TARTU RIIKLIK ULIKOOL

Hiitllis -laboratoorseid

VVRINGVID

P.MALLENE

REDAKTSIOONIS

7/

7z

P
%

2777

TARTU 1960 :




Socdon inewadls

Shud iy .




TARTU RIIKLIKU ULIKOOL]
ARSTITEADUSKOND

Neurolocgia ja sischaiquste
Propcdcuhka kafeeder

l@mus-msonnroo EID

UURINGUI

(SPPEVAHEND)

P.MALLENE
redakfsioonis

TARTU 1960




TarTyu OLikoOL)
RAAMATUKOBU

Vastutav toimetaja E. Raudam.

eSS e e T b T T

TRU Roteprint 1959. Tell. nr. 295. Tir. 1000 eks.
MB 10758 Hind rbl. 1.10




PUNKTAATIDE LABORATOORNE UURIMINE.

Tavaliselt leidub sercossetes 33ntes vihene hulk vede-
likku, mis v&ib patoloogilistel tingimustel rohkeneda ja
kvalitatiiveselt muutudae.

Punktaatide uurimisel misiratakse selle hulk, 13ha, l§-
bipaistvﬁa, vﬂrvug, reaktsioon ja erikasl. Neid omadusi ar=
vestatakse liigitamisel transudaatideks vsi eksudaatideks.

Iragsudast,

Transudsat on mittepdletikuline ldébihigistis, mis on
ldébipaistva kehvetukollaks kuni kahvaturoheka virvusega,eng-
masti sercosse, verevaba koostisega. Reaktsioon on nérgalt
leelisene., Erikaal varieerub 1,005 kuni 1,015 vahel. Valku,
mis koosneb tilekaalukalt albumiinist, vihesest globuliinist
ja fibrinogeenist, on alla 2,5%. Transudeadid higudevad
fibriini viljalangemise t3ttu pikema seismise Jdrel.Piimjas
vilimus on pdhjustatud lipoiidide suurenenud sisaldusest.
Rnktelenente'erﬁtrotsﬁﬂte, linmfotsiitite, mesoteelirakke on
transudeadi sedimendis kasinalt. Transudaadis pole bakte-~

“reid, .
Eksugass,

Eksudeat on pdletikupuhune véljahigistis erikaaluga

tile 1,015 ja valgusisaldusega enamaeti iile 2,5%.

Seda v&ib leida jirgmisel kujuls
Seroosne eksudaat.

Erikeal on enamasti 1,018 liheduses. Valgusisaldus on
tile 3 mg%. Sedimendis on rakke rikkalikult.

Tuberkuloossete eksudaatide valgusisaldus on 0,5% pii-
rides. Sidrase eksudaadi rasvesisaldus on suur.

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

Seismisel tekivad kiiresti fibriinihelbed ja ~kiud.Nen-
de vahel leidub rakulisi elemente: endoteelirakke, ertitrot-
siilite, leukotsiitite, kasvajarakke jt. Akuutse p3letiku pubul
on tilekaalus neutrofiilsed leukotsiildid, kroonilise puhul
age lumfotstitidid. Rakke on thes mm® 200 kuni 500.
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Mydane eksudsat :

on higune kollaka v3di rohekaskollase viirvusega.Siin on
rohkesti mikroobe. Kui mikroobe ei leidu, siis peame kahtlus
tama tuberkuloosi. Rakke on 4000 kuni 40.000 iihes mma.
Roisune eksudaat

on kollakasrohelise kuni pruunja viirvusega.Sellele on
karakteerne vinav lehk. Siirane eksudaat sisaldab rikkali-
kult baktereid.
Yerine eksudest

sisaldab rohkesti eriitrotsiilite ja leukotsililite teiste
rakuliikide kdrval. See on iseloomulik tuberkuloosi ja tuu-
morite puhul.
Piimjalthdgune eksudaat

sisaldab rikkalikult higusust pdhjustavaid rasvatilku.
Eksudaati eetriga loksutades rasvatilgad lahustuvad ja
punktaat muutub l#bipaistvaks.
Pseudohiiloosne eksudaat

on védliselt eelneva sarnane, esineb kartsinoomi ja tu-
berkuloosi puhul. See sisaldab rikkalikult mukopoliisahharii-
de, Eetriga tootlemine ei muuda sede eksudaadi liiki lébi-
paistvaka.

Erikaalu mi#dramine.
Punktaat lastakse jahtuda ja valatakse m3dtsilindrisse.

Tdiesti kuiv areomeeter sukeldatakse punktaati. Erikaal loe-
takse skaalalt vedeliku meniski madalama seisu kdrguselt.
geemiline uuring.

EEEIT=T==EDE=

Proov HRivalta jargi
véimaldab uuritavat punktaati liigitada transudaatide

v3i eksudaatide kilda, Siin arvestatud eriarvustumus seis-
neb eksudaatide rikkalikus valkmukopoliisahhariidide sisal-
duses, mis sadenevad #ddikhappe toimel.

Tarvitatakse
kontsentreeritud #dddikhapet.
Tod _kéik:

1, Katsut 3/4 ulatuses tiaidetakse veega,
2, lismndatakse 1 tilk kontsentreeritud #iédikhapet ja
se .takse,
3. ) .satakse 1 tilk uuritavat punktaati.
4=



‘Eksudaadi puhul tekib linikutaoline higusus.
Transudaadi puhal jd#b lahus selgeks.

Proov _Luccherini jdargi,
Tarvitatakse
3% vesinikiilihapendit.

160 ksiks ¢
2 ml Hy0, lisatakse tilk punktaati. Sinakasvalge hiigu-
suse teke viitab eksudaadile.

Va kvantitatiivone mizramine.
Valk sadeneb pikriinhappe toimel.
Tarvitatakse:

Esbachi reaktiivi: pikriimhapet 10,0,
sidrunhapet 20,0,
destilleeritud vett kuni 1000,0.
To5 k#ik:
1. Punktaati lahjendatakse fiisioloogilise keedusoola-
lahusega vastavalt vajadusele kuni 1:10.
2. Lahjendatud punktaat valatakse Esbachi toru mérgini
U,
3. lisatakse reaktiivi mérgini R.
4., Suletakse kummikorgiga, loksutavakse ettevaatlikult
segl ja
5. lastakse seista 24 tundi pimedas.
Lugemine.
Sadenenud kihi paksus niitab katsuti skaalal punktaadis
leiduvaid valke grammides punktaadi 1000 ml kohia.

Yalgu kvantitatiivne mizramine ZEhrlich-Althauseni jargi.

(meetodi modifikatsioon Roberts-Stolnikov-Brandbergi jdrgi)
Uuritav vedelik annab juhul, kui valgusisaldus on

55500 & ml-8 (ehk 0,033 %o), kihistamisel lammastikhap-
pele kokkupuute pinnal valge rdnga.
Tarvitatakses

l. 50% limmastikhapet (v3i reaktiivi Larinova Jérgi,mis
koosneb 1% limmastikhappest keedusooia kiillastatud
lahuses). :

2., Destilleeritud vett.




D50 keMik: :
1, Lummastikhappele kihistatakse punktaadi erinevaid
lahjendusi 1:2; 1:4; 1:8; 1:16; 1:32; 1:64; 1:128;
135125 1:1024; 1:4096.
-2, Jslgitakse, missuguse lahjenduse juures tekib valge
¥ r&ngas 3 :&nuti mi5dumisel.
lininaalné lehjendus, mille juures tekib valge rdngas
korrutéda:arvuga 0,033, et leida valgusisaldust pro-
millides. Vcib kasutada ka tabeleid, kusjuures tuleb
arvestada ka rdnga tekkimise aega.
- - Sedimendi muri
likroskoopiliseks uurimiseks vaetakse punktaati tsent-
rifungkntsutiase otsekohe peale punkteerimist, et punktaati
taentrifungidn. Peale seda valatakse #ra pindmine vedeliku-
kiht. Sedimendi tilk asetatakse alusklaasile ja kantakse
laiali lihvitud klaasi servaga.
Hatiivpreparaat.
s Voetakse tilk sedimenti alusklaasile, mis kaetakse kat-~
teklaas;ga, Vaadeldakse tavalise véi faaskontrastse mikros-
koobiga.
Aigepreparaat.
-Virvimine Giemsa jargi,
Tarvitatakse
metanocoli.
Giemsa-pdhilahus: azuur II ja eosiin 3,0,
0,8 azuur II lahustatud,250,0 gliitse-
o riini 60°C juures + 250 ml metanooli.
Lahus lastakse seista 24 tundi. Filtreeritakse.Pu-
del hoitakse bh#sti suletult. Vidrvilahjendus tehak-
se iga kord virskelt ja tarvitatakse otsekohe.
Teostamines
1. Sedimendi. diet fikseeritakse 5 minutit metanoolis,
2, kuivatatakse 3hus,
3. vdrvitakse 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 killg all, asetatakse léngu kuivama.
Rakuline koostis.
Uldiselt on transuduadid rakuvaesem&d eksudaatidest.
Punktaadis v8ivad olla:

Eriitrotsiitidid tavalises kujus ja suuruses v3i neande "varjugd".
Védivad esineda ka okasdunataolised "vanad" eriitro-
tsiitidid.

Liimfotsiilidid, Vdaikesed iimmargused rakud, suure kromatiini-~
rikka tuumaga, mida imbritseb protoplasma Shukese kihi-
na. Neid leidub iilekaalukalt krooaniliste pdletike (tu~
berkulooei, luese jt.) puhul.

Polinukleraarsed leukotsiilidid. Suuremad {immargused rakud po-
liimorfse tuumaga ja sdmerja protoplasmaga. Neid leidub
tilekaalukalt akuutsete pdletike korral. Nende vahel
v3ib leiduda eosinofiilseid leukotstiiiite ja Charcot=-
Leydeni kristalle.

Endoteelirakud. Nende kuju on imar v8i poliieedriline. Need

rakud vdivad olla degeneratsioonitunnustega (kortsunud,
protoplasmas rasvatilgakesed voi sgmerlus).

Sdrmusrakud endoteelist, kusjuures nende protoplasma on
tdielikult vakuoliseeritud nii, et plasmajgdgist ja
toumast joonistub kiviga sdrmuse kuju meenutav kontuur.

Tuumorirakud, mis on limmargused vdi ovaalsed. Nende tuuma
kuju ja suurus on mitmesugune. Nad on intensiivsee vir-
vumisega.

Kirjandus,.

1. Ye kuii, M.B., [#grHocTeKa BHYTPEHHUX OONc3BE#R
Hgga Yite !;é'maepréeﬂ ﬁenma emaﬂy'pgncxoe oTnenenné ,

cTp. 339-343,
e M‘?ge“g‘ig'a o e et e el £ i L B

. Anprraygen,A.d., JlaGopaTo ermqe we wccnenosa—
# Hus yﬁunaﬂme 'i'pe'rbep Wokrus B ocksa, ?5‘3

4. Draeger,M. und Konrad,J., Praktikum fiir med.-techn.dssis-
tentinnen, I Klinische Untersuchungsmethoden,4 Band,VEB
Ver.ag Volk uad Gesundheit,Berlin 1956,S.38-47.

5. Hartmann,H.G. und Thom,H.R., Ein Beitrag zur zytologischen
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Tunordiaénestik in der inneren Medizin,Deutsche Zeit-
schrift fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten,
1957,Band 17,Heft 6,S.113=119.

ROGA

Roga e¢. spuutum (sputum) on trahhea ja bronhide sekreet,
millele v&ib lisanduda kurgu ja nina- ning suukoopa eritist,
samuti ka siilge koos mdningate toidujdsnustega.

Kogumine.

Roga kogutakse puhastesse, vGimaluse korral sterilisee-
ritud ndudesse ja uuritakse otsekohe. Mittekoheseks uurimi-
seks kogutakse seda 0,5% karboolvette. Mikroobide isoleeri-
miséks tarvitatakse alati vdrsket roga.

ldised omadused.

Hulk.

Hulk s3dltub haiguse iseloomust ja on seetdttu erinev.
Suuremaid rdza hulki leitakse bronhiektaatiliste ja tuberku-~
loossete tilnikute, empiieemide ja abstsesside libimurdumisel
ja kopsuddeemide korral.

Ldan.

Pikemal seismisel lagunenud rdga muutab halvaldhnali-
seks. Roisune 18hn tekib haigestumiste korral, mis kulgevad
lagunemisprotsessidega (kopsugangreen, bronhiektaasia jt.).
Ldbipaistvus

s31tub rakkelementide rohkusest. Rakurikas m#dane ro-
ga on libipaistmatu. Rakuvaene,limane rodga on ldbipaistev.
Vérvus. x

Vere ja hemoglobiini sisaldusest sdltub roga kollakas-
punane, pupskas, pruunjas, pruunjasmust virvus. Roostepruun
iihtlaselt varvunud roga esineb krupoosse kopsupdletiku pu-
kul. Sapivarvanik annab roheka vdl ookervirvilise nliansi.
Mustj=s virvus tekib sdetolmu inhalateioonist. Rohekaskclla-
pe varvus mcodustub bakterite toimel,

Kopsistenis

olerzt limes sizaldusest, Lima suurte koguste puhul mco-
dustud sitx: spuutum. Viimast leidub isesiranie bronhiaalast-
Tz, goeurcunia j2 likaadha pubul. Roga oa vesine stilje rik-

-8«




kaliku sisalduse korral.
K stuvus

ROga lastakse seista md3t- v&i peekerklaasis. Peale se-
da v3ib leida teatavate haiguste puhul kahte vdi kolme kih-
ti.

Kahekihilisus (kopsuabstsessi korral) - #lemine seroosne ja
alumine kollakas ldbipaistmatu kiht.

Kolmekihilisus (bronhiektaasia, midase bropnhiidi, kopsugang-
reeni puhul) - tilemine vahntav lzbipaistma-
tu valkja véi rohekaekollase Varvusega; kesk-
mine - vidhem hiigune, sercosne kiht; pdhjaes -
ldbipaistmatu kollakas kuni pruunjas kiht,
koosnedes midast, verest, rakkelementidest.

Valk. ;

Valku leidub roges bingamisorganite p3letike puhml;sel-
le hulk s3ltub pdletiku isedrasustest. Valgu sisaldust v3ib
kasutada kopsude pdletikuliste protsesside raskuse diferent-
siaaldiagnostiliseks hindamiseks. Albumiinide Ja globuliini-
de kdrval leidub ka valkude lagunemisprodukte.

j Valgu mizramine.
" Kasutatakse:

gédikhappe 3% vesilahust,

ferrotstisankaaliumi 2% vesilahust.

