelal v6i pudrusar-
nasel kujul ja palju sagedamini kui loomulikult. See
on harilik ndhtus soolekatarri, soolte miikootilise ja
septilise poletiku, sooletuberkuloosi ja -paratuberku-
loosi (veisel) jt. haiguste korral. Soolte pdletikkude:
puhul omab roe viga sageli ka haput 16hna — soole-
sisu happelise kddrimise tottu. Soolesisu hoogsa kda-
rimise korral on ka gaaside teke suur ja selle tottu
laseb loom roojamisel kui ka muidu palju gaase (fla-
tus, flatulentia).

Paisus ikteruse korral sapi puudumise tottu sooles
on roojamassid alati kova konsistentsusega ja heleda,
savikollase vdrvusega.

Ka sisaldab roe ménikord kdovu membraane, mis
soolte limaskestapéletiku ajal eralduvad; need on
limamembraanid enteritis membranacea korral, kuna
soole invaginatsiooni (tuppumise) puhul eraldub
limatompusid ja verd iihes roojaga juba suuremal
madadral. Samuti eralduvad iihes roojaga parasiidid
(solkmed, paelussid, oksiiuurised, maokiini larvid jt.),
nende munad ja iiksikosad, v6orkehad, mis per os on
sisse soodud (koertele midngimiseks visatud kivid jt.
esemed).

Rooja loomulik vdrvus vdib vidga mitmesugustel
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teistel pShjustel muutuda. On roe verega segatud,
siis on ta tume, tdrvasarnane must, kui verejooks toi-
mus soolte algul, maos voi suus; on aga verejooks tek-
kinud soole 16pposas, ndit. pdrasooles, siis on rooja-
massid vereribadega madidrdinud ja iithes roojaga eral-
duvad ka verekambud.

Ka teiste organite, nagu kopsu, Ghukoti vdi vilis-
haava verejooksu korral vGib veri sattuda seedekanali,
kui loom selle alla neelab.

Rooja loomulik vidrvus vdib muutuda ka sisse-
antud arstimite toimel; nii nditeks osutub ta kamala
jdrel enam-vdhem veripunaseks, vismuti preparaatide
jarel mustaks, kalomeli jdrel roheliseks, metiileen-
sinise jdrel siniseks, soe (carbo medicinalis) jirel
mustaks, raua- ja vasepreparaatide jdrel samuti mus-
taks jne. Rooja laboratoorse uurimise kohta vt. minu
Diagnostika II osas lk. 88—95.

Rektaalne uurimine (exploratio rectalis).

Suurtel koduloomadel asutakse uurimisele kogu
kdtt kuni Slani paraku kaudu sisse viies. Vadikesi
koduloomi uuritakse ainult iiht sdrme anusest sisse
viies. Enne kui rektaalset uurimist ette votta, tuleb
nii ennast kui ka looma teataval médral ette valmis-
tada. Enesel tuleb kdigepealt kiiiined lithikeseks 16i-
gata ja siledaks teha, et kde rektumisse viimisel ei
tekiks selle limaskesta vigastusi. Kogu kisi tuleb
paljaks teha kuni Glaliigeseni, sdrgi varrukas iiles kee-
rata ja sellele kidisehoidja voi eriline pdll peale tom-
mata. Kisi tuleb kogu ulatuses Glitada (ol. sesami, ol.
paraffini, ol vaselini, ol. provinciale vdi vaseliiniga
voi nende puudumisel seebitada); on see tehtud, siis
asetatakse sdrmed kiiluna kokku ja viiakse kidsi kee-
rava liigutusega sirgena rektumisse, kusjuures tuleb
aga igasugusest joutarvitamisest loobuda ja ettevaat-
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likult (!) edasi tungida. Et loom liiiia ei saaks, las-
takse abilisel esimene jalg sealtpoolt, kus uurija sei-
sab, iiles tGsta, samuti on soovitav ka looma pead iiles-
poole kergitada ja uurija poole keerata. Rahutu-
tele hobustele asetatakse ninapodr iilemisele mokale
(hingelduse korral alumisele!) ja tOstetakse esimene
jalg iiles, siis seisavad nad enamikus rahulikult; dar-
misel korral, kui loom ei taha alistuda, asetatakse ta
puki vahele ja fikseeritakse rihmaga. Rektaalset uuri-
mist hobusel on v6éimalik teostada ka siis, kui abili-
sed puuduvad vo6i kui neid vdhe voi kui nad on norga-
joulised (raugad, daamid). Sddrasel korral seotakse
loom lithidalt kinni, vdetakse vajaliku pikkusega
rihm, asetatakse selle silmus esimese jala sOrgatsi
iimber, tommatakse rihm iile turja ja esimeste jdse-
mete vahelt tagasi; selle abil hoiab uurija ise hobuse
jalga iileval ja toimetab teise kdega rektaalset uuri-
mist. Muidu aga asetatakse mélemate tagumiste jal-
gade soOrgatsi iimber silmused ja fikseeritakse esi-
meste jdsemete ja rinna timber. Enne kde sisseviimist
pédritagu omanikult jdrele, kas keegi on juba uuritaval
loomal rektaalset uurimist teinud, et viltida arusaa-
matusi voimalikkude soolevigastuste vo6i perforat-
sioonide korral. Pdirast toaleige voi kiilma vee infun-
deerimist pédrasoolde ja roojamasside korvaldamise
jdrele on voimalik aegamodda edasi tungida. Tiine-
tele miradele on kiilma vee klistiiri tegemine, samuti
ka kiilma kde sisseviimine rektumisse kontraindit-
seeritud, sest see vdib esile manada uteruse kontrakt-
sioone (abort!). Isegi vilunud loomaarst ja asjatundja
ei tohi kunagi hoobelda oma oskusega rektaalse eks-
ploratsiooni alal, sest ka tdiesti vilunud asjatundjal
vdivad selle uurimisviisi puhul dpardused (soole per-
foratsioon, soole vigastus, kdrisemine jne.) juhtuda.
Tootada tuleb siin alati suure ettevaatusega. Kogu
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palpeerimise ajal rektumi seina kaudu hoitagu oma
sormed iiksteise ligidal (koos!).

Viikesi koduloomi uuritakse ainult iihte sdrme
anusest sisse viies; selleks kasustatakse esimest voi
vidikest sOrme (s6rm Glitada, kiiiis lithendada!). Neist
kahest uurimisviisist ndhtub, et uurimistulemused on
suurtel koduloomadel hoopis rikkalikumad kui vidikes-
tel koduloomadel. Suurtel koduloomadel on voimalik
kdega kaugele k6huoonde padseda, vdikestel voib sor-
mega ulatuda kdige enam vaagna kdiguni. Mida aga
véikestel loomadel rektumi kaudu voimalik pole kom-
belda, seda vGib neil jdlle viljastpoolt kohuseina
kaudu palpeerida.

Rektaalne eksploratsioon hobusel
Rektaalne eksploratsioon, mida teostatakse molemal
sugupoolel, on ndidustatud iga tiiruhaige, aga ka pal-
jude teiste sise- kui ka kirurgiliste haigusseisundite
puhul hobusel, et tdpset diagnoosi panna, ennustust
teha ja ravi mddrata. Olgugi et rektaalne uurimine
on seotud teatud kordadel hddaohuga (soole kdrise-
mine, perforatsioon jne.), ei ole kunagi lubatud loo-
buda sellest uurimismenetlusest, kui seda ndéuab hai-
guse iseloom. Siseorganite palpeerimine rektumi
kaudu ei ole iseenesest mitte kerge iilesanne, sest seda
raskendavad organite mitmesugused asendi muutused,
soolte iiksikute osade tditumisseisundid ja mitmesu-
gused patoloogilised muutused vastavates elundites,
aga ka siis, kui uurijal enesel on puudulikud teadmi-
sed siseorganite topograafia kohta.

Anusest kitt 1dbi viies satume pdrasoole am-
pulli (ampulla recti). Anuse juures peame selle sfink-
teri pinget tdhele panema. Loomulikult on sphincter
ani pinge vordlemisi tugev. Teatud haiguste korral,
nagu paralysis sphinctero-caudalis, diarrhoea jne., on
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ta kas 16tv voi on pdrak pidevalt lahti, ndnda et rooja-
pallid vilja langevad. Olles kdega pérasoole ampul-
lis teeme selles kindlaks rooja olemasolu ja selle oma-
dused; peale selle leiame vahel rektumiseinas kasva-
jaid, parasiite, vigastusi, rektumiseina rebenemisi;
viimasel juhul leitakse muidu siledas limaskestas ka-
redust voi koobast, mis on vere ja roojaga tditunud.
Soole sein vGib kas osaliselt v6i kogu selle paksuses
rebenenud voi perforeeritud olla; viimasel juhul pai-
seme sorme vOi kogu kdega 1ldbi avause kohudonde,
kus otsekohe puutume siledaid sooli. Pirasoole vi-
gastused voGivad tekkida klistiiri panemise ajal pitsi
kova otsaga vOi termomeetri otsaga selle asetamise
ajal pdrasoolde voi neid on kuritahtlikult tehtud ke-
piga voi sarve kaevamise tagajdrjel. Pirasool voib
kdriseda: a) kui rektumi ampull on liiga tditunud
kuiva ning kova konsistentsusega roojamassidega ja
kui loom seejuures kovasti pressib; sddraseid juhte
on tdheldatud varssadel mekooniumi peetuse korral;
b) mitte kiillaldase ettevaatuse tagajarjel kde sisse-
viimisel (jdrsk edasitungimine!); c¢) uurimise ajal
laialihoitud s6rmede puhul v6ib jarsku tulla soole
kontraktsioon ja sellele jdrgneda laialihoitud sor-
mega perforatsioon vGi vigastus (uurija vilumatus!);
d) jarsku pealetulnud tugev soole kontraktsioon iim-
ber uurija kde voib pohjustada samuti soole ruptuuri;
e) mitmesugused pdletikuprotsessid padrasoole seinas
(proctitis, paraproctitis, enteritis, paratuberkuloos
jt.); f) parasiitidest (gastrofiiluslarvid jt.) norges-
tatud soolesein. Kohedas periproktaalses sidekoes
voivad leiduda ndle vdi soole punktsiooni jarel tekki-
nud abstsessid.

Kusepdis (vesica urinaria). Isasloomadel
otse rektumiseina all, umbes hdbemeluu piirkonnas tun-
neme kdega, kui libiseda siia-sinna, kusepdit. On pois
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tiihi, siis tundub ta viikese, umbes rusika suuruse,
pehme, siledaseinalise kehana. Podie suurus oleneb
tema tditumusseisundist. On kusepdis tditunud, siis
on ta Oige kergesti ja selgelt kui vordlemisi kova
fluktueeruv keha tuntav. Kusepdie uurimisel tuleb
tdhele panna tema asetust, tditumust, suurust ja temas
leiduvaid patoloogilisi muutusi. Téaitunud kusepdis
asub k6hudones iile os pubis’e. Kusepeetuse (reten-
tio urinae) korral on kusepdis maksimaalselt pinevil,
hobusel u. 1, m 1d4bim6ddus ja enam. Vdiikestel loo-
madel on kusepeetuse puhul peaaegu kogu kohudos
tditunud pdiega ja on ndha ka vilisel vaatlusel. Ette-
vaatust (!) kusepdie tugeva tditumuse korral et ei
tuleks pdie ruptuuri, juhul kui kOvemini peale su-
ruda. Kusepdies vGib kergesti palpeerida péieliiva,
poiekivindeid, kasvajaid, seina paksenemist jne. Isas-
tel loomadel tuntakse just anuse ees vaagna poOhjas
pikisihis suunduvat sOormejdmedat vddti; see on ku-
siti (urethra). On sellesse kusekivindid (uroliidid)
peatuma jddnud, voib neid kergesti palpeerida. Poie
kaela peal asub isasloomadel ka prostatandare.
Humaanmeditsiinis pannakse kusepdie limaskesta
haiguste diagnoosimisel suurt réhku tsiistoskoopiale
(poie sisevaatlusele). Koduloomdel on tsiistoskopee-
rimine teatud raskustega seotud ja seda on vo6imalik
ilma operatsioonita teostada ainult emaloomadel.
Emakas, munasarjad. Mairadel tuntakse
emakat kusepdie peal lithikese kehana, millest iiles-
poole lihevad kaks loogasarnaselt konkaav-vddditao-
list moodustist; need on emaka sarved. Uterus on
kohe pidrasoole seina all tunda, ometi nduab mittetiine
uteruse palpeerimine suurt vilumust. Tiinuse ajal on
ta suurenenud ja selle tottu kergesti leitav, samuti ka,
kui ta on poletikust (pyometra!) suurenenud. Loote
osad on tiines emakas selgesti tunda, eriti tiinuse
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16pp-perioodil. Tiine emaka palpeerimisel ettevaatust
(abort!).

Vaagnadone sissekdigu kohal, dorsaalsest kdhusei-
nast paremal ja vasakul pool mediaanpinnast, on mi-
ral kummalgi pool tunda munasuurune kdva, pendel-
dav keha, munasarjad. Tsiistid munasarjades, mida
samuti on voimalik palpeerimise kaudu kindlaks teha,
on sageli tiiruse (nymphomania) pohjuseks.

Kubeme kanalid (canales inguinales). Tak-
kudel ja ruunadel leitakse kubemekanalid, kui ha-
bemeluu &dr iiles otsida ja peopesa paigale jattes sor-
med painutada allapoole nii, et sGrmeotstega kohu-
seinani ulatutakse. Kui niitid keskelt palpeerida u.
15 cm paremale voi vasakule poole, siis leiame u. 6 cm
pikkuse 16he (voldi), mis on harilikult vaid nii lai, et
ithe sOrmeotsaga sinna sisse pddseb. Vahel on aga
kubemekanal nii lai, et temasse kaks sorme v0i kogu
kde voime sisse viia. Peale selle voib seal histi tunda
munandikoéidikut poéidlajdmeduse seemne vdddina
(funiculus spermaticus), mis ingvinaalkanalist iiles-
poole suundub. On soole kddrud, sageli tiithisoole
(jejunum’i) kddrud, mainitud kanalist 1ldbi ldinud ja
pitsunud (inkartsereerunud), siis tunduvad seal-ole-
vad kddrud nagu vdddid, ja kui neist tommata, siis val-
jendab loom valu ja muutub rahutuks.

Tédkkudel tiirude puhul drgu unustatagu kunagi
komplemast ka kubemekanaleid, kas ei ole mone soole
kddr sellest 1dbi tunginud, olles seega koolikute poh-
juseks (hernia inguinalis!).

Sooled. Soolte jt. organite palpeerimiseks tu-
leb kési pdrasoole ampullist edasi viia vdikesse koolo-
nisse; on see tehtud, siis on vabam liikuda kohudodnes,
sest vidike koolon annab oma pika mesentreeri tottu
kdtt tOsta igas suunas.

Viike koolon (colon tenue, peen kdidrsool)
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asub ebakorrapdraselt paremal ja vasemal vaagnadone
ees ja osalt selle sees; ta on umbes kidsivarre jimune
ja on varustatud kahe soolepaelaga (taenia mesocolica
ja taenia libera) ning kahe rea sopistega (haustra) ja
sisaldab harilikult roojapalle; pallidesse vormeeritud
roe tuleb hobusel ainult selles sooles ette. Viikese
kooloni iimbert v6ib kdega kinni votta, ja et tal on
pikk mesenteer, siis voib teda kergesti igas suunas ni-
hutada. Soolekivindite ja -konkrementide kinnijii-
mist sellesse sooleossa, samuti ka roojapeetust saame
komplemise abil kergesti diagnoosida.

Suur koolon (colon crassum, jime kddrsool).
See on hobusel kdige mahukam ning suurem soole osa,
u. 3 m pikk. Ta kujutab enesest hoburauakujuliselt
kokkukeeratud kaksiksoole-kddru, millest 2/; asub
vasakpoolses ja 1/; parempoolses kohuoones. Enne
tileminekut peende kddrsoolde moodustab parem dor-
saalkoolon mosarnase laiendi. Longitudinaalne lihas-
kest on hobuse k&didrsoolel koondunud soolepaelteks,
mida leidub ventraalsel koolonil 4, dorsaalsel 3, vasta-
valt paelte arvule 4 ja 3 rida sopiseid. Vaagna flek-
suur on aga tdiesti sile, ilma paelteta.

Sellest suurest koolonist saame palpeerida u. 60 cm
pikkuselt tema vasakut ventraal- ja dorsaalkoolonit
ithes vaagna fleksuuriga. Vasak ventraalne ja dorsaalne
koolon on omavahel u. 6 cm laiuse mesenterium’iga
iiksteise kiilge kinnitatud. Molemad soolekddrud
itheskoos asuvad aga vabalt kohuddnes; sellest tu-
lebki, et vasakut suure kooloni pikiasendi-osa iihes
vaagna fleksuuriga leiame sageli kohuoone keskel voi
isegi iisna paremal pool v06i vaagna 60nes, olgugi et
nad normaalselt asetsevad piki vasemat kohuseina
pidi kuni vaagnani. S&drane asendi muutumine on
tingitud selle sooleosa tditumusseisundist séotpud-
ruga voi gaasidega. Suure kooloni ventraalne osa eral-
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dub tunduvalt dorsaalsest. Ventraalne koolon on u.
20—40 cm ldbimo66duga sool, millel leidub neli soole-
paela ja neli rida sopiseid. Dorsaalse kooloni osa, mis
komplemisel kdttesaadav, on vaid kidsivarre jamune ja
tdiesti sile, ilma paelteta ja sopisteta. Kooloni dor-
saalne osa ei lasu mitte tédpselt iile ventraalse osa,
vaid veidi keske pool. Uleminek ventraalsest asendist
dorsaalsesse asendisse tekitab ettepoole lahtise 180°
looga. Selle looga vahele voib uurimisel kergesti kétt
panna.

Vaagna fleksuur (flexura pelvina) asub loomuli-
kult vasemal pool vaagna ees, ta vGib aga vahel nii
kaugele vaagna 60nde nihkunud olla, et teda anusest
sisse viidud s6rmedega v0ib palpeerida kas pérasoole
all voi peal.

Flexurae diaphragmaticae ja colon ventrale et
dorsale dextri ei ole harilikult palpeeritavad, sest et
nad liiga ees asuvad. Ainult harukordadel, lithikese
kehaga hobustel v5ib monikord parema dorsaalkooloni
maoka laiendini pédseda, "kui see on sO6tmassidega
kummeldunud; siis leiame teda kohuddone dorsaalses
osas mediaalse umbsoole pea korval ja ees nagu suurt
kuulikeha, milleni aga iiksnes sdrmeotsad ulatuvad.

Umbsool (caecum). Hobuse umbsool on kin-
nine molemast otsast, niude ja kddrsoole avad asetse-
vad tema kiiljel, iiksteise ldheduses; ta on u. 1 m pikk,
20—45 cm lai, mahutab enesesse 30—35 1 sdokputru.
Maotaoliselt kéverdunud organina paikneb ta kohu-
done paremal poolel, alates liilisamba alt iimmardatud
peaga, suundub alla ning ettepoole, ulatudes oma ti-
puga rinnakulesta ldhedusse. Umbsoole keha on va-
rustatud 4 soolepaelaga ja 4 rea sopistega.

Umbsoolest saame harilikult palpeerida ainult
tema pead (caput caeci, saccus dorsalis caeci), mida
tuntakse suure kuulipinnana asetsevat paremal pool
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kaugel ees, kohuddone iilemises kolmandikus viimase
roide all. Ta on vaid sGrmeotstega palpeeritav ja
mitte oma kohalt liikuv, sest ta on lithikese mesen-
teeri varal ldhema iimbruse kiilge kinnistatud. Cor-
pus caeci ei ole harilikult palpeeritav. Et umbsool
tagapoole lookas seisab, siis vGib teda kummelduse
korral, kus ta raskusest taha- ja allapoole vajub, ka
per rectum kombelda.

Peensooled (intestina tenua). Siia kuuluvad
duodenum, jejunum ja ileum. Harilikult ei ole peen-
sooleéd palpeeritavad. Kui nad aga mone isedralise
olukorra (puhituse, kummelduse) t6ttu kaugemale
iiles- ja tahapoole nihkuvad, siis tuntakse peensoole
kddre sellest, et nad on kisivarre jamedused, sileda-
pinnalised, Shukeseseinalised ja 14bimdddult iimmar-
gused. Enamasti suunduvad nad iiksteisele paralleel-
setes spiraalides ja on kergesti liikuvad endi pika
mesenteeri tottu.

Kaksteistsormik (duodenum). Kaksteist-
sormikul on lithike mesenteer, sool ise on hobusel
1—1,50 m pikk ja 6,5 cm lai, sileda pinnaga ja kujutab
enesest S-tdhe sarnaselt koverdunud lingu, mis asub
kohuoone eesosa keskel. Kaksteistsormiku teise ko-
verdise osas leiduvasse Vateri divertiikulisse suubu-
vad sapi- ja pankreasejuhad (ductus choledochus, d.
pancreaticus major). Mainitud divertiikli 1dbimoot
hobusel on 2—21/, cm. Vasaku neeru ventraalse pinna
laheduses ldheb ta tiihisooleks iile. Harilikult pole
kaksteistsormik palpeeritav. Ainult oige liithikeste
loomade juures ldheb ménikord korda teda palpeerida.

Tihisool (intestinum jejunum). Selle soole
pikkus hobusel on u. 12 m; ta asub arvurikaste k&i-
rudena vasemas dorsaalses kdhuddne neljandikus.
Pika mesenteeri tottu voib neid vahel leida ka kohu-
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o60ne tagumises osas puhituse korral, muidu pole ta
aga palpeeritav.

Niudesool (int. ileum). Ileumi, nagu teistegi
peensoolte algus pole millegagi markeeritud; seé
sooleosa on hobusel ligi 10 m pikk, ripub pika mesen-
teeri kiiljes, ainult umbsoolega seob teda lithike 10 cm
laiune mesenteer (mesenterium e. ligam. ileo-caecale).
Tahtis on siin vaid see, et selle soole 16pposa on u. 1 m
pikkuselt varustatud tugevama muskulatuuriga, mille
tottu tundub ta sein paksemana, oesophagus’e seina
sarnasena, kuna muus osas on selle soole sein ka
S6huke. Niudesool on enamasti siis palpeeritav, kui ta
on kovasti toitmassidega tditunud, monikord aga ka
pdris tiihjas seisundis. Ta on tuntav kaugel ees kdhu-
oone iilemises kolmandikus kova, paksuseinalise, tdi-
tunud seisundis kdsivarre jdmeduse voolikuna, mis
horisontaalselt v6i poiki iiles voi alla, vasemalt pare-
male poole vastu caput caeci’t suundub. Vasemal
pool on ta liikuv, paremal pool pole ta aga oma suu-
bumise tottu umbsoolde mitte liikuv.

Vastavalt soolte tditumusseisundile vdib olla tin-
gitud ka teatud sooleosa asendi muutus. On mones
sooleosas tekkinud roe- v0i so6tmasside kuhjumine
(obstipatsioon), siis tuntakse seda sellest, et vajuta-
misel jddvad kummeldunud sooleosale sdrmejiljed
(sombud). Sooli ummistavad s60t- resp. roemassid
on tavaliselt vdga rasked ja vGivad seepdrast mesen-
teeri vdljavenimist esile kutsuda. Caput caeci vGib
selle tottu allapoole kuni khuoone alumisse kolman-
dikku asetuda; ummistunud niudesool omakorda vdib
oma suubumiskohast umbsoolde loodsihis alla rip-
puda.

Gaasipuhitust sooltes tehakse kindlaks, katsudes
elastilisi soolekddrusid. S&rmedega vajutisjdljed te-
kivad kiill, kaovad aga silmapilkselt, kui rohumist kat-
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kestada. Gaaside puhituse puhul sooltes on tdhtis
kindlaks teha, kas k&ik sooled on puhitud — iildine
meteorism (ehk tiimpanism), v8i ainult iiksikud soole-
osad — lokaalne meteorism. Gaasipuhitus esineb ho-
busel vordlemisi sageli, kergesti kddriva s66da soot-
misel, soole ummistuse, keerdumise, kinnin66rdumise
korral kasvajast, soole invaginatsiooni v3i soolekivin-
dite ja -konkrementide korral. Tugeva gaasipuhituse
puhul voib soolekdidr ingvinaalkanalisse sattuda (tdk-
kudel!) v6i tungib iile mao-neeru ligamendi v8i nih-
kuvad hulgaliselt vaagnaGonde.

Poletikuprotsesside puhul sooleseinas, samuti
tursete ja sooleseina emfiiseemi korral tundub taba-
tud soolesein paksemana ja sametisarnase pinnaga.

Moldrite hobustel, kellele pikemat aega s6dde-
takse veskipiihkmeid ja tolmu, esinevad soolekivindid,
mida tuntakse kui erisuurusi enam-vdhem {immargusi,
siledapinnalisi, kovu (kivikovu), liikuvaid moodus-
tisi. Soolekonkremendid sellevastu on enam-vdhem
piklikud ja krobeda pinnaga.

Soole keerdumise puhul voib tunda sageli spiraal-
set vaiti, mis on puutumisel vidga tundlik; see ongi
keerukoht. Peale selle on ka mesenteer mdnikord nii
pingul et see tundub vidddina, sageli noorina.

Soole invaginatsioonid vadljenduvad kui kdsivarre
jadmedused vorstikujulised moodustised, lihaja konsis-
tentsusega, katsumisel tundlikud. Ka sisaldab roe sel
puhul verd.

Soole ummistuse korral esinevad loomal perioodi-
lised koolikunihud. Gaasi puhituse, soole keerdu-
mise ja soole invaginatsiooni korral on loomad suure
valu tdttu vdga rahutud, loobivad ennast hoolimatult
maha, viherdavad ega seisa rektaalse uurimise ajal
paigal ja pressivad sageli kovasti.

Magu (ventriculus), mis hobusel 12—18 liitrit
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vedelikku enesesse mahutab, asub loomulikult wvase-
mas dorsaalses eeskGhu-66ne piirkonnas (in regio
hypochondriaca sinistri), pole harilikult palpeeritav,
ainult erandjuhtudel — mao tugeva laiumise korral ja
lithikese kehaga hobustel — saame teda palpeerida va-
semal pool roietekaare all.

Porn (lien, splen) on hobusel u. 50 cm pikk,
15—25 cm lai ja 2,5 cm paks, kujult pikergune, pea-
aegu kolmnurga sarnane. Tema dorsaalne osa on
paksem, kuna ventraalne osa tipu poole ikka 6hemaks
ldheb. Loomulik konsistentsus pdrnal on pehme,
lihajas; tema pind on sile. P&rn on hobusel per rec-
tum palpeeritav; nimelt leidub ta vasakul pool, vastu
kohuseina (kuid mitte iga kord leitav), kui vaagnast
alates sormedega vasakut kohuseina pidi ettepoole
libiseda; tema tagumine &dr suundub iilevalt allapoole
ja tundub komplemisel teravana. See pdrna &ddr asub
mdonikord nii kaugel ees, et teda raske on tabada,
monikord jdlle liiga taga vaagna ldhedal. Porna pais-
tetust iseloomustab see asjaolu, et muidu terav porna
dar niiiid tombiks on muutunud. Porna suurenemine,
paistetus, vdib olla tingitud mitmesugustest haigus-
test, nagu pornataud, nakkav hobuste kehvveresus,
leukeemia jt.

Neerud. Neerudest on hobusel ainult vasaku
neeru kaudaalne osa palpeeritav, kuna parempoolne
neer pole rektaalse uurimise kaudu iildse kdttesaadav.
Vasak neer asub vordlemisi kaugel ees kohudone dor-
saalse seina kiiljes mediaanpinnast vasakul pool vii-
mase roide all. Palpeerimisel tundub ta {immarguse,
umbes 15 cm laia kdva kehana, millel sile pind. Vor-
reldes pornaga on neeru konsistentsus mirksa kovem.
Neerude palpeerimisel mdidratakse kindlaks nende
asendit, konsistentsust, tundlikkust, pinna muutusi,
fluktuatsiooni, neeruarteeri surinat ja neerude dislo-
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katsiooni, kui see on aset leidnud. Neerude dislokat-
siooni all moistetakse neerude kas iihe v6i mdlema
neeru kinnitumist mitte nende loomulikul asukohal,
vaid mujal, ndit. rohkem tagapool, vaagnaddnes vdi
selle eesddrel. Kui jejunum vdi colon sinistrum on
sattunud iile ligamentum reno-lienale, siis on loom
vdga rahutu ja pressib tugevasti; suure valutundlik-
kuse tOttu saab neid reponeerida ainult epiduraal-
anesteesia abil.

Maks. Loomulikult pole maks hobusel mitte
palpeeritav. On ta aga mdne haigusprotsessi tagajirjel
tugevasti suurenenud, siis saab vahest ka maksa pal-
peerida paremal pool kdhuddnes.

Limfisdlmed. Liimfisdlmed tunduvad suure-
nemisel enam-vihem {immarguste, kdvade moodustis-
tena, mis asetsevad kGhudone mitmesugustes kohtades;
nad on enamasti igas suunas liikuvad. Leukeemia,
pseudoleukeemia, generaliseeritud tuberkuloosi jt.
haiguste korral on kogu keha liimfisélmed suurenenud
ja katsumisel sageli tundlikud.

Kohukelme (peritoneum). Loomulikult on
kohukelme komplemisel tdiesti sile ja r6humisel valu-
tundetu. Kohukelme-poletiku (peritonitis) puhul on
ta kare, sageli voltides ja tundlik. Mao v4i soole rup-
tuuri korral on ta samuti kare, tundlik ja tema pinnal
voib soodaosakesi palpeerida; ka tekib sel puhul
mesenteerides emfiiseem. Paks rasvakiht peritoneumi
all pShjustab ka kShukelme voldilisust.

Veresooned. Rektaalsel uurimisel katsutakse
kindlaks teha patoloogilisi muutusi ka k6huddne vere-
soontes, eeskitt arteerides. Piki liilisamba all tundub
pdidlajimune voolik tugeva pulsatsiooniga; see on
aorta abdominalis. Teda leitakse, kui kdega kiiiinar-
nukist saadik sisse minna, k&dtt 180° vOrra keerata ja
kdvasti vastu liillisammast iiles r6huda, Kdhuaordi, sa-
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muti ka teiste kGhuaordist védljuvate arteeride seinad
tunduvad palpeerimisel kiillalt elastsetena, vetruva-
tena. Arteeride palpeerimisel tuleb silmas pidada nende
laiendeid (aneuriism), emboolseid ummistusi, hiitivi-
seid ja seina elastsust. Teatud vilumuse korral on
komplemiseks kdttesaadavad: arteria mesenterica cra-
nialis, a. renalis sinistra, a. mesenterica caudalis, arte-
riae spermaticae int., aa. iliacae, aa. hypogastricae jt.
On loomal tekkinud arterioskleroos, siis tunduvad
arteeride seinad kdvadena ja vdivad raskekujulise lub-
jastumise korral kova rohumise all isegi murduda.

Erilist tdhtsust omab hobustel aga kraniaalse
keskmete-juure (radix mesenterica cranialis) palpee-
rimine. Teda saab kitte, kui kdhuaorti-pidi ettepoole
tungida; siis umbes vasaku neeru korval suundub ta
peaaegu loodsihis alla; temas tunneme art. mesenterica
cranial. pulsatsiooni. Tundub selles arteeris harilik-
kude pulsilookide asemel surinat, siis tdhendab see
kovade hiiiiviste olemasolu mainitud arteeris voi selle
arteeri aneuriismi. Uldse ei ole keskmete-juure pal-
peerimine iga kord mitte kerge; kui loom kovasti
pressib, siis on kasulik teha loomale enne uurimist
epiduraal-anesteesiat.

Rektaalne uurimine veisel Ettevaa-
tuse-abindud veise rektaalse uurimise korral on need-
samad, mis hobuse juures: kiilined lithendada, ja tasa-
seks viilida, kasi glitada voi seebitada. Looma fiksee-
rimise otstarbel asetatakse veistele ninasdGrmetesse
ninatangid, lastakse pea pisut iiles tGsta, saba korvale
votta, minnakse tagant otse juurde ja viiakse kési
poorava liigutusega rektumisse. Veise rektaalne uuri-
mine annab hobuse omaga sarnaseid tulemusi, kus-
juures muidugi peame silmas pidama veise kéhuddne
organite teissugust anatoomilist ehitust ja asetust.
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Mailetsejatel tdidavad 2/; kohuddnt eesmaod ja magu,
kuna 1/3 kohudonde on paigutatud teised organid.
Vasakul pool k6huddones tundub veisel suur vatsakogu,
millest saame palpeerida ainult vatsa tagumist osa.
Tanu, kiidekas, libedik, pdrn ja maks pole rektaalsel
uurimisel kéttesaadavad.

Peale vasaku neeru on veisel palpeerltav umbes
50 %-1 juhtudest ka parema neeru kaudaalne osa. Ma-
letsejate neerud on rippuvad ja neid katab kohukelme
peaaegu iimberringi. Veise (samuti ka hobuse) mdle-
mad neerud kaaluvad kokku umbes 1—1,5 kg, sea omad
umbes 0,5 kg. Veisel on neerusagarad viljastpoolt
hiasti palpeeritavad. Neer toitub neeru kohal aordist
vdljuvast neeruarteerist. Neeruveen suubub tagumisse
oonesveeni. ;
~ Kusejuha (ureter) on kéhu dorsaalsel seinal,
vdljaspool kohukelmet paiknev toruline organ. Poie
kohal seostub ta vastaspoolsega ja nad suubuvad poide
poiekeha ja -kaela vahekohal, kus nad ldbivad selle
seina kallakult, tokestades nondamoodi uriini tagasi-
voolu. Neeruvaagna ja kusejuha palpeerimisel on viga
suur tdhtsus piieliidi, piielonefriidi ja neerukivindite
diagnoosimisel. Pyelitis’e, pyelonephritis’e voi pyelo-
nephros’i korral on kusejuhad paistetunud (tursunud),
kovad, sGrmejamused ja tundlikud; on neisse aga
neerukivindid seisma jddnud, siis v8ib neis ka kovu
tiikke dra tunda. -

Kusepdie komplemine toimub veisel umbes
samuti kui hobusel; kivindid, kasvajad jt. patoloogi-
lised muutused lasevad endid alati diagnoosida.
Lehma kusepdie kateteriseerimisel peetagu silmas
lehmal esinevat suburetraalset divertiikulit, et see ei
mulgustuks. Mainitud divertiikul maral puudub.
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Rektaalne uurimine vaikestel kodu-
loomadel ja lindudel

Viikesi koduloomi uuritakse ainult iihe sGrme
rektumisse viimise abil, kas esimese v8i vdikese soOr-
mega; ka siin 18igatagu kiiiis lithikeseks, 6litagu sorm.
Sdrme sisseviimisel rektumisse tdheldame pidraku
sfinkteri pinget, rektumi limaskesta ja selle omadusi,
vaagnaluu murdeid, kasvajaid vaagna o0nes jne. Isas-
tel loomadel on hibemeluu peal rektumi all umbes
pahklisuurune moodustis, mille keskel on pikisihis
vagu; see on prostata. Prostata suurenemine, valu-
tundlikkus ja fluktuatsioon vGivad pohjustada loomal
obstipatsiooni ja kusepeetust. Lindudel palpeeritakse
neeru libi kloaagi, kui suruda sérmega iiles vastu lan-
net, munemishida korral (munapeetus) ka kinnijddnud
mune munajuhas.

Viikeste koduloomade kdhuorganite
komplemine vdljastpoolt.

Kohuoones olevate organite palpatsioon valjast-
poolt kohuseina kaudu toimub viikestel koduloomadel
nondaviisi, et loom enese ette laua peale seisvasse
asendisse seatakse, v6i kui loom porandal asub, siis
istutakse looma taha toolile. Palpeeritakse molema
kdega iiksteise ligi hoitud viljasirutatud sormedega
iitheaegselt mdlemalt poolt ja vdimalikult nii, et vas-
tav organ sormede vahelt 1dbi libiseks.

Valutundlikkus kdhu palpatsioonil esineb kohu-
kelme-, neeru-, pdrna- ja maksapdletiku voi nende orga-
nite abstsessi puhul; katsumisel pingutab loom kdhu-
katteid ja oigab rohumisel.

Neerudest saab koeral harilikult ainult vasaku
neeru kaudaalset osa sdrmeotstega kdtte, kui viimase
roide tagant ja selle alt otse liillisamba korvalt palpee-
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rida. Sageli vdime iisna tervetel koertel palpeerida
rippuvat neeru, mis k6huddnes pika mesenteeriga alla
ripub; teda tuntakse kui munakujulist keha kdvavoitu
konsistentsuse ja sileda pinnaga, mille iilemisel direl
asub neeruvérat (hilus renalis) ; sddrane neer on vabalt
liikkuv. Tundub mdnel koeral kdhus tuumorisarnane
keha, siis peab alati enne rippuvat neeru silmas pi-
dama. Lambal, kitsel, kassil ja kodujinesel tunduvad
loomulikult mélemad neerud kui rippuvad neerud.

Maks on lihaso6jatel vordlemisi histi tunda,
sest et ta mdlemal pool roidekaarest iile ulatub. Pal-
peerida tuleb mglemalt poolt otse roidekaare tagast,
surudes sormedega roide alla; siis ulatuvad sOrme-
otsad maksa pinnani. Maksa d4r on normaalselt terav
tunda. Uurimistulemused on paremad, kui loom on
kiiljeli lauale asetatud.

Porn pole harilikult mitte palpeeritav, sest ta
asub roiete all. Ainult rohkete suurenemiste, nagu
leukeemia, tuberkuloosi v6i mt. haiguse korral on pdrn
lihas66jatel palpeeritav.

Kusepdis on palpeeritav ka abdoomeni kaudu;
ta tundub siledaseinalise, kova, iimmarguse moodus-
tisena vaagnadone sissekdigu juures; poie suurus ole-
neb tema tditumusest kusega. Kusepeetuse korral tun-
dub pOGis ddrmiselt pinevil, samuti kummub ka vastav
kohuosa vilja. Poie tithjendumine litsumise abil toi-
mugu sel juhul &ddrmiselt suure ettevaatusega, et ei
tekiks poie ruptuuri.

Obstipeerunud sooleosad tunduvad kui mitme-
suguselt pikad ja jimedad silindrikujulised vaadid,
mis looma pikiteljega paralleelselt suunduvad ja rohu-
misel endid tiikeldada lasevad. Ka soole invaginat-
sioonid tekitavad silindrikujulisi pikki vddte, mis on
tiilipilise, kovavditu konsistentsusega ja vajutamisel
valutundlikud.

169



. Lindusid palpeeritakse valiselt iihe kdega,
nimelt poidla ning kahe esimese sOrmega kohtu alt
kinni haarates. Magu tundub Gige kova, libeda muna-
sarnase moodustisena os sternum’i kohal. ‘Mao taga
on kaksteistsormik kddruna palpeeritav, samuti selle
harude vahel asuv pankreas. Munasarja suurenemi-
sed, munad ise kui ka maks on palpeeritavad. Maks
on palpeeritav ainult tugeva suurenemise puhul.

Urogenitaal-aparaat.

Urogenitaal-aparaati kuuluvad iiksikud organid
on enamalt jaolt vaatluse kui ka palpatsiooni teel
kédttesaadavad, nende uurimine on lihtne .ja toimub
tavaliselt juba iildreeglite jdrgi. Ainult iihte peetagu
silmas, et midagi vahele ei jadks. Uldse haigustuvad
emasloomad suguorganite haigustesse sagedamini kui
isasloomad.

Isastel loomadel kuuluvad uurimise alla kiir-
valukk (glans penis), peenise nahk, seesmine ja vali-
mine kiirvatupp (praeputium), munandikott (scro-
tum) ja munandid.

Pigmendita plekid kiirvatupe nahal esinevad tak-
kudel kargtaudi ajal, samuti esinevad kargtaudi ja
villikeste 166vete korral nahal ja glans penis’el mitut
liiki efflorestsentsid (kobrud, villid, pustlid, haavan-
did, valged plekid jne.) Prepuutsiumi tursed tekivad
sageli smeegma kogunemise, kuse peetuse v0i nekro-
batsilloosi tagajdrjel, aga ka raskekujuliste sisehai-
guste (nagu: siidame-, neeru-, vere-, morbus macu-
losus’e jt. haiguste) korral.

Kiirvatupes leidub hobustel mitte harva ka kiirva-
kivindeid ehk smeegmakonkremente, mis on tekkinud
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liigsest smeegma kogunemisest ja selle kokkukleepu-
misest.

Hobuste skrootum v6ib munandi dgeda pdletiku

(orchitis) tagajarjel tublisti paistetunud ja tundlik
olla, samuti vGivad tatitdve puhul skrootumile tekkida
ka soOlmekesed.
. Inkartsereerunud (pitsunud) kubemesong tdakku-
del kulgeb kliiniliselt dgedate valudega, koolikndhtu-
dega, munandikoti i{ihepoolse suurenemisega, haige-
poolse tagajala eemalehoidmisega ja liikumishdirega.
Sddrase suurenenud munandikoti perkuteerimisel
saame sageli tiimpaanilise kola — gaaside kogunemi-
sest inkartsereerunud soolekddru. Kusiti voi preput-
siaal-limanaha pdletiku ajal eraldub praeputium’ist ja
kusitist mddasarnast noret, koertel eriti sageli, — nah-
tus, mis ,koerte tripperi“ nime kannab, millel aga
inimese tripperiga midagi iihist pole.

Isasloomade steriilsuse pohjuseks peetakse viga
mitmesuguseid insulte, nagu omandatud voimetust
(impotentia), kus iiksikjuhtudel on esinenud paari-
tusvoimetus (impotentia coéundi, iihtevoimetus), ena-
mikus aga viljastumisvGimetus (impotentia gene-
randi), munandite atroofiat, munandite tuberkuloosi,
malleust voi abortus Bangi infektsiooni (pullidel) vGi
ndrvisiisteemi affektsioone (seljaaju haigused, halva-
tused).

Suguiha suurenemine (satyriasis) isastel
loomadel viljendub kiirva sagedates erektsioonides
(priapismus), teistele loomadele selga kargamises,
drevuses, kurjas iseloomus, sageli mitte alistumises
jne. Suguiha suurenemine esineb vahel villikeste
166be, kargtaudi, marutaudi ja tdkkudel kriiptorhismi
korral.

Ebaloomulik sugukihu rahuldamine (onanismus,
onania, masturbatio ehk kisikiimalus, enesepilastus),
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viliste suguelundite drritusega mitte suguiihte varal,
vaid teiste vahenditega ja vOtetega, esineb peamiselt
isasloomadel, kusjuures pullid, oinad ja sikud hooru-
vad erektsiooniseisundis olevat peenist ligistikku
asetatud esimeste jdsemete vahel voi lakuvad keelega,
kuna tdkud peenisega korduvalt ning kovasti 166vad
voi hodruvad vastu kdéhtu, koerad hédruvad endid oma
kaaslaste keha wvastu. Masturbatsiooni sagedamaks
pohjuseks on suguelundite pdletik voi kihelemine ja
on liigsuse korral kahjulik ning osutub moningate
vaimuhdirete siimptoomiks. Loomad, kel esineb onaa-
nia, on nédrvilise iilespidamisega.

Suguiha vihenemine esineb hroonilistel hai-
gusseisunditel, alatoitumusel ja iilikurnatud loomadel.

Hobuselt ja veiselt sperma saamine uurimise ots-
tarbeks toimub sel teel, et otsekohe pérast coitus't
kogutakse vagina’st lastud sperma kde, lusika voi vas-
tava siistla abil erindusse, kuna vdikestel loomadel
viiakse vagina’sse marli- v6i kdsnatiikike, mis pédrast
coitus’t vilja tommatakse ja sellest sperma vilja pigis-
tatakse. Sperma tuleb soodsas temperatuuris alal
hoida ja otseselt tema uurimisele asuda, kusjuures
maiidratakse kdik tema fiisikaalsed ja morfoloogilised
omadused. Spermatozoidide liikuvus, mitteliikuvus,
nende arv jt. omadused (aspermia, azoospermia, necro-
spermia jt. patoloogilised kujud). -

Emastel loomadel uuritakse hdbeme (vulva)
iimbrust siin esinevate efflorestsentside suhtes. Te-
hakse kindlaks ndrevool vdi selle puudumine vulvast
ja uuritakse tupe-esiku ja tupe limaskesti (punetus,
solmed, villikesed, pustlid, verevalumid jne.). Emasel
koeral esineb inna-ajal kaunis tugev hdbeme iimbruse
paistetus ja limalis-verine norevool vulvast, kuna leh-
madel eraldub enne poegimist venivat ldbipaistvat
lima. Karnivooridel, aga ka teistel loomadel kestab
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pdrast poegimist helehalli, kollase vdi punaka veniva
nore vool hdbemest veel mitu pdeva. Norevool vent-
raalsest vulva komissuurist ja iimbruse mdiardimine,
eriti saba maidrdimine, esineb emaka- ja tupekatarri
ajal. Kroonilise katarri (fluor albus) puhul on nére
piidel, pakslimaline ja ldbipaistev-klaasiline; akuutse
katarri puhul aga vedel-limaline, sageli segavirvuse-
line. Pédramiste peetuse ning lagunemise puhul eral-
dub vinavat, segavédrvusega ja koetitkkidega segatud
noret; tuberkuloosi korral on nérevool krooniline,
limalis-mddasarnane ja nore sisaldab tuberkuloosi-
pisikuid. On juba mingisugune norevool hdbemest ole-
mas, siis seda hoolikamalt tuleb jidlgida tupekoja resp.
tupe limaskesta. Selle limaskesta vaatlust toimeta-
takse nonda, et vulva kédtega vOi tupepingutaja
(Albrechtsen’i voi Polansky tupepeegli v6i mt.) abil
avatakse ja kunstlik valgus sisse juhitakse; sel teel on
voimalik ndha igasuguseid patoloogilisi muutusi resp.
efflorestsentse limaskestal kui ka volte. Kéde vGi sOrme
sisseviimisega on voimalik limaskesta palpeerida.

Torsio uteri gravidi korral on tupp, kui torsioon
(keerdumine) siiani ulatub, kitsas ja voltidesse keer-
dunud; on aga uteruse keerdumine kaugel eespool, siis
on seda voimalik palpeerida rektumi kaudu. Uteruse
torsioon tuleb kaalumisele siis, kui siinnituse tahtpdev
on kiillalt kaugel. Loomad on torsiooni puhul rahu-
tud, kiarsitud, heidavad maha, sageli punnitavad, vaa-
tavad tagakeha peale ja 166vad tagumiste jdsemetega
vastu kohtu. Ette vGetud uurimine per vaginam voi
per rectum kinnitab diagnoosi.

Tupe-limaskesta pdletiku (vaginitis, colpitis) ajal
on loomal enesetunne vastavalt poletiku kraadile mit-
meti hdiritud. Ta asetab end urineerimisele, pressib
kovasti, kusjuures eraldub uriini vidikesel hulgal, ja
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tuleb ka noéret. Tuberkuloosi puhul leiame vagina
limaskestas sO0lmekesi voi haavandeid. Tupe-esikus ja
tupes esinevad mitte harva siinnitusabiandmisel voi
sihilikult tehtud vigastused, vahel ka looma piinamise
(sadismus) tagamottega, kui torgatakse moni kova ese
looma suguorganitesse voi pdrasoolde.

Viga harva vdime tdheldada veterinaarmeditsiini
praksises ka sodomia (inimese suguiihe loomaga) nah-
tusi mélemal inimsoo sugupoolel.

Uterus ja munasarjad lasevad end suurtel
loomadel rektumi kaudu diagnoosida. Sisehaigustest
tuleb arvesse peamiselt nende organite tuberkuloos;
sel puhul on vdimalik palpeerida uteruse suurenemist
ja sdlmekeste esinemist; munajuha on tbk. korral sor-
me jdmune, kdva, sOlmeline ja loogeline. Endomet-
ritis acuta puhul on tservikaalkanal lahti ja esineb
pruunikas limane, enamasti 16hnata norevool ; septiline
metriit kulgeb raskete iildsiimptoomidega, sageli peri-
ja parametritis’ega iihes emaka suurenemise ja tund-
likkusega, peale selle mddrdinud-punase kuni pruu-
nika, vdga haisva ndrevooluga vulvast. Krooniline
endometriit, hydro- ja pyometra kulgevad samuti
emaka suurenemisega (mitte dra vahetada tiine ute-
rusegal). -

Tiiruse (nymphomania, suurenenud suguiha
emasloomadel) puhul tulevad emasloomadel inna-aja
ndhtused ilmsiks, kusjuures loomad sageli vidikese
hulga uriini eraldavad ja teistele loomadele ldhedale
kipuvad. Loomad on suguliselt d&rritatud. Marad
kardavad niimfomaania puhul vidga ko&di, &drrituvad
kergesti, kiunuvad ja peksavad sabaga, kdega puudu-
tades voi inimese vOi looma lihenemisel, avavad kor-
duvalt hibet, pressivad kliitori vilja, 166vad tagant
iiles ja viskavad kust. Lehmadel esinevad metsik ra-
hutus, kidrsitus, jalgadega kaapimine ja moirgamine,
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voora inimese vastu isegi tigedus ja kallalekippumine,
piima eritus vdheneb ja piim maitselt halveneb.
Niimfomaania sagedamaks pdhjuseks on ovariaaltsiis-
tid, munasarjakasvajad, tuberkuloos, tupe-esiku ja
tupe ning siia kuuluvate sensiiblite &rritusseisund
(kliitori hiiperplaasia, villikeste 166bed, marutaud,
lumbosakraal-aju poletik).

Viahenenud suguiha (anaphrodisia) puhul ei
esine inna tunnuseid loomal iildse v6i kuigi nad esi-
nevad, siis vaevalt mirgataval kujul ja pika ajavahe-
miku moéodumisel. Selle pShjuseks peetakse A- ja
D-vitamiini puudumist soodas, iildist kehanorkust
iildist rasvastust ja ovar1aa1ha1gu51

Lehma tervise jarelevaatusel pithendatagu udara
uurimisele erilist tdhtsust, sest udara haigused eten-
davad meie maal vdga suurt osa. Iga udaraveerand
ithes nisadega uuritagu eraldi ja pohjalikult. Uuri-
mist toimetatagu inspektsiooni ning palpatsiooni
kaudu ja tdiendatagu seda piima laboratoorsete uuri-
mistega. Inspektsioon vSimaldab kindlaks teha kuju
ja teisi muutusi udaras, komplemisega mddrame aga
udara konsistentsust, valutundlikkust, temperatuuri,
solmekesi, abstsesse vG6i kovu tiikke teatud udara-
veerandis. Tegelikus praksises on sageli tegemist
mitmesuguste udarapdletiku vormidega (mastitis in-
terstitialis, m. catarrhalis, m. parenchymatosa, m.
tuberculosa, m. streptococcia jt.). Udarapoletiku
korral leidub piima suurenenud settes rikkalikult
puna- ja valgeliblesid ning baktereid.

Udara palpeerimisel tuleb kindlasti palpeerida ka
supramammaarsed liimfisolmed.

Kuseorganid. Kuseorganite uurimisel peame
eeskitt tihelepanu podrama vilistele kusesugu-elundi-
tele. Leiame need anatoomiliselt loomulikud olevat,
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siis peame ka kusemisakti ja kuse enese kohta vaatlusi
tegema.

Rektaalse uurimise kaudu on véimalik kaunis hasti
palpeerida neeru, neeruvaagnat, kusejuhasid ja kuse-
poit. Vdikestel loomadel on véimalik palpeerida mai-
nitud organeid abdoomeniseina kaudu. Neerude pal-
peerimisel maididrame nende asendi, konsistentsuse,
tundlikkuse, ebaloomuliku asetuse, kovu konarusi
nende pinnal, fluktuatsioone, neeruarteeri surinat ja
neerude dislokatsiooni, kui see on aset leidnud. Nee-
rude dislokatsiooni all moistetakse kas ithe v6i mo-
lema neeru kinnitumist mitte nende loomulikul asu-
kohal, vaid mujal, ndit. rohkem tagapool vaagnaddne
sees vOi selle eesddrel. Dislokatsiooni korral pole
neerud mitte liikuvad. Neerude dislokatsiooni juhte
on tdheldatud sigadel ja veistel.

Kusepo6is on suurtel koduloomadel kergesti pal-
peeritav rektumi kaudu. Temaski v6ib nii méndagi
ebaloomulikkust palpatsioonil kidtte saada. Tahele
tuleb panna pGie asendit, tditumist, suurust ja temas
leiduvaid ebaloomulikke muutusi. Humaan-meditsii-
nis pnnakse suurt rohku pdie tsiistoskoopia, pdie sise-
vaatluse peale pbie limaskesta haiguste diagnoosimi-
sel. Koduloomadel on tsiistoskoopia teatud raskus-
tega seotud; teda saab ldbi viia ainult emastel loo-
madel.

Nagu kopsuhaiguste diagnoosimisel on rinnakorvi
perkussioon ja auskultatsioon pShjapaneva tdhtsusega,
samuti on ka neerude ja kuseteede haiguste diagnoosi-
misel tihtsad kuse fiisikaalsed, keemilised, mikroskoo-
pilised ja bakterioloogilised omadused. Edasi on kuse-
aparaadi haiguste diagnoosimisel mo6duandva tdhtsu-
sega: kuse tiihjendamine, kusi kui niisugune iihes selle
fiisikaalse, keemilise, mikroskoopilise ja bakterioloogi-
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lise uurimisega ning neerufunktsioonide jirelekatsu-
mine (vt. Diagnostika II osa, lk. 44—84).

Kuse tiihjenduse ajal esinevaid nidhtusi véime lii-
gitada kahte ossa:

a) ndhtused kuse tithjenduse momendil ja

b) ndhtused kuse hulga jargi.

Urineerimisakt ise kutsutakse koduloomadel puht-
reflektoorsel teel esile. Niipea kui pdis on teatud
médrani tditunud ja kiillalt pinevil, tuleb pdieseinte
drrituse kaudu refleks, selle jirel ndrgeneb sfinkter ja
pois tiithjeneb uriinist pdie kontraktsiooni abil, kaasa
aitab teatud mdaidral ka kdhupress. Viikesi lahku-
minekuid tuleb loomade vahel urineerimisel kiill ette,
kuid kdik loomad urineerivad seistes.

Hobune vGtab teatud poosi, jddb seisma, katkestab
s60mise, mitte harva ka oigavad nad kovasti urineeri-
misel. Madra ja lehm urineerivad identselt, kuna pul-
lid urineerivad ka kidies ja soomisel. Vanemad isas-
koerad ja ka sead tithjendavad kust tdugete viisi, kuna
emased votavad teatud asendi.

Hobune ja veis tiihjendavad p6it hariliku s6dda-
ratsiooni juures 5—6 korda 66-pdeva kohta, siga 2—3
korda; lammas ja kits 1—3 korda, koer harilikult 3—4
korda.

Urineerimise puhul véivad esineda jargmised pa-
toloogilised ndhtused:

Dysuria, see on takistatud ja valudega seotud ku-
semine. Loom on urineerimise ajal rahutu, trambib
jalgadega, 160b sageli tagajalaga vastu kohtu, peksab
sabaga, vaatab taha kdhu peale ja oigab urineerimisel.
Agedate valude korral on piris tiiiipilised kooliku-
ndhtused. Urineerimine toimub kas tilkhaaval v&i
peene joana. Dysuria pohjus v6ib peituda kas kuse-
poies voi kusitis. Poies — selle katarri voi raskemate
poletikuprotsesside korral; kusitis esinevad sageli
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puhtmehaanilised takistused, nagu konkremendid,
striktuurid, kasvajad, dgedad pdletikuprotsessid; peale
selle voivad dysuria pohjuseks olla kdhukelmepdletik,
neeruhaigused voi dge musklireumatism.

Stranguria ja tenesmus vesicae = Kkusevaevus,
hddakusesus, poiepakitsus, ebaharilik sage kusema ase-
tumine, ilma et seejuures oleks olulist kuse tiihjen-
dust. Seda pohjustab pdieseina voi kusiti liigne drri-
tus. Need drritused esinevad vidga sageli hobustel
koolikute puhul, kui ndit. kummeldunud sooleosa su-
rub poGie peale (obstipatio, meteorismus). Harvemini
pohjustavad seda poiehaigused (poiekivindid, pdie-
liiv, uudismoodustised, miirgistused dgedate ainetega)
voi tupe drritused (vaginitis, vagina vigastused jne.).
Kiimalolevad marad asetuvad ka sageli kusema. Isas-
tel koertel on vahel ka prostata nddarmepdletik stran-
guria pohjuseks.

Retentio urinae, ischuria = kusepeetus, kusemise
puudumine iihes kusepaisuga poies. Poie palpeerimi-
sel tundub see pinevil tdis olevat. Loom on kusepee-
tuse korral ddrmiselt rahutu, sest et kusepeetus on seo-
tud suurte valudega. - Sellega ongi seletatav, et pea-
aegu koigil tiirujuhtudel, mis arstimisele tulevad, kae-
bab omanik looma kuse kinnisuse iile. Toepoolest on
olemas iiksikud juhud, kus tiiru pohjuseks on poie
liigtditumus.

Ischuria p&hjused on: kusiti ummistus (konkre-
mendid, paistetused, striktuurid, kasvajad, haavan-
did jne.); koigil neil juhtudel tuleb kusi tilkhaaval
v0i peene joana vilja, urineerimine on vahel ka valu-
dega seotud. Edasi on ischuria pohjuseks poiehalva-
tus; see tuleb seljaaju-pdletiku puhul, kui poletiku-
protsess asub lande- ja sakraalosas (paralysis sphinc-
tero-caudalis). Siddrasel korral toimub urineerimine
vahel tilkade viisi, ka looma liikumise ajal, voi ta puu-
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dub tdiesti, kui pdie sulgurlihas on tugevasti kontra-
heerunud (sfinkteri spasm!). Erilist iileliigset pdie
tditumust nimetatakse ischuria paradoxa. Esineb uro-
cystitis crouposa, cystitis phlegmonosa ja cyst. diph-
therica puhul.

Incontinentia urinae, enuresis — kusetilkumine,
kusepidamatus, esineb pdiehaiguste, pdie sulgurlihase
halvatuse puhul (seljaaju haigused). Humaanmedit-
siinis on tdhele pandud, et voodi mirjakstegemine,
enuresis, vGib tulla teatud perioodidel, niit. kuus iiks-
kord, néddalas 1 kord vdi iga 60si iiks voi kaks korda;
arvatakse et selle pdhjuseks on sphincter vesicae nor-
kus poie limaskesta liigtundlikkus voi detrusor’i tsent-
rumi drritus. POhjusi otsitakse ka seal seljaajust:
Viltab pahe juba lapse-east, siis kutsutakse seda enu-
resis nocturna’ks, ja siin on ta viltus 2.—14. eluaas-
tani; kaob enamalt jaolt iseenesest, voib aga teatud
tingimustel ka uuesti tagasi tulla. Oletatakse ka siin
teatud haigusi: sooleusse (oksiiuurised, askariidid
jne.), masturbatsiooni, fimoosi jne. Vanemas eas poh-
justab muidugi sfinkteri toonuse kahanemine seda, et
detrusor’i press iilekaalu saab. Loomadel esineb selli-
seid juhte harva; sagedamini neil koertel, kes koerte-
katku on haigustunud, sest siis vGivad tekkida iihtlasi
ka selja-aju affektsioonid.

O0don Tuszkai on avaldanud (Die Mediz.
Welt, 1929, nr. 38) omapdrase tdhelduse enureesi pu-
hul; nimelt on tema ldhtunud tosiasjast, et koerad
nuusivad uriini 16hna ja aistides minimaalseidki uriini
lagunemisprodukte hakkavad otsekohe urineerima. Ta
on katsetanud iihel 5-aastasel ndrvilisel, sageda enu-
reesi all kannataval tiitarlapsel, kes ei allunud mingile
ravile eemaldada toast koik, millel on vdhegi kokku-
puutumist olnud kusega, ja sagedasti pesta kdsi ning
neid tugevasti parfiimeerida. Tulemus oli iillatav:

179



laps pole sestsaadik 11/, a. viltel voodit niisutanud.
Samasuguse tagajdrjega on autor kisitlenud teist, 3-
aastast tiitarlast. Autor arvab, et kuselohn alatead-
vusliku Gise allakusemise akti esile manab.

Pollaki(s )uria, sagekusesus, voib haiglaselt tousta,
millele vastavalt ka kuse hulk vdike on. Iga kusemis-
akt on siis ithenduses kusepakitsusega ja kipitusega
urethra’s voi orificium’i juures (tenesmus). Uni on
rahutu. See on sage ndhtus pSie poletikuliste affekt-
sioonide puhul, ka lokaliseerunud trigonum’i iimbruse
drrituste korral voi teiste kuseteede haigustumiste voi
diabetes insipidus’e et d. mellitus’e, kortsneeru ja tea-
tud seljaaju-haiguste korral; peale selle véivad pollak-
uuriaga kulgeda: meningitis spinalis, lyssa, neuritis
caudae equinae osas, kasvajad sakraalkanalis. Reflek-
toorselt tuleb sagekusesus dgedate kGhuvalude tGttu
— hobustel tiirud, réhumine pdiele (obstipatsioonid).
Need on koik juhud, mis annavad sekundaarse polla-
kisuuria. Idiopaatiline (primaarne) pollakisuuria vél-
jendub samuti kui sekundaarne, esineb aga enamasti
ilma mingi teise haiguseta.

Nihtused kuse hulga jargi:

Polyuria, liigkusesus. Siin v6ime kuse hulga suu-
renemist mirgata, mis patoloogiliselt esineb liigkuse-
suse-tdve (diabetes insipidus), kortsneeru, suhkur-
tove, amiiloidneeru, neeruhaiguste, eriti kroonilise
interstitsiaalse nefriidi puhul kusepaisu tagajarjel, kui
nervoosne poliluuria pédrast krambihooge (hysteria,
urina spastica, epilepsia). Ekssudaatide ja transsu-
daatide resorptsiooni puhul, piieliidi ajal, rekon-
valestsentsusestaadiumis akuutsete infektsioonhai-
guste jdrel (kriitiline poliiuuria). Liigkusesuse kor-
ral on kusi heledam, tema erikaal madal, sisaldab vidhe
soolasid, palju kloriide, sademes iiksikud rakud.

Oliguria, vidhekusesus, vdhenenud kusesekret-
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sioon. Kuse hulga vdhenemine esineb neeruhaiguste
puhul (nephritis acuta), suurte higistuste, pasan-
duste, neelamisrikete puhul, kus vedeliku vétmine on
vaike, kuseteede sulgemise, eks- ja transsudaatide
kogunemise ajal; samuti on palavikuga seotud hai-
guste puhul kusesektretsioon vdhenenud. Kliiniliselt
on tdhtis see asjaolu, et loom harva kuseb, pdie tditu-
mus on nork. Uriini kontsentratsioon on korge, sa-
muti on ka uriini vdrvus tumedam, erikaal suurem;
uriin sisaldab palju soolasid ja palaviku ajal valku.
Vihekusesuse jargmine aste on

Anuria, anuresis, kusetus. See on nidhtus, kus
kusesekretsioon on iildse 13ppenud; see voib aset
leida totaalse kuseteede sulgumise ajal, teatud miirgis-
tuste puhul (arseen, sublimaat, oksaalhape, pulvis
Cantharidum jt.), reflektoorselt neeru operatsioonide
ajal; vahel ka ureemia ja eklampsia haigetel patsien-
tidel. Koige sagedamini esineb anuresis aga rasketel
neeruhaigetel. Kui kusiti tdielist sulgumist tekitab
konkrement, nagu seda juhtub pullidel ja oinastel, siis
pohjustab see pdie ruptuuri. Ruptuuri korral tundub
kusepOis palpeerimisel alati tiihi, kusi valgub kohu-
oonde ja resorbeerub seal ning kutsub peagi esile
uraemia (kusiveresuse) ndhud. Sel puhul omab ka
naha higi uriini 16hna. Ettevaatust rShumisel liiga
tdis olevale poiele!

Nycturia, 6ine liigkusesus. Harilikult on kuse-
noristus pdeval suurem kui 606si; niiktuuria puhul on
see aga vastuoksa: siin on Gine kusendristus suurem;
see vOib olla siiddamendrkuse alguse tunnuseks. Esineb
sageli koertekatku ja tuberkuloosi ajal.

Kuse saamine uurimise otstarbeks.

Hobune. Kui loom on t66lt lahti rakendatud
ja talli asetatud, siis urineerivad nad alati, ja seda mo-
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menti tuleb kasutada ning poolmirkamatult loomale
puhas ndu alla panna. Vahel aitab ka psiiiithiline mo-
justus, ndit. teatud vilistamine, dlgede sahistamine,
veekraani lahtihoidmine jne.

Koige kindlam on muidugi viia kisi rektumi kaudu
poieni ja uriini kunstlikult wvidlja litsuda. Teatud
vilumuse korral on see kaunis kerge ja loomale abso-
luutselt hddaohutu operatsioon. Ei aita ka see mee-
tod, siis tuleb tarvitusele votta kusekateeter. Metall-
ja kummikateetrid tuleb keetmise teel steriliseerida,
kuna kautSuk-kateeter desinfitseeritagu pesemise ja
desinfitseerivate lahustega. Varemalt tarvitati ka veel
erilisi kusekorjamis-kotte, mida seoti loomale kdhu
alla.

V eis. Siin tulevad arvesse needsamad meetodid,
mis hobusel; lehma voib vahel kaunis kergesti kusema
panna, kui sOrmeotsadega vulva alt koditada; kuse-
kateetri sisseviimisel lehmale tuleb silmas pidada, et
ei perforeeritaks diverticulum suburethrale’t. Ka-
teetri sisseviimine pullile ei osutu olemasoleva kiirva
sigmoides’e (S-kujulise) fleksuuri. tottu voimalikuks.

Lammas ja kits. Need on iildse vaga argli-
kud loomad; neile ei ole voimalik urineerimise ajal
noéu alla panna. Ninas6ormete kinnihoidmise abil
onnestub neil loomil pea iga kord urineerimist esile
kutsuda; muidu aga tuleb loom asetada vastavasse
puuri, et uurimiseks kust saada. Neil ei ole diverti-
culum suburethrale niivort vdlja arenenud nagu veisel,
selle tottu on kergem kateetrit pdide viia.

Siga. Seal on see veelgi raskem. Vahel dnnes-
tub litsumise kaudu kohuseinale looma urineerima
panna, noori loomi — kui on sO6rmega vOimalik rek-
tumi kaudu péiele litsuda. -

Oinale ja kuldile pole voimalik kateetrit pdide
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viia. Et p6ide pddseda, tuleb neil, samuti ka pullil,
ette vOtta urethrotomia arcus ischiadicus’e juures.

Koeralt kuse saamine on vordlemisi kerge.
Paela otsas vilja viidult urineerivad nad kergesti, eriti
neis kohtades, kus varemalt ka teised koerad on uri-
neerinud. Haistes kuse lagunemisprodukte urineeri-
vad koerad kergesti. Isaseid koeri on kerge kateteri-
seerida, samuti ei tekita suuri raskusi ka emaste kate-
teriseerimine. Vahel aitab ka réhumine poiele rek-
tumi voi kGhuseina kaudu.

Kassil ja kodujdnesel annab poiele suru-
mine, mida k6huseina kaudu tuleb teha, peaaegu iga
kord soovitavaid tulemusi.

Uurimiseks voetagu alati voimalikult varske uriin.

Nérvisiisteemi uurimine.

Nagu anatoomiast teada, nimetatakse narvisiistee-
miks ehk erkkonnaks kdikide nende struktuuride kogu,
mille parenhiiiimi moodustab nirvikude: ganglioni-
rakud ja ndrvikiud. Tehakse vahet pea- ja seljaajust
moodustuva tsentraalse nirvisiisteemi ja perifeerse
ndrvisiisteemi vahel. Perifeerne nédrvisiisteem moo-
dustub tserebrospinaalsetest ja autonoomsetest nadrvi-
dest iihes nendes esinevate ganglionidega.

Tsentraalsesse narvisiisteemi kuuluv peaaju koos-
neb kolmest, ajubaasil iihinevast osast: 1) suurajust
= cerebrum, 2) ajukesest = cerebellum ja 3) piklikust
ajust = medulla oblongata. Nende kolme peaaju-osa
uurimistulemuste kohta oleks Gelda jargmist:

Cerebrum (suuraju) on tundetu organ, mida
voib puudutada, 16igata, vigastada, ilma et loom aval-
daks valutunnet. On raske maddrata selle ajuosa
eksaktseid funktsioone, mille juures eriti takistavate
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momentidena arvesse tulevad tema suur tdhtsus ja
ligipddsematus. Olgugi et teda palju on uuritud, on
cerebrumi kohta siiski veel palju kiisimusi, mis on
vdhe valgustatud v6i hoopis tumedad. Cerebrumi
funktsioonide uurimisel on katseid tehtud peamiselt
loomadega, jdlgides nende iilespidamist pdrast suur-
aju iiksikute osade operatiivset korvaldamist. On
leitud, et suuraju ei olegi vdga oluline organismi
elule; nii on Golz suutnud 18 kuud hoida elusana
koera, kellel olid mdlemad tserebraalsed hemisfdirid
korvaldatud. Kui hobusel kdrvaldada suuraju,
siis ta ei tunne valu, ei kuule helisid, valgus ei m&ju
tema pupillile, maitsmine ja haistmine on kadunud.
Loom suudab seista, aga kui teda sundida liikuma, siis
langeb ta maha. Veisel on sel puhul nidgemiskadu,
ka ei ole midrgata loomalt reaktsiooni, kui puhuda pa-
sunat otse tema korva ddres. Patsient v3ib vGtta heinu
suhu, kuid suhu voetud toitu ei ndri ta peeneks ega
neela alla. Koeral pidrast suuraju korvaldamist
muutuvad refleksid pikkamoéoda masinlikuks. Koer
ndeb, kuid ta ei saa sellest aru, ta voib siiiia, kui ta on
niljane ja kui ta on viidud otse toidu juurde, — kau-
gemalt ei tunne ta so6ta dra. Koer voib kdia, kuid see
toimub ilma eesmdrgita, ta vGib haukuda ja uriseda,
kuid ei hammusta, ndgu (ndoilme) ei avalda midagi.
Ta ei lipitse kunagi sabaga. Loom ei maga iildse, kao-
tab aegamdoda mailu, ei suuda midagi 6ppida, samuti
kaovad ka emotsioonid (@rritus, meelevapustus). Kui
tuvil cerebrum korvaldada, siis muutub ta uniseks,
letargiliseks. Tuvi ei suuda ennast toita — on ka
iildiselt passiivne. Ta v0ib siiski lennata, Orrele
asuda, mdnikord haigutab, ka puhastab sulgi, kuid
koik see toimub enam mehaaniliselt kui teadlikult.
Ulaltoodust jdreldub, et cerebrumiga on iihendu-
ses kdrgemad aistingud, nagu: milu (meelespidamis-
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vdime), initsiatiiv, tahe; peale selle on ta ndgemis-,
kuulmis-, maitsmis-, haistmis- ja kompimisaistingute
vastuvdtte jaam. Ainult suuraju kortikaalse osa kor-
valdamise m6ju, kusjuures sisiosa alles on jietud, on
veel vdhe uuritud.

Cerebellum’i (vdikeaju, ajuke) funktsioone
on samuti vdhe uuritud. Katsete pdhjal mis on toi-
metatud lindudega (iiksikud katsed ka loomadega)
pdrast vidikeaju korvaldamist, on jdutud iiksmeelsele
otsusele, et vdikeajus peitub musklite liikumise koor-
dinatsiooni tsentrum, mis hoiab organismi tasakaalus,
olles abistatud ndgemistsentrumist. Kumbki cere-
bellumi pool kontrollib enda kiiljel asuvat siimmeet-
rilist musklitesiisteemi ja on seejuures iihenduses
vastaspoole suurajuga. Cerebellum on iihenduses veel
sisekdrva ndrvidega ja kdigi lihaste tunde-erkudega.

Medulla oblongata — pikliku aju funkt-
sioonid on komplitseeritud. Medulla oblongata kont-
rollib ja reguleerib s#draseid tdhtsaid elulisi funkt-
sioone, nagu: siidame tegevust, hingamist, verering-
voolu, seedimist, médlumist (toidu peenendamist), nee-
lamist, imemist, kohimist, oksendamist, héiileteket,
arteeride ja veenide kaliibrit, iirise liikumist, siilje ja
higi sekretsiooni, suhkru hulka kuses ja virisemisakti.
Olgu nimetatud, et nii suur hulk tdhtsaid keskusi on
paigutatud vaid mdne sentimeetri ulatusega nérvi-
koesse. Koik iilalnimetatud kesk-ergukava osad on
verega varustatud peasjaliselt a. carotis internae ja
a. occipitalis’e kaudu.

Naérvisiisteemi uurimine algab pea ja seljatoe
(selgroo, liilisamba) vaatluse ja komplemisega. Jalgi-
takse nende kuju- ja iimbermdddu-muutusi, tundlik-
kust, liikumishdireid, aistinguid, teadvust ja psiiiihi-
lisi olunemisi (suhtumisi).

On liilisammas koverdunud iilespoole (kiilirus
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selg), siis kannab ta nimetust kyphosis, on kover-
dumine allapoole (ndgusselg) — lordosis, on liili-
sammas koverdunud kiilje poole — skoliosis.
Seljatoe koverdumise pGhjuseks on mineraalsoolade
puudus (rachitis, osteomalacia) ja mitmesugused tei-
sed momendid.

Nérvihaiguse pohjus voib olla kas tsentraalndrvi-
siisteemis, s. o. pea- ja selja-aju, perifeerses ndrvisiis-
teemis vOi niinim. vegetatiivses (siimpaatilises ja pa-
rasiimpaatilises) nérvisiisteemis. Sellepdrast rdagi-
takse tsentraalsest (peaaju, seljaaju), perifeersest ja
vegetatiivsest ndrvihdirest.

Hiireliik vastavalt tabatud nédrvile on kas mo-
toorne (liikumisndrv) vGi sensiibel (tundendrv) voi

esineb segandrvides — neis molemais.

Nirvi funktsiooni hidire nii motoorses kui ka
tunde- (sensiiblis) ndrvis v8ib olla kas kvantitatiivne
(suuruse jdrgi) voi kvalitatiivne (liigi jdrgi).

Kvantitatiivsed hiired vidljenduvad kliiniliselt kas
suurenenud vdi vidhenenud funktsioonis.

Suurenenud funktsioone on kaks:

1) hyperaesthesia, iilitundlikkus, liigtundlikkus,
kus tundenirv on hiiritud;

2) kramp (spasmus, crampus, convulsio) — kus
motoorne ndrv on hdiritud.

Vihenenud funktsiooni korral tekib sageli
tdieline funktsiooni vdimetus (tegevusetus):
1) hypaesthesia — vdhetundlikkus;
2) anaesthesia — tuimastus, tundlikkusetus;
tunde-erk on hiiritud;
3) paralysis, tdieline halvatus, motoorne erk on
héiritud.
Kvalitatiivsete rikete hulka kuuluvad paraesthesia
ja parakinesis’e ndhud.
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1) paraesthesia — paresteesia, viirtundlikkus,
ebatundlikkus; tunde-erk on hiiritud;

2) parakinesis, teatud koordinatsioonihdire tottu
esineb loomal ebaloomulik, ebakorrapirane,
vastuoksa liikkumine ; motoorne erk on hiiritud.

Liikumishdired. Halvatused. Asu-
koha jadrgi, kus peitub halvatuse pdhjus, tehakse nidrvi-
siisteemis vahet perifeersete ja tsentraalsete halva-
tuste vahel. Perifeersed halvatused tekivad perifeer-
sete ndrvide haigustumistel, tsentraalsed halvatused
— tsentraalse ndrvisiisteemi haigustumistel. Tsentraal-
sed halvatused vodivad selle jargi olla kas tserebraalsed
(peaaju) voi spinaalsed (seljaaju) halvatused. Selle
jdrele, kas halvatud musklites on toonus (pingus) alal
hoidunud v6i kaduma ldinud, kdneldakse spastilisest
(krambilisest, ndit. pachymeningitis ossificans kulgeb
spastil. halvatusega) voi 16dvast halvatusest. Lddva
halvatusega kulgevad ristlGikelised seljaaju vigastu-
sed. Sddraste halvatuste korral on musklid kas kovasti
pingul vdi pehmed ja 16dvad. On lihaste kokkutdmbe-
voime absoluutselt kustunud, siis rddgitakse tdielisest
halvatusest (paralysis, akinesia); on ta aga ainult tea-
tud kraadini vdhenenud, siis nimetatakse seda mitte-
tdieliseks halvatuseks (paresis, hypokinesia).

Perifeersed halvatused wulatuvad kas iithe voi
mitme ndrvi piirkonda — monopleegia (ithe jdseme
halvatus). Halvatud piirkonna refleksid on tdiesti
kadunud, halvatud musklite kohal on olemas tdieline
anesteesia ja varsti ilmub ka degeneratiivne musklite
atroofia (musklite kadu).

Tserebraalsete halvatustega kdivad sageli
kaasas ka teadvuserikked; siin esinevad harilikult
pea-aju nidrvide halvatused, mis sageli iihepoolselt
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kehas laiali lagunevad — hemipleegia’d (iithe poole
keha — vasema, parema halvatus!).

Spinaalsed halvatused on enamasti molema-
poolsed — parapleegia (risthalvatus, kas molemate
esimeste vOi tagumiste jdsemete halvatus). Spinaal-
sed halvatused esinevad aga ilma teadvusehdireteta,
sest puuduvad ju ajundrvide rikked. Niihdsti tsereb-
raalsete kui ka spinaalsete halvatuste puhul voivad
refleksid kas vdhenenud v61 suurenenud olla, suure-
nenud sellepdrast, et suuraju reflekse takistav moju
on valja liilitatud.

Sddrane halvatuste jaotus iihes tunnustega ei ole
iseenesest halb, kuid praksises siiski raskesti kasus-
tatav. Paremaks orienteerumiseks soovitab Wirth
votta aluseks nadrviteede rikke ndrvituuma jargi. Lah-
tudes sellest seisukohast saame jdrgmise liigituse:
Nukleaarse halvatuse all mGistetakse halva-
tusi, mis tekivad ajundrvide tuuma vigastuse voi sama-
suguste seljaaju ventraalsarvekeste vigastuste tGttu.

Infranukleaarsed halvatused esine-
vad nérvi perifeerse osa vigastuse tGttu, on seega siis
perifeersed ja tsentraalsed halvatused.

Supranukleaarsed halvatused on vaid nii-
sugused, mis on tekkinud motoorse ndrvitee tsent-
raalse osa vigastusest (tsentraalne halvatus). Nuk-
leaarse kui ka infranukleaarse halvatuse korral on ref-
leksid kustunud ja kliiniliselt areneb selle tagajdrjel
peatselt musklite degeneratiivne atroofia. Atroofia
areneb kiiresti, mis on seletatav sellega, et nukleaarse
kui ka infranukleaarse halvatuse korral on igasugune
nidrvi mdju musklisse vélja liilitatud, musklid ei ole
reflektoorselt arritatavad. Supranukleaarse halvatuse
puhul on refleks vGi isegi reflekside tous alles, sest
suurajus on refleksi takistav moju vilja liilitatud;
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musklid on reflektoorselt veel drritatavad, sellepérast
voivad need veel tegevust avaldada; lihaste atroofia
sugeneb aeglaselt. Musklite inaktiivsus-atroofia sup-
ranukleaarse halvatuse puhul tekib lihase mittetarvi-
tamise (tegevusetuse) tagajdrjel ja areneb liiga aeg-
laselt.

Krambid (crampus, spasmus, convulsio) on
haiglaselt tugevnenud musklite kontraktsioonid. Te-
hakse vahet tooniliste, klooniliste, epileptiliste ja ref-
lektoorsete karmpide vahel. Tooniline ehk te-
taaniline kramp on pidev, piisiv kramp, mis
kestab tundide, pdevade v0i nddalate viisi, nagu seda
ndeme teetanuse korral, kuna trismi korral on tooni-
line kramp mélumismusklites. Trismi puhul piisib
mailumismusklites niivort tugev ja pidev kramp, et
loomal ei ole vOimalik moéne aja kestel suud avada
toidu ja joogi votmiseks.

Kloonilised krambid on niisugused, mille
puhul muskli kontraktsioon ja 16tvumine kiiresti va-
helduvad. Vahel on kloonilised krambid nii tugevad,
et kogu keha vappub; siis rddgitakse konvulsioonist
(tomblevast krambist).

Epileptilisteks krampideks nimeta-
takse alguses toonilisi, pédrast kloonilisi kogu keha
krampe, millega teadvusetus kaasas kdib. Epileptili-
sed krambid esinevad hoogude viisi.

Reflektoorsed krambid on niisugused,
mis reflektoorsel teel, valusate operatsioonide voi
suurte haavade vdi liiga heleda valguse silmasattumi-
misel jt. kordadel voivad tekkida.

S pasmus’e all mdistetakse nérvisiisteemi puht-
fiisioloogilise drrituse 1dbi esilemanatud teatud organi
piisivat kramplikku kontraktsiooni. Eriline tdhtsus
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on soole spasmil ' mis on tingitud soole kummeldusest
(spastiline obstipatsioon!).

Krambi pohjustest tulevad arvesse: miirgistused
(keedusool, liha- v6i kalasoolvesi, eriti tundlikud on
sead keedusoola suhtes), alkohol, fenool, seatina, elav-
hobe, santoniin, tubakas, veratriin, strithniin ja paljud
teised arstimisvahendid, kui nende terapeutiline doo-
sis on liiga suur voetud; septilise iseloomuga infekt-
sioonhaigused: sigade punataud, siberi katk, koerte-
katk, rinnataud jne.; tsentraal-ndrvisiisteemis aset
leidnud pdletikud: meningitis, encephalitis, peaaju
kestade tuberkuloos, meningitis basilaris tuberculosa,
harvemini teetanus ja lyssa; autointoksikatsioonid:
enteritis, soole kummeldus, traumaatiline eesmagude
poletik, ureemia, endoparasiidid; siinnituskrambid
emastel koertel (eklampsia puerperalis). Toksilise
algupdraga on ka krambid, mis teetanuse ja striithniin-
miirgistuse korral esinevad. Kiiresti tekkinud peaaju-
aneemia voOib iildise krambi — aneemilise krambi
esile manada (ettevaatust meteorismi trokareeri-
misel!).

Keha muskulatuuri, eriti selja- ja kaelalihaste pi-
dev kramp pohjustab selja- ja kaela &ieli- (véljasiru-
tatult) hoidmist (orthotonus), kaela ja selja tagur-
pidi paindumist (opisthotonus) vo6i kaela ja keha
kiiljepoole paindumist (pleurothotonus) voi kaela ja
keha ette- ja allapoole paindumist (emprosthotonus)
vdi kohu tugevat iilestombumist (hurdakdht!). Jase-
mete musklite pideva krambi korral on jdsemed saa-
gimispuki sarnaselt laiali asetatud (saagimispuki sei-
sund). Hobuseid ja koeri tabab vahel reielihaste
kramp, mille t&ttu jalg on tdiesti sirge voi isegi ta-
gurpidi lookas; sdidrasel korral on Achilles’e kodlus
airmiselt pingul ja palpeerimisel laudkéova.
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Vidrisemine (tremor). Virisemiseks nime-
tatakse pikema kestusega peeni kloonilisi musklikont-
raktsioone. Tehakse vahet jadmelookse — u. 3—5
kontraktsiooni minutis — ja peenlookse vérisemise
vahel; viimasel juhul on 6—12 musklikontraktsiooni
ithes sekundis (!). Kulgeb vdrisemine suurte ja tuge-
vate musklikontraktsioonidega, siis nimetatakse seda
vdrisemis- (raputus-) krambiks. Virisemine on viga
tdhtis kliiniline siimptoom, peaaegu patognomooni-
line siimptoom mdne nidrvihaiguse puhul, mille tekki-
mise pohjust pole iga kord mitte voimalik &dra mdii-
rata. Arvatavasti tekib see tsentraalse innervatsiooni-
hdire tGttu, mille tagajdrjel on musklite liigutused,
mis loomulikult toimuvad kdvasti reeglipdraselt, an-
tagonistiliste musklitega seotud, niiiid aga on eba-
tasakaalustatud. Virisemise siimptoom on vdga karak-
teerne paralysis agitans’i puhul. Ka kulgevad morbus
Basedovi, pea- ja seljaaju haigused sageli vdrinatega,
inimesel kdte vdrisemisega. Vdidrisemine esineb loo-
madel ja inimesel vanemas eas (tremor senilis) ; rohke
alkoholi tarvitamine viib samuti vdrisemisele (tremor
alcoholicus).  Elavhobemiirgistus (tremor mercu-
rialis) peeglitodlistel, seatinamiirgistus (tremor satur-
ninus) kulgevad vdrisemisega, aga tremor essentialis
— iseenesest tekkinud vdrisemine — on ndhtus, mille
pohjust ei ole vbimalik kindlaks teha, tdiesti teadma-
tuil pohjusil. Tremor essentialis esineb vahel paris
noortel loomadel. Humaanmeditsiinis on teda tdhel-
datud hoopis noortel inimestel ja isegi lastel, aga ka
kogu perekonnal tremor familiaris’e ndol. Ka voib
virisemine tekkida nirvi iilipingutuse ja liigvdsimuse
tagajdrjel (nervoosne, neurasteeniline vérisemine)
voi mone infektsioosse haiguse ldbipddemisel (koerte-
katk jt.).

191



Reeglivastased liikumised (parakineesid).
Ataxia.

Ataksiaks nimetatakse seda liiki koordinatsiooni-
hdireid, mis tekivad, kui iiksikute musklite liikumis-
voime kiill alal on (s. t. halvatust pole), kuid puudub
liigutuseks kuuluva muskligrupi korrapidrane ning
digeaegne koostootamine. Musklite tegevuses puudub
nende loomulik kokkuming. Seda juhtub aga siis, kui
liigutust tegev muskligrupp on haiglaselt hdiritud.
Liikumine muutub selle tottu ebakindlaks, kobavaks,
normaalpiiridest kaugele iile ulatuvaks. Hadired koor-
dinatsioonitegevuses tsentraal narvisiisteemis (vdike-
aju, suur aju, seljaaju) manavad esile ataktilise liiku-
mise. Vidikeaju haigustumisel on ataksiandhtused
eriti tugevad. Kahtluse korral, kas on tegemist
ataksia- v6i halvatuse-ndhtusega, tuleb loomal mdle-
mad silmad kinni siduda; ataksia korral muutuvad
liikumishdired veelgi pahemaks, halvatuse puhul aga
mitte.

Ataksia vormid: staatilise ataksia all mGiste-
takse looma tuigerdust ja vaarumist kdies, seistes voi
istudes tasakaaluhiire tottu. Seda kuju voib tdheldada
vidikeaju haigustumistel voi tema ldhema {imbruse voi
mdlemapoolse vestibulaarhaigustumisel. Diinaa-
milise (motoorse) ataksia puhul vdime tdheldada
ebakindlust liikumises, jdsemete laialiasetamist mit-
mes suunas, nagu seljaaju ja perifeersete ndrvide hai-
gustumisel. S e ga-ataksia puhul on hésti vidlja kuju-
nenud hiired tasakaaluhoidmisel ja jdsemete ebakind-
lus liikumisel. Spinaalne ataksia voib selgemini lii-
kumisel ja tasakaaluhoidmisel esile tulla. Tserebel-
laarne ataksia on peamiselt staatiline ataksia ja aval-
dub vaarumises, tuigerduses, vdrisemises ja ebakindlas
jasemete liikumises.
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Peapooritus (vertigo). Peapoorituseks ni-
metatakse mooduvaid tasakaaluhdireid vaarumise ja
tuigerduse ndol enamikul juhtudel segamata (selge)
teadvuse juures. Ta esineb ka iseseisvalt vestibu-
laarteede rikete puhul, arvatavasti vidikese verejooksu
tottu korva labiirinti, sise- voi keskkorva haigustumi-
sel ja on seotud nystagmus horizontalis’ega ning pea
viltuhoidmisega. Sekundaarselt esineb peapooritus
tsentraalndrvisiisteemi “haigustumistel (hydrocepha-
lus, parasiidid, tuumorid, abstsessid peaajus, kolju-
luumurded) v6i maohaiguste ja siidamehaiguste pu-
hul, mil haigus reflektoorselt esile kutsub peapoori-
tuse, ka mitmesuguste miirgistuste puhul (alkohol,
narcotica, Equisetum palustre, Lolium temulentum
jt.); samuti pikema-aegse ringikdimise tagajdrjel
(ndit.: linarabamis-masina, karuselli v6i pumba jt.
masinate ringivedamisel) v6i kiire valguse ja varju
vaheldusel (ndit. piistaia ddres kdies, kus valgus ja
vari kiiresti vahelduvad) vG6ib peapooritus tekkida.

Sundliikumine on sddrane liikumine, mis
tekib motoorse tsentrumi drrituse 1dbi ja toimub alati
teatud skeemi jargi. Ta tekib pea-aju piiratud hai-
gustumistel (peaajupdletik, verejooks, parasiidid,
tuumorid) ja peaaju iildise haigustumise korral, niit.
totruse ajal réhu suurenemise tSttu peaajus; mitte
harva ka peaaju kontusiooni, peaaju abstsesside, pea-
aju tuberkuloosi, tsiistitserkoosi ja ehhinokokkoosi
korral peaajus, vahel tserebrospinaalmeningiidi, sa-
geli kdrvalabiirindi ja nervus vestibularis’e haigustu-
mistel.  Kliiniliselt vidljendub sundliikumine: a)
p66r ehk osutiliikumises, kusjuures loom
esimestel voi tagumistel jdsemetel paigal seisab ja
kellaosuti sarnaselt ringi poorleb kas paremale voi va-
semale poole. Poorliikumise korral hoiab loom pea
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alla v3i toetub sellega rinnale; b) ring- ehk ma-
neezliikumises, kus loom teeb viiksemaid vdi
suuremaid ringe ja voib sddraselt liikuda tundide vil-
tel;¢) edasiliikumises — loom liigub otse
edasi, hoides pead sageli allalastuna ja tOstes esimesi
jdsemeid korgele. Tuleb sein vastu, siis vdib ta isegi
seinapidi iiles minna ja kukkuda, vdi kui pea on sattu-
nud jdsemete vahele, siis voivad isegi kaelaliilimur-
ded tekkida — looma suurest edasitungist; d) ta-
gasitungimises, seejuures hoiab loom pea kdr-
gel iileval, isegi tahapoole paindununa, taandub kuni
mingisuguse takistuseni ja jddb sinna seisma voi is-
tuma.

Pea viltuhoidmist v3ib tihele panna mitte
harva otitis externa puhul vdi nahaparasiitide (der-
manyssus avium, menopon biseriatum jt.) sissetungi-
misel valiskuulmetorru. Lindudel vdib sddrastel juh-
tudel pea viltu olla 30°—180°. Peale selle esineb pea
viltuhoidmist iihekiilgse vestibulaarnidrvi vdi viike-
aju haigustumistel,

Rull-liikumine, mis esineb ka vestibulaar-
ndrvi hdirete korral, on sddrane sundliikumine, kus
patsient veeretab ennast pikitelje iimber pdrandat
mooda kuni mone takistuseni. Samalajal esineb loo-
mal ka koorsilmsus (strabism), kus iiks silm vaatab.
sisse- ja allapoole, teine — iiles- ja viljapoole (Hert-
vig-Magendie koorsilmsus). Kodorsilmsuse pohjuseks,
voib olla silmalihaste halvatus, kramp v6i mehaaniline
surve mone kasvaja poolt.

Rdndamismaania (Drangwandern) puhul
jookseb loom vahet pidamata nagu monest sisemisest
tungist mitmed kiimned kilomeetrid ldbi (lyssa!).
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Ndrvide ja musklite erutatavus
(drritatavus).

Refleksid. Selle all mdistetakse tahtele alis-
tumatut muskli v8i nddrme tegevust teatud &rrituse
peale. Refleksid v8ivad olla kas loomulikud v&i suu-
renenud, vdhenenud vGi kustunud. Reflekside suu-
renemine esineb siis, kui suuraju oma reflekse takis-
tava mGjuga on vilja liilitatud voi kui piisib arritus
refleksikaares. Vidhenenud refleksid esinevad siis,
kui organ, millele mdjub drritus, funktsioneerib eba-
normaalselt voi kui refleksikaares on juhe mdnes ko-
has katkestunud (ndit. perifeersete halvatuste korral)
voi kui refleksi erutatavus on kustunud, ilma et ref-
leksikaares oleks orgaanilist muutust (kollaps, nar-
koos, teadvusetus).

Kliinilises mottes on otstarbekohane jargmine
reflekside Kklassifikatsioon: naha- ja limas-
kestarefleksid (drrituskohad: nahk ja limas-
kestad); kooluse refleksid (&rrituskohad:
koolused, fastsiad, musklid ja periost); meeleor-
ganite refleksid (&rrituskohad: spetsiifilised
meeleorganid); silmarefleksid (kornea- ja
pupillaarrefleksid); vistseraalrefleksid —
reflektoorne tegevus silelihaskiududes siimpaatilise
ndrvisiisteemi kaasabil (pdrasoole-, kusepdie- ja sugu-
organite refleksid).

Naha- ja limaskesta-refleksid.

Neid saadakse naha resp. limanaha pinna kerge
drrituse kaudu, kusjuures Gige drnad &drritused anma-
vad harilikult suurema efekti. Nahareflekse proovi-
takse kas noelaga v8i suurematel loomadel sdrme-
otsaga puudutades vastavaid kehaosi; siia kuuluvad:
turjarefleks, kédhulihaste refleks, sel-
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jarefleks — kdikide nende reflekside puhul esi-
nevad tugev, kiire, sageli korduv nahamusklite vérise-
mine ja kontraktsioon. Nahareflekside hulka kuulu-
vad ka nina- (aevastus), kdrva- (pealiigutus ja
-raputus), anaal- (sfinkter ani riitmiline kontrakt-
sioon ja sabajuurika jdrsud surved), saba- (saba jir-
sud ventraalsed paindumised, kui puudutada juurika
alumist pinda), skrotaal- (skrootuminaha kortsu-
mine), kremastri- (esineb ainult tikkudel ja vil-
jendub puudutatud poole munandi tOstmises) ja
udararefleksid (lehmadel seljatoe tagasipain-
dumine ja vaagna allavajumine).

Kornea- ehk silmalaugude refleks.
Kornea puudutamine sGrmeotsaga, pehme pintsliga
voi sulega manab esile silmalaugude sulgemise. Kor-
nearefleks puudub véi on vdhenenud (aeg-
lane, nork, mittetdieline laugude sulgumine) teadvu-
setuse, minestuse, kollapsi, n. n. facialis’e ja trigemi-
nus’e halvatuse, samuti ka narkoosi ajal. Kornea-
refleksi suurenemist tdheldatakse poletikuliste
silmahaiguste puhul.

Aevastusrefleks esineb nina-limanaha ko-
ditamise v6i haistmist drritavate vahendite puhul ja
viljendub puristamises kui ka aevastuses.

Neelamisrefleks esineb keelepdra puudu-
tamisel. :

Oksendusrefleks — faariinksi-limaskesta
puudutamisel eriti lihas66jatel — kulgeb oksendusega.
Selle refleksi suurenemine esineb lokaalsete
haigusprotsesside, meningitis’e ja lyssa puhul; oksen:
dusrefleks puudub bulbaarse paritoluga halvatuste
puhul.

Koharefleks esineb korisélme ja kori-lima-
naha drrituse tagajadrjel (voorkehad, poletikulised hai-
gusprotsessid) ja kulgeb kdhaga.
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Pupillaarrefleksid. Seda proovitakse ji-
rele valgust silma juhtides, kusjuures mdlemad silmad
esiteks pimedas hoitakse ja siis kiiiinlast voi tasku-
lambist valgust silma juhitakse. Loomulikul teel te-
kib pimeduses pupillide laienemine, valguse silmajuh-
timisel aga nende kiire kitsenemine. Vilja arvatud
ndrijad loomad ja linnud, esineb see refleks koduloo-
madel mélemapoolselt, see tihendab, iihe silma val-
gustamisel esineb pupillide kitsenemine mdlemates
silmades, mis on tingitud nigemisnirvide ristlemisest,
chiasma nervi optici’s. Pupillaar-refleks histi laie-
nenud pupillidel (mydriasis) puudub teadvusetuse
(epilepsia) puhul, ndgemisndrvi ja reetina haigustu-
mistel ja teatud miirgistusjuhtudel (atropiin, vorst-
miirgistus) ning oculomotorius’e haigustumise korral.
Pupillaar-refleks kitsenenud pupillil (miosis)
puudub teatud miirkide toimimisel silmale (eseriin,
arekoliin, pilokarpiin, nikotiin, morfiin), okulomo-
toorse tsentrumi drritusseisundite korral, suurenenud
peaaju-rohu puhul, kaelaaju- ja kaelasiimpaatikuse hai-
gustumistel. Pupillide tdieline kangestus (nende lii-
kumatus) tGestab kas n. oculomotorius’e nukleaarset
voi infranukleaarset halvatust voi raskekujulist pea-
aju haigustumist, muidugi ainult siis, kui see kanges-
tus ei ole tingitud siinehhiast, reetina haigustumistest
vOoi miirgistusest.

Koolusrefleksid.  Kodlusrefleksidest on
tdhtsam patellaar-refleks. Teda proovitakse
lamajal loomal iilevalpool asuval ja 16dvalt hoitud ja-
semel, liilies ligam. patellare -mediale peale viaikestel
loomadel perkussioonivasara varrega, suurtel — selle
peaga iiksikud 166gid.. Loogile - jairgneb m. quadri-
ceps femoris’e kontraktsioon ja selle tagajarjel jdrsk
polveliigese sirutus. Achillese k6o6luseref-
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leks — saadakse ainult erandjuhtudel ja viljendub
silmandhtava m. gastrocnemius’e pinges toetuval jise-
mel, lamajal loomal aga ndrgas koodiliigese sirutuses.
Selle refleksikaar on: n. tibialis + sakraalaju kra-
niaalne osa. Ka ankoneaalrefleks saadakse
loomadel dige harva; ta viljendub kiiiinraliigese nér-
gas sirutuses, kui liiiia m. anconeus’e kd6lusele iileval-
pool olecranon’i.

Suprakarpaalrefleks kujutab m. exten-
sor carpi radialis’e ja m. extensor digitalis commu-
nis’e koolusrefleksi ning viljendub karpaalliigese si-
rutuses. Loogid tehakse painutatud jisemele, selle
refleksikaar on: n. radialis + seljaaju kidvjas pun-
dumine,

Aistimishidired.

Aistimishdired véivad esineda kdigis meeleorga-
nites (tundlikkus, nigemine, haistmine, kuulmine,
maitsmine), kuid nende diagnoosimine koduloomadel
on vidga raske. Aistimishdirest v3ib ainult siis rdikida,
kui korduvad uurimised annavad ithe ja sama resul-
taadi.

Tundlikkus (sensibilitas). Selle all mdiste-
takse suurajukoore vOimet vastata &rritustele, mis
temasse ulatuvad perifeersete tundeerkude ja nendele
kuuluvate tsentripetaalteede kaudu. Kliinilises mot-
tes peame vahet tegema pindmise sensiibluse (nahk ja
limanahk), siivasensiibluse (muskli- ehk liikumise
aistimisvGime) ja staatilise sensiibluse vahel.

Naha ja limanaha tundlikkuse alla kuulub valu-
tundlikkus (valutunne) iihes faradokutaanse sensiib-
lusega, edasi temperatuuri- ja kompimistunne (taktiil-
sensiiblus). Tundeviiside uurimine koduloomadel ei
ole mitte nii tdppis kui inimesel, sest loomadel puu-
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dub konevoimalus, nende tdhelepanu pddratakse uuri-
mise ajal mitmesuguste korvalmdjude tottu teisale.
Vorreldes inimesega on looma psiiithika vihem elav;
seepdrast voib neil ainult lihtsamad, jamedamad, hasti
vdljakujunenud aistimishdired kindlaks teha.

Valutunnet resp. nahatundlikkust proovitakse
loomal terava ndelaga nahka torgates, kuid siinjuures
tuleb alati tdhele panna, et méned loomad on juba oma
loomuselt vdahetundlikud, teised aga jdlle liiga tundli-
kud. Torkeid tehakse harva iiksteise jdrele, sest sa-
gedate torgete korral voivad tekkida tormilised reflek-
toorsed liigutused, loomad muutuvad rahutuks ning
arglikuks ja selle tagajdrjel saadakse ebadiged resul-
taadid. Samuti ei tohi tundlikkuse mé&dramine piir-
duda ainult oletatavas haiguskoha piirkonnas, vaid tor-
getega alatakse kaugemalt umbes kahe kdmbla laiuselt
ja ldhenetakse siis haiguskoha piirkonnale. Valu-
tundlikkuse (algesia) tunnused on: oigamine, siigav
ohkamine, karjatus, modgimine ja vaatamine valuteki-
tavale kohale. Eriti tundlikud on mokad, kdrss, nina-
ots, kabja piire, varbad, sdrgade vahe, kaenla-auk, reie
sisekiilg, lahkliha ja saba alumine pind. Tundlikkuse
uurimised sérmega kompimise ja temperatuuri (kat-
sumised kiilma ja kuuma veega) modjustuste abil ei
oma loomadel erilist tdhtsust, sest nad véljenduvad
vaid kaitseliigutustega.

Tundlikkusehdired kehapinnal.

Puhtkvantitatiivsed tundehdired védljenduvad kas
tunde vidhenemises v3i suurenemises. Esimese liigi
kohaselt on viljendus hypaesthesia (= alatundlik-
kus), sama korgema kraadi ulatuses anaesthesia
(= tuimastus, tundlikkusetus), vastupidine seisund
kannab nimetust hyperaesthesia (= iilitundlikkus).
Edasi on vdetud ka veel teine tundlikkuse liigitus
valutunde mottes: hypalgesia (= vahenenud valu-
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tundlikkus) ja analgesia (= allasurutud valutunne,
valutundetus), hyperalgesia (= valu-iilitundlikkus,
suurenenud = valutunne); termohypaesthesia, termo-
anaesthesia, termohyperaesthesia oleksid tundehiired
temperatuuri suhtes.

Hyperaesthesia tekib perifeersete nirvide ja dor-
saalsete seljaaju-juurte vigastustest vdi nende komp-
ressioonist. Seljaaju-juurte vead on sageli iihendu-
ses seljaiidikesta haigustumistega. Naha iilitundlik-
kust proovitakse, nagu tdhendatud, ndela otsaga ette-
vaatlikult nahka puudutades. Hinnatavad on vaid
selgesti dratdhendatud uurimistulemused, kuna loo-
mad sageli tahtele alistuvaid valuviljendusi maha su-
ruvad voi jadlle suure arguse tdttu karjuvad, ilma et
oleks hiiperesteesiat.

On retina valguse suhtes mittetundlik, siis on
tegemist pimedaksjddmisega; sealjuures puuduvad
ka k6ik pupilli refleksid (amaurosis). Et kodulooma-
del siinnib chiasma nervi optici’s mdlemate nigemis-
erkude ristlemine, siis areneb nirvi haigustumiste
korral chiasma ja peaaju vahel mitte téieline iihe-
poolne, vaid modlemapoolne osaline ehk partsiaalne
pimedaksjdéimine (hemiopia, hemianopsia, poolpime-
dus). g =
Kuulmishalvatust (n. cochlearis’'e halvatust) ni-
metatakse kurtuseks (surditas ehk cophosis), téiesti
pigmendita koertel on see nihtus mitte harva pirilik.
Kuulmise kadu-koeral omab erilist tdhtsust, sest tea-
tud olukerras muutub- Joom majapidamises - tidiesti
k61bmatuhs.; i zypordize ) o

Haistmishalvatus (n. olfactorius’e halvatus) kan-
nab nimetust anosmia ehk anaesthesia olfactoria; esi-
neb koertel sageli dgedate ninakatarride ja- koerte:
katku tagajdrjel. Jahi- ja politseikoertel omab haist-
mishalvatus erilist tdhtsust.
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Kvalitatiivne tundehiire seisab ebahariliku tunde
tekkes, ilma niilise pohjuseta; see ndhtus kannab
paraesthesia nime. Ebahariliku sisemise drrituse mo-
jul tekkinud ebamdirane tunne vdib olla mitmesu-
gune, nagu: kirvendus (sipelgate ronimise tunne),
naha kihelemise tunne, subjektiivne soojuse- ja kiilma-
tunne, kohakodituse-tunne jne. Mone haiguse
(lyssa, pseudolyssa, seljaiidi pehmumise jt.) korral on
paresteesia niivort suur, et v6ib looma isegi enese-
purustamisele (automutilatsioonile) viia. Paresteesia
voib olla ka silmas, kui esineb niinim. kirbsenapsa-
mine. Patsient teeb liigutusi, nagu tahaks ta kirbest
piilida, ilma et niisugust tema ldheduses oleks.
Kiédrbsenapsamine on vidga tdhtis siimptoom vaikse
lyssa ja algavate silmahaiguste korral (ldidtse- ja sarv-
kesta tuhmusel, klaaskehaveeldumisel).

Vegatatiivse ndrvisiisteemi hdired.

Nende nédrvide tegevus, nagu teada, ei alistu meie
tahtele. Nende kiud kulgevad osalt teiste perifeersete
ndrvidega, nonda et nende haigustumisel vbéivad mo-
toorse ja sensiibli korval ka vegetatiivsed hdired jarg-
neda. Organismi tdhtsamad funktsioonid, mis vegeta-
tiivsete ndrvide kaudu teostuvad, on: hingamine,
siidame tegevus, veresoonte toonus, seedenddarmete
sekretsioon, neelamisakt, oksendamine, peristaltika,
roojamine, silmaakkommodatsioon, silmalaugude sul-
gemine, higisekretsioon, urineerimine, suguti erekt-
sioon jne. Vastavate nidrvide haigustumisel esinevad
teatud hiired ka vastavas organkonnas, nii ndit. pulsi
aeglus tekib kas siimpaatilise nadrvi (n. accelerans)
halvatuse tagajdrjel vG6i n. vagus’e drrituse puhul:
Pulsi kiirenemine esineb mainitud ndrvide vastupidis-
tel seisunditel (vaaguse halvatus, accelerans’i drritus).
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Kusepdie ja parasoole tegevuse keskus asub seljaajus
tema landeosa kaudaalses 1dikes.

Teadvusehdired.

Teadvuse kandjaks on suuraju koor. Kas loo-
madel ka samane teadvus on nagu inimesel vdi kas
neil ka nende mina-teadvus esineb, seda me ei tea.
Teadvust proovitakse loomadel sel teel, et mitmesu-
guste drritustega teda mojustame ja sealjuures jil-
gime, kas ja kuidas ta &rritusele kostab (reageerib).
Teadvusehdired vidljenduvad kas teadvuse depres-
sioonis (surutus, masendus, norgus) vdi ekstsitatsioo-
nis (excitatio, drritus). Teadvuse depressiooni puhul
ei reageeri loomad vilisele &rritusele (ndelapistele,
naha- ja korneapuutele, valguse juhtimisele silma, kut-
sele jne.) kas iildse v6i vdga aeglaselt ja hilja. Loo-
mad jdtavad mulje, nagu oleksid nad unised vGi ma-
gaksid. Kliiniklase seisukohast véetakse teadvuse-
hdirete hindamisel jirgmised liigid arvesse: apat-
hia (apaatia, iikskdiksus) — loom on iiksk&ikne, nor-
gus, ta seisab kohal ja reageerib vdhe umbrusele;
somnolentia (somnolentsus, unisus, kergekuju-
line uimasus ehk tunnetuse tontsumine) — loom sei-
sab iithe koha peal allalastud peaga, poolkinniste sil-
madega ja reageerib vdhe iimbrusele; sopor (soo-
por, uimus, korgekraadiline uimasus, taliuni, magamis-
haigus) — loomal on psiiiihilise tegevuse tdieline puu-
dumine, kuid patsienti voib suure &drrituse varal sel-
lest seisundist &dratada; stupor (stuupor) — on
uimuse korgem kraad, kusjuures teadvusehdire tottu
pole loomal vGimalik teha iseseisvaid liigutusi. Ref-
leksid, samuti s66mine ja joomine on veel alal hoidu-
nud; coma (koma) — kooma, oimetus ehk siigav
meelemidrkuseta olek. Sellest seisundist loomi &ra-
tada ei saa, ka on refleksid kustunud. Kooma kor-
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geim kraad kannab nimetust carus s. lethargus
= unitobi, surmasarnane uni, varisurm, tédieline reakt-
siooni kadu, vaimne 16tvus (coma diabetica, Kuss-
mauli hingamine, acetonaemia veisel). Jédrsku peale-
tulnud teadvusetus ithes ndrkusega nimetatakse mi-
nestuseks (syncope s. eklipsis). Kergemat
liiki teadvusehdired esinevad kéikide raskete akuut-
sete palavikuliste haiguste korral.

Totruse korral omab teadvusehdire proovimine eriti
suurt tdhtsust, sest siin manab teadvuserikke esile suu-
renenud rohumine peaajus. Totrus kuulub vastutus-
vigade hulka ja selle kahtluse korral proovitakse:
naha tundlikkust (tehakse sOrmetdukeid mitmesse
keha osa, eriti 6la taga), korvade tundlikkust (susa-
takse sOrm ettevaatlikult kdrva), kabjapiirde tundlik-
kust (jalaga kiilgmisele piirdeddrele astuda), jdsemete
ebafiisioloogilist asendit (iithe eesjala iile teise panek
— ristamisi asetamine); niisugused asendid voivad
nad kas ise votta voi neid tuleb kunstlikult esile kut-
suda. Teadvusehdirete korral liiguvad hobused lai-
salt oma kohalt, eriti raskendatud on tagurpidiliiku-
mine — taandumine; eesjalad on veel maas, kui keha-
raskus juba tagumistele on laskunud. Loomad komis-
tavad tokete vastu, millest nad tervetena kergesti iile
saaksid, ja t66 juures on nad raskesti juhitavad. S66-
misel unustavad end, juues suskab nina siigavale vette,
ka voGivad nad seista tundide wviltel iihel kohal ilma
liigutamata — sageli suhu véetud heinatombuga.
Nende proovide kiasitlemisel tuleb alati meeles pidada,
et siin on otsustav ehk mo6duandev ainult looma
iildine seisund, mitte aga iithe proovi positiivne esine-
mine. Ka tdiesti terved hobused lasevad korva puu-
tuda voi piirde peale astuda, isedranis iikskdiksed on
kiilmaverelised, rasked hobused. Kui teadvuserikete
(ndit. totruse) korral loom noelatorgetele voi teistele
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arritustele ei reageeri, siis ei jargne sellest veel, et
nahk on seal kohal tundlikkuseta, vaid see tdihendab
seda, et drritus ei arene teadvuseks, kuigi nirviapa-
raat, mis tunde juhtivuseks arvesse tuleb, on muidu
tdiesti korras.

Nodrameelsuseks ehk psiiiithiliseks
defektseisundiks nimetatakse iildist vaimse
tegevuse langust, ilma et teadvus sealjuures rikutud
oleks. On see viga siinnipdrane, siis koneldakse idio -
tismist; on ta aga elueal omandatud, siis nimeta-
takse seda totruseks. Siidraste vigadega loomad
on vahem elavad, apaatilised, nad ei vidljenda mingit
roomu ega saa end ka ebasoodsast asendist vilja
aidata, sageli ei leia toidukohta iiles jne.

Viirastused (hallutsinatsioonid) kuuluvad
nondanimetatud sekundaarsete tundehdirete hulka.
Nad tekivad teatud, kuigi ehk loomadel vdga primi-
tiivse, ettekujutustegevuse kaasmojul. Ilma wvilise
arrituseta tekib patsiendil teatud liiki meeleline ta-
helepanek.  Kirbsepiiiidmine lyssa-haiguse korral
laseb oletada, et koeral on mingisugune meeleline ette-
kujutus iihest tema peast mooda lendavast kirbsest,
kuna tegelikult aga kdrbest modda lendamas ei olnud,

Haigusekoha mdiramine nédrvisiisteemis.

P.eaaju.

Uldised peaaju siimptoomid tekivad diffuusse pea-
ajukoore haigustumisel korgenenud intrakraniaalse
rohu, intoksikatsiooni voi infiltratsiooni tagajarjel ja
ei olene haigusprotsessi lokalisatsioonist ega iseloo-
must. Peaaju iildhaigused kulgevad teadvusehdire-
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tega, drritusnahtudega, peapooritusega, eclampsia- ja
epilepsiasarnaste krambihoogudega, sihita sundliiku-
misega, ataksiaga, oksendamisega, hingamis- ja pulsi-
riitmi muutusega ja sageli ka peaaju narvide hiiretega.

Kui on olemas niinimetatud pesasiimptoomid, siis
koneleb see iildiselt, ka mitte alati, iihe teatava piir-
konna haigustumisest peaajus. Kuid siinjuures tuleb
silmas pidada seda asjaolu, et peaaju vigastused teata-
vas piirkonnas avaldavad mdju mitte ainult naabruses
olevatele osadele, vaid ka kaugemal olevatele peaaju
osadele, mis on seletatav peaaju substantsi jdreleand-
matusest rohule, nonda et teatud kohal esilemanatud
korgenenud rohumine peaaegu iihtlaselt laiali laotub
koljudone teistele osadele. Koldesiimptoomideks on:
halvatused, tserebellaarne ataksia, epileptilised hood,
peaaju ndrvide-piirkonna krambid, teatud hiired ref-
leksides, silmades monesugused ebaloomulikud asen-
did, lokaalsed tundlikkusehdired, caecitas ehk typh-
losis (ndgemiskadu, pimedus) ja surditas (kuulmis-
kadu, kurtus).

Peaajukestade haigustumisel on alati ka juures-
olev ajusubstants tabatud; sellepdrast on ka sddrased
siimptoomid olemas nagu iildiste peaaju haiguste kor-
ral. Peaaju haiguste lokalisatsiooni kindlakstegemi-
sel peab alati peaaju nidrvide juhuslikke halvatusi voi
krampe silmas pidama. Peaaju baasise haigustumis-
tel esineb nditeks haistmiskadu, iihe- v6i mdlema-
sega, seega siimptoomid, mida peaaju baasisest vilju-
vad ajunirvid esile manavad. Uldiselt on kodulooma-
del haiguskoha kindlaksmddramine peaajus véga
raske; peen ja tdpne ergustiku anatoomia tundmine on
siin eeltingimuseks.
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Seljaajuw

Risti ldbiminevad seljaaju vigastused (ristldike-
vigastused) manavad esile halvatusi ja anesteesiaid
kaudaalsest vigastuskohast; need hiired on mdlema-
poolsed.

Piklik aju (medulla oblongata) tidieline ld~
bistamine pGhjustab otsest looma surma hingamishal-
vatuse tottu.

Kui haigusprotsess asub kohal, kus seljaaju iihi-
neb peaajuga, siis tekivad bulbaarsete nidrvide halva-
tused, see on paralysis glossolabio-laryngea. Viimasel
juhul tekib suu ja poskede, samuti nina, pehme suulae
ja neelu halvatus ning iildine halvatud piirkonna li-
haste atroofia.

Kui on hdiritud selja-aju kaelaosa, siis loka-
liseerub halvatus eesjdsemeis ja rinnamuskleis.

Seljaaju kddvjas-pundumise (intumes-
centia cervicalis) ristlGikevigastus p&hjustab kaigi
nelja jdseme 10tva halvatust, naha anesteesiat keha
kaudaalses osas kuni vigastuskohani, alguses ei toimu
ka defekatsiooni- ja urineerimisakt, hingamine toimub
ainult diafragma abil (n. phrenicus!), kuna rinnakorw
seisab. tdiesti liikumatult; silmade pupillid on laie-
nenud; refleksid on alles.

Seljaaju pars thoracalis’e ristldikevigastus
pohjustab tagumiste jdsemete ja kohu lihaste lptva
halvatust ja anesteesiat iihes kuse ja rooja peetusega;.
refleksid on alles.

Seljaaju pars lumbalis’e kraniaalse
16ike ristloikevigastus pohjustab tagumiste jdse-
mete 10tva halvatust iihes kuse ja rooja peetusega;
refleksid on alles. Kui kusepodis on liiga tditunud ja
kui teda suruda, siis tuleb selle tdieline tithjendumine
(supranukleaarne podiehalvatus). Esineb aga pars
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lumbalis’e kaudaalse 16ike vigastus, siis pShjus-
tab see tagakeha 16tva halvatust ja tdielist reflekside
kustumist, alistumatut kuse tilkumist ja roojaosade
vdljakukkumist rektumist.

Cauda equina (conus medullaris) haigustu-
misel esineb tiilipilise haiguspildi korral rooja ja kuse
peetus, sabahalvatus (lambasaba), pdraku lahtiolek,
sabajuure ja anus’e iimbruse anesteesia ja teised valu-
tundlikkuse-hdired.

Koikidele nendele siimptoomidele voivad selja-
aju haiguste korral seltsida veel priapismi (sage-
dad erektsioonid) ja automutilatsiooni nih-
tused.

Meningitis spinalis acuta kulgeb mdnikord iiksi-
kute musklite halvatusega ja on sageli pdhjuseks 15d-
vale halvatusele, mil halvatud lihaste toonus on lange-
nud, refleksid aga on alles vdi koguni suurenenud.

Myelitis spinalis chronica kulgeb lihaste spasti-
lise halvatusega, mil toonus on lihastes olemas, reflek-
sid aga tdiesti kustunud.

Seljaajukestade haigustumisel esineb hy-
peralgesia (valu-iilitundlikkus) nahal teatud piirkon-
nas, koikide reflekside tous, musklitoonuse kdrgene-
mine ja selgroo tundlikkus. Need siimptoomid on
seletatavad tunde- ja motoorse ndrvi juurte &rritata-
vusega nende. ldbiminekul seljaaju kestast. Hilje-
mini tulevad esile tunde- ja motoorsed halvatused.

Seljaaju multilokulaarseil haigus-
tumistel tulevad samuti mitmesugused haigus-
siimptoomid esile, vastavalt sellele, kuskohal asub
haigusepesa.

Arritusndhtused tserebro-spinaalaju hai-
guste korral vidljenduvad loomadel kaugelt iile loo-
muliku piiri ulatuvate kostangutena teatud drritusele.
Naiteks voib juba kerge kdteplaksutamine voi tasase
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hadlega kutsumine loomal ebaloomuliku ehmumis- voi
isegi miratsemishoo esile manada. Lyssahaigus kul-
geb koertel jt. loomadel sageli hammustamistungiga.

Perifeersed halvatused on nagu maini-
tud, infranukleaarsed halvatused, mis tekivad nirvide
perifeerse osa vigastumisest. Perifeersete ndrvide hal-
vatus on enamasti kohaliku iseloomuga; tabatud on
just ndrvide perifeersed harukesed. Pohjusteks peri-
feersete ndrvide halvatusile on eeskédtt just mehaanili-
sed insuldid, ndit. mitmesuguste tuumorite ja mada-
nikkude teke hargnevate ndrvide teel, siis 166gid, po-
rutused ja pigistused, edasi ndrvide ldbilGikamised ja
16puks ka kiilmetused; viimased eriti nimetamisvadar-
sed inimesil. Kodige sagedamini on halvatusi konsta-
teeritud n. facialis’e ja jdsemete nadrvide piirkonnis.

Tdahtsamad nédrvihalvatuste siimptoomid.

Peaaju (tserebraal-) ndrvid.

1. ajundrv ehk haistmisndrv (n olfacto-
rius), mis hemisfddride eesosas soelluu lohus paikne-
vast haistmissibulast paljude harukestena alates suu-
bub nina haistmisregiooni. Selle nédrvi halvatus poh-
justab haistmistunde kadu (anosmia = anaesthesia
olfactoria). Erilise tdhtsusega on see halvatus jahi-
ja politseikoertel.

2. a-n.ehk ndgemisndrv (n. opticus) algab
nigemiskiihmast ja osalt nelikkiingastikust, ristub aju
baasil vastaspoolsega (ndgemisristmik, chiasma opti-
cum) ja 10peb silma reetinas. Selle halvatuse korral
tuleb kas iihe- vb6i mdlemapoolne pimedaksjddmine
ithes pupillide maksimaalse laienemisega ja kangestu-
sega. Pupillide reflekside kadu. On halvatuse asu-
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koht aga iihel pool chiasma ja ndgemistsentrumi vahel,
siis tekib ,hemianopsia“ (= 1/, ndgemisvilja kaotus
molemates silmades, ndit. kas parem- v0i vasakpoolne
ithe korraga). Hiljemini jirgneb nidgemisnarvi at-
roofia.

3. a-n.ehksilmaliigutaja-ndarv (n.oculo-
motorius) algab Sylvius’e veejuha {imbrusest ja inner-
veerib motoorse ndrvina silmalihaseid (peale vilise
rektus- ja iilemise p&ikilihase) kui ka silma akkommo-
deerivat tsiliaarmusklit (m. ciliaris) ja silma pupilli
ahendavat iirise sfinkterlihast (m. sphincter iridis).
Halvatus kulgeb pupillide laienemisega ja kanges-
tusega, koorsilmsusega kiilje ja iilespoole (strabismus
divergens ja str. sursum vergens). Ptosis ja membrana
nictitans’i liikumatus ja selle esiletulek cornea puudu-
tamisel.

4. a.-n. ehk plokindrv (n. trochlearis) algab
nelikkiingastikust ja innerveerib silma iilemist p&iki-
lihast (m. obliquus bulbi dorsalis). Selle halvatus p&h-
justab koorsilmsust véljapoole (strabismus divergens).

5. a-n. ehk kolmiknidrv (n trigeminus),
kdige tugevam tserebraalnidrvidest, algab ajusilla piir-
konnast ja jaguneb juba ajukoopas kolmeks peaharuks:
silma-, maksillaar- ja mandibulaarnidrviks (n. ophthal-
micus, n. maxillaris et n. mandibularis). Kolmikndrv
innerveerib a) sensiiblite kiududega ndo- ja suuremat
osa peanahka, suu-, nina- ja silmade-limaskesta ja
hambaid, b) motoorsete kiududega puremislihaseid,
¢) sekretoorsete kiududega pisaranddret ja d) maits-
miskiududega kaht kolmandikku keeleselja eesosast.
N. trigeminuse tdieliku halvatuse puhul on ndonaha
ja limaskestade anesteesia, alates ninast kuni koérva-
deni ja 16ua all kuni soonte sdlguni; loom ei saa aevas-
tada, silmalauge sulgeda ega toitu pureda (alaldua hal-
vatus), alaldug ripub alla. Mailumistakistus; pikema-

14 209



aegse kulu korral jargneb mélurlihase atroofia. Kornea
refleksi puudumine ja selle tdttu sekundaarsed pdle-
tiku ndhud korneal (keratitis, panophthalmitis-oph-
thalmia neuro-paralytica). Uhepoolse n. trigemin. hal-
vatuse korral on iihepoolne alumise 16ua allarippuvus
(vdhe vidljendatud), igatahes iithepoole tegevuse kadu.
Suu avamine on kerge ja tdheldada vG6ib 1dikeham-
maste rea korvalenihkumist halvatud kiiljepoole.
N. trigeminus’e halvatus esineb sageli koertel trauma-
listel pGhjustel, aga sageli ka lyssa’ga ithenduses. Sa-
muti sisteerub pisarate eraldus; loom ei tunneks ka
hambavalu, kui see tal oleks.

6. a.-n.ehkpddrajandrv (n abducens) inner-
veerib motoorse nidrvina silma vilist rektuslihast
(m. rectus bulbi lateralis). Nérvi halvatus pShjustab
koorsilmsust sissepoole (strabismus convergens).

7. a-n. ehk ndondrv (n. facialis) on koikide
ndolihaste motoorseks ndrviks. Masseeterlihase peal
(palge kohal) seisavad tema harud otse naha all,
mille tottu vilised vigastused sageli vGivad tingida
sama ndrvi halvatuse. Néondrvi halvatus on suuremalt
jaolt ithepoolne ja halvatuse tunnuseks on sG0rmete
puudulik lahtiolek, mokkade  ja korvade rippumine,
silmalaugude lahtiolek (ringlihase halvatus, ptosis,
pisarate jooks silmast, konjunktiviit, alumise lau
ectropium, ninatiiva allavajumine, mille tagajdrjeks
on nina-ava kitsenemine resp. sulgumine; ka suunurk
ripub allapoole; siiljeerituse vihenemine ja toidu stag-
neerumine hammaste ning poskede vahel. Narvi iihe-
poolse halvatuse korral ripub hobusel halvatud poole
kdrv, silmalaug ja mokk alla, viimane on tervepoolsele
kiiljele tdmbunud. Silmalaugude refleks on kadunud.
Silmapilu on kestvalt lahti (lagophthalmus, jdnese-
silm) ja puudub iildse silmade pilgutamisvoime. Narvi
mdlemapoolse halvatuse puhul on toidu ja joogi vot-
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mine takistatud ja omanik kaebab ka hingamistakis-
tuse iile (inspiratoorne diispnoe). Veisel on kdrvade
rippumine vdhem vidlja kujunenud, ainult liikumine
on passiivne, samuti on mokkade rippumine vidhem
silmapaistev kui hobusel. Teistel koduloomadel on
need siimptoomid n&rvi halvatuse puhul ainult hooli-
kal tdhelepanemisel kindlakstehtavad.

8. a.-n. ehk kuulmisndrv (n acusticus) vil-
jub kérvuti ndondrviga pikliku aju eesosast ja inner-
veerib sisekdrva. Ta jaguneb kaheks: a) n. cochlearis
ja b) n. vestibularis.

N. cochlearis’e halvatus pohjustab kuulmise kadu
(kurtust, surditas ehk cophosis). N. vestibularis’e
halvatus pohjustab pea pooramist haigele poolele ja
rull-liikumist. MGdlemapoolne halvatus kulgeb raske
ataxia’ga. Vestibulaarnidrvi funktsiooni jirelekatsu-
mine toimub Barany kalorimenetluse jirgi veega.
Ta laseb toasooja vett jooksta irrigaatorist voi infu-
siooniaparaadist valiskuulme torru 120—1000 ccm, vas-
tavalt looma suurusele. Tdiesti tervetel loomadel tekib
vee valamise jdrele nystagmus horizontalis vastupidi-
ses suunas, kuna vestibulaarhalvatuse puhul see ndh-
tus dra jddb. Humaanmeditsiinis soovitab Bin g sel-
leks otstarbeks tarvitada Shumenetlust.

9. a.-n. ehk keele-kurgu narv (n. glosso-
pharyngeus) innerveerib maitsmiskiududega keelepdra
ja osa kurgu limaskestast, motoorsete kiududega
kurgulihaseid ja sekretoorsetega parootisnddret. Narvi
halvatuse puhul on loomal faariinksi limaskesta anes-
teesia, neelamis- ja kugistusreflekside puudumine,
neelamishédired, maitserike ja siilje eritumise hdired.

10. a.-n. ehk uitndrv (n vagus s. pneumo-
gastricus) kulgeb paralleelselt neeluga (ja kaelaosas
iihes siimpaatilise nidrviga) ldbi kaela ja rinnaddne
kohuddnde, andes a) sensiibleid harusid kurgule, kori-
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sOlmele, korile, b) motoorseid kiude kurgule ning nee-
lule ja rinnaddnest tagasikulgeva haru (n. recurrens’i)
korisolmelihastele ja c) segaharud (sensiiblid, motoor-
sed ja sekretoorsed) siidamele, kopsudele ning kdhu-
oones asetsevatele seedeorganitele. Uitergu halvatus
tingib korivilistamist (n. recurrens’i halvatus), neela-
mishédireid, koharefleksi puudumist (ebadnnestunud
neelamised, mille tagajdrjeks on vaguspneumonia),
pulsi ja siidametegevuse Kkiirenemist (tachycardia),
veisel tiimpaaniat. N. recurrens’i halvatusega kaasub
hiélepilu sulgurite halvatus, mis omakorda tingib hai-
reid h&didleaparaadis. Laariinksi piirkonnas tekivad sel
juhul ka stenoosirdginad inspiratsiooni ajal. Nime-
tatud halvatus, karakteerne hobusele, on sageli pGh-
justatud nakkushaigusist, mis on lokaliseerunud iile-
mises kaela piirkonnas. N. vagus on liikumis- (mo-
toorne) ndrv maole ja sooltele. Vaguse drritus
pohjustab mao-soolte kontraktsioone. Ka mgjustab
n. vagus maomahla sekretsiooni. 3

N. splanchicus’e (sympathicus’e) drritus pohjus-
tab soolte puhkust, splanchnicus’e halvatus — soolte
liikumist.

11. a.-n. ehk lisandrv (n. accessorius) inner-
veerib motoorse nirvina trapets- ja sternomandibulaar-
lihast. Selle ramus ventralis’e halvatus tingib m. sterno-
mandibularis’e, ramus dorsalis’e halvatus — m. trape-
zius’e ja m. brachiocephalicus’e halvatust ning nende
atroofiat.

12. a-n. ehk keelealune ndrv (n. hypo-
glossus) on motoorseks ndrviks keelelihastele. Selle
nirvi ithepoolne halvatus pShjustab keele korvaletom-
bumist halvatud poolele ja selle atroofiat, kuna mo-
lemapoolse nirvi halvatusel on ka tdieline keelehalva-
tus ja atroofia. Keele liigutused pole ndrvi mdlema-
poolse halvatuse korral mdeldavad. Ka pole nérvi

212



molemapoolse halvatuse korral voimalik loomal toitu
ega jooki vastu votta.

Seljaaju ndrvid.

Seljaaju kiilgedelt vidljuvad hobusel 42 paari spi-
naalndrve, mis jagunevad: 8 tservikaalseks, 18 tora-
kaalseks, 6 lumbaalseks, 5 sakraalseks ja 5 sabanirviks.
Iga spinaalndrv moodustub kahest, dorsaalsest (sen-
siiblist) ja ventraalsest (motoorsest) juurest, mis oma-
korda vdljuvad ajusubstantsist arvukate juurekestega.
Nende ndrvide halvatused kulgevad jargmiste kliini-
liste siimptoomidega:

N.suprascapularis’e halvatuse korral voib
tdheldada kdimisel ja eesjdsemele toetumisel scapula
nihkumist vdljapoole, kuna m. supraspinatus, m. infra-
spinatus ja m. deltoideus on kaotanud funktsiooni-
voime. Samuti hoiduvad kehast kaugele korvale ka
kiilinarnukid. Tahtele alistuv jdseme kiiljepoolele ase-
tamine osutub véimatuks; sageli esineb O&lamusklite
raske atroofia.

Plexus brachialis’e halvatuse korral on
kogu eesjdse funktsioonivGimetu, ta ripub 16dvalt alla,
loom ei toetu sellele iildse ja lohistab seda taga nagu
elutut objekti. Tdieline anesteesia.

Nervus radialis. Kiilinarnukk seisab marksa
stigavamal (allpool) loomulikust, jdseme lohistamine
ja komistamine, loom hoiab alati jaseme distaalse osa
painutatuna, kuna halvatus on tabanud eeskétt flekso-
reid. Tdieliku halvatuse korral ei osutu vGimalikuks
toetuda jdsemele. Kui karpaalliigest fikseerida kdega,
siis suudab jalg keha raskust kanda, ta koverdub aga
kohe, niipea kui liigeselt kde eemaldame.

Plexus sacralis. Selle halvatus pohjustab
laudja- ja tagajalamusklite anesteesiat ja atroofiat.
Jalga on vdimalik tdsta ja ettepoole asetada, kuid ta
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langeb raskelt maha ja toetumisel koverdub tublisti
sorgatsiliigeses.

Nervus ischiadicus. Selle nirvi halvatuse
puhul on keha raskuse aktiivne kandmine v&imatu,
kiill aga passiivne; loom asetab jala kabja eespinnale,
sageli komistab ja lohistab jdset; allpool pdlve asuvate
musklite halvatus ja vdhenenud tundlikkus.

Nervus peronaeus. Tema halvatuse korral
on samased liikumishidired nagu nerv. radialis’e halva-
tuse puhul, nimelt jala koormamine tingib faalanksite
plantaarfleksiooni, tagajala lohistamine ja kabja ees-
pinnale toetumine; passiivselt asetatud jidse kannab
keha, muidu aga on paindumine kdikides liigestes,
sage komistamine; vahel anesteesia reie esi- ja viljas-
poolsel kiiljel.

Nervus tibialis. Selle halvatus pohjustab
tagajdseme liigset koverdumist koodiliigeses. Selle
liigese sirutamine ja painutamine faalanksites on voi-
matu, loom vGib jalga osalt veel ette tdsta ja sellele
toetuda, sddre tagumise pinna musklite atroofia; anes-
teesia ndrvi harunemise piirkonnas.

Nervus femoralis. Musc. quadriceps femo-
ris’e halvatuse ja atroofia to6ttu pole vdimalik keha
raskuse iilekandmisel jdsemele fikseerida polveliigest,
mispdrast esineb ka samal ajal niverdus koikides lii-
gestes. Jala ette tGstmine on mitte tdielik. Jdse jddb
kestvalt paindunud seisundisse. Loom piiiiab kiiresti
keharaskust iile kanda tervele poolele, misldbi samm
tuntavalt litheneb. Patellaar-refleks puudub; anes-
teesia reie sisekiiljel. Sarnase haiguspildiga kulgeb
ka myoglobinaemia paralytica.

Nervus obturatorius. Halvatud poole
tagajala eemalehoidmine kehast, niitmise moodi kdik,
jalga ei saa vabatahtlikult kehale ldhemale asetada;
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Taandumisel lohistab loom jidset jirel, hiljemini tekib
musklite atroofia reie sisekiiljel.

Nervus pudendus. Selle ndrvi halvatus psh-
justab kiirva viljalangemist, mida loom tagasi tom-
mata ei saa; sekundaarselt tekib kiirva turseline pais-
tetus.

N.coccygeus’e halvatus tingib saba halvatust;
sellega kaasuvad ka veel rektumi ning kusepdie halva-
tus ja kusemise ning roojamise takistus. Kaob tund-
likkus rektumi ning tupe limaskestas ja toimub piir-
kondsete musklite atroofia.

Polyneuritis — on ndhtus, kus iiheaegselt
esineb paljude erindrvitiivede haigustumine iihe ja
sama sisemise poOhjuse tagajédrjel ja esineb hobustel
kargtaudi, kroonilise seatinamiirgistuse korral, vahel
pdris teadmatuil pohjusil. Siia kuulub ka kanade beri-
beerihaigus, mis tekib pikemaaegsel kooritud riisi
s66tmisel (avitaminoos).
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Aineregister.

Acanthosis nigricans 32

Adspectus 15

Aevastus 57

Aistimishdired 198

Albinism 32

Alopecia 30

Allotriophagia 131

Analgesia 200

Anamnesis 24

Anorexia 130

Antiperistaltika 148

Anuria, anuresis 181

Apathia 202

Aphonia 58

Asiimmeetriline hingamine
109

Ataxia 192

Atrichia 31

Auscultatio 19

Biot’ hingamine 113
Bronchophonia 129

Canities 31

Cantli menetlus 122
Carus s. lethargus 203
Chemosis 50
Cheyne-Stokes’i hing 113
Chlorosis 32

Coma 202

Crisis 88

Crux mortis 89

Cyanosis 33

Dipsa 132
Dyspnoe 116
Dysuria 177

Ecchymosis 33
Efflorestsentsid 36
Emprosthotonus 190

Endokardiaalsed kahinad
102

Endoscopia 22

Enuresis 179

Eructatio 141

Exopthalmus 52

Expectoratio 75

Exploratio rectalis 153

Facies hippocratica 89
Febris 83

Haiguse eellugu 24
Haigusekoha maar.
siist. 204
Haistmine 22
Hallutsinatsioonid 204
Halvatused 186, 187
Hammaste vead 135
Harpuneerimine 22
Hemiopia 200
Higi 43
Hingamiskahinate
123
Hingamise korraparasus 112
Hingamise riitmi muutused
113
Hingamise sagedus 110
Hingamise siigavus 114
Hingamise tiiiip 111
Hurdakoht 190
Hadle muutused 58
Hypertrichosis 31

narvi

liigitus

Idros 43

Idiotismus 204

Icterus 33
Incontinentia urinae 179
Inspectio 15

Ischuria 178
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Janu 132 Midlumine 134
Jéarelevaatuse kava 11 Moo6tmine 22

Mydriasis 53
Karvkate 30

Katsetorge 22, 149 Nahk 30

Keel 63 Naha elastsus 38

Keha kaal 29 Naha fluktuatsioon 42

Kehaehitus 27 Naha 16hn 48

Kehaoonte vaatlus 22 Naha puhitus 42

Kilpndare 64 Naha punetus 33

Kloroos 32 Naha rasunddarmed 48

Kollaps 89 Naha siigelemine 38

Kollatobi 33 Naha t° jaotus 49

Komplus 15 Naha turse 40

Kopsu kuulatlemine 123 Naha varvus 32

Koputlus 15 Neel 143

Koputluse reeglid 16 Ninakahinad 55

Krambid 186, 189 Nina limaskesta uurim. 53

Kohu auskultatsioon 147 Ninanore 58

Kohu palpatsioon 145 Ninapeegel 47

Kohu uurimine 144 Nuhkimine 56

Korisolm ja kori 69 Nihtavad limaskestad 49

Korvaalune siiljenddre 65 Narvihalvat. siimpt. 208

Koha 71 Nirvisiisteemi uurim. 183

Kusetus 181 Nodrameelsus 204

Kusepeetus 178 Nycturia 181

Kusetilkumine 179 . :

Kuseorgan. uurimine 175 Odoratio 22

Kusesaamine uurimiseks 181 Oedema cutaneum 40

Kussmauli hingamine 114 Oksendamine 141

Kuulatlus 19 Olfactio 22

Kyphosis 186 Opisthotonus 190
Orthotonus 190

Lariingoskopeerimine 70 :

Liigkusesus 180 Palavik 83

Loomaliik 26 Palaviku jargud 88

Loomatunnused 25 Palaviku tiitibid 84

Lordosis 186 Palpatio 15
Luksumine 57 Panophtalmitis 53

Liimfi sdlmed 76 Parakineesid 192
Liimfi sooned 79 Peapooritus 193
Lysis 88 Pea siinused 60

Percussio 15
Maneezliikumine 194 Peristaitika 129, 147
Mastikatsioon 134 Perkussioonikola omadus. 17
Mekoonium 151 Petechia 33
Mensuratio 22 Pleurothotonus 190
Miosis 53 Pollakuria 180
Miletsemine 142 Polydipsa 133

220



Polyneuritis 215
Polyphagia 130
Polyuria 180
Prognoos 8

Pruritus cutaneus 38
Ptarmos 57

Pulss 90

Punctio 22
Piarakuhingamine 115

Reeglivastased liikumised
192
Refleksid 195
Regurgiteerimine 59
Rektaalne uurimine 153
Rekt. uurim. hobus. 156
Rekt. uurim. veisel 166
Rekt. uurim. vaik. 1. 168
Respiratsiooni aparaat 105
Retentio urinae 178
Rinnakorvi koputlus 117
Rhonchi 126
Roojamine ja roe 150
Ructus 141
Rull-liikumine 194
Ruminatio 142
Rogamine 75
Rohitamine 141
Riaginad 126
Rindamismaania 194

Sagekusesus 180

Silm ja selle sidekest 50
Singultus 57

Sisemine kehatemperat. 80
Skoliosis 186
Somnolentia 202

Sopor 202

Strabism 52

Stranguria 178
Sternutatio 57

Stridor bronchialis 57
Stridor laryngealis 56
Stridor nasalis 56

Stridor trachealis 57
Stupor 202

Sudor 43

Succussio Hippokratis 127
Suggilatio 33

Sugu 27

Suguorgan. uurim. 170
Sundabindud 23
Sundliikumine 193
Surditas, Cophosis 200
Surmarist 89

Suu ja suulimaskest 61
Soogi-isu 130

Siidame auskultatsioon 99
Siidame palpatsioon 99
Siidame perkussioon 98
Siilje noristus 62
Siinkoptiline hingamine 114
Syncope 203

Tarvitamisviis 27
Teadvusehdired 202
Tenesmus vesicae 178
Toidu ja joogi votm. 133
Toitumus 28

Totrus 204
Trahheaalperkussioon 121
Tremor 191

Toug 26

Tundlikkus 198
Tundlikkuse hdired 199
Tumestuste eraldamine 121

Uurimisviisid 15
Urogenitaal aparaat 170

Vaatlus 15

Veget. nédrvisiist. hdired 201
Veeni pulss 96
Vermed 33

Vertigo 193

Vibices 33
Viirastused 204
Vitiligo 32
Vomituritio 142
Vomitus 141
Viliskorva uurim. 47
Viljahingatav ohk 54
Virisemine 191

Ohukott 66
Ookimine 142

Ulemine kaela piirkond 64
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