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PUNKTAATIDE LABORATOORNE UURIMINE.

Tavaliselt leidub sercossetes 33ntes vdhene hulk vede-
likku, mis v&ib patoloogilistel tingimustel rohkeneda ja
kvalitatiiveelt muutuda.

Punktaatide uurimisel miiratakse selle hulk, 1dhn, li-
bipaistvus, vérvus, reaktsioon ja erikaal. Neid omadusi ar-
vestatakse liigitamisel transudaatideks vdi eksudaatideks.

ITragsudaat,

Transudaat on mittepdletikuline lébihigistis, mis on
lébipaistva kahvatukollaka kuni kahvaturoheka virvusega,ena-
masti seroosse, verevaba koostisega. Reaktsioon on ndrgalt
leelisene. Erikaal varieerub 1,005 kuni 1,015 vahel. Valku,
mis koosneb {ilekaalukalt albumiinist, vihesest globuliinist
Ja fibrinogeenist, on alla 2,5%. Transudaadid higunevad
fibriini vdljalangemise t3ttu pikema seismise jdrel.Piimjas
vdlimus on pdhjustatud lipoidide suurenenud sisaldusest.
Rakkelemente eriitrotsiiite, liimfotsiilite, mesoteelirakke on
transudaadi sedimendis kasinalt. Transudaadis pole bakte-
reid.

Eksugast,

Eksudaat on p8letikupuhune vidljahigistis erikaaluga
tile 1,015 ja valgusisaldusega enamasti iile 2,5%.

Uldse v3ib leida allpool toodud eksudaate.

Seroosne eksudaat.

Erikaal on enamasti 1,018 ldheduses. Valgusisaldus on
tille 3 mg¥%. Sedimendis on rakke rikkalikult.

Tuberkuloossete eksudaatide valgusisaldus on 0,5% pii-
rides., Sddrase eksudaadi rasvasisaldus on suur.

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

Seismisel tekivad kiiresti fibriinihelbed ja -kiud.Nen-
de¢’ vahel leidub rakkelemente: endoteelirakke, eriitrotsiiii-
e, leukotsiilite, tuumorite rakke jt. Akuutse pdletiku puhul

“ on tilekaalus neutrofiilsed leukotsiiiidid, kroonilise puhul
aga limfotsiiidid. Eakke on ftihes mm> 200 kuni 500.
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Midane eksudaat

on hégune, kollaka v3i rohekaskollase viirvusega.Siin on
- rohkesti mikroobe. Kui mikroobe ei leidu, siis peame kahtlus-
tema tuberkuloosi. Rakke on 4000 kuni 40,000 thes mm>.
Rolsune eksudaat

on kollakasrohelise kuni pruunja viirvusega.Sellele on
karakteerne vinav lehk. Séiirane eksudaat sisaldab rikkali-
kult baktereid.
Verine eksudsat

sisaldaeb rohkesti eriitrotsiitite ja leukotstilite teiste
rakuliikide kdrval. See on iseloomulik tuberkuloosile ja
tuumoritele.
Piimjelt héigune eksudast

eiealdab rikkalikult hiigusuat pshjustavaid rasvatilku.
Eksudaaii eetrigea loksutades Ilahustuvad rasvatilgad ja
punkteat muutub ldbipaistvaks.
Pseudohiiloosne eksudesat ]

on vHliselt eelneva sarpnane, esineb kartsinoomi ja tu-
berkulcosi puhul. See sisaldab rikkalikult mukopoliisahharii-
de. Eetriga tidtlemine ei muuda seda eksuda2adi liiki ldbi-

peistvaks.
Erjkaalu piiremine.
Punktaat lastakse jahtuda ja valatskse m&3tsilindrisse.

THiesti kuiv areomeeter suksldaetakse punktaati. Erikaal loe-

takse skaalalt vedeliku meniski madalama seisu k3rguselt.
Eesmiline puring,

Proov Rivalta jurgi

v3imaldab uuritavat punkteati liigitada transudaatide

v5i eksudeatide kilda., Siin ervesfatud eriarvusiumus seis-~

neb eksudaatide rikkalikus valkmulopolisabhariidide sisal-

duses, mis sadenevad HHdikhappe toimel.

Tarvitatakse
konisentreeritud d#ddikhapet.

168 kaik:
1) 3/4 katsutist téidetakse veega,
2) lisatakse 1 tilk kontsentreeritud #ddikhepet ja cega-
takse, ;
3) katsatisese lisatakee 1 tilk uuritavat punkiaati.
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Eksudeadi puhul tekidb linikutaolime hiigusus.
Trangsudaadi puhul JHEb lahus selgeks.
v_Lucche
Tarvitatakse
3% vesiniktilihapendit.

288 k#ik:
2 ml Kzo2 lahusele lisatakse tilk punktaati. Sinakasval-
ge higususe teke viitab eksudaadile.

titat e ne.
' Valk sadeneb pikriinhappe toimel.
Iarvitatakse
Esbachi reaktiivi: pikriinhapet 10,0,
sidrunhapet 20,0,

destilleeritud vett kuni 1000,0.

188 kiik:

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

2) lahjendatud punktaat valatakse Esbachi toru mirgini
U,

3) lisatakee reaktiivi miirgini R;

4) suletakse kummikorgiga, loksutatakse ettevaatlikult
sagl ja

5) lastakse seista 24 tundi pimedas.

Lugemine. :

“

Sadenenud kihi paksus niitab katsuti skaalal punktaadis
leiduvaid valke grammides punktaadi 1000 ml kohta.

(meetodi -odiﬁ.ntaioon Robort--stolnitov-nrndborgi jlrgi)
Uuritav vedelik annsb juhul, kui valgusisaldus on

S5-850— & ml-s (eik 0,033 %.), kihistamisel limmastikhap-
pele kokkupuutepinnal valge r3nga.
Zarvitatakee
1) 50% limmastikhapet (v3i reaktiivi Larinova jirgi,mis
koosneb 1% limmastikhappest keeduscola kiillustatud
lahuses);
2) destilleeritud vett.

-
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185 kiik:
1) limmestikhappele kihistatakse punktaadi erinevaid
lahjendusi 1:2; l:4; 1:8; 1:16; 1:32; 1:64; 1:128;
135123 1:1024; 1:4096;
2) julgitakse, missuguse lahjenduse juures tekib valge
rdngas 7 minuti mdddumisel;
* Arvutamine.

Kinimaalne 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.
: Sedimendi uuring.

Hikroskoopiliseks uurimiseks v3etakse punkiasati tsent-
rifuugketsutisse otsekohe peale punkteerimist, et seda
teentrifuugida. Peale seda valatakse #ra pindmine vedeliku~-
kiht. Sedimenditilk asetatakse esemeklaasile ja kantakse
lajali lihvitud klaasi servaga.

Hatiivpreparaat.

Vdetakse tilk sedimenti esemeklaasile, mis kaelakse kat-
teklaasiga. Vaadeldakse tavalise v3di faaskontrastse aikros-
koobiga.

Aigepreparast.

Vdrvimine Giemsa jirgi.

Zarvitatakse /
metanooli.

Giemea-pShilahus: afuur II ja eosiin 3,0,

0,8 aguur II lahwstatud 250,0 gliitse-
riind 69°g jgg es + 250 ml metanooli.,
Lehus lastakse seista 24 tundi. Piltreeritakse.Pu-
del hoitakse hiisti suletult. Virvilshjendus tehak-

se iga kord virskelt ja tarvitatakse gtsekohe.

Teostamines
1) sedimendi #iet fikseeritakse 5 minutit metanocolis,

2) kuivatatakse 3¥hus,

3) vérvitakse lahjendatud Giemsa-lahusega (12-13 tilka
10 ml neutraalsele destilleeritud veele) 30 min. ja

4) loputatakse destilleeritud veega (v5ib lasta seista
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1 minuti vees),
5) preparaat, Hige kiilg all, asetatakse léngu kuivama.
BRakuline koostis.

Uldiselt on transudaadid rakuvaesemad eksudsatidest.
Punktaadis v&ib olla allpool loetletud rakuliike.

Erfitrotstitidid tavalises kujus ja suuruses v3i nende "varjud".
Vdivad esineda ka okas3unataolised "vanad" eriitro-
tslitidid. ‘

Lumfotsiiiidid, Viikesed Uimmargused rakud, suure kromatiini-
rikka tuumaga, mida timbritseb protoplasma dhukese kihi-
na. Neid leidub tillekaalukalt krooniliste p3letike (tu~
berkuloosi,luuese jt.) puhul.

Poliinukleaarsed leukotsiiiidid on suuremad iimmargused rakud po-
limorfse tuumaga ja sdmerja protoplasmaga. Neid leidub
tilekaalukalt akuutsete pdletike korral. Nende vahel
v3ib leiduda eosinofiilseid leukotsiilite ja Charcot-
Leydeni kristalle.

Endoteelirakud. Nende kuju on timar v3i poliieedriline. Need
rakud vdivad olla degeneratsioonitunnustega (kortsunud,
protoplasmas rasvatilgakesed vsi sdmerlus).

S3rmusrakud endoteelist, kusjuures nende protoplasma on
tdielikult vakuoliseeritud nii, et plasmajudsigist ja
tuumast joonistub kiviga sdrmuse kuju meenutav kontuur.

Tuumorirakud on ilimmargused v3i ovaalsed. Nende tuuma
kuju ja suurus on mitmesugune. Nad on intensiivse viir-
vumisega.
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ROGA .

Riga e. spuutum (sputum) on trahhea ja bronhide sekreet,
millele viib lisanduda kurgu ja nina- ning suukoopa eritist,
samuti ka sftilge kops m@ningate toidujddnustega.

Ecgumios.

Riga kogutakse pubastesse, v3imaluse korral sterilisee-
ritnd rndudesse ja uuritakse otsekohe. Mittekoheseks uurimi-
seks kogutakse seda 0,5% karboolvette. Mikroobide isoleeri-
miseks tarvitatakse alati vErsket rdga.

Uidised omadused.
Hulk. ;
Hulk s3ltub haigusest ja on seetSttu erinev.
Suuremaid rdgahulki leitakse bronhiektaatiliste ja tuberku-
loossete tiihikute, emplieemide ja abstsesside 1libimurdumisel
Ja kopsuddeemide korral.
ESba.

Pikemsal seismisel lagunsnud rdga muutub halvaldhnali-
peks. Roisune 13hn tekid haigestumiste korral, mis kulgevad
lagunemisprotsessidega (kopsugangreen, bronhiektaasia jt.).
L#bipaistvus

e3ltub rakkelementide rohkusest. Rakurikas miidane rd-
ge on lébipaistmatu. Rakuvaene,limane rtga on lébipaistev.
Yérvus.

Vere je hemoglobiini sisaldusest e3ltub rdga kollakas-
pnna;o, punskas, pruunjas, pruunjasmust virvus. Rocstepruun
tthtlaselt virvanud riga esineb krupeoosse kopsupdletiku pu-
hul., Sapivérvnik amnab rohekea v3i ookriviirvilise niiansi.
Mustjas viirvus tekib sdetolmu inhalatsioonist. Rohekaskolla~-
pe virvus moodustub bakterite toimel.

Eopeistents

oleneb lima sisaldusest. Suurte limakoguste puhul moo-
dustub sitke spuutum. Viimast leidub isedranis bronhiaalast-
me, poeumoonia ja lékakdha pubul. Réga on vesine stilje rik-
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kaliku sisalduse korral.
Kihistuvus. .

Riga lastakse seista md3t- v8i peekerklaasis. Peale se-
da v8ib, leida teatavate haiguste pubul kahte vdi kolme kih-
ti.

Kahekibilisus (kopsuabstsessi korral) - filemine seroosme ja
alumine kollakas liébipaistmatu kiht.
Kolmekihilisus (bronhiektaasia, m#dase bronhiidi, kopsugang-
: reeni puhul) - filemine vahutav libipaistma-
tu valkja vdi rohekaskollase virvusega; kesk-
mine - vihem higune, sercosne kiht; pshjes -
libipaistmatu kollakas kuni pruunjas kiht,
koosnedes miidast, verest, rakkelementidest.
Yalgud.

Valku leidub r¥igas hingamisorganite p¥letike pubml;sel-
le hulk s3ltub pSletiku iselirasustest. Valgusisaldust vdib
kasutada kopsude pdletikuliste frotsesside raskuse diferenmt-
sisaldiagnostiliseks hindamiseks. Albumiinide ja globuliini-
de k3rval leidub k& valkude lagunemisprodukte.

Valkude miiiramine. =
tat H
#@dikhappe 3% vesilahust,
ferrotstisankaalivmi 2% vesilahust.
480 kpik:

1, klaaskolbis olevale spuutumile lisatakse umbes kahe

kuni kolmekordne hulk H&dikhappe 3% vesilahust;

2) suletud n¥ud raputatakse tugevasti tihtlase emulsioco-
ni moodustumiseni. Seejuures sadeneb mutgiin, kuna
teised valkained jiéivad lahusesse; S

3) filtritekse libi filterpaberi,

4) filtrasdile lisatakse ferrotastiaankaalfiumilahust. Eui
seetdttu tekid tugev valkude kiillusele osutav sade,
eiis niitab see kopsude raskemat pSletikulist prot-
sessi.

Makropskoopilipe upring.

Uuritav réga valatakse tumedal alusel olevasse klaaskaus-—

8i ja laotatakse prepareerimisndeltega laiali ning vaadeldakse.
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Koogtis.

R6ga eristatakse 4 li:l.ki:

1) limane, 2) mddane, 3) seroesme, 4) verime.

Segariga korral eristatakse vastavalt veris-limast, ve-

ris-sercosset spuutumit jt.

1. Limane réga.

Limane rdga on sitke, niitjas, libipaistev, valkjas-

hallika viirvusega (bronhiidi pubml).
2. Mjidage roga.

Egdane rdga on ptidel, homogeenne, rohekaskollase virvu-
sega (kopsuabstsessi puhul).

MEdas-limane riga on hiisti segunenud, homogeenne, libi-
paistmatu, sitke, kleepuv, kollakasvalge (difuusse bron-
hiidi pubul).

Limas-piidane riga on ebatthtlane, kusjuures mida pole -
segunenud limaga, vaid esineb miindi- v&i pallikujulisena.
Seismisel voolab m#da kokku ja sadeneb péhja (kihistunud
spuutum).

3. Bergosne roga
on vedel, vahune (kopsuddeemi puhul).
4. Yerine rdge,

Puhageverine rdga on vedsel, helercosa, vahune (haemop-
toe).

Limes-verine riga on sitke, kollaka v&i punakaspruuni
viirvusega (paneumoonia pubul).

Eidas-verine rdga on hiisti segumenud, punakaspruuni
viirvasega, kohatakse kopsugangreeni ja broushiektaasia pu-
bul,

Seroos~verine riége on plocomikeedise vidlimusega ning esi-

neb kopsuddeemi puhul.

¥orfelooilised, slemendid,
Lssteed

on médased niSpn¥ela~ kuni lédtsesuurused moodustised
ja esinevad tuberkuloosihaigete m#das-limases rogas. Irave-
hetamised taoliste moodustistega on vElditavad mikroskoopi-
liste uyringute kaundu. IH#dtsede leidumine on diagnostiliselt
tihtis, sest nad sisaldaved F3ige sagedamini tuberkuloosike-

—tq=



pikeei.
Dittriohi topid

on hallikasvalged, juustjad, lehkavad hirsitera- vsi her-
nesuurused moodustised. Neid leidub r&gas fétiidse bronhiidi
v31i kopsukiirbuse puhul. Topid sisaldavad suurel hulgal bak-
tereid, rasvhappendelakesi, siisipigmenti, elastseid kiude ja
kopsukoe elemente.

osa £

paistavad pruunjas- kuni hallikasmustade, lehkavate ri-
balatensa ja esinevad kopsugangreeni puhul.
Fibriinhtiibed

on hallikasvalged, puutaoliselt korduvalt hargnenud, ku~
ni mitme sentimeetri pikkused moodustised, mis kujutavad
bronhide vormistist. Fibriinhiilivete #ravahetamist taoliste
limeste mocdustistega viilditakse nende pesemisel veega.
Curschasanni spiraalid

on astmabaigete régas esinevad spiraalselt kidinduvad vi-
g3 sitked niidid, mis eraldamisel ei katke; t¥mbe jéreleand-
misel lihevad tagasi spiraaliks. Sagelil esineb spiraali kes-
kel telgniit. ‘

Kiirikgeene druupid

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

Kopsukivid

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

Mikreskeopilipe wuring.

Yirvimata rdgaosakeste vaatlemiseks isoleeritakse need
kahe prepareerimisndelaga tildisest rigamassist la asetatak-
se esemeklaasile ning kaetakse katteklaasiga tugevama surve-
ta. Prepareerimisndelu kuumutatakse leegis iga kord enne jJja
pirast tarvitamist.

Yirvitud régapreparaadi valmistamiseks surutakse kahe
esemeklaasi vahele uuritav régatiikike.8elleks, et saada vii~
malikult Shukest preparaati, tZmmatakse mSlemaid esemeklaase
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' teineteise vastu pddrlevate liigutustega. Jhus kuivanud Hi-
gepreparaat fikseeritakse sel teel, et ta t3mmatakse kolm
korda seglaselt libi leegi, preparsadi pool fileval. Peale
virvimist vaadeldakse mikroskoobi all.