765 _k#iks L

l. Klaaskolbis lisatakse spuutumile umbes kahe kuni
kolmekordne hulk ##dikbappe 3% vesilahust.

2. Suletud ndud raputatakse tugevasti ilhtlase emulsico-~
ni moodustumiseni. Seejuures sadeneb mutsiin, kuna
teised valkained jddvad lahusesse,

3. Filtritakse libi filterpaberi.

4. Filtraadile lisatakse ferrotsiiaankaaliumi lahust.Kui
seetdttu tekib tugev valkudekiéillusele osutav sade,
siis nditab see raskemat kopsude p3letikulist prot-
sessi.

Makroskoopiline uuring.
Uurltav roga 7alatak5e tumedal alusel klaaskaussi ja
laotatakse prepareerimisndeltega laiall ning vaadeldskse,
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Koostis.

Roga eristatakse 4 liiki:

1, limene, 2. midane, 3. serocosne, 4. verine.

Segaroga korral vastavalt eristatakse veris-limast, ve-

ris-seroosset spuutumit jt.

l. Limane riga.

Limane roga on sitke, niitjas, labipaistev, valkjas-

hallika vidrvusega (bronhiidi puhul).
2. Midane roga,

Midane roga on piidel, homogeenne, rohekaskcllase virvu-
sega (kopsuabstsessi puhul).

Midas-limane roga on histi segunenud, homogeenne, libi~
‘paistmatu, sitke, kleepuv, kollakasvalge (difuusse bron-
hiidi puhul).

Limas-midane roga on ebaiihtlane, kus juures mdda pole
segunenud limaga, vaid esineb miindi- v&i pallikujulisena.
Seismisel voolab mdda kokku ja sadeneb pdhja (kihistunud
spuutum).

3. Seroosne rige
on vedel, vahune (kopsuddeemi puhul).
4. Verine roga.

Puhas~verine rdga on vedel, heleroosa, vahune (haemop-

toe).

Limag-verine roga on sitke, kollaka v&i punakas-pruuni
virvusege (pneumoonia puhul).

kgdas-verine rdge on histi segunenud, punckaspruuni
vérvusega, kohatakse kopsugangreeni Jja bronhiektaasia pu-
hul.

Serocs~verine roga on ploomikeedise vdAlimusneza ning esi-
neb kopsuddeemi puhul.

Morfoloogilised elemendid,

===S==2=ES==x

Lagteed

on midased nddpndela kuni l#dtse suurused moodusiised
Ja leiduvad tuberkuloosihaigete midas-)imunes rogas. Krava-
hetamiged taoliste moodustistega on vildiinvad mikroskoopi-
liste uuringute kandu. Lidtsede leidumine on diagnostiliselt
tihtis, sesi nad sisaldavad kdige sagedamiai Suberkulcosike-
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pikesi.
Dittriech topid

on hallikasvalged,juustjad, lehkavad hirsitera- &i hner-
nesuurused moodustised. Neid leidub rogas fotiidse bronniidi
v3i kopsukirbuse puhul. Topid sisaldavad suurei nulgai bas-
tereid, rasvhappendelakesi, siisipigmenti, elastseid kiude ja
kopsukoeelemente.

Ko esed

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

on hallikasvalged, puutaoliselt korduvalt hargnenud, ku-
il mitme sentimeetri pikkused moodustised, mis kujutavad
brophide vormistist. Fibriinhiilivete dravahetamist taoliste
limaste moodustistega vialditakse nende pesemimel veega.
Curschmanni spiraalid

on astmabaigete rdgas esinevad spiraalselt kddnduvad vi-
ga sitked piidid, mis eraldamisel ei katke; t&mbe jéreleand-
misel ldhevad tagasi spirasliks. Sagell esineb spiraali kes-
kel telgniit.

Eiirikseene druusid

on kruusatera-suurused, kollakasrohelised vdi hallikas-
mustad terakesed, mis esinevad spuutumis kopsude, neelu ja
gunkoopa kiirikseentdve puhul.

Eopsukivid

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

¥ikroskoopilige wuring.

Virvimata rdgacosakeste vaatlemiseks isoleeritakse need
kahe prepareerimisndelaga iildisest rogamassist ja asetatak-
se alusklaasile ning kaetakse katteklaamsiga tugevama surve-
ta, Prepareerimisndelu kuumutatakse leegis iga kord enme jJa
pérast tarvitamist.

Virvitud rogapreparaadi valmistamiseks surutakse kahe
alusklaasi vahele uuritav rogatilkike. Selleks, et saada vdi-
malikult dhukest preparaati, témmatakse molemaid alusklaase

4 =11~
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teineteise vastu piorlevate liigutustega. Ohus kuivanud #i-
' gepreparaat fikseeritakse sel teel, et ta t3mmatakse kolm
korda aeglaselt 1ldbi leegi, preparaadi pool fileval. Peale
virvimist vaadeldakse mikroskoobi all.

Leukotisfilidid leiduvad pidevalt roges ja seda rikkaliku-
malt, mida suurem on mida hulk. Sagedasti on rakud degene-
ratsioonitunnustega, mgnikord mitmetuumased ja neutrofiilse
granulatsiooniga. Leukotsiliitides leidub pigmenti (verevirv-
niku muutunud partikleid vdi sdeosakesi).

Eosinofiilsed leukotsiiiidid sisaldavad rasvjalt ldiki-
vaid sdmeraid, milliseid vdib kergesti leide virvimata pre-

. paraadis omapiérase valgusemurde ja korrapirase kuju tdttu.
Eosinofiilseid leukotsiilite leidub eeskiétt rohkesti astma-
haigete sitkes rogas. Paremaks t3estamiseks v3ib roga virvi-
da May-Griinwaldi vdi Giemsa meetodi jdrgi ja peale seda mik-
roskoopiliselt uurida, kus eosinofiilsed leukotsiiiidid tor-
‘kavad kergesti silma roosalt sitendavate granulitega.

Ertitrotsiilidid leiduvad verises rogas, iliksikutena esi-
nevad aga peaaegu igasuguses spuutumis. Nad v3ivad esineda
tavalisel kujul, pundunutena v3i kégardunult, harva leidub
ertitrotsiiiitide varje. ;

Stidamerikkerakud. Siidamerikkerakkude all tuntakse al-
veolaarepiteelirakke vdi riéndrakke iimmarguse, ovaalse v3i
nelinurkse kujuga, mis on leukotsiitidist 3-5 korda suuremad
Ja tdidetud pruunjaskollase pigmendiga (hemosideriin: moo-
dustunud lagunenud eriitrotsiilitidest). Neid leidub kopsukoe
pruunja pigmenteerumise korral siidamerikete, hemorraagiliste
infarktide ja pneumooniliste muutuste puhul. Hemosideriini
toestamine (berliinsinise reaktsioon Perlsi jargi).
Kasutatakse:

ferrotsilaankaaliumi 2% lahust,

soolhappe 0,5% lahust gliitseriinis,

kontsentreeritud soolhapet.

To0 kdiks:

1. Laotatakse kollakaspruun limatilkike alusklaasile

klaasindelakestega,

2., kuivatatakse dhus,
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3. lisatakse ferrotsiiaankaaliumi 2% lahust.
4, 2=3 minuti parast lisatakse 1-2 tilka soolhappe
0,5% lahust gliiteeriinis.

Stidamerikkerakkmde rauda sisaldav pigment viarvub sini-
seks, Varvuse reaktsioon vdib puududa #sja tekkinud ja liiga
vana pigmendi sisalduse korral.

Lameepiteelirakud on 8-10 korda leukotsiitidist suuremad,
lamedad, polilgonaalsed ja pdrinevad kas suukoopast, neelust
v3i hddlepaeltest. Sageli sisaldavad nad sdepartikleid.Pre-
paraadid, mis sisaldavad ainult lameepiteelirakke, pole
pirisrdga preparaadid.

Silinderepiteelirakud on pikliku kujuga, sabaja 1l3pp-
osaga ja pdrinevad ninakoopast, neelust, korist, hingetorust
ja kopsutorudest. Neid leidub &geda bronhiidi ja"bronhiaal-
astma puhul.

Alveolaarepiteelirakud on suured, mitmesuguse kujuga
teravate kontuuridega ja pdisja tuumaga. Protoplasmas lei-
dub sageli tugevalt valgust murdvaid rasvatilgakesi,tuhmilt
sdravaid miieliintopikesi (eriti kroonilise bronhiidi ja em-
fiiseemi korral) ja sdepartikleid.

Kasvajarakud on poliimorfsed, sageli mitoosifiguure si-
saldavad, mis pdrinevad iilemistest hingamisteedest vidhi ja
sarkoomi korral. Iseloomulik on nende esinemine rakk-kogumi-
tena (konglomeraatidena).

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

Miieliin on sitkes, limases saagotaolises rogas tuhmilt
laikivate topikestena. See asetseb rakkude vahel vabalt.

Elastsed kiud esinevad rogas tugevasti valgust murdva-
te, kaksikkontuuridega ndrk-kollaste kiududena. Toidus esi-
nevad elastsed kiud on jdmedamad ega pole alveolaarseinale
iseloomuliku ehitusega. Keetmisel 30% zasdikhappe tilgas (ob-
jektklaasil) muutuvad rasvhappekristallid rasvatilkadeks,
seevastu aga elastsed kiud jadvad piisima.

Elastsed kiud on eriti iseloomulikud tuberkuloosi ja
kopsumiidaniku puhul toimuvale kopsukoe lagunemisele.
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Elastsote kiudude t3estamine.
Keeduproov. ;

Kasutatakse

10% kaalium- v3i naatriumhiidroksiiiidi lahust.
To0 kdiks

l. Umbes 5 ml roga keedetakse vdrdse hulga kaalium- v3i
naatriumhiidroksiiidi lahusega homogeenseks muutumise-
ni.

2. Segu lahjendatakse veega kolmekordselt,

5. tsentrifuugitakse ja sedimenti mikroskopeeritakse.

4, Sedimendist vdetakse tilk objektklaasile ja kaetak-
se katteklaasiga. Seejirel uuritakse mikroskoobiga.

Hematoidiin on rdgas vanade kopsukoesse toimunud verejooksu-
de puhul v3i kopsumddaniku libimurdmisel bronhi kollakas-
pruunide amorfsete terakestena, keermetena, ndeltena v3i
rombiliste plaatidena.

Gharcot-ﬁezdeni kristallid leiduvad limases rigas, md-
nikord eriti rohkesti peale pikemaajalist seismist. Nad on
teravad, virvusetud vdi kollakalt lsikivad oktaeedrid. Neid
leidub bronhide mitmesuguste haiguste korral, eriti aga
bronhiaalastma ja ehhinokokitsiisti murdumisel bronhhi.,

Kristallidena esinevad rogas oksalaadid, fosforhapu
ammoniaakmagneesium, leutsiin ja tiirosiin, kolesteriin esi-~
neb plaadikestena.

Kopsukonkrement tuleb enne mikroskoopilist uurimist peh-
mendada 5% Hﬁoa-ga Ja siis mikrotomeerimise otstarbel sises-
tada parafiini. Vdrvitud 13ikepreparaadis voib niha tuberku-
loosipisikuid.

Kiirikseenedruusid. Kui druus suruda objekti- ja katte-
klaasi vahel laiaks, siis on niha kiudmassi, mille tsentru-~
mist kulgevad kiirtekujuliselt siravad Jagunevad kiud kolbjc-
te ldpposadega.

Asparagillusniidid on rogas kopsumiikoosi puhul halli-
kas-pruunjas-mustade terakestena. Mikroskoopiliselt on nad
kasinalt jagunenud, kaksikkoatuuridega niidid, millel v&ib
esineda rohkesti pruunjalt pigmenteerunud eoseid.

i
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MAOSISALDIS.

Uldist.

Tihi magu sisaldab vihesel miidiral (50-80 ccm) ndrgalt
happese reaktsioonige vedelikku, mis kcosneb mao sekreedist
(sucous gastricus), allaneelatud siiljest ja m3nikord ka |
kaksteistsdrmiksoole sisaldisest.

Maomahla sekretsiooni vallandavad mehaanilised, keemi-
lised ja reflektoorsed drritused.

Maosisaldise kogumine.

Maosisaldis saadakse soomata patsiendilt mao sondeeri-
misel jémeda v5i peene sondiga enne ja pdrast proovieinet.
Sagedamini kasutatakse jirgmisi proovieineid:

1. Proovieine Boés-Ewaldi jérgi:

35 g koorikuta saia ja
2 klaasi keedetud vett.

2. Alkoholproovieine:

300 ml 5% alkoholi + 2-3 tilka metiileensinise
24-11st vesilahust.

3. Kofeiinproovieines

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

4. Histamiinproevieine:

Stdmata patsiendile siistitakse subkutaanselt
v&i intramuskulaasrselt 0,5 kuni 1 ml histamii-
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ni 0,1%-list lahust.
Proovieine Boas-Ewaldi jirgi:

Magu tilhjendatakse initsiaalsest sekreedist. Patsient
800b saia ja joob juurde vee. Maomahla v3etakse ilhekordseks
uuringuks 30-45 minuti pdrast peale proovieine andmist ji-
meda sondiga.

Uldomadused,
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 normaalselt
ei iileta 150 ml. Sellest suuremaid koguseid leitakse hiiper-
sekretsiooni, mao aeglustunud tiihjenemise ja piiloruse ste-
noosi puhul. Kaomahla kogus viheneb mao kiire tiilhjenemise
korral.

Varvus. ;

Normaalselt on maosisaldis virvuseta. Kollakas v&i ro-
hekaskollane varvus tekib sapisisaldusest. Vere lisandumine
‘annab punaka, muutunud veri aga must jas-pruuni vidrvuse. Vere
vdrvus muutub vere stagneerumisel maos (peamiselt verdumis-
te puhul haavandist v3di vdhist).

Loha.

Maomahl on normaalselt ldhnata vdi ndrgalt leiva 1dhna-
ga. Lenduvad rasvhapped annavad teravalt mdrkja, kdirimine
aga tunduva happese ldhna. Koisune 1ldhn tekib maosisaldise
kauasel stagneerumisel ja toidu (eriti valkude) lagunemisel.
Kihistumiskoefitsient.

kaosisaldis jaetakse 1-2 tunniks seisma peekerklaasi ja
loetakse skaalalt sademe maht. Sade moodustab normaalselt
1/3 maosisaldise koguhulgast. Vedeliku rohkenemine viitab
hiipersekretsioonile, seevastu sademe rohkenemine niitab eva-
kuatsiooni aeglustumist vdi sekreedi vihesust.

