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EESSONA.

Kéesolev viike teos on kavatsetava teose teine —
— laboratoorne — osa ja taotleb olla diagnostiliste
uurimiste Oppijaile laboratooriumi kisiraamatuks,
kidsitelles kokkuvotlikult vaid tarvilisemaid ja tdhtsa-
maid uurimismenetlusi, mis olulised haiguste diagnoo-
simisel. Piilidnud tabada vaid kdige tarvilisemat,
tohiks kdesolev raamat olla kasulik iilidpilastele prak-
tiliste harjutuste teostamisel ja ka hiljemini tegele-
vale loomaarstile meeldetuletuseks.

Aine jdrjestus on védlja kasvanud minu mitme-
aastasest diagnostikadpetamisest ja sealjuures oman-
datud kogemusist. Sisu koostamisel olen silmas pida-
nud raamatu 16pul mainitud kirjandust, mis allikaid
voib juhatada neile, kes soovivad siiveneda iiksik-
kiisimusisse. .

Autor héllitab lootust, et tal dnnestub lihemas
tulevikus avaldada triikis ka kidesoleva teose esimene,
s. o. Kkliiniline osa, mis oleks aine terviku mGsttes
tdiesti loomulik. On soovitav, et puudused ja soovid,
mis tegeliku t66 juures raamatut kasutades ilmnevad,
saaksid teatavaks autorile, et neid véimalik oleks sil-
mas pidada jdrgmise triiki puhul.

Lopuks pean oma meeldivaks kohuseks avaldada
sligavat tinu oma armsale abikaasale Heine L aas’ile
kaasabi eest aine ldbitotamisel.

A. Laas.
Tartus, novembrikuul 1934, a.
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VERE UURIMINE.

Haiguste diagnoosimisel omandab vere uurimine
ikka suurenevat tihtsust. On olemas haigusi, kus tdp-
pis kliiniline diagnoos on v&imalik ainult vere uuri-
mise abil.

Nagu teada, kujutab meie koduloomade verepilt
viga konstantset, kdrgesti diferentseerunud rakuliste
elementide segu. Neil loomulikel vererakkudel on
omad algastmed hematopoeetilistes keskorganites, mis
fiisioloogilise vajaduse jdrgi asendavad kasutatud
rakke uute valminud rakkudega.

Tihtsamad vereloomisorganid on imetajatel luu-
iidi, porn ja lumfaatiline siisteem. Enamikul kaladel
puudub aga luuiidi, selle asemel on neil ka neerud ve-
reloomiskohaks. Vereloomisorganite vahel on oma tea-
tav tédjaotus, vastavalt sellele, missuguseid vererakke
ta produtseerib. Peamine vereloomisorgan on luuiidi.
Nimelt on see kohaks, kus vorsuvad punalibled ja gra-
nuleeritud leukotsiiiidid. On arvamusi, et luuiidist
vérsuvad ka vereliistakud (Hirschenfeld).

Selle kdige juures peatume veel kord hiljemini,
kui vaatleme iiksikuid vererakuliike.

Vere koosseisu voiks jargmise vordluse abil de-
monstreerida:

_ Veri = vererakud + vereplasma.

Vererakud = eriitrotsiiiidid + leukotsiiiidid +
+ trombotsiiiidid.

Vereplasma = vereseerum -+ fibrinogeen (=fib-
riini vedel emasubstants).

Verekimp = fibriin + vererakud.



Vere uurimine, nagu tdhendatud, sobib kaasaaita-
valt ja sageli isegi mdGtuandvalt mitte ainult oluliste
vere- ja verd moodustavate organite haiguste, vaid ka
teiste nakkavate ja mittenakkavate tdbede diagnoosi-
miseks. Vere uurimist v6ib toimetada vdga mitmesu-
guselt, vastavalt sellele, kas kasutada bakterioloogi-
lisi, seroloogilisi, keemilisi, fiisikaalseid v6i morfo-
loogilisi meetodeid.

Jargnevalt kasitleme kliinilisteks otstarveteks tar-
vitatavaist uurimisist peaasjalikult keemilisi, fiisikaal-
seid ja morfoloogilisi.

I. Keemiline ja fiisikaalne vere uurimine.

Keemilisteks ja fiisikaalseteks uurimisteks tarvi-
tatav verehulk on mirksa suurem kui morfoloogilise
uurimise puhul. Verd vdetakse suurtel koduloomadel
tavaliselt 66sndelaga v. jugularis’est, vdikestel — wv.
saphena’st v6i monest teisest kittesaadavast veenist.

a) Sapivdrvniku kvalitatiivne middramine veres.

Seda toimetatakse vidga sageli tdelise ikte-
ruse diagnoosimiseks, sest eht ikteruse puhul virvu-
vad limaskestad kollakaks sapi valgumisest verre.
Pigmendita naha ja limaskestade kollakaks virvumine
esineb ka pseudoikteruse puhul, mis tingitud
vérskes rohus leiduvast luteiinist.” On ikterus tingitud
sapivdrvnikust, siis on Hammarsten’i, Ehrlich’i ja Hy-
mans van den Bergh’i katsud positiivsed, kuna pseudo-
ikteruse puhul on need negatiivsed.

1) Hammarsten'i kats.

a) Selle katsu teostamiseks on tarvilik Hammar-
steni reagenss:

Acidi hydrochlorici 38%, — 5,0.

Spiritus vini 969, — 95,0.



Voetakse 10—15 ccm verd ja tsentrifugeeritakse.
Hiiiibimise takistuseks lisatakse vahel juurde oksaal-
hapet vG6i naatriumtsitraati 0,15 : 100 ccm v3i naat-
riumfluoriidi (NaF1) ca 600 mgr 100 ccm vere kohta.

Parem on aga votta 3,8% naatriumtsitraadilahust
vahekorras verega 1 :5. Perli iitleb oma Kkatsetes,
et kdige soodsam on tarvitada verehiiiibimise drahoid-
miseks 2% naatriumtsitraadilahust vahekorras verega
1:10. Segada tuleb steriilses klaasis, kusjuures peab
hiilivete tekkimist kovasti dra hoidma. Kiruidiin on
parimaid vahendeid verehiiiibimise &drahoidmiseks.
Pirast tsentrifugeerimist lisatakse 3 ccm vereplasmale
resp. -seerumile vordne hulk Hammarsteni reagenssi
juurde, loksutatakse hidsti segi ning keedetakse moni
minut. Positiivsel juhtumil vdrvub vedelik helesini-
sest tume-rohekassiniseks. Hobuse ja inimese vere-
seerum sisaldab vdhesel méddral peaaegu iga kord sapi-
varvnikku. Grassnickel'i uurimiste jargi leidub hobuse
veres bilirubiini 1,94—3,14 mg, kuna Reichardt’i ja
Lohraff’i jargi 0,82—1,97 mg 100 ccm vereseerumis.
Veise, lamba ja kitse vereseerum loomulikult sapi-
varvnikku ei sisalda.

Umbsoole ummistuse ja maksahaiguste korral
touseb bilirubiini hulk Lohraff’i jargi 1,5 kuni 5,5
korda korgemaks normaalsest vddrtusest. Korgeim
bilirubiini sisaldus on olnud 5,24 mg 100 ccm vere-
seerumis. Bilirubiini korduv méddramine vGib olla
kasutatav diagnostilises ja prognostilises mottes.

b) Teise meetodi jargi korvaldatakse enne valk
seerumist. 3 ccm vereseerumile lisatakse 969%, alkoholi
6 ccm juurde, loksutatakse hdsti segi ja tsentrifugee-
ritakse; pretsipiteerunud valk paiskub pGhja, kuna
sapiviarvnik lahustub alkoholis ja vérvib selle kollaseks
(luteiin alkoholis ei lahustu). Kui sellele sapivdrvniku
alkoholilisele lahusele lisada 8—10 tilka soolhapet
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juurde ja keeta, siis hapestub bilirubiin biliverdiiniks
ja annab roheka v0i rohekassinise vidrvuse.

2) Ehrlich’i ja Hymans van den Bergh’i kats.

Tarvisminevad reagensid:

Reagenss I: Acidi sulfanilici 1,0,

Acidi hydrochlorici 259, — 15,0,

Aquae destillatae 1000,0.
Reagenss II: Natrii nitrosi 0,5,

Aquae destillatae 100,0.

10 ccm reagenss I-le lisatakse 6 tilka reagenss II-st
juurde ja Ehrlichi reagenss ongi valmis.

Kui segada niiiid Hammarsteni katsus punkt b all
tdhendatud viisil ette valmistatud seerumit Ehrlichi
reagensiga aa, siis tekib positiivsel korral violetne var-
vus. See on vdga tundlik kats ja annab vadrvuse juba
siis, kui on lahjendus 1 :1000000. Hymans van den
Bergh ja Beijers on kindlaks teinud, et paisusikteruse
puhul tuleb violetne vadrvus rutemini esile (ca 15—1
min. parast segamist), teiste funktsionaalsete ikteruste
puhul aga hiljem — 1/, tunni v6i koguni mitme tunni
jdrel, sellepdrast siis ka diferentsiaaldiagnostiline
tdhtsus.

b) Indikaani kindlakstegemine veres.

Seedimishdirete puhul, eriti aga obstipatsiooni,
peensoole katarri ja neeru insufitsientsi korral on indi-
kaani hulk veres suur, tekib nn. ,indicanaemia®. Selle
kindlakstegemine toimub Iolles’e katsu abil.

Tarvisminevad reagensid:

1) 209% Sol. trichloracetici,

2) 5% Sol. Thymoli in spiritu,

3) Obermayeri reagenss (Acidi muriatici fum.

100,0+ Ferri sesquichlorati 0,2),

4) Chloroform.
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Reaktsiooni kulg on jargmine:

10 ccm vereseerumile lisatakse 20% Sol. trichlor-
acetici 10 ccm juurde, loksutatakse ja kurnatakse ldbi
kuiva filtri. 2,5 ccm filtraadile lisatakse iiksteise jérele
1 ccm 5% tiimoolpiiritust ja 7,5 ccm destilleeritud vett
ning 10 ccm Obermayer’i reagenssi, segi loksutada ja
20 minutit seista lasta. Peale selle lisatakse 2 ccm
kloroformi juurde, loksutatakse segi ja lastakse umbes
17 tundi seista. Positiivsel korral vdarvub kloroform
roosakas-violetiks. Humaanmeditsiinis on vélja arvu-
tatud, et koige vdiksem indikaani sisaldavus, mis annab
veel positiivse reaktsiooni, oleks 1,6 mgr iihe liitri
vereseerumi kohta (Weiss).

¢) Verevdarvniku (hemoglobiini) hulga médédramine
veres.

Hemoglobiini (Hb) kraad mddratakse Sahli ini-
meste jaoks maidratud hemomeetriga. 20 cmm verd
tuleb moéne tilga (10 cmm) 0,1 normaalsoolhappe-
lahusega segada ja tdpsalt iithe (!) minuti jdrel (muidu
niditab Hb hulk rohkem) destilleeritud veega lahjen-
dada, kuni verelahus iihtlase vdrvitooni omandab vord-
lusel virvitud vedeliku torukesega (1% soolhapu he-
matiin) voi jidlle védrvitud klaaspulgaga (Leitz).

Viimasel ajal médiratakse hemoglobiini , Hellige*
normaalhemomeetri abil, mis erineb Sahli hemomeet-
rist selle poolest, et siin on v8etud Sahli 1%-se sool-
hapu hematiini lahuse asemele samavirvilised dopelt-
prismad. Virviprismade hea kiilg on see, et nad ei
vdrvitustu ja asetades verelahust kahe prisma vahele,
on kergem vdrrelda vdrvitoonide iihtlust, kuna Sahli
hemomeetri vordluslahus, soolhapu hematiin, v8rdle-
misi ruttu virvitustub. Hellige normaalhemomeetri
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gradueeritud torukestel on valgega tihendatud Sahli
vadrtus, punasega — Hb%.