Leukotstildid esinevad pidevalt riges ja seda rikkaliku-
Balt, mida suurem on mida hulk. Sagedasti on rakud degene-
ratsioonitunnustega, mSnikord mitmetuumased ja neutrofiilse

. granulatsiooniga. Leukotsiiiitides leidub pigmenti (vereviirv-
niku muutunud partikleid v8i sbe osakesi).

Eoeinofiilged leukotsiiidid sisaldavad rasvjalt ldiki-
vaid sOmeraid, mida v5ib kergesti leida vérvimata preparaa-
dis omaplrase valguse murdmise ja korraplirase kuju t3ttu.
Boeinofiileseid leukotstitite leidub eeskiitt rohkesti astma-
hajigete sitkes rigas. Paremaks tSestamiseks v3ib riga virvi-
da May-Griinwaldi v3i Giemsa meetodi jérgi ja peale seda mik-
roskoopiliselt wurida, kus eoeinofiilsed leukotsiliidid tor-
kavad kergesti silma roosalt siitendavate gramulitega.

Exrtitrotstifidid esinevad verises rigas, tiksikutena leidud
neid ages peaaegu igasuguses spuutumis. Ned viivad esineda
tavalisel kujul, pundunutena v3i kigardunult, harva leidub
ertitrotsiititide varje.

: Stidamerikkerakud. Stidaserikkerakkude all tuntakse al-
veclaarepiteelirakke v8i riindrakke Ummarguse, ovaalse v3i
nelinurkse kujugs, mis on leukotstitidist 3-5 korda suuremad
ja thidetud pruunjaskollase pigmendiga (hemosideriin: moo-
dustuaud lagunenud erltrotcﬂatidu/t). Feid leidub kopsukoe
pruunja pigmenteerumise korral stidamerikete, hemorraagiliste
infarktide ja pneumooniliste muutuste puhul. Hemosideriini

tgestamine (berliinsinise resktsicon Perisi Jjirgi).
Kssutataksey

ferrotstiaankaaliumi 2% lahust,
soolhappe 0,5% lahust gliitseriinis,
kontsentreeritud sooclhapet.

I00 kMiks
1) kollakaspruun limatiikike laotatakse klaasndela-
keastega esemeklaasile, \

2) kuivatatakse dhus,
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3) lisatakse ferrotstiaanksaliumi 2% lahust,
4) 2-3 minuti pirast lisatakse l-2 tilka soolbappe
0,5% lahust glétseriinis. :

Stidamerikkerakkude rauda sisaldsv pigment virvub sini-
8eks, Virvuse reaktsioon v3ib puududa #sja tekkinud ja liiga
vana pigmendi sisalduse korral.

Lameepiteelirakud on 8-10 korda leukotsiitidist suuremad,
lamedad, poliigonaalsed ja pdrinevad kas sunkoopast, neelust
vél hHdlepaeltelt. Sageli sisaldavad nad sdepartikleid.Pre-
paraadid, mis sisaldavad ainult lameepiteelirakke, pole
pirisrdga preparaadid. '

Silinderepiteelirakud on pikliku kujuga, sabaja 13pp-
osaga ja pdrinevad ninakoopast, neelust, kdrist, hingetorust
Ja kopsutorudest. Neid leidub #geda bronhiidi ja bronhiaal-
astma puhul.

Alveolaarepiteelirakud on suured, mitmesuguse kujuga
teravate kontuuridega Jja pdisja tuumaga. Protoplasmas lei-
dub sageli tugevalt valgust murdvaid rasvatilgakesi,tubmilt
séiravaid mileliintopikesi (eriti kroonilise bronhiidi ja em-
filseemi. korral) ja sbepartikleid.

Tuumorirakud on polilmorfsed, sageli mitoosi figuure si-
saldavad, mis pirinevad ilemistest hingamisteedest vihi ja
sarkoomi korral. Iseloomulik on nende esinemine rakk-kogumi-
tena (konglomeraatidens).

Basvatilgakestega rakud on suured (leukotsiiiidist 3=-5
korda suuremad) protoplasmarikkad rakud, mis on tdidetud ti-
hedalt valgust murdvate tilgakestega. Neid leidub rdgas nii
bronhiaal-~ kui ka kopsuvihi puhul.

Mileliin on sitkes, limeases saagotaolises rdges tuhmilt
liikivate topikestena. See asetseb rakkude vahel vabalt.

Blestged kiud esinevad rigas tugevasti valgust murdva-
te, kaksikkontuuridega ndrkkollaste kiududena. Toidus esi-
nevad elastsed kiud on jidmedamad ega pole alveolaarseinale
iseloomuliku ehitusega. Keetmisel 30% Hidikhappe tilgas (ese-
meklaseil) muutuvad rasvhappekristallid rasvatilkadeks,
seevastu aga elastsed kiud jHivad plsims.

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

-l4q=-




~ Elastsete kiudude t3estamine.
Keeduproov.
Kasutatakse
10% kaalium~- v3i mtriunhﬂdronﬂudi lahust.
285 kaik ;
1) umbes 5 ml rdga keedetakse vdrdse hulga ksalium- vdi -
naatriumhiidroksiiidi lahusega homogeenseks muutumise-
ai;
2) segu lahjendatakse veega kolmekordselt,
3) tsentrifuugitakse ja sedimenti mikroskopeeritakse;
4) sedimendist vdetakse tilk 'esemeklfasile ja kaetak-
' se katteklaasiga. Seejirel uuritakse mikroskoobiga.

Hemstoidiin on rdgas vanade kopsukoesse toimunud verejooksu-
de pubul v8i kopsumidaniku libimurdmisel bronhi kollakas-
pruunide amorfsete terakestena, keermetena, ndeltena v3i
rombiliste plaatidena.

Charcot-Leydeni kristallid leiduvad limases rdgas, md-
nikord eriti rchkesti peale pikemaajalist seismist. Nad on
teravad, virvusstud v8i kollakalt liikivad oktaeedrid. Neid
leidab mitmecuguste bronhide haiguste korral, eriti aga
broshiaalastme ja ehrinockokitsfisti murdumisel bronhi.

Erietallidens eainevad rigas oksalaadid, fosforhapu
ammonisaskmagneesium, leutsiin ja tHroasiin. Kolesteriin esi-
neb plaadikeatena.

kX t tuleb enne mikreskoopilist uurimist peh-
mendada 5% HNO;~-ga Ja siis mikrotomeerimise otatarbel sises-
tada parafiini, Vérvitud l3ikepreperaddis vdib néha tuberku-
loosipisikuid.

BEiirikseensdruusid. Xui drume suruda eseme- ja katte-
klaesi vahel laiaks, siis on néha kiudsassi, mille tsentru-
mist kulgevad kiirtekujuliselt sdravad jagunevad kiud kolbja-
te l3pposadega.

Asparagillusniidid on régas kopsumiikoosi puhul halli-
kaspruuﬁikasnmstade terakestena. Mikroskoopiliselt on nad
kasinalt jagunenud, kaksikkontuuridega niidid, millel v&ib
esineda rohkesti pruunjalt pigmenteerunud eoseid.
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MAOBISALDIS.

Ndist.

Tthi magu sisaldab viihesel miiiral (50-80 ml) ndrgalt
_happese reaktsiooniga vedelikku, mis koosneb mao sekreedist
(succus gastricus), allaneelatud sfiljest ja m8nikord ka
kaksteistedrmiksoole sisaldisest.

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

Maogigaldise kogumins.

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

l. Proovieine Boas~-Ewaldi jHrgi:

35 g koorikuta saia ja
2 klaasi keedetud vett.

2. Alkoholproovieine:

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

3. Kofeiinproovieine:

0y2 Coffeinum purum'i lahustatakse 300 ml des-
tilleeritud vees ja lisatakse 2-3 tilka metii-
leensinise vesilahust.

4. Histamiinproovieine:

StSmata patsiendile siistitakse subkutaanselt
v3i intramuskulaarselt 0,5 kuni 1 ml histamii-
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ni 0,1%-list lahust.
vieine 8- «X)

Magu tiihjendatakse initsiaalsest sekreedist. Pateient
888b saia ja joob juurde vee. Maomahla v¥etakae ilhekordseks
uuringuks 30-45 minuti pérast peale proovieine andmist jé-
meda sondiga.

Uldomadused.
Hulk.

Uuritav meomahl valatakse gradueeritud ndusse. Tiihi ma-
gu sisaldab 20-100 ml, keskmiselt aga 50 ml maomahla. Boas-
Bwaldl proovieine jdrele saadud maomahla kogus normaalselt
ei iileta 150 ml. Sellest suuremaid koguseid leitakse htiper-
sekretsiooni, mao aeglustunud tilhjenemise ja piiloruse ste-
noosi pubul. Maomahla kogus vidheneb mao kiire tilhjenemise
korral.

Yirvus.

Normaalselt on mBosisaldis viirvuseta. Kollakas vdi ro-
hekaskollane virvus tekib sapisisaldusest. Vere lisandus mao-
sisaldisele annab punaka, muutunud veri aga mustjaspruuni viir-
" vuse. Vere virvus muutub vere stagneerumisel maos (peamiselt
verdumiste puhul haavandist v&i vihist).

Lgha.

Maomahl on normaalselt l1ldhnata v3i nérgalt leiva ldhna-
ga. Lenduvad rasvhapped annavad teravalt mdrkja, kddrimine
aga tunduva happese ldhna. Roisune 13hn tekib maosisaldise
kauasel stagneerumisel ja toidu (eriti valkude) lagunemisel.
Kihistumiskoefitsient.

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

Soolhappe ja pepsiini kiillaldase sisalduse korral muutub
sal homogeenseks massiks. Helva kemifikatsiooni puhul
leidub suuri, mitte killlalt peenestunud toiduosakesi ja vi-
he vedelikku.
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Lima.

Lima v3ib sattuda makku maolimaskestalt, suukoopast ja
#lemistest hingamisteedest. Neelatud lima sisaldab rohkesti
Shku ning jidb seet3ttu mlinldiae!pinnalo. Maolise parit-
oluge lima on sekreediga segunenud ja sadeneb pfhja. Ka nor-
maalselt sisaldab maomahl vihesel milral lima. Suurenenud
limasisaldus esineb gastriitide puhul. Limssiealdus viheneb
aga mao limaskesta atroofia puhul.

Fraktsioneeritud proovieine korral vdetakse maosisal-
dist peale sondi sisseviimist 30 minuti vidltel. Selle jHére-
le viiakse kehatemperatuurini soojendatud proovieine sondi
kaudu makku. Peale.seda kogutakse maosisaldist iga 10 min.
Jérel 10 ml eraldi katsutisse kuni sinine vHirvus ksob. Sini~
se virvuse kadumine niitab, et magu on tilhjenenud (normaal-
selt 30'-60" pirast). Seda periocodi nimetatakse tithjensmise
ehk evakuatsiooniajaks. Seejiirel jdtkatakse ilhe tunni viltel
midosisaldise aspireerimist iga 10" tagant, kusjuures magu
ttihjendatakse iga kord tHielikult jJa misratakse ige portsjo-
ni hulk ml-tes. Peale selle uuritakse viirvust, 13hne ja l1li-
masisaldust.

Ke se e
Yehe HCL ja fildhappesuge méiramine.
ta V. e,

Punane kongopaber viirvub vaba soolhappe olemasolu
puhul siniseks.

Proov dimetiitlamiidoazobensocoliga.

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

Evantitatilvne miiiramine.

Vabs ECl miiramige.

Easutatakse: 0,1 ¥ NaOH lahust,
dimetitilamiidoazobensocli 0,5 alkcholla-~
bust (indikaator Tdpferi jérgi).

10 ml kurnatud maosisaldist.
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265 kiik: \ .

Eolbi md3detakse 10 ml sekreeti. Lisatakse 1-2 tilka di-
metiiiilamiidoazobensooli 0,5 $ alkohollahust. Vaba happe lei-
dumisel vBrvub sekreet punaseks. Tilgutatakse biiretist 0,1 N
NaOH kuni vedeliku viirvus muutub l8herocosaks. Arvestatakse
tiitrimisel kulunud 0,1 N NaQOH ml arv 100 ml maomahla kohta.

Hormsalselt vastab vaba scolbape 20-40 ml-le 0,1 N NaOH-
le 100 ml macmahla kohta. Absoluutseid arve, mis iseloomus-
tavad vaba soolhappe sisaldist 100 ml meomahlas , nimetatakse
vaba soclhappe tiiteriihikuteks. Vaba soolhappe puundumine vdi
viihepemine on iseloomulik mao sekretoorse talitluse pidurdu-
sele. See esineb atroofilise gastriidi, maeo kartsinoomi jJa
pernitsicosse aneemia puhul.

dh&ppesuse ne .
Easutatakse: 0,1 N NaOH lahust,
fenoolftaleiini 1% alkohollahust, .

maosisaldist, mida eelnevalt on tiitritud
vaba soolbappe mEiramiseks.
T8 kHik:

Maosisaldisele lisatakse l-2 tilka femoolftaleiini 1%
alkohollahust j& jét:zatekse tiitrimist 0,1 N NaOH-ga kuai
tekib roosszkas-pupene viirvus. Kulutatud leelise ml hulk kor-
rutatakse 10-ga. Ssadud tiiterarv niitab k3ikide happeliselt
reageerivate ainete sisaldust. -

M3lemate arvude (vaba socolhappe ja happeliselt reagee-
rivate ainete) summa viljendab tildhappesust.

NHormaalselt on #ildhappesus 40-60 ml 0,1 N HaOH 100 ml
magmahla kohta.Kui maoesiseldist on vihe,eiis v3ib tiitrimisel
kagutada 5 vdi isegi vihem ml ja vastavalt iimber arvutada
100 ml kohta. /THipsemaid sndueid saadakse maosisaldise 10 ml
tiitrimisel. "

Hiiperatsiidsuse korral on tildhappesuse viirtused iile
70, vaba soolhape #ile 40, Hiiperatsiidsust tiheldatakse haa-
vandtdve ja hilperatsiidse gastriidi juhtudel. Samuti v&ivad
pshjustada seda suitsetamine, jirek dieedi vahetus, mBningad
ravimid (saliteiiiilpreparaadid) ja #ilierutue.
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Seotud HCl miiramine Michaelise jirsi.
Easutatakse: 10 ml kurnatud maosisaldist, A

dimettitilamiidoazobensooli 0,5% alkoholla-
hust,
fenoolftaleiini 1% alkohollshust,
0,1 N NaOH.
205 khik;

1) mérgitakse 0,1 N NaOH nivoo biiretis,

2) belepunase virvusé tileminek oranZpunaseks,

3) Hleminekumoment kollaseks viérvuseks,

4) ptisiva punase viirvuse tekkimise moment.

Léheroosa virvuse saavutamine vastab vabale soclhappe-
le, kolmanda ja neljanda momendi vaheline suurus jagatakse
pooleks; saadud arv vastab tildisele soolbappele; neljas mo-
ment viljendab iildhappesust. Labutades tildisest soolﬁnppolt
vaba soolhape, saadakse seotud socolhappe sisaldus.

Normealselt seotud HCl hulk vastab 10-20 mi-le O,1 N
NaQH-st 100 ml ndre kohta.

Soolhappe defitsiidi misramine.
Kasutatakse: 0,1 N HCl lahust,
indikaatorit Topferi Jargi,
5 v3i 10 ml kurnatud maosisaldist.

Seolhappe defitsiit on 0,1 N HCl1l hulk, mida tuleb kasu-
tada, et saada positiivne reaktsiq?n vaba HCl-le 100 ml mao-
mahlas.

Miiratakse maosisaldises, milles puudub vaba HCl.

T8 kdik:

S v8i 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
defiteiidile.

Piighappe mitiramine (Uffelmanni jHrgi).

Kesutatakse: karboolhappe 2% lahust,

ferrikloriidi 10% lahust ja
maomahla,



255 kMik:

10 milliliitrile karboolhappe 1-2% lshusele lisatakse
m8ni tilk ferrikloriidi. Saadud vieoletsele lahusele lisatak-
se tilgakaupa maomshla. Positiivee reaktsiooni puhul violet-
ne virvus kaob ja muutub kollaseks.

Pepsiigl miiramise Metti jurgi.
Kasutatakse: 0,5 =m ldbimS3duga 2 om pikkuei kalgeada-
tud valgugas tiidetud torukezi ja
kurnatud macsisaldist.
198 kuik:

Torukesed csetatakse ketsutisse ja valatakse peale kur-
natud meomahla kuni toruke ji#b tHiesti maomahla sisse.Kat-
sutiasetatakse 24 tunniks termostaasti 37° ¢ Juures.Pepaiini
leidumisel osa valke seeditakse. M3Zdetakse mm-tes torukese
m3lemast otsaet seeditud valgusambakese pikkus ja arvesta-
takse keskmine. Normsalvddrtus on 4-6 mm.

Pepsiini miNremine Griitsneri iMrgi.

Easutatakse: karmiiniga virvitud fibriiei,

maosisaldiet ja
HCl 1% labust.
155 kaik: :

Vihesele hulgale m=osiseldisele lisatakss karmiiniga
véirvitud fibdbriini kiude ja asetatakse mdneks ajaks termostaa-
ti‘

Pepsiini esinemisel virvub meosisaldis punaseks.

Anateiidsuse puhul lisatakse maomahlale m3ni tilk HC1
1% labhust.

Sapipigmendl miliramine.

Kasutatakse: 1% joodtinktuuri,

kurnatud maomahls.
1] k

2-3 ml kurnatud msomahlale kihistatakse joodi 1% alko-
hoolset lahust. Sapipigmentide olemasolu korral tekib vedeli-
ke kokkupuutepinnal rohekas réngas.
ere ne.

Easutatakse: NaOH 10% lahust,

eetrit,

o



0,1 g bensidiini,
10 ml ¥idikbappe 50% lahust ja

288 kRik:

5 ml kurnatud maomahlale lisatakse neutraliseerimiseks

10 tilke 10% NaOH ja eetrit. Betri ekstraktile lisatakse md-

ni tilk reaktiivi, mis koosneb 10 ml Hidikhappe 50% lahuses

lahustatud 0,1 g bensidiinist, sellele lisatakse 10 ml H,0,

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

line v8i rohekassinise virvus.

¥ikrepkoopiling uuripg.
Preparsadi valmistamiseks valatakse maosisaldis kihi-

"na Petri tassile. Spaatli ja prepareerimise ndelaga otsi-

takse limaseid, tahkeid kémbukesi. Need asetatakse esemeklaa-

sile ja kaetakse katteklaasiga.
Fatiivpreparsadis v3ime leida jérgmisi moodustisi.

Iirklisteri mitmesuguse suurusega ja kujuge. Lugoli lahuse
lisamisel nad vérvavad siniseks. Nad esinevad peaaegu
igas maomahlas ja pole erilise diaghostilise t¥htsusega.

Lihagekiunde silindriliste moodustistena, kollaka v8i roosaka
virvasege ja iseloomuliku ristividtsusega. Normaalselt
ei ole maosisaldises lihasekiude. Nende olemasolu vii-
tab toidu stagnateioonile maos.

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

Maomahlas esinevad lameepiteelirakud périnevad suukoopast.
Mao epiteel allub tihti rasv- ja limaviitirastusele. Mao-
vihi pubul v3ib leida atiitipilisi rasv- ja vakuoolyilras-
tunud mao epiteelirakke.

Leukotstiite. Happeses maomahlas on neist séfilinud 2-5 seg-
mendist koosamev tuum, protoplasma on maomahla poolt see-
ditud. Feid leukotsiilitide jiknuseid nimetatakse Javorski
kehakesteks., Madale happesuse puhul on protoplasma sii-~
linud.

Ertitretsiitite.Madals happesuse korral on erlitrotsiitidid muutu-
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mata, kdrgenenud happesuse korral on veri vereviirvnikuna.

Pérmiseenskesi. Nad on suuruselt punalibledest véiksemad,
ovaalse kujuga, tugevasti valgust murdvad. Neid iseloo-
mustab punguvate vormide olemasolu. Sageli paigutuvad
need kobaratena, kettidena. ILugoli lahuse lisamisel vir-
vuvad kollaseks. Pirmiseened esinevad stagnatsiooni pu-
hul. >

Plimbappe kepikesi, mis on vdrdlemisi pikad, iiksteise suhtes
nurgeti asetsevad. Esinevad maosisaldise aeglustunud
evakuateiooni korral piiloruse stenoosi puhul, soolhappe
puudumisel (ahiiiilia korral), mdnikord ka kartsinocmi pu- .
hul.

ktereid, mis esinevad peamiselt anatsiidses maomahlas,
n#it. koolibakter, enterokokk, kokid ja spirillid.

Infuscore Jja amddbe v3ib esineda anateiidesuse puhul.

Sartsiine esineb kokkuseotud puuvillapalli kujulistena. Lu-
goli lahusega vérvuvad need pruuniks ja punakasviolet-
seks. Rohkel arvul leitakse mao atoonia puhul, kui mao
tiihjenemine on aeglustunud.

Kristalle on msomahlas harvae. Stagnatsiooni pubul v3ib olla
leutsiini-, tlirosiinkristalle. Tripelfosfaatkristalle
v8ib kohata alkaalses v3i neutraalses maosisaldises.
Harva esineb kolesteriinkristalle. :

EI.MM
1. YepgsO RKul M HOCTHK HEWX OonesHell
Roghkue 25 ﬂea%r anckoe OTIeneHRe,

oage c,;f“’gssﬁoz arHs,

2, MaceuroB AJ. ONeJEETEEE B HHEX GonegHeR
Tperbe WsiaHWe, lengua, ocxagy 8, crp. 394400,

3. “g;g"yﬁﬁﬁaéuﬁ 4per?fe"’°ﬁ°ﬁm, ocxea. 1008, orp. 180-
4. Draeger, M. und Konrad J., Prgktikum fir ud.-toohn.uaia-

tentinnen, 1956, Bd.2, S,27-65.
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Uldist.

Duodenaalsisaldis keosaed sapist, soole- ja pankrease-
sekreedist. Saadakse duodeenumi sondeerimisel peene sondige.
Sapiga viirvunud sekreeti lastakse vabalt voolata katsutisse,
mide vahetatakse iga 5" jéirel. K¥ik saadud fraktsioonid uuri-
takse eraldi bhulga, viirvase ja koostise suhtes.

Sisaldis esineb tavaliselt kolmes fraktsioonis.

I. A-fraktsioon saadakse kohe peale sondi jdudmist duo-
deenumi. See on duodeenumi kuldkollane
v8i pruma asrs.

II. B-fraktsioon saadakse sapisekreedi vallandamisega.
See on tumekeollane v3i pruun sapipdie
sapp, mis eritudb 10" - 15°peale sapipdie
kontraktsiooni esilekutsumist ¥rrita-
jaga (2¥it.30 ml.25% magnesium sulfuri-
cum’'i lahuse viimisega duedeenumi).

III. C-fraktsieon saadakse peale B-fraktsiocomi. See on
helekollane sekreet, mis eritub peale
sapipSie sappi. :

Duodensalmahla uuritakse kohe piraest selle saamist.Bri-
list tihtsust omab see mikroskoopilise uurimise seisukohalt,
sest vormelemendid lagunevad kiiresti fermentide toimel.Kui
pole vEimalik sisaldist kohe uurida, siis lisatakse teme
siiilitamiseks 10 ml hulga kohta 5-8 tilka formaliini.

88 madused.
Hulk, :

A- ja C-sapi bulk sSltub sondesrimise viéltusest,

B-sapi hulk on keskmiselt 30-40 ml.

A- ja C-sappi kogutakse 10~ 15" viltel.

Yirveas.

Normaalne A-fraktsioon on kuldkollane, B-fraktsioon
pruunikaskollane v3i tumepruun, C-fraktsioon on A-fraktsioco-
nist veidi heledam. Kollase viirvuse puudumine alkaalac
reakisiooni korral osutab maksa funktsiooni raskele kahjus-
tusele v8i sapiteede mehaanilisele sulgusele (kivid, tuumo-
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rid). Tumedam virvus v3ib esineda sulgusud sapiteede jirsul
vabanemisel, suurenenud ertitrotsiititide lagunemisel, sapip3ie
funktsiooni hiirete puhul.

Peale sapipSie kontraktsiooni eritub tumekollane v3di
prunon B-sapp 10°- 15°latentsiaja jidrele, mis 10°- 20° jérele
uunesti muutub heledaks.

Patoloogilistel juhtudel v3ib esineda latentsiaja pi-
kenemine v3i lithenemine (diiskineesia, sapip3ie p3letik).

B-sapi virvus on hele sapipdie kontraktsiconi ning
konteentratsioconi véime ndrgenemise korral., Sapipdie jubha
sulgusel v3i sapipdie operatiivese eemaldamise jirele puudub
B-sapp.

Libipaistvus.

Normaalselt on kaksteistadrmikscole mahl tdiesti selge.
Higusus v&ib oleneda maosisaldise lisandumisest,suurte sa-
piteede ja sapipdie pdletikkude puhul, lima, vomelementi-
de, soolade jm. olemasolust.

Eonsistents.

Formaalne A-fraktsioon on veidi veniv vedelik. B-frekt-
sioon on viskouvssem, C-fraktsioon on niisama vedel kui A-
82pp. 3

-Bgepiline unriggs
Bilirubiini mifiramine,

Evalitatiivne miliramine.
Easutatakse: joodtinktuuri 1% lahust.

duodenaalsisaldist.
3=4 ml duodensalsisaldisele kihistatakse joodtinktuu-
ri 1% lahust. Positiivse reaktsiconi korral tekib roheline
réngas, mille paksuse jdrgi hinnatekse reakteiconi inten-
siiveust.
Evantitatiivne mi&ramine Herzfeldi Jj#rgi.
Kasutatakse: reaktiivi Hammarsteni jirgi, milles on
19 mahuosa 25% HC1, 4
1 mahuosa 25% HNO5.
Happed segatakse ja lastakse seista 1-2 pdeva, siis
valmistatakse t86lahus: 1 osa pdhilahusest segatakse 4 osa
96° etanocoliga.

> -25-
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Valmistatakse rida lahuseid. Esimesse katseklaasi vala-
takse 2 ml duodenaalsisaldist, filejHddnud katseklaasidesse
valatakse 1 ml fiisioloogilist lahust, siis kantakse file esi-
mesest katseklaasist teise 1 ml duodenaalsisaldist, segatak-
se, kantakse jdlle jdrgmisse katseklaasi jne.Igasse katseklaa
gi lisatakse 3-4 tilka Hammarsteni reaktiivi ja jdlgitakse,
millise katseklaasi sisu muutub roheliseks.Vaevalt rohelise
viérvose tekkel sisaldub katseklaasgis 0,0156 mg bilirubiini.
Bilirubiini sisalduse leidmiseks korrutatakse viimane lah-
Jendue, mille puhul tekkis veel positiivne reaktsioon
0,0156~ga, Niit. S5.katsutis, kus tekkis roheline viérvus,oli
lahjendus 16, siis bilirubiini sisaldus 1 mles 0,0156.16 -
- 0,2496 mg, 100 ml - 24,96 mgk.

Normaalselt sisaldab A- ja C-sapp 25-50 mg¥, B-sapp 100-
400 mg% mi#ratud Herzfeldi jHrgi.

Urobilinogeeni mid¥ramine.

Kasutatakse: dimettitilparamiido-bensaldehtitidi 2% lahust
soolhappe 5% lahuses ja -
kloroformi.

[+1+] 43

Duodenaalmahlale lisatakse m3ni tilk reaktiivi ja klo-
roformi (vdib ka ilma kloroformita teha). Loksutatakse ja
‘Jéetakse seisma. Urobilinogeeni sisalduse puhul tekib puna-
ne vﬁrvua.-

Normealsetes tingimustes urobiliin ja urobilinogeen
puuduvad. Sapiteede p3letikkude, hepatotsellulasarse ikteru-
se, maksa tsirroosi puhul ja pirast sapikoolikuid téhelda-
takse suurenenud urobilinogeeni sisaldust.

Duodenaalsisaldises midratakse ka pankrease fermente:
lipaasi, triipsiini ja diastaasi. Neist sagedamini kasuta-<
takse diastaasi miéiramist. Selle miiiramist teostatakse ka

- vuriinis ja veres.
astaa Hr e
Kasutatakse: térklise 0,01% lahust keedusoola 1%
lahuses ja
3%7 N joodkaaliumilahust.
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T50 kdik:
1) véetakse 12 katsutit,

2) l.katsutisse m&3detakse 2 ml duodenaalsisaldist,

3) 2.kuni 12,katsutisse mdddetakse 1 ml keedusoola fii-
siecloogilist lahusty

4) pipeteeritakse l.katsutist 1 ml 2.katsutisse, sega-
takse segi ja m¥sdetakse 1 ml segu 3.katsutisse.
Nii lahjendatakse duodenaalsisaldist kuni 12.katsu-
tini, kust 1 ml segust pipeteeritakse valamusse;

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

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

7) tipselt 30 minuti pirast jahutatakse katsutid jus-
vees,

8) lisatakse igasse katsutisse l=2 tilka joodilahust ja

9) selgitatakse, missuguses katsutis tekkis esimesena
einakaspunane virvus.

Disstaasi miiiramiseksg vdib kasutada Jjérgmist tabelit:

- omugalit © TS0 P TR T WChE JU SCEHE W T TR

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

Diastassi mifiremiseke uriinie ja vereseerumis kasuta-
takse fermenteerimiseks 2 ml térkliselahust.

Diastaasi viirtused veree ja uriinis ile 60 ihiku esi-
nevad skuutsete pankreatiitide ja pankrease rasvnekroosi pu-
hﬂl .

¥ikroskoopiline uuring,

Normealgetss tingimustes sisaldavad kdik duodenaalfraki-
sioonid tiksikvid rakke. P3letikulists protsesside korral
séilivad rakkelemendid enam limastes osades.

Lima.

Esineb katarraalsete seisundite pubul vidikeste limahel-
vestena. Mikroskoopiliselt kujutab ta endast niitjaid moo-
duastusi. 2
Leukotsgiitidid. Pdletikuliste seisundite puhul leidub valge=-
liblegid ~ eriti neutrofiile mitmesugusel arvul -~ peamiselt
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limas. Harva v8ib esineda ka eosinofiile. M3nikord midaste
protsesside puhul on h&guées duodenaalsisaldises valgelib-
lesid sademena.

Pupalibled.Sapiteede kahjustuste korral vdib ertitrotsiitite
esineda {iksikult ja kogumikena.
Epiteel.

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

Bilirubiin.

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

Kolesteriini kristallid on astangutega ja 18igatud nur-
kadega tahvlikujulised moodustised, mis esinevad tiksikult
ning rtéhmiti.("Sapiliiva® terad v3ivad koosneda puhtast ko-
lesteriinist, sagedamini on aga mbodustunud kolesteriinist,
sapipigmentidest ning lubjasooladest).

Loomsed parasiidid.

Duodensalsisaldises, eriti B-fraktsiooni limakiémbukes-
tes v3ib leiduda lambliaid (Lamblia intestinalis). See pa-
rasiit kuulub algloomade hulka (viburlaste klass), ta on
vrvusetu, leukotstilidist veidi suurem ja omab vibureid.lamb-
lia kuju on pirnjas, ahenedes' kaudaalses suunas. Lambliate
leidmiseks on ndutav sooja ja virske duodenaalsisaldise
mikroskopeerimine, kasutades eelnevalt soojendatud esemeklaa-
se. Sellises preparaadis v3ib lambliaid erietada liikuvuse
tdttu. Sageli leidub kdrvuti lamblia vegetatiivsete vormide-
ga, aga ka omaette, nende tsiiste, millel on virvuseta iima-
rate, valgelibledest veidi suurema kahe kuni nelja tuumaga
moodustiste kuju. Maksa ehhinokoki puhul v3ib duodensalsi-
salduses leida nookusid ja ehhinokoki kitiinkesta osakesi.

Duodenaalsisaldises, eriti B-fraktsioonis, v3ib ette
tulla soolenugiliste mune. Maksas ja sapipdies v3ib harva
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esineda Distomum hepatieum s.Fasciela hepatieca, mille munad
meenvtavad laiussi mune, kuid on viimastest tunduvalt suure-
mad.
Kirjandus.
.‘Ieﬁaopyqnﬂ M.B.,AEarfocTWra BHyTDEHHWNX GonesHel,

aHue qerBe Toe, Memrms, JIeHWHT CKoe oTreseHme
%3 crp. 467-472, ; X :

g Mﬂ‘fn T8 lsnanienpﬂgxe:gsg!lggx ?T%S?'Er%?"ﬁ?ﬂm.

I -
e R U R

4, Draeger,¥. und Koarad,J., Prektikum fiir med-techn.Assis-
tentinnen, 19561 2.’1“, Se54-56.

VALJAHEIIE.

Viljaheide e, feetses (faeces) on seedetraktist eritu-
nud jd#kprodukt, mis koosneb toiduosakestest, tselluloosist,
seedendredest, ekskretsiooni teistest produktidest (lubi,
raud, tina, elavhdbe jnme.) ja irdunud epiteelirakkudest.Pea-
le mainitute sisaldab viiljeheide massiliselt mikroobe.

sed duse »
Hulk

on tavaliselt segatoidu puhul 150-200 g. Rooja hulk
suureneb sooletrakti elawvnenud motoorika, suurenemud sekret-
siooni ja vBhepenud resorptsioonivdime puhul, samuti ka jE&-
kiderikka toidu kasutamise jiérel. Enteriitide puhul reojami-
sel saadud véljaheite hulk on normist suurem peamiselt elav-
penud motoorika arvel, Amiiloidoosist tingitud k3hulahtisuse
pubul reoja hulk suureneb hidiritud resorptsioonist. Rooja-
pakitsuse pubul on véljaheidet m3niktimmend ml-t.
Eonsistents ;

on normaalsel roojal pehme v3i puderjas. S#Hrane vilja-
heide on kergesti segatav klaaspulgaga. Konsistents oleneb
vedelate osiste rohkusest. M&&dukalt tihkeks vsi viiga tih-
keks muutub vdljaheide kdhukinnisuse ja jddgivaese t{oidu
tarvitamise Jjidrele., Vihe tihket viljaheidet leitakse nii
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spastilise kui ka atoomilise obstipatsiooni puhul. Poolvede-
lat kuni vedelat viljaheidet kogutakse k3hulahtisuse puhul
sunrenenud sekretsiooni (lahjendussekretsiooni), elavnenud
peristaltika, neurocosi ja hormonaalsete héirete (tireotoksi-
koosi, neerupealiste puudulikkuse) korral.

Eule ‘

on normaalselt silindriline v3i vorstjaas. Vedela v3i
poolvedela konsistentsiga viljaheide on vormitu. Hemorreoidi-
de korral viib viiljaheite killgedel m3ningatel kordadel leida
vaokesi, Sama leid v3ib esineda pérascole kasvaja v3i ste-~
noosi puhul. Samuti kui pérascole vihi puhulgi v3ib vilja-
helte pliiatsjas kuju oleneda spastilistest obatipatsiooni-
dest, aga samuti ka plrsscole vihist. Atooniliste k3hukinni-
suste juhtudel viiljaheide koosneb pabulatest (skybala).
Yirves :

on reocjal segatoidu puhul kollakaspruun v3i pruun ja
olensb htldrobilirubiin-urobiliini sisaldusest, toidu koosti-
sest, tarvitatud revimitest Jms, EKShulahtisuse puhul on vHél-
Jaheide kahvatukollakas, tugevasti lahjendatud bilirubii-
nist, mis viljub soolekanalist elava motoorika tdttu redut-
seerimata, Hall, milirdetaocline, saviviirvuseline viljaheide
s8ltub rasvarohkusest. Viimase resorptsioon on puudulik sapi
eritumise lakkamigest soolde (akoolne feetses). M3nikord
(tuberkuloosse peritoniidi, Jjuustundunud mesenteriaalniilirme-
te korral) viljaheite hallikas virvus oleneb hiidrobilirubii-
ni muutumisest virvusetuks reduktsiooniproduktiks (leukouro-
biliiniks). Lausa lihatoit annab pruunjasmuste viljaheite;
tdrkliserikas toit jitab pehme, kollakaspruuni mahuka too-
1i; piimatoidu tarvitamise jérel on viiljaheide aga valkjas~-
kollane, tihke.

Mustjas viirvus viljaheitel jirgneb mustikate tarvitami-
sele, rauapreparaatide manustamisele ja vismutravile, Medit-
siinilise ste kasutamine annab ilmselt musta rooja. Rohekas
toon oleneb kalomelist ja roiskumisest sooltee, kollakas
viirvas aga santoniinist vdi slisivesikute kHérimisest.

Pigijas, mustjespunane tool esineb verejooksude puhul
mao-sooltetrakti oraalsemast osast. Tumepunane vere virvus

-30-



on vidljaheitel verejooksude ja verdumiste puhul sooletraksi
aboraalsetest osadest.
Reaktsiooni

hinnatakse lakmuspaberiga, mis niisutatult asetatakse
rooja tahkele pinnale. Normeaalselt on reaktsioon alkaalne,
kidrimisprotsesside puhul age happene. Alkaalne reaktsioon
on ka roiskumisdiispepsia korral.
pr-). . ;

oleneb peamiselt indoolist ja skatoolist. Kilrimisdiis~
pepsia puhul on vHljaheide kibehapuldhnaline.Hoiskumisdtis-
pepsiale kassub iseloomulik vinavaldhnaline viljaheide.

Y¥akroskoopiline Wurigs-.

kime on velkjashell., Seda vaadeldaskse valgel v8i mustal
foonil ja vietakse abiks mikroskoobi okulaar. Lima esineb
tikikeste v3i kimpudena viiljaheite massiga segatult vdi ki-
lede ja viitidena selle pinnal. Lime viiljaheite massis on
epamasti peensoolest. Jumesoole patoloogia korral on see
enamasti viiljaheite pinnal. Diisenteeria, koliidi ja enterii-
di pubul vdib véljaheide koospneda ainult limast.

Kida esineb enamseti segatult limaga v31i roojamaseiga,
pis sel puhul on tav=liselt vedels v31i poolvedela konsistent-
siga. MMdae lsidub rocjas haevandiliste protsesside puhul Jé-
mesooles (diisenteeria, tuberkuloosi, sitiifilise ja vidhi juh-
tudel). Suuri médahulki leidub v#éljaheites peritiifliitee,
periproktiitse v8i perimetriitse miidaniku mulgustumisel
socolde., Dlsenteeria puhul on lime verine.

Yeri voib olls ssgatud lima ja mEdaga. Verejooksud mak-
ku (viihist, haavandist, gastriidist, maksatsirroosist ja sfiti-
filiseat), duodeenumi (haavandist) ja peensoole (tififusest,
esmbooliast) annavad mustjespruuni tooli. Satub veri vilja-
heitesse jime- v3i peenscoleat (dtisenteeria, koliidi, vihi,
pirekusiiifilise v8i hemorroidide t&ttu), siis on see viilja-
heite pinnal ja seedefermentidest muutmata. 3

< Toidu seedimata gsskesmed isolesritakse viiljaheite mas-
eist, loputatakse fisioloogilises lahuses Jja kantakse pre-

paraadiklaasile.
1. Sidekoekiud on hallikate tihkete rebemete v3i kim-
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pudens.

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

3. Rasvakidmbukesed on kollakad.

4. Kaseiinkalgendid on hallikasvalgete tilkkidena v3&i
kiledena.

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

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

Yo8rkehad, sapi- ja soolekivindid on kergesti diferent-
seeritavad ning erinevad viljaheite muust massist tihkuse
poolest.

Mikroskoopiling uurige.

Selleks vietakse uhmrisse umbes metspdhklisuurune roo-
Jatiikikene, lisatakse vett ja hodrutakse tihtlaseks seguks
(sarmane koore komsistentsile). Saadud vesiemulsioonist val-
mistatakse natiivpreparaadid. Preparaat ei tohi olla liiga
paks ega vilja valguda katteklaasi alt.

Kui makroskoopiliselt t&heldati lima, verd, toidutiikike-
8i v3i muid patoloogilisi lisandeid, siis valmistatakse
neist eraldi natiivpreparasadid. Lima lastakse kerkida veele
et seda rooja muudest osadest lahutada. '

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

Praktikumis valmistatakse mikroskoopiliseks uuringuks
6 natiivpreparaati:

1) mikroskoopilise #ildpildi selgitamiseks,

2) térkliseterade virvimiseks joodiga,

3) preparaat iima tZestamiseks Hddikhappega,

4) 3 preparaati rasva tépsemaks mi#ramiseks.

¥ikroskoopilise idpildi uurimine.

Alguses kasutatakse viikest, hiljem tiépsemaks diferent-
seerimiseks suurt suurendust. Diferentaeeritékae Jargmisi
elemente.
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Toiduosakesed.
Lihasekiud on kollakat viérvi. Need véivad esineda

balvasti v31i hiisti seeditutena: suured, teravate kontuuride-
ga, selge vibdtsusega lihaskoetiikid on halvasti seeditud.
Halvasti seeditud tuumadega lihasekiud leiduvad vHéljaheites
pankrease sekreedi puudumise puhul.

Suured téisnurksed v3i {imardunud nurkadega lihaskoe-
osad on keskmiselt seeditud.

Viikesed, poliigonsalsed v3i timmargused lihaskoeplaadid
(homogeensed) on hiisti seeditud.

Normealses roojas leidub segatoidu pubul #iksikuid his-
ti seeditud lihasekiude. NHihtava viStsusega 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 m3justamist Hi-
dik- ja lémmastikhappega. KMdikhappe lisamisel kaob sidekoe
kiuline struktuur, lime aga muutub kihiliseks (mutsiin sa-
destub happe toimel). Kange lémmastikhappe lisamisel (1l=2
tilka) Ja sellele jirgneva kuumutamise tagajirjel virvuvad
sidekoekiud kollaseks, taimsed kiud jHlivad muutumatuks,

Sidekceosakeste rohke esinemine vihjab ahfifiliale.

gé!!! leidub natiivpreparaadis, kas neutraalrasva til-
gakeste, rasvhapete v3i rasvhappeseebi kristallidena. Rasv-
bappekaltsiumi seebid on tUmpide ndeltena kimbus. Kontsent-
reeritud Hdidikhappe lisandamisel ja kuumutamisel tekivad
ragvatilgad. Rasvhapped moodustavad 3rnalt vidnilisi nBel-
Jaid kimbukesi, mis soojendamisel Hidikhappe lisanduseta
sulavad tilkadeks. Bl-vitilgld viirvuvad Sudan III roosaks.
Rasvtooli (steatorrhoa) leidub pankreasehaiguste, mesente-
riaalniiirmete tuberkuloosi, avitaminoosi, peritoniidi,ras-
kete aneemiate, k3rge enteriidi ja soolte amfiloidoosi pu-
bul. Pankreasehaiguste pubul kohtame neutraalrasva kd3rval
robhkesti halvasti seeditud lihaskiude ja isegi suuremaid
tajilihatiikikeei. Kreatorra ja steatorrda on pankrease-
bhaigustel siiski ebakindlad stimptoomid.
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ZTajmrakustikul on selgesti diferentseeritav kest. Eris-
tatakse omastatavat ja mitteomastatavat rakustikku.

Omastatav rakustik koosneb timmargustest vdi ovaalsetest
kartulirakkudest, mille t¥rklisesisaldus oleneb nende seedi-
misastmest, viimane omakorda jémesocoles viibimise kestvusest.
Kartulirskud seeditakse normaalselt jlimesooles, viljaheites
nad tavaliselt tdérklist ei sisalda, s.t. Lugoli lahusega sini-
seks el viirvu . Omastatava taimrakustiku rohke esinemine
(kyttarrhinorrhoesa) vihjab sooleseisu lithiaegsele viibimise-
le jimemooles.

Mitteomastatav rakustik koosneb taimsetest spiraalidest,
teravilja kestadest jms. ning pole diagnostilise tiéhendusega.

I¥rklisterad on mitmesuguse suurusega. Olenevalt seedi-
misastmest on nende kontsentriline kihistus rohkem v3i vihem
niihtav. Terad v3ivad esineda vabalt v3i rakusiseselt.

' TMrklise virvimiseks lisatakse 2 tilka Lugoli lahust
preparaadile ja kaetakse katteklaasiga. Seedimata térklis-
terad viirvuvad siniseks, seeditud aga lillakaspunaseks.

Tirklisterade rohke esinemine vihjab puudulikule seede-
protsessile peensooles v3i pankrease talitluse hiirele.

Pirmjigeened on ertitrotstititidest veidi viiksemad, eba-
{ithtlase suurusega, tihti pungataoliste jutketega. Joodilahu-
ge toimel viirvuvad nad kollakaspunaseks.

Tavaliselt piirmiseenekesi roojas ei leidu. Koos suure
hulga tlrklisterakestega vihjavad nad kiiirimisprotsessile
sooltes.

Scoleseips elemepndid.

Lima on mikroskoobis nihtav homogeense lébipaistva mas-
sina, milles v8ib olla mitmesuguseid vormelemente (leukotsiii-
te, eriitrotstitite jne.). Need on soolte p3letike tunnuseks,

Leukotgiilitide rohke esinemine roojas vihjab pdletikulis-
tele v3i kasvajalistele protsessidele socoles.

Brittrotsiiidid esinevad viljaheites scole aboraalsete
osade p3letiku Jja haavandite puhul.

Epiteelirakud. Lameepiteelirakud on pHrit purakn-t ega
ole diagnostilise tdhtsusega. Silinderepiteelirakud tiksikuna
pole patoloogilise tdhendusega. Nende rohke esinemine rithmi-
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ti ja eriti koos limaga vihjab pdletikule sooltes.
Eristallid.

Cbarcot-Leydeni kristallid on roojes samasugused kui
Charcot-Leydeni kristallid régas. Neid leidub peamiselt hel-
mintooside, eriti anktilostomiaasi korral.

Bilirubiinkristallid on kuldkollased ndeljad véi rom-
bikujulised kristallid. Tdiskasvanul esineb neid rohkesti
profuusse kdhulahtisuse puhwul.

sfor aa eesium-kristallid on kirstu-
kaane~ v3i plaadikeste kujulised. Need ei ole viljaheites
diagnostiliao tihendusega.

]52;;___3};9 on viérvusetud pangakesed, mis tdidavad
tavaliselt kogu vaatevilja. Neid leidub viljaheites pirast
seedetrakti rdntgenoloogilist uuringut.

Detriit. Detriidi moodustab viiga vidikestest osadest
koosnev vidljaheite p3limass, mille iseloom mikroskopeerimi-
sel pole tépeelt miiratav., See mocdustub toidujddkidest,
mikro-organismidest, irdunud epiteelirakkudest, lagunenud
fermentideat Ja teistest oma struktuuri kaotanud osadest.Po-
le seega diagnostiliselt t#htis.

Tijlabeite belmjntolocgiline uuring.
¥ Makrohelmintoloogiline uuring,

Alati on vajalik teostada makroskoopilist vaatlust soco-
leparasiitide suhtes, sest nende munad v3divad roojas puududa,
kuid esinevad helmindid ise v3i nende 1lilid.

Paelussi pHise uurimiseks pestakse vdljaheidet veega.
Pesemiseks kasutatud vesi lastakse libi juusséela, et pdist
mitte kaotada.

Mikroskoopiline uuring.

Selleks otstarbeks kasutatakse jJiirgmisi rikastusmeeto-
deid:

Meetod T e lemann® Jérgi.

Easutatakse: kontsentreeritud soclhapet.
T65 kiik:

Kontsentreeritud soolhape lahjendatakae 4-5 korda des-
tilleeritud veega. Katsutisse valatakse 1-1,5 ml eetrit ja
3=4 os2 lahjendatud soolhapet, lisatakse viiljaheidet oasuu-
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ruste ttikikestena, Segu raputatakse katseklaasis tugevasti ja
kurpatakse libi marli teentrifuugklaasi. Tsentrifuugitakse
3=4 min, Klaasis kujuneb 3 kihti, socoleparasiitide mune otsi-
takee kfige alumisest kihist. Ulemised kihid valatakse ira,
pShjakihist vZetakse pipetiga tilk ja lastakse esemeklaasile,
h8drutakse seal laisli, kaetakse katteklaasiga ja mikrosko-
peeritakse,

Meeted Fillborni Jérgi.

Easutatakse; keeduscola kiillastatud lahust.
285 kiik:

5=10 g viiljaheidet segatakse 20-25 ml NaCl kiillastatud
Jahusega. Segu jietakse seisma madalasse klaaspurki iheks
tunniks. Siis vietakse téisnurgi painutatud sasaga kilet ve-
deliku pinnalt (eriti seinte kiiljest), pannakse 2-3 tilka’
esemeklaasile, nuritakse mikroskoopiliselt kas katteklaasiga
vEi ilma. Parasiitide munade erikaal on madalam killlastatud
soolalahuge omast, neid v&ib seetdttu leida pindmises kihis.
Et aga k8ik soolenugiliste munad ei tSuse pinnale, on ots-
tarbekas uurida sadet, vdttes materjali pshjakihist pipeti
abil.

Parakukaapemeetod.

Seda kasutatakse peamiselt nasaskelsabade munade uurimi-
seks. Puutikukese otsa mihitakse vatt, niisutatakse vee ja
gliitseriini seguga ja vdetakse materjali perianaalsete volti-
de vahelt (soovitav hommikul). Ambulatoorses praktikas vdib
tikku kummikorgi abil kinnitada katsutiese, kuhu on valatud
3-5 mL vett. Materjal saadetakse laboratooriumisse, kus ve-
delik tsentrifuugitakse ja uvuritekse.

Keemilipe uuripg.

Yere mijliramine.
Guajaktdrva reaktsioon Weberi JHrgi.
EKaputatakse: Mddikhappe 80% lahust,

eetrit,

vatti,

gua jaktdrva,

alkoholi,

vesinikiilihapendi 3% lahust.
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166 kNik: :

Vdetakse 15-20 g viljaheidet eri kohtadest ja hddrutak-
ge ubmris 5-6 ml 80% ##dikhappega. Lisatakse 5 ml eetrit,
filtritakse lébi vati. Filtraasdile lisatakse 3-5 tilka Hsja-
valmistatud guajaktdrva alkohoolset lahust ja 8-10 tilka 3%
Hy0,.

Positiivne reaktsioon - kollakasvioletne v8i sinine
virvus, mis ilmneb kas kohe v3i 1/4 - 1/2 min. pirast.

Bensidiini proov Adleri iarei.

Esgutatakse: 0,1 g bensidiini,
##dikhappe 50% lahust,

, vesinikilihependi 3% lahust.

T35 k

0,1 g bensidiini lahustatakse alul 10 ml 50% ##dikhappes.
2 ml sasdud lahusest segatakse sama hulga Hy0, -ga. Saadud
segule lisatakse mdni tilk vees h33rutud rooja segu.

Veresisaldust viiljaheites tZestab tekkiv tumeroheline
v3i einime virvus. !
Beaktsioon verele Gregerseni jirgi (modifitseeritud).
Kagutatekse: tlalkirjeldatud viisil véirskelt valmistatud
bensidiinilahust,
Hy0, 3% lahust. %
I80 kdik: -

Puupulgaga kantakse viljaheide Shukese kihina esemeklaa—
sile, lisatakse juurde 2-3 tilka virskelt valmistatud ben-
sidiinilahust sidikhappes ja lisatakse 2-3 tilka vesinikiili-
hapendi 3% lahust. Esemeklaass asetatakse kollasele foonile
Ja jélgitakse virvuse muutusi. Eul roheline v3i sinine viir-
vus tekib kohe, siis hinnatakse reaktsiooni positiiveeks
(+4++), 15 sek. pirast tekkiv viirvus on keskmise tugevusega
reaktsiooni (+++) tunnmus, 1 min. pirast nihtav véirvus on
positiivee reaktsiooni (++) ja enne 2 min. nihtav viirvus
ndrgalt positiivse reaktsiooni (+) viiljendus. Virvuse muu-
tus peale 2 minutit loetakse okultse vere suhtes negatiiv-
seks (~). Okultne verdumine esireb k3ikide mao-sooltetrakti
haavandiliste ja verdumistega kulgevate haigusprotasesside
puhul. E3rgalt positiivne reazktsiéon loomse valgu vaba diee-
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di puhul v3ib esineda ka helmintooside puhul.

igmentide e sublimaadiga Se dti 1.
Kasutatakse: Sublimaadi kiillastatud lahust.
T58 kHik:

Metspihklisuurune tilkike vlljlhe;det h3drutakse port-
selankausikeses veega peeneks ja lisatakse vdrdne kogus
sublimaadi ki#illastatud lehust. Segu lastakse kaetud klaaskau-
sis seista 24 tundi. Urobiliini sisaldavad roojaosakesed on
roosakad kuni roosakaspunased Ja bilirubiini sisaldavad
partiklid on rohelise virvusega. Sapipigmendid puuduvad vil-
jeheites mehaanilise ikteruse puhul.

Kirjandus.

Le
q‘i?°§¥9§'%emgégggzg'ﬁé'ﬁ%%,' SHLPRRENGE S2AET Ehie,

I , CTp. 42
2, MacEukoB A.Jl., IlponefeBTVRa BHYTDEHHUX GojesHef
Tperse Isnan‘e,plenria, Mocxsa,lggG, CTp. 425-431,

3, Anbrrayses A.f.,JlacoparopHne mumuecnu? ucenenoBa-
. rlig%,zilignanle rperbe, Menrus, Mockea, 1956, cTp.

URIIN.

Q}dist.

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

Laboratoorseks uuringuks v3etakse tavaliselt hommikune
uriin. See kogutakse hiisti pubastatud ja kuivatatud virvi-
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 vilissugu-

alundite tualett,
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Uspsevases uriinikoguses lagunemise viltimiseks kasuta-
takse 0,1 g ttimooli 200 ml uriini kohta. Uriimi v&ib roisku-
mise viltimiseks katta toluoolikihiga.

Uldised omadused.
Hulk.

Terve inimese normaalse uriini GYpéevane kogus kdigub
1200~1800 ml vahel, Uriinikoguse patoloogiline suurenemine
(polyuria) on stimptoomiks suhkurtdve, suhkrute diabeedi,
niirvihaiguste ja neeruhaiguste pubul. Viimaste puhul polii-
uuria on kompensatoorne, aidates ainevahetuse l1l3pp-produkte
puudulikkudel neerudel uriini suurte hulkadega organismist
viilja viia., Ltthiajaline poltiuuria tekib peale diureetikumi-
de (diuretica) ja mdningate stidamevahendite (cardiaca) ma-
nustamist, )

Uriini hulga vidhenemist (oliguria) tiheldatakse tugeva
higistamise, k¥hulahtisuse, lakkamatu oksendamise ja palavi-
kuliste haiguste puhul. Oliguuriat leidub eksudaatide ja
transudaatide kogunemisel seroossetesse 3dntesse, samuti ka
tigedate nefriitide korral. Oliguuria on akuutse neerude puu~
dulikkuse iiks tunnustest.

Uriini erituse t#ielikku katkemist (anuria) leitakse
prerenaalsete pdhjuste (neerude verevarustuse héiirete), are~
naalsete seisundite (neerude arenematuse), renaalsete kah-
justuste (neerude degeneratiivsete ja pBletikuliste protses-
side), subrenaalsete takistuste (konkrementide pitsumine
ureeteritesse) ja reflektoorsete hiirete (renorenaalse ref-
leksi) korral. :

Ldhn. Terve inimese virske uriin on 18hnata. Uriini lagunemi-
sel tekkivad ammoniaakiihendid annavad sellele kibeda, vinava
13hna. Pgiest saadud uriinil on retemsioonipdletike puhul
selline kibe 18hn. Sissevdetud tiErpentiin annab uriinile
meeldiva aroomi.

L#bipaistvus

88ltub rakkelementide ja soolade rohkusest..Happene
uriin muutub jahtumisel uraatscoladest higuseks. Leeliscue
uriin muutub keetmisel fosfaatidest higuseks. Uriin v&ib ol-
la ndrgalt, mdddukalt vdi tugevasti hiigune.
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Yirvue
oleneb urokroomist, sapipigmentidest, orgaanilistest

aipnetest ja rakkelementidest. Urokroomist v3ib uriin olla
kahvatukollane, 3lgkollane Jja isegi ktlllastatud kollane
(eriti oliguuria puhul).

5 Sapipigmendid annavad uriinile ikteruskollase v3i kill=
lastatud ikteruskollase viirvuse, Fosfaatidest on uriin
valkjashalli virvusega. Uraadid annavad uriinile telliski-
vipunase virvuse. Midast on uriini viirvus hallikas. Verest
ja hemoglobiinist on uriin verine (lihaveeviéirvuseline).Eri-
nevad medikamendid viirvivad uriini eriviisiliselt. -

Seismisel omandab uriini sediment uriipile omase viir-
vuse.

Reaktsioon.

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

Erikaal. .

Uriini erikealu miiiramiseks kallatakse see midda silind-
ri serva, et vidltida vahu tekkimist. Kuiv uromeeter lastakse
silindrisse ja miirgitakse dra uriini meniski madalame seisu
kSrgus uromeetri skaalal.

Uriini erikaal miéirgitakse kliinilises praksises tiéisar-
vuna. Brikaal oleneb tahkete ainete rohkusest uriinis. Nor-
maalsete neerude puhul k3igub uriini erikaal 1008 kuni 1024.

Poltiuuria pubul esinev uriini madal erikaal (hyposthe-
puria) viitab neerude kanalikests nSrgale kontsentratsiooni-

vSimele (subkruta diabeet, nefrosklerooe kompensatoorse po-
liiuuriaga). Hipostenuuria on ka lgeda neerude puudulikkuse

iks tunnustest.
Oliguuris puhul leitud uriini kdrge erikaal (hypershe-
nuria) lubab oletada organiemi veevaegust (tingitud profuus-

sest kShulshtisusest, oksendamisest, higistamisest, tran-
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sudatsioonist ja eksudatsioonist). Htiperstenuuria koos po-
; liuuriaga esineb suhkurtdve puhul.

Uriini erikaalu monotoonsus (isosthemuria) riligib nee-
rude adaptatsioonivdime piiratusest.

Hiiperstenuuria neerude kahjustuste pubul v3ib s8ltuda
uriini rohkest valgusisaldusest (eriti nefrooside korral).
Erikaalu miliramiseks on tarvis uriin valgust vabastada.

‘ Uriini keemiline uuring.
Selleks kasutatakse umbes 40-50 ml filtritud uriini.

Yalgo mikremine.
Neeruds pésmakeste lébilaskvuse suurenemine viib uriini
sesrumvalku. Seda seisundit nimetatekse albuminuuriaks (al-
buminuria).
Albuminuuria miiiramiseks kesutatakse keeduproovi HMdik-
happega.
Kagutatakse; #Mdikhappe 10% vesilahuet,
filtritud uwuritavat uriini,
IB8 kiik:
1) uuritavat uriini vSetakse katsutisse umbes 10 =ml,
2) happestatakee leelisese uriini Hidikbhappe lisandami-
sega,
3) uriini pealmist kihti soojendatakse keemiseni,
4) jilgitakse hligususe tekkimist,
5) lisatakse umbes 10 tilka HEdikhappe 10# lahust ja
6) tiheldatakse hiigususe muutusi,
Hidgusus, mis tekib Hllemises keevas uriinikihis peale
#édikhappe lisandumist, on tingitud albuminuuriast.
Proov gulfosslitsiilhappess.
Kasutatakse: sulfosalitstiiilhappe 20% vesilahust (sliilitada
pimedas ning tumedas pudelis) ja
filtritud uriini.
188 kidk: P
1) uuritavat uriini v@etakse umbes 5 ml'katsutisse,
2) lisatakse umbes 5 tilka sulfosalitetitilbappelahust,
3) veadeldakse katsuti sisu tumedal foomil, kSrvutades
katsutiga, millele pole lisandatud uriini.
Albuminuuria puhul tekib kas hiigusus v§i helbeline sa-
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de. Soojendamisel sade suureneb.

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

Uriini valgusisaldust v3ib orienteeruvalt milirata keedu-
prooviga:

Easutatakse: Hidikhappe 10% vesilahust ja
10 ml filtritud uriini.
(o1} K

1} 10 ml happestatud uriini keedetakse katsutis,

2) lastakse seists 1 tund ja

3} hinnatakse sademe hulk.

Hindamine:

Kogu uriinisamba kalgendumine lubab oletada albuminuu-
riat tile 20%o . Sade uriini poole koguseni vastab valgusi-
saldusele umbes 10%c . Sade uriiai tihe kolmandiku kogusest
niitab valgusisaldust umbes 5%o . Sade uriini tthe neljandiku
kogusest tdhistab albuminuuriat 2-3%. . Sade uriini iihe kiim-
nendiku kogusest iseloomustab valgusisaidust 1%o . Sade vidi-
kese kithmuna katsuti p3hjas vastab 0,5%0 . Mirgatav higusus
esineb valgusisalduse korral vihem kui 0,1%0 o

Albuminuuria esineb ajuti raseduse korral, peale pingu-
tavat lihastetdod ja vereillekande jdrel,

Renaalset patoloogilist albuminuuriat leitakse nefroosi-
de, nefriitide ja neerude amtiloidoosi juhtudel, Néht esineb
ptisivana.

Nefriitide korral ei iileta albuminuuria ttiipilisel kor-
ral 3%¢ . Nefroosidele on tiiipilised valgu kdrgemad kontsent-
ratesioonid uriinis. SéHdrane piiritlemine on tinglik.

Suhkru miliramine,
Suhkru kvalitatiivne miliramine uriinis pdhineb gliikoosi
aldehiiiidomadustele.
Proov Nylanderi jérgi.
Kasutatakse: reaktiivi Nylanderi jirgi ja
uriini wvalguvaba filtraati.
T66 ks
1) uuritavat uriini vdetakse umbes 5 ml katsutisse,
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2) lisatakse umbes v®rdne kogus reaktiivi Nylanderi
Jargi ja
3) keedetakse leegis umbes 2-3 minutit.
Lahuse must virvus on tingitud metalse® vismutist,mis
lahuses gltikoosi toimel redutseerub, tdestab glilkoosi esine-
mist.

Reaktsioon Fehli .
Kasutatakse: reaktiivi ar. 1 ja -
reaktiivi ar. 2 Pehlingi jérgi ja
» filtritud uriini.
T80 kdik:

1) katsutisse vdetakse umbes 0,5 ml reaktiivi ar. 1
Ja samas koguses reaktiivi nr. 2,

2) saadud sinist vedelikku keedetakse, mille Jjirgi peab

siilima esialgne virvus,

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

takse uunesti,

4) jilgitakse segu virvust.

Subkrusisaldust t3estab lahuse kollakas vidrvus tellis-
kivipunase sademega. ‘

Subkru kvantitatiivne m#iéiramine teostatakse Gopdevase
uriiniga. Kasutatakse polarimeetrilist meetodit, mis pdhineb
gltikoosi optilisel aktiivsusel. Viimane on vdrdeline viina-
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 jirel, mdnikerd ka rasedatel.

Piisiv glidkosuuria on suhkurtdve {iks iseloomulikke siimp-
toome.

Eetokehade miliramine.

Ketokshad: betaoksiivdihape, atseetiditidikhape ja atse-

toon esinevad uriinis rasvade puuduliku okstidatsiooni korral.

Reaktsioon atsetoonile. -
Kasutatakse: ammonieaki,
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nitroprussiidnaatriumi,
aidikhapet ja
filtritud uriini.

(+1] ks

1) katsutisse v3etakse umbes 4-5 ml uuritavat uriini,

2) lisatakse 1-2 ml ##édikhapet,

3) lisatakse 0,5 ml nitroprussiidnaatriumi kiillastatud

vesilahust ning

4) seina mddda kihistatakse segule 1 ml ammoniaagila-

hust.

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

Reaktsioon atseetiiidikhappele.
Easutatakse: ferrikloriidi 10% lahust,
eetrit,
kontsentreeritud vidvelhapet.
188 k

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

reeritud viidivelhappe lisamisega,

2) lastakse segul jahtuda,

3) lisatakse 10 ml eetrit ja loksutatakse segi,

4) meterekstrakti vaetakse pipetiga ja asetatakse teise

katsutisse,

5) sellele lisatakse juurde tugevasti lahjendatud fer-

rikloriidilahust.

Positiiveet reaktsiooni néitab tumepunane réngas eetri-
kihi ja ferrikloriidilahuse piiril.

Sapipigmentide midramine.
Bilirubiini mésramine.

Kasutatakse: joodtinktuuri 1% lahust ja
uuritavat uriini.

T66 kiiks
l. Umbes 5 ml uriinile kihistatakse umbes I ml jood~-

tinktuuri.
Positiivse reaktsiooni korral tekib vedelikkude piiril

r3ngas. Bilirubinuuria esineb epiteiiaalse hepatiidi ja me=~
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haanilise ikteruse puhul.
Uz ne
Kssutatakse: reaktiivi Schlesingeri jérgi ja
uuritavat uriini.
{:]] k

1) umbes 10 ml uriinile lisatakse eelnevalt loksutatud

reaktiivi Schlesingeri jHrgi, seejérel

2) kurmatakse lébi filterpaberi.

Reheline fluorestsents on positiivse reaktsiooni tunnu-~
seks. Urobiliin esineb uriinis eriti maksatsirrooside, pais-
maksa, hemorrasgiliste infarktide ja vahel ka hivitava kehv-
veresuse puhul.

U: inogeeni nee
Easutatakse: reaktiivi Neubaueri jiérgi ja
virsket uriiepi.
(]} ki
1) uriinile lisatakse mdni tilk reaktiivi Neubaueri ,
Jérgi,

2) julgitakse uriini viérvuse muutust ja

3) ‘uriini soojendatakse.

Eui soojendamisel ei teki roosakat virvust, siis puudub
urobilinogeen uriinis tHielikult (#thissapijuha ummistuse kor-
ral). Kohe tekkiv roosak&s viirvus n¥itab urobilimogeenuuriat,

Indikaani mééramine.

Kasutatakse: tinaatsetaadi 10% lahust,
ktoroformi,
kontsentreeritud soolhapet,
ferrikloriidi 10% lahust,
uuritavat uriini.
D66 kiiiks
1) umbes 10 ml uriinile lisatakse 10 tilka pliiatsetaad:
lahust ja loksutatakse segi,
2) segu filtritakse 1#bi mitmekordse filterpaberi,
3) umbes 10 ml saadud filtraadile lisatakse 3 ml kloro-
formi;



4) teise katsutisse vdetakse umbes 10 ml kontsentreeri-
tud soolhapet ja lisatakse sellele 2 tilka ferriklo-
riidi 10% lahust ning segatakse segi;

5) mSlemate katsutite segud valatakse iihte.

Tekkinud sinine vlrvus, mis léheb kloroformi iile, tdes-
tab indikaani (indoksiliilvééivelhapukaalium). Viimane tekib
sooltetraktist resorbeerunud indoolist, mis oksiideeritakse
organismis indoksiiiiliks. Indoksiilil (ihineb vidivelhappega ning
eritub uriinis indokeililvilivelhapukaaliumina.

Indikaani leidub uriinie socoltehaiguste, eriti rohkesti
aga 1ileuse korral. Peritoniit kulgebki tugeva indikaanuuria-
ga. >
Porfiiriini mééramine.

Kagutatakse: kontsentreeritud Hédikhapet,
eetrit,
. aoolhappe 5% lahust.
T8 kiks:
1) umbes 10 ml uriinile lisatakse ligikaudu 2 ml kontsent-
reeritud dHédikhapet ja 20 ml eetrit,
2) loksutatakse segi,
3) lastakse seista ja valatakse eetrikiht pealt kra,
4) jddgile lisatakse 5 ml soolhappe 5% lahust.
Porfiriini leidumisel uriinis viérvub socolhappe kiht puna-
seks.

Porfiriinuuria esineb rasketel miirgitusjuhtudel veronaa-
liga, samuti ka krooniliste tinamiirgistuste puhul, eriti aga
kaasagiindinud profiiriinainevahetuse héirete korral.
Melaniini mMiramine.

Kasutatakse:
nitroprussiidnaatriumi,
kaaliumleelist,
kontsentreeritud Hiddikhapet,
uuritavat uriini.

. T68 kiik:

1) uriinile lisatakse nitroprusaiidnaatriumi kiillastatud

lahustuvueeni,

¥4
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2) segule lisatakse kaaliumileelist,
3) lisatakse kontsentreeritud H#dikhapet.

S8inise virvuse tekkimine tfSestab melaniini. Melanosar-
koomide korral v8ib uriinis leiduda melanogeeni, mis ferri-
kloriidiga moodustab mustja pilve.

: Uriini mikroskoopiline uuring.

i

Vérske uriin tsentrifuugitakse aeglaste tiirudega. Va-
latakse uriini pealt vedel kiht ja asetatakee tilk sedimenti
esemeklaasile. Preparaat kaetakse kattekluasiga ja vaadeldak-
ge peale seda mikroskoobis veidi pimendatud vaateviiljas al-
gul véikese ja siis suure suurendusega.

Diferentseeritakse preparaadis orgaaniliat sedimenti
(eriitrotsiilite, leukotsiiiite, epiteelirakke ja silindreid) an-
orgaanilisest pedimendist, mis koosneb mitmesugustest soola-
dest.

Eriitrotsiilite normaaleselt uriinis ei leidu. Need on leu-
kotsilitidest véiksemad, tuumadeta kettakujulised ja ndrgalt
rohekaskollaka viirvusega, mis on niéhtavad heade valgustingi-
muste juures.

Yirakeld eriitrotsiiiite leidub uriinis neerukivitdve Hge-
date hoogude, neerutuumorite, tuberkuloosi jt. haiguste pu-
hul.

Erlitrotsiilitide varje, s. t. hemoglobiinita eriitrotsiilite
leidub uriinis eriti nefriitide puhul.

Muutunud eriitrotsiilidid on kortsunud ja okasSunataolised.
Need satuvad uriini harilikult pdie patoloogia korral.

Erlitrotsiiitide esinemine uriinis tdestab hematuuriat.

Hematuuria v8ib ka olla neerupatoloogia siimptoomiks, sils
on k&ik uriiniportsjomid verised.

Leukotsiilite v8ib vaatevilljas leiduda 2-3 (naistel isegi
10). Leukotsiilitide arv v&ib vaateviljas ulatude mdnekiimneni.
Slisuuria puhul on leukotslilite veateviljas massiliselt.

Lapmeepiteelirakud plirinevad kuseteede pindmistest kihti-

dest., Neid leidub rohkesti vaatevlljas eriti pdie limaskeésta
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pindmiste kihtide pSletike korral.

Umarepiteelirakud satuvad uriini pdieseinte siigavate
kihtide pd&letike puhul.

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

Neeruepiteelirakud on uriinis neeruparenhiiimi kahjustu-
se puhul.

Kusesilindrid vdivad olla hiialiinsed, sdmerjad, vahajad.
Nende pinnal v8ib olla eriitrotsiilite, leukotsiiiite v3i neeru-
epiteelirakke. g

Hiialiinseid ja sdmerjaid silindreid leidub uriinis roh=-
kesti nefriitide ja nefrooside puhul. Vahajaid silindreid koh-
tame nefrooside raskete vormide, samuti ka neerude amiiloidoo-
si puhul.

Lima esineb niidikestena vaateviljas ning v3ib moodus—
tada silindroide, millel pole nii teravaid kontuure kui si-
lindritel.

Anorgaaniline sediment.

Happeses uriinis langevad vélja kusihape.ja selle soolad,
oksalaadid (sadenevad vilja ka leelises keskkonnas) ja véi-
velhapu lubi.

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

Kusihappekristallid on rombikujuliste tahvlikeste, lui=-
su-, virtna-, vaadi-, ndela- ja viljavihkude-kujulised.

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

Oksalaadid e. oblikhapukaltsiumi kristallid on tugevasti
valgust murdvad ja meenutavad kirjailimbrikku kvadraatse okta-
eedri kuju t3dttu. 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 J!;
rel toiduga. Peale selle esineb piisiv oksalatuurid diabeedi
ja oksalaatkonkrementide korral kuseteedes.

Védvelhapukalteium esineb uriinis véga harva. Kristal-
le leidub sedimendis pikkade, vHrvusetute ndeltena vdi pris-—
madena. Nende leid ei ole praktilise kliinilise vé#rtusega.

Leelises uriinis langevad viélja ililejé&nud kaltsiumsoo-
lad, fosforhapu-ammoniaakmagneesium, kusihapuammoonium ja
amforsed fosfaadid.

Fosforhapukaltsium esineb pikkade, lHikivate v3i kiilu-
taoliste prismaliste kujudena. Kristallid v&ivad moodustada
rosette, kus kiilude teravikud moodustavad tsentrumi. Neid
kristalle leidub uriinis rikkalikult uriini retensiooni, pa-
rapleegia, kroonilise tsiistiidi, prostata hiipertroofia ja
kroonilise piieliidi juhtudel.

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

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

Kusihapuammoonium on uriinis pruunikaskollaste kehakes=-
tena, iiksikult, paaris v&i kogumikkudena. Kristallidel on te=
ravaid ndeljaid jétkeid, mis vdivad nende kuju muuta. Diag-
nostiline vé#rtus on neil teise uraatidega sama.

Amorfsed fosfaadid esinevad uriinis amorfse, sdmerja
massina, nad on vérvusetud ja esinevad koos tripelfosfaat-
kristallidega. Diagnostiline vHértus on neil viimastega sama.
Fosfaatuuriat leitakse 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 radisarne ja kontsentriline joonis.

Tiirosiinkristallid moodustavad peentest n3eltest koos-
nevaid kimbukesi., Leutsiin- ja tiirosiinkristallid esinevad
uriinis m3nikord Hgeda maksaatroofia, fosforimiirgituse, ra-
sedustoksikoosl, leukeemia, tiitifuse ja r3ugete korral,

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

Uriipi.bekterioskoopiline vuring.

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

Mikroobe v3ib diferentseerida metilleensinise, Grami
Jirgi vei Ziehl-Neelseni jdrgi vidrvitud preparaatides.

Subkurtdbiste uriinis v3ib leiduda pédrmiseeni. Kandida-
milkoosi iiheks iseloomulikuks tunnuseks on seente leidumine
ka uriinis. .

K an .
1. YepHopynkuit, M.B., Anaruocruﬁe BHYTpe HHUX GosiesHed,

SNaHHe YeTBepToe, Menrus HUHD c
19§3. crp. 50 -538, " A R e

2. Macmwkos, A.Jl., [lponeneBTURA BH HHUX OonegHei
%perbe’lsnanﬁe,pMenrnslaocnaa{fsgs, cTp. 3 -347,

3, AnbrrayseH, A.f., JlabopaTopHHe KJWHHUECKHE KCClNEIO-
ggg;a, Wananuwe rperbe, Menrws, Mocksa, 1956, crp.

4. Gradwohl,R.B.H., Clinical Laborato Methods and Di o=
sis, Third Edition, St.Louis, 19:%. Volume I, p.4:§§41.
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VERI.

U1dist.
Haiguste diagnoosi selgitamiseks aitab kaasa vere labo-

ratoorné uurimine., Tavaliselt teostatakse nn.kogu vere staa-
tuse midramist. See h3lmab jirgmisi uuringuid: 1) vere hemo-
globiinisisalduse midramine, 2) ertitrotsiiitide hulga loenda-
mine, 3) leukotsifiitide hulga mifiramine, 4) eriitrotstiiitide
settereaktsiooni kiiruse mi#éramine, 5) valgeliblede valem ja
punaliblede suuruse ning kuju hindamine. Lisaks sellele teos-
tatakse mdningatel juhtudel veel trombotstititide arvu ja re-
tikulotsiititide (noorte erfitrotsiititide) loendamist.

Vere vdtmise tehnika.

Eespool loetletud uuringuteks kasutatakse kapillaarset
verd, mida v3etakse kas s3rme otsast v3i kdrvalestast., Vdi-
kelastel vdetakse verd jalakannast v3i suurest varbast., Ve-
re rakuline koosseis muutub OOpdeva viltel. Samuti v3ib md-
justada leukotsiifitide arvu toit. Seetdttu on soovitav verd
uuringuteks vdtta hommikuti, enne kui uuritav on esimest
korda pdevas sGdnud.

Vere vétmise kohal puhastatakse nahk alkoholi ja eetri
seguga niisutatud vatitupsuti abil. Seejirel pilihitakse naha-
pind kuivaks ja tehakse nahka torge Francki ndelaga. Viimane
puhastatakse eelnevalt. Torke siigavust saab reguleerida
Francki ndela katva muhvi keeramisega. Esimene veretilk pii-
hitakse kuiva vatiga #ra. Veri peab torkehaavast ise vilja
valguma. Lubatud on torkehaava iimbrust ainult kergelt mas-
geerida vdi muljuda. Uuringuteks vere v3tmine peab toinhna
iisna kiiresti, éeat muidu lakkab torkehaavast verevool.
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() ni ne i).
Kasutatakse: 0,1 ¥ HC1,
destilleeritud vett.

Sahli hemomeetri keskmise grandueeritud klasstorru til-
gutatakse 0,1 N soolhapet jaotusmiirgini 10. Sahli pipetti
vsetakse tépselt 20 mm’ verd ja puhutakee siit torru valmis
pandud soolhappesse. Pipetti loputatakse saadud segugs kor-
duvalt, imedes segu pipetti ja puhudes uuesti vilja. Segu
jédetakse viieks minutiks seisma. Seejirel lisatakse segule
tilkhaaval destilleeritud vett, segu iga tilga jérele klars-
kepikesega segades. Segu viirvust vérreldakse pidevalt kahes
kiilgmiselt asuvas kinnijoodetud torukeses oleva standardla-
huse viirvusega. Eui segu viirvuse intensiivsus on samasugune
standardite virvusega, loetakse segu nivoo jérgi hemoglobii-
ni protseat toru skaslalt. Uuematel Sahli hemomeetritel on
ka veel skaala, mis niiitab hemc::obiini hulka grammprotsen—
tides. 16,7g% vastab 100%-le.

Hemoglobiiniprotsent suuremed eksikoosi, poliitsiiteemia
Ja teiste haiguste puhul, mis kulgevad vere vedelate osiste
vihenemisega.

Hemoglobiiniprotsent viiheneb e2lkdige aneemia ja hildree-
mie korral. i

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

Ertitrotsiiit e .
Easutatakse: lahust Hayemi jérgi: Natr.sulfuricum 5,0,
Natr.chloratum 1,0,
Aqua destillata 200,0
vai
fiisioloogilist keedusoolalahust.

Punaliblede loendamiseks kasutatakse vastavaid melan-
%Zere, milles on v3imalik verd lahjendada 1:100 v&i 1:200.
Tavaliselt kasutatakse viimast lahjendust. Hemoglobiini ma-
dalate véirtuste puhul loendatakse ertitrotstiite aga lahjen-
dusega 1:100.

Puhtasse kuiva melanferi imetakse verd 0,5 jaotuseni.
Melanferi ots pubastatakse verest ja juurde imetakse Hayemi
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lahust 101, jaetuseni. Seega saadaksegi vere lahjendus 1:200.
Melanferi loksutatakse 3 minutit pidevalt, sulgedes melanke-
ri otsad sdrmedega. Seejuures ei tohi segu vilja voolata.
Loksutamissuunda tuleb korduvalt muuta.

Viga vdib tekkida siis, kui melanZer pole puhas. Tekib

‘ hemoliitis. Samuti ei tohi sattuda melanferi 3humullikesi.

Ertitrotstititide loendamist teostatakse nn. vereliblede
loendanmiskambrites. Kambrid on mitmesuguse rundustikuga ja
neid nimetatakse nendc autorite Jirgi: Gerjajevi, Thoma-
Zeissi, Tiirki, Neubaueri, Fuchs-BRosenthali jt. kambrid.Igale
kambrile on mérgitud ruudustiku pindala suurus ja kambri
k8rgus. Kamber kmetakse lihvitud katteklsasiga. Katteklaas
h3srutakse kambri kfilge sdrmedega r3hudees ja veidi edasi-ta-
gesi nihutades. Eatteklaasi 8iget tihedat liibumist n¥itab
Hewtoni rdngaste (vikerkaareviirviliste kaarekeste) tekkimine
tema Hirtel.

Gorjajevi kambri ruudustiku kogupindala on 9 -2. Kamber
on jaotatud 225-ks erisuguse joonestikuga ruuduks. 25 ruutu
on jaotatud kuueteistkiimneks viiikeseks ruuduks ja neid kasu-
tataksegi eriitrotsiltitide loendamiseks. Ertitrotstiidid loenda-
taksegi 5 sellises alajaotusega ruudus diagonaalselt iile
kambri.

Kohe péirast melanferi loksutamise l3petamist lastakse
sellest vidlja voolata esimesed kaks tilka segu. Kolmas tilk
lastakse etteveatlikult katteklaasiga kaetud kambrisse nii,
et segu tHidaks kogu kambri fihtlaselt, kuid ei valguks kamb-
ri k3rval olevasse vagudesse, Viltida tuleb ka Shumullikeste
sattumist kambrisse.

Briitrotsiiite loendatakse mikroskoobi suure suurendusega.
Ertitrotstiidid, mis asuvad tipselt ruudu piirjoomel, loetakse
runtu vasakult ja tilemiselt piirjoonelt; paremalt jJa alumi-
selt piirjoonelt aga jHetakse lugemata. Uksikruutudes saadud
erfitrotsiititide arvud liidetakse Jja saadud arvu korrutatakse
10.000-ga. Tulemus vastab erfitrotstititide arvule 1 -h3 veres.
Loendati kogu kambrist 1/45 ehk 0,2 mm> pinnalt. Kambri .ore
gus on 0,1 mm ja lahjendus 1:200.

Normaalselt on ertitrotstitite 1 nn2 veres 4-5 miljonit.
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Vihene ertitrotstiitide arv (oligotstiteemia) esinedb k3i-
kide aneemiate puhul.

Rohke ertitrotasiiitide arv (poliiglobuulia) esineb ekssi-
koosi, hapnikuvaeguse ja ebanormaalselt elava ertitropoeesi
korral. y

Hemoglobiini protsendi ja erfitrotsiititide arvu jirgi are
vestatakse vere virvusindeks. Virvusindeks iseloomustab he-
moglobiini keskmist sisaldust fihes ertitrotsiiidis. Normaal-
selt 100% hemoglobiini ja 5 miljoni ertitrotsiiidi pubul
& IIS-I veres on véarvusindeks 1,0,

Virvusindeksi saamiseks jagatakse saadud hemoglobiini
proteent ertfitrotsiilitide arvu esimese kahe koha kahekordse
korrutisega (kui eriitrotsiititide arv on alla miljoni, siis
ainult esimese koha kahekordse viirtusega).

Ndide: Hencglobiini 50%, erlitrotstiitide arv 3600000
(hes mm” veres.

Viérvusindeks = ;g = 0,69

tUhest madalam vidrvusindeks on iseloomulik hiipckroomse=
le aneemiale. Uhest kdrgem virvusindeks iseloomustab hiiper-
kroomseid aneemiaid, nende seas eriti hiévitavat kehvveresust.
Leukotsiiiitide loendamine. '

Kasutatakse: Hédikhappe 5%-list lahust, millele lisatud
: vihesel hulgal metiileensiniselshust.

Leukotsiititide loendamiseks kasutatakse 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. Melan%eri ots puhastatakse verest
ja juurde imetakse metilleensinisega virvitud didikhappela-
hust jaotuseni 11. Melan%eri loksutatakse nagu eriitrotsiiiti-
de loendamiselgi. Ka siin tekib viga, kui melanfer pole pu~-
has v5i melanferi satuvad Shumullikesed.

Vereliblede loenduskamber tdidetakse, nagu on kirjelda-
tud eriitrotstititide arvu miiramisel, Leukotsiiiidid loendatakse
vdikese suurendusega Gorjajevi kambri 100 euures (vikksemate
jaotusteta) ruudus. Loendatava pindala suurus on 4 mm .
Kambri kdrgus on 0,1 mm. Lahjendus on 1:20. Et saada leukot-
siititide sarvu tlhes mm” veres, tuleb loendamise) saadud leu-
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kotsiiitide arvu korrutada 50-ga. : S T
Normsalselt on 1 mm’ veres 5000-8000 leukotstititi.
Leukotsiititide arvu suurenemine (leukotsiitoos) on kBige

sagedamini elavnenud milelopoeesi tunnuseks. M3Zdukas leuko-

tstitoos esineb lihaste t6Y, seedimisprotsesside ja teiste
fisioloogiliste protsesside korral. Tugev leukotstitoos esi-
neb p3letikuliste protsesside (krupoosse pneumoonia, apen-
diteiidi ja miidaste pSletike) korral.

Eriti suur leukotsiilitide arv - hiiperleuketsiitoos koos
normaalses perifeerses veres puuduvate leukotsiititide vormide~
ge on titipiline leukoosidele.

Leukotsiilitide arvu kahanemine esineb filsioloogiliselt
uitendirvide #rrituse korral, Patoloogiline leukopeenia (leu-
kotslilitide vihesus) vdib esineda tiififuse, viirusgripi ja ve-
relooms puudulikkuse v3i lakkamise Kdrral.

Eriitrotsiiitide settereaktsiconi kiiruse (SR) mi¥ramine

(Pantbenko jérgi).

tatakse: naatriumtsitraadi 5% lahust.

Settereaktsiooni kiiruse miliramiseks kasutatakse erili-
8l pipette, millel on Jaotused 0-100. 50.jactuse kohal on
téht "P" (reaktiiv) ja 100. jaotuse kohal "K" (veri). Uurin-
guks vdetakse 50.jsotuseni naatriumtsitraadilahust, mis
puhutakse seejiéirel uuriklaasile., Jirgnevalt loputatakse pi-
petti korduvalt naatriumtsitraadilahusega. Verd vSetakse
kaks pipetitiit (mSlemal korral jaotuseni 100) ja segatakse
hiisti uuriklaasile valmis pandud naatriumtsitraadilahusega.
Segu imetakse pipetti 100. jaotuseni ja asetatakse statiivile
sulguri alla tdiesti vertikaalasendiese. Pipeti tditmisc aeg
fikseeritakee ja tunni mSSdumisel loetakse pipeti jaotuselt
ertitrotsiititidest vaba vedeliku kihi paksus toru {ilemises
osas. :

Uuring ebadnnestub siis, kui pipett pole puhas, kui
veri pipetis hiiiibib, kui pipetis on Shumullikesi.

Normaalselt on settereaktsiooni kiirus 5-14 mm tihes
tuanis. ¢

SE oleneb verevalkudest, vere viskoossusest, timbrite -
vast temperatuurist Jja teistest tingimustest.
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SR kiireneb raseduse, pdlstikuliste protsesside ja
aneemiate puhul. :
SR on aeglustunud vere viskoossuse suurenemise, polii-
globuulia ja epiteliaalse hepatiidi puhul.
ere e di va a ne.
Kasutatakge: metiitilalkoholi ja
Romanovski-Giemsa virvilahuss.
Aigepreparaat velmistatakee leukotsiiftitide valemi ja
ertitrotsiititide kuju ning suuruse uurimiseks. Lligepreparaadi
valmistamiseks kasutatavad esemeklaasid peavad olema tdiesti
rasvavabad. Selleks hoitakse neid eelnevalt eeteralkoholi
segus v8i puhastatakse enne kasutamist alkoholiga.

—
Veretitk
= A
Skeem 1.
-
: Veretilk
Skeem 2,

Puhta esemeklaasi otsale vdetakse tilk verd, puudutades
kergelt torkehaavast vélja voolanud veretilka. Kui tilgake
esemeklaasil sai liiga véike, vdib vdtta ka kaks tilgakest.
Lihvitud servadega klaasplaadike léhendatakse mbdda alusklaa-
8i veretilgale nii, et ta moodustab esemeklaasiga umbes 45°
nurga (ekeem 1). Veretilk esemeklaasil valgub lihvitud klaasi
ja esemeklaasivahelisesee nurka laiali lihvitud klaasi laiu-
selt (skeem 2.). Seejérel liikatakse lihvitud klaasi eseme-
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klaasi m8dda {ihtlase kiiruse ja survega. Lihvitud klassile
J&rgneb veretilk, kattes esemeklaasi iihtlase verekihiga. Val-
mistatud #igepreparaat kuivatatakse kiiresti Shus vibutami-
sega.

Preparaat fikseeritakse 3-5 minuti jooksul metiililalkoho-
liga. Viimase puudumisel v&ib fikseerimiseks kasutada eeter-
alkoholi segu. Fikseerimise aeg on sel puhul 30 min. Piksee-
ritud preparaat }uivatatakse Shu k#es, =

Preparaadi vérvimiseks lahjendatakse Giemsa-Romanoveki
viirvialglahust, v3ttes ilhe ml destilleeritud vee kohta 2
tilka virvilahust. thug segatakse ja valatakse fikseeritud
Hdigepreparaadile. Ligepreparaat peab olema {ileni kaetud vir-
vilahusega. 15 minuti modumisel valatakse virvilahus prepa-
raadilt ja preparaat loputatakse korduvalt destilleeritud
veega. Kuivatamiseks asetatakse preparaadid seisms plistd.
Kuivatatud preparaadi uurimiseks kasutatakse immersioon-
objektiiviga mikroskoopi.

RN e s R Y

Skeem 3.

Leukotsiilitide valemiks nimetatakse valge vererakkude
eri liikide omavahelist protsentusalset suhet, Leukotsiifitide
valemi miéiramiseks loendatakse #igepreparaadil 200 leukotstii-
ti. Loendamist teostatakse preparaadi neljas osas (vt.ckeem
3.). Preparaati nihutatakse aeglaselt objektiivist mddda ja
loetakse k3ik vaateviilja ilmuvad leukotsiitidid, mé¥rates nen-
de alaliigi. Iga 5 leukotstiidi jdrele muudetakse preparaadi
liigutamissuunda., Diferentseeritud leukotsiitidid mirgitakse
valmisjoonistatud sdrestikku, nagu niidatud skeemil 4. Kogn
preparaadi ulatuses vaadeldakse ka eriitrotsfititide kuju ja
suurust. 7
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Skeem 4.,

Kigepreparaadi valmistamine ebadnnestub, kui esemeklaas
pole puhas. Rakkude diferentseerimine on raske vdi v3imatu
liiga paksus vdi halvasti vdrvunud preparaadis. Preparaadi
aeglasel kuivamisel tekib rakkude deformatsioon vai agluti-
natsioon, mis takistab samuti diferentseerimist.

Normaalses veres on eosinofiilseid leukotsiilite 2 - 5%,

basofiilseid » 0 - 1%,
. kepptuumalisi neutrofiil-

seid leukotsttite 2 - 5%,

segmenttuumalisi neutro-

fiilseid leukotsiitite 51 -67%,

limfotsitiite 21- 35%,

monotsiifite 4 - 8%~

Neutrofiilsete leukotsiititide arvu suurenemine (neutro-
fiilia) on iseloomulik pdletikuliste protgﬁaaide algjirgule.
Reutrofiilia kepptuumaliste rakkude rohkenemise arvel nime-
tatakse vasakule nihkeks.

Neutrofiilsete leukotsiilitide arvu viihenemist (neutra-
peeniat) vdib kompenseerida ltimfotsiitoos. Luutidi funktsiooni
piresimist iseloomustab absoluntne neutrapeenia. '

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

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

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

Liimfotsiitoos (liimfotsiilitide rohkenemine veres) on tilli-
piline sepsisele, tuberkuloosile, siilifilisele ja teistele
krooniliselt kulgevatele p3letikulistele protsessidele.
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Lumfopeenia esineb harilikult neutrofiilia korral.Liim-

fopeenia esinemine midaste ja septiliste protsesside korral
. on tavaliselt halvaks prognostiliseks tunnuseks.

Monotsiitoos (monotsiititide rohkenemine) viitab retiiku~
lo-endoteeli Arritusseisundile, mis on eriti vilja kujunenud
endokardiidi, malaaria, r3ugete jt. puhul.

Monotstitopeenia esineb tisna sageli hévitava kehvveresu-
se ja kroonilise miieloosi juhtudel.

Trombotsiititide loendamine.
Kasutatakse: magneesiumsulfaadi 14% lahust.

S3rmeotsale tilgutatakse tilk magneesiumsulfaadi la-
hust ja 1#bi selle tehakse torge Francki ndelaga. Veri se-
gatakse magneesiumsulfaadilahusega ja segust valmistatakse
digepreparaat. Preparaat kuivatatakse dhus, fikseeritakse
ja varvitakse nagu tavalist vere digepreparaati. Virvimise
aeg on aga pikem kui tavaliselt (45 min.).

Preparaadil loetakse 1000 erfitrotsiititi ja trombotsiiii-
did, mis leiduvad nende hulgas. Teades eriitrotstiiitide arvu
2 % un3 veres, arvutatakse trombotsiititide hulk jagades ertit-
rotstiitide arva 1000-ga ning korrutades tulemust leitud
trombotsiilitide arvuga. Néditeks 1000 ertitrotsiliidi kohta leiti
54 tromboteufiti. Eriitrotstfitide arv 1 mm’ on 4 800 000.

Trombotsiilitide arv 1 -3 Veres = 21;1999999__ 259200.
1000

Normaalselt on 1 mm’ veres trombotstifite 250000 - 300000.

Trombotsiititide vidhenemist (trombopeeniat) leitakse es-
sentsiaalse trombopeenia, miirgituaste pubul,bensooli, bensii-
ni, tina, kulla ja mdningate reumavastaste medikamentide
tarvitamise Jlrél. Trombopeenia esineb a&leukis jea aplasti-
lise aneemia korral.

Trombotsiitoos (trombotsiititide normaalsest kdrgem arv)
kuulub poliitgiiteemia stindroomi.

Et kergendada ertitrotsiititide ja trombotsiilitide loenda~
mist, vihendataksg vaateviilja. Selleks asetatakse okulari
paberiet =358r, millel on viike ruudukujuline ava. b

Kasutatud pipettide ja melanZeri puhastamiseks loputa-
takse nad algul veega. Seejdrel nad kuivatatakse alkoholi
ja eetriga. Kuivas melanferis liiguvad klsaskuulikesed va-
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balt ka kergel liigutamisel.

Kirjandus.
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AKADEEMILISE HAIGUSLOO SKEEHN
SISEHAIGUSTE KLIINFXEUS.

Haigusloo esimene lehekiilg td@idetakse kehtiva arvestus—
vormi jérgi. Haiguslugu peab koosnems jérgmistest osadest.

AMETEIK Q54

Raviassutuse nimetus. Péiskiri. Number Zurnaali jérgi,
kuuptiev, aasta. 2

A. HAIGE PASSI ANDMED.

Perekonna-, ees—- ja isanimi, sinniaeg, vanus, elukutse,
t88~- ja elukoht.

B. ANDMED HAIGE STATSIONAARIS VIIBIMISE KOHTA.

Millal ja kust ta saabus, osakond ja palat, kuhu paigu-
tati, millal kirjutati viélja, millal ja kuhu iile viidi vdi
millal suri. Statsionaaris veedetud plevade arv, puhkuspéeva-
de arv tY8vSime taastamiseks.

Diagnoos; millega haige suunati raviasutusse.

Diagnoos, millega vdeti patsient vastu.
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SEETSIAALNE. Q84

C. DIAGNOOS.

I. Raviasutuses pandud
diagnoosid.

/

5 e g gnoos haige védljae~
ki rdantamieal.

a) pShihaiguse diagnoos; b) kaasnevate haiguste diagnoosid;
c) komplikatsioonid. Diagnoosid vormistatakse ladina keeles.

D. HAIGUSE KULG.
Otsus t68v8ime kohta haiguskindlustatuil.

E. AN?IHEES (anamnesis).

-

I. Haiguse anamnees (anamnesis morbi).

1. Haige pShilised kaebused. Siin kirjeldatakse haiguse do-
mineerivate subjektiivsete siimptoomide kompleksi. Sobival
korral léhtuda jérgmisest skeemist:

a) vaevuste paiknemine,
b) esinemise aeg,

¢) intensiivsus,

d) iseloom,

e) pdhjustavad momendid,
£) leevendavad vdtted,
g) kaasuvadeh#iired.

Uldist laadi h#ired vormistatakse kirjutuse algul, or-
gensiisteemide héired kirjeldatakse kaebuste l8pus. Teadvuse-
ta haige anamnees koostatakse omastelt v3i haige saatjatelt
kogutud andmete pdhjal (selle kohta teha haiguslukku vgstav
mérge).

2. Haiguse arenemine ja kulg selle algusest kuni anamneesi
kogumiseni. Sobival korral l#éhtuda jérgmisest akeemist:
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1.

2,

3.

a) heiguse algus ja selle esimesed tunnused. 2

b) elu=olustikulised ja t58tingimused haiguse algul ning
sellele vahetult eelneval periocodil, '

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

d) haige pddrdumine esmakordselt abisaamiseks: seg, koht,
kelle poole,

e) uuringute tulemused, diagnoos, ravivdtted ning viimas-
te tulemused antud haiguse puhul, 1

f) patsiendi jSudmine raviasutusse ning tema uurimise js
ravi tulemused siin.

II. Organsiisteemide funktsio-
naalne seisund (status functionalis).

Qldeeisund. Uldine ndrkus. KShnumine: kui kiiresti, mis-
sugusel mildral. Ihusoojuse kdrgenemine: piisivalt, hoogude-
na. Ihulocjueo\tou-u ja langust saatvad n#hud. Peaptdritu-
sed, minestused, nligemishlired. Naha seisund. Enesetundeh#i-
red.

luude, 1iigeste js lihaste seisund:

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

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

¢) valud lihastes: pidevad v&i liikumise, surve, “ilmamuu-
tustega jms. seosesolevad. Lihaste jdu vEhenemine.

Hingamisorganite sisteem: -

a) hingamine 14bi nina. Eritus ninast ja selle omadused.
Nina verejooksud. Kalduvus nohu sagedasele esinemiseleg

b) kuivus- Ja kraapiv tuhnq hingamisteedes, kare h##l, hH#é-
letus, valulikkus neelamisel;

c) ktha: esinemise aeg (pidev v&i periooditi), intensiiv-
sus, reflektoorne v8i sekretoorne. Viimase puhul réga
hulk, vérvus, 18hn, iseloom ja lisandid selles (koetii-
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kikesed, veri). RYgaerituse SSplHevane perioodika ja
88ltuvus asendistj
Verskthimine: (pidev, periocoditi), vere vélimus
ja vérvus rbgas;
d) valud rindkeres: nende tlpsem asetsus, iseloom, seos
hingamisega, kthaga ja asendiga. Valu kergendavad olu-
korrad ja menetlusedj

e) hingeldus: (pidev v&i hoogudena), intensiivsus, pShjus~
tavad momendid, saatvad néhud, leevendavad vOtted.

Vereringeorganite siisteem:

a) siidamepekslemine: piisiv v8i hoogudena. Nende vHltus,
pShjustavad momendid, keasnevad nihud, leevendavad vbt-
ted;

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

d) hingeldus: plisiv v8i periooditi, kergendavad vBtted.

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

Seedeorganite siisteem:

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

b) kuivusetunne suus v8i siiljevoolus suhu: pidevalt v3i
periooditi;, neid pShjustavad momendid. Maitsetunde h#i-
red suus: kibe, hapu, metalli-, puudub, tavaline, hal-
venenud; 3

c) janu: suurenenud, piisivalt v8i teatud ajal pHevast.

d) milumine ja selle héired: valud sel puhul, valude asu-
koht ja iselirasus,

e) neelamine ning toidu liikumine sd8gitorus. Takistused
ja valud suutéite neelamisel;

f) kdrvetised: nende seos toiduasegade ja iseloomuga. Lee-
vendavad vdtted kdrvetiste puhul;

g) rthetused: "tiihjad", meiteselised, viimaste puhul zaitee
iseloom: kibe, hapu, middamunamaitseline;
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7.

8.

h) valud kdhps: nende téipne paikmevus, seos toiduaegade
ja-toidu koostisega, seos kidimisega, tdbga ning teiste
momentidega, mis neid suurendavad, isedrasus, edasikan-
duvus, kaasask#éiivad ndéhud ja leevendavad vdtted;

i) raskuse- ja thistunne kphus: selle paiknevus kdhus,
olenevus toiduasegadest ning toidu koostisest;

j) iiveldus: selle seos sdddud toiduga, viltus ja kaasne—
vad héired,

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

1) 'roojamine ning véljaheide: regulaarne, korrapératu,
kShulahtisused, k&hukinnisused, valulikkus roojamisel.
Plraku giigelemine ja teised ebameeldivad tunded. VEl~
jaheite viéirvus, 1%hna ja kuju muudatused. Lisandid (ve-
ri, sooleparasiidid ning nende osad).

m) gaaside liikumine kdhus: valudega, raskendatud, vaba.

Kuse-eritusorganite siisteem:

&) urineerimise sagedus ning selle jaotuvus bbpHevale,

b) urineerimish#éired: valulikkus, takistused, peetusehéii-
red,

¢) valud: nende asukoht (kusetorus, p&iepiirkonnas, vtd-
piirkonnas). Valude iseloom, tugevus ning esinemise pe-
ricodika: piisivad vdli stbstudenaj valude edasikanduvus
jalga, pdiepiirkonda, munandisse ja keha teistesse
piirkondadesse;

d) kuse virvus ning lisandid selles,

Sumuorganite siisteem: naistel menstruatsioonid ja selle
héired. g

Héired suguelus;
Nirvisisteen.

a) uni: tavaline, unetus, unen#iod. Unisus, uinumine ja #r-
kamine, selle kiirus, Une kosutavus;

b) meeleolu: tasakaalukas, rahulik, erutatud, surutud, va-
helduv;
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1.

2.

3.

4)

5)

6)

-

¢) milu ja téhelepanu: ndrgenenud. Sagedane unustami-
ne; X -

d) peavalud: nende asukoht, esinemise aeg, intefisiiv—

_ sus, vilius, kaasnevad n#hud;

e) peapdbritus, minestus, veretulv pihe,

£) tundeorganite seisund: n#gemine, kuulmine, l&hna-
tunne, maitsetunne ja kehapinna tundlikkus.

III. 0l1danamnees (anamnesis communis):

Isiku anamnees: sinnieseg ja ~koht. Mitmes laps perekonnas,

vanemate wanus patsiendi siinni ajal. Arenemine, r&ivastus,
toit, korteriolud ja hiigieenilised tingimused lapsepdlves,
kooli~ ja noorukieas. Klimaatilised tingimused eluea eri
perioodides. Oppeedukus. Huvialad ja harrastused nendel
eluperioodidel. THiskasvanu iga: suguelu (sugulise kiipsu-
se ja suguelu algua,‘hlired selles), abiellumine, naistel
sinnitused ja abordid. Materiaalne kindlustatus. Psiiiihi~
lised konfliktid, k#itumine rasketes olukordades.

Professiooni anammees: tdd-tegevuse algus, selle iseloom
ning mdju patsiendile. T68kohtade vahetused, professiooni
vahetus. Lébisaamine kaastbb¥listega, alluvatega ja juhti-
vate t8dtajatega. Tosvoime.

Harjumuslikud intoksikatsioonid: suitsetamine (mis ajast,

missugustes kogustes tarvitab tubakat) ja alkohoolsete
jookide tarvitamine (sagedus, hulk, joove iseloom). Teis-
te narkootiliste ainete tarvitamine.

LébipSetud haiguste anamnees: kronoloogilises jérjekorras
lapsepdlvest peale kuni k#éesoleva haiguseni. Haiguse ras-—

kus, kulg, tisistused, retsidiivid.

Périlikkuse andmed (isa, ema, 8dede, vendade ja oma las-
te tervielik seisund). Alkoholismi, ainevahetushaiguste,
siidamehéirete, seedehtiirete, suguhaiguste, kasvajate, tu-
berkuloosi ja vaimuhaiguste esinemine perekonnas. :
Epidemioloogiline anammnees: kaitsesiistimised, millal teos-
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tatud, mille vastu. Nakkushaiged kollektiivis ning kon-
takt nendega. Kontakt nakkust kandvate loomadega.

P. OBJEKTIIVNE UURIMINE (stetus praesens objectivus).
I.Haige ildine uurimine.

Teadvua: selge, héimardunud, ebaselge (somolentne, so-
poroosne, komatoosne seisund). =

Kontakt haigega.

Asend: aktiivne, passiivne, sundasend.

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

Kasv: llilheldane, keskmine, pikk. Pikkus sentimeetrites.

Kaal: kilogrammides, vastavus socole ja eale.

Toitumus: hea, puudulik, tisenemine, kShnumine.

Kehaehitus: korraplirane, nd&ir:, tugev, ebakorrapérane,
laiamd8duline, {imaravormiline, pikamddduline.

Sootunnused: nende vastavus soole ja eale.

Iga: selle vastavus viilimusele.

Nahk: vlérvus, verevarustus, ldtbed, armid, haavandid,
bigistamine, verdumised. Niiskus, elastsus, karedus, soojya.

Karvkate: rikkalik, tagasihoidlik, iihtlane, ebaiihtlane,
véirvus. Kiilined: elastsus, kuju.

Néhtavate limaskestade seisund: verevarustus, vérvus,
tursed, ldtbed, armid, haavandid, verdumised.

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

Limfis8lmed: nendes paiknevus, suurus, kuju, konsistents,
pinna iseloom, liikuvua, valulikkus.

Lihased, liigesed ja luud: nende arengu iseloomustus:
htsti arenenud, ndrgalt arenenud, toonus, kuju, funktsioonide
iseloomustus: aktiivne ja passiivne liikuvus.



I "Bt g6 vurianine organite
sisteemide kaupa.

1. Hingamisorganid:
a) nina kuju. Defektid, limaskesta vérvus. Eritus. Ld8bed
nina iimbruses. Hingamine 1#bi nina. Ninatiivahingamine;
b) kael, kuju muudatused seoses hingetoru paiknevusega.
Armid kaelal;
¢) rindkere.

Vaatlus, rindkere kuju, deformatsioonid, md%tmed. Hin-
gamistiilip: diafragmaline, kostaalne v8i sega. Hingamise frek-
vents, siigavus;, faaside suhe, riitm.

Hingelduse iseloom (inspiratoornme v3i ekspiratoorne). Ma-
hajiévus hingamises rindkere iihel poolel.

Litteni fenomen. :
Palpateioon: elastsus, rigiidsus, valulikkus, pleura
h8brdumine. Rinnavérin (tugevnenud, tavaline v&i nérgenenud).

Perkussioon. Topograafiline perkussioon: kopsutippude ja
alumiste piiride seis. Piiride liikuvus. Koputluskdla muutus-
te piivid. Damoiseau' joone, Grocco-Rauchfussi ja Garlandi
korr 2rga esinemine. Tumestuse piiride olenevus haige asen-
dist. Traube ruumi piirid.

Vdrdlev perkussioon: koputluskdla iseloomustus (selge,
tume, pikk, liilhike, 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),
segarhingamine. Hingamiskahinate puudumine. Hingamise k&rval-
kahinad: kuivad, niisked r#ginad, krepitatsioonid, pleura
hd&rdumine (nende esinemise koht). Bronhofoonia.

2. Vereringeorganid.

Vaatlus: sidame ja suurte veresoonte piirkonna iseloomus-—
tue, "sludamekiiir", tiputduge, siidametduge, nende asetus.
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Pulsatsioonid rindkerel. Kaeslaveresconte: veenide ja ar—
terite pulsatesioon ning nende iseloom. Kapillaarpulss
(Quincke). Alfred Musset® siimptoom, Oliver-Cardalelli
sliimptoom jt. v

Palpatsioon: pulei frekvents, pinge t#itumus, suurus,
kuju ja riitm vajadusel mitmesugustel arteritel. Veresoonte
kulg. Siidame piirkonna palpatsioon: tiputduke asetus, suurus,
‘tugevus, iseloom, liikuvus, "kassinurrumine®.

Perkussioon: siidame relatiivse ja absoluutse tumestuse
piirid. Piiride liikuvus secses 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 1l3hestumine.
Galopiriitm: siistoolne, presiistoolne, protodiastoclne. Pend-
liriitm. Embriiockardia. Toonide v&i tooni tuhmumine, tugevne-
mine, aktsent 2. toonil. Toonide v&i tooni témber. Kahinate
kuulatlus: esinemise koht, seos sfidametsiikliga (siistoolne,
presiistoolne, mesodiastoolne, protodiastcolne) tugevus, ise-
loom (kare, pehme, puhuv, kraspiv, viiliv, kiunuv, vilistav),
maksimumpunk$, edasikanduvus, seos asendi, hingamise faasi
ja fiilisilise pingutusega. Ekstrakardiaalsed kahinad:(perikar—
di hddrdumine, pleurokardiaalsed, kardiopulmonaalsed kahinad
(siistoolne hingamine).

Suurte veresoonte auskultatsioon: kaksiktoon Traube jér-
81, kaksikkahin reiearteril Vinogradov-Duroziez'! jirgi.

3. Seedeorganid.

Veatlus: suukoopa uurimine, limaskesta seisund, igemed:
atroofilised, hiipertroofilised; hambad, keel, keelekatt. Peh-
me ja kdva suulagi. Neel,lioneillid. Siiljentfrmed. Neelata-
mine.

Kdhu kuju, v8lvuvus. Osavdtt hingamisest. Siimmeetrili-
8us.

Aimatav peristaltika. Veenide seisund. Armid. Songad.
Pigmentatsioonid. Plraku ja selle ({imbruse uurimine.
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a)

b)

3.

Palpatsioon:
pindmine palpatsioon: selgitatakse valulikkus, valupunk-
tid; lihaste toonus: lihaste reflektoorne pinge v8i resis-
tents kBhuseintes.
Fluktuatsioon. Songaavade seisund;
metoodiline siigav-libistav, topograafiline palpatsioon
Obraztsovi jHrgi: palpeeritakse sigmasoolt, pimesoolt (sel-
gitatakse apendikulaarsed valupunktid), alanevat ja {ilene-
vat kélireoolt (v3ttega Vassilenko jérgi), ristikllirsoolt,
mao suurt kurvatuuri. KShunééirme palpatsioon. Aordi ja
preaortaalsete ganlionide palpatsioon.

Maksa palpatsioon Obraztsovi jérgi. Médratakse maksa
aire paiknevus, iseloom, konsistents, pinna iselirasused,
valulikkus. Valupunktide esinemine.

Pdrna palpatsioon. Selle mddted, konsistenis, valu-
likkus.

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

Tuumorite palpatsioon: paiknevuse, suuruse, kuju,.pin—
na isedirasuse, liikuvuse, konsistentsi je valulikkuse di-
ferentsimisega.

K&hu perkussioon. Vaba vedeliku esinemine kShuddnes.
Mao, maksa ja pdrna topograafiline perkussioon. Jémesools
perkusasioon. Tumestuste esinemine, nende paiknevus, kuju,
iselirasus ja muutuvus asendiga.

Auskultetesioon: mao piiride mééramine auskultatiivse-
palpatoorse meetodiga. HB8O6rdumiskahina kuulatlus maksa,
pdrna ja k8hu muude piirkondade kohal.

Kuseerituso; .

Vaat;us: lumbaalpiirkonna, vilissuguelundite ja kusiti uu-~

rimine.

Palpatsioon: neerude bimanuaalne palpatsioon seljal, kiil-

jel lamaval ja seisval patsiendil. Neerude ja kusejuhade va-
lupunktide palpatsioon. Kusep8ie palpatsioomr.

Perkussioon: siimptoom Pasternatski jHérgi. Kusepfie topo-

graafiline perkussioon.
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5. Nirvisiisteem.

Ajukelme #Hrritusn#hud.

Silmade uurimine: ptoos, lagoftalm, spasm laugudes (ble—
farospasm). Pilgutamise sagedus. Silmamunad: punnsilmsus,
iihe~ v3i kahepoclne. Graefe, Stellwagl ja Moebiuse siimptoo-
mid. Enoftalm iihe v3i kahepoolne. Graefe, Stallwagi ja Moe-
biuse siimptoomid. Enoftalm iilhe v3i kahepoolne. Siindroom
Claude Bernard-Horneri jérgi. Silmamunade turgor, madaldu-
nud, kbrkononud. K88rdeilmsus. Nistagm. Pupillid: nende reakt-
sloon valgusele, akommodateioonile ja konvergentsile. Reakt-
siooni puudumine valgusele. Pupillide ebaiihtlane suurus. Pu-
pillide ahenemus: ajutine, piisiv. Pupillide laienemine: aju-
tine, piisiv. Silmamunade liikuvus.

Miimikamuskulatuuri Jja keele innervatsioon.

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

Teiste kraniaalnéirvide uurimine (:riskeeni kohaselt).
Hotoorse sféliri uurimine.

Kodlus—~ ja periostrefleksid. Kdhurefleksid. Siimptoom
Babinski jlrgi.

Koordinatsiooniliigutuste uurimine: pdlve-kanna kats;
sbrme-nina kats. Simptoom Reombergi jérgi.

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

Vegetatiivse nlirvisiisteemi uurimine: dermografism, pi-
lomotoerne refleks, higistamine,gastro-pupillaarne refleks
jt. Neha hiipersteetilised tsoonid.

Kdrgem nlrvitalitlus: kdne orientatsioon (sjas, kohas,
situatsioonis, enda isikus), mélu, mdtlemine, intellekt,
titip (sengviinik, koleerik, flegmaatik, melanhoolik).

G. ESIALGNE DIAGNOOS.

sﬁ-ptoonido loetelu, millest l&htudes on piistitatud
esislgne diagnoos koos liihikese pdhjendusega, mis &igus-
tab diagnoosi.
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Esialgne raviskeem: #éra mérkida dieet, re2iim, p&etus,
raviprotseduurid ja medikamentoosne ravi lilhikese pd&hjendu-

sega.
He TAIENDAVAD JA SPETSIAALSED UURINGUD.

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

I. KLIINILINE DIAGNOOS.

Diagnoosi p&dhjendus ja diferentsiaaldiagnoos, haiguse
etioloogia, patogeneesi ja patomorfoloogia trakteeringuga.

J. PAEVIK TAIDETAKSE JARGMISELT.

Kuupdev.
Patsiendi subjektiivne seisund. Objektiivne leid ja

selle diinaamika.
Dieet. Re2iim. P3etamine. Protseduurid. Fisioteraapia.

Medikamentoosne ravi mérkida retsepti vormis manusta-

misviiside jérjekorras. Rp.: i. v. - veeni. Rpe: i. m. -
lihasesse. Rp.: i. 0. - organisse. I. Rp.: 8. c. - naha al-

la. II. Rp.: i. c. - naha sisse. III. Rp.: p. 0. — suu kau-
du. Jérgnevatel pHevadel naha alla, naha sisse ja suu kaudu
manustatavate medikamentide ordinatsiooni v3ib pHevikusse
mérkida rooma numbriga.

K. LAHANGU PROTOKOLL.

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

I« Rt s T Al it 1 8p1liku atftags
noosi pdhjendus.

Selles kirjeldatakse antud haigusjuhu etioloogia, pato-
genees, olulised kliinilis-anatoomilised iselirasused, haigus-
protsessi vanus: virske (recens), vana (inveteratu); kulu
iselirasus: akuutne (acuta), ala-Hige (subacuta), krooniline
(chronica), 4genenud (exacerbata), korduv (recidiva); aval-
dumise vorm: latentne (latens), selge (manifesta), loid (len-
ta), julkndhtudega (residua). Surma puhul kliinilise ja pa-
toloogilis~anatoomilise diagnoosi ihtivus.

e POhjindatakss ravi nilng
antakse selle efaktiiv-
s8use Riannang.

I1I. Mirgitakse haiguse 18pe.

Tervenemine, paranemine (tunduv vdi tagasihoidlik),
muutuseta, halvenemine, krooniliseks muutumine, ourm.

IV. Prognoos.

Prognoositakse paranemist, t88v8imet ja ellujhlimist.
Prognoos vB3ib olla hea (prognoasis bona), kahtlane (dubia),
haldb (mala, infausta) v8i lootuseta (pemssima, sine spe).

VeKavandatakee profilaktika

eluviisi, toidu- ja t88tingimuste, puhkuse (kodune, sana-
toorne) jhrelravi (klimuatiline voi fiisloterapeutiline),
proteeduuride, medikamentoosse ravi ju dispanseerimlso
(kontrollvisiitide arv ja koht) suhtes.

M. HAIGUSLUGU TAIENDAVAD LISAMATERJALID,

Lisamaterjalideks on skeemid, temperatuurileht, joo-
nised, fotod.
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M#érkus: Stotus functionalio kirjeldutakse tea-
duskonna- ja hospitaalsisehaiguaste kliinikvics koortatud hai~-
guslugudes haiguse anamneeoniga koos.

Diferentsiaaldiagnoos, etioloogia, patogencen Ja ravi
esitatakse detailselt eri peatiikkidena tcaduskonna- ja hos-
pitaalsisehaiguste kliinikute haiguslugudes. :

-75-



KL
uvu

Sisukord.

TINTILES=LADORAET OO
REN-QULTD e sradn s 519 sin

PUNKTAATIDE LABORATOORNE UURIMINE

koostanud
ROGK: < s 05 < '8 4 he s s HOODEENGD

. MAOSISALDIS. « . « « « .koostanud

DUODENAALSISALDIS. . . .koostanud
VALJAHEIDE . « . . . . .koostanud
URIIN « « « ¢ ¢« « « « okoostanud
VERI ¢« ¢ ¢ ¢« ¢« ¢ o o okoostanud

ADEEMILISE HAIGUS
EBM . ¢« : ¢c o o o okoostanud

RSEID

P. Mallene.
P. Mallene.
V. Sepp . .

V. Sepp . »

R. Kaskmets
P. Mallene.
K. Villako

LOO
P. Mallene






Hind 14 kop.

0 247

T

7819 1



	HPtKSHHUjC aaßtMtsei
	Picture section
	Untitled

	Bastard title section
	Statement section
	Picture section
	Untitled

	PUNKTAATIDE LABORATOORNE UURIMINE.
	RÖGA
	2. MHcnwäOß A.Ü., BHyTßegHwx õojyesHeA,
	MAO3ISALDIB.
	VÄLJAHEIDE.
	URIIN.
	Untitled

	Skeem 1.
	Skeem 2.
	Untitled
	Untitled
	L. KPIKHIIS.




	List
	Picture section
	Untitled
	Untitled


	Illustrations
	Untitled
	Untitled
	Skeem 2.
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	Tables
	Untitled
	Untitled