Seeduvusaste,

Sooihappe Ja pepsiini kiillaldase sisalduse korral sai

muutub homogeenseks massiks, Halva kemifikatsiooni puhul

leidub suuri, mitte kiillalt peenestunud toiduosakesi ja vi-
he vedelikku.
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Lima.

Lima vgib sattuda makku maolimaskestalt, suukoopast ja
iilemistest hingamisteedest. Neelatud lima sisaldab robkesti
Shku ning.jaab seetdttu maosisaldise pinnale. Maolise parit-
oluga lima on sekreediga segunenud ja sadeneb pdhja. Ka por-
maalselt sisaldab maomahl vihesel miiral lima. Suurenenud
limasisaldus esineb gastriitide puhul. Limasisaldus viheneb
aga mao limaskesta atroofia puhul.

Fraktsioneeritud proovieine korral v¥etakse msosisal-
dist peale sondi sisse viimist 30 minuti vidltel. Selle jire-
le viiakse kehatemperatuurini soojendatud proovieine sondi
kaudu makku. Peale seda kogutakse maosisaldist iga 10 min.
jarel 10 ml eraldi +atsutisse kuni sinine vdrvus kaob. Sini-
se virvuse kadumine niitab, et magu on tilhjenenud (normaal-
selt 30 -60° piirast). Seda perioodi nimetatakse tiihjenemise
ehk evakuatsiooniajaks. Seejidrel jhdtkatakse iihe tunni vdltel
maosisaldise aspireerimist iga 10°tagant, kusjuures magun
tilhjendatakse iga kord téielikult ja midratakse iga portsjo-
ol hulk ml-tes. Peale selle uuritakse viirvust, ldhna ja li-
masisaldust. :

Keemilised omadused.

Vaba HC1l ja iildhappesuse miiramine.

Kvalitatiivne miiiraemine.
Punane kongopaber vdrvub vaba soolhappe olemasolu

puhul siniseks.

Proov dimetiliilamiidoazobensooliga.

Reaktiiv on dimetiiilamiidoazobensooli 0,5% alkohol-
lahus. Vdetakse 1~2 ml kurnatud maosisaldist ja
lisatakse tilk reaktiivi. Vaba sonlhappe leidumisel
tekib helepunane virwvus.

Evantitatiivre miiramine.
Vaba HCl miijrami ..

- Kasutatakse: 0,1 N NaOH lahust,
dimetitiilamiidoazobensooli .;,5 alkoholla-~
tust (indikaator Topfer:i jdrsi).

10 ml kurnatud maosisaldist.

N




266 kidk:

Kolbi m3ddetakse 10 ml sekreeti. Lisatakse 1-2 tilka di-
metiiilamiidoazobensooli 0,5 % alkohollahust. Vaba happe lei-
dumisel vErvub sekreet punaseks. Pilgutatakse biiretist 0,1
N FaOH kuni vedelikm virvus muntub ldheroosaks. Arvestatakse
tiitrimisel kulunud 0,1 N NaOH ml arv 100 ml macmahla kohta.

" Normaalselt vastab vaba soolhape 20-40 ml-le 0,1 N NaOH-
le 100 ml maomahla kohta. Absoluutseid arve, mis iseloomus-
tavad vaba soolhappe sisaldist 100 ml msaomahlas , nimetatakse
vaba soolhappe tiiteriihikuteks. Vaba soolhappe puudumine vdi
viihenemine on iseloomulik mao sekretoorse talitluse pidurdu-
sele. See esineb atroofilise gastriidi, meao kartsinoomi ja
pernitsioosse aneemia puhul.

Kasutatakse: 0,1 N NaOH lahust,

fenoolftaleiini 1% alkohollahust,
maosisaldist, mida eelnevalt on tiitritud
vaba soolhappe m##ramiseks.

To6 k¥iks

Lisatakse maosisaldisele 1-2 tilka fenoolftaleiini 1%
alkohollahust ja jdtkatakse tiitrimist 0,1 N NaOH-ga kuni
tekib roosakas-punane viirvus. Kulutatud leelise ml hulk kor-
rutatakse 10-ga. Saadud tiiterarv n#itab kdikide happeliselt
reageerivate ainete sisaldust.

Mglemate arvude (vaba soolbappe ja happeliselt reagee-
rivate ainete) summa viljendab tildhappesust.

Normezalselt on iildhappesus 40-60 ml 0,1 N NaOH 100 ml
maomahla kohta.Kui maosisaldist on vdhe,siis v3ib tiitrimisel
kasutada 5 v3i isegi vidhem ml ja vastavalt iimber arvutada
100 ml kohta. Tédpsemaid andmeid saadakse maosisaldise 10 ml
tiitrimisel.

Hiiperatsiidsuse korral on tildhappesuse vidrtused tile
70, vaba soolhape iile 40, Hiiperatsiidsust t#heldatakse haa-
vandtsve ja hilperatsiidse gastriidi juhtudel. Samuti véivad
pshjustada eeda suitsetamine, jdrsk dieedi vahetus, mSningad
ravimid (saliteiiiilpreparaadid) ja tilierutus.
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Seotud HCl misremine Michaelise jérsi.

Easutatakse: 10 ml kurnatud maosisaldist,

dimetiitilamii doazobensooli 0,5% alkoholla-
hust,

fenoolftaleiimi 1% alkohellehust,

- 0,1 ¥ NaOH.

258 kiik;

1. mirgitakse 0,1 X KaOH nivoo biiretis,

2. helepunase virvuse fileminek oranZpunaseks,

3. Hleminekumoment kollaseks vdrvuseks,

4, plsiva punase virvuse tekkimise moment.

Lsheroosa virvuse saavutamine vastab vabale scolhappe-
le; kelmanda ja neljanda momendi vaheline suurus jagatakse
pooleks; saadud arv vastab tildisele soolhappele; neljas mo-
ment véiljendab ildhappesust. Labutades iildisest scolbappest
vaba soolhape, saadakse seotud soolhappe sisaldus.

- Normaalselt seotud HC1l hulk vastab 10-20 mi-le 0,1 N
FaQH-st 100 ml ndre kohta.

Soolhappe defitgiidi miiramine.

Kasutatakse: 0,1 N HC1l lahust,
indikaatorit Topferi jurgi,
5 v8i 10 ml kurnatud maosisaldist.

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

Kglratakse maosisaldises, milles puudub vaba HCl.

285 kiik:

5 v&i 10 ml filtreeritud maosisule lisatakse 1-2 tilka
dimetiitilamiidoazobensooli 0,5% alkohollanust ja tiitritakse
0,1 N HCl-ga punase virvuse saavutamiseni. Kulutatud ml-te
arv arvutatuna 100 ml maosisaldise kohta vastab soolhappe
defitsiidile.

Piimnappe misramine (Uffelmanni jirgi).

Kasutatakse: karboolhappe 2% lahust,

ferrikloriidi 10% lahust jh
maomahla,



P60 k#ik:

10 milliliitrile karboolhappe 1-2% lahusele lisatakse
m3ni tilk ferrikloriidi. Saadud violetsele lahusele lisatak-
se tilgakaupa maomahla., Positiivee reaktsiooni puhul violet-
ne vérvus kaob ja muutub kollaseks,

Pepsiini mitiramine Metti jurgi.
Kasutatakse: 0,5 mm libimdsduga 2 om pikkusi kalgenda~
tud valguga tdidetud torukesi ja
kurnatud maosisaldist.
1006 kiik:

Torukesed asetatakse katsutisse ja valatakse peale kur-
natud maomahla kuni toruke j4ib tHiesti maomahla sisse.Xat-
sut asetatakse 24 tunniks termostaati 370 C juures.Pepsiini
leidumisel osa valke seeditakse. M3Sdetakse mm-tes torukese
milemast otsast seeditud valgusambakese pikkus ja arvesta-
takse keskmine. Normaalviddrtus on 4-6 mm,
PqﬂMiﬂﬁmMe&%mwiﬁm.

Kasutatakse: karmiiniga varvitud fibriini,

maogisaldist ja
HCl1 1% lahust.

106 kdiks

Vihesele hulgale maosisaldisele lisatakse kermiiniga
vérvitud fibriini kiude ja asetatakse mdneks ajaks termostaa-
i L 2

Pepsiini esinemisel virvub maosisaldis punaseks.

Apatsiidsuse puhnl lisatakse maomahlale mdni tilk HC1
1% lahust.

Sapipigmendi mAdiramine.

Kasutatakse: 1% joodtinktuuri,

kurnatud maomahla,
To0 kdik:

2-3 ml kurnatud maomehlale kihistatakse joodi 1% alko-
hoolset lahust. Sapipigmentide olemasolu korral tekib.vedeli—
ke kokkupuute pinnal rohekas rongas.

Vere misiramine.

Kasutatakse: NaOH 10% lahust,

eetrit,




0,1 g bensidiini,
10 ml s#dikhappe 50% lahust ja |
! 10 ml Hy0, 3% lahust.
T66 kéiks
5 ml kurnatud maomahlale lisatakse neutraliseerimiseks
10 tilke 10% NaOH ja eetrit: Eetri ekstraktile lisatakse md-
ni $ilk reaktiivi, mie koosneb 10 ml ##dikhappe 50% lahuses
lahustatud 0,1 g bensidiiniet, sellele lisatakse 10 ml Hy0,
3% lahust ja loksutatakse. Vere olemasolu puhul tekib rohe-
line v3i rohekas-sginine vdrvus.
‘ Nikroskoopiline yuring:
Preparaadi valmistamiseks valatakse maosisaldis kihi-
na petri tassile. Spaatli ja prepareerimise ndelaga otsi- 1
takse limaseid, tahkeid kdmbukesi., Asetatakse esemeklaa-
sile ja' kaetakse katteklaasiga.
Natiivpreparaadis v3ime leida:
Tarkliseteri mitmesuguse suurusega ja kujuga. Lugoli lahuse
lisamigel nad vdrvuvad siniseks. Nad esinevad peaaegu
igas maomahlas ja pole erilise diagnostilise téhtsusega.
- Lihasekiude silindriliste moodustistena; kollaka v81i roosaka

vdrvueega ja iseloomuliku ristivddtsusega. Normaalselt
maosisaldises lihasekiude ei ole. Nende olemasolu

viitab toidu stagnatsioonile mzos.

Epiteelirakke. Happeses keskkonnas esinevad epiteelirakkudest

ainult timarad tuumad. Nende hulgas leidub ka terveid epitee-

lirakke. Madala happesuse korral on maocst pdrinevad epi-
teelirakud silindrilise kujuga.
Maomehlas esinevad lameepiteelirakud pidrinevad suukoopas |
Mao epiteel allub tihti rasv- ja limaviddrastusele. bMao-
vahi puhul voib leida atiilipiliel rasv- ja vakuoolviddras~
tunud mao epiteelirakke.

Leukotsiiiite. Happeses maomahlas on neist sdilunud 2-5 seg-
mendist koosnev tuum, protoplasma on maomahla poolt see-~
ditud. Neid leukotsiilitide jdZnuseid nimetstakse Javorski
kehakesteks. Madala happesuse puhul on protoplasma sdi~-
linud.

Exiitrotsiifite.Madala happesuse korral om erlitrotsiitidid muuntu~-

i
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mata, kargenénnd happesuse korral on veri verevirvaiku-
na.

Pérmiseenekesi.Nad on suuruselt punalibledest viiksemad,
ovaalse kujuga, tugevasti valgust murdvad. Neid iseloo-
mustab punguvate vormide olemasolu. Sageli paigutuvad
kobaratena, kettidena. Lugoli lahuse lisamisel need
véirvavad kellaseks. Nad esinevad stagnatsiooni puhul.

Piimhappe kepikesi, mis on vdrdlemisi pikad, fiksteise suhtes
nurgeti asetsevad. Esinevad maosisu aeglustunud evaku-
atsiooni korral piiloruse stenoosi puhul, soolhappe puu-
dumisel (ahtiilia korral), mdnikord ka kartsinocomi pu-
hul.

Baktereid, mis esinevad peamiselt anatsiidses maomahlas, -
'n#it, koolibakter, enterokokk, kokid ja spirillid.

Infusoore ja amtbe v3ib esineda anatsiidsuse puhul.

Sartsiine esineb kokkuseotud punvillapalli kujulistena. Lu-
goli lahusega need virvavad pruuniks ja punakas-violet-
seks. Rohkel arvul leitakse mac atoonia puhul, kui mso
tihjenemine on seglustunud.

Eristalle on maomahlas harva. Stagnatsiooni puhul v3ib olla
leutsiini-, tiiresiinkristalle. Tripelfosfaatkristalle

" véib kohata alkaalses v3i neutraalses mosiaaldiseé,har-
vem kolesteriinkristalle.
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DUODENAALSISALDIS.

Uldist.

Duaodenaalsisaldis koosneb sapist, soole ja penkrease-
sekreedist. Samdakse duodeenumi sondeerimisel peene sondiga.
Sapiga viarvunud sekreeti lastakse vabalt voolata katsutisse,
mida vahetatakse iga 5 jirel. KSik saadud fraktsioonid uuri-
takse eraldi hulga, virvuse ja koostise suhtes.

Sisaldis esineb tavaliselt kolmes fraktsioonis.

I A fraktsioon saadakse kohe peale sondi joudmist duo-
deenumi. See on duodeepumi kuldkollane
v6i pruun ndére.

II B fraktsioon saadakse sapisekreedi vallandamisega.
See on tumekollane voi pruun sapipdie
sapp, mis eritub 10°- 15" peale sapipdie
kontraktsiooni esile kutsumist Xrrita-
jaga (n#it.30 ml.25% magnesium sulfuri-
cum'i lahuse viimisega duodeenumi).

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

Duodenaalmahla uuritakse kohe parast selle saamigt.Bri-
1ist tZhtsust omab see mikroskoopilise uurimise seisukohalt,
sest vormelemendid lagunevad kiiresti fermentide toimel.Eui
pole vdimalik sisaldist kohe uurida, eiis lisatakse tema
sdilitamiseks 10 ml hulga kohta 5-8 tilka formaliini.

Hulk,

A ja C sapi bulk sdltub gondeerimise valtusest.

B sapi hulk on keskmiselt 30-40 ml.

A ja C sappi kogutakse 10’ - 15'vdltel.

Y&rvus.

Normaalne L fraktsioon on kuldkollane, B fraktsioon
pruunikaskollane v&i tumepruun, C fraktsioon on 4 fraktsioo-
pist veidi heledam. Follase virvuse puudumine slkaalee
reakteiooni korrsl osutab maksa funkteiocni raskele kahjue-~
tusele v3i sapiteede mehaapilisele sulgusele (kivid, tuwre=
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rid). Tumedsm Vviirvus voib esineda sulgusud sapiteede jirsul
vabanemisel, suurenenud ertitrotstititide lagunemisel, sapipsie
funktsiooni h¥irete puhul,

Peale sapipdie kontraktsiooni eritub tumekollane v3i
pruun B sapp 10°- 15%latentsiaja jﬂrelé, mis 10"~ 20’ ‘jérele
uuesti muutub heledaks.

Patoloogilistel juhéhdel v8ib esineda latentsiaja pi-
kenemine v§i lithenemine (dﬁstineesia, sapipdie pdletik).

B sapi vdrvus on hele sapipdie kontraktsiooni ning
kontsentratsiooni vdime ndrgenemise korral. Sapipdie juha
sulgusel v5i sapipdie operatiivse eemaldamise Jérele B sapp
puudub,

Normaalselt on kaksteistsdrmiksocole mahl tédiesti mselge.
Higusus vdib nleneda maosisaldise lisandumisest,suurte sa-
piteede ja sapipsie pdletikkude puhul, lima, vormelementi-
de, zoolade jm. olemasolust.

Konsistents.

Normasalne A fraktsioon on veidi veniv vedelik. B frakt-
siocon on viskoossem, C fraktsioon on niisama vedel kui A
8app.

-Keemiline uuripg,
Bilirubiini asgramine.
Kvalitatiivne mddramine,

Kasutatakge: Joodtinktuuri 1% lahust.
Duodenaalsisaldist.

"3-4 com ducdenaalsisaldisele kihistatakse joodtinktuu-
ri 1% lahust. Positiivee reaktsiooni korral tekib roheline
rongas, mille paksuse jirgli hinnatakse reaktsiooni inten~
siivsuct. .

Kvantitatiivne misramine Herzfeldi jargi.
Kasutatakze: reaktiivi Hammersteni Jérgi, milles on
19 mahuosa 25% HC1,
1 mahuosa 25% HNO3.
Happed segatakse ja lastakse seista 1-2 pdeva, siis
valmistatakse tS¢lanus: 1 osa p#hilahusest segatakse 4 osa
96° etanooliga.




T66 kidiks _

Valmistatakse rida lahuseid. Esimesse katseklaasi vala-
takse 2 ml duodenaalsisaldist, iilejdsnud katseklaasidesse
valatakse 1 ml fiisioloogilist lahust, siis kantakse iile esi-
mesest katseklaasist teise 1 ml duodenaalsisaldist, segatak-
se, kantakse jille Jjirgmisse katseklaasi jne.Igasse katseklaa-
si lisatakse 3-4 tilka Hammersteni reaktiivi Ja jilgitakse,
millise katseklaasi sisu muutub roheliseks.Vaevalt rohelise
virvuse tekkel sisaldub katseklaasis 0,0156 mg bilirubiini.
Bilirubiini sisalduse leidmiseks korrutatakse viimane lah-
jendue, mille puhul tekkis veel positiivne reaktsioon
0,0156~ga, Nait., 5.katsutis, kus tekkis roheline vidrvus,oli
lahjendus 16, siis bilirubiini sisaldus 1l mles 0,0156.16 -
- 0,2496 mg, 100 ml - 24,96 mg%k.

Normaalselt A ja C sapp sisaldab 25-50 ng%, B sapp 100~
400 mg% miratud Herzfeldl jhrgi.

Urobilinogeeni mi#ramine.
Kasutatakse: dimetiitilparamiido-bensaldehiiiidi 2% lahust
soolhappe 5% lnhnses ja
E kloroformi.
T66 kéiks

Duodenaalmahlale lisatakse mdni tilk reaktiivi ja klo-
roformi (v&ib ka ilmae kloroformita teha). Loksutatakse ja
jdetakse seisma. Urobilinogeeni gisalduse puhul tekib puna-
ne vdrvus.

“Normaalsetes tingimustes urobiliin ja nrobilinogeen
puuduvad, Sapiteede pdletikkude, hepatotsellulaarse ikteru-
se, maksa tsirroosi puhul ja pdrast sapikoolikaid tdhelda-
takse suurenenud urobilinogeeni sisaldust.

Duodenaslsisaldises miidratakse ka pankrease fermente:
lipaasi, triipsiipni ja diastaesi. Neist sagedamini kasuta-
takse diastaasi mé#ramist. Selle midramist teostatakse ka
uriinis ja veres.

Disataasi midramine,
Kasutatakse: 1. tsrklise 0,01% lahust keedusoolas 1%
lahuses ja
2. &5 N joodkasliumi lahust.
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Too kdik:

1. Voetakse 12 katsutit.

2 l.katsutisse mggdetakse 2 ml duodenaalsisaldist,

3. 2.kuni 12.katsutisse mdddetakse 1 ml keedusmoola fii-
sioloogilist lahust.

4. Pipeteeritakse l.katesutist 1 ml 2.katsutisse, sega-
takse segi ja mdddetakse 1 ml segu 3.katsutisse.
Nii lahjendatakse duodenaalgisaldist kuni 12.katsu-
tini, kust 1 ml segust pipeteeritaise valamusse.

5. Igasse katsutisse lisatakse 5 ml tidrklise 0,01% la-
hust. Loksutatakse tihtlaselt segi.

6. Katsutid asetatakse 30 minutiks termostaati 38° tem-
peratuuri juures.,

7. Tépselt 30 minuti pirast jahutatakse katsutid jasa-
vees,

8. lisatakse igasse katsutisse 1-2 tilka joodilahust ja

9. selgitatakse, missuguses katsutis tekkis esimesena
sinakaspunane virvus.

Liastaasi mésramiseks vdib kasutada jirgmist tabelit:

T Lo Losue WA SUie, Ty 4B,

Diastassi
tihikuid 5 10 20 40 80 160 320 640 1280 2560 5120 10240
Diastaasi médaramiseks uriinis ja vereseerumis kasuta-
takse fermenteerimiseks 2 ml tdrklise lahust.
Diastaasi vddrtused veres ja uriinis iile 60 {ihiku esi-
nevad ekuutsete pankreatiitide ja pankrease rasvnekroosi pu-
rul.

Mikroskoopiline uuri

Normaalsetes tingimustes sisaldavad k3ik duodenaalfrakt-
siconid iiksikuid rakke. Pdletikuliste protsesside korral
rakkelemendid sdilivad enam limastes osades.

kEsineb katarraalsete seisundite puhul vidikeste limahel-
vestena. Mikroskoopiliselt kujutab ta endast niitjaid moo-

quatasis,

Leckotsuidid. Piletikuliste seisundite puhul leidub valge-
iiblesia - eriti neutrofiile mitmesugusel arvul -~ peamiselt

-20-




limas. Harva v3ib esinedsa ka eosinofiile. M3nikord miidaste
protsesside puhul on higuses duodenaalsisaldises valgelib-
lesid sademena.

Punalibled.Sapiteede kahjustuste korral vsib eriltrotstiiite
esineda tiksikult ja kogumikena.
Epiteel.

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

Bilirubiip.

Esineb kuldpruunide ndeljate kristallidena, samuti kol-
laste pankadena ja amorfse massina.
Kolesteriin.

Kolesteriini kristallid on astzaguvega ja 13igatud inr-
kadega tahvlikujulised moodustised, mis esinevad ilksikult
ning rihmiti.("Sapiliiva" terad vdivad koosneda puhtast ko-
lesteriinist, sagedamini aga omavad nad segakoostist olles
moodustatud kolesteriinist, sapipigmentidest ning lubja soco-

- ladest).
Loomsed parasiidid.

Duodenaalsisaldises, eriti B fraktsiooni limakdmbukes-
tes v&ib leiduds lambliaid (Lamblia intéstinalis). See pa-
rasiit kuulub algloomade hulka (viburlaste klass), ta on
virvusetu, leukotesiiiidist veidi suurem ja omab vibureid.lamb-
lia kuju on pirnjas, eghenedes kaudaalses suunas. Lambliate
leidmiseks on ndutav sooja ja vidrske duodenaalsisaldise
mikroskopeerimine, kasutades eelnevalt soojendatud alueklaa-
ge. Sellises preparaadis vdib lambliaid eristada liikuvuse
tottu. Sageli leidub kdrvuti lamblia vegetatiivsete vormide-
ge, agad ka omaette, nende tsilste, millel on viarvuseta uma-
raete, valgelibledest veidi suurema kahe kuni nelja tuumaga
moodustiste kuju. Maksa ehhinokoki puhul v6ib duodepealsi-
salguses leida nookusid ja ehhinokoki kitiinkeste o=sakesi,

Duodenaalsisalduses, eriti B frskisicopia, vIib ette

tulla soolenugiliste mune. Makses ja s2pipsies viid harve

Vil
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-egineda Distomum hepaticum 8.Fasciola hepatica, mille munad
- »meenutavad laiussi mune, 4kuid on viimastest tunduvalt suure-
mad,

: ~EKirjandus.

l.qeﬁaspynxmn,M.B.,Hnapnocmuna BHYTDEHHNX OOJesHEN,
37aHKE qemaegroe Menrus JleHuHrpaysckoe oTieneHUE,
1953, ctp. 467-472,

2 MAGRRI8 ubia it PRES BEE TS (BT TBRE 0O £ o |

.Anbrraygzen, A.fl., JlacopaToprne EnuHWue ucenemnoBa~-
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4. Iraeger,M, und Konrad,J., Praktikum fiir med-techn.Assis-
tentinnen, 1956, 2.Band, S.54-56.

VALJAHEIDE, -

Vljaneide e, feetses (faeces) on seedetraktist eritu-
seedeadredest, etskretsiooni teistest produktidest (lubi,
raud, tina, elsvhébe jne.) ja irdunud epiteelirekkudest,Fea-
ie mainitute sisaldab vdljaheide massiliselt mikroobe.

Uldised omadused.

Hulk

cn tavaliselt segatoidu puhul 150-200 g. Rooja hulk
suureceb sooletrakti elavnenud motoorika, suurenenud sekret-
siooci ja vidhenenud resorptsioonivdime’ puhul, samuti ka jaa~
kiderikka toidu kasutamise jdrel. Enteriitide puhul roojami-
.8el saadud vidljeheite hulk on normist suurem peamiselt elav-
nenud motoorika arvel. Amiiloidoosist tingitud kdhulahtisuse
puhul rooja hulk suureneb hdiritud resorptsioonist. Rooja
pakitsuse puhul on vidljaheidet monikiimmend ml-t.
Konsistents

normaalsel roojal on pehme v3i puderjas. Siirane vilja-
heide on kergesti segatav klaaspulgaga. Konsistents oleneb
vedelate osiste rohkusest. Md3dukalt tihkeks v3i viiga tih-
keks muutub viljaheide kdhukinnisuse ja jéigivaese toidu
tarvitamise jérele. Vihe tihket viljaheidet leitakse nii
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spastilise kui ka atoonilise obstipatsiooni puhul. Poolvede=

lat kuni vedelat viljaheidet kogutakse kdhulahtisuse pubul
suurenenud sekretsiooni (lahjendussekretsiooni), elavnenud
peristaltika, neuroosi ja hormonaalsete b#irete (tiireotoksi-~
koosi, neerupealiste puudulikkuse) korral.
Euj
on normaslselt silindriline v&i vorstjas. Vedela vél
poolvedela konsistentsiga viljaheide on vormitu. Hemorroidi-
de korral vdib viljaheite kiilgedel mdningatel kordadel leida
vaokesi. Sama leid v3ib esineda parasoole kasvaja voi ste=
noosi puhul. Semuti kui piarasoole vihi puhulgi voib vidlja-
heite pliiatsjas kuju oleneda spastilistest obstipatsioconi-
dest, aga samuti ka pdrasoole vihist. Atooniliste kdhukinni-
suste jubtudel viljaheide koosneb pabulatest (skybala).
Yarvus ¥

on roojal segatoidu pubul kollakaspruun v3i pruun ja
oleneb hiidrobilirubiin-urobiliini sigaldusest, toldu koosti-
sest, tarvitatud ravimitest jms. Kohulahtisuse puhul vdlja=-
heide on kahvatu-kollakas, tugevasti lahjendatud bilirubii-
- niet, mis vdljub soolekanalist elava motoorika t3ttu redut-
seerimata, Hall, msdrdetaoline, savivirvuseline vdljaheide
s&ltub rasvarohkusest. Viimese resorptsioon on puudulik sapi -
eritumise lakkamisest soolde (akoolne feetses). M3nikord
(tuberkuloosse peritoniidi, juustundunud‘mesenteriaalnéﬁrme-
te korral) viljaheite hallikas virvus oleneb hiidgrobilirubii-
ni muutumisest varvusetuks redukisioconiproduktiks (leukouro-
biliiniks). Leusa lihatoit anneb pruunjasmusta viljaheite;
tarkliserikas toit jatab pehme, kollakas-pruuni, mahbuka too-
1i; piimetoidu tarvitamise jarel vilieheide on aga valkjas~
kollane, tihke. :

kiustjas varvus vialjaheitel Jjargneb mustikate tarvitami-
sele, rauapreparaatide manustamisele ja vismutravile. Medit-
siinilise ste kasutamine annab imselt musta rcoja. Rohekas
toon oleneb kalomelist ja reciskumisest sooltes, kollakas
viarvus aga santoniinist voi siisivesikute kddrimisest.

Pigijas, mustjespunane tool esineb verejooksude puhul
mao-sooltetrakti oraalsemast osast. Tumepunane vere VArvus
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on vdljaheitel verejooksude Jja verdumiste pubul sooletrakti
aboraalsetest osadect.
Heaktsiooni

hinnatakse lakmuspaberiga, mis niisutatult asetatakse
rooja tahkele pinnale. Normaalselt on reaktsioon alkaalne,
kddrimisprotsesside puhul age happene. Alkaalne reaktsioon
on ka roiskumisdiispepsia korral.
Lghn

oleneb peamiselt indoolist ja skatoolist. Kddrimi adiis~
pepsia puhul on viljaheide kibehapulahnaline.Boiskumisdﬂs-
pepsiale kaasub iseloomulik vinavalghnaline viljaheide.

Kakroskoopilipe uwurias.

Lima on valkjashall. Seda vaadeldakse valgel v3i mustal
foonil ja vdetakse abiks mik:uvskoobi okulaar. Lima esineb
tiikikeste vdi kdmpudena viljaheite massiga segatult voi ki-
lede ja vaitidena selle pinnal. Lima valjaheite massis on
enamasti peensoolest. Jimesoole patoloogia korral on see
enamasti vidljaheite pinnal, Disenteeria, koliidi ja enterii-
di puhul vidljaheide vdib koosneda ainult limast,

Kdda esineb enamasti segatult limaga vai rooja massiga,
mis sel puhul on tavaliselt vedela v&i poolvedela konsistent-
siga. Madd leidub roojas haavandiliste protsesside puhul ji-
mesooles (disenteeria, tuberkuloosi, sifiifilise Ja vdhi juh-
‘tudel). Mdda suuri hulki vidljaheites leidub peritiifliitse,
periproktiitse v5i perimetriitse midaniku mulgustumisel
~oolde. Disenteeria puhul on lima verine.

Yeri v3ib olla segatud lima ja midaga. Verejooksud mak-
ku (véhist, haavandist, gastriidist, maksatsirroosist ja siii
filisest), duodeenumi (haavandist) Ja peensoole (tiiiifusest,
embooliast) annavad mustjaspruuni tooli. Satub veri vdlja-
heitesse jime- vd1i peensoolest (dtisenteeria, koliidi, v&hi,
parakusiiiifilise v3i hemorroidide tdttu), siis on see vialja-
heite pinnal ja seedefermentidest muutmata,

Toidu seedimata osakesed isoleeritakse vidljaheite mas-
sist, loputatakse fiisioloogilises lahuses Ja kantakse pre-
paraadiklaasile. /

i. Sidekoe kiud on hallikete vihkete rebemete v3i kéam-




pudena,
<. lihaskoe pudemed on peente kollakaspruunide pulga~-
taoliste moodustistena, mis prepareerimisndeltega on iikstei-

sest eraldatavad;

3. Rasvakiémbukesed on kollakad,

4. kaseiinkalgendid on hallikasvalgete tiikkidena v&i
kiledena,

5. taimse toidu mitmesugused osised on kergesti tunta=-
vad nende omapdrase suuruse ja kuju poolest.

Sooleparasiitidest on osad vdi terved eksemplarid vil-
jaheites nendele isedrase suuruse ja kujuga.

Vsorkehad, sapi- ja soolekivindid on kergesti diferent-
seeritavad ning erinevad viédljaheite muust massist tihkuse

poolest.
Mikroskoopiline uuring.

Selleks vietakse uhmrisse umbes metspdhkli suurune roo-
ja tilkikene, lisatakse vett ja hddrutakse ilhtlaseks seguks
(sarnane koore konsistentsile). Saadud vesiemulsioonist val-
mistatakse natiivpreparaadid. Preparaat ei tohi olla liiga
paks ega vidlja valguda katteklaasi alt.

Kui makroskoopiliselt tsheldati lima, verd, toidutiikike-
sl v3i muid patoloogilisi lisandeid, siis valmistatakse
neist eraldi natiivpreparaadid. Lima lastakse kerkida veele,
et seda rooja muudest osadest lahutada.

Vajaduse korral (leukotsiiiitide diferentseerimiseks) i«
hakse veel digepreparaat, mida virvitakse Romanovski-Giemsa
jargi.

Praktikumis valmistatakse mikroskoopiliseks uuringuks
6 natiivpreparaati:

1. mikroskoopilise iildpildi selgitamiseks,

2. tdarkliseterade varvimiseks joodiga,

3, preperaat lima toestamiseks #ddikhappega,

4. 3 preparaati rasva tépsemaks miZramiseks.

Mikroskoopilise ildpildi uurimine.

Alguses kasutatakse vdikeet, hiljem tépsemaks diferent-
seerimiseks suurt suurendust. Diferentseer;takse jargmisi

elemente:
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Toiduosakesed.

Lihaskiud ongﬁgl@akﬂt virvust. Need voivad esineda
halvasti vdi hiéisti seeditutena: suured, teravate kontuuride-
ga, selge vobtsusega lihaskoe tiikid on halvasti seeditud.
Halvasti seeditud tuumadega lihaskiud leiduvad vdljaheites
penkrease sekreedi puudumise puhul.

Suured tdisnurksed vdi timardunud nurkadega lihaskoe
osad on keskmigelt seeditud.

Vdikesed, poliigonaalsed v&i iimmargused lihaskoe plaadid
(homogeensed) on histi seeditud.

Normaalses roojas leidub segatoidu pubul #ksikuid hise
ti seeditud lihaskiude. Nihtava vootsusega lihaskiudude
esinemine (creatorrhoea) vihjab pankrease proteoldiitiliste
fermentide puudulikkusele. :

Sidekoekiud esinevad roojas tahkete helvestena ja pun-
dardena, mis sarnanevad lima-~ ja taimsetele kiududele. Si-
dekoe eristamiseks viimastest kasutatakse m3djustamist Hi=
dik- ja ldmmastikhappega. Kidikhappe lisamisel kaob sidekoe
kiuline struktuur, lima aga muutub kihiliseks (mutsiin sa-
destub happe toimel). Kange limmastikhappe lisamisel (1=2
tilka) ja sellele jirgneva kuumutamise tagajirjel virvuvad
sidekoekiud kollaseks, taimsed kiud jhdivad muutumatuks.

Sidekoeosakeste rohke esinemine vihjab ahiiiiliale.

Ragva leidub natiivprepareadis, kas neutraalrasva til-
gakeste, rasvhapete v3i rasvhappeseebi kristallidena. Rasv-
happekaltsiumi seebid on tompide ndeltena kimbus. Kontsent-
reeritud #idikhappe lisandamisel ja kuumuntamisel tekivad
ragvatilgad. Reasvhapped moodustavad 3rnalt viddnilisi ndel-
Jaid kimbukesi, mis soojendamisel Hidikhappe lisanduseta
sulevad tilkadeks. Rasvatilgad virvuvad Sudan III roosaks.
Rasvtooli (steatorrhoa) leidub pankreasehaiguste, mesente-
riaalnidrmete tuherkuiooai, avitaminoosi, peritoniidi,ras-
kete aneemiate, kdrge enteriidi ja soolte amtiloidoosi pu-
hul. Pankreasehaiguste puhul kohtame neutraalrasva k3rval
rohkesti halvasti seeditud lihaskiude ja isegi suuremaid
tailiha tilkikesi. Kreatorrda ja steatorrda on pankrease-
haigustel siiski ebakindlad siimptoomid.
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Taimrakustikul on selgesti diferentseeritav kest. Eris-
tatakse omastatavat ja mitteomastatavat rekustikku.

; Omastatav rakustik kooSneb timmargustest 13i ovaalsetest
kartulireckudest, mille térklise sisaldus oleneb nende geedi-
misastlest, viinane omakorda jamesooles viibimise kestvusest.
Knrtnlirlkud .eeditakse normaalselt jimesooles, viljaheites
ned tavaliselt térklist ei sisalda (s.t. Lugoli lahuga sini-
seks ei viirvu). Omastatava taimrakustiku rohke esinemine
(kyttarrhinorrhoea) vihjab sooleseisu lihiaegsele viibimise-
le jémesooles.

Mitteomastatav rakustik koosneb taimsetest spiraalidest,
teravilja keatadest jms. ning pole diagnostilise tdhendusega.
Tirkliseterad on mitmesuguse suurusega., Olenevalt seedi-
misastmest on nende kontsentriline kihistus rohkem v&i vidhem
niihtav. Terad vsivad esineda vabalt vdi rakusiseselt.
THrklise viarvimiseks lisatakse 2 tilka Lugoli lahust
preparaadile ja kaetakse katteklaasiga. Seedimata térklise-
terad vdrvuvad siniseks, seeditud ags lillakas-punaseks.
Tirkliseterade rohke esinemine vihjab puudulikule seede~
protsessile peensooles vdi pankrease talitluse hiirele.
Parmiseened on eriitrotsiilitidest veidi vdiksemad, eba-

ilhtlase suurusega, tihti pungatacliste jatketega. Joodilahu-

se toimel varvuvad_nad kollakaspunaseks.
“ Tavaliselt pirmiseenekesi roojas ei leidu. Koos suure

‘hulga tirkliseterakestega vihjavad nad kddrimisprotsessile

sooltes.

Sooleseina elemendid.
Iima on mikroskoobis n#htav homogeense lébipaistva mas-

gina, milles v3ib olla mitmesuguseid vormelemente (leukotsiiti-
te, eriitrotsiitite jne.). Need on soolie pSletike tunnuseks.

Leukotsiilitide rohke eminemine roojas vihjab pdletikulis-
tele vdi kasvajalistele protsessidele sooles.

Erfitrotsiiiidid esinevad viljaheites soole aboraalsete
osade pdletiku ja haavandite puhul.

Epiteelirakud. Lameepiteelirakud on pirit pdrakust ega
ole diagnostilise téhtsusega. Silinderepiteelirakud liksikuna

‘pole patoloogilise tdéhendusega. Nende rohké/ésinqgine rihmi-
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ti ja eriti koos limaga vihjab pdletikule sooltes.
Eristallid.

Charcot-Leydeni kriatallidfon'roojas samasugused kui
Charcot-Leydeni kristallid régas. Neid leidub peamiselt hel-
mintooside, eriti ankiilostomiaasi korral.

Bilirubiinkristallid on kuldkollased ndéel jad vdi rom-
bikujulised kristallid. Tdiskasvanul esineb neid rohkesti
profuusse kdhulahtisuse puhul., :

Fosforhappe ammoniaakmagneesium—kpistallid on kirstu-
kasne-~ v3i plaadikeste kujulised. Need ei ole viéljaheites

iasgnostilise ti@hendusega. g

Baariumsoolad on vidrvusetud pangakesed, mis tiidavad
tavaliselt kogu vaatevilja. Neid leidub vidljaheites pHrast
seedétrakti réntgenoloogilist uuringut.,

Detriit. Detriidi moodustab viga viikestest osadest
koosnev védljaheite pshimass, mille iseloom mikroskopeerimi-
sel pole tdpselt misratav. See moodustub toidujsiskidest,
mikro=-organismidest, irdunud epiteelirakkudest, lagunenud
Termentidest ja teistest oma struktuuri kaotanud osadest.Po-
le seega diagnostiliselt tdhtis.

Véiljaheite belmintoloogiline uaring.

WM =—=======T FETITSZTSEE
Makrohelmintoloogiline uuring,

Alati on vajalik teostada makroskoopiliet vaatlust soo-
leparasiitide suhtes, sest nende munagd vdivad roojas puududa,
kuid esinevad helmindid ise v3i nende 1#lid.

Paelussi pdise uurimiseks pestakse vdljaheidet veega.
Pesemiseks kasutatud vesi lestakse libi Juusssela, et piist
mitte kaotada.

Mikroskoopiline uuring.
Selleks otstarbeks kasutatakse Jirgmisi rikastusmeeto-

deids :

Meetod T elemanni Jjérgi.
Fasutatakse: kontsentreeritud soolhapet,
T56 kiéik:

Kontsentreeritud soolhape lahjendatakse 4=5 korda des-
tilleeritud veega. Katsutisse valatakse 1-1,5 cem eetrit ja
5-4 osa lahjendatud soolhapet, lisatakse viljaheidet oasuu-
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ruste tilkikestena. Segu raputatakse katseklaasis tugevasti =
kurnatakse 1libi marli tsentrifuugklaasi. Tsentrifuugitakse
3-4 min, Klaasis kujuneb 3 kihti, sooleparasiitide mune otsi-
takse kdige alumisest kihist. tlemised kihid valatakse #ra,
pdhjakihist vdetakse pipetiga tilk ja lastakse esemeklaasilc,
hdsrutakse seal laiali, kaetakse katteklaasiga ja mikrosko-

peeritakse.

Meetod Farailiesbilorin i jargi.
Kasutatakse: keedusoola kiillastatud lahust.
T80 _kaik:

5-10 g vdljaheidet segatakse 20-25 ccm NaCl kiillastatud
lahusega. Segu jietakse seisma madalasse klaaspurki theks
tunniks. Siis v3etakse tdisnurgi painutatud aasaga kilet ve-
deliku pinnalt (eriti seinte kiiljest), pannakse 2-3 tilka
esemeklaasile, uuritakse mikroskoopiliselt kas katteklaasigs
v3i ilma. Parasiitide munade erikaal on madalam kiilllastatud
soolalahuse omast, neid vZib seetdttu leida pindmiees kihis.
Et aga kdik soolenugiliste munad ei tduse pinnale, on ots-
tarbekas uuride sadesy, vottes materjali pshjakihist pipeti
abil.

Pdarakukaape meetod.

Seda kasutatakse peamiselt naaskelsabade munade uurimi-
seks. Puutikukese otsa mihitakse vatt, niisutatakse vee ja

gltiteeriini seguga ja voetakse materjali perianaalsete volti-

de vahelt (soovitav hommikul). Ambulatoorses praktikas v8ib
tikku kummikorgi abil kinnitada katsutisse, kuhu on valatud
3.5 ml vett. Materjal saadetakse laboratooriumisse, kus ve~
delik tsentrifuugitakse ja uuritakse.
Keemilige uuring.

Vere midramine.
Guajaktgrva reaktsioon Weberi jargi.
Kasutatakse: #adikhappe 80% lahust,

eetrit,

vatti,

gua jakt3rva,

alkoholi,

veeinikiilihapendi 3% lahust.

~35=
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166 _k#iks

Véetakese 15-20 g viljaheidet eri kohtadest ja hedrutak-
se uhmris 5-6 ml 80% ##dikhappega. Lisatakse 5 ml eetrit, -
filtritakse lébi vati. Filtraadile lisatakse 3-5 tilka dsja~-
valmistatud guajaktdrva alkohoolset lahust ja 8-10 tilka 3%
Hy0,. \

Positiivne reaktsioon - kollakasvioletne v&i sinine
vérvus, mis ilmneb kas kohe v&i 1/4 - 1/2 min. pirast.
Bensidiini proov Adleri jirgi. '
EKasutatakse: 0,1 g bensidiini,

gsdikhappe 50% lahust,
vesinikiilihapendi 3% lahust.

T68 kHik:
: 0,1 g bensidiini lahustatakse alul 50% #@dikhappes.

2 m]l saadud lahusest segatakse sama hulga Hy0, ~ga. Saadud
segule lisatakse mdni tilk vees h&srutud rooja segu.

Veresisaldust viljaheites tdestab tekkiv tumeroheline
véi sinine vdrvus. ;
RBeaktsioon verele Gregerseni jdrgi (modifitseeritud).
Easutatakse: filalkirjeldatud viisil virskelt valmistatud

bensidiinilahust,
H,0, 3% lahust.

T60_kdiks

Puupulgaga kantakse viljaheide &hukese kihina alusklaa-
sile, lisatakse juurde 2-3 tilka vdrskelt valmistatud ben-
sidiinilahuet #ddikhappes ja lisatakse 2-3 tilka vesinikiili-
hapendi 3% lahust. Objektklaas asetatakse kollasele foonile
Jja jilgitakse virvuse muutusi. Kui roheline v3i sinine vir-
vus tekib kohe, siis hinnatakse reaktsiooni positiivseks
(+4++), 15 sek. pdrast tekkiv vdrvus on keskmise tugevusega
reaktsiooni (+++) tunnus, 1 min, pidrast pdhtav virvus on
positiivse reaktsiooni (++) ja enne 2 min. nihtav virvus
ndrgalt positiivse reaktsiconi (+) viljendus. Virvuse muu-
tus peale 2 minutit loetakse okultse vere suhtes negatiiv-
seks (~). Okultne verdumine esineb k3ikide mao-sooltetrakti
haavandiliste ja verdumistega kulgevate haigusprotseeside
puhul. E8rgalt positiivne reaktsison loomse valgu vaba diee-
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di puhul vdib esineda ka helmintooside puhul.
Sapipigmentide miiiramine sublimaadigs Schmidti jargi.
Kasutatakse: Sublimaadi kiillastatud lahust. ‘
T60 kHiks

Metsphihklisuurune tilkike viljaheidet h38rutakse port-
selaankausikeses veega peeneks ja lisatakse vdrdne kogus
sublimaadi ktillastatud lahust. Segu lastakse kaetud klaaskau-
gis seista 24 tundi. Urobiliini sisaldavad roojaosakesed on'
roosakad kuni roosakaspunased ja bilirubiini sisaldavad
partiklid on rohelise virvusega. Sapipigmendid puuduvad vél-
jaheites mehaanilise ikteruse puhul.

Kirjandus.
1. .B. TpeHHnx GonesHel
depopynrul, UsD 1 AURLHOCTHRE BEVIDCHANY OoMCHERue,
1953, crp. 428-440.

2. MacaukoB, A.Jl., IlponefeBTUKa BHYTPeHHUX GoJe sHe#
Tperbe’msnaﬂﬁe,pMenpns MoCKBa,18b6 CTD. 425-431,

3 AnbrrayseH,A.fl.,/labopaTopHHe KIVHWUECKHE WCCIeLNOB&-
: ?gg,z?gnaﬁne TpeTbe, Menrus Mockea, [956, cTp.

URIIN.

Uldist.

Kusi e. uriin (urina) on neerude ekskreet, mida erita-
takse ainevahetuse l3pp-produktina organismist kuseteede
kaudu, Uriin on vedelik, mis sisaldab nii orgasanilisi kui ka
anorgaanilisi {thendeid ja elemente kuse-erituselunditest.

Ko ne.

Laboratoorseks uuringuks vgetakse tavaliselt hommikune
uriin. See kogutakse h#sti pubastatud ja kuivatatud VArvi-
tust klaasist lamedasse pudelisse, Pudel varustatakse etike-
tiga, millel on haige nimi Jja palati number.

Bakterioloogiliseks uuringuks kogutakse uriin steriil-
sesse ndusse,kusjuures uriini vdtmisele eelneb vilissugu-
elundite tualett.
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Odpsevases uriinikoguses lagunemise viltimiseks kasuta-
takse 0,1 g tlmooli 200 ml uriini kohta. Uriini voib roisku-
mise vAltimiseks katta toluooli kihiga.

Uldised omadused.
Hulk,

Terve inimese normaalse uriini Gopdevane kogus kdigub
1200-1800 ml vahel. Uriinikoguse patoloogiline suurenemine
(polyuria) on siimptoomiks suhkurtdve, suhkruta diabeedi,
négrvihaiguste ja neeruhaiguste puhul. Viimaste puhul polii~
uuria on kompensatoorne, aidates ainevahetuse 13pp-produkte
puudulikkudel neerudel uriini suurte hulkadega organismist
valja viia. Lithiajaline poliiuuria tekib peale diureetikumi-
de (diuretica) ja mdningate siidamevahendite (cardiaca) ma-
nustamist,

Uriini hulga vihenemist (oliguria) t#heldatakse tugeva
higistamise, kdhulahtisuse, lakkamatu oksendamise Jja palavi-
kuliste haiguste puhul. Oliguuriat leidub eksudaatide ja
transudaatide kogunemisel seroossetesse 66ntesee, samuti ka
Bgedate nefriitide korral.,

Uriini erituse tdielikku katkemist (anuria) leitakse
prerenaalsete pdhjuste (neerude verevarustuse hdirete),are-
naalsete seisundite (neerude arenematuse), renaalsete kah-
Justuste (neerude degeneratiivsete ja péletikuliste protses~-
side), subrenaalsete takistuste (konkrementide pitsumine
ureeteritesse) ja reflektoorsete hiirete (reno~-renaalse ref-
leksi) korral.

Ldhn.

Terve inimese vidrske uriin on 1&hnata. Uriini lagunemi-
sel tekivad ammoniaakiihendid annavad sellele kibeda, vinava
13hna. Psiest saadud uriinil on retensioonipsletike puhul
selline kibe 18hn. Sissevdetud térpentiin annab uriinile
meeldiva arcomi.

Lgbipaistvus

soltub rakkelementide Ja soolade rohkusest. Happene
uriin muutuo jahtumisel uraastscoladest hdguseks. lLeelisene
uriin muutub keetmisel fosfaatidest higuseks, Uriin v&ib ol-
*la nérgalt, noddukalt voi tugevasti higune.
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varvus

oleneb urokroomist, sapipigmentidest, orgaamilistest
ainetest ja rakkelementidest. Urokroomist v3ib uriin olla
kahvatukollane, dlgkollane ja isegi kiillastatud kollane
(eriti oliguuria puhul).

: Sapipigmendid annavad uriinile ikteruskollase vdi kill-
lastatud ikteruskollase viéirvuse , Fosfaatidest on uriin
valkjashalli virvusega. Uraadid annavad uriinile telliski-
vipunase virvuse. Mddast on uriini vidrvus hallikas. Verest
ja hemoglobiinist on uriin verine (lihaveevirvusline).Eri-
nevad medikamendid védrvivad uriini eriviisiliselt,

Seismisel omandab uriini sediment uriinile omase vir-
vuse.

Reaktsioon.

Uriini reaktsioon oleneb orgenismi ainevahetuse suunast
ja kuseteedes esinevast mikrofloorast. Terve inimese uriin
segatoidu puhul on ndrgalt happese reaktéiooniga. Sinine
lakmuspaber muutub sel puhul punaseks, Lqeliééne uriin esi-
neb leeliselt reageerivate fosfaatide puhul, aga ka oriini
lagunemisel mikroobide toimel (p3letikulised protsessid ku-
seteedes). Tuberkuloosne protsess kuseteedes annab, erine-
valt iildreeglist, happese uriini.

Erikaal. ;

Uriini erikaalu mdiramiseks kallatakse see modda silind-
ri serva, et véltida vahu tekkimist. Kuiv uromeeter lastakse
gilindrisse ja mirgitakse #ra uriini meniski madalama seisu
kdrgus uromeetri skaalal.

Uriini erikaal mi#rgitakse kliinilises praksises téisar=-
vuna., Erikaal oleneb tahkete ainete rohkusest nriinis. Nor-
maalsete neerude puhul uriini erikaal k3igub 1008 kuni 1024.

Poliiuuria puhul esinev uriini madal erikaal (hyposthe-
nuria) viitab neerude kanalikeste ndrgale kontsentratsioomis
vimele (subkruta diabeet, nefroskleroos kompensatoorse pe-
lilunriaga). g

Oliguuria puhul leitud uriini kdrge erikaal (hypershe- |
npuria) lubeb oletada organismi veevaegust ( tingitud pro- '
fuusest kdhulahtisusest, oksendamisest, higiatamisest,trani
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sudatsioonist ja eksudatsioonist). Hiiperstenuuria koos po-
liuuriaga esineb subkurt3dve puhal.

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

Hiiperstenuuria neerude kahjustuste puhul v3ib s3ltuds
uriini rohkest valgusisaldusest (eriti nefrooside korral).

Uriini keemiline uuring,.
Selleks kasutatakse umbes 40 kuni 50 ml filtritud urii-

ni,
Yalgu milremine.

Heerude pdsmakeste libilaskvuse suurenemine viib uriini
seerumvalku. Seda seisundit nimetatakse albuminuuriaks (al-

buminuria).
Albuminuvuria pgiramiseks kasutatakse keeduproovi Hd8dik-
'ga. B Qega @

EKesutatakse; #Hdikhappe 10% vesilahust,
filtritud uuritavat uriini.

756 kiiks
L. Uuritavat uriini vsetakse katsutisse umbes 10 ml,
2. happestatakse leelisese uriini #idikbappe lisandami-
sega,
e uriini pealmist kihti 800jendatakse keemiseni,
4. jilgitakse higususe tekkimist,
5. lisatakse umbes 10 tilka ddadikhappe 104 lahust Jja
6. tiéheldatakse héigususe muutusi. :
Hdgueus, mis tekib #ilemises keevas uriinikihie peale
d#dikhappe lisandumist, on tingitud albuminuuriast.,
Proov sulfosalitgtitilhappega.
Kasutatakse: sulfosalitsiililbappe 20% vesilahust (sgilitada
pimedas ning tumedas pudelis) ja
filtritud uriini,

88 kidik:
l. Duritavat uriini v@etakse umbes 5 ml katesutisse,
2. lisatakse umbes 5 tilka sulfosalitsiitilhappe lahust,
3. vaadeldakse katsuti sisu tumedal foonil, k3rvutades
katsutiga, millele pole lisandatud uriini.
Albuminuuria pubul tekib kas hiigusus v3i helbeline sa-
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de. Scojendamisel sade suureneb.

Uriini valgusisalduse kvantitatiivseks midramiseks ka-
sutatakse Ebrlichi ja Althauseni poolt kasutatud meetodi mo-
difikatsiooni (vt. valgu midramine punktaatides).

Uriini valgusisaldust v3ib orienteeruvalt mi#irata keedu-
prooviga:

Kasutatakse: #ddikhappe 10% vesilahust ja
10 ml filtritud uriini.
Too kdik:

1. 10 ml happestatud uriini keedetakse katsutis,

2, lastakse sgeista 1 tund ja

3. hinnatakse sademe hulk.

Hindamines

Kogu uriinisamba kalgendumine lubab oletada albuminuu-~
riat tile 20%¢ . Sade uriini poole koguseni vastab valgusi-
saldusele umbes 10%c . Sade uriini {ihe kolmandiku koguses’
niitab valgusisaldust umbes 5%s . Sade uriini {the neljandik
kogusest tdhistab albuminuuriat 2-3%o . Sade uriini iihe kiix
nendiku kogusest iseloomustab valgusisaldust 1%o . Sade vii-

- kese kithmuna katsuti pshjas vastab 0,5%0 . Mirgetav higusus

esideb valgusisalduse korral vihem kui 0,1%s .

Albuminuuria esineb ajuti raseduse korral, peale pin
tavat lihastetdod ja vereiilekande jidrel.

Renaalset patoloogilist albuminuuriat leitakse nefroo
de, nefriitide ja neerude amiiloidoosi juhtudel. Nihe esine
piisivana.

Nefriitide korral albuminuuria ei iileta tiitipilisel kor
ral 3%e¢.. Nefroosidele on tiiiipilised valgu kérgemad kontee:
ratsioonid uriinis. S@drane piiritlemine on tinglik.
Suhkru midramine.

Suhkru kvalitatiivne md@ramine uriinis pdhineb glilkoosi’

aldehniidomoodustustele.
Proov Nylanderi jargi.
Kasutatakse:; reaktiivi Nylanderi jiargi ja
uriini valguvaba filtraati.
Too k#diks:
1. Uuritavat uriini vdetakse umbes 5 ml katsutisse,
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2, lisatakse umbes v&rdne kogus reaktiivi Nylanderi

jirgi ja

3. keedetakse leegis umbes 2-3 miputit.

Lahuse must vdrvus on tingitud metalsest vismutist,mis
lehuses glilkoosi toimel redutseerub, tdestab glilkoosi esine-
mist.

Reaktsioon Fehlingi jurgi.

Easutatakses l.reaktiivi ar. 1 ja
2oreaktiivi nr. 2 Fehlingi jargi ja
3.£iltritud uriini.

T60 kdiks
1. Katsutisse voetakse umbes 0,5 ml reaktiivi nr. 1
Ja samas koguses reaktiivi nr. 2.

2. Saadud siniet vedelikku keedetakse, mille jirgi peab

siilima esialgne virvus.

5. Segule lisatakse 1-2 ml uuritavat uriini Jja keede-

takse uuesti. :

4. Jilgitakse segu virvust.

Subkrusisaldust t3estab lahuse kollakas virvus tellis-
kivipunase sademega.

Suhkru kvantitatiivne m#tiramine teostatakse Obpdevase
uriiniga. Kasutatakse polarimeetrilist meetodit, mis p3hineb
glikoosl optilisel aktiivsusel. Viimane on vérdeline viina-
marjasuhkru kontsentratsiooniga uriinis. :

Kasutatakse dekoloreeritud uriini. Selleks segatakse
uriin kas aktiivse sbega Vi tinaatsetaadiga ja kurnatakse
hoolikalt. Filtritud uriiniga t#idetakse polarimeetri toru
Ja asetatakse polarimeetri kanalisse.

Aegajalt esineb gliikosuuria stisivesikuterikka toidu
tarvitamise jﬁrel, mdnikord ka rasedatel.

Pisiv glikosuuria on suhkurtdve iiks iseloomulikke siimp-
toome. g
Eetokehade midramine.

Ketokebad: beta-oksiivdihape, atseetdidikhape ja atse-

toon esinevad uriinis rasvade buuduliku oksiidatsiooni korral.
’ Reaktsioon atsetoonile.
Rasutatakse: 1. ammonisaki,
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2._nitropruasiidnaatriumi,‘
$. stdikbapet ja
4, filtritud uriini.

P60 kdik:

1., Katsutisse vdetakse umbes 4-5 ml uuritavat uriini,

2. lisatakse 1-2 ml #dddikhapet,

3., lisatakse 0,5 ml nitroprussiidnaatriumi kiillastatud

vesilahust ning

4. seina mooda kihistatakse segule 1 ml ammonisagi la-

hust.

Violetse rdnga tekkimine on positiivseks reaktsiooniks.
Reaktsiooni v&ib hinnata ndrgalt positiivseks (+), positiiv- J
seks (++) ja tugewvalt positiivseks (+++).

Reaktsioon atseetétidikhappele.
Kasutatakse: 1. ferrikloriidi 10% lahust,
2. eetrit,
3. kontsentreeritud vddvelhapet.

T66 kdik:
1. Umbes 10 ml uriini bapestatakse 5-6 tilga kontsent-
reeritud viddvelhappe lisamisega,
2., lastakse segul jahtuda,
3. lisatakse 10 ml eetrit ja loksutatakse segi.
4. Eeterekstrakti vSetakse pipetiga ja asetatakse teisec
katsutisse,
5., sellele lisatakse juurde tugevasti lahjendatud fer-
rikloriidi lahust. :
Positiiveset reaktsiooni nditab fumepunane réngas eetri:
kihi ja ferrikloriidi lahuse piiril.
Sapipigmentide médramine.
Bilirubiini m##ramine.
Kasutatakse: 1. joodtinktuuri 1% lahust Jja
2. uuritavat uriini.

T66 kdiks:
1. Umbes 5 ml uriinile kihistatakse umbes 1 ml jood-
tinktuuri.
Positiivse reaktsiooni korral tekib vedelikkude piiril
réngas. Bilirubinuuria esineb epiteliaalse hepatiidi ja me-
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haanilise ikteruse puhul,

Urobiliini misramine.,

Kasutatakse: 1. reaktiivi Schlesingeri jirgi ja
2. uuritavat uriini.

T55 kidiks

1. Umbes 10 ml uriinile lisatakse eelnevalt loksutatud

reaktiivi Schlesingeri Jérgi, seejirel

2. kurnatakse 1ibi filterpaberi.

Roheline fluorestsents on positiivse reaktsiooni tunnu-
seks, Urobiliin esineb uriinis eriti maksatsirrooside, pais-
maksa, hemorraagiliste infarktide Ja vahel ka hivitava kehv-
veresuse puhul. :

Urobilinogeeni mé#iramine.
Easutatakse: 1. reaktiivi Neubaueri jargi ja
2. virsket uriini.

T68 kdik:
l. Uriinile lisatakse msni tilk reaktiivi Neubaueri
Jargi,

2. jdlgitakse uriini varvuse muutust ja

3. soojendatakse uriini.

Eui soojendamisel ei teki roosakat védrvust, siis puudub
urobilinogeen uriinis tdielikult (ithissapijuhas ummistuse kor-
ral). Kohe tekkiv roosakas virvus niitab urobilinogeenuuriat,
mis esineb maksakahjustuste puhul sapi phisuga soolde.

Uriind mikrogkoopiline muring,

Virske uriin tsentrifuugitakse aeglaste tiirudega. Vala-
takse uriini pealt vedel kiht Ja asetatakse tilk sedimenti
alusklaasile. Preparaat kaetakse katteklaasiga ja vaadeldakse
peale seda mikroskoobie veidi pimendatud vaateviljas algul
viikese ja siis suure suurendusega.

Diferentseeritakse preparaadis orgaanilist sedimenti
(ertitrotsiitite, leukotsiiite, epiteelirakke Ja silindreid)
anorgaanilisest sedimendist, mis koosneb mitmesugustest soo-
ladest.

Eriitrotsiiiite normaalselt uriinis ei leidu. Need on leu-
kotstititidest viiksemad, tuumadeta kettakujylised ja ndrgalt
rohekaskollaka viirvusega, mis on n#htavad heade valgustin-
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gimuste juures.

Védrskeid eriitrotsiiiite leidub uriinis neerukivitove dge-
date hoogude, neeru tuumorite, tuberkuloosi jt. haiguste pu-
hul. g

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

Muutunud eriitrotsiitidid on kortsuanud ja okasdunataolised.
Need satuvad uriini harilikult p&ie patoloogia korral.

Eriitrotsiilitide esinemine uriinis t3estab hematuuriat.

Hematuuria vdib ka olla neerupatoloogia siimptoomiks,siis
on k3ik uriini portsjonid verised.

Leukotsiiiite voib vaateviljas leiduda 2-3 (naistel isegi "
10). Leukotsiiitide arv vdib vaateviljas ulatuda mdnekiimneni.
Siisuuria pubkul on leukotsiiiite vaateviljas massiliselt.

Lameepiteelirakud pdrinevad kuseteede pindmistest kikh-
tidest. Neid leidub rohkesti vaatevidljas eriti pdie limas-
kesta pindmiste kihtide pdletike korral.

Umarepiteelirakud satuvad uriini psieseinte siigavate
kihtide p3letike puhul.

Poliigonaalsed epiteelirakud on uriinis neeruvaagna ja
kuseteede siigavamate kihtide pdletike puhul.

Neeruepiteelirakud on uriinis neeruparehiiiimi keahjustuse
puhul.

Kusegilindrid véivad olla hilaliinsed, s3merjad, vabhajad,
Nende pinnal vdib olla eriitrotsiilite, leukotsiitite v8i neeru-
epiteelirakke. |

Hilaliinseid ja sdmerjaid silindreid leidub uriinis roh-
kesti nefriitide ja nefrooside puhul, Vahajaid silindreid
kohtame nefrooside raskete vormide, samuti ka neerude amiiloi-
doosi puhul.

Lima esineb niidikestena vaateviljas ning vdib moodus-
tada gilindroide, millel pole nii teravaid kontuure kui si-
lindritel.

Anorgaaniline sediment.
Happeses uriinis langevad vdlja kusihape ja selle soo-
lad, oksalsadid (sadenevad vilja ka leelises'keskkonnas) ja
viddvelhapu lubi.
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EKusihape ja kusihappesoolad (urnadid) on enamuses kris-
talsel kujul. Uraadid veivad esineda ka a-orf:e, koheva roo- -
eaka sademena, Sademe Virvus oleneb urokroomi segunemisest
ureatidega,

Kusihappekristallid on rombikujuliste tahvlikeste, luisu-,

vértna-, vaadi-, ndela- ja viljavihkude-kujulised.

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

Oksalaadid e. oblikhapu kaltsiumkristallid on tugevasti
valgust murdvad ja meenutavad kirjaiimbrikku kvadraatse okta-
eedri kuju t3ttu. Oksalaadid on erineva suurusega, aeg-ajalt
on need iisna vidikesed.

Oksalatuuria (oksalaatidest sediment) esineb juhusli-
kult uriinis hapuoblika, tomatite Jja kuremarjade tarvitamise
Jérel toiduga. Peale selle esineb piisiv oksalatuuria diabee-
¢i ja oksalaatkonkrementide korral kuseteedes,

Védvelhapu kaltsium esineb uriinis viéga harva, Kristal-
le leidub sedimendis pikkade, virvusetute ndeltena vai pris=
nadena. Nende leid ei ole praktilise kliinilise viadrtusega,

Leelises 'uriinis langevad vilja tilejddnud kaltsiumsoo-~
lad, fosforhapu ammoniaakmagneesium, kusihapu ammoonium ja
amorfsed fosfaadid.

Fosforhapu kaltsium esineb pikkade, liikivate vdi kiilu-
tacliste prismaliste kujudena. Kristallid vaivad moodustada
rosette, kus kiilude teravikud moodustavad tsentrumi. Neid
kristalle leidub uriinis rikkalikult uriini retensiooni, pa=-
rapleegia, kroonilise tsiistiidi, prostata hitpertroofia ja
kroonilise pieliidi Juhtudel.

Stisihapukaltsium esineb uriinis harva. See v3ib esine-
da kerakeste, viimlemispommide v3i trummipulki meenutavate
kujudena. Lidikbappe lisandamine vallandab siisihapugaasi,
mis tekitab uriinis kihisemist.

Fosfoshapu ammoniaakmagneegium-kristallid on vidrvusetud,
mitmesuguse suurusega, lingus pindadega prismad, mis meenu-
tavad sargakaant. Need kristallid esinevad uriinis samadel
tingimustel kui fosforhapu kaltsiumgi.
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Kusihapu ammoonium on uriinis pruunikaskollaste keha-
kestena, iiksikult, paaris vdi kogumikkudena. Kristallidel
on teravaid ndeljaid jhtkeid, mis voivad nende kuju muuta.
Diagnostiline vddrtus on neil teiste uraatidega sama.

Amorfsed fosfaadid esinevad uriinis amorfse, sdmerja
massina, nad on vdrvusetud ja esinevad koos tripelfosfaat-
kristallidega. Diagnostiline vidédrtus on neil viimastega sama.
Fosfaatuuriat leitakse peale fosfaatkonkrementide esinemise
ka veel mao hﬁperaekretsiooni Ja neurasteenia korral.

Tiistiinkristallid esinevad uriinis kuuetahuliste, wir-
vusetute tahvlikestena, nad on iseloomulikult tugevalt val-
gust murdvad. Need esinevad uriinis koos kusihappe kristalii-
dega ainevahetushiire t&ttu, mis esineb perekonniti.

Leutsiinkristallid moodustavad erineva suurusega kolla-
kaspruune vdi rohekaskollaseid kerakesi, millel on samaaeg-
selt radiaarne ja kontsentriline joonis.

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

Kolesteriinkristalle leidub uriinis neerude amiiloid- o
lipoiidvidsirastuse korral. Kristallid on samasuguse kujugs
kui duodenaalmahlaski.

Uriini bakterioskoopiline uuring.

Mikroobe ei leidu terve inimese uriini natiivprepara:
dis. Need esinevad virskes uriinis kuseteede pdletikuliste
protsesside korral. On soovitav hinnata mikroobide rohkust
suurust, kuju ja aktiivset liikuvust.

Mikroobe vdib diferentseerida metiileensinise, Grami
jargi vdi Ziehl-Neelseni jirgi varvitud preparaatides.

Suhkurtdbiste uriinis vdib leiduda pdrmiseeni. Kandida-
milkoosi tiheks iseloomulikuks tunnuseks on seente leidumine
ka uriinis.
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Uldist.

Haiguste diagnoosi selgitamiseks aitab kaasa vere labo-
ratoorne uurimine. Tavaliselt teostatakse nn;kogu vere staa-
tuse midramist. See h3lmab jargmisi uuringuid: l. vere hemo-
globiinisisalduse midramine, 2, ertitrotsiiitide hulga loenda-
mine, 3. leukotsiliitide hulga miiramine, 4. eriitrotsiiiitide
settereaktsiooni kiiruse miéramine, 5. valgeliblede valem ja
punéliblede suuruse ning kuju hindamine. Lisaks sellele teos-
tatakse mdningatel juhtudel veel trombotstititide arvu ja re-
tikulotsiititide (noorte eriitrotsiititide) loendamist.

‘Vere v3tmige tehnika,

Eespool loetletud uuringuteks kasutatakse kapillaarset
verd, mida v3etakse kas s3rme otsast v3i k3drvalestast. Vdi-
kelastel vdetakse verd jala kannast v3i suureat varbast., Ve-
re rakuline koosseis muutub oOpdeva viltel. Samuti v3ib mg-
justada leukotsiiiitide arva toit. Seetdttu on soovitav verd
uuringuteks vdtta hommikuti, enne kui uuritav on esimest
korda p#evas sddnud.

Vere vdtmise kohal pubhastatakse nahk alkoholi ja eetri
seguga niisutatud vatitupsuti abil. Seejirel pithitakse naha-
Pind kuivaks ja tehakse nahka torge Francki ndelaga. Viimane
pubastatakse eelnevalt. Torke siigavust saab reguleerida
Francki ngela katva muhvi keeramisega. Esimene veretilk pii-
hitakse kuiva vatiga #ra. Veri peab torkehaavast ise vidlja
%ilgula. Lubatud on torkehaava imbrust ainult kergelt mas-
seerida vdi muljuda. Uuringuteks vere v3tmine reab toimuma
lisna kiiresti, sest muidu lakkab torkehasavast verevool.
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Hel obiini mE#iramine i).

Kasutatakses 1. 0,1 N HCl,
2. destilleeritud vett.

sahli hemomeetri keskmise grandueeritud klasstorru til-
gutatakse 0,1 N soolhapet jaotusmirgini 10. Sahli pipetti
vietakse tdpselt 20 un; verd ja puhutakse siit torru valmis
pandud soolhappesse. Pipetti loputatakse saadud seguga kor-
duvalt imedes segu pipetti ja puhudes uuesti vidlja. Segu
jietakse viieks minutiks seisma. Seejirel lisatakse segule
tilkhaaval destilleeritud vett, segu ige tilga jhrele klaas-
kepikesega segades. Segu virvust vdrreldakse pidevalt kahes
kiillgmiselt asuvas kinnijoodetud torukeses oleva standardla-
huse vdrvusege. Kui segu vérvuse intensiivsus on samasugune
standardide virvusega, loetakse segu nivoo Jargi hemoglobii-
ni protsent toru skaalalt. Uuematel Sahli hemomeetritel on
ka veel skeala, mis néitab hemoglobiini hulka grammprotsen-
tides. 16,7g% vastab 100%-le.

Hemoglobiiniprotsent suureneb eksikoosi, politsiiteemis
ja teiste haiguste puhul, mis kulgevad vere vedelate osiste
vihenemisega.

Hemoglobiiniprotsent viéheneb eelkdige aneemia ja hiidree-
mia korral.

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

Eriitroteiilitide loendamine.
Kasutatakse: lahust Hayemi jirgi: Natr.sulfuricum 5505,
Natr.chloratum 1,0,
Aqua destillata 200,0
v3i
fﬁsioloogiliat keedusoolalahust.

Punaliblede loendamiseks kasutatakse vastavaid melan-
gere, milles on vdimalik verd lahjendada 1:100 v&i 1:200.
Tavaliselt kasutatakse viimast lahjendust. Hemoglobiini ma-
dalate véirtuste puhul loendatakse erfitrotstiite aga lahjen-
dusega 1:100.

Puhtasse, kuiva melan%eri imetakse verd 0,5 jaotuseni.
Melan%eri ots puhastatakse verest ja juurde imetakse Hayemi
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lahust 10l.jaotuseni. Seega saadaksegi vere lahjendus 1:200.
Melankeri loksutatakse 3 minutit pidevalt, sulgedes melanfe-
ri otsad sdrmedega. Seejuures ei tohi segu vdlja voolata.
Loksutamissuunda tuleb korduvalt muuta.

Viga v3ib tekkida siis, kui melanzer pole puhas., Tekib
hemolilis. Samuti ei tohi sattuda melanferi shumullikesi.

Eriitrotsiilitide loendamist teostatakse nn. vere liblede
loendamiskambrites. Kambrid on mitmesuguse rundustikuga ja
neid nimetatakse nende autorite Jérgi: Gorjajevi, Thoma-
Zeissi. Tiirki, Neubaueri, Fuchs-Kosenthali Jt. kambrid.Igale
kambrile on mdrgitud ruudustiku pindala suurus ja kambri
kérgus. Kamber kaetakse lihvitud katteklaasiga. Katteklaas'
hé8rutakse kambri kiilge sdrmedega rdhudes ja veidi edasi-ta-
gasi nihutades. Katteklaasi 3iget tihedat liibumist nzitab
Newtoni réngaste (vikerkaarevirviliste kaarekeste) tekkimine
{ema ddrtel. X

Gorjajevi kambri ruudustiku kogupindala on 9 mmé. Kamber
on Jjaotatud 225-ks erisuguse Joonestikuga ruuduks. 25 ruutu
on jaotatud kuueteistkiimneks viikeseks ruuduks ja neid kasu-
tataksegi erilitrotsiiiitide loendamiseks. Ertitrotstiidid loenda-
taksegl 5 sellises alajaotusega ruudus diagonaalselt iile
kambri,

Kohe parast melan%eri loksutamise ldpetamist lastakse
sellest vdlja voolata esimesed kaks tilka segu. Kolmas tilk
lastakse ettevaatlikult katteklaasiga kaetud kambrisse nii,
¢t segu tdidaks kogu kembri iihtlaselt, kuid ei valguks kamb-
ri kdrval olevasse vagudesse. Viltida tuleb ka chumullikeste
sattumist kambrisse.

Eriitrotsiilite loendatakse mikroskoobi suure suurendusega.
Eriitrotsiiidid, mis asuvad tépselt ruudu piirjoonel, loetakse
ruutu vasakult ja iilemiselt piirjoonelt; paremalt ja alumi-
selt piirjoonelt age jietakse lugemata, Uksikruutudes ssadud
eritrotsiiitide arvud liidetakse ja saadud arvu korrutatakse
10.000-ga. Tulemus vastab eriitrotsiititide arvule 1 mm3 veres.
Loendati kogu kambrist 1/45 ehk 0,2 mm2 pinnalt Kambri kdr-
gus on 0,1 mm ja lahjendus 1:200.

Kormaalselt on eriitrotsiitite 1 mm2 veres 4-5 miljonit.
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Vihene eriitrotsiilitide arv (oligotsiiteemia) esineb kdi-
kide aneemiate puhul.

Rohke eriitrotsiiiitide arv (poliiglobuulia) esineb ekssi-
koosi, hapnikuvaeguse ja ebanormaalselt elava eriitropoeesi

korral.

Hemoglobiini protsendi ja eriitrotsiiitide arvu jirgi ar-
vestatakse vere virvusindeks. Vdrvusindeks iseloomustab he-
moglobiini keskmist sisaldust iihes eriitrotsiiiidis. Normazl-
selt 100% hemoglobiini ja 5 miljoni ertitrotstiiidi puhul
1 mm3—s veres on varvusindeks 1,0.

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

Naide: Hemcglobiini 50%, eriitrotsiilitide arv 3600000
ithes mm3 veres.

Virvusindeks = #9 = 0,69

{hest madalam viarvusindeks on iseloomulik hiipokroomse-
le aneemiale. Uhest kdrgem vdrvusindeks iselocomustab hiiper-
kroomseid aneemiaid, nende seas eriti hivitavat kehvveresust.
Leukotsilitide loendamine.

Kasutatakse: aadikhappe S%-list lahust, millele lisatuad
vihesel hulgal metiileensinise lahust.

Leukotsiiiitide loendamiseks kasutatekse melanZere, mil-
les on v3imalik verd lahjendada 1:10 ja 1:20. Tavaliselt ka-
sutatakse viimast lahjendust. Puhtasse, kuiva melanzeri ime-
takse verd jaotuseni 0,5. Melanferi ots puhastatakse verest
ja juurde imetakse metiileensinisega viarvitud dadikhappe la-
hust jaotuseni 1l. Melan%eri loksutatakse nagu erttrotsiiiti-
de loendamiselgi. Ka siin tekib viga, kui melanZer pole pu-
ras voi melanferi satuvad chumullikesed.

Vereliblede loenduskamber tdidetakse, nagu on kirjelda-
tué eriitrotsiilitide arvu mddramisele. Leukotsiilidid loendatakse
viaikese suurendusega Gorjajevi kambri 100 suures (vaigsemate
jaotusteta) ruudus. Loendatave pindala suurus on 4 mm .
Kambri kgrgus on 0,1 mm. Lahjendus on 1:20. Bt saada leukot-
siiiitide arvu ilihes mm3 veres, tuleb loendamisel saadud leu-
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kotsiiiitide arvu korrutada 50-ga.

Normaalselt on 1 mm’ veres 5000-8000 leukobsiiiti,

Leukotsiliitide arvu suurenemine (leukotsiitoos) on kdige
sagedamini elavnenud miielopoeesi tunnuseks. M33dukas leuko~
tsiitoos esineb lihaste tﬁd, seedimisprotsesside ja teiste
fiisioloogiliste protsesside korral. Tugev leukotsiitoos esi-
neb pdletikuliste protsesside (krupoosse pneumoonia, apen-
diteiidi ja miidaste pSletike) korral.

Eriti suur leukotsiiiitide arv - hiiperleukotsiitoos koos
normaalses perifeerses veres puuduvate leukotsiiitide vormige-
&2 on tiiipiline leukoosidele.

Leukotsiiiitide arvu kahanemine esineb fiisioloogiliselt
uitendarvide drrituse korral. Patoloogiline leukopeenia (leu-
kotsiilitide vdhesus) véib esineda tiitifuse, viirusgripi ja ve-
reloome puudulikkuse vai lakkamise korral.

Erutrotsiiitide settereaktsiconi kiiruse (SK) misramine
(Pant8enko jirgi).
Kasutatakse: naatriumteitraadi 5% lahust.

Settereaktsiooni kiiruse mifiramiseks kasutatakse erili-
8i pipette, millel on Jjaotused 0-100, 50. jaotuse kohal on
tdht "P" (reaktiiv) ja 100. jaotuse kohal "K" (veri). Uurin-
guks voetakse 50.jaotuseni naatriumtsitraadi lahust, mis
puhutakse seejdrel uuriklaasile. Jiargnevalt loputatakse pi-
petti korduvalt naatriumtsitraadi lahusega. Verd v3etakse
kaks pipetitdit (mdlemal korral Jaotuseni 100) ja segatakse
hdsti uvuriklaasile valmis pandud neatriumtsitraadi lahusega.
Segu imetakse pipetti 100, jaotuseni ja asetatakse statiivile
sulguri alla tdiesti vertikaalasendisse. Pipeti titmise aeg
fikseeritakse ja tunni moGdumisel loetakse pipeti jaoctuselt
ertitrotsiiitidest vaba vedeliku kihi paksus toru tilemises
osas,

Uuring ebadnnestub 8iis, kuil pipett pole puhas, kui
veri pipetis hiiiibib, kui pipetis on Shumullikesi.

Normaalselt on settereaktsiooni kiirus 5-14 mm {ihes
tuanis,

SE olenebd verevalkudest, vere viskooseuaeét, umbritse~
vast temperatuurist Ja teistest tingimustest.
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SR kiireneb raseduse, p&letikuliste protsesside jJa
aneemiate puhul.

SE on aeglustunud vere viskoossuse suurenemise, polii-
globuulia ja epiteliaalse hepatiidi puhul.
Vere digepreparaadi valmistamine ja virvimine.
Kasutatakse: 1. metfililalkoholi ja

2. Romanovski-Giemsa vHirvi lahust.
Kigepreparaat valmistatakse leukotsiilitide valemi ja
eriitrotsiiitide kuju ning suuruse uurimiseks. Kigepreparaadi
valmistamiseks kasutatavad alusklaasid peavad olema tdiesti
ragvavabad. Selleks hoitakse neid eelnevalt eeter-alkoholi
segus vgi puhastatakse enne kasutamist alkoholiga.

Veretilk

Skeem 1.

Veretilk

' s

Skeem 2,

Puhta alusklaasi otsale vdeta ise tilk verd, puudutades
kergelt torkehaavast vilje voolanui veretilka. Kui tilgake
alusklaasil sai liiga viike, v&ib vitte ka kaks tilgakest.
Lihvitud servadega klaasplaadike ldéhendatakse mooda alus~
klaasi vere tilgale nii, et ta moodustab alusklaasiga umbes
45° nurge (Skeem 1). Veretilk alusklaasil valgub lihvitud
klaasi ja alusklaasivahelisesse nurka laiali lihvitud klaa-
si laiuselt (Skeem 2.). Seejdrel likatakse lihvitud klaasi
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alusklaasi modda ihtlase kiiruse Ja survega. Lihvitud klaa-

sile jargneb veretilk kattes alusklaasi iihtlase verekihiga.

Valmistatud digepreparaat kuivatatakse kiiresti dhus vibuta-
misega.

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

Preparaadi virvimiseks lahjendatakse Giemsa-Romanovski
vérvialglahust, v3ttes ithe ml destilleeritud vee kohta 2
tilka varvilahust. Lahus segatakse Ja valatakse fikseeritud
digepreparaadile. Ligepreparaat reab olema iileni kaetud vdir-
vilahusega. 15 minuti moddumisel valatakse varvilahus prepa-
raadilt ja preparaat loputatakse korduvalt destilleeritud
veega. Kuivatamiseks asetatakse Preparaadid seisma piisti.
Kuivatatud preparaadi uurimiseks kasutatakse immersioon-
objektiiviga mikroskoopi.

B ol g e e o g
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Skeem 3.

Leukotstilitide valemiks nimecatakse valge vere rakkude
eri liikide omavahelist protsentuzalset suhet. Leukotsiiiitide
valemi mgdramiseks loendatakse digepreparaadil 200 leukotsiiii-
ti. Loendamist teostatakse preparaadi neljas osas (vt.ckeem
3.). Preparaati nihutatakse aeglaselt objektiivist modda ja
loetakse k&ik vaatevilja ilmuvad leukotsiiiidid mitirates nen-
de alaliigi. Iga 5 leukotsiiiidi Jédrele muudetakse preparaadi
liigutamissuunda. Diferentseeritud leukotsiiiidid mirgitakse
valmisjoonistatud sdrestikku, nagu néidatud skeemil 4. Kogu
creparaadi ulatuses vaadeldakse ka eriitrotsiiiitide kuju ja
suurust.
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Skeem 4.

Kigepreparaadi valmistamine ebadnnestub, kui alusklaas
pole puhas. Rakkude diferentseerimine on raske voi voéimatu
liiga paksus v3di halvasti vdrvunud preparaadis. Preparaadi
aeglasel kuivamisel tekib rakkude deformatsioon vdi agluti-
natsioon, mis takistab samuti diferentseerimist.

Normaalses veres on eosinofiilseid leukotsiiiite 2 - 5%,

basofiilseid " 0 - 1%,
kepptuumalisi neutrofiil-

seid leukotsiilite 2 - 5%,
segmenttuumalisi neutro-

fiilseid leukotsiilite 51 =6T7%,
lumfotsiiite 21- 35%,
monotsiitite 4 - 8%~

Neutrofiilsete leukotsiiiiiide arvu suurenemine (meutro-
fiilia) on iseloomulik pdletikuliste protsesside algjdrgule.
Neutrofiilia kepptuumaliste rakkude rohkenemise arvel nime-
tatakse vasakule nihkeks.

Neutrofiilsete leukotsiiiitide arvu vdhenemist (neutra-
peeniat) vdib kompenseeridé liimfotsiitoos. Luutidi funktsiooni
parssimist iseloomustab absoluutne neutrapeenia. g

Basofiilia (basofiilsete granulotsiilitide arvu suurene-
mine) esineb krooniliste milelooside puhul.

Eosinofiilia (eosinofiilsete granulotsiiiitide rohkenemi-
ne) esineb allergiliste haiguste ja mdnede ussnugiliste in-
vagiooni korral. $

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

Limfotsiitoos (liimfotsiititide rohkenemine veres) on tiiii-
piline sepsisele, tuberkuloosile, siiifilisele ja teistele
krooniliselt kulgevatele pdletikulistele pratsessidesle.
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Lumfopeenia esineb harilikult neutrofiilia korral.ILiim-
fopeenia esinemine midaste ja septiliste protsesside korral
on tavaliselt halvaks Prognostiliseks tunnuseks,

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

Monotsiitopeenia esineb lisna sageli hivitava kehvveresu-
se ja kroonilise miieloosi Juhtudel,

Trombotsiititide loendamine,
Kasutatakse: magneesiumsulfaadi 14% lahust.

S3rme otsale tilgutatakse tilk magneesiumsulfaadi la-
hust ja labi selle tehakse torge Francki ndelaga. Veri se- .
gatakse magneesiumsulfaadi lahusega ja segust valmistatakse
digepreparaat. Preparaat kuivatatakge Shus, fikseeritakse
ja virvitakse nagu tavalist vere digepreparaati., Véarvimise
8eg on aga pikem kui tavaliselt (45 min.).

Preparaadil loetakse 1000 eriitrotsiititi Ja trombotsiiti-
did, mis leiduvad nende hulgas. Teades erlitrotsiiiitide arvy
1 mm” veres, arvutatakse trombotsiflitide hulk Jagades eriit-
rotsillitide arvu 1000~-ga ning korrutades tulemust leitud
trombotsiititide arvuga. Naiteks 1000 ertitrotsiiiidi kohta leiti
54 trombotsiititi. Eritrotsiititide arv 1 mm3 oa 4 800 000.

Trombotsiiiitide arv i+ mm3 veres = 24:4800000 2539200.
1000

Normaalselt on 1 mm3 veres trombotsiitite 250000 - 300000,

Trombotsiiiitide viahenemist (trombopeeniat) leitakse es-
sentsiaalge trombopeenia, milrgituste puhul,bensooli, bensii-
ni, tina, kulla ja mdningate reumavastaste medikamentige
tarvitamise jirej, Trombopeenia esineb aleukia ja aplasti-
lise aneemia korral,

Trombotsiitoos (trombotsiititide normaalsest korgem arv)
kuulub poliitsiiteemia slindroomi.,

Et kergendada eriitroteiilitide ja trombotsiiiitide loenga-
mist, vidhendataksge vaatevilja. Selleks asetatakse okulari
paberist 888r, millel on véike ruudukujuline ava.

Kasutatuq pipettide ja melanZzeri puhastamiseks loputa-
takse nad algul vVeega, Seejirel nad kuivatatakgg:alkoholi
Ja eetriga. Kuivas melan&eris'liiguvad klaaskuulikesed va-
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