Keskmine Hb hulk tervel inimesel kdigub mehel
90—100%, naisel 80—909% vahel. Uuematel aparaati-
del ei ole normaalvairtus mehe kohta enam 100 v3etud,
vaid 80 ja naise kohta 70. Kui 9% pole antud, vdib
seda arvutada jdrgmise valemi abil:

Sahli wvddrtus ehk leit. HbO : 80 = x : 100, kus-

leit. Hb? X 100
80
40100 = oo
g Bk 509%o.

Hemoglobiini loomulik védirtus on tdhendatud
juurdelisatud tabelil (vt. 1k. 26).

juures x ehk korrig. Hb% =

vOttes ndit. leit. Hb? — 40, saame

d) Virvi- ehk hemoglobiini-indeks (v. i.).

Varvi-indeksi all tuleb mdista Hb hulka iiksikutes
eriitrotsiilitides. Normaalne v. i. vordub 1-ga, on aga
vdrvi indeks vihem kui 1, siis tihendab see, et iiksik
punalible Hb vaesem on loomulikust. V. i. arvuline
mddramine tekitab meie koduloomadel teatavaid ras-
kusi, sest niihdsti punaliblede kui ka Hb arvud on ise-
enesest kdikuvad ja tdugude mitmekesisuse tottu koi-
guvad veelgi laiemates piirides.

V. i. arvutamine toimub koduloomadel valemi jargi:

. NE X Hb

V.i =

NHb X E, kusjuures NE on normaalne eriit-
rotsiiiitide hulk, E on lugemisel kindlaksméaidratud
punaliblede arv, NHb loomulik hemoglobiini hulk ja
Hb Sahli meetodi jdrgi méairatud hemoglobiini-kraad.

V. i. arvutamisel on literatuuris soovitatud jarg-
misi keskvddrtusi:

hobusel keskmine E vaartus 8 miljonit, NHb vaartus 60° Sahli
veisel ” » ” 6 ” ’ NHb ” 600 ”

koeral 1 £ o 6 L ENFID R R
¥



. 8000.000 <45 6

Naide: 1) V. i.= =-—=1:(hob ;
) S G000 = e )
.000.
2)y: Ve ,:équ@:?s): 0,90, v. i. on vahem
60 X 5.500.000 [kui 1 (veis).

Loomulikku Hb sisaldust punalibledes nimet.
ortokromaasiaks. Hemoglobiini vihenemist in
toto (Hb vihem <1) nimet. oligokromaasiaks
ehk hiipokromaasiaks. Hemoglobiini rohkene-
mist (Hb on > 1) nimet. hiiperk romaasiaks.
Koiki neid mdisteid saab viljendada v. i. abil. Véarvi-
indeks loetakse loomulikuks, kui ta kdigub 0,8—1,25
vahel.

e) Eriitrotsiiiitide settereaktsioon.

Jdetakse veri, mille hiiiibivus Na-tsitraadi lahu-
sega takistatud, seisma, siis voib margata punaliblede
kiiremat v0i aeglasemat settimist, mis jouab teatava
aja méodumisel 1pule. Punaliblede settimine on aglu-
tinatoorne nihtus, mis mdjustatud mitmesuguseist fak-
toreist, nagu punaliblede arvust, vere viskositeedist,
fibriini ja valkude hulgast jne.

Punaliblede vajumisaega lithendavad mitmesugu-
sed patoloogilised protsessid (poletikud, palavikulised
haigustumised jne.), mis kutsuvad esile rakkude lagu-
nemise kehas ja mille puhul valgu lammutumispro-
duktid resorbeerudes on vajumise kiiruse suhtes suure
tihtsusega. Vereringvoolu imendunud valgu lammu-
tised kiirendavad settimist.

Settereaktsiooni tehnikast.

Settimismenetluse teostamiseks tarvitatakse kdige
sagedamini kahte meetodit: Westergren’i ja Linzen-
meier’i oma.
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1) Westergren’i aparaat koosneb puuraamist ja gra-
dueeritud klaastorukestest. Torukesed on 30 cm pikad,
2,5—3 mm ldbimd6duga ja alates 200 mm kdrguselt on
dlalt alla gradueeritud. Pipeti gradueeritud osa on
veremahutavusega 0,9—1,15 ccm.

Verevdtmine veenist (v. jugularis’est) toimub 2
cem-lise rekord-siistlaga, millesse tdmmatakse enne 0,4
ccm 3,8%-list natrium citricum’i vesilahust ja siis
tehakse veenipunktsioon ja aspireeritakse verd 1,6 cem.
Niiiid surutakse segu siistlast vilja katsutisse v&i kau-
sikesse ja segatakse histi segi. Ulalmainitud seguga
tdidetakse imemise teel pipett 200 mm kdrguseni, s. o.
kuni nulljaotuse jooneni, ja asetatakse puuraamikesse
ning jélgitakse vereliblede vajumist — esimene tund
iga 10 minuti jérel, siis 2 ja 24 tunni jirel, mirgendades
vajumist millimeetreis. Settimisreaktsiooni toimeta-
takse 17—200 C temperatuuril. Natriumtsitraatlahus
seismisel tuhmub, praktilist tihtsust sel pole. Suure-
mate tuhmumiste korral voib lahust filtreerida.

Punaliblede settimiskiiruse m&dtmiseks maira-
takse plasmakihi kdrgus, s. 0. vahe vedeliku samba iile-
mise pinna (alumine meniskus) ja settinud punalib-
lede iilemise piiri vahel. On settimine korrapératu,
siis pole piir plasma ja settinud punaliblede vahel enam
terav. Plasmas vGib siis mirgata hdljuvaid punalible-
sid v6i nende kdmbukesi suuremal v3i viiksemal mii-
ral. Sel juhul tuleb punaliblede kihi iilemiseks piiriks
vBtta punkt, kus algab juba tiielik tihedus, kuna plas-
mas hdljuvaid punaliblesid tuleb lugeda plasma hulka
kuuluvaiks. Plasma kdrguse juurde tuleb arvata ka see
valge kiht, mis ilmub 24 tunni seismise jirel punalib-
lede peale (ca 1 mm kihina) ja koosneb leukotsiiiiti-
dest, vereliistakutest ja osalt sadestunud valkudest.
Mo&&tmised 1—2 tunnini peavad olema tehtud minu-
tilise tdpsusega, kuna 24 tunni jirel kdikumised o—1
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tunnini enam pole olulised. Korrapdratu settimine on
iseloomulik just tugevama raharullide ja kdmbukeste
tekkimise korral, eriti aneemia puhul. Lugemise tdp-
sus voib kannatada 5, vahel isegi kuni 10 millimeetrini.

Stuhlmann leidis, et korrapératul settimisel esinev
hajunud punakas loor on tingitud tugevasti tursunud,
samuti lagunenud punalibledest.

Enne verevdtmist on soovitav siistel paar korda
veega ja siis veel tsitraatlahusega ldbi loputada. Peale
verevotmist tuleb siistel pdhjalikult puhastada; ots-
tarbekohane on lahustatud ammoniaagiga ja pédrast
puhta veega loputada. Siistla steriliseerimist verevot-
miseks pole tarvis, kiill aga peab olema ndel ldbi kee-
detud vdi alkohol-eetris hoitud. Pirast 24 tunni méo-
dumist peavad ka settimistorukesed hoolega puhas-
tatud ja kuivatatud olema. Pesta tuleb veega lopu-
tuste abil, kuivatada kas soojas kohas v&i alkohol-
eetri abil. !

Hobuse vere settimiseks on Westergren'i aparaat
kdige kohasem.

2) Linzenmeier tarvitab 1 ccm-st vdga tdpsat siist-
lat. Tombab temasse 0,2 ccm 5% naatriumtsitraat-
lahust ja siis 0,8 ccm verd. Histi loksutatud segu va-
lab ta 5 mm 1dbim&6dulisse lihvitud katsutisse ja jdlgib
vajumisaega, kuni 18 mm kaugune kriips iilemisest
servast kitte saadud.

3) Kdige soodsamaks peetakse Linzenmeier'i mee-
todit, mida Linzenmeier ja Raunert viimasel ajal mik-
romeetodiks iimber tootanud. Uurimiseks ldheb selle
meetodi jargi ainult iiks tilk verd vaja.

1 mm ldbim&ddulisse kapillaartorusse tommatakse
kuni mirgini 12,5 5% natr. citricum’i lahust ja siis
verd kuni mérgini 62,5, s. 0. 1:4 vastavat segu. On ta
kapillaaris mitmekordse edasi-tagasi jooksmise abil
histi segatud, mahutatakse kapillaar loodasendisse ja
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uuritakse aega, millal vajumine 18 mm-ni jouab. Selle
mikromeetodi resultaadid on niisama tdpsad; kui Lm-
zenmeieri makromeetodil.

Settereaktsiooni normaalvairtus tervetel koduloomadel.

Vajumine millimeetrites

Looma-

lik .} 40° | 20°:| 300 | 40" | 50 4. Abs| 20 | 24N
Hobusel [ 22.111,2127,5 | 43,2 | 56,9 | 674 | 1063 | 129,1

A (0—7) (2—20) (6—61) (20—75) (26—82)| (3a—91) (72—128) (115—138)
Veisel . — ! — — 1 2 12
Sealeood = | — 1280 K T s 1T T s
Koeral . || — | — 1 — — 2 4 | 15
Linnul . || — | — 2 - - 4 45

Eriitrotsiiiitide settimise kiirus on suurem septi-
lise iseloomuga haiguste puhul. Ka akuutselt kul-
gevad korge temperatuuriga haigusprotsessid nii-
vad punaliblede settimist kiirendavat.

Liigitades haigusi eriitrotsiiiitide settimise kiiruse
suhtes saame seniste uurimiste pohjal jirgmise kok-
kuvotte.

a. Ulikiiret settereaktsiooni osutavad: Adenitis equo-
rum, morbus maculosus equorum, rheumatismus
musculorum, peritonitis acuta, arterioskleroos, tbc.,
anaemia infectiosa, maksatsirroos ja liimfangiit.

b. Kiiret — tetanus, enteritis catarrhalis acuta, soolte
kummeldus, rinnutus, myoglobinaemia paralytica,
helminthiasis, pneumonia, flegmoonid, tiinus.

c. Aeglast — torsio coli, icterus, epilepsia, kollaps,
higistus, hingeldus.

Settereaktsioon jddb rohkem teadusliku kui prak-
tilise tdhtsusega diagnostiliseks menetluseks, sest ta
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itksi ei vGimalda teha veel mingisuguseid kindlaid
16ppjareldusi ithe vGi teise haiguse diagnoosiks v8i
diferentsiaaldiagnoosiks.

II. Morfoloogiline vere uurimine.

Vere morfoloogiliseks uurimiseks vajatakse ainult
moned tilgad verd. Kuid iga iiksiku uurimismenet-
luse jaoks peab ikka ja alati ainult iisna virske, alles
haavast norgunud veretilk olema. Hobuselt ja veis-
telt saame verd néelaga torget tehes vena anguli oculi
vO6i monesse koOrvaveeni, teistelt imetajatelt skalpee-
liga sisse 1digates kdrva sisepinnasse kas keskele voi
servale, lindudelt sisse 18igates harjasse.

a) Punaliblede (E) arv.

Punaliblede arvu kindlaksmddramiseks on tarvis:

1. Thoma segaja (Melangeur);

2. loenduskamber;

3. vedelik, mis konserveerib punaliblesid ega
riku neid.

Konserveerimisvahendeid on mitu. Lihtsaim
neist on fiisioloogiline keedusoola lahus, kdige pare-
mini aga konserveerib ega riku liblesid Hayem’i lahus
(Hydrargyri bichlorati 0,5; Natrii sulfurici 5,0;
Natrii chlorati 1,0; Aquae destillatae 200,0.). Va-
nema aja kirjandus soovitab Hayemi lahuse asemel
tarvitada Pacin’i lahust (Hydrargyri bichlorati cor-
rosivi 2,0; Natrii chlorati 4,0; Glycerini puri 26,0;
Aguae destillatae 226,0).

E arvu méidramine toimub loenduskambri ja Thoma
segaja abil. Véga praktilised on {ihest lihvitud klaasi-
titkist Biirkeri loenduskamber Tiirki v&i Biirkeri
loendamisvorguga. Teatav hulk verd (ndit. 0,5 v&i
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1 cmm) lahjendatakse segajas segulahusega vahekor-
ras 1:100 v6i 1:200 v&i 1:400, raputatakse 2—3 mi-
nuti jooksul iihtlaseks seguks ja asetatakse loendus-
kambrisse.

Niiiid madratakse suurema hulga (100) viikestest
kvadraatidest vorgus E keskmine arv iihes siirases
ruudus (e). Et ruutude suurus (1/49o qmm) ja loen-
duskambri kdrgus (1/;o mm), samuti lahjendus (1hj)
teada on, siis vGime E arvu kergesti kindlaks teha va-
lemi jargi:

E=¢x400X10X1hj

Saadud arv nditab E hulka 1 cmm veres. Loen-
duskambri kdrgus on siis dige, kui selle kateklaasi
all on Nevtoni védrvirdngad mdlemalt poolt nihtavad.

Punaliblede rohkenemist nimet. eriitrotsiitoosiks
ehk poliitsiiteemiaks ehk poliiglobuuliaks, E vihe-
nemist — eriitropeeniaks.

Settimismenetlus. Lihtsaks orienteerumi-
seks E hulga suhtes veres voib tarvitada settimiskatsu.
Selleks voetakse vastav hulk verd (suurtel kodulooma-
del ca 20 ccm) katsutisse ja lastakse seda 1 tund jahe-
das temperatuuris (kiilmas vees) seista. Péirast seda
moddetakse E kiht ja verekogu kdrgus sentimeetrites
dra. Normaalselt suhtub E mddt kogu vere mdddusse
nagu 4:6 ehk 6:10. Esineb E tunduv vidhenemine, siis
leitakse suhe 4:8, 10, 12 ja veelgi enam. Nii vdib juba
esimese pilguga umbkaudselt E kraadi vidhenemist
hinnata.

b) Valgeliblede (L) arv.

Valgeliblede arv, mis niisama 1 cmm vere jirgi
otsustatakse, madratakse pohimotteliselt selsamal vii-
sil kui E. Ainult siin tuleb vastavalt vihemale L ar-
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vule suuremad ruudud loenduskambri vérkjaotusest
(1/25 gqmm) lugeda ja tarvitada ndrgemat lahjendust
(1:10; 1:20) ja teissugust lahjendusvedelikku, mis hi-
vitab punalibled. Selleks otstarbeks on kdige kasuli-
kum vGtta 3—59%, &didikahappe lahus. Kui #idika-
happe lahusele lisandada gentiaanviolett-lahust, siis
viarvuvad selgelt leukotsiiiitide tuumad, nii et neid
juba loendamise ajal vGib diksteisest eraldada. Vere
imemine segajasse peab olema dige tippis. Et abso-
luutselt tdpsalt imeda, selleks tarvitatakse Hirschfeldi
pretsisioonpipetti.

Peale d4daddikahappe tarvitatakse leukotsiiiitide
loendamisel lahjendusvedelikuna ka veel Tiirk’i lahust
(Acidi acetici concentrati 1,0; Aquae destillatae 100,0;
Sol. Gentianaviolet. 1%—2,0) vdi Toisson’i lahust
(Methylviolett 0,025; Natrii chlorati 1,0; Natrii sulfu-
rici 8,0; Glycerini puri 30,0; Aquae destillatae 160,0).
Nende lahustega vdrvuvad leukotsiiiitide tuumad vio-
letseks.

Teatava vilumusega vo6ib loenduskambris mitte
tiksnes arvu, vaid ka L liigid, vihemalt umbkaudu,
vélja arvata. See L arvutus pShineb L tuumasisal-
dusel vastupidiselt E ja trombotsiiiitide (Tr) tuuma-
tusele. L arvutamise valem:

L=1X25X10X1hj.

(1 = keskmine L arv iihes suures ruudus). Saa-
dud arv nditab L hulka 1 cmm veres.

Lindude veres on ka E ja Tr tuumasisaldajad.
Siin peame E loendamisviisiga tuumasisalda-
jate rakkude (E+L+Tr) koguarvu (S) kindlaks te-
gema ja siis vdrvitud kuivas digepreparaadis vahe-
korra E, L ja Tr vahel vdlja lugema (e+1+tr), see
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vdimaldab meile siis E, L ja Tr kogusummat kindlaks
teha valemi jdrgi:

W 0o
E~e+l+tr

Kui E arvutuse juures kirjeldatud settimisproovi
teha, millele hiiiibimistakistuseks oksaalhapet voi naat-
riumtsitraati (0,0015:1 ccm vere peale) juurde lisa-
takse, siis tekitavad aeglaselt langevad L valge kihi
plasma ja E piiri vahel, mille kdrgusest samuti tunduva
L rohkenemise v8i kahanemise umbkaudu dra tunda
vOib. 24-tunnise settimise jirel tekitavad L, kui nad
normaalarvus olemas on, kihi 1/3—2/; mm kérguses.
Vahekord E ja L vahel on loomulikult umbes 1000:1.
Korvalekaldumised mdlemas sihis esinevad selle jirgi,
kas E voi L arv on suurenenud v3i kahanenud.

Leukotsiiiitide rohkenemist nimetatakse 1e uko-
tsitoosiks, kahanemist — leukopeeniaks.
Aga juba siinkohal olgu tdhendatud, et mélemal pu-
hul mitte niivérra m&6tuandev pole L kogu arvu roh-
kenemine v6i kahanemine, kui see, milline L liik
seda tingib.

¢) Vereliistakute (Tr) arv.

Vereliistakuid loendatakse kdikjal tarvitatava Fo-
nio meetodi jdrgi. Peale hoolikat verevdtmiskoha pu-
hastamist kantakse sinna kohta viike tilgake 14% mag-
neesiumsulfaadi lahust ja siis pistetakse skalpeeliga
sellest 1dbi veresoonde. Viljajooksev veretilgake segu-
neb kohe magneesiumsulfaadi lahusega, mis Tr. lagu-
nemist takistab. Sellest segust valmistatakse eseme-
klaasile digepreparaadid ja vidrvitakse Pappeéenheim’i
vGi ithe-kahe tunni véltel Giemsa jirgi.
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Vereliistakuid voib loendada ka ilma magneesium-
sulfaadi lahuseta. Téhtis ei ole siin niivérra magnee-
siumlahus, kui see, et &Higepreparaat oleks tehtud
ainult virskest, otse haavast vilja nirisenud verest,
siis on Tr iihtlaselt jaotatud Higepreparaadil, vastasel
korral kuhjuvad nad hunnikusse kokku.

Pappenheim’i v0i mone teise vdrvimismeetodi
jdrgi vdrvitud preparaadil loendatakse loendusokulaari
abil, kui palju vereliistakuid (tr) tuleb 1000 punalible
(e) kohta. Pdrast, kui E hulk 1 cmm-s teada, siis
voib Tr arvu arvutada valemi jargi:

Tr:EXtr‘
e

Saadud arv nditab Tr hulka 1 cmm veres. Eriit-
rotsiiiitide ja trombotsiiiitide loendamiseks peab vaa-
tevali olema vaiksem, sest muidu on rikkaliku eriitro-
tsiititide arvu puhul raske orienteeruda. Selleks tar-
vitatakse kas diafragmeeritavaid okulaare (Ehrlich’i)
voi erilisi loendamisaknaid.

Vereliistakute rohkenemist kutsutakse trombo -
tsiitoosiks, nende kahanemist — trombopee~
niaks.

Pipetid ja loenduskambrid puhastatakse otsekohe
peale tarvitamist. Loenduskambrid pestakse ainult
veega, alkoholi ega ksiilooli ei vBi tarvitada, sest need
lahustavad kanada balsami, millega loenduskambri
iiksikud osad on kinni kititud. Viimasel ajal on loen-
duskambrid valmistatud iihest klaasitiikist, mistdttu
nende puhastamine on h&ipsam. Pipette loputatakse
esmalt veega v8i kui fibriinitiikikesi on sees, siis 5%
NaOH lahusega voi antiformiiniga, siis veega, pdrast
absoluutse alkoholiga ja 16puks eetriga.
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d) Natiivpreparaadi uurimine.

Uurimist toimetatakse nii, et hdsti puhastatud ese-
meklaasile pannakse kateklaas iihes viikese veretil-
gaga ja jdetakse kokku rGhumata. On eseme- ja kate-
klaas kiillalt puhtad ja veretilk mitte liiga suur, siis
valgub veri 6hukese kihina iihtlaselt laiali, nii et vere-
rakud iiksikult v&i kleepumise tdttu raharulli sarna-
selt iiksteise juures lamavad. Natiivpreparaati val-
mistades ndeme isedranis raskekujulise aneemia kor-
dadel juba makroskoobiliselt, et veretilk kohe oma ho-
mogeensuse kaotab, kusjuures vidikesed E kimbuke-
sed tekivad. Ka laseb natiivpreparaadi uurimine isegi
viahese vilumuse juures dra tunda umbkaudselt E ja L
arvulist nihkumist, edasi muutusi raharulli tekkimi-
ses, siis nende vormi ja suurust, samuti E Hb ja iiksi-
kute L liike kui ka teatavaid vereparasiite (filaariad,
pirosoomid jne.).

e) Viarvitud kuivpreparaadi uurimine.

Selleks otstarbeks on vajalik kdigepealt ohuke,
iihtlane digepreparaat, milles rakud oleksid iiksikult
asetatud. Selleks otstarbeks tarvitatakse veidi suure-
mat kateklaasi, mis piinlikult puhastatud. Aigepre-
paraat tehakse iihe viisi jargi nonda, et kateklaasi
keskele pannakse iiks vdike viérske veretilk ja selle
peale asetatakse teine kateklaas, mille jadrel veri iiht-
laselt laiali valgub. Siis tommatakse mdlemad kate-
klaasid paralleelselt iiksteisest eemale. Teiseviisi
jargi voetakse kateklaasi servaga vidike, kuid virske
verepiisake kiilge, asetatakse see terava nurga all
vastu teist kateklaasi, nii et veri terava nurga all
seisab, ja tommatakse niiild mooda alumist klaasi
tompnurga sihis klaasi servaga.
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Molemad viisid on head, kui nad oieti soori-
tatakse ja kui vGetakse mitte liiga palju verd ja ainult
virskelt nirisenud verd. Ainult niisugused dhukesed
digepreparaadid on vererakkude uurimiseks k&lblikud.
Vereparasiitide uurimiseks kasutatakse enamalt jaolt
pakse preparaate. Uurimiseks valmistatakse alati
rohkem (6—8) preparaate.

Virvimisviise on palju. Virvida tuleb nii, et pre-
paraat ujub virvilahuses. Praktilisteks otstarveteks
on kdige paremad Pappenheim’i, Giemsa ja Kiewit de
Jonge virvimisviisid. Siin on virvimisel tegemist
hapu (punane) ja baasiliste (siniste) vérvainete
seguga.

Pappenheim’i varvimisviis.

1) Ohukuiv digepreparaat, mis tehtud kateklaa-
sile, hoitakse (ilma fikseerimata) May-Griin-
wald’i virvis 3 min. Preparaat asetada dige-
poolega alla.

2) Sellele jirgneb vdrdse hulga destilleeritud vee
juurdelisamine samale virvile — siia jdadb
kateklaas 1 min. sisse.

3) Kateklaas virvilahusest eemaldada ja pesemata
virskelt valmistatud Giemsa lahusesse asetada
(1 tilk Giemsa: 1 ccm aqu. destill.) ; védrvimis-
aeg selles 15 minutit.

4) Pesta puhtas vees.

5) Kuivatada filterpaberi vahel ja neutraalse ka-
nadabalsamiga kinnitada esemeklaasile, kuna
teiste vahenditega virvid varsti kahvatuvad.

6) Uurida tuleb Glisiisteemiga.

Selle meetodi jirgi virvuvad iiksikud rakuosad
jargmiselt: tuumad ja tuumastruktuurid —
punakas-violett; liim foidrakkude plasma —
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helesinine; monotsiiiitide plasma — hallikassi-
nine; granulotsiiiitide plasma — enam-vihem
vdrvita; limfoidrakkude asuurteralik-
kus — tulipunane; neutrofiilsed sémerad
(granula) — mitmesugused, alates roosapunasest kuni
pruunpunaseni;eosinofiilsed granulad—tu-
gevalt punased, hobusel isegi vaskpunane; baso fiil-
sed granulad — sinikas-violett, tihti vdga tume;
eriitrotsiiiidid — ilusad roosapunased; polii-
kromaatilised E — sinakas kuni helesinine; b a-
sofiilne sOmer—helesinine; vereliistakud
— sinakad pruunvioletsete terakestega; parasiitide
kromatiin — tulipunane. Roosapunased viryid
nditavad oksiifiilsust, hdsti punased v6i tulipu-
nased — eosinofiilsust ja asurofiilsust,
kuna sinised — basofiilsust.

Giemsa virvimisviis.

1) Ohukuiv digepreparaat (esemeklaasil) fiksee-
rida metiitilalkoholiga 15 minutit.

2) Fikseeritud kuiv preparaat asetada Giemsa ve-
silahusesse (1:20 ehk 1 tilk:1 ccm), vdrvimis-
aeg 30—60 minutit.

3) Vees loputada.

4) Filterpaberiga kuivatada ja neutraalse kana-
dabalsamiga kinnitada ja uurida dlisiisteemiga.

Kievit de Jonge virvimisviis
(liithendatud Giemsa vérvimisviis).
Virvi koosseis: Asur II (Griibler, Leipzig)
160 mgr.
Eosin BB (Griibler, Leipzig)
100 mgr.
Metiiiilalkoholi 100 gr.
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1) Ohukuivale preparaadile (esemeklaasil) tilgu-
tatakse 10 gtt vdrvi ja lastakse mdjuda 15
minutit,

2) Peale 1, min. méodumist tilgutatakse varvi
hulka 20 gtt aqua bidestillata ning lastakse
mdjuda veel 20—25 minuti jooksul.

3) Veega loputada, filterpaberiga kuivatada ja
uurida Olisiisteemiga.

Viimast vidrvimisviisi soovitatakse vereparasiitide
korral (piroplasmoos jne.).

Uksikud rakud ja nende osad vidrvuvad kahe vii-
mase meetodi jargi pShimotteliselt {ihteviisi Pappen-
heimiga, ainult vidrvitoonid ei ole nii ilusad.

Lindner-Burri meetod.
TuSSmenetlus.

Vahel on kasulik vdrvida ka hiina tuSiga ja vaa-
delda segu mikroskoobi all. TuSSmenetlust tarvita-
takse peamiselt linnu vere uurimiseks. Viga soovita-
tav on see aga lindude spirohhetoosi puhul. Vereele-
mendid ja spirohheedid paistavad mustal tagaseinal
heledatena. ;

Preparaadi valmistamiseks peab tarvitama head ve-
delat hiina tu$§i. Selleks vGetakse histi puhta eseme-
klaasi iihe otsa peale tilk tudi ja selle korvale tilk
virsket verd ning segatakse aasaga segi. Peale seda
tommatakse segu teise klaasi servaga esemeklaasile
laiali, lastakse kuivada &hus ja uuritakse mikros-
koobi all.
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f) Tabel koduloomade vere vormiliste elementide loomuliku arvu ja
vahekorra kohta.
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lII. Verepildi arutlus.
Eriitrotsiiiidid-punalibled.

Viljaarenenud punalibled meie koduloomadel on
iimmargused tuumata rakud, kettakujulised, mdlema-
poolse sombukesega. Neil puudub struktuur ja nad
koosnevad stroomast, mis verevirvnikuga tdidetud.
Nad ei ole aktiivselt liikuvad, kiill aga viliste mGjude
sunnil muudavad kergesti oma kontuuri. Natiivpre-
paraadis esinevad nad rohekas-kollaste moodustis-
tena, viarvisegust omandavad nad hapu vidrvolluse (atsi-
dofiil, oksiifiil) ja ilmuvad Pappenheim’i varvimis-
menetlusel seepdrast roosapunaste, tuumata ja struk-
tuurita libledena, mis iiksikutel loomaliikidel (koer,
kass, siga) vidiksemat v8i suuremat heledat keskkohta
nditavad.

Lindude eriitrotsiiiidid on seevastu piklikud
liistakud pikliku tuumaga, mis mdlemalt poolt kiilge-
delt pisut vilja kummub. Plasma virvub oksiifiilselt
(roosapunane), tuum omandab baasilised virvid (ba-
sofiil), Pappenheim’i védrvimismenetlusel saab roosa-
punase plasma iihes sinakas-musta tuumaga.

Muutused veres eriitrotsiiiitide suhtes voivad esi-
neda kas hemoglobiini sisalduses, nende suuruses, ku-
jus, arvus vdi nende suhtumises varvollustesse. Hasti-
dnnestunud natiivpreparaadis lamavad eriitrotsiiiidid
oma lamedate kiilgedega iiksteise najal raharullisar-
naselt korraldatuna. Teatavail haigust tekitavatel
mdjudel (aneemia) vdivad need rullid puudulikult esi-
neda voi hoopiski puududa.

Eriitrotsiiiitide suurus ei ole kindel, vaid koi-
gub 3—7 . piirides (vt. tabel 26. 1k.).

Uldse peab tihendama, et looma suuruse ja eriit-
rotsiiiitide suuruse vahel ei ole kindlat vahekorda.
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Isotsiitoosi all mdistetakse vaid loomulikus
suuruses esinevaid punaliblesid, kuna anisotsii-
toos on punaliblede mitmesuurusus, mis esinevad
kui patoloogilised nihtused nende suuruses. On puna-
lible 14bim66t tavalisest suurem, siis kutsutakse sdi-
raseid eriitrotsiiiite makrotsiiiitideks, on ta aga viik-
sem, siis mikrotsiiiitideks. Niisuguste kujude esine-
mist veres hinnatakse kui degeneratiivset siimptoomi.

K u j u muutustest esinevad sageli ogakera ku-
jud, mil vereseerumi anisotoonia mdjul tekivad puna-
libledel vidikesed, teravad, vahel tdmbid m&hnakesed,
kidad; ogakera kujud vdivad olla ka kunstproduktid
digepreparaadi valmistamisel, neid ei hinnata mitte
kui patoloogilist ndhtust.

Poikilotsiitoos ehk punalible mitmekuju-
sus on sddrane ndhtus, kus punalibled sirbi, pirni,
poolkuu jne, kuju omavad; poikilotsiitoos tdhendab
eriitrotsiiiidi degeneratiivset tunnust.

Eriitrotsiilitide vdrvimuutused ilmnevad
muu seas juba natiivpreparaadis. Normaalset eriitro-
tsiilitide vidrvitooni nimetatakse ortokromaati-
liseks ehk digevirvuselised punalibled, kuna vere-
viarvniku puuduse tttu punalibledes jddvad viimased
kahvatuks —, sddrast ndhtu nim. oligokromaa-
siaks ehk vdhevirvuselised punalibled. AZ4rmiselt
Hb.-kehvad E ei vdrvu peaaegu sugugi, need oleksid
nn. verevarjud. Sddrased kujud esinevad kah-
heksia, aneemia, tinamiirgistuse jt. haiguste korral.
Viéhem Hb,-kehvadel E on ainult viline serv virvu-
nud. Neid nim. rdngaskujudeks, tuleb aga ainult
nende loomade veres patoloogiliseks pidada, kellel
neid kujusid normaalselt ei leidu.

Virvitud preparaatides ei vdrvu iiksikud puna-
libled monikord mitte hidsti roosaks, vaid nad pais-
tavad iihtlaselt sinakasroosad, vahel helesinised wvoi
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tumesinised. S#idrast ndhtu nim. poliikromaa-
siaks ehk punaliblede mitmevérvuselisuseks. Polii-
kromaasia on raku nooruse tunnus ja seega peaasja-
likult regeneratsiooni siimptoom. Mo&ned autorid ar-
vavad, et poliikromaasia v8ib mdnikord esineda ka ve-
reloomeorganite degeneratsioonist, miirkide tagajir-
jel (Wirth). Uksikud poliikromaatilised eriitrotsiiii-
did esinevad koduloomade veres kaunis tihti, ilma et
sel erilist tidhtsust oleks (kassil, seal, kodujdnesel ja
mereseal). Kehvveresuse korral leitakse sageli nor-
maalsetel ja patoloogilistel punalibledel mitmesugu-
sel arvul peeni vGi veidi jimedamaid punktikesi, mis
virvolluste segust basofiilse (sinise) virvitooni oman-
davad. Seda n#htust kutsutakse basofiilseks
punkteerumiseks ehk aluselembeseks tépistu-
miseks. Sellele vaadatakse kui regeneratiivsele tun-
nusele.

Punalibled vorsuvad luu-iidistl. Voolavas veres
olevad punalibled v&rsuvad tuumasisaldavatest alg-
astmetest, nn. eriitroblastidest ehk noor-pu-
nalibledest. [Ehrlich’i normoblast on seesama eriit-
roblast, harilik noor-punalible, hariliku suurusega.
Megaloblast ei ole aga muud midagi kui iilisuur noor-
punalible, {ilisuur eriitroblast. Harilikult ei leidu
neid voolavas veres, vilja arvatud iiksikud loomalii-
gid, kus nad aga alati iikshaaval esinevad (siga, kass,
kodujines jt.). Suurel médral esinevaid eriitroblaste
tuleb kisitada kui liiga suure regeneratsiooni tun-
nust. Rikkalikult vBivad nad esineda ka patoloogi-
lisel teel. Eriitroblaste tuntakse sellest, et {ihes ra-

1 Maksas on aineid, mis soodustavad luuiidis vereliblede
tekkimist. Luuiidi disfunktsioon seatakse jalule, tekivad
normaalsed punalibled, Arvatavasti on see aine eriitrotsiiii-
tide iilesehitamiseks tarvisminev materjal. Ta voib olla ka
veretekkimist reguleeriv hormoon.
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kus, mille plasma vastab eriitrotsiiiidi omale, esineb
mitmekesine tuum v8i mitmed tuumaosad. Eriitro-
blast on omas varases nooruses suur, ta tuum on iim-
margune ja vdga suur, vahel vGib niha ainult kitsast
plasma serva. Selles staadiumis virvub tuum Pap-
penheim’i jargi Gige helevioletseks, tuumas v&ib mir-
gata struktuuri. Hiljemini muutub eriitroblast viik-
semaks, tuuma substants tiheneb, omandab rosetisar-
nase kuju ja 13puks laguneb kaheks v&i rohkem
osaks. Seda ndhtu kutsutakse kariiorreksiaks
ehk tuumalagunemiseks. Niisugused tihenenud tuu-
mad v5i nende osad virvuvad Sige tumedaks, pea-
aegu mustaks, neid nimetatakse kingunud ehk
piiknootilisteks tuumadeks. Viimased tuumajaagid
punalibledes on iisna viikesed, iiksikud, iimmargu-
sed, vahel kokisarnased kehad, asetsevad kas lible
keskel vdi serva lihedal, vahel on nad ronga- voi
muukujulised moodustised, mis siniseks v&i puna-
seks vdrvuvad. Punktisarnaseid moodustisi nimeta-
takse Jolly ehk Hovel-Schmauch'i kehakesteks ehk
tuumajadkideks, kuna rongaskujusid kutsutakse Ca-
bot’i rongasteks.

Uksikutel juhtudel v&ib leida veres ka vabu erii-
troblastide tuumi. Samuti leidub ka Jolly kehakesi
tdiesti tervete loomade veres (hobune, koer, kass).

Et lindudel on kiipsed eriitrotsiitidid alati
tuumaga varustatud, siis ei saa siin raku vanust tuuma
sisalduse jdrgi hinnata. Linnu vere eriitroblast eral-
dub pigemini oma suuruse, plasma basofiilsuse (sini-
kas vdrv Pappenheim’i virvimisel) ja puuduva tuuma
piiknoosi ldbi.

Eriitroblastide v6i nende moodustiste esinemine
suuremal mdédral kui normaalselt on kui liiga suure
regeneratsiooni tunnus, samuti nagu poliikromaasia
ndht eriitrotsiiiitides.
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Leukotsiiiidid ehk valgelibled.

Voolava vere valgeliblede mass kujutab enesest
mitmesuguste rakuvormide segu. Peaasjalikult voib
nende seas kaht suurt gruppi eristada: granulo-
tsiiiidid ja limfotsiiiidid. Granulotsiiiitide
loomekohaks on luuiidi, liimfotsiiiitidel aga liimfaa-
tiline aparaat.

Nagu 6eldud, on luuiidi kéikide granulotsiiiitide,
nagu: neutrofiilsete, eosinofiilsete ja basofiilsete leu-
kotsiiiitide loomekohaks. Granulotsiiiidid on koik
suured rakud iihe mitmekujustuumaga, ning sisalda-
vad rakukehas eht granulatsiooni — sellest siis ka
nimetus granulotsiiiidid. K&ikide poliimorf-
tuumaliste leukotsiiiitide noorkujusid nimetatakse
miieloblastideks (noor-idirakk). Need rakud
on liimfoblastidega &ige sarnased ning seepérast
neist raskesti eristatavad. Miieloblasti tuum virvub
tumedamalt violetselt, tuum sisaldab enamasti 2 kuni
4 nukleooli (tuumakest). Miieloblastid annavad po-
sitiivse oksiidaasreaktsiooni, liimfoblastid aga mitte.

Edaspidises arenemises tekib miieloblastist m i e-
lotsiiiit, mis on suur, iimmarguse tuumaga rakk,
mille kehas juba eht somerad olemas. Tuum vér-
vub veel vbérdlemisi heledalt, protoplasma nditab
sageli ndrka basofiilsust (sinakas vidrvitoon Pappen-
heim’i virvimisel); miielotsiiiidi tuum kaotab vana-
nedes oma iimmarguse kuju, ta muutub nurgeliseks,
res ikka veel vordlemisi heledaks; selles astmes ni-
metatakse neid metamiielotsiiiitideks. Seda-
modda kuidas tuum ikka enam ja enam tiheneb ja
kévera kepi kuju omandab, saab temast kiips poli-
morftuumaline leukotsiiiit. Vastavalt sellele, missu-
guseks muutub poliimorftuumalistel neutrofiilsetel
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leukotsiiiitidel rakutuum, saavad nad ka oma nime-
tused: kepp-, segmentunud- v&i degenereerunud-
tuumalised (Wirth). Normaalverepildis neid noor-
kujusid esineb vihe, kiill aga ilmuvad nad teatavail
patoloogilistel juhtudel.

Polimorftuumased (plmt.) leukotsiiiidid
ehk mitmekujustuumased valgelibled on suuremad
rakud (ca 8—12 u ) ithe mitmekujustuumaga ning si-
saldavad rakukehas granulatsiooni.

a) Neutrofiilsed poliimorftuumased leuko-
tsiilidid sisaldavad plasmas ddrmiselt peent, aga ka
natiivpreparaadis nihtavat granulatsiooni ja mitme-
kujulist, kitsast, loogelist, lihtsat voi segmentunud
(18igestunud) tuuma. Lihtne, Shuke, lookas tuuma-
kepp on esialgne tuuma kuju, mis hiljemini oma kuju
muudab, millel pdrastpoole veel segmentumine esi-
neb. Somerad (granula) virvuvad Pappenheim'i
jargi pruunikaspunaseks, rakukeha jiib virvustu-
mata v3i paistab ndrgalt roosa, tuum virvub tume-
violetseks v8i peaaegu mustaks iiksikute heledamate
kohtadega. Neutrofiilsed plmt. leukotsiiiidid on amé-
boidselt liikuvad, nad sisaldavad fermente, on tege-
vad kui mikrofaagid ja v8ib-olla ka antikehade kand-
jad. Igatahes etendavad nad suurt osa v&itluses mik-
roobidega. Ka koosneb mida peaasjalikult just neist
rakkudest. .

b) Eosinofiilsed (eosiinilembesed) polii-
morftuumased leukotsiiiidid sisaldavad enam-vihem
ristikheina lehe sarnast tuuma ja vdrreldes neutrofiil-
setega on neil viga suured sdmerad, millede suurus
on mitmesugustel loomaliikidel mitmesugune, Kdige
suuremad sdmerad on hobusel. Natiivpreparaadis
paistavad nad Sige ldikivad. Tuum virvub tumevio-
letseks, kuid siiski veidi heledamalt kui plmt. neut-
rofiilsete leukotsiilitide oma. Plasma vastab plmt.
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neutrofiilsete leukotsiiiitide omale. Sdmerad virvu-
vad tulipunaseks, hobuse omad aga vaskpunaseks.
Graanulite kuju ei ole koigil loomaliikidel ithesugune,
nad on enamasti iimmargused, kassil aga ka iimmar-
gused, kepisarnased voi korrapédratud.

Monikord puuduvad 4digepreparaadis iiksikud
granulad rakukehas (heledad tiithjad augud) voi kui
rakk on katki surutud, siis lamavad graanulid {imber
viljaspool. Eosinofiilsed rakud vorsuvad luuiidist,
voimalik aga ka, et teistes organites, monede
autorite arvates eriitrotsiiiitidelt hemoglobiini sisse-
votmise jdrel voolavas veres. Liebreich kirjeldab, et
tsentrifugeeritud veres onnestub tdhele panna eosino-
fiilsete rakkude uuestisiindi.

Eosiinilembeste rakkude funktsiooniks on tun-
nistatud nende kaasaaitamine kaitses halvava paren-
teraalse valgu sissevGtmise puhul (anafiilaksia).
Nende rohkus zooparasitaarhaiguste korral kinnitab
sedasama. j

¢) Basofiilsed poliimorftuumased leuko-
tsiitidid ehk mitmekujustuumased aluselembesed val-
gelibled ehk nuumrakud sisaldavad rakukehas looma-
liigi jdrgi mitmesuguses suuruses someraid iihes
tombi ristikheinalehe sarnase tuumaga. Graanulid ei
ole natiivpreparaadis mitte ldikivad, vastandina eo-
siinilembestele. Tuum vdrvub Pappenheim’i jargi
violetseks, aga palju heledamalt kui neutrofiilsetel
plmt. leukotsiiiitidel. Graanulid on sinised, mdnikord
peaaegu mustad, rakukeha on enamasti vidrvita voi
sinakas. Basofiilsed graanulid lahustuvad vees, see-
pirast on tihti ka basofiilsetes plmt. leukotsiiiitides
nidha heledaid auke vastavalt sOomeratele. Nuum-
rakud vorsuvad luuiidist, aga ka nahas ja teistes or-
ganites (nuumraku tuumorid, nuumrakud ekssudaa-
tides). Nende rakkude funktsioon on veel vdhem
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selge. Nahtavasti etendavad ka nemad parenteraali
sisendunud valkkehade kaitseks suurt osa.

Teine tdhtis vereloomekoht on liimfaatiline apa-
raat, millesse kuuluvad liimfisdlmed, limaskestade
liimfifolliikulid, thymus ja Ribbert’i vidiksemad liim-
faatilised rakuhunnikud, mis kogu organismis laiali
paisatud, paljudel korril perivaskulaarselt korralda-
tud ja ainult mikroskoobi abil kindlaks tehtavad.
Liimfaatilisest organitesiisteemist vorsuvad liimfo-
tstitidid, mis liimfiteede kaudu iildvereringesse
transporditakse.

Ka porn on vereloomekohaks. Selle folliikulites leiame
limfotsiiiite. Tsentrum sisaldab liimfisdlmega sarnanevat
idutsentrit, milles leiame suuri liimfoblaste. Neist liimfo-
blastidest mitootilise jagunemise ldbi tulevad esile vaikesed
limfotsiiiidid, mis folliikuli perifeerses osas iihte koonduvad.
Samuti vo6ib ka pornapulpas leida rohkesti vaikesi liimfo-
tsiiiite, mis, nagu oletatakse, on sinna sattunud ja sealt siis
edasi verre valguvad. Peale selle leidub pornapulpas suuri,
osalt retikulumirakkudele ja endoteelidele, osalt vere mono-
tsiiiitidele morfoloogiliselt ligidalseisvaid elemente, péris
pulparakke, mis tihti punaliblesid ja teisi elemente ogivad,
sest nad on fagotsiitoosivoimelised. Granuleeritud elemente
kui ka tuumasisaldavaid punaliblesid ei leita tdiskasvanud
looma pornas. Uksikute poliimorftuumaste neutrofiilsete,
eosinofiilsete ja basofiilsete rakkude peale, mis leiduvad
pornas, tuleb vaadata kui sinna sisse sattunute peale.

Liimfotsiiiidi noort vormi nimetatakse liimfo-
blastiks ehk mahlalible moodustajaks. Need
rakud on harilikest mahlalibledest palju suuremad.
Kitsas rakukeha vdrvub Pappenheim’i jargi helesini-
seks, vordlemisi suur tuum aga kahvatuks, helevio-
letseks, ning sisaldab 1 kuni 2 nukleooli. Vahetege-
mine miieloid- ja liimfotsiitaarrakkude vahel toimub

Winkler-Schultz’i oksiidaasreaktsiooni abil.
Reaktsiooni kulg on jdrgmine:
1) Aigepreparaat fikseeritakse 10 min. jooksul
metiitilalkoholis ja kuivatatakse filterpaberi wvahel.
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2) Ex tempore valmistatud 1%-ses Natrium car-
bonicum’i lahuses lahustatakse alfa-Naphthol, vdimali-
kult iiksikuid soobekaaliumi tilku juurde lisades ja
veidi soojendades, ja iilejddk viimasest (s. o. alfa-
Naphtolist) korvaldatakse filtreerimise abil 1dbi soo-
jendatud filtri. Lahus peab andma omapérast 18hna.
Sellesse lahusesse jddb fikseeritud preparaat 1—2 mi-
nutiks.

3) Selle jarel asetatakse ta loputamata 19,-sse
dimethylparaphenylendiamin basicum’i (Merck) ve-
silahusesse. Kiillaldane vdrvumine selles avaldub la-
huse siniseks muutumises.

4) Loputada ja uurida vidrsket preparaati, sest
need alalhoidmiseks ei kdlba.

Positiivne oksiidaasreaktsioon viljendub selles, et
rakuplasma v6i nende terakesed tumesiniseks varvuvad.

Positiivse oksiidaasreaktsiooni annavad ainult
miielogeensed rakud, liimfotsiitaarsed aga mitte.

Limfotsiiiidid ehk mahlalibled (Ly)
on lihttuumaga varustatud rakud; nende suurus koi-
gub 4—8—10 ;. vahel, tuum on neil iimmargune, harva
neerukujuline ja suur, nii et ainult kitsas plasmaring
iile jadb. Pappenheim’i vidrvimisel on plasma hele-
sinine, peenevdrgune, iildiselt vaba granulatsioonist,
ainult harva sisaldavad nad {iksikuid, G6ige punaseks
varvunud terakesi, mida asuurilembesuse tottu asuur-
graanuliteks nimetatakse. Tuum vdrvub enamasti
tumevioletseks. Ly-did on aktiivselt liikuvad, erita-
vad lipaase, kuid pole fagotsiitoosivoimelised. Mailet-
sejatel, seal, lindudel ja teistel esineb see rakuvorm
peaosana valges verepildis.

Monotsiiiidid ehk suured ainutuumased
valgelibled on viga suured rakud (ca 12—15 p) baso-
fiilse plasmaga ja suure kithmalise, nurgelise vdi tombi
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tuumaga, milles v6ib vorgusarnast struktuuri mirgata.
Ka plasmas esineb peen vork. Pappenheim’i jirgi vir-
vub plasma hallikassiniseks, vahel tumedamaks, tuum
aga helevioletseks. Onnestunud preparaadis vdib raku-
kehas dige peent granulatsiooni niha, mis on asuro-
fiilne (punane) ja kdigist teistest granulatsioonidest
Naegel'i jdrgi pohimdtteliselt lahkuminev pidavat
olema. Monotsiiiitide péritolu ei ole veel 15plikult
selgitatud. Schilling’i jirgi tekivad nad iihest kol-
mandast {ildisemast siisteemist, tdendoliselt pdrna ja
maksa retikulo-endoteelis, luuiidis ja sidekoes.

Senikirjeldatud rakuliigid kujutavad normaalvere
raudvara ja nimelt niiviisi, et umbes 67,5% on plmt.
neutrofiilseid leukotsiiiite, 25% liimfotsiiiite, 5% mono-
tsiilite, 3% plmt. eosinofiilseid ja 0,5% plmt. basofiil-
seid leukotsiiiite viikeste lahkuminekutega iiksikute
loomaliikide jdrgi. Samuti nagu punaliblede verepil-
dis patoloogilistel mdjudel noored ja viirastunud
eriitrotsiiiidid ilmuvad, nii vdivad ka valges verepildis
noored ja degeneratsioonikujud esineda.

Patoloogiliseks rakukujuks veres on veel nn.
Tiirk’i arrituskuju ehk vereplasmarakk. See on viga
suur rakk tumesinise protoplasmaga, vordlemisi vii-
kese, iimmarguse tuumaga, mis asetseb enamasti dire
ligidal. Selle tekkimine on tume (liimfaatiline v&i
miieloid-vereplasmarakk?).

Inimese veres peale mainitute esinevad veel mega -
kariiotsiiiidid ehk luuiidihiidrakud. Need on 3ir-
miselt suured rakud (20—40 p) suure, tombi, muhkliku tuu-
maga. Plasma vdrvub kergelt basofiilselt (sinine) ja tal on
seesmine asuurilembene granuleeritud kiht. Tuum on kovasti
piiknootiline, peaaegu mustaks vdrvunud. Nad pidavat
passiivselt vdljauhtumise kaudu verre pddsema. Meie kodu-
loomadel pole veredigepreparaadis neid rakke veel ndhtud.

Klein-Gumprecht’i tuumavarjud on véliste mdjude
ldbi tekkinud raku ja tuuma rike, mis ilmub kujuta
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massina tuuma virvis. Loomulikult alistuvad noored,
vidhem vastupidavad rakud sdidrastele riketele kerge-
malt. Need rakuvigastused, mis on tekkinud prepa-
raadi puudulikust valmistamisest, tabavad enam-vihem
koiki rakke vGi jdlle iiht teatavat kohta preparaadis.
Normaalselt arenenud valgete noorkujude korval
kohtame haiglaste seisukordade ajal ka vddrastunud
kujusid. Hdsti tuntavad on degeneratsioonindhud va-
kuoolide ndol. Virvitud rakkudes paistavad vakuoolid
varvita vahede ndol (mulgud). Poliimorftuumaliste
leukotsiiiitide juures vdib vahel tihele panna, et iiksi-
kutes rakkudes granulad kas sugugi ei vdrvu voi var-
vuvad ainult osalt. See vGib olla kas vananemise voi
mone miirgistusrikke siimptoom; samane lugu voib
olla ka tuumaga, kus tuum on jdme, tursunud, heledalt
vdarvunud voi ta on kepikujuliseks muutunud.
Lindude valgelibled sarnanevad iildjoon-
tes imetajate omadega, iiksikasjus aga erinevad ometi
nendest. Mitmed autorid tarvitavad lindude valgelib-
lede jaoks erinimetusi, ent ka siin on liimfotsiiiitideks,
granulotsiiiitideks ja monotsiiiitideks jaotamine koige
kohasem ja parem. Arvuliselt iilekaalus olevad liimfo-
tsiitidid (suured ja vdikesed) vastavad imetajate oma-
dele. Isedranis tihti esinevad odige vidikesed liimfo-
tsiiiidid ddrmiselt kitsa plasmadidrega; vahetegemine
trombotsiiiitide ja eriitrotsiiiitide vahel on sageli ras-
kendatud. Ka esinevad asuurgraanulid.
Granuleeritud leukotsiiiitidel on ainus tuum, mis
pole nii piiknootiline ega poliimorfne kui imetajate
rakud. Eriti basofiilsete leukotsiiiitide tuum on kujult
dige lihtne, tihti iimmargune. See rakuliik, mis ime-
tajate poliimorftuumaliste neutrofiilsetele leukotsiiii-
tidele vastab, sisaldab lindudel niinimetatud ’,,pseudo-
eosinofiilseid graanuleid”“ ehk ebaeosiinilembeseid s6-
meraid, mis Pappenheim’i jargi helepunaseks virvu-
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vad. Uksik sémer ei ole iimmargune, vaid piklik, kepi-
kujuline voi k#dvjas ja vordlemisi jime, kuna eht
eosinofiilsed leukotsiiiidid on ka linnu veres iimmar-
guste sOmeratega, sageli aga mitme suurusega.

Basofiilsetel leukotsiiiitidel on graanulid jidme-
dad, iimmargused v&i kepikujulised, kusjuures iihes
rakus vahel mdlemad graanulivormid esinevad. Graa-
nulid on asetatud enamasti viga tihedalt ja virvuvad
Oige tumesiniseks, peaaegu mustaks.

Trombotsiiiidid ehk vereliistakud on
Wright’i teooria jidrgi vorsunud luuiidi hiidrakkudest
(megakariiotsiiiitidest) protoplasmakiibemekeste Z#ra-
noorimise 1dbi. On arvamusi, et vereliistakud vérsuvad
ka luuiidist (Hirschfeld). Natiivpreparaadis niivad
nad kui vdikesed hallid kiibemekesed heledama vilis-
kehiga ja tumedama sisekihiga. Viarvitud preparaadis
paistavad nad mitmekujulistena: iimmargused, ovaal-
sed, pikad, kitsad, nurgelised jne. ja viga mitmesuguse
suurusega (ca 2—4 p-st kuni eriitrotsiitidi suuruseni
ja iile selle).

Vereliistakute helesinises plasmas leidub mitme-
sugusel arvul terakesi, mis enamasti dige viikesed, aga
vordlemisi hdsti nidhtavad ja plasmas mitmesuguselt
asetatud. Monikord sisaldab vereliistak iiht vdi roh-
kem didresseisvat, eriti tumedalt vdrvunud tuuma.
Veredigepreparaadis, mis kiiresti vidrskest verest val-
mistatud, lamavad trombotsiitidid harilikult iiksikult,
muidu on nad vdiksemates v0i suuremates hunnikutes.
Vereliistakud etendavad vere hiiiibimise puhul viga
tdhtsat osa.

Linnuvere trombotsiiiidid erinevad morfoloogili-
selt imetajate omadest. Nad on tuumalised, piklikud
voi poolikujulised rakud (ca 4X10 p), mistdttu neid
ka kddvrakkudeks kutsutakse. Pappenheim’i jirgi vir-
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vub tuum tumevioletseks, plasma enam-vihem maardu-
nud siniseks. Ei ole teada, kas need trombotsiiiidid
imetajate trombotsiiiitidele vastavad. Igatahes pole
seni imetajate trombotsiiiitidega sarnanevaid moodus-
tisi linnuveres kindlaks tehtud.

Verepildi fiisioloogiline kdoikuvus.

Eespool esitatud andmeid tuleb kidsitada kui koige
sagedamini esinevaid keskvddrtusi, milledest esineb
tahtsaid korvalekaldumisi ka fiisioloogiliselt (kitsedel
isedranis tihti). Individuaalsete muutustega seltsivad
veel touomadused, nii et vere uurimise tulemuste hin-
damisel suure ettevaatusega peab toimima.

Emastel, vanadel ja imetamisperioodil olevatel
loomadel on viiksem eriitrotsiititide arv kui ndit. isas-
tel, noortel voi mitteimetajatel. Kastreeritud loomad
votavad eriitrotsiiiitide arvu suhtes keskkoha isaste ja
emaste vahel. Vedeliku sissevotmine vidhendab, kuna
vedeliku kaotus (higistus, k6hulahtisus, laxantia) tos-
tab eriitrotsiiiitide arvu 1 cmm-s. Noortel loomadel
on alati rohkem liimfotsiiiite kui tdiskasvanutel. Siin-
nituseelsel nddalal on siinnitusleukotsiitoos, poegimise
jdrel langeb leukotsiiiitide arv rapiidselt, et involut-
siooni ajal jdlle tousta.

Sootmise jarel tekib seedimisleukotsiitoos, mis ei
esine mitte iiksnes leukotsiiiitide rohkenemisena, vaid
v6ib ka raku pildi muutuses viljenduda. Siiski ei anna
siiakuuluvad uurimised koduloomadel iihtlast pilti,
vahel esineb liimfotsiiiitide rohkenemine, vahel plmt.
neutrofiilsete leukotsiiiitide rohkenemine. Ka inten-
siivne todtamine muudab verepilti tunduvalt, tekib
suur plmt. neutrofiilsete leukotsiiiitide ja isegi miielo-
tsiilitide rohkus.

tldiselt on vastuvdetav, et voolavas veres esineb
igal pool kehas iihesugune E, L ja Tr arv. Teatavate

39



olude sunnil vdib see aga muutuda. Rakke tekitava
organi ldheduses v8ib niit. rohkem rakke veres esi-
neda.

Leukotsiitoosi mdiste. Leukotsiitoos on
sddrane ndhtus verepildis, mis viljendub iiksiku voi
mitme valgeliblede liigi rohkenemises. Kas seeldbi
iildarv kasvab v&i mitte, pole tdhtis. Vastand sellele
on valgeliblede kahanemine, seda nihtu nimetatakse
leukopeeniaks. Leukotsiitoosi ja leukopeenia
moiste alla ei kuulu mitte iiksnes iiksikute rakuliikide
arvuline vidljendus, vaid ka nende rakkude iseidralise
koosseisu tundmine, nagu raku mnoorus, vanadus-
ndhud, degeneratsioonindhud jne. Harilikult mdiste-
takse leukotsiitoosi all leukotsiiiitide iildarvu rohkene-
mist, selle kdrval aga tuleb leukotsiitoosi all mdista
ainult granulotsiiiitide rohkenemist. Oigem nimetus
seega oleks granulotsiitoos. Liimfotsiitoosi all mdis-
tetakse liimfotsiiiitide rohkenemist, monotsiitoosi all —
monotsiiiitide rohkenemist. Kogu leukotsiiiitide arv
tdhendatakse iihe absoluutse arvuga, rakuliigid harili-
kult koguarvust %%-des. On iiksiku rakuliigi prot-
sentuaalne arv suurem voi vidiksem, siis koneldakse
relatiivsest kasvamisest vdi kahanemisest. On
teatav rakuliik ka absoluutselt muutunud, siis konel-
dakse absoluutsest rohkenemisest voi vihenemi-
sest. Kliiniliseks otstarbeks on tihtis see, kas on raku-
liik absoluutselt kasvanud v6i kahanenud, kuna rela-
tiivsed andmed on tdhtsuseta. Niited: 1) W.=10000,
neis Ly 25% =2500; 2) W.=20000, Ly=15% =3000.
Neist nditeist on niha, et valgeliblede koguarvu roh-
kenemise ajal esineb relatiivne liimfopeenia. Sellele
vaatamata on aga liimfotsiiiitide absoluutne arv suu-
rem. See absoluutne liimfotsiiiitide arvu suurenemine
on siin mdotuandev.

Leukotsiitoos ja -peenia arvuline ja morfoloogi-
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line kindlakstegemine on tdhtsamaks hemopoeetilise
siisteemi viljendusabinduks, mis nditab, kas ja kui-
vorra valgeliblesid siinnitavad organisiisteemid iihe
isedralise drrituse peale reageerivad voi millises funkt-
siooniseisundis nad on. L&plikult peab ikkagi leuko-
tsiitoosi moistet funktsionaalselt votma. Leukotsii-
toosi puudumine tihendab: 1) kas olemasolev drritus
hemopoeetilise siisteemi peale vastaval juhul i{ildse ei
moju, voi 2) kui selle reaktsiooni véime on kustunud.
Jdrsk valgeliblede tdus tdhendab, et kehas on mingi-
sugune raske vigastus voi hdire, kuna jdrsk valgelib-
lede kahanemine tdhendab verdtekitajate kohtade
reaktsioonivéime puudumist; need mdlemad ndhud on
kliinilises mottes halvad siimptoomid. Leukotsiiiitide
aeglane kasvamine on hea ndhtus, sest see tdhen-
dab hemopoeetilise aparaadi head reaktiivset toimet.
Rakkude rohkenemises viljenduv #rritustoime efekt
ei laiene harilikult mitte iildiselt, vaid enamasti tea-
tava rakuliigi tekkimises. Erilised drritused kutsuvad
ka erilised rakupildid esile; seda asjaolu voib edukalt
diagnostiliseks otstarbeks kasutada.

Kui mingisugune haiguse pohjus drritavalt suhtub
miieloidsesse organisiisteemi, siis ilmuvad koigepealt
granulotsiiiidid (neutrofiilsed, eosinofiilsed ja baso-
fiilsed leukotsiiiidid) rohkel arvul verre; esiti ilmu-
vad kiipsed plmt. rakud, hiljemini aga ka mitmesugu-
sel viisil ja arvul noorkujusid. Miieloidsiisteemi iiles-
iitlemisel kaob kdigepealt see rakuliik verepildist.

Neutrofiilne leukotsiitoos (neutro-
fillia) esineb isedranis tihti paljude nakkavate ja
mittenakkavate haiguste ajal, nagu pneumonia,
bronchopneumonia, palavikuga kulgevate bronhitii-
dide, kopsu tbc., dysenteria, mdned palavikulised ente-
riidid, polyarthritis acuta, tetanus, angina, variola
(ithes monotsiitoosiga), endocarditis ulcerosa, menin-
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gitis cerebrospinalis, mdned liimfogranuloomid, malaa-
ria hoogude aeg inimesel, sepsis, kirurgilised médani-
kud, poletikud, mis tingitud bact. coli, stafiilo-, strep-
to- ja pneumokokkidest, peritonitis; midapdletikud
kuseteedes, maksas, silmas, korvas, nirvisiisteemis;
coma diabeticum’i ja verejooksude korral kui posthe-
morraagiline leukotsiitoos. Neutrofiilia esineb ka
miielogeense leukeemia korral.

Eosinofiilne leukotsiitoos (eosinofii-
lia) esineb zooparasitaarsete haiguste, sigade puna-
tove, valkkehakeste parenteraalsel aplitseerimisel, urti-
caria, miieloidse leukeemia, tbc., Bang’i infektsiooni,
teatavate nadrvide afektsiooni korral nagu: asthma
bronchiale, anafiilaksia, ekssudatiivse diateesi, nahahai-
guste ja vagotoonia korral. Enamiku nakkushaiguste
haripunktil on nad kahanenud. Tdieline eosinofiilsete
leukotsiiiitide kadu on prognostiliselt halb.

Basofiilne leukotsiitoos (basofiilia) esi-
neb miieloidse leukeemia, Bang’i infektsiooni ja poly-
zythaemia korral. Basofiilia tdhendusest on iildse
vdhe teada.

Limfotsiitoos esineb mitmesuguselt, nn.
limfaatilise organisiisteemi reaktsiooni korral, eriti
mone angiinavormi ajal, rontgenoloogide liimfotsii-
toos, kopsu tbc., sisesekretoorsete organite hdirete
korral (Basedovi, miiks6deemi, rasvastustdve), kast-
ratsiooni, ldkakdha, neurasthenia, haiguse rekonvalest-
sentsi staadiumis ja vagotonia korral iithes eosinofii-
liaga. Liimfotsiiiitide rohkenemine esineb ka liimfaa-
tilise leukeemia ajal.

Monotsiitoos esineb mitmesuguste infektsioo-
nide, eriti palaviku haripunktil voi lithemat aega enne
kriisi, variola, endometritis lenta ja monotsiiiitide an-
gina korral. Monotsiitopeenia esineb Bang’i haiguse
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korral. Monotsiiiitide arv tGuseb sageli iithel ajal
neutrofiilsetega.

Vereleiu kasutamine kliiniliseks
otstarbeks. Seisab meil vereleid iilalmainitud
mottes ees, siis vdib sellest iihes teiste kliiniliste
siimptoomidega v6i ka iiksi otsustada diagnoosi voi
prognoosi tarvis. Otseste nn. verehaiguste (anee-
mia, leukeemia, trombopeenia, luuiidi ja liimfaatilise
aparaadi haigustumiste) korral on see enesestmoiste-
tav. Nende haiguste kirjeldamisel leiame alati vere-
pildi tdpsat kirjeldust. Teiste haiguste juures ei ole
see, vidhemalt veterinaarmeditsiinis, harilikult mitte
nii, sest puuduvad kiillaldased uurimused. Akuutsed
poletikuprotsessid, kdigepealt midanikud ja mitme-
sugused infektsioonid, on peaaegu alati granulotsiitoo-
siga iithenduses, seepdrast vdivad need diferentsiaal-
diagnoosiks pdletiku- ja mitte pSletikuprotsesside va-
hel kasutamist leida, eriti siis, kui peidetud protsessi-
dega tegemist. Nii on seda korduvalt leitud kasuliku
olevat vahetegemisel, kas tumor hobuse kGhuddnes pd-
letikulise algupdraga (ndlg) tekkinud v6i on mdne
lihtkasvajaga tegemist (rasvik). Samuti v4ib seda ka-
sutada ka pyometra ja graviditas’e vahetegemiseks.
Suurel osal infektsioonhaigustel on enam-vihem tun-
duv leukotsiitoos, teistel kas normaal- vdi subnormaal-
leukotsiiiitide viirtus, milline siis on ka diferentsiaal-
diagnostilise vadrtusega. Positiivse malleiinireakt-
siooni aegu tduseb ka leukostiiiitide védrtus. Vere-
parasiitide uurimiseks, nagu filarioosi, piroplasmoosi,
triipanosomoosi puhul jne., on vere uurimine enesest-
moistetav.
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KUSE UURIMINE.

Kuse uurimine on praktilisele loomaarstile mitte
ainult looma ainevahetuse kdigu kisitlemises, vaid ka
diagnostilises ja prognostilises mdttes suure tihtsu-
sega. Loomaarstile kliinilisteks otstarveteks sobib
peaasjalikult kuse kvalitatiivne ebanormaalsete sisal-
diste uurimine, et sellest haigusi #ra tunda ja nende
kulgu ennustada.

Kusi (urina) on veest, sooladest ja erilistest orgaa-
nilistest iihenditest koosnev vedelik, mis ndristub 1ibi
neerude, kdigub virvuselt helekollase kuni pruunkol-
lase vahel, eriliselt 16hnab, on reaktsioonilt leelisene,
hapu, neutraalne voi amfoteerne, erikaaluga 1010—
1050.

Uurimiseks tuleb v&tta iga kord v&imalikult
vérske uriin, siis ei tule temale midagi lisandada ja
uurimise tulemused on tdpsamad kui seisnud uriini
puhul.

Et takistada kuse rutulist lagunemist, lisatakse
kusele hulka kas kloroformi, tiimoolikristalle v&i
tiimoolpiiritust, mis konserveerivad uriini.

Kuse uurimine jaguneb nelja ossa: 1) fiisikaalne,
2) keemiline, 3) mikroskoobiline ja 4) bakterioloo-
giline.
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I. Fiisikaalne kuse uurimine.

Fiisikaalsel kuseuurimisel on tdhtis kindlaks maa-
rata: a) kuse hulk, b) erikaal, c¢) vdrvus, d) ldbipaist-
vus, €) 16hn ja f) reaktsioon.

a) Kuse hulk.

Kuse hulk soltub suuresti toidust ja sissevoetud
veehulgast. Haljassé66da puhul on kuse hulk suurem,
kuiva s66da puhul vidiksem.

Hariliku toidu korral on 66pdevane kuse hulk:

Hobusel™ .. oiisai. . 3— 6 liitrit, maks. 10 liitrit
Neiseli .. o i 6—12 Y ARG A pally
Lambal ja kitsel . . I5— 1 i 5 VAN B
T R e e s S 2— 4 2 fGegens
Koeral . ey o nE L crdg eem—"1 '11iter

Easail sy, o SR 00=—200 cem,

Kuse hulga suurenemine (polyuria) esineb
patoloogiliselt diabetes insipidus’e ja diabetes melli-
tus’e puhul.

Preller mainib juhtu, kus hobusel diabetes melli-
tus’e korral tdusnud kuse hulk 60 liitrini 66-pdeva
kohta; edasi esineb kusehulga suurenemine paljude
krooniliste neerupdletikkude ja teatavate miirgistuste
korral (Pulv. cantharidum, Ol. terebinthin.). Liihema-
ajaline kuse hulga suurenemine esineb aga rikkalik-
kude ekssudaatide ja transsudaatide resorptsioonil
(kriitiline poliiuuria).

Kuse hulga vihenemine (oliguria) esineb
peamiselt pérast rohket higistamist voi kauakestvat
pasandust, raskete palavikuga kulgevate haiguste pu-
hul, ekssudaatide ja transsudaatide moodustumisel
(pleuritis, peritonitis), siidame ndrkuse korral difu-
siooni rohu langemise tottu.
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b) Kuse erikaal.
Loomulik erikaal 159 C temperatuuril on:

Hobusel . . . . 1040 (1025—1055)
Veisel . . . . . 1030 (1025—1045)
Kitsel - .. . ... 7 #1020 (1015—1030)
Lambal . . . . . 1020 (1015—1030)
Seal .« .otL L T 1020 T(1010--1025)
Koeral . . . . . 1035 (1016—1050)
Kassil . . . . . 1030 (1020—1040)
Kodujdnesel . . . 1010—1015.

Erikaalu maadratakse uromeetri abil. Temperatuuri
korrektuur: on t0 alla 150 C, siis tuleb iga 30 kohta
erikaalust 1 maha arvata; on aga t0 iile 159, siis vas-
tavalt juurde arvata.

Niide: 219 C oli erikaal 1038,
159 C on ta korrig. 1040.

Erikaal on alati vastupidises vahekorras kuse hul-
gaga. Mida suurem on kusendristus, seda madalam on
tema erikaal. A&drmiselt madal erikaal esineb dia-
betes insipidus’e korral (1001—1010), kriitilise polii-
uuria puhul ja neil kordadel, kui on tarvitatud kuse-
noristuse vahendeid (diuretica: Urotropin, Baccae
Juniperi, Liquor kalii acetici etc.).

Ebamddraselt k6r ge on erikaal aga neil juhtu-
meil, kus kusendristus on vidike, nagu palaviku ajal,
nephritis acuta ja diabetes mellituse korral (kuni
1060).

¢) Kuse virvus.

Loomulik kuse vdrvus koduimetajatel kdigub he-
lekollasest pruunikaskollaseni. Heledamad vir-
vused esinevad liigkusesuse korral, diabetes insipi-
dus’e ja kroonilise nefriidi puhul. Punane virvus
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esineb siis, kui on kuses kas veri, hemoglobiin, miio-
globiin v6i methemoglobiin.

Rohekaskollane vdoi pruunkollane,
kollase vBi kollakasrohelise vahuga kuse vdrvus tekib
sapivdrvniku segustt Tumedam virvusetoon
muidu nditab uriini kontsentratsiooni — mida tume-
dam uriini védrvus, seda kdorgem on kontsentratsioon.

Piimasarnane valkjas uriin esineb vahel
koeral, kui uriin sisaldab rasvatilgakesi (lipuria) voi
hiiiilust (chyluria).

Mitmesuguste haiguste puhul muutub ka uriini
viarvus, ndit. hobustel mustkusitdve korral on uriin
sageli musta kohvi sarnane, haematuria korral aga
veripunane.

Mitmesugused ravimid, nende tarvitamisel, voi-
vad aga kuse vdrvust muuta: Torv, karbool-
hape, kreosoot, kresool, naftaliin ja tei-
sed benzoolderivaadid virvivad kuse tume- kuni
mustjasroheliseks. Antifebriini mo-
jul omandab uriin punakaskollase, mustjas-
pruuni kuni tintmusta vdarvi. Flores Ci-
nae ja Santonin vérvivad leelisese kuse puna-
kaskollaseks. Rheum vidrvib hapukuse ro-
hekaskollaseks, alkaalse — punakaskol-
laseks, aaloe — hapu ja alkaalse punaseks,
Purgatin —veripunaseks, Isticin — pu-
naseks, Senna — kollaseks, Cortex et
Extractum Frangulae — veiste kuse kolla-
kaspunaseks, lammaste hapu reaktsiooni puhul
sidrunkollaseks, alkaalse reaktsiooni korral kolla-
kaspunaseks, metiilleensinine — siniseks, peter-
sell — punaseks, kohviraba — mustaks.
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d) Kuse ldbipaistvus.

Hobuse uriin on loomulikult juba eritamisel hi-
_gune, mis on tingitud siisihapu lubja ja mutsiini si-
saldusest. Teiste koduloomade kusi on alati selge
ning ldbipaistev ja hdguneb alles pikema seismise
jdrel.

Kuse hidgunemise pohjused vodivad olla jarg-
mised.

1) Uriinis suspendeerunud soolad ja orgaanili-
sed ained, nagu:

a) Kaltsiumi ja magneesiumi fosfaadid karnivoo-
ride ja inimese uriinis.

b) Uraadid ehk kaltsiumi ja naatriumi kusi-
hapud soolad karnivooride ja inimese uriinis. Nad
tekitavad niinim. sedimentum lateritium’i
(telliskivi jahu), punase vdi pruuni sette, mis tekib
varsti uriinis pédrast eritamist.

c) Kusihape. Kusihape v6ib puhtal kujul
vdi uraatide n#ol vdi nende korval lihasdojate kuses
esineda.

d) Karbonaadid (calcium carbonicum). Nad
kutsuvad esile tuhmumise hobuse ja veise uriinis.

e) Oksaalhapu lubi sisaldab normaalselt
karnivooride, herbivooride ja omnivooride uriinis.
~ f) Sulfaadid esinevad hobuse ja teiste uriinis
sageli. :

g) Hippurhape, cystin, cholesterin koikidel loo-
madel.

2) Rakulised elemendid: verekehakesed, méida-
kehakesed, epiteelid igas kuses.

3) Bakterid igas kuses.

4) Rasv (Chyluria, Lipuria) — vidga haruldane
ndhtus.

5) Verehiiiibed ja koeosad.
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Kuse hdgunemise uurimise jadrjekord.

a) Uriini soojendatakse katsutis; lahustub higu
tdielikult ja saab kusi selge, siis pdhjustasid hidgu-
nemist kusihapud soolad (uraadid).

b) Ei selgi kusi soojendamisel katsutis, siis ha-
pestatakse teda ettevaatlikult mdne tilga 109, dddika-
happega; lahustub niiiid koéik, siis olid karbonaadid
ja fosfaadid pShjuseks.

c) Ei selgi kusi ka &dddikahappe lisandamisel,
siis lisatakse vidrskele kusele soolahapet juurde; kaob
hdgusus alles niiiid, siis oli ta oksaalhapust lubjast
tingitud.

d) Jddb hdgunemine ka peale a, b, ¢ ndidustatud
manipulatsioone, siis tingivad seda rakulised elemen-
did. Virskele kuseproovile lisatakse katsutis 10%
KOH ja loksutatakse. Midakehakesed tursuvad ja
kusi muutub Zelatiinisarnaseks (Donné mé&daproov).
Ei selgu kusi ka selle katsu jdrel, siis tulevad rasv ja
bakterid kahtluse alla. Bakteritest tuhmunud kusi ei
selgi ka filtreerimisel mitte, tuleb tsentrifugeerida.

e) Olenes hdgunemine rasvast, siis kaob see lok-
sutamise jiarel alkoholi, eetri vdi kloroformi juurde-
lisamisel.

e) Kuse 10hn.

Iga looma kusel on oma spetsiifiline 16hn. PG&-
letikuprotsesside puhul neeruvaagnas, poies VOoi
urethra’s seltsib kusesse ka mida, mistottu kusi ma-
dalohna omab, atsetoneemia puhul sarnaneb kuse 16hn
kloroformiga (fruktidega). Moned ravimid nende
tarvitamisel annavad ka omapirase 16hna. Nii ndit.
tirpentiinioli aplitseerimisel omandab kusi kannikese
16hna, kuna mentooli, kampri, karboolhappe v0i
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kreosoodi indikatsioonil omab kusi vastavalt nende
vahendite 16hna. Seda asjaolu saab Kkliiniliselt ka-
sutada.

f) Kuse reaktsioon.

Kuse reaktsioon soltub soddaliigist. Taimeso6o-
jate (hobune, veis, kits, lammas) kusi on alkaalse
(leelisese) reaktsiooniga, kuna lihasédjate (koera,
kassi) kusi hapult reageerib. Uldiselt on nonda, et mida
limmastikurikkam on s66t, seda happelisem on ka
kusi. Sea kusi vdib olla hapu voi leelisene.

Ebamaiidrane leelisene reaktsioon esineb nii taime-
kui ka lihasd6jate kuses siis, kui pdies on aset leid-
nud kidrimisprotsessid (pdiekatarr) — tekib ammo-
niakaalne kiddrimine, mida voib juba IGhnast &dra
tunda. Kui klaaspulka niisutame soolhappes ja hoida
seda virskelt lastud kuse kohal, siis tekib ammonia-
kaalse kidrimise korral kloorammooniumi aur (sal-
miaak, NH,CI).

Kliiniliseks otstarbeks on kiillalt, kui reaktsiooni
maiirata lakmuspaberiga: happelise reaktsiooni kor-
ral muutub sinine punaseks; leelisese reaktsiooni kor-
ral muutub punane siniseks.

II. Keemiline ja optiline kuse uurimine.

a) Valgu médramine Kkuses.

Kdige sagedamini esinevad kuses seerum-albu-
miin, seerumglobuliin, siis hemoglobiin ja methe-
moglobiin. Harvemini aga ilmuvad albumoosid, sda-
rased valkkehad, mis keetmisel ei kalgestu (peptoon,
propeptoon, hemialbumoosid jne.).

Loomulikult esineb valku igas kuses, kuid ndnda
vihe, et harilikkude kliiniliste meetoditega ei saa
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teda kindlaks teha. Laboratoorselt voib isegi mini-
maalset valguhulka kindlaks teha, kliiniliselt aga
mitte. Seepidrast 6eldakse, kliinilises mottes, et uriin
on valguvaba, kui ta harilikkude reagenssidega pole
sadestunud.

Valgukehakesed satuvad kusesse iihel ajal kuse
ndristusega neerudes — renaalne albuminuuria.
Valk voib uriinisse sattuda ka juhuslikult kuse tee-
dest kas poletikuproduktide v6i vere juurdesegami-
sel — aktsidentaalne albuminuuria.

Et verest eritatud kusesse ei satu kiillaldaselt
valku, see on tingitud kahest asjaolust.

1) Neeruepiteel ei lase ldbi valgusubstantse.

2) Vere rohk.

Nonda kaua kui need todtavad tasakaalus, ei ole
valgusubstantsidel vOimalik kusesse sattuda. Norge-
neb neist aga iiks, ndit. esinevad neerukoe muutused
poletiku vGi degeneratsiooniprotsesside tottu, vGi lan-
geb arteriaalne vererdhk ja voolu Kkiirus, siis hakkab
ka valk 1dbi difundeeruma. P&hjuseks vGib olla sii-
damendrkus iihes verepaisuga veenitiivedes (siidame-
klapi rikked, kopsuemfiiseem, mitmesugused infekt-
sioonid). Korge keha t° soodustab valgu ldbilask-
mist suuremal hulgal kui muidu.

Aktsidentaalne albuminuuria on vidiksema tdhtsu-
sega (peptoon, propeptoon). Madtuandev on ta siis,
kui settes leidub palju midakehakesi, palju vereele-
mente, neeru- voi pdieepiteeli.

Albuminuuria esineb ka verehaiguste (leukaemia,
anaemia, anaemia infectiosa, filariosis’e, trypanoso-
miasis’e ja pircplasmosis’e) korral, aga ka narviafekt-
sioonide (epilepsia, eklampsia, hyperaemia cerebri)
puhul.

Valk maéiratakse kuses keemiliste vahendite ja
refraktomeetri abil.
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Uldreegliks valgu méidramisel on: uriin peab
olema alati filtreeritud, absoluutselt
libipaistev ja ndrga happelise reakt-
siooniga.

a) Kvalitatiivne valgu mddramine.

1) Heller'i proov: umbes 5 ccm uriini kal-
latakse ettevaatlikult vordsele hulgale kontsentreeri-
tud salpeeterhappele peale (viimase erikaal on ras-
kem), ndnda et selge piir nende vahel piisima jadks.
Tekib mdlema kihi vahele seibitaoline valkjashall
rdngas, siis on see tingitud valgu olemasolust. Sisal-
dab uriin rikkalikult kusihapet, siis tekib kahe vede-
liku vahele ldmmastikhapu kusinik kristallidena,
mida ei tohi vahetada valgust tingitud hdgunemisega.
Kliinilisteks otstarveteks on see kaunis tdppis kats,
annab positiivse reaktsiooni 0,029, valgusisaldusel.

See kats on kohane hobuse, veise ja koera uriini
uurimiseks. i

2) Keeduproov. Soojuse tottu valk kalgen-
dub; see kats vdimaldab ligikaudu 0,03—0,04% valku
kindlaks teha. Hobuse uriin peab enne mutsiinist ja
karbonaatidest vabastatama (veega lahjendada, 10%
acidi acetici lahusega hapestada, loksutada ja filtree-
rida). Uriin peab olema ndrgalt happeline. Tekib
peale keetmist, vorreldes keetmatu uriiniga, hagusus,
mis salpeeterhappe juurdelisamisel piisima jddb, siis
on see valk, kaob ta aga #ra, siis oli hdgunemine tin-
gitud fosfor- voi siisihapust kaltsiumist ja magnee-
siumist.

Salpeeterhapet vdetakse 2 gtt 1 ccm kuse kohta.
Henn soovitab seda katsu eriti hobuse, veise ja koera
uriini jaoks.
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3) Acidi sulfosalicylicimdned kristallid
voi moned tilgad selle 20%-st lahusest lastakse 5—10
ccm ettevalmistatud uriinisse; valgu sisaldusel tekib
hdgu ja selle sete. Kui sete on tingitud albumoo-
sidest, siis lahustub see keetmisel. See kats on prak-
sises kerge 1dbi viia; tema tundlikkus on kuni
0,01%,. Sobib hobuse ja veise uriini uurimiseks.

4) Acidi trichloracetidi 209 Ilahusest las-
takse moned tilgad vastavalt ettevalmistatud uriinisse,
mis valgu leidumisel valkja, piiratud hdo esile kut-
sub. Ka uraadid véivad anda hdgunemise, mis aga
keetmisel kaob. Kats on niisama tundlik, nagu aci-
dum sulfosalicylicum’iga. K&lblik hobuse ja veise
uriini uurimiseks.

5) Roberts’i kats. Tarvisminev reagenss:
Sol. Magn. sulfurici concentrati in acido nitrico +0,1
Volumin acidi nitrici fumantis. Muidu reaktsiooni
kulg on indentne Heller’i katsuga.

6) Adidikahappe — ferrotsiiankaa-
liumi kats. Tdiesti ldbipaistev kusi hapestatakse
rikkalikult dddikahappega ning lisatakse moned tilgad
5% ferrotsiiankaaliumi lahust juurde. Rohekas-
valge hidgu rddgib valgu sisaldusest. Sobib koera,
kassi ja sea uriini uurimiseks, kuna hobuse ja veise
uriini juaoks ei kolba.

7) Keeduproov Lindneri jargi. See
kats on soovitatav siis, kui kidsitsuses on ainult moned
tilgad uriini. Katsutis tuleb destilleeritud vesi keema
ajada ning tilk vdi kaks uuritavast uriinist juurde
lisada; valgu sisaldusel tekib kalgestumisel soojuase
tottu hall’kas hdgu. Kahtluse korral tuleb real.:-
siooni korrzta.

8) Ksantoproteiini-reaktsioon: uriini keet-
misel salpecterhappega virvub valk kollaseks. Ule-
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kiillastamisel ammoniaagi- vdoi NaOH-lahusega muu-
tub vidrvus oranzkollaseks.

Valgu méiidramisel ei vdi piirduda iihe, vaid va-
hemalt 3—4 katsuga.

b) Kvