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PUNKTAATIDE LABORATOORNE UURIMINE.

Tavaliselt leidub seroossetes 3Zntes viihene hulk vede-
likku, mis v3ib patoloogilistel tingimustel rohkeneda ja
kvalitatiivselt muutuda.

Punktaatide uurimisel miératakse selle hulk, 13hn, li-
bipaistvus, virvus, reaktsioon ja erikaal. Neid omadusi ar~
vestatakse liigitamisel transsudaatideks v0i ekssudaatideks,

Transsudaat on mittepdletikuline lébihigistis, mis on
ldébipaistva kahvatukollake kuni kahvaturoheka viirvusega,ens-
masti seroosse, verevaba koostisega. Reaktsioon on ndrgalt
leelisene. Erikaal varieerub 1,005 kuni 1,015 vahel. Valku,
mis koosneb {ilekaalukalt albumiinist, viihesest globuliinist
Ja fibrinogeenist, on alla 2,5%. Transsudaadid hidgunevad
fibriini viéljalangemise t3ttu pikema seismise jirel.Piimjas
vilimus on pdhjustatud lipoidide suurenenud sisaldusest.
Rakkelemente eriitrotsiiiite, limfotsiilite, mesoteelirakke on
transsudaadi sedimendis kasinalt. Transsudaadis pole bakte-
reid.

Ekgsudaat,

Ekssudaat on pdletikupuhune vdljahigistis erikaaluga
iile 1,015 ja valgusisaldusega enamasti lile 2,5%.

Uldse v3ib leida allpool toodud ekssudaate.

Seroosne ekssudaat,

Erikaal on enamasti 1,018 ldheduses. Valgusisaldus on
tile 3 % . Sedimendis on rakke rikkalikult.

Tuberkuloossete ekssudaatide valgusisaldus on 0,5 % pii.
rides. S#édrase ekssudaadi rasvasisaldus on suur,

Kiiresti hiiibivas ekssudaadis leidub rohkesti pneumo-
kokke; kloriidide sisaldus neis on vihene.

Seismisel tekivad kiiresti fibriinihelbed ja =kiud.Nen-
de vahel leidub rakkelemente: endoteelirakke, eriitrotsiii-
te, leukotsiilite, tuumorite rakke jt. Akuutse pSletiku puhul
on filekaalus neutrofiilsed leukotsiiidid, kroonilise puhul
aga lumfotstitdid. Rakke on thes mm’ 200 kuni 500.



¥j dane ekssudsat

on higune, kollaka v3i rohekaskollase viirvusega.Siin on
rohkesti mikroobe. Kui mikroobe ei leidu, siis peame kahtlus-
tama tuberkuloosi. Rakke on 4000 kuni 40.000 iihes -3.
Roisune ekssudaat

on kollakasrohelise kuni pruunja viirvusega.Sellele on
karakteerne vinav lehk. SHlirane ekssudaat sisaldab rikkali-
kult baktereid.
Yerine ekssudaat

sisaldaeb rohkesti eriitrotsiitite ja leukotstilite teiste
rakuliikide kdrval., See on iseloomulik tuberkuloosile ja
tuumoritele.
Piimjalt hégune sudaat

sisaldab rikkalikult hiégusust pdhjustavaid rasvatilku.
Ekssudaati eetriga loksutades lahustuvad rasvatilgad ja
punktaat muutub ldbipaistvaks.
Pseudohiiloosne ekssulaat

on viliselt eelneva sarnane, esineb kartsinoomi ja tu-
berkuloosi puhul. See sisaldab rikkalikult mukopoliisahharii-
de. Eetriga toStlemine ei muuda seda ekssudaadi 1iiki 1&bi-

paistvaks.
Erikaalu miliramine.
Punktaat lastakse jahtuda ja valatakse m83tsilindrisse.

THiesti kuiv areomeeter sukeldatakse punktaati. Brikaal loe-
takse skaalalt vedeliku meniski madalama seisu k3rguselt.
Eespilipe vuriogs

Proov Rivalta Jérgi

vdimaldab uuritavat punktaati liigitada transsudaatide
v31i ekssudaatide kilda. Siin arvestatud eriarvustumus seis-
neb ekssudaatide rikkalikus valkmukopoliisahhariidide sisal-
duses, mis sadenevad Hédikhappe toimel.
Tarvitatakse

kontsentreeritud dddikbhapet,
T58 kiik:

1) 3/4 katsutist tdidetakse veega,

2) lisatakse 1 tilk kontsentreeritud ##dikhapet ja sega-

takse,
3) katsutisse lisatakse 1 tilk uuritavat punktaati.
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Ekssudaadi puhul tekib linikutaoline hiigusus.
Transsudaadi puhul jdib lahus selgeks.

Proov Luccheripi jérgi,

ata
3% vesinik#ilihapendit.
L28¢ 3
2 ml Hzo2 lahusele lisatakse tilk punktaati. Sinakasval-
ge hégususe teke viitab ekssudaadile.

a kvantitat e e.
Valk sadeneb pikriinhappe toimel.
Tarvitatakse
Esbachi reaktiivi: pikriinhapet 10,0,
sidrunhapet 20,0,

destilleeritud vett kuni 1000,0.
158 kiiik:

1) punktaati lahjendatakse fiisioloogilise keedusoola-
lahusega vastavalt vajadusele kuni 1:10;

2) lahjendatud punktaat valatakse Esbachi toru mérgini
U,

3) lisatakse reaktiivi miérgini R;

4) suletakse kummikorgiga, loksutatakse ettevaatlikult

segi Jja
5) lastakse seista 24 tundi pimedas.
Lugemine.
Sadenenud kihi paksus niitab katsuti skaalal punktaadis
leiduvaid valke grammides punktaadi 1000 ml kohta.

(loetodi nodifikntsioon Robertl-stolnikov-nrnndbergi jlrgi)
Uuritav vedelik annab juhul, kui valgusisaldus on

35-%55—- g ml-s (ehk 0,033 %o), kihistamisel limmastikhap-
pele kokkupuutepinnal valge r3nga.
Tarvitatakse
1) 50% lémmastikhapet (v3i reaktiivi Larinova jdrgi,mis
koosneb 1% lémmastikhappest keedusoola kiillastatud
lahuses);
2) destilleeritud vett.
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288 kuik:

1) limmastikhappele kihistatakse punktaadi =rinevaid

lahjendusi 1:2; 1:4; 1:8; 1:16; 1:32; 1:64; 1:128;
1:512; 1:1024; 1:4096;
2) jalgitakse, missuguse lakhjenduse juures tekib valge
r3ngas 3 minuti mgddumisel;
Arvutamine.

Minimaalne lahjendus, mille juures tekib valge rdngas

korrutada arvuga 0,033, et leida valgusisaldust pro-

millides. V3ib kasutada ka tabeleid, kusjuures tuleb
arvestada ka rdnga tekkimise aega.
Sodimendi uuring.

Mikroskoopiliseks uurimiseks v3etakse punktaati tsent-
rifuugkatsutisse otsekohe pédrast punkteerimist. Tsentrifuu-
gimise jdrel valatekse #dra pindmine vedelikukiht. Sedimendi-
tilk asetatakse esemeklaasile ja kantakse laiali lihvitud
klaasi servaga.

Natiivpre .

Voetakse tilk sedimenti esemeklaasile, mis kaetakse kat-
teklaasiga. Vaadeldakse tavalise v3i faaskontrastse mikros-
koobiga.

Aigepreparaat.
Vdrvimine Giemsa jirgi.

Tarvitatakse
metanooli.
Giemsa-pdhilahus: asuur Il ja eosiin 3,0,
0,8 asuur II lahustatud 250,0 gliitse=-
riini 60°¢C juures + 250 ml metanooli.
Lahus lastakse seista 24 tundi. Filtreeritakse.Pu-
del hoitakse histi suletult. Vdrvilahjendus tehak-
se iga kord virskelt ja tarvitatakse gtsekohe.
Teostamines:
1) sedimendi #diet fikseeritakse 5 minutit metanoolis,
2) kuivatatakse 3hus,
3) viirvitakse lahjendatud Giemsa-lahusega (12-13 tilka
10 ml neutraalsele destilleeritud veele) 30 min. ja
4) loputatakse destilleeritud veega (vdib lasta seista
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1 minuti vees),
5) preparaat, #ige kiilg all, asetatakss léngu kuivama,
Rakuline kooastis.

{ldiselt on transsudaadid rakuvasesemad ekssudaatidest.
Punktaadis v3ib olla allpool loetletud rakuliike.
m__;_m tavalises kujus ja suuruses v3i nende "varjud".
Voivad esineda ka onsl?unataoliaed. "vanad" eriitro-~

teiitidaid.

Limfotsiiiidid, Véikesed timmargused rakud, suure kromatiini-
rikka tuumaga, mida timbritseb protoplasme Shukese kihi-
na, Neid leidub tilekaalukalt krooniliste pdletike (tu~
berkuloosi,luuese jt.) puhul,

Poliinukleaarsed leukotsiiiidid on suuremad iimmargused rakud po-
limorfse tuumaga ja s3merja protoplasmaga. Neid leidub
llekaalukalt akuutsete p3letike korral., Nende vahel
v8ib leiduda eosinofiilseid leukotsiitite ja Charcot-
Leydeni kristalle.

Bndoteelirakud. Nende kuju on fimar v3i poliieedriline. Need
rakud v8ivad olla degeneratsioonitunnustega (kortsuaud,
protoplasmas rasvatilgakesed vdi sdmerlus).

M endoteelist, kusjuures nende protoplasma on
tdielikult vakuoliseeritud nii, et plasmajdigist ja
tuumast joonistub kiviga sdrmuse kuju meenutav kontuur.

Tuumorirakud on iimmargused v&i ovaalsed. Nende tuuma
kuju ja suurus on mitmesugune. Nad on intensiivse vir-
vumisega.
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Tumordiagnostik in der inneren Medizin,Deutsche Zeit-
schrift fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten,
1957,Band 17,Heft 6, 1lk. 113-119.

ROGA .

Réga e. spuutum (sputum) on trahhea ja bronhide sekreet,
millele v8ib lisanduda kurgu-ja nina- ning suukoopa eritist,
samuti ka siilge koos mdningate toidujd#nustega.

Ko ne.

RUga kogutakse puhastesse, v3imaluse korral sterilisee-
ritud ndudesse ja uuritakse otsekohe. Mittekoheseks uurimi-
seks kogutakse seda 0,5% karboolvette. Mikroobide isoleeri-
miseks tarvitatakse alati virsket rdga.

Jldised omadused.

Hulk.

Hulk s3ltub haigusest ja on seetdttu erinev.

Suuremaid rdgahulki leitakse bronhiektaatiliste ja tuberku-
loossete tithikute, empiieemide ja abstsesside ldbimurdumisel
Je kopsuddeemide korral.

Lgha.

Pikemal seismisel muutub lagunenud réga halvaldhnali-
seks. Roisune 13hn tekib haigestumiste korral, mis kulgevad
lagunemisprotsessidega (kopsugangreen, bronhiektaasia jt.).
L#bipaistvus

s3ltub rakkelementide rohkusest. Rakurikas m#dane ro-
gé on ldbipaistmatu. Rakuvaene,limane rdga on ldbipaistev.
Yérvus.

Vere ja hemoglobiini sisaldusest s3ltub rdga kollakas-
punane, punakas, pruunjas, pruunjasmust vérvus. Roostepruun
iihtlaselt vdrvunud rdga esineb krupoosse kopsupdletiku pu-
hul. Sapividrvnik annab roheka v3di ookrivérvilise niiansi.
Mustjas vdrvus tekib sdetolmu inhalateioonist. Rohekaskolla-
pe vdrvus moodustub bakterite toimel,

Konsistents

oleneb lima sisaldusest. Suurte limakoguste puhul moo-
dustub sitke spuutum. Viimast leidub ise#iranis bronhiaalast-
ma, pneumoonia ja liékakéha puhul. Roga on vesine sfilje rik-
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kaliku sisalduse korral.
Eihjstuvus.

RYga lastakse seista mddt- v8i peckerklsasis. Pealo i:c=-
da v3ib leida teatavate haiguste puhul kahte v3i kolme kih-
ti.

Kahekihilisus (kopsuabstsessi korral) - tilemine seroosne ja
alumire kollakaa lébipaistmetn kiht.

Kolmerihilisus (bronhiektaasia, médase bronhiidi, kopsugang-
reeni puhul) - filemine vahutav libipaistma-
tu valkja vdi rohekaskollase virvusege; kesk-
mine - vidhem higune, seroosne kiht; pshjas -
libipaistmatu kollakas kuni pruunjas kiht,
koospedes miidast, verest, rakkelementidest.

Valgud.

Valku leidudb rigae hingamisorganite pSletike puhul;sel-
le hulk sdltub pSletiku isedrasustest. Valgusisaldust v3ib
kasutada kopsude p3letikuliste protsesside raskuse diferent-
siaaldiagnostiliseks hindamiseks. Albumiinide ja globuliini-
de kdrval leidub k& valkude lagunemisprodukte.

Valkude ne .
EKasutatakse:

#@édikhappe 3% vesilahust,

ferrotstinankaaliumi 2% vesilahust.
288 kiik:

1) klaaskolvis olevale spuutumile lisatakse umbes kahe

kuni kolmekordne hulk ##dikhappe 3% vesilahust

2) suletud n8ud raputatakse tugevasti {ihtlase emulsioo-
ni moodustumiseni. Seejuures sadeneb mutsiin, kuna
teised valkained jélivad lahusesse,

3) filtritakse libi filterpaberi,

4) filtraadile lisatakse ferrotsilaankaaliumilahust. Kui
seetdttu tekib tugev valkude kiillusele osutav sade,
siis nditab see kopsude raskemat pSletikulist prot-
sessi.

Makroskoopilipe uuring.

Uuritav rbga valatakse tumedal alusel olevasse klaaskaus-

8i ja laotatakse prepareerimisndeltega laiali ning vaadeldakse.
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Koostis.

Roga eristatakse 4 liiki:

1) limane, 2) médane, 3) seroosnme, 4) verine.

Segariga korral eristatakse vastavalt veris-limast, ve-

ris~-sercocset spuutumit jt.

1. Limage roge.

Limsne riga on sitke, niitjas, ldbipaistev, valkjas-

hallika vdrvusega (bronhiidi puhul).
2. Midane roga.

Midane rdga on piidel, homogeenne, rohekaskollase viirvu-
sega (kopsuabstsessi puhul).

Midas~limane riga on hiisti segunenud, homogeenne, ldibi-
paistmatu, sitke, kleepuv, kollakasvalge (difuusse bron-
hiidi pubul).

Limas-midane rdga on ebaithtlane, kus juures m#da pole
segunenud limaga, vaid esineb miindi- v&i pallikujulisena.
Seismisel voolab mida kokku ja sadeneb pdhja (kihistunud
spuutum).

3. Serogosne roge
on'vedel, vahune (kopsuddeemi pubul).
4. Verine riga,

Puhas-verine rdga on vedel, helerocosa, vahune (haemop-
toe).

Limas-verine rdga on sitke, kollaka vdi punakaspruuni
virvusega (pneumoonia puhul).

Midas-verine roga on hésti segunenud, punakaspruuni
virvusega, kohatakse kopsugangreeni ja& bronhiektaasia pu-
bhul.

Seroos-verine roga on ploomikeedise vdlimusega ning esi-
neb kopsuddeemi puhul.
Morfoloogilised elemendid,

Lidteed

on miédased nodpnfela- kuni lédtsesuurused mocdustised
ja esinevad tuberkuloosihaigete midas-limases rogas. Krava-
hetanised selliste moodustistega on vdlditavad mikroekoopi-
liste uuringute kaudu. L#dtsede leidumine on diagnostiliselt
tdhtis, sest nad sisaldavad kdige sagedamini tuberkuloosike-
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pikesi.
Rittriohi topid

on hallikasvalged, juust jad, lehkavad hirsitera~ v3i her-
nesuurused moodustised. Neid leidub rdgas fdtiidse bronhiidi
v3i kopsukiéirbuse puhul. Topid sisaldavad suurel hulgal bak-
tereid, rasvhappenselakesi, siisipigmenti, elastseid kiude ja
kopsukoe elemente.

8 ¢ osakesed

paistavad pruunjas- kuni hallikasmustade, lehkavate ri-
balatena ja esinevad kopsugangreeni puhul.
Ribriinhtitibed

on hallikasvalged, puutacliselt korduvalt hargnenud, ku-
nl mitme sentimeetri pikkused moodustised, mis kujutavad
bronhide vormistist. Fibriinhiiivete dravahetamist taoliste
limaste moodustistega viilditakse nende pesemisel veega.

[ spiraalid

on astmahaigete rdgas esinevad spiraalselt kiddnduvad vi-
g8 sitked niidid, mis eraldamisel ei katke; tdmbe jHreleand-
misel liéhevad tagasi spiraaliks. Sageli esineb spiraali kes-
kel telgniit.

kseene druusid

on kruusaterasuurused, kollakasrohelised v3i hallikas-
mustad terakesed, mis esinevad spuutumis kopsude, neelu ja
suukoopa kiirikseentdve puhul.

Kopsukivid

on umbes hernesuurused harva esinevad konkremendid, mis
koosnevad peamiselt siisihapu-~ ja fosforhappelubjast. Neid
leitakse peamiselt tuberkuloossete kavernide korral.

¥ikreskoopilipe.wurice.

Viirvimata rbgaosakeste vaatlemiseks isoleeritakse need
kahe prepareerimisntelaga fildisest rigamassist la asetatak-
se esemeklaasile ning kaetakse katteklaasiga tugevama surve-
ta. Prepareerimisndelu kuumutatakee leegis iga kord enne ja
pirast tarvitamist.

Viérvitud rigapreparaadi valmistamiseke surutakse kahe
esemeklaasi vahele uuritav régatiikike.S8elleks, et saada vdi-
malikult 3hukest preparaati, tmmatakee m3lemaid esemeklaase
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teineteise vastu pdirlevate liigutustega. Ohus kuivanud #i-
gepreparaat fikseeritakse sel teel, et ta tdmmatakse kolm
korde aeglaselt libi leegi, preparaedi pool iileval. Pérast
virvimist vaadeldakse mikroskoobi all.

Leukotsiilidid esinevad pidevalt riges ja seda rikkaliku-
malt, mida suurem on miide hulk. Sagedasti on rakud degene-~
ratsioonitunnustega, mnikord mitmetuumased ja neutrofiilse
granulatsiooniga. Leukotsiiiitides leidub pigmenti (verevirv-
niku muutunud partikleid v3di sde osakesi).

Eosinofiilsed leukotsiiiidid sisaldavad rasvjalt ldiki-
vaid sOmeraid, mida v3ib kergesti leida vérvimata preparaa-
dis omapirase valguse murdmise ja korrapérase kuju tdttu.
Eosinofiilseid leukotsiilite leidub eeskitt rohkesti astma-
haigete sitkes rdgas. Paremaks t3estamiseks v3ib roga virvi-
da May-Griinwaldi véi Giemsa meetodi jirgi ja peale seda mik-
roskoopiliselt uurida, kus eosinofiilsed leukotsiiildid tor-
kavad kergesti silma roosalt sitendavate granulitega.

Ertitrotstiidid esinevad verises rogas, iiksikutena leidub
neid aga peaaegu igasuguses spuutumis. Nad v3ivad esineda
tavalisel kujul, pundunutena v3i kigardunult, harva leidub
eriitrotsiilitide varje.

Siidamerikkerakud. Stidamerikkerakkude all tuntakse al-
veolaarepiteelirakke v3i riéndrakke timmarguse, ovaalse v3i
nelinurkse kujuga, mis on leukotsiiidist 3-5 korda suuremad
Ja tdidetud pruunjaskollase pigmendiga (hemosideriin: moo-
dustunud lagunenud eriitrotsiiiitidest). Neid leidub kopsukoe
pruunja pigmenteerumise korral siidamerikete, hemorraagiliste
infarktide ja pneumooniliste muutuste puhul. Hemosideriini
tdestamine (berliini sinise reaktsioon Perlsi jérgi).
Kasutatakses

ferrotstiaankaaliumi 2% lahust,

soolhappe 0,5% lahust gliitseriinis,

kontsentreeritud scolhapet.

o k3

1) kollakaspruun limatiikike laotatakse klaasndela-

kestega esemeklaasile,

2) kuivatatakse 3hus,
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3) lisatakse ferrotstiaankaaliumi 2% lahust,
4) 2-3 minuti phrast lisataksee 1-2 tilka soolbappe
0,5% labust gltitseriinis.

Stidamerikkerakkude rawda sisaldav pigment “drvub gini-
Beks, Virvuse reakitsioon v3ib puududa Hsja tekkinud ja liiga
vana pigmendi sisalduse korral,

Iameepiteelirakud on 8-10 korda leukotsiiiidist suursmad,
lamedad, polfigonaalsed ja pdrinevad kas suukoopast, neelust
vél hiidlepaeltelt. Sageli sisaldavad nad sdepartikleid.Pre-
paraadid, mis sisaldavad ajnult lameepiteelirakke, pole
pirisrbga preparaadid.

Silinderepiteelirakud on pikliku kujuga, sabaja 15pp-
osaga j& pirimevad ninakoopast, neelust, k3rist, hingetorust
Ja kopsutorudest. Neid leidub #geda bronhiidi ja bronhiaal-
astma puhul.

Alveolsarepiteelirakud on suured, mitmesuguse kujuga
teravate kontuuridega ja pdisja tuumaga. Protoplasmas lei-
dub sageli tugevalt valgust murdvaid rasvatilgakesi,tunmilt
siiravaid mileliintopikesi (eriti kroonilise bronhiidi ja em-
filseemi korral) ja sSepartikleid.

Tuumorirakud on poliimorfsed, sageli mitoosi figuure si-
saldavad, mis pirinevad {llemistest hingamisteedest vihi ja
sarkoomi korral., Iseloomulik on nende esinemine rakk-kogumi-
tena (konglomeraatidena).

Rasyatilgakestega rakud on suured (lenkotsiitidist 3=5
korda suuremsd) protoplasmarikkad rakud, mis on tdidetud ti-
hedalt valgust murdvate tilgakestega. Neid leidub rdgas nii
bronhiaal- kui ka kopsuvidhi puhul.

Mieliin on sitkes, limases saagotaolises rigas tuhmilt
liikivate topikestena. See asetseb rakkude vahel vabalt.

Elastged kiud esinevad rigas tugevasti valgust murdva-
te, kaksikkoatuuridega ndrkkollaste kiududena. Toidus esi-
nevad eiastsed kiud on Jdmedamad ega pole alveolaarseinale
iseloomuliku ehitusega. Keetmisel 30% #idikhappe tilgas (ese-
meklaasil) muutuvad rasvhappekristallid rasvatilkadeks,
seevastu aga elastsed kiud jHidvad pilisima.

Elastsed kiud on eriti iseloomulikud tuberkuloosi ja
kopsumiidaniku puhul toimuvale kopsukoe lagunemisele.

e




Elastsete kiudude tgestamine.

Keeduproov.
Kasutatakse

10% kaalium- v3i naatriumhiidroksiitidilahust.
285 kHik:

1) umbes 5 ml riga keedetakse vdrdse hulga kaalium- v3i
naatriumhiidroksiliidilahusega homogeenseks muutumise-
aij

2) segu lahjendatakee vesga kolmekordselt,

3) tsentrifuugitakse ja esedimenti mikroskopeeritakse;

4) sedimendist vBetakse tilk esemeklaasile ja kaetak-
se katteklaasiga. Seejéirel uuritakse mikroskoobiga.

Hematoidiin on rigas vanade kopsukoesse toimunud verejooksu-
de puhul v&i kopsumddaniku libimurdmisel bronhi kollakas-
pruunide amorfsete terakestena, keermetena, ndeltena vl
rombiliste plaatidena.

Charcot-Leydeni kristallid leiduvad limases rdgas, md-
nikord eriti rohkresti pérast pikemaajalist seismist., Nad on
teravad, vidrvusetud v3i kollakalt ldikivad oktaeedrid. Neid
leidub bronhide mitmesuguste haiguste korral, eriti aga
bronhiaalastma ja ehhinokokitsiisti murdumisel bronhi.

Eristallidena esinevad rdgas oksalaadid, fosforhapu
ammoniaskmagneemium, leutsiin Ja tiirosiin. Kolesteriin esi-
neb plaadikestena.

Eopsukonkrement tuleb enne mikroskoopilist uurimist peh-
mendada 5% HNO3-ga ja siis mikrotomeerimise otstarbel sises-
tada parafiini. Vdrvitud l3ikepreparaadis v&ib néha tuberku-
loosipisikuid.

Eiirikseenedruusid. Kui druus suruda eseme- ja katte-
klaasi vahel laiaks, siis on ndha kiudmassi, mille tsentru-
mist kulgevad kiirtekujuliselt sdravad jagunevad kiud kolbja-
te 1l3pposadega. ;

Asparagillusniidid on rdgas kopsumilkoosi puhul halli-
kaspruunikasmustade terakestena. Mikroskoopiliselt on nad
kasinalt jagunenud, kakeikkontuuridega niidid, millel v@ib
esineda rohkesti pruunjalt pigmenteerunud eoseid.
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MAOSISALDIS.

f1dist.

Tihi magu sisaldab vihesel miliral (50-80 ml) ndrgalt
happese reaktsiooniga vedelikku, mis koosneb mao sekreedist
(succus gastricus), allaneelatud siiljest ja m3nikord ka
kaksteistsdrmiksoole sisaldisest.

Maomahla sekretsiooni vallandavad mehaanilised, keemi-
lised ja reflektoorsed #rritused.

Maosisaldise kogumine.

Maosisaldis saadakse sdtmata patsiendilt mao sondeeri-
misel jimeda v3i peene sondiga enne ja pirast proovieinet.
Sagedamini kasutatakse jirgmisi proovieineid:

l. Proovieine Boes-Ewaldi jHrgi:

35 g koorikuta saia ja
2 klaasi keedetud vett.

2. Alkoholproovieine:

300 ml 5% alkoholi + 2-3 tilka mettileensinise
2%~1ist vesilahust.

3. Kofeiinproovieine:

0,2 Coffeinum purum'i lahustatakse 300 ml des-
tilleeritud vees ja lisatakse 2~3 tilka metti~
leensinise vesilahust.

4. Histamiinproovieine:

Stbmata patsiendile siistitakse subkutaanselt
v8i intramuskulaarselt' 0,5 kuni 1 ml histamii-
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ni 0,1%=list lahust.
Proovieine Boas-Bwaldi jirgi:

Magu tilhjendatakse initsias _sest sekreedist. Patsient
880b saia ja joob juurde vee. Maomahla v3etakse {ilhekordseks
nuringuks 30-45 minuti prast peale proovieine andmist jH-
meda sondiga.

maduse
Hulk.

Uuritav maomahl valatakse gradueeritud ndusse. Tithi ma-
gu sisaldab 20-100 ml, keskmiselt aga 50 ml maomahla. Boas-
Bwaldi proovieine jdrele saadud maomahla kogus ei iileta nor—
maalselt 150 ml. Sellest suuremaid koguseid leitakse hiiper-
sekretsiooni, mao aeglustunud tithjenemise ja pililooruse ste-
noosi puhul. Maomahla kogus viheneb mao kiire tilhjenemise
korral.

Vdrvus.

Normaalselt on maosisaldis vidrvuseta. Kollakas v&i ro-
hekaskollane vérvus tekib sapisisaldusest. Vere lisandus mao-
sisaldisele annab punaka, muutunud veri aga mustjaspruuni vér-
vuse. Vere viérvus muutub vere stagneerumisel maos (peamiselt
verdumiste puhul haavandist v&i vihist).

Loha.

Maomahl on normaalselt l3hnata v3i ndrgalt leiva ldhna-
ga. Lenduvad rasvhapped annavad teravalt mdrkja, kddrimine
aga tunduva happese ldhna. Roisune 1l3hn tekib maosisaldise
kauasel stagneerumisel ja toidu (eriti valkude) lagunemisel.
K stumiskoefitsient.

Maosisaldis jdetakse 1-2 tunniks seisma peekerklaasi ja
loetakse skaalalt sademe maht. Sade moodustab normaalselt
1/3 maosisaldise koguhulgast. Vedeliku rohkenemine viitab
hiipersekretsioonile, seevastu sademe rohkenemine n#itab eva-
kuatsiooni aeglustumist vdi sekreedi vidhesust.

Seeduvusaste.

Soolhappe ja pepsiini kiillaldase sisalduse korral muutub
sai homogeenseks massiks. Halva kemifikatsiooni puhul
leidub suuri, mitte kiillalt peenestunud toiduosakesi ja vii-
he vedelikku.
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Lima.

Lima v3id sattuda makku maolimaskestalt, suukoopast ja
illemistest hingamisteedest. Neelatud lima sisaldab rohkesti
Shku ning jHdb seet3ttu mansisaldise pinnale. Maolise parit=-
oluga lima on sekreediga segunenud ja sadeneb pshja. Ka nor-
maalselt sisaldab maomahl vihesel mdtral lima. Suurenenud
limasisaldus esineb gastriitide puhul. Limssisaldus vidheneb
aga mao limaskesta atroofia puhul.

Fraktsioneeritud proovieine korral v@etakse maosisal-
dist pdrast sondi sisseviimist 30 minuti vialtel. Selle jire-
le viiakse kehatemperatuurini soojendatud proovieine sondi
kaudu mekku. Peale seda kogutakse maosisaldist iga 10 min.
Jdrel 10 ml eraldi katsutisse kuni sinine védrvus kaob. Sini-
se virvuse kadumine néitab, et magu on tilhjenenud (normaal-
selt 30'-60'p&raut). Seda perioodi nimetatakse tilhjenemise
ehk evakuatsiooniajaks. Seejdrel jdtkatakse ithe tunni vdltel
maosisaldise aspireerimist iga 10’ tagant, kusjuures magu
tiihjendatakse iga kord tdielikult ja midratakse iga portsjo-
ni hulk ml-tes. Peale selle uuritakse vidrvust, 1l3hna ja li-
masisaldust.

Keemilised omadused,

Vaba HCl ja iildhappesuse midramine.
Evalitatiivae migramine. 1

Punane kongopaber vdrvub vaba soolhappe olemasolu
puhul siniseks.

Proov dimetiliilamidoasobensooliga.

Reaktiiv on dimetiitilamidoasobensocoli 0,5% alkohol-
lahus. Vdetakse 1-2 ml kurnatud maosisaldist ja
lisatakse tilk reaktiivi. Vaba soolhappe leidumisel
tekib helepunane virvus,

Kvantitatiivne misramine.

Vaba HCl midramine.
Kasutatakse: 0,1 N NaQOH lahust,

dimetitiilamidoasobensooli 0,5 alkoholla-
hust (indikaator Topferi Jjargi).
10 ml kurnatud maosisaldist.
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768 kiik:

Kolbi md3detakse 10 ml sekreeti. Lisatakse 1-2 tilka di-
metiliilami doasobensooli 0,5 % alkohollahust. Vaba happe lei-
dumisel vdrvub sekreet punaseks. Tilgutatakse biiretist 0,1 N
NaOH tuni vedeliku virvue muutub ldherocosaks. Arvestatakse
tiitrimisel kulunud O,1 N NaOH ml arv 100 ml maomahla kohta.

Normaalselt vastab vaba scolhape 20-40 ml-le O,1 N NaOH-
le 100 ml maomahla kohta. Absoluutseid arve, mis iseloomus-
tavad vaba soolhappe sisaldist 100 ml maomahlas > nimetatakes
vaba soolhappe tiiterilhikuteks. Vaba soolhappe puudumine vdi
vdhenemine on iseloomulik mao sekretoorse talitluse pidurdu-
sele. See esineb atroofilise gastriidi, meao kartsinoomi ja
pernitsioosse aneemia puhul.

Qldhappesuse miiramine.
Kasutatakse: 0,1 N NaOH lahust,
fenoolftaleiini 1% alkohollahuet,
maosisaldist, mida eelnevalt on tiitritud
vaa soolhappe miiramiseks.
{+]+] k3

Maoéisaldisele lisatakse 1l=2 tilka fenoolfteleiini 1%
alkohollahust ja jétkatakse tiitrimist O,1 N NaQOH-ga kuni
tekib roosakaspunane virvus. Kulutatud leelise ml hulk kor-
rutatakse 10-ga., Saadud tiiterarv n#itab k3ikide happeliselt
reageerivate ainete sisaldust.

M3lemate arvude (vaba soolhappe jo happeliselt reagee-
rivate ainete) summa viljendab iildh=ppesust.

Normealselt on iildhappesus 40-60 ml 0,1 N NaOH 100 ml
maomahla kohta.Kui maosisaldist on vihe,siis v3ib tiitrimisel
kasutada 5 v3i isegi vdhem ml ja vastavalt Umber arvutada
100 ml kohta. Tédpsemaid andmeid saadakse msosisaldise 10 ml
tiitrimisel.

Hiiperatsiidsuse korral on {ildhappesuse viairtused iile
70, vaba soolhape iille 40, Hiiperatsiidsust tdheldatakse haa-
vandtdve ja hilperatsiidse gastriidi juhtudel. Samuti v&ivad
pdhjustada seda suitsetamine, jédrsk dieedi vabetus, m®ningad
ravimid (saliteiliilpreparaadid) ja iilierutus.



Seotud HCl mii#ramine Michaelise ijérszi.

Easutatakse: 10 ml kurnatud maosisaldist,
dimetiitilamidoasobensooli 0,5% alkoholla-
huet,
fenoolftaleiini 1% alkohollahust,

0,1 N NaOH,
00 _k#ik

1) méirgitakse O,1 N NaOH nivoo biiretis,

2) helepunase viérvuse iileminek oranZfpunaseks,

3) Hleminekumoment kollaseks vdrvuseks,

4) pleiva punase véirvuse tekkimise moment.

Lsheroosa vHrvuse saavutamine vastab vabale soolhappe-
le, kolmanda ja neljanda momendi vaheline suurus jagatakse
pooleks; saadud arv vastab tildisele soolhappele; neljas mo-
ment viéljendab {ildhappesust. Labutades {ildisest socolhappest
vaba soolhape, saadakse seotud soolhappe siseldus.

Normaalselt seotud HCl hulk vastab 10-20 ml-le 0,1 N
NaQH-st 100 ml ndre kohta.

Soolhappe defitsiidi miiramine.

Kasutatakse: 0,1 N HCl-lahust,
indikaatorit Topferi Jurgi,

5 v3i 10 ml kurnatud maosisaldist.

Soolhappe defitsiit on 0,1 N HCl hulk, mida tuleb kasu-
tada, et saada positiivne reaktsioon vaba HCl-le 100 ml mao-
mahlas.

Mgiratakse maosisaldises, milles puudub vaba HCl.

188 kiik:

5 v3i 10 ml filtreeritud maosisule lisatakse 1-2 tilka
dimettitilamidoasobensooli 0,5% alkohollahust Jja tiitritakse
0,1 N HCl-ga punase virvuse saavutamiseni. Kulutatud ml-te
arv arvutatuna 100 ml maosisaldise kohta vastab soolbhappe
defiteiidile.
£iimhappe mi¥ramine (Uffelmanni jérgi).

Kasutatakse: karboolhappe 2% lahust,

ferrokloriidi 10% lahust ja
maomahla,



T80 kéik:

10 milliliitrile karboolhappe 1-2% lahusele lisatakse
mdni tilk ferrokloriidi. Saadud violetsele lahusele lisatak-
se tilgakaupa maomahla. Positiivee reaktsiooni puhul violet-
ne virvus kaob ja muutub kollaseks.

Pepsiini miiramine Metti jérgi.
Kasutatakse: 0,5 mm léibimd3duga 2 om pikkusi kalgenda-
tud valguga thidetud torukesi ja
kurnatud maosisaldist.
160 kiik:

Torukesed asetatakse katsutisse ja valatakse peale kur-
natud maomahla kuni toruke j4ib tHiesti maomahla sisse.Kat-
sutiasetatakse 24 tunniks termostaati 37° C juurde. Pepsiini
leidumisel osa valke seeditakse. Mdddetakse mm-tes torukese
mlemast otsast seeditud valgusambakese pikkus Jja arvesta-
takse keskmine. Normaalviddrtus on 4-6 mm.

Pepsiin I e Griitzner .

Kasutatakse: karmiiniga vidrvitud fibriini,

maosisaldist ja
HC1 1% lahust.
50 kdik:

Vihesele hulgale maosisaldisele lisatakse karmiiniga
védrvitud fibriini kiude ja asetatakse mdneks ajaks termostaa-
ti.

Pepsiini esinemisel vérvub maosisaldies punaseks.

Apatsiidsuse puhul lisatakse maomahlale mdni tilk HCl
1% lahust.

Sapipigmendi miliramipe.

EKasutatakse: 1% joodtinktuuri,

kurnatud maomahla.
T60 kdiks:

2-3 ml kurnetud maomashlale kihistatakse joodi 1% alko-
hoolset lahust. Sapipigmentide olemasolu korral tekib vedeli-
ke kokkupuutepinnal rohekas rdngas.

Vere midiramine.

Kasutatakse: NaOH 10% lahust,

eetrit,
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0,1 g bensidiini,
10 ml H¥dikhappe 50% lahust ja
10 ml H,0, 3% lahuet,

I88 kiiks
5 ml kurnatud maomahlale lisatakse neutralisserimiseks

10 tilka 10% NaOH je eetrit. Eetri ekstraktile lisatakse md-

ai tilk reaktiivi, mis koosneb 10 ml Hédikhappe 50% lahuses

lshustatud 0,1 g bensidiiniet, sellele lisatakse 10 ml H,0,

3% lahust ja loksutatakse. Vere olemasolu puhul tekib rohe-

line v3i rohekassinise vHrvus.

Mikroskoopliling.vuripg.

Preparaadi valmistamiseks valatakse maosisaldis kihi-
na Petri tassile. Spaatli ja prepareerimise n3elaga otsi-~
takse limaseid, tahkeid kimbukesi. Need asetatakse esemeklaa-
sile ja kaetakse katteklaasiga.

Natiivpreparaadis v3ime leida jérgmisi moodustisi.
Zidrklisteri mitmesuguse suurusega ja kujuga. Lugoli lahuse

lisamisel nad vdrvuvad siniseks. Nad esinevad peaaegu

igas maomahlas ja pole erilise diagnostilise tihtsusega.

Libhagsekiude silindriliste moodustistena, kollaka v3i roosaka
viirvusega ja iseloomuliku ristividtsusega. Normaalselt
ei ole maosisaldises lihasekiude. Nende olemasolu vii-
tab toidu stagnatsioonile maos.

Epiteelirakke. Happeses keskkonnas esinevad epiteelirakkudest
ainult lmarad tuumad. Nende hulgas leidub ka terveid epi-
teelirakke. Madala happesuse korral on maost périnevad
epiteelirakud silindrilise kujuga.

Maomehlas esinevad lameepiteelirakud pidrinevad suukoopast.

Mao epiteel allub tihti rasv- ja limaviidrastusele. Mao-

véhi puhul vdib leide atiilpilisi rasv- ja vakuoolvidlras-

tunud mao epiteelirakke.

Leukotstiiite. Happeses maomahlas on neist siilinud 2-5 seg-
mendist koosmev tuum, protoplasma on maomahla poolt see-
ditud. Neid leukotsiiitide jH¥nuseid nimetatakse Javorski
kehakesteks., Madala happesuse puhul on protoplasma sii-
linud.

Erfitretsiitite.Madala happesuse korral on eriitrotsiiidid muutu-
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mata, kdrgenenud happesuse korral on veri v.revirvnikuna.

Pirmiseenekesi. Nad on suuruselt punalibledest véikeemad,
ovaalse kujuga, tugevasti valgust murdvad. Neid iseloo-
mustab punguvate vormide olemasolu. Sageli paigutuvad
need kobaratena, kettidena. Lugoli lszhuse lisamisel vir-
vuvad kollaseks. Pdrmseened esinevad stagnatsiooni pu-
hul.

Piimhappe kepikesi, mis on v3rdlemisi pikad, iksteise suhtes
nurgeti asetsevad. Esinevad maosisaldise aeglustunud
evakuatsiooni korral plilooruse stenoosi puhul, soolhappe
puudumisel (ahiiiilia korral), mdnikord ka kartsinocii pu-
hul.

Baktereid, mis esinevad peamiselt anatsiidses maomahlas,
ndit, kolibakter, enterokokk, kokid ja spirillid.

Infusoore ja amddbe v3ib esineda anateiidsuse punul.

Sartsiine esineb kokkuseotud puuvillapalli kujulistena. Lu-
goli lahusega viérvuvad need pruuniks ja punakaasviolet-
seks. Rohkel arvul leitakse mao atoonia puhul, kul mao
tihjenemine ' seglustunud.

Kristalle on maomehlas harva., Stagnatsiooni puhul vdib olla
leutsiini-, tiirosiinkristalle. TIripelfosfaatkristalle
v3ib kohata alkaalsee v3i neutraalses maosisaldises.
Harva esineb kolesteriinkristalle.

Kirjandus.
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DUODENAALSISALDIS.

Dldist.

Duodenaalsisaldis koosneb seépist, soole-ja pankrease-
sekreedist. Saadakse duodeenumi sondeerimisel peene sondiga.
Sapiga vdrvunud sekreeti lastakse vabalt voolata katsutisse,
mida vahetatakse iga 5 jirel., K8ik saadud fraktsioonid uuri-
takse eraldi hulga, virvuse ja koostise suhtes.

Sisaldis esineb tavaliselt kolmes fraktsioonis.

I. A-fraktsioon saadakse kohe pérast sondi joudmist duo-
deenumi. See on duodeenumi kuldkollane
v3i pruun ndre.

II. B-fraktsioon saadakse sapisekreedi vallandamisega.
See on tumekollane vdi pruun sapipdie
sapp, mis eritub 10°- 15° peale sapipdie
kontraktsiooni esilekutsumist Hrrita-
jaga (ndit.30 ml.25% magnesium sulfuri-
cum'i lahuse viimisega duodeenumi).

III. C-fraktsioon saadakse peale B-fraktsiooni. See on
helekollane sekreet, mis eritub pérast
sapipdie sappi.

Duodenaalmahla uuritakse kohe pdrast selle saamist.BEri-
lise tdhtsusega on see mikroskoopilise uurimise seisukohalt,
sest vormelemendid lagunevad kiiresti fermentide toimel.Kui
pole vdimalik sisaldist kohe uurida, e=iis lisatakse tema
siilitamiseks 10 ml hulga kohta 5-8 tilka formaliini.

Uldised omadused.
Hulk,

A- ja C-sapi hulk s3ltub sondeerimise vidltusest.
: B-sapi hulk on keskmigelt 30-40 ml.

A- ja C-sappi kogutakse 10”- 15 vdltel.

Yéirvus.

Normaalne A-fraktsioon on kuldkollane, B-fraktsioon
pruunikaskollane v3i tumepruun, C-fraktsioon on A-fraktsioo-
nist veidi heledam. EKollase viirvuse puudumine alkaalse
reaktsiooni korral osutab maksa funktsiooni raskele kahjus-
tusele v3i sapiteede mehaanilisele sulgusele (kivid, tuumo-
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rid). Tumedam vidrvus v3ib esineda sulgunud eapiteeae jérsul
vabanemisel, suurenenud eriitrotsiiiitide lagunemisel, sapipdie
funktsiooni hiirete puhul. :

Peale sapipdie kontraktsiooni eritub tumekollane vdi
pruun B-sepp 10°~- 15°latentsiaja jérele, mis 10’ -~ 20° jérele
uuesti muutub heledaks.

Patoloogilistel juhtudel v3ib esineda latentsiaja pi-
kenemine vgi lilhenemine (diiskineesia, sapipSiepdletik).

B-sapi vdrvus on hele sepipdie kontraktsiooni ning
kontsentratsiooni vdime ndrgenemise korral, Sapipdie juha
sulgusel vgi sapipdie operatiivse eemaldamise jirele puudub
B-sapp.

Libipaistvus.

Normaslselt on kaksteistsdrmiksoole mahl tdiesti selge.
Hdgusus voib oleneda maosisaliise lisandumisest,suurte sa-~
piteede ja sapipoie poletikikude puhul, lima, vormelementi-
de, soolade jm. olemasolust.

Eonsistents. .

Normaalne A-fr  :3ioon on veidi veniv vedelik. B-frakt-
sioon on viskoossem, C-fraktsioon on niisama vedel kui A
8a8pp.

Kgepilioe purice:
Bilirubiini midramine.

Kvalitatiivne middramine.
Kasutatakse: joodtinktuuri 1% lahust,

duodenaalsisaldist.
3=-4 ml duodenaalsisaldisele kihistatakse joodtinktuu-
ri 1% lahust. Positiivse reaktsiooni korral tekib roheline
réngas, mille paksuse Jjérgi hinnatskse reaktsiooni inten-
siivsust.
Kvantitatiivne middramine Herzfeldi jdrgi.
Kasutatakse: reaktiivi Hammarsteni Jjdrgi, milles on
19 mahuosa 25% HC1,
1 mahuosa 25% HNO3.
Happed segatakse ja lastakse seista 1-2 pdeva, siis
valmistatakse todlabus; 1 osa pdhilahusest segatakse 4 osa
96° etanooliga.
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286 kiiks

Valmistatakse rida lahuseid. Lsimesse katseklaasi vala-
takse 2 ml duodenaalsisaldist, illejHdinud katseklaasidesse
valatakse 1 ml fiisioloogilist lahust, siis kantakse itile esi-
meseat katseklaasist teise 1 ml duodenaalsisaldist, segatak-
se, kantakse jdlle jirgmisse katseklaasi Jne.Ilgasse katseklaa-
si lisatakse 3-4 tilka Hammarsteni reaktiivi ja jilgitakse,
millise katseklaasi sisu muutub roheliseks.Vaevalt rohelise
viirvause tekkel sisaldub katseklaasis 0,0156 mg bilirubiini.
Bilirubiini sisalduse leidmiseks korrutatakse viimane lah-
jendue, mille puhul tekkis veel positiivne reaktsioon
0,0156~ga, Niit. S.katsutis, kus tekkis roheline virvus,oli
lahjendus 16, siis bilirubiini sisaldus 1 mles 0,0156.16 =
- 0,2496 mg, 100 ml - 24,96 mg%.

Normaalselt sisaldab A- ja C-sapp 25-50 mg#, B-sapp 100-
400 mg#% misratud Herzfeldi jirgi.

Urobilinogeeni miiiramine.
Kasutatakse: dimetiiiilparamiido-bensaldehiitidi 2% lahust
soolhappe 5% lahuses ja
kloroformi,
88 ks

Duodenaalmahlale lisatakse m8ni tilk reaktiivi ja klo-
roformi (vdib ka ilma kloroformita teha). Loksutatakse ja
Jdetakse seisma. Urobilinogeeni sisalduse puhul tekib puna-~
ne virvus,

Normaalsetes tingimustes urobiliin ja urobilinogeen
puuduvad., Sapiteede pdletikkude, hepatotsellulaarse ikteru-
se, maksa tsirroosi puhul ja pdrast sapikoolikuid téhelda-
takse suurenenud urobilinogeeni sisaldust.

Duodenaalsisaldises middratakse ka pankrease fermente:
lipaasi, triipsiini ja diastaasi. Neist sagedamini kasuta-
takse diastaasi miiramist. Selle misiramist teostatakse ka
uriinis je veres.

Eagta‘si g&rn-ige.
Kasutatakse: térklise 0,01% lahust keedusoola 1%
lahuses ja
3%7 N joodkaaliumilahust.
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255 kBik:

1) voetakse 12 katsutit,

2) l.katsutisse md8detakse 2 ml duodenaalsisaldist,

3) 2.kuni 12.katsutisse msZdetakse 1 ml keedusoola fii-
sleloogilist lahust,

4) pipeteeritakse l.katsutist 1 ml 2.katsutisse, sega-
takse segi ja m¥¥detakse 1 ml segu J.katsutisse.
Nii lahjendatakse duodensalsisaldist kuani 12.katsu-
tini, kust 1 ml segust pipeteeritakse valamusse;

5) igasse katsutisse lisatakse 5 ml térklise 0,01% la-
hust. Loksutatakse tihtlaselt segi;

6) katsutid agetatakse 30 minutiks termostaati 38° tem-
peratuuri juures;

7) tépselt 30 minuti plrast jahutatakse katsutid jik-
vees,

8) lisatakse igasse katsutisse 1«2 tilka joodilahust ja

9) selgitatakse, missuguses katsutis tekkis esimesena
sinakaspunane viirvus,.

Diastaasi miiiiramiseks v3ib kasutada jirgmist tabelit:

n:r.?u 1e2¢ 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9., 10, 1. 12,

Diastaasi-
fhikuid 5 10 20 40 80 160 320 640 1280 2560 5120 10240

Diastaasi miliramiseks uriinis ja vereseerumis kasuta-
takse fermenteerimiseks 2 ml tirkliselahust.

Diastaasi vilirtused veres ja uriinis file 60 tihiku esi-
nevad akuutsete pankreatiitide ja pankrease rasvnekroosi pu-
m.

¥ikroskoopilipe uuring,

Hormaalsetes tingimustes sisaldavad k3ik duodenaalfrakt-~
sioonid tiksikuid rakke. P3letikuliste protsesside korral
séilivad rakkelemendid enam limastes osades.

Lima.

Eeineb katarraalsete seisundite pubul viikeste limahel-
vestena, Mikroskoopiliselt kujutab ta endast niitjaid moo-
dustusi,

Leukotsfiidid, Psletikuliste seisundite puhul leidub valge=-
liblesid - eriti neutrofiile mitmesugusel arvul - peamiselt
A



limas. Harva v8ib esineda ka eosinofiile. Mdnikord mddaste
protsesside puhul on higuses duodenaalsisaldises valgelib-
lesid sademena.

Punalibled.Sapiteede kahjustuste korral vdib eriitrotasiiiite
egineda tiksikult ja kogumikena.
Epiteel.

Duodenaalsisaldises leidub peamiselt silindrilist epi-
teeli,sageli ilksikute kollakalt vidrvunud rakkudena,samuti
kogumikena ja kihtidena, sageli limas koos valgelibledega sa-
piteede ja sapipdie katarraalsete seisundite korral. Epitee-
lirakud on ajuti ka rasvja vakuoolvddrtusega.

Bilirubiig.

Esineb kuldpruunide ndeljate kristallidena, ssmuti kol-
laste pankadena ja amorfse massina.
Eolesteriin,

Kolesteriini kristallid on astangutega ja 1l3igatud nur-
kadega tahvlikujulised moodustised, mis esinevad {lksikult
ning rtihmiti.("Sapiliiva" terad v3ivad koosneda puhtast ko-
lesteriinist, sagedamini on aga moodustunud kolesteriinist,
sapipigmentidest ning lubjasooladest).

Loomsed parasiidid.

Duodenaalsisaldises, eriti B-fraktsiooni limakdmbukes-
tes v3ib leiduda lambliaid (Lamblia intestinalis), See pa-
rasiit kuulub algloomade hulka (viburlaste klass), ta on
virvusetu, leukotstiiidist veidi suurem ja on viburitega. Lamb=-
lia kuju on pirnjas, ahenedes kaudaalses suunas. Lambliate
leidmiseks on ndutav sooja ja vidrske duodenaalsisaldise
mikroskopeerimine, kasutades eelnevalt soojendatud esemeklaa-
se. Sellises preparaadis v3ib lambliaid eristada liikuvuse
téttu. Sageli leidub kdrvuti lamblia vegetatiivsete vormide-
ga, aga ka omaette, nende teilste, millel on virvuseta iima-
rate, valgelibledest veidi suurema kahe kuni nelja tuumaga
moodustiste kuju. Maksa ehhinokoki puhul v5ib duodenealsi-
saldises leida nookusid ja ehhinokoki kitiinkesta osakesi.

Duodenaalsisaldises, eriti B-fraktsioonis, vdib ette
tulla soolenugiliste mune. Maksasg ja sapipdies v3ib harva
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esineda Distomum hepaticum s.Fasciola hepatica, mille munad
meenutavad laiussi mune, kuid on viimastest tunduvalt suure-
mad.
Eirjandus.
1.quHe yorué M.B.,[IWarHoCTHRa BHY TpPEREWX Goxesaelﬁ.
e,

30aHke ueTBepToe, Mexrws, JIeHWH CKOe oTiexne
lgga, Lk, 46P-478, rer i "

2 MAGRET08 wbiarmle PO Pas. HotxBaY TBBET 1,007 58P 0

Anbrrayzes A .fl. Jacoparo -
2 Elmsg,:;lgénaane iperbe. Mohrus, MoGRES . 1958, Ak o0

4, Draeger,M, und Konrad,J., Praktikum féir med-techn.Assis~
tentinnen, 1956, 2.Band, lk. 54~56,

VALJAHEIDE.

Vdljaheide e, feetmes (faeces) on seedetraktist eritu-
nud jidkprodukt, mis koosneb toiduosakestest, tselluloosist,
seedendredest, ekskretsiooni teistest produktidest (lubi,
raud, tina, elavhdbe jne.) ja irdunud epiteelirakkudest.Pea-
le mainitute sisaldab viljaheide massiliselt mikroobe.

ng;sog omadused,
Hulk

on tavaliselt segatoidu puhul 150-200 g. Rooja hulk
suureneb sooletrakti elavnenud motoorika, suurenenud sekret-
siooni ja vihenenud resorptsioonivdime puhul, samuti ka jH&E-
kiderikka toidu kasutamise jirel, Enteriitide pubul roojami-
sel saadud vdljaheitfe hulk cn normist suurem peamiselt elav-
nenud motoorika arvel, Amiiloidoosist tingitud k3hulahtisuse
puhul rooja hulk suureneb hdiritud resorptsioonist. Rooja-
pekitsuse puhul on véljaheidet mdnikiimmend ml-t.
Konsistents

on normaslsel roojal pehme vdi puderjas. S&érane vilja-
heide on kergesti segatav klaaspulgaga. Konsistents oleneb
vedelate osiste rohkusest. Moddukalt tibkeks v3i viga tih-
keks muutub vdljaheide kdhukinnisuse Ja jédgivaese toidu
tarvitamise jirele., Vihe tihket vidljaheidet leitakse nii
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spastilise kui ka atoonilise obstipatsiooni puhul. Prolive le-
lat kuni vedelat viljaheidet kogutakse kdhulahtisuse puhul
suurenenud sekretsiooni (lahjendussekretsiooni), elavnenud
peristaltike, neurocosi ja hormonaalsete hiéirete (tiireotokei-
koosi, neerupealiste puudulikkuse) korral,

Kujn

on normaalselt silindriline v3i vorstjas. Vedela vdi
pooivedela konsistentsiga vdljaheide on vormitu. Hemorroidi-
de korral vdib vidljaheite kiilgedel mdningatel kordadel leida
aokesl, Sama leid v3dib esineda pidrascoolekasvaja v3i ste-
noosi puhul, Samuti kui pédrasoolevdhi puhulgi v3ib vdlja-
heite pliiatsjas kuju oleneda spastilistest obstipatsiooni-
dest., Atooniliste kéhukinnisuste juhtudel vdljaheide koos-
neb pabulatest (skybala).

Yirvus

oa roojal segatoidu puhul kollakaspruun v3i pruun ja
oleneb hiidrobilirubiin-urobiliini sisaldusest, toidu koosti-
sest, tarvitatud ravimitest jms. Kshulahtisuse puhul on vél-
Jaheide kahvatukollakas, tugevasti lahjendatud bilirubii-
nist, mis viljub soolekanalist elava motoorika tgsttu redut-
seerimata, Hall, midlirdetaoline, savividrvuseline vdljaheide
tekid rasvarohkusest. Viimase resorptsioon on puudulik sapi
eritumise lakkamisest soolde (akoolne feetses). M3nikord
(tuberkuloosse peritoniidi, juustundunud mesenteriaslniirme-
te korral) viljaheite hallikas virvus oleneb hiidrobilirubii-
ni muutumisest vdrvusetuks reduktsiooniproduktiks (leukouro-
biliiniks). Lausa lihatoit annab pruunjasmusta viljaheite;
térkliserikas toit jitab pehme, kollakaspruuni mahuka too-
li; piimatoidu tarvitamise jirel on véljaheide aga valkjas~
kollane, tihke.

Must jas vidrvus vidljaheitel jdrgneb mustikate tarvitami-
sele, rauapreparaatide manustamisele ja vismutravile. Medit-
siinilise ste kasutamine annab ilmselt musta rcoja. Rohekas
toon oleneb kalomelist ja roiskumisest sooltes, kollakas
viirvus aga santoniinist voi slisivesikute kHdrimisest.

Pigijas, mustjaspunane tool esineb verejooksude puhul
mao-sooltetrakti oraalsemast osast. Tumepunane vere virvus
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on viiljaheitel verejooksude ja verdumiste punul scoletrakti
aboraalsetest osadest.
Beaktsiooni

hinnatakse lakmuspaberiga, mis niisutatult asetatakse
rooja tahkele pinnale. Normaalselt on reaktsioon alkaalne,
kiirimisprotsesside puhul aga happene. /ilkaalne reaktsioon
on ka roiskumisdiispepsia korral.

Lghn

olenedb peamiselt indoolist ja skatoolist. Kilkrimisdiis-
pepsia puhul on viljaheide kibehapuldhnaline.Roiskumisdiis-
pepsiale kuaasub iseloomulik vinavaldhnaline vHljaheide.

Makroskeopiline. Burice-

Zips on velkjashall., Seda vaadeldakse valgel v3i mustal
foonil ja vietakse abiks mikroskoobi okulaar. Lima esineb
tikikeste v3i kimpudens villjaheite massiga segatult v3i ki-
lede ja viktidena selle pinnal, Lime viiljaheite massis on
enamasti peensooclest. Jimesoole patoloogia korral on see
enamasti viljaheite pinnal. Disenteeria, koliidi ja enterii-
di puhul v3ib viéljeheide koosneda ainult limast,

Mida esineb enamasti segatult limaga v31i roojamassiga,
mis sel pubul on tavaliselt vedela v&i poolvedela konsistent-
siga. Mida leidub roojas haavandiliste protsesside puhul Jji-
mesooles (dilsenteeria, tuberkuloosi, siiiifilise ja vihi juh~
tudel). Suuri midahulki leidub viéljaheites peritiifliitse,
periproktiitse vdi perimetriitse miidaniku mulgustumisel
soolde, Dilsenteeria puhul on lima verine.

Yeri vsib olla segatud lime ja midaga. Verejooksud mak-
ku (vihist, haavandist, gastriidiet, maksateirroosist ja sfiti-
filisest), duodeenumi (haavandist) ja peensoole (tittifusest,
embooliast) annavad must jaspruuni tooli., Satub veri vilja-
heitesse jime- v31i peensoolest (dtisenteeria, koliidi, wihi,
pirakusiitifilise v3i hemorroiaide t&ttu), siis on see villja-
heite pinnal ja seedefermentidest muutmata.

Joidu seedimata osakesed isoleeritakse viiljaheite mas-
sist, loputatakse fiisioloogilises lahuses ja kantakse pre-
paraadiklaasile.

l. Sidekoekiud on hallikate tihkete rebemete v3i kim-

o



pudena. L

2, Lihaskoe pudemed on peente kollakespruunide pulga-
tacliste moodustistena, mis prepareerimisndeltega on tikstei-
sest eraldatavad.

3. Rasvakéimbukesed on kollakad.

4. Kaseiinkalgendid on hallikasvalgete tiikkidena vai
kiledena.

5. Taimse toidu mitmesugused osad on kergesti tunta-
vad nende omapirase suuruse ja kuju poolest. '

Sooleperasiitidest on osad v3i terved eksemplarid vidl-
Jaheites nendele isedirase suuruse ja kujuga.

Yodrkehad, sapi- ja soolekivindid on kergesti diferent-
seeritavad ning erinevad viljaheite muust mageist tihkuse
poolest.

Mikreskoopiline uuriog.

Selleks v3etakse uhmrisse umbes metspidhklisuurune ro00-
Jatiikikene, lisatakse vett ja hddrutakse tintlaseks seguks
(sarnane koore komsistentsile). Saadud vesiemulsioonist val-
mistatakse natiivpreparaadid. Preparaat ei tohi olla liiga
paks ega vilja valguda katteklaasi alt.

Kui ms :roskoopiliselt t&heldati lima, verd, toidutilkike-
8l v3i muid patoloogilisi lisandeid, siis valmistatakse
neist eraldi natiivpreparaadid. Lima lastakse kerkida veele,
et seda rooja muudest osadest lahutada.

Vajaduse korral (leukotsiititide diferentseerimiseks) te-
hakse veel Higepreparaat, mida virvitakse Romanovski-Giemsa
Jargi.

Praktikumis valmistatakse mikroskoopiliseks uuringuks
6 natiivpreparaati:

1) mikroskoopilise #ldpildi selgitamiseks,

2) térkliseterade viérvimiseks joodiga,

3) preparaat lima tZestamiseks Hddikhappega,

4) 3 preparaati rasva tipsemaks miiramiseks.

Kikroekoopilise Uldpildi wurimine.

Alguses kasutatakse viikest, hiljem tépeemaks diferent-
seerimiseks suurt suurendust. Diferentseeritakse jérgmisi
elemente.
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Toiduosakesed.

Lihasekiud on kollakat vérvi, Need voivad esineda
halvasti v3i hésti seeditutena: suured, teravate kontuuride-
ge, selge vibtsusega lihagkoetilkid on halvasti seeditud.
Halvasti seeditud tuumadega lihasekiud leiduvad véljaheites
pankrease sekreedi puudumise puhul.

Suured tdisnurksed v3di Umardunud nurkadega lihaskoe-
osad on keskmiselt seeditud.

Vdikesed, poliigonaalsed vdi immargused libhaskoeplaadid
(homogeensed) on hiésti seeditud.

Normaalses roojas leidub segatoidu puhul fiksikuid his-
ti seeditud lihasekiude. Néhtava vottsusega lihasekiudude
esinemine (creatorrhoea) vihjab pankrease proteoliititiliste
fermentide puudulikkusele,

Sidekoekiud esinevad roojas tahkete helvestena ja pun-
dardena, mis sarnanevad lima- Ja taimsetele kiududele. Si-
dekoe eristamiseks viimastest kasutatakse mdjustamist Hé=-
dik- ja lémmastikbappega. Aidikhappe lisamisel kaob sidekoe
kiuline struktuur, lime aga muutub kihiliseks (mutsiin sa-
destub happe toimel), Kange lémmastikhappe lisamisel (1=2
tilka) ja sellele jdrgneva kuumutamise tagajéirjel virvuvad
sidekoekiud kollaseks, taimsed kiud jadvad muutumstuks.

Sidekoeosakeste rohke esinemine vihjab ahiitiliale,

Ragva leidub natiivpreparaadis, kas peutraalrasva tile
gakeste, rasvhapete vdi rasvhappeseebi kristallidena. Rasv-
happekaltsiumi seebid on tdmpide néeltena kimbus. Kontsent-
reeritud #ddikhappe lisandamisel ja kuumutamisel tekivad
ragsvatilgad. Rasvhapped moodustavad drnalt vd#nilisi ndel-
jaid kimbukesi, mis soojendamisel ##dikhappe lisanduseta
sulavad tilkadeks. Rasvatilgad viérvuvad sudasn [II1 roosaks.
Rasvtooli (steatorrhoa) leidub pankreasehaiguste, mesente-
riaalniérmete tuberkuloosi, avitaminoosi, peritoniidi,ras-
kete aneemiate, kdrge enteriidi ja soolte amiiloidoosi pu-
hul. Pankreasehaiguste puhul kohtame neutraalrasva kdrval
rohkesti halvasti seeditud lihaskiude ja isegi suuremaid
tailihatiikikesi. Kreatorrda ja steatorrda on pankrease-
haigustel siiski ebakindlad siimptoomid.
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Taimrakustikul on selgesti diferentseeritev kest. Eris-
tatakse omastatavat ja mitteomsastatavat rakustikku.

Omastatav rakustik koosnetb iimmargustest v&i ovaelsetest
kartulirakkudest, mille tdrklisesisaldus oleneb nende seedi-
misastmeet, viimane omakordas jdmescoles viibimise kestusest.
Kartulirakud seeditakse normaalselt jimesooles, viljaheites
nad tevaliselt tiérklist ei sisalda, s.t. Lugoli lahusega sini-
seks ei virvu . Omastatava teimrakustiku rohke esinemine
(kyttarrbinorrhoea) vihjab sooleseisu liéhisegsele viibimise-
le jdmeasooles.

Eitteomsstatav rakustik koosneb taimsetest spiraalidest,
teravilja kestadest jms. ning pole diagnostilise tidhendusega.

Térklisterad on mitmesuguse suurusega. Olenevalt seedi-
misastmest on nende kontsentriline kihistue rohkem v3i vihem
okhtav. Terad vdivad esineda vabalt v3i rakusiseselt.

THrklise viérvimiseks lisatakse 2 tilka Lugoli lshust
preparaadile ja kaetakse katteklaasiga. Seedimata tarklis-
terad viirvuvad siniseks, seeditud aga lillakaspunaseks.

Tdrklisterade rohke esinemine vihjab puudulikule seede-
protsessile peensooles vdi pankrease talitluse hiirele.

Parmseened on eriitroteiilitidest veidi vdiksemad, eba-~
tihtlase suurusega, tihti pungataoliste jitketega. Joodilahu-
se toimel vdrvuvad nad kollakaspunaseks.

Tavaliselt pirmseenekesi roojas ei leidu. Koos suure
hulge térklisterakestega vihjavad nad kddrimisprotsessile
sooltes.

Sooleseina elemendid.

Lima on mikroskoobis ndhtav homogeense lébipaistva mas-
eina, milles v3ib olla mitmesuguseid vormelemente (leukotsiili-
te, eriitrotsiilite jne.). Need on soolte baletike tunnuseks.

Leukotsiifitide rohke esinemine roojas vihjab p3letikulis-
tele vdi kasvajalistele protsessidele sooles.

Eriitrotsiiiidid esinevad vdljaheites soole aboraalsete
osade pdletiku ja haavandite puhul.

Epiteelirakud. Lameepiteelirakud on pdrit pidrakust ega
ole diagnoetilise tihtsusega. Silinderepiteelirakud iiksikuna
pole patolodgilise tdhendusega. Nende rohke eeinemine riihmi-
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t1 ja eriti koos limaga vihjab pdletikule socoltes.
Kristallid.

Charcot-Leydeni kristallid on roojas samasugused kui
Jharcot-Leydeni kristallid rdgas. Neid leidub peamiselt hel-
mintooside, eriti ankiilostomiaasi korral.

rubiinkristallid on kuldkollased ndeljad vdi rom-
blkujulised kristsllid. Tdiskasvanul. esineb neid rohkesti
profuusse kdhulahtisuse puhul.
aforha ammoniaa eesium~kristallid on kirstu-
kaapne~ v3i plaadikeste kujulised. Need ei ole viiljaheites
diagnostilise téhendusega.

Baariumecolad on vdrvusetud pangakesed, mis tdidavad
tavaliselt kogu vaateviélja. Neid leidub vidljaheites pérast
seedetrakti rdntgenoloogilist uuringut.

Detriit. Detriidi moodustab viga vdikestest osadest
koosnev vidljaheite pdhimass, mille iseloom mikroskopeerimi-
sel pole tidpselt miiratav, See moodustudb toidujitkidest,
mikroorganismidest, irdunud epiteelirakkudest, lagunenud
fermentidest ja teistest oma struktuuri kaotanud osadest.Po-
le seegs diagnostiliselt t#htis,

Yéljapeite belmintoloogiline uuring.

Makrohelmintolo e uuri

Alati on vajalik teostada makroskcopilist vaatlust soo-~
leparasiitide suhtes, sest nende munad v3divad roojas puududa,
kuid esinevad helmindid ise v8i nende ltlid.

Paeluesi pdise uurimiseks pestakse vdljaheidet veega.
Pesemiseks kasutatud vesi lastakse libi juunsstela, et pdist
mitte kaotada.

Mikroskoopiline unuring.

Selleks otatarbeks kasutatakse jirgmisi rikastusmeeto-
deid:

Meetod Telemanni Jérgi.

Kasutatakse: kontsentreeritud soolhapet.
168 kHik:

Kontsentreeritud soolhape lahjendatakse 4-5 korde des-
tilleeritud veega. Eatsutisse valatakse 1-1,5 ml estrit ja
%~4 osa lahjendstud soolhapet, lisatakse viiljaheidet oasuu-
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ruste tiikikestena. Segu raputatakse katseklaasis tugevasti ja
kurnatakse libi marli tsentrifuugklaasi. Tsentrifuugitakse
3=4 min., Klaasis kujunedb 3 kihti, scoleparasiitides mune otmi-
takse kdige alumisest kihist. Ulemised kihid valatakse Hrsa,
pdhjakihist vdetakse pipetiga tilk ja lastakse esenczklaasils,
h¥drutakse seal laiali, kaetakse katteklaasiga Jja mikrosko-
7 2vitakee,

Meeted Fi llborni Jérgi.
Easutatakse; keedusoola kiillastatud lahust.
I86 kdik:

5«10 g viiljaheidet segatakse 20-25 ml NaCl kiillastatud
lahusega. Segu jietakse seisma madalasse klaaspurki ttheks
tunniks. Siis vBetakse tdisnurgi peinutatud aasaga kilet ve-
deliku pinnelt (eriti seinte kiiljest), pannakse 2-3 *ilka
esemeklaasile, nuritakse mikroskoopiliselt kas katteklaasigs
v8i ilma. Parapiitide munade erikaal or madalem kiillastatud
soolalahuse omast, neid v3ib seetdttu leids pindmises kihis.
Et aga kdik soolenugiliste munad ei t3use pinnale, on ots-
tarbekas uurida sadet, véttes materjali pdhjakihist pipeti
abil.

Porakukaapemeetod.

Seda kasutatakse peamiselt nasskelsabade munade uurimi-
seks., Puutikukese otsa mihitakse vatt, niisutatakse vee ja
glitseriini seguga ja vdetakse materjali periansalsete volti-
de vahelt (soovitav hommikul). Ambulatoorses praktikas vdib
tikku kummikorgi abil kinnitada katsutisse, kuhu on valatud
3=5 ml vett. Materjal saadetakse laboratooriumisse, kus ve-
delik tsentrifuugitakse ja uuritakse.

Keemiline uuring,
ere CH
akt reaktsioon Weber .
- Kagutatakse: Hidikhappe 80% lahust,
eetrit,
vatti, 2
gua jaktdrva,
alkoholi,

vesinikiilihapendi 3% lahust.
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O kéik:

Vietakse 15-20 g vdljaheidet eri kohtadest ja hdsrutak-
se ubmris 5-6 ml 80% #Hdikhappega. Lisatakse 5 ml eetrit,
filtritakee lebi vati. Filtraadile lisatakze 3-5 tilka nujl-
valmistatud guajaktdrva alkchoolset lahust ja 8-10 tilka 3%
Hy0,. :
Poeitiivne reakts. oon - kollakasvioletne vdi sinine
virvus, mis ilmneb kas kohe v3i 1/4 -~ 1/2 min. pérast.
Bensidiini proov Adieri jérgi.

Easutatakse: 0,1 g bensidiini,
##dikhappe 50% lahust,
vesiz'ulilihependi 3% lahust,

T86 kbik:
0,1 g bensidiini lahuntatakse alul 10 ml 50% #Hdikhappes

2 ml saadud lahusest ségatakse sama hulga Hy0, -ga. Seadud
segule lisatakse m3ni tilk vees hddrutud rooja segu.
Veresisaldust vidljaheites tdestab tekkir tumeroheline
v3i sinine vdrvus.
Reaktsioon vere :uates Gregerseni Jjérgi gmodixxcseeritudz.
Easutatakse: filalkirjeldatud viisil virskelt valmistatud
bensidiinilahust,
H,0, 3% labhust.

[+]+] k3

+ Puupulgaga kantakse viljaheide &hukese kihina esemeklaa-
sile, lisatakse juurde 2-3 tilka vidrskelt valmistatud ben-
sidiinilahust #Hdikhappes ja lisatakse 2-3 tilka vesinikiili~
hapendi 3% lahust. Esemeklaas asetatakse kollasele foonile
ja jilgitakse virvuse muutusi., ¥ui roheline v3i sinine vér-
- vyus tekib kohe, esiis hinnatakse reaktsiooni positiiveseks
(++4+), 15 sek. pdrast tekkiv vdrvus on keskmise tugevusegad
reaktsiooni (+++) tunnus, 1 min., pdrast nihtav vdrvus on
positiivee reaktsiooni (++) ja enne 2 min. nihtav vidrvus
ndrgalt positiivse reaktsiooni (+) viljendus. Virvuse muu-
tus pérast 2 minutit loetakse okultse vere suhtes negatiiv-
seks (-). Okultne verdumine esineb k3ikide mao-sooltetrakti
haavandiliste ja verdumistega kulgevate haigusprotsesside
puhul. N3rgalt positiivne reaktsitéon loomse valgu vaba dieé-
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di puhul vdib esineda ka helmintooside puhul.

Sapipigmentide miframine sublimaadiga Schmidfi jargi.
Kasutatakse: Sublimsadi kiillastatud lahust.

768 kdik:

Metspébklisuurune tilkike vidljaheidet hddrutakse port-
selankausikeses veega peeneks ja lisatakse v3drdne kogus
sublimaadi kitillastatud lahust. Segu lastakse kaetud klaaskau-
8is seista 24 tundi. Urobiliini sisaldavad roojsosaskesed on
roosakad kuni roosakaspunased ja bilirubiini sisaldavad
partiklid on rohelise vidrvusega. Sapipigmendid puuduvad vil-
Jaheites mehaanilise ikteruse puhul.

Eirjandus.

€ HH

1o = oy UxX OonesHel
qeﬁgogxggu%ﬂgeksmenl S}:‘%ﬁ%’?ﬁmu paliCKOe OTieneHne ,
1953, 1k. 428-440.

2, MacemkoB AJl., [lponefeeTnka BHYTPEeHHUX OonesHel
Tperre nsnanﬁe,pMenms, Mocksa, 1956, 1lk. 425-431,

3, Anbrraysen A.f.,JlacopaTopHHe KAWHWUECKAE UCCreNoBa-
g !i!gg,zﬂllgnanue rperbe, Menrws, Mockma, [958, 1k.

URIIN.

Uldist.

Kusi e. uriin (urina) on neerude ekskreet, mida erita-
takse ainevahetuse 13pp-produktina organismist kuseteede
kaudu, Uriin on vedelik, mis sisaldab nii orgaanilisi kui ka
anorgaanilisi fthendeid ja elemente kuse-erituselunditest.

Ko ne.

Laboratoorseks uuringuks vsetakse tavaliselt hommikune
uriin. See kogutakse hiésti pubhastatud ja kuivatatud vdarvi-
tust klaasist lamedasse pudelisse. Pudel varustatakse etike-
tiga, millel on haige nimi ja palati number.

Bakterioloogiliseks uuringuks kogutakse uriin steriil-
sesse ndusse,kusjuures uriini vdtmisele eelneb vidlissugu-
Q%undite tualett, 3
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Ovpdevases uriinikoguses lagunemise viltimiseks kasuta~-
takse 0,1 g tiimooli 200 ml uriini kohta. Uriini v8ib roisku-
mise viltimiseks katta toluoolikihigsa.

Jldised omadused.

Hulk,
Terve inimese normsalne GJ&&pdevane uriinikogus kdigub

1200-1800 ml vahel. Uriinikoguse patoloogiline suurenemine
(polyuria) on siimptoomiks suhkurtdve, suhkrute diabeedi,
ndrvibaiguste ja neeruhaiguste puhul. Viimaste puhul poli-
uuria on kompensatoorne, aidates ainevahetuse 1l3pp-produkte
puudulikkudel neerudel uriini suurte hulkadega organismist
vidlja viia. Lthiajaline polifuuria tekib peale diureetikumi-
de (diuretica) ja mdningate siidamevahendite (cardiaca) ma-
nustamist.

Uriini hulga vidhenemist (oliguria) tdheldatakse tugeva
higistamise, k3hulahtisuse, lakkamatu oksendamise ja palavi-
kuliste haiguste pubul. Oliguuriat leidub ekssudaatide ja
transsudaatide kogunemisel seroossetesse ddntesse, samutl ka
tigedate nefriitide korral. Oliguuria on akuutse neerude puu-
dulikkuse iliks tunnustest.

Uriini erituse tdielikku katkemist (anuria) leitakse
prerenaalsete pdhjuste (neerude verevarustuse héirete), are-
naalsete seisundite (neerude arenematuse), renaalsete kah-
justuste (neerude degeneratiivesete ja p&letikuliste protses-
side), subrenaalsete takistuste (konkrementide pitsumine
ureeteritesse) ja reflektoorsete h#irete (rencorenaalse ref-
leksi) korral.

Léhn. Terve inimese vérske uriin on ldhnata. Uriini lagunemi~
sel tekkivad ammoniazkilhendid annavad sellele kibeda, vinava
13hna. P3iest saadud uriinil on retensiconipdletike puhul
selline kibe 1l8hn. Sissevdetud térpentiin annab uriinile
meeldiva aroomi.

Labipaistvus

sdltub rakkelementide ja soolade rohkusest. Happene
uriin muutub jahtumisel uraatscoladest higuseks. Leelisene
uriin muutub keetmisel fosfaatidest higuseks. Uriin v&éib ol-
la ndrgalt, mdddukalt voi tugevasti higune.
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Vérvus

oleneb urokroomist, sapipigmentidest, orgaanilistest
aiugete st ja rakkelementidest. Urokroomist v3ib uriin olla
kahvat kollane, &lgkollane Jja isegi kiillastatud kollane
(eriti ~liguuria puhul).

Sapipigmendid annavad uriinile ikteruskollase vdi kille
lastatud ikteruskollase virvuse, Fosfaatidest on uriin
valkjashalli virvusega. Uraadid annavad uriinile telliski=-
vipunase vHrvuse, MHdast on uriini vdrvus hallikas. Verest
ja hemoglobiinist on uriin verine (lihaveeviirvuseline).Eri-
nevad medikamendid vdrvivad uriini eriviisiliselt.

Seismisel omandab uriini sediment uriinile omase vir-
vuse,

Reakisioon. :

Uriini reaktsioon oleneb organismi ainevahetuse suunast
Jja& kuseteedes esinevast mikrofloorast. Terve inimese uriin
on segatoidu puhul ndrgalt happese reaktsiooniga. Sinine
lakmuspaper muutub sel puhul punaseks. Leelisene uriin esi-
neb leeliselt reageerivate fusfaatide , aga k& uriini
lagunemigel mi hide toimel (pdletikulised protsessid ku-
seteedes)., Tuborkuloosue protsess kuseteedes annab, erine-
valt iildreeglist, happese urii i.

Erikaal.

Uriini erikaalu mi#iramiseks kallatakse see mooda silind-
ri serva, et viltida vahu tekkimist. Kuiv uromceter lastakse
£'lonorisse ja mirgitakse dra uriini meniski madalama seisu
kdrgus .romeetri skaalal.

Uriini erikaal miirgitakse kliinilises praksises tdisar-
vana, Brikaal oleneb tahkete ainete rohkusest uriinis. Nor-
rnualsete neerude puhul kdigub uriini erikaal 1008 kuni 1024.

Polijuuria puhnl esinev uriini madal erikaal (hyposthe-
nuria) viitab neerude kanalikeste n3drgale kontsentratsiooni-
véimele (subhkruta diabeet, nefroskleroos kompensatoorse po;
liuuriaga). Hipostenuuria on ka #geda neerude puudulikkuse
iks tunnustest.

Oliguuria puhul leitud uriini kdrge erikaal (hypershe-
nuria) lubab oletada organismi veevaegust (tingitud profuus—

sest kdhulahtisusest, oksendamisest, higistamisest, trans-
il ()=




sudatsioonist ja ekssudatsioonist). Hiiperstenuuria koos po-
l#iunuriaga esineb suhkurtdve puhul. ‘

Uriini erikaalu monotoonsus (isosthenuria) réégib nee-
rude adaptatsioonivdime piiratusest.

Hiiperstenuuria neerude kahjustuste puhul v3ib sdltuda
uriini rohkest valgusisaldusest (eriti nefrooside korral).
Erikaalu mé#remiseks on tarvis uriin valgust vabastada.

Uriini keemiline uuring.

Selleks kasutatakse umbes 40-50 ml filtritud uriini.
Yalgu mikiramine.

Neerude pdsmakeste ldbilaskvuse suurenemine viib uriini
seerumvalku. Seda seisundit nimetatakse albuminuuriake (&’
buminuria).

Albuminuuria m#iramiseks kasutatakse keeduproovi H#Hdik-
happegza,

EKasutatakse; #idikhappe 10% vesilahust,
filtritud vuritavat uriini.

88 k:
1) uuritavat uriini vdetakse katsutisse umbes 10 ml,
2) happestatakse leelisese uriini #sdikhappe lisandami-
sega,

3) uriini pealmist kihti soojendatakse keemiseni,
4) jilgitakse higususe tekkimist,
5) lisatakse umbes 10 tilka #adikhappe 10% lahust ja
6) tdheldatakse hégususe muutusi.
Hédgusus, mis tekib illemises keevas uriinikihis pérast

didikhappe lisandumist, on tingitud albuminuuriast,

Proov _sulfosalitsiililnappega.

Kasutatakse: sulfosalitstiilhappe 20% vesilahust (®#ilitada

pimedas ning tumedas pudelis) ja
filtritud uriini.
80 k:
1) uuritavat uriini vgetakse umbes 5 ml katsutisse,
2) lisatakse umbes 5 tilka sulfosalitsiililbappelahust,
3) vaadeldakse katsuti sisu tumedal foonil, kdrvutades
katsutiga, millele pole lisandatud uriini.

Albuminuuria puhul tekib kas hiigusus vdi helbeline sa-
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do.VSoojendllilol sade suureneb.

Uriini valgusisalduse kvantitatiivseks miéiramiseks ka-
sutatzkse Ehrlichi ja Althauseni kasutatud meetodi mo-
difikateiooni (vi. valgu wiidramine punktaatides).

Uriini valgusisaldust v3ib orienteeruvalt miirata keedu-
prooviga:

Rasutatakse: Hdédikhappe 10% vesilahust ja
10 ml filtritud uriini.
106 kdik:

1) 10 ml happestatud uriini keedetakse katsutis,

2) lastakse seista 1 tund ja

3} hinnatakse sademe hulk.

Hindamine:

Kogu uriinissmba kalgendumine lubab oletada albuminuu~
riat file 20%¢ . Sade uriini poole koguseni vastab valgusi-
saldusele umbes 10%oc . S&de uriini tihe kolmandiku kogusest
niitab valgusisaldust umbes 5%0 . Sade uriini {ihe neljandiku
kogusest tdhistab albuminuuriat 2-3%o. . Sade uriini iihe kiim-
nendiku kogusest iseloomustab valgusisaldust 1% . Sade vidi-
kese kilhmuna kutmsuti pdhjas vastab 0,5%0 . Mirgatav hdgusus
esineb valgusisalduse korral vihem kui 0,1%o0 .

Albuminuuria esineb ajuti raseduse korral, peale pingu-
tavat lihastetddd ja vereiilekande Jjérel,

Renaalset patoloogilist albuminuuriat leitakse nefroosi-
de, nefriitide ja neerude amfiloidoosi juhtudel. Néht esineb
pilsivana.

Nefriitide korral ei iileta albuminuuria ttiipilisel kor-
ral 3%e¢ . Nefroosidele on tillipilised valgu kdrgemad kontsent-
retsioonid uriinis. SHdrane piiritlemine on tinglik.

Suhkru midramine,
Suhkru kvalitatiivne m##ramine uriinis pdhineb gliikoosi
aldehiiidomadustele.
Proov Nylanderi j#rgi.
Kasutatakse: reaktiivi Nylanderi jirgi Ja
uriini valguvaba filtraati.
168 3
1) uuritavat uriini v3etakse umbes 5 ml katsutisse,
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2) lisatakse umbes vdrdne kogus reaktiivi Nylanderi

jargi jea

3) keedetakse leegis umbes 2-3 minutit.

Lahuse must vdrvus on tingitud metalsest vismutist,mis
lahuses gliikcosgi toimel redutseerub, tdestab glilkoosi esine-
mist.
heaktsioon Fehlingi jargi.

Kasutatakse: reaktiivi or. 1 ja
reaktiivi nr. 2 Fehlingi jargi ja
filtritud uriini.

TO0 kdiks:
1) katsutisse voetakse umbes 0,5 ml reaktiivi nr. 1
ja samas koguses reaktiivi nr. 2,

2) saadud sinist vedelikku keedetakse, mille Jjdrgi peab

séilime esialgne virvus,

3) segule lisatakse 1-2 ml uuritavat uriini ja keede-

takse uuesti,

4) jalgitaksee segu viarvust.

Suhkrusisaldust tSestab lahuse kollakas vdrvus tellis-
kivipunase sademega.

Suhkru kvantitatiivne mddramine teostatakse Oopdevase
uriiniga. Kasutatakse polarimeetrilist meetodit, mis pdhineb
gliikoosi optilisel aktiivsusel. Viimane on vdrdeline viiné-
mar jasuhkru kontsentratsiooniga uriinis.

Kasutatakse dekoloreeritud uriini. Selleks segatakse
uriin kas aktiivse sdega v3i tinaatsetaadiga ja kurnatakse
hoolikalt. Filtritud uriiniga tdidetakse polarimeetri toru
ja asetatakse polarimeetri kanalisse.

Aeg~ajalt esineb gliikosuuria siisivesikuterikka toidu
tarvitamise jdrel, mdnikord ka rasedatel.

Piieiv glilkosuuria on suhkurtdve iike iseloomulikke siimp-
toome.

Ketokehade midramine.

Ketokehad: beetaoksiiviihape, atseetdddikhape ja atee-
toon eesinevad uriinis rasvade puuduliku oksiidatsiooni korral.
heaktsioon atesetoonile.

Kasutatakse: ammoniaaki,
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nitroprussiidnecatriumi,
dddikhapet ja
filtritud uriini.

T60 kiaik:

1) katsutiese vdetakse umbes 4-5 ml uuritavat uriini,

2) lisatakse 1-2 ml &#dikhapet,

3) lisatakse 0,5 ml nitroprussiidnaatriumi kiillastatud

vesilahust ning

4) seina mdoda kihistatakse segule 1 ml ammoniaagila-

hust.

Violetse r3nga tekkimine on positiivseks reaktsiooniks.
Reaktsiooni v3ib hinnata ndrgalt positiivseks (+), positiiv-
seks (++) ja tugevalt positiivseks (+++).

Reaktsioon atseetdddikhappele.
Kasutatakse: ferrokloriidi 10% lahust,
eetrit,
kontsentreeritud vddvelhapet.
T68 kiik:

1) umbes 10 ml uriini hapestatakse 5-6 tilge kontsent-

reeritud vi#velhnappe lisamisega,

2) lasta:se segul jahtuda,

3) lisatekse 10 ml eetrit ja loksutatakse segi,

4) eeterekstrakti vdetakse pipetiga ja asetatakse teise

katsutisse,

5) sellele lisatakse juurde tugevasti lahjendatud fer-

rokloriidilahust.

Pogitiiveet reaktsiooni niitab tumepunane rdngas eetri-
kihi ja ferrokloriidilahuse piiril.

Sapipigmentide midramine.

Bilirubiini m#idramine.

Kasutatakse: joodtinktuuri 1% lahust ja
uuritavat uriini.

160 kéiks
l. Umbes 5 ml uriinile kihistatakse umbes 1 ml jood-
tinktuuri.
Positiivse reaktsiooni korral tekib vedelikkude piiril
réngas. Bilirubinuuria esineb epiteliaalse hepatiidi ja me-




haanilise ikteruse puhul.

Urobilii ramine.,

Kasutatakse: reaktiivi Schlesingeri jargi ja
uuritavat uriini.

T06 kdiks

1) umbes 10 ml uriinile lisatakse eelnevalt loksutatud

reaktiivi Schlesingeri jdrgi, seejirel

2) kurpatakse l#bi filterpaberi.

Roheline fluorestsents on positiivee reaktsiooni tunnu-
seks. Urobiliin esipeb uriinis eriti maksatsirrooside, pais-
makea, hemorraagiliste infarktide ja vahel ka hdvitava kehv=-
veresuse pubul.

Urobilinogeeni miiramine.
Easutatakse: reaktiivi Neubaueri jédrgi ja
viarsket uriini.

TO0 _kéik:
1) uriinile lisatakse mdni tilk reaktiivi Neubaueri
Jargi,

2) jélgitakse uriini viérvuse muutust ja

3) uriini soojendatakse.

EKui soojendamisel ei teki roosakat virvust, siis puudub
urobilinogeen uriinis tdielikult (ithiseapijuha ummistuse kor-
ral). Kohe tekkiv roosakas vidrvus néitab urobilinogenuuriat,
Indikaani mééramine.

Kasutatakse: tinaatsetaadi 10% lahust,
kloroformi,
kontsentreeritud soolhapet,
ferrokloriidi 10% lahust,
uuritavat uriini.

To66 kéik:
1) umbes 10 ml uriinile lisatakse 10 tilka pliiatsetaadi
lahust ja loksutatakse segi,
2) segu filtritakse lébi mitmekordse filterpaberi,
3) umbes 10 ml saadud filtraadile lisatakse 3 ml kloro-

formi;
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4) teise katsutisse vdetakse umbes 10 ml kontsentreeri-
tud soolhapet je lisatakse sellele 2 tilka <ferroklo=-
riidi 10% lahust ning segatakse segi;

5) m3lemate katsutite segud valatakse iihte.

Tekkinud sinine vérvus, mis léheb kloroformi iile, tdes-
tab indikaani (indoksiiiilvé&velhapukaalium). Viimane tekib
sooltetraktist resorbeerunud indoolist, mis oksiideeritakse
organismis indoksiiiliks. Indecksiiil {ihineb véiévelhappega ning
eritub uriinis indoksiililvéddvelhapukaaliumina.

Indikaani leidub uriinis sooltehaiguste, eriti rohkesti
aga iileuse korral. Peritoniit kulgebki tugeva indikanuuria=-
ga.

Porfiiriini mééramine.

Kasutatakse: kontsentreeritud #dédikhapet,
eetrit,
soolhappe 5% lahust.

T66 kéiks

1) umbes 10 ml uriinile lisatakse ligikaudu 2 ml kontsent-

reeritud ##dikhapet ja 20 ml eetrit,

2) loksutaiakse segi,

3) lastakse seista ja valatakse eetrikiht pealt é#ra,

4) jstgile lisatakse 5 ml soolhappe 5% lahust.

Porfiiriini leidumisel uriinis vérvub soolhappe kiht puna-
seks.

Porfiirinuuria esineb rasketel mirgitusjuhtudel veronaa-
liga, =zamuti ka krooniliste tinamiirgistuste puhul, eriti aga
kaasasindinud profiiriinainevahetuse h#éirete korral.
Melaniini mé#ramine.

Kasutatakse:
nitroprussiidnaatriumi,
kaaliumleelist,
kontsentreeritud a#dikhapet,
uuritavat uriini.

T66 kéik:

1) uriinile lisatakse nitroprussiidnaatriumi kiillastatud

lahustuvuseni,
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2) segule lisatakse kaaliumileelist,
3) lisatakse kontsentreeritud H#dikhapet.

Sinise viérvuse tekkimine tdestab melaniini. Melanosar-
koomide korral v&ib uriinis leiduda melanogeeni, mis ferri-
kloriidiga moodustab mustja pilve.

Uriini mikroskoopiline uuring.

RS S T i3 g 2 3 3 3 2

Vérske uriin tsentrifuugitakse aeglaste tiirudega. Va-
latakse uriini pealt vedel kiht ja asetatakse tilk sedimenti
esemeklaasile. Preparaat kaetakse katteklaasiga ja vaadeldak-
se pédrast seda mikroskoobis veidi pimendatud vaateviljas al-
gul véikese ja siis suure suurendusega.

Diferentseeritakse preparaadis orgaanilist sedimenti
(eriitrotsiiiite, leukotsiiiite, epiteelirakke ja silindreid) an-
orgaanilisest sedimendist, mis koosnedb mitmesugustest soola-
dest.

Eriitrotsiilite normaalselt uriinis ei leidu. Need on leu-
kotsiilitidest vdiksemad, tuumadeta kettakujulised ja ndrgalt
rohekaskollase virvusega, mis on néhtavad heade valgustingi-
muste juures.

Yiirskeid eriitrotsiiite leidub uriinis neerukivitdve ége-
date hoogude, neerutuumorite, tuberkuloosi jt. haiguste pu-
hul.

Eriitrotsiilitide varje, s. t. hemoglobiinita eriitrotsiiiite
leidub uriinis eriti nefriitide puhul.

Muutunud eriitrotsiiiidid on kortsunud ja okasdunataolised.
Need satuvad uriini harilikult pdie patoloogia korral.

Eriitrotsiilitide esinemine uriinis tdestab hematuuriat.

Hematuuria v&ib ka olla neerupatoloogia siimptoomiks, siis
on kdik uriiniportsjonid verised.

Leukotsiiiite v3ib vaateviéljas leiduda 2-3 (naistel isegi
10). Leukotsiiiitide arv v&ib vaateviéljas ulatuda mdnekiimneni.
Slisuuria puhul on leukotsiiliite vaatevéljas massiliselt.

Lameepiteelirakud piéirinevad kuseteede pindmistest kihti-
dest. Neid leidub rohkesti vaateviéiljas, eriti pdie limaskesta
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pindmiste kihtide pdletike korral.

Umarepiteelirakud satuvad uriini pdieseinte siigavate
kihtide pdletike puhul.

Poliigonaalsed epiteelirakud on uriinis neeruvaagna ja
kusetee’> siigavamate kihtide pd3letike puhul.

Neeruepiteelirakud on uriinis neeruparenhiiimi kahjustu-
se puhul. :

Kusesilindrid vdivad olla hiialiinsed, sdmerjad, vahajad.
Nende pinnal vdib olla eriitrotsiiite, leukotsiiiite v3i neeru-
epiteelirakke.

Hialiinseid ja sdmerjaid silindreid leidub uriinis roh~
kesti nefriitide ja nefrooside puhul. Vahajaid silindreid koh-
tame nefrooside raskete vormide, samuti ka neerude amiiloidoo-
s8i puhul.

Lima esineb niidikestena vaatevéljas ning v3dib moodus-
tada silindroide, millel pole nii teravaid kontuure kui si-
lindritel.

Anorgaaniline sediment.

Happeses uriinis langevad vidlja kusihape ja selle soolad,
oksalaadid (sadenevad vilja ka leeliseses keskkonnas) ja vidd-
velhapu lubi.

Kusihape ja kusihappesoolad (uraadid) on enamuses kris-
talsel kujul. Uraadid vdivad esineda ka amorfse, koheva roo-
saka sademena. Sademe vérvus oleneb urokroomi segunemisest
uraatidegs.

Kucihappekristallid on rombikujuliste tahvlikeste, lui-
su-, vlrtna-, vaadi-, ndela- ja viljavihkude-kujulised.

Uratuuria (uraatidest koosnev uriini sediment) esineb
podagra, pneumoonies, leukooside, intensiivse tuumainevahetu-
se ja puriinaluserikka toidu tarvitamise jérele.

Oksalaadid e. oblikhapukaltsiumi kristallid on tugevasti
valgust murdvad ja meenutavad kirjaimbrikku kvadraatse okta-
eedri kuju tdttu. Oksalaadid on erineva suurusega, aeg—ajalt
on need iisna véikesed,

Oksalatuuria (oksalaatidest sediment) esineb juhuslikult
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uriinis hapuoblika, tomatite ja kuremarjade tarvitamise .
jérel., Peale selle esineb piisiv oksalatuuria diabeedi
ja oksalaatkonkrementide korral kuseteedes.

Vadvelhapukaltsium esineb uriinis véiga harva. Kristal-
le leidub sedimendis pikkade, véirvusetute ndeltena vdi pris-
madena. Nende leid ei ole praktilise kliinilise vidéirtusega.

Leeliseses uriinis langevad vdlja lilejdénud kaltsiumsoo—
lad, fosforhapu-ammoniaakmagneesium, kusihapuammoonium ja
amforsed fosfaadid.

Fosforhapukaltsium esineb pikkade, léikivate v3i kiilu-
taoliste prismaliste kujudena. Kristallid vdivad moodustada
rosette, kus kiilude teravikud moodustavad tsentrumi. Neid
kristalle leidub uriinis rikkalikult uriini retenciooni, pa-
rapleegia, kroonilise tsistiidi, prostata hipertroofia ja
kroonilise piieliidi juhtudel.

Siisihapukaltsium esineb uriinis harva. See v¢ib esineda
kerakeste, vdimlemispommide v3i trummipulki meenutavate kuju-
dena. AHdikhappe lisandamine vallandab siisihapugaasi, mis te-
kitab uriinis kihisemist.

Fosforhapuammoniaalmagneesiumi kristallid on viérvusetud,
mitmesuguse suurusega, léngus pindadega prismad, mis meenu-
tavad sargakaant. Need kristallid esinevad uriinis samadel
tingimustel kui fosforhapukaltsiumgi.

Kusihapuammoonium on uriinis pruunikaskollaste kehakes—-
tena, iliksikult, paaris v&i kogumikkudena. Kristallidel on te-
ravaid ndeljaid jatkeid, mis vdivad nende kuju muuta. Diag-
nostiline véértus on neil teiste uraatidea sama.

Amorfsed fosfaadid esinevad uriinis amorfse, simerja
massina, nad on vérvusetud ja esinevad koos tripelfosfaat-

" kristallidega. Diagnostiline vé&rtus on neil viimastega sama.
Fosfatuuriat leitakase peale fosfaatkonkrementide esinemise

ka veel mao hiipersekretsiooni ja neurasteenia korral.
Tistiinkristallid esinevad uriinis kuuetahuliste, vérvusetute
tahvlikestena, nad on iseloomulikult tugevalt valgust murdvad.
Need esinevad uriinis koos kusihappekristallidega ainevahetus-
héire tdttu, mis esineb perekonniti.
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selt radiaarne ja kontsentriline joonis.

Tiirosiinkristallid moodustavad peentest ndeltest koos-
nevaid kimbukesi, Leutsiin- ja tiirosiinkristallid esinevad
uriic. 7 mdnikord dgeda maksaatroofia, fosforimiirgituse, ra-
sedustoksikoosi, leukeemia, tiitifuse ja rdugete korral.

Kolesteriinkristalle leidub uriinis neerude amiiloid- ja
lipoidviiirastuse korral. Kristallid on samasuguse kujuga
kui duodenaalmahlaski.

Uriied bakterioskoopiline vuring.

Mikroobe ei leidu terve inimese uriini natiivpreparaa-
dis., Need esinevad viirskes uriinis kuseteede pdletikuliste
protsesside korral. On soovitav hinnata mikroobide rohkust,
suurust, kuju Ja aktiivset liikuvust.

Mikroobe vdib diferentseerida metiileensinise, Grami
Jirgi vdi Ziehl-Neelseni jHrgi vHrvitud preparaatides.

Suhkurtdbiste uriinis v3ib leiduda pdrmiseeni. Kandida-
milkoogi ilheks iseloomulikuks tunnuseks on seente leidumine
k& uriinis.
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VERI.

U1dist.

Haiguste diagnoosi selgitamiseks aitab kaasa vere labo-~
ratoorne uurimine., Tavaliselt teostatakse nn.kogu vere staa-
tuse miiramist. See h3lmab jirgmiei uuringuid: 1) vere hemo-
globiinisisalduse miéiramine, 2) erfitrotsiiitide hulga loenda-
mine, 3) leukotsiititide hulga miliramine, 4) ertitrotsiiiitide
settereaktsiooni kiiruse mééramine, 5) valgeliblede valem ja
punaliblede suuruse ning kuju hindamine. Lisaks sellele teos~
tatakse mdningatel juhtudel veel trombotstilitide arvu ja re-
tikulotstititide (noorte erititrotsiilitide) loendamist.

Yere v3tmise tehnika.

Eespool loetletud uuringuteks kasutatakse kapillaarset
verd, mida v8etakse kas s3rme otsast v3i kdrvalestast. Vii-
kelastel vietakse verd jalakannast v3i suureet varbast., Ve-
re rakuline koosseis muutub OSpdeva viltel. Samuti vdib me-
Justada leukotsiilitide arva toit. SeetBttu on socovitav verd
uuringuteks vdtta hommikuti, enne kui uuritav on esimest
korda pHevas 8&dnud.

Vere votmiee kohal puhastatakse nahk alkoholi ja eetri
seguge niisutatud vatitupsuti abil. Seejérel plthitakse naha-
pind kuivaks ja tehakse nahka torge Francki ndelaga. Viimane
puhastatakse eelnevalt. Torke siigavust saab reguleerida
Francki ndele katva muhvi keeramisega. Esimene veretilk pii-
hitakse kuiva vatiga #ra. Veri peab torkehaavast ise vilja
valguma. Lubatud on torkehaava {imbrust ainult kergelt mas-
seerida v3i muljuda. Uuringuteks vere v3tmine peab toimuma
fisna kiiresti, sest muidu lakkab torkehaavast verevool.
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Hemoglobiini miMremine (3ahli jérgi).
Kasutatakse: 0,1 N HC1,
destilleeritud vett.

£ nli hemomeetri keskm' se grandueeritud klasstorru til-
gutatas * 0,1 N scolhapet  aotusmiirgini 10. Sahli pipetti
vietakse tdpselt 20 -n3 verd ja puhutakse siit torru valmis
pandud soolhappesse. Pipetti loputatakse saadud seguga kor-
duvalt, imedes segu pipetti ja puhudee uuesti vidlja. Segu
jédetakse viieks winutiks seisma. Seejirel lisatakse segule
tilkhaaval destilleeritud vett, segu iga tilga jérele klars-
kepikesega segades. Segu varvust v3rreldakse pidevalt kahes
killgmiselt asuvas kinnijoodetud torukeses oleva standardla-
huse viirvusege. Kui segu virvuse intensiivsus on samasugune
standardite virvusega, loetakse segu nivoo Jirgi hemoglobii-
ni protsent toru skaalalt. Uuematel Sahli hemomeetritel on
ka veel skaala, mis nHitab hemoglobiini hulka grammprotsen-
tides. 16,7g% vastab 100%-le.

Hemoglobiiniproteent suureneb eksikoosi, politsiiteemia
Ja teiste haiguste puhul, mis kulgevad vere vedelate osiste
vidhenemisega. ’ 4

HemoglobLiiniprotseut viheneb eelkfige aneemia ja hiidree-
mia korral.

Hemoglobiini normaalseteks vddrtusteks loetakse mees-
tel 85 - 100% ja naistel 75 - 95%.

Eriitroteiilitide loendamine.
Kosutatakse: lehust Hayemi jHrgi: Netr.sulfuricum 5,0,
Natr.chloratum 1,0,
Aqua destillata 200,0
vai
filsioloogiliet keedusoolalahust.

Punaliblede loendamiseks kasutatakse vastavaid melan-
fere, milles on v3imalik verd lahjendada 1:100 vdi 1:200.
Tavaliselt kasutatakse viimast lahjendust. Hemoglobiini ma-
dalate vddrtuste puhul loendatakse erfitrotsiiiite aga lahjen-
dusega 1:100.

Puhtasse kuiva melan%eri imetakse verd 0,5 jaotuseni.
Melan%eri ots puhastatakee verest ja juurde imetakse Hayemi
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lahust 101.jaotuseni. Seega saadaksegi vere lahjendus 1:200
Melanferi loksutatakse 3 minutit pidevalt, sulgedes melanfe-
ri otsad sdrmedega. Seejuures ei tohi segu vdlja voolata,
Loksutamissuunda tuleb korduvalt muuta.

Viga v3ib tekkida siis, kui melanZzer pole puhas. Tekib
hemoliilis. Samuti ei tohi sattuda melanferi dhumullikesi.

Briitrotsiilitide loendamist teostatakse nn. vereliblede
loendamiskambrites. Kambrid on mitmesuguse ruudustikuga ja
neid nimetatakse nende autorite jdrgi: Gorjajevi, Thoma-
Zeissi, Tiirki, Neubaueri, Fuchs-hKosenthali jt. kambrid.Igale
kambrile on m#rgitud ruudustiku pindala suurus ja kambri
kdrgus. Kamber kaetakse lihvitud katteklaasiga. Katteklaas
hedrutakse kambri kiilge s3drmedega rdhudes ja veidi edasi-ta-
gaei nihutades. Katteklaasi diget tihedat liibumiet n#itab
Newtoni rdngaste (vikerkaarevirviliste kaarekeste) tekkimine
tema dértel.

Gorjajevi kambri ruudustiku kogupindala on 9 mma. Kamber
on jaotatud 225-ks erisuguse joonestikuga ruuduks. 25 ruutu
on jaotatud kuueteistkiimneks viéikeseks ruuduks ja neid kasu-
tateksegi erilitrotsiilitide loendamiseks. Erlitrotsiiidid loenda-
takeegi 5 sellises alajaotusega ruudus diagonaalselt iile
kambri.

Kohe pirast melan%eri loksutamise ldpetamist lastakse
sellest vidlja voolata esimesed kaks tilka segu. Kolmas tilk
lastakse ettevaatlikult katteklaasiga kaetud kambrisse nii,
et segu tdidaks kogu kembri tihtlaselt, kuid ei valguks kamb-
ri kdrval olevatesse vagudesse, Vdltida tuleb ka Shumulli-
keste sattumist kambrisse.

Briitrotsiilite loendatakse mikroskoobi suure suurendusega.
Briitrotsiilidid, mis asuvad tdpselt ruudu piirjoonel, loetakse
ruutu vasakult ja tilemiselt piirjoonelt; paremelt ja alumi-
selt piirjoonelt aga jdetakse lugemata. Uksikruutudes saadud
eriitrotsiilitide arvud liidetakse ja saadud arvu korrutatakse
10.000-ga. Tulemus vastab eriitrotsiilitide arvule 1 mm3 veres.
Loendati kogu kambrist 1/45 ehk 0,2 mm° pinnalt. Kambri kar-
gus on 0,1 mm ja lahjendus 1:200.

Normaalselt on eriitrotsiitite 1 mm2 veres 4~5 miljonit.
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Vihene eriitrotsiiitide arv (oligotsiiteemia) esineb k3&i-
kide aneemiate puhul.

Rohke eriitrotsiiiitide arv (poliiglobuulia) esineb ekssi-
koosi, hapnikuvaeguse ja ¢banormaalselt elava ertitropoeesi
korral.

Hemoglobiini protsendi ja eriitrotsiilitide arvu jirgi are
vestatakse vere virvusindeks. Vdrvusindeks iseloomustab he--
moglobiini keskmist sisaldust {ihee eriitrotsiilidis. Normaal-
selt 100% hemoglobiini ja 5 miljoni ertitrotstiidi puhul
3 mm3-s veres on varvusindeks 1,0.

Varvusindeksi saamiseks jagatakse saadud hemoglobiini
protsent eriitrotsiilitide arvu esimese kahe koha kahekordse
korrutisega (kui eriitrotsiititide arv on alla miljoni, siis
ainult esimese koha kahekordse vddrtusega).

Ndide: Hemoglobiini 50%, erfitrotsiititide arv 3609000

thes mm> veres: E—QQ%UgggiggEBU"UUU“ ._%933_,

Virvusindeks= 9= 0,69-

Uhest madalam vdrvusindeks on iseloomualik hiipokroomse-
le aneemiale. Uhest kdrgem virvusindelks  elcomustab hiiper-
kroomseid aneemi: .i, nende seas eriti hdvitavat kehvveresust,
Leukotsiiiitide loendamine.

Kasutetakse: #didikhappe 5%-liet lahust, millele on lisatud
vidhesel hulgal metiileensiniselahust.

Leukotsiilitide loendamiseks kasutatakse melanZere, mil-
les on v3imalik vard lahjendada 1:10 ja 1:20. Tavaliselt ka-
sutatakse viimast lahjendust. Puhtasse kuiva melanZeri ime-
takse verd jaotuseni 0,5. Melanferi ote puhastatakse verest
ja juurde imetakse metilleensinisega vidrvitud #@ddikhappe la-
hust jaotuseni 11. Melan%eri loksutatakse nagu eriitrotsiiiti-
de loendamiselgi. Ka siin tekib viga, kui melanfer pole pu-
has voi melanZeri satuvad Shumullikesed.

Vereliblede loenduskamber tdidetakse, nagu on kirjelda-
tud eriitrotsiilitide arvu mi#dramisel, Leukotsiilidid loendatakse
véikese suurendusega Gorjajevi kambri 100 suures (vidiksemate
jaotusteta) ruudus. Loendatava pindala suurus on 4 mm .
Kambri kdrgus on 0,1 mm. Lahjendus on 1:20. Et saada leukot-
siiiitide arvu itlhes mm” veres, tuleb loendamisel saadud leu-
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kotsiiitide arvu korrutada 50-ga.

Normasliselt on 1 m13 veres 5000-8000 leukotstiiiti.

Leukotsiititide arvu suurenemine (leukotsiitoos) on kdige
sagedamini elavnenud miielopoeesi tunnuseks. M&3dukas leuko-
tslitoos esineb lihaste t65, seedimisprotsesside ja teiste
fisioloogiliste protsesside korral. Tugev leukotsiitoos esi-
neb pdletikuliste protsesside (krupoosse pneumoonia, apen-
diteiidi ja méidaste p3letike) korral.

Eriti suur leukotsiititide arv - hiiperleukotsiitoos koos
normaalses perifeerses veres puuduvate leukotsiiiitide vormide-
ga on tiifipiline leukoosidele.

Leukotetilitide arvu kahanemine esineb flisioloogiliselt
uiteniirvide #drrituse korral. Patoloogiline leukopeenis (leu~-
kotstiiitide vihesus) vdib esineda tilifuse, viiruegripi ja ve-
reloome paudulikkuse vgi lakkamise korral.

trotsiititide settereaktsiooni kiiruse (SR) mi¥ramine
(Pantbenko jirgi).
Kasutatakse: naatriumteiiraadi 5% lahust.

Settereaktsiooni kiiruse midliramiseks kasutatekse erili-
si pipette, millel on jaotused 0-100. 50.jactuse kohal on
téht "P" (reaktiiv) ja 100. jaotuse kohal "K" (veri). Uurin-
guks vietakse 50, jaotuseni naatriumteitraadilahust, mis
pubutakse seejiirel uuriklaasile. Jidrgnevalt loputatakse pi-
petti korduvalt naatriumtsitraadilahusega. Verd vBetakse
kaks pipetitiit (m3lemel korral jaotumeni 100) ja segatakse
héisti uuriklaasile valzis pandud naatriumtsitraadilahusega.
Segu imetakse pipetti 100. jaotuseni ja asetatakse statiivile
sulguri alla tHiesti vertikaalasendisse. Pipeti tHéitmise seg
fikseeritakee Ja tunni mSSdumisel loetakse pipeti Jjaotuselt
eriitrotsiititidest vaba vedeliku kihi paksus toru {ilemises
osas,

Uuring ebadnnestub siis, kui pipett pole pubas, kui
veri pipetis hiiibid, kui pipetis on Zhumullikesi.

Normaalselt on settereaktsiooni kiirus 5-14 mm {ihes
tunnis.

SE oleneb verevalkudest, vere viskoossusest, Umbritee-
vast temperatuurist ja teistest tingimustest.
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SR kiireneb raseduse, pSletikuliste protsesside ja
aneemiate puhul.
SE on aeglustunud vere viskoossuse suurenemise, polii-
globuulis ja epiteliaalse hepatiidi puhul.
ere epre di va ne ja ne.
Kasutatakse: metiililalkoholi ja
Romanovski-Giemsa virvilahust.
Kigepreparaat valmistatakse leukotsiiitide valemi ja
eriitrotetiitide kuju ning suuruse uurimiseks. Ligepreparaadi
valmistamisekes kasutatavad esemeklaasid peavad olema tdiesti
rasvavabad. Selleks hoitakse neid eelnevalt eeteralkoholi
segus v8i puhastatakse enne kasutamist alkoholiga.

—_—
Veretitk
= p /-
Skeem 1.
——
Veretiik
Skeem 2,

Puhta esemeklaasi otsale vdetakse tilk verd, puudutades
kergelt torkehaavast véilja voolanud veretilka. Kui tilgake
esemeklaasil sai liiga viéike, vdib vdtta ka kaks tilgakest.
Lihvitud servadega klaasplaadike léhendatakse mtdda alusklaa=-
8l veretilgale nii, et ta moodustab esemeklaasiga umbes 45°
nurga (skeem 1). Veretilk esemeklaasil valgub lihvitud klaasi
Jja esemeklaasivahelisesse nurka laiali lihvitud klaasi laiu-
selt (skeem 2.). SeejHrel likkatakse lihvitud klaasi eseme-
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klaasi mb6de lintlase kiiruse ja survega. Lihvitud klassile
Jérgneb veretilk, kattes esemeklaasi iihtlase verekihiga. Val—
mistatud #Higepreparaat kuivatatakse kiiresti Shus vibutami-
sega.

Preparaat fikseeritakse 3-5 minuti Jjooksul metiililalkoho-
liga. Viimase puudumisel v8ib fikseerimiseks kasutada eeter-
alkoholi segu. Fikseerimise aeg on sel puhul 30 min. Fiksee~
ritud preparaat kuivatatakse Shu kies,

Preparaadi virvimiseks lahjendatakse Giemsa-Romanovski
virvialglahust, v3ttes ilhe ml destilleeritud vee kohta 2
tilka virvilahust. Lahus segatakse ja valatakse fikseeritud
Higepreparaadile. Aigepreparaat peab olema iileni kaetud vir-
vilahusega. 15 minuti moddumisel valatakse wirvilahus prepa-
raadilt ja preparaat loputatakse korduvalt destilleeritud
veega, Kuivatamiseks asetatakse preparaadid seisma pilisti.
Kuivatatud preparaadi uurimiseks kasutatakse immersioon-
objektiiviga mikroskoopi.

B R =2

e i i e g

Skeem 3.

Leukotsiiitide valemiks nimetatakse valgevererakkude
eri liikide omavahelist protsentuaalset suhet. Leukotsiiiitide
valemi m#éramiseks loendatakse #igepreparaadil 200 leukotsiiii~
ti. Loendamist teostatakse preparaadi neljas osaes (vt.skeem
3,). Preparaati nihutatakse aeglaselt objektiivist modds ja
loetakse k3ik vaatevilja ilmuvad leukotsiitidid, mdéirates nen-
de alaliigi. Iga 5 leukotsiiiidi jdrele muudetakse preparaadi
liigutamissuunda. Diferentseeritud leukotsiilidid mérgitakse
valmisjoonistatud sdrestikku, nagu niidatud skeemil 4. Kogu
preparaadi ulatuses vaadeldakse ka erlitrotsiititide kuju ja
suurust.
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Skeem 4,

Aigepreparaadi valmistamine ebadnnestub, kui esemeklaas
pole puh2s. hakkude diferentseerimine on raske v3i vdimatu
liiga pakaus v3i halvasti virvunud preparaadis. Preparaadi
aeglac:l kuivamisel tekib rakkude deforsateioon vdi agluti-
natsioon, mis takiastab samuti diferentseerimist.

Normaslses veres on eosinofiilseid leukotsiilite 2 - 5%,

basofiilseid " 0 - 1%,
kepptuum=lisi neutrofiil-

peid leukotsiiiite 2 - 5%,
segmenttuumalisi neutro-

fiilseid leukotsiilite 181 S67E,
limfotstilite 21- 35%,
monotsiiiite 4 - 8-

Neutrofiilsete leukotsiiiitide arvu suurenemine (neutro-
fiilia) on iseloomulik pdletikuliste protsesside algjérgule.
Neutrofiilia kepptuumaliste rakkude rohkenemise arvel nime-
tatakse vasakule nihkeks.

Neutrofiilsete leukotsiiiitide arvu vdhenemist (neutra-
peeniat) v3ib kompenseerida limfoteiitoos. Luulidi funktsiooni
parssinist iseloomustab absoluutne neutrapeenia.

Besollllia (basofiilsete granulotsiliitide arvu suurene-
mine) esineb krooniliate milelooside puhul.

Eosinofiilia (eosinofiilsete granulotsiiitide rohkenemi-~
ne) esineb allergiliste haiguste ja mdnede ussnugiliste in-
vasiooni korral.

Aneosinofiilia (eosinofiilsete granulotsiiiitide kadumi-
ne) on iseloomulik haiguse algusele.

Limfotsiitoecs (limfotsliitide rohkenemine veres) on tili-
piline sepsisele, tuberkuloosile, siiiifilisele Ja teistele
krooniliselt kulgevatele pdletikulistele protsessidele.
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Liimfopeenia esineb harilikult neutrofiilia korral,Liim-
fopeenia esinemine miidaste ja septiliste protsesside korral
on tavaliselt halvaks prognostiliseks tunnuseks.

Monotsiitoos (monotsiititide rohkenemine) viitab retiiku-
lo-endoteeli Hrritusseisundile, mis on eriti viilja kujunenud
endokardiidi, malaaria, rdugete jt. puhul.

Monotsiitopeenia esineb {isna sageli hiivitava kehvveresu-
se ja kroonilise miieloosi juhtudel.

Trombotsiiiitide loendamine,
Kasutatakse: magneesiumsulfaadi 14% lahust.

S3rmeotsale tilgutatakse tilk magneesiumsulfaadi la-
hust ja lébi selle tehakse torge Francki n3elaga. Veri se-
gatakse magneesiumsulfaadilahusega ja segust valmistatakse
Higepreparaat. Preparaat kuivatatekee Shus, fikseeritakse
ja védrvitakse nagu tavalist vere digepreparaati. Virvimise
aeg on aga pikem kui tavaliseli (45 min.).

Preparaadil loetakse 1000 eriitrotsiiliti ja trombotsiiii-
did, mis leiduvad nende hulgas, Teades eriitrotsiiiitide arvu
2 3 mm3 veres, arvutatakse trombotsiilitide hulk jagades eriit-
rotsiiitide arvu 1000-ge ning korrutades tulemust leitud
trombotsiilitide arvuga. Nditeks 1000 eriitrotsiiidi kohta leiti
54 trombotsiiliti. Eriitrotsiilitide arv 1 mm3 on 4 800 000.

Trombotstiitide arv 1 mm’> veres = 24:4800000 _ 559500,
1000
3

Normaalselt on 1 mm” veres trombotsiiite 250000 - 3000C0.

Trombotsiiiitide vihenemist (trombopeeniat) leitakse es-
sentsiaalse trombopeenia, miirgituste puhul, bensooli, bensii-
ni, tina, kulla ja mdningate reumavastaste medikamentide
tarvitamise jirel., Trombopeenia esineb aleukia ja aplasti-
lise aneemia korral.

Trombotsiitoos (trombotsiilitide normaalsest kdrgem arv)
kuulub poliitsiiteemia siindroomi.

Et kergendada eriitrotsiilitide ja trombotsiiitide loenda=-
mist, vdhendatakse vaatevdlja. Selleks asetatakse okulari
paberist 883r, millel on vdike ruudukujuline ava.

Kusutatud pipettide ja melanZeri puhastamiseks loputa=-
takse nad algul veega., Seejhirel nad kuivatatakse alkoholi
ja eetriga. Kuivas melanZeris liiguvad klaaskuulikesed va-
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halt ka kergel liigutamisel.
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AKADEEBENILISR RAIGUBLOOD SEEBE
8183 4L&IGUBT R  -KELITIITRIEYUDN.

Haigusloo esimene lehekiilg téidetakse kehtiva arvestus-
vormi jHrgi. Haiguslugu peab koosnema jérgmistest osadest.

AMETLIK. 084

Raviasutuse nimetus. PHiskiri. Number 2urnaali jérgi,
kuuptiev, aasta.

A. HAIGE PASSI ANDMED.

Perekonna-, ees-~ ja isanimi, siinniaeg, vanus, elukutse,
t86- ja elukoht.

B. ANDMED HAIGE STATSIONAARIS VIIBIMISE KOHTA.

Millal ja kust ta saabus, osakond ja palat, kuhu paigu-
tati, millal kirjutati vélja, millal ja kuhu ilile viidi vdi
millal suri. Statsionaaries oldud pdevade arv, puhkuspédeva-
de arv to8vdime teastamiseks.

Tiagnoos, millega haige suunati raviasutusse.

Diagnoos, millega vieti patsient vastu.

=g



C. DIAGNOOS.

I. Raviasutuses pandud
diagnoosid.

I, Diagnobds haigoe vidlJjae=
kirjutamisel.

a) pShihaiguse diagnoos; b) kaasnevete haiguste diagnoosid;
c¢) komplikatsioonid. Diagnoosid vormistatakss ladina keeles.

D. HAIGUSE KULG.
Otsus t88vSime kohte haiguskindlustatuil.
E. ANAMNEES (anamnesis).

I. Haiguse anamnees (anammesis morbi).

1. Haige pShilised kaebused. Siin kirjeldatakse haiguse do-
mineerivate subjektiivsete siimptoomide kompleksi. Sobival
korral l#htuda jHérgmisest skeemist:

a) vaevuste paiknemine,
b) esinemise aeg,

¢) intensiivsus,

d) iseloom,

e) pShjustavad momendid,
£) leevendavad votted,
g) kaasuvad h#ired.

Uldist lmadi h#iired vormictatakse kirjutuse algul, or-
gansiisteemide hdéired kirjeldatakse kaebuste 1ldpus. Teadvuse-
ta haige anamnees koostatakse omastelt vdi haige saatjatelt
kogutud andmete pdhjal (selle kohta teha haiguslukku vastav
mérge).

2. Haiguse arenemine ja kulg selle algusest kuni anamneesi
kogumiseni. Sobival korral léhtuda jirgmisest skeemist:
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1.

2.

a) haiguse algus ja selle esimesed tunnused.

b) elu=olustikulised ja tddtingimused haiguse algul ning
sellele vahetult eelneval perioodil,

c) haiguse edasine arenemine: muutused haiguse kulus,
haigusnéhtudes; tiisistustes, Hgenemistes ja halvene-
miste esinemises,

d) haige pd8rdumine esmakordselt abisaamiseks: aeg, koht,
kelle poole,

e) uuringute tulemused, diagnoos, ravivdtted ning viimas-
te tulemused antud haiguse puhul,

f) patsiendi jOudmine raviasutusse ning tema uurimise ju
ravi tulemused siin.,

II. Organsisteemide funktsesio-~-
naalne s8eisund (status functionalis).

Uldseisund. Uldine ndrkus. Kdhnumine: kui kiiresti, mis-
sugusel mé#ral. Ihusoojuse k&rgenemine: piisivalt, hoogude-
na. Ihusoojuse tdusu ja langust saatvad n#hud. Peaptbritu-
sed, minestused, niigemishtiired. Naha seisund. Enesetundeh#i-
red.

Luude, liigeste ja lihaste seisund:

a) valud luudes: jHsemetes, liilisambas, lamedates luudes.

b) valu liigestes, nende iseloom, intensiivsus, perioodi-
lisus ja neid pShjustavad momendid.

¢) valud lihastes: pidevad v3di liikumise, surve, ilmamuu-
tustega jms. seosesolevad. Lihaste jdu vihenemine.

Hingamisorganite siisteem:

a) hingamine 1#bi nina. Eritus ninast ja selle omadused.
Nina verejooksud. Kalduvus nohu sagedasele esinemisele,

b) kuivue~ ja kraapiv tunne hingamisteedes, kare h##l, hH#-
letus, valulikkus neelamiselj

c) ktha: esinemise aeg (pidev vdi periooditi), intensiiv-
sus, reflektoorne vdi sekretoorne. Viimase puhul rbtga
hulk, v#érvus, 18hn, iseloom ja lisandid selles (koetii~
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kikesed, veri). R6gaerituse Sbpéevane perioodika ja
sdltuvus asendist;
Verekthimine: (pidev, periooditi), vere vélimus
ja vérvus rogas;
d) valud rindkeres: nende tédpsem paiknevus, iseloom, seos
hingamisega, kthaga ja asendiga. Valu kergendavad olu-
korrad ja menetlused;

e) hingeldus: (pidev v3i hoogudena), intensiivsus, pdhjus-
tavad momendid, saatvad n&hud, leevendavad vdtted.

4. Vereringeorganite siisteem:

a) siidamepekslemine: piisiv v&i hoogudena. Nende v#ltus,
pdhjustavad momendid, kaasnevad niéhud, leevendavad vo&t-
ted;

b) valud, nende asukoht, iseloom, tugevus, edasikanduvus,
pdhjustavad momendid, leevendavad vdtted. Valud pare-
mal ja vasemal pool roidekaarealuses piirkonnas.

d) hingeldue: piisiv v3i periooditi, kergendavad vdtted.

e) tursed: nende asukoht, tekkimise aeg ja teket soodus-
tavad momendid.

Seedeorganite siisteem:

a) isu: hea, suurenenud, héiritud, halvenenud v&i puudub.
Vastikus teatud toidu suhtes;

b) kuivusetunne suus v&i siiljevoolus suhu: pidevalt vdi
periooditi, neid pShjustavad momendid. Maitsetunde h&i-
red suus: kibe, hapu, metalli-, puudub, tavaline, hal-
venenud;

c) janu: suurenenud, piisivalt vdi teatud ajal pHevast.

d) mélumine ja selle héired: valud sel puhul, valude asu-
koht ja isedérasus,

e) neelamine ning toidu liikumine sédgitorus. Takistused
ja valud suutéite neelamisel;

f) kdrvetised: nende seos toiduaegade ja iseloomuga. Lee—
vendavad votted kdrvetiste puhulj;

g) rdhatused: "tiilhjad", meitselised, viimaste puhul maitse
iseloom: kibe, hapu, méddamunamaitseline;
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h) valud kdhps: nende tkpne paiknevus, seos toiduaegade
Ja toidu koostisega, seos kdimisega, t66ga ning teiste
romentidega, mis neid suurendavad, isedrasus, edasikan~
uuvus, kaasaskédivad néhud ja leevendavad vdtted;

i) reskuse— ja t&istunne kb8hus: selle paiknevus k&hus,
olenevus toiduaegadest ning toidu koostisest;

j) iiveldus: selle seos sdddud tolduga, viltus ja kaasne-
vad héired,

k) oksendamine: esinemise aeg, pdhjustavad momendid (toit,
teised situatsioonid), okse hulk, vérvus, eriline 13hn
ja 1lisandid;

1) roojamine ning véljaheide: regulaarne, korrapératu,
kdhulahtisused, k&hukinnisused, valulikkus roojamisel.
Thiraku siigelemine ja telsed ebameeldivad tunded. VHl-
jaheite vérvus, léhna ja kuju muudatused. Lisandid (ve-
ri, soovleparasiidid ning nende osad).

m) gaaside liikumine k&hus: valudega, raskendatud, vaba..

Kuse-eritusorganite siisteem:

a) urineerin agedus ning selle jnotuvue OdpHevale,
b) urinee: uisnéired: valulikkus, takistused, peetuseh#i-
red,

¢) valud: nende asukoht (kusetorus, pdie vdi V&&=
piirkonnas). valude iseloom, tugevus ning esinemise pe-
rioodika: piisivad v8l st6studena; valude edasikanduvus
jalga, pdle piirkonda, munandisse ja keha teistesse
niirkondadessej

d) kuse vérvus niang lisandid selles,

Suguorganite siisteem: naistel menstruatsioon Ja gelle
héired.
Héired suguelus;

Nérvisiisteem.

a) uni: tavaline, unetus, unen#iod. Unisus, uinumine ja &r-
kamine, selle kiirus, Une kosutavus;
b) megleolu: tasakealukas, rahulik, erutatud, surutud, va-
helduvs;
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1.

3.

4)

5)

6)

c) mélu ja téhelepanu: ndrgenenud. Sagedsne unustami-
ne;

d) peavalud: nende asukoht, esinemise aeg, intensiive
sus, viltus, kaasnevad néhud;

e) peapdbritus, minestus, veretulv pihe,

f) tundeorganite seisund: négemine, kuulmine, l3hna-
tunne, maitsetunne ja kehapinna tundlikkus.

III. U 1ldanamnees (anamesis communis):

Isiku anamnees: eiinnieseg ja -~koht. Mitmes laps perekonnas,
vanemate wanus patsiendi siinni ajal. Arenemine, réivastus,
toit, korteriolud ja hiigieenilised tingimused 1apsep61ves,
kooli~ ja noorukieas. Klimaatilised tingimused eluea eri
pﬁfioodideL. Oppeedukus. Huvialad ja herrastused nendel
eluperioodidel. THiskasvanu iga: suguelu (sugulise kiipsu~
se ja suguelu algus, héired selles), abiellumine, naistel
sinnitused ja abordid. Materiaalne kindlustatus. Psiiiihi~
lised konfliktid, k@itumine rasketes olukordades.

Professiooni anamnees: tb6~tegevuse algus, selle iseloom
ning m3ju patsiendile. T6Skohtade vahetused, professiooni
vahetus. Lébisaamine kaastbtlistega, alluvatega ja juhti-
vate tobtajatega. T6O6vdime.

Harjumuslikud intoksikatsioonid: suitsetamine (mis ajast,
missugustes kogustes tarvitab tubakat) ja alkohoolsete
jookide tarvitamine (sagedus, hulk, joobe iseloom). Teis-
te narkootiliste ainete tarvitamine.

Lébipdetud haiguste anamnees: kronoloogilises jérjekorras
lapsepdlvest peale kuni k#esoleva haiguseni. Haiguse ras-

kus, kulg, tisistused, retsidiivid.

Périlikkuse andmed (isa, ema, 3dede, vendade ja oma las-
te tervislik seisund). Alkoholismi, ainevahetushaiguste)
siidamehéirete, seedehdéiirete, suguhaiguste, kasvajate, tu-
berkuloosi ja vaimuhaiguste esinemine perekonnas.
Epidemioloogiline anamnees: kaitsesiistimised, millal teos-
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tatud, mille vastu. Nakkushaiged kollektiivie ning kon-
takt nendega. Kontakt nakkust kandvate loomadega.

F. OBJEKTIIVNE UURIMINE (status praesens objectivus).
I.Haige 184 ne suriniane .

Teadvus: selge, hémardunud, ebaselge (somolentne, so-
poroosne, komatoosne seisund).

Kontakt haigega.

Asend: aktiivne, passiivne, sundasend.

Riht: hea, halb. Kdnnak: vaba, takistatud, kindel, eba-
kindel, lonkamine.

Kasv: litheldane, keskmine, pikk. Pikkus sentimeetrites.

Kaal: kilogrammides, vastavus soole ja eale.

Toitumus: hea, puudulik, tiisenemine, kdhnumine.

Kehaehitus: korraplirane, ndrk, tugev, ebakorrapérane,
laiamddduline, limaravormiline, pikamddduline.

Sootunnused: nende vastavus soole ja eale.

Iga: selle vastavus viédlimusele.

Nahk: vérvus, verevaruetus, lb6bed, armid, haavandid,
higistamine, verdumised. Niisekus, elastsus, karedus, soojus.
Juuksed ja karvkate: vHrvus,kasv,véljalangemine.

Kiilined: elastsus,kuju.

Néhtavate limaskestade seisund: verevarustus, viérvus,
tursed, l66bed, armid, haavandid, verdumised.

Nahaalune rasvkude: {ihtlane, ebaiihtlane, selle paigutu-
vue regiooniti, paksus. Tursed: nende ulatus ja iseloom. In-
filtraadid nahaaluses koes.

Limfis&lmed: nende paiknevus, suurus, kuju, konsistents,
pinna iseloom, liikuvue, valulikkus.

Lihased, liigesed ja luud: nende arengu iseloomustus:
hiisti arenenud, ndrgalt arenenud, toonus, kuju, funktsioonide
iseloomustus: aktiivne ja passiivne liikuvus.
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T Halilge nunrisisnae organite
siisteemide kaupa.

1. Hingamisorganid:

a) nina kuju. Defektid, limaskesta vérvus. Eritus. LS8bed
nina iimbruses. Hingamine 1#bi nina. Ninatiivahingamine;

b) kael, kuju miudatused seoses hingetoru paiknevusega.
Armid kaelal;

¢) rindkere kuju, deformatsioonid, m33tmed. Hingamistiilp:
disfragmaline, kostaalne vdi sega. Hingamise frekvents,
siigavus, faaside suhe, riitm,

Hingelduse iseloom (inspiratoorne vdi ekspiratoorne). Ma-
hajtiédvue hingamises rindkere iihel poolel.

Litteni fenomen.

Palpatsioon: elastsus, rigiidsus, valulikkus, pleura
hédrdumine. Rinnavérin (tugevnenud, tavaline v&i n&rgenenud).

Perkussioon. Topograafiline perkussioon: kopsutippude ja
alumiste piiride seis. Piiride liikuvue. Koputluskdla muutus-—
te piirid. Damoiseau' joone, Grocco-~Rauchfussi ja Garlandi
kolmnurga esinemine. Tumestuse piiride olenevus haige asen-
dist. Traube ruumi piirid.

Vdrdlev perkussioon: koputluek&la iseloomustus (eelge,
tume, pikk, lilhike, madal, kdrge, mittetiimpaaniline, tiimpaa-
niline, metalne, “mdrapoti" k&la, tumestatud tiimpaaniline).
Kirjeldada muutuste asetus. Kaverni siimptoomid.

Auskultatsioon: hingamiskahina tugevus, karedus, hinga-
misfaaside pikkus. Vesikulaarne hingamine (tavaline, pehme,
kare, pikenenud ekspiiriumiga, sakkadeeritud), bronhiaalne
hingamine (kare, pehme, amfooriline, metalne, metamorfoseeruv),
segahingamine. Hingamiskahinate puudumine. Hingamise k&rval-
kahinad: kuivad, niieked r#éiginad, krepitatsioonid, pleura
hédrdumine (nende esinemise koht). Bronhofoonia.

2. Vereringeorganid.
Vaatlus: siidame ja suurte veresoonte piirkonna iseloomus-
tus, "siidamekiiir", tiputduge, siidametduge, nende asetus.
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Pulsatsioonid rindkerel. Kaelaveresoonte: veenide ja ar-
terite pulsatsioon ning nende iseloom. Kapillaarpulss
(Quincke). Alfred Mussat' siimptoom, Oliver-Cardalelli
sintoom Jjt.

Yr ipatsioon: pulsi frekvents, pinge téitumus, suurus,
kuju ja ritm vajadusel mitmesugustel arteritel. Veresoonte
kulg. Siidame piirkonna palpatsioon: tiputduke asetus, suurus,
tugevus, iseloom, liikuvus, "kassinurrumine".

Perkussioon: siidame relatiivse ja absoluutse tumestuse
piirid., Piiride liikuvus seoses hingamisega ning asendi muut-
misega. Aordi perkussioon.

Auskultatsioon k3igis neljas klassikalises kuulatlusko-
has. Hinnatakse riitmi, toonide regulaarsust, tugevust ning
omavahelist vahekorda. Toonide kahestumine v&i 13hestumine.
Galopiriitm: siistoolne, presiistoolne, protodiastoolne. Pend-
liriitm. Embriiokardia. Toonide v3i tooni tuhmumine, tugevne-
mine, aktsent 2. toonil. Toonide v3i tooni témber. Kahinate
kuulatlus: esinemise koht, seos siidametsiikliga (siistoolne,
presiistoolne, mesodiastoolne, protodiastoolne) tugevus, ise-
loom (kare, pehme, puhuv, kraapiv, viiliv, kiunuv, vilistav),
maksimumpuniké, edasikanduvus, seos asendi, hingamise faasi
ja fiilisilise pingutusega. Ekstrakardiaalsed kahinad: perikar-
di h33rdumine, pleurokardiaalsed, kardiopulmonaalsed kahirad
(siistoolne hingamine).

Suurte veresoonte auskultatsioon: kaksiktoon Traube jér-
gl, keksikkahin reiearteril Vinogradov-Duroziez® jérgi.

J. Seedeorganid.

Vaatlus: suukoopa uurimine, limaskesta seisund, igemed:
atroofilised, hiipertroofilised; hambad, keel, keelekatt. Peh-
me ja kdva suulagi. Neel, tonsillid. Siiljendiirmed. Neelata-
mine.

Kohu kuju, volvuvus. Osavdtt hingamisest. Simmeetrili-
sus.

Almatav peristaltika. Veenide seisund. Armid. Songad.
FPigmentatsiconid. Péraku ja selle iimbruse uurimine.
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a)

b)

3.

Palpatsiocon: :
pindmine palpatsioon: selgitatakse valulikkus, valupunk-
tid; lihaste toonus: lihaste reflektoorne pinge vdi resis-
tents k3huseintes.

Fluktuatsioon. Songaavade seisund;
metoodiline siigav-libistav, topograafiline palpatsioon
Obraztsovi jérgi: palpeeritakse sigmasoolt, pimesoolt (sel-
gitatakse apendikulaarsed valupunktid), alanevat ja iilene-
vat kiélirsoolt (vSttega Vassilenko jérgi), ristikdlirsoolt,
mao suurt kurvatuuri. KShun&érme palpatsioon. Aordi ja
preaortaalsete ganglionide palpatsioon.

Maksa palpatsioon Obraztsovi jérgi. Méératakse maksa
#dire paiknevus, iseloom, konsistents, pinna isedirasused,
valulikkus. Valupunktide esinemine. /

Pdrna palpatsioon. Selle m3ddtmed, konsistents, valu-
likkus.

Pérasoole palpatsioon, meeste prostata palpatsioon,
naistel emaka ja adnekside palpatsioon.

Tuumorite palpatsioon: paiknevuse, suuruse, kuju, pin-
na ise#rasuse, liikuvuse, konsistentsi ja valulikkuse di-
ferentsimisega.

K8hu perkussioon. Vaba vedeliku esinemine k3huddnes.
Mao, maksa ja pdrna topograafiline perkussioon. Jémesoole
perkussioon. Tumestuste esinemine, nende paiknevus, kuju,
isedirasus ja muutuvus asendiga.

Auskultatsioon: mao piiride mé#iramine auskultatiivse-
palpatoorse meetodiga. H33rdumiskahina kuulatlus maksa,
pdrna ja kdhu muude piirkondade kohal.

Kuseeritusorganid.
Vaatlus: lumbaalpiirkonna, vélissuguelundite ja kusiti uu-

rimine.

Palpatsioon: neerude bimanuaalne palpatsioon seljal, kiil-

jel lamaval ja seisval patsiendil. Neerude ja kusejuhade va-
lupunktide palpatsioon. Kusepdie palpatsioon.

Perkussioon: siimptoom Pasternatski jérgi. Kusep8ie topo-

graafiline perkussioon.
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5. Néirvisiisteem.

Ajukelme #rritusndhud.

Silmade uurimine: ptoos, lagoftalm, spasm laugudes (ble-
farospasm). Pilgutamise sagedus. Silmamunad: punnsilmsus,
ithe~ v&i kahepoolne. Graefe, Stellwagi ja Moebiuse siimptoo-
mid. Enoftalm ithe v3i kahepoolne. Graefe, Stallwagi ja Moe-
biuse siimptoomid. Enoftalm iihe v&i kahepoolne. Siindroom
Claude Bernard-Hormeri jérgi. Silmamunade turgor, madaldu-
nud, kdrgenenud. K&8rdsilmsus. Niistagm. Pupillid: nende reakt-
sioon valguse, akommodatsiooni ja konvergentsi suhtes., Reakt-
slooni puudumine valguse suhtes. Pupillide ebaiihtlane suurus,
Pupillide ashenemus: ajutine, piisiv. Pupillide laienemine: aju-
tine, piisiv. Silmamunade liikuvus.

Miimikemuskulatuuri Jja keele innervatsioon.

Kdrvade uurimine: sekreedi eritus kdrvadest. Sekreedi
iseloom. Valulikkus nibujérkel, kdrvades. rdhumisel ja koput-
lemisel. Kuulmine.

Teiste kraniasalnéirvide uurimine (eriskeemi kohaselt).
Motoorse sfélri uurimine.

K&8lus~ ja periostrefleksid. Kdhurefleksid. Siimptoom
Babinski jérgi.

Koordinatsiooniliigutuste uurimine: pdlve-kanna kats,
sfrme-nina kats. Siimptoom Rombergi jHrgi.

Tundesféirli uurimine: valu- ja temperatuuri tundlik-
kuse selgitamisega.

Vegetatiivse nérvisiisteemi uurimine: dermografism, pi-
lomotoorne refleks, higistamine,gastro-pupillaarne refleks
jt. Naha hiipersteetilised tsoonid.

Kdrgem nérvitalitlus: kdne orientatsioon (ajas, kohas,
situatsioonis, enda isikus), mélu, métlemine, intellekt,
tilip (sangviinik, koleerik, flegmaatik, melanhoolik).

G. ESIALGNE DIAGNOOS.

Siimptoomide loetelu, millest l&htudes on pandud
esialgne diagnoos koos liihikese p&dhjendusega, mis digus-—
tab diagnoosi.
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Esialgne raviskeem: #&ra mérkida dieet, ref#iim, plSetus,
raviprotseduurid ja medikamentoosne ravi lilhikese pdhjendu-

sega. 2
He TAIENDAVAD JA SPETSIAALSED UURINGUD.

Siia kantakse sisse spetsiaalsete, instrumentaalsete ja
laboratoorsete uuringute protokollid (soovitav jHrjekord: la-
boratoorsete, biokeemiliste, endoskoopiliste;, elektrokardio-
graafiliste, réntgenoloogiliste uuringute protokollid).

I. KLIINILINE DIAGNOOS.

Diagnoosi pShjendus ja diferentsiaaldiagnoos, haiguse
etioloogia, patogeneesi ja patomorfoloogia trakteeringuga.

Jo PAEVIK TAIDETAKSE JARGMISELT.

Kuuptiev.
Patsiendi subjektiivne seisund. Objektiivne leid ja

selle diinaamika.
Dieet. Re2iim. PSetamine. Protseduurid. Piisioteraapia.

Medikamentooene ravi mérkida retsepti vormis manusta-

misviiside jlrjekorras. Rp.: 1. v. = veeni. Rp.: i. m. -
lihasesse. Rp.: i. 0. - organisse. I. Rp.: 8. ¢c. = naha al-

la. II. Rpe.: i. c. — naha sisse. III. Rp.: p. 0. = suu kau=-
du. Jérgnevatel pHevadel naha alla, naha sisse ja suu kaudu
manustatavate medikamentide ordinatsiooni vdib pHevikusse
méirkida rooma numbriga.

K. LAHANGU PROTOKOLL.

Patsiendi surma puhul lahangu leiu kirjeldus (eri-
skeemi kohaselt).
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L. EPIKRIIS.

L
I. . k¥4 42ntdine 1 8:pil- 4k u diag-~-
noosi pdhjendus.

Selles kirjeldatakse antud haigusjuhu etioloogia, pato~-
genees, olulised kliinilis-anatoomilised iselirasused, haigus-
protsessi vanus: viéirske (recens), vana (inveterata); kulu
ise#irasus: akuutne (acuta), ala-tige (subacuta), krooniline
(chronica), &genenud (exacerbata), korduv (recidiva); aval-
dumise vorm: latentne (latens), selge (manifesta), loid (len-
ta), jHdkn#htudega (residua). Surma puhul kliinilise ja pa-—
toloogilis~anatoomilise diagnoosi iihtivus.

e RN S AR RN ERCTYEY L NI NS
antakse sel 1's e Lokt vy~
suse hinnang.

III. Mirgitakse haiguse l1dpe.

Tervenemin~  aranemine (tunduv vdi tagasihoidlik),
muutuseta, halvenemine, krooniliseks muutumine, surm.

IV.. Prognooss

Prognoositakse paranemist, t6dvdimet ja ellujiémist.
Prognoos v8ib olla hea (prognosis bona), kahtlane (dubia),
halb (wmala, infausta) v&i lootuseta (pessima, sine spe).

VoeKavandatakse Profilak vt ik

eluviisi, toidu~ ja td6tingimuste, puhkuse (kodune, sana-
toorne) jérelravi (klimaatiline vdi fiisioterapeutiline),
protseduuride, medikamentoosse ravi ja dispanseerimise
(kontrollvisiitide arv ja koht) suhtes.

M. HAIGUSLUGU TAIENDAVAD LISAMATERJALID,

Lisamatepjalideks on skeemid, temperatuurileht, joo-
nised, fotod.
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M#rkus: Status functionalis kirjeldatakse tea-
duskonne~ ja hospitaalsisehaiguste kliinikutes koostatud hai-
guslugudes haiguse anamneesiga koos.

Diferentsiaaldiagnoos, etioloogia, patogenees ja ravi
esitatakse detailselt eri peatiikkidena teaduskonna-~ ja hos~
pitealsisehaiguste kliinikute haiguslugudes. ;
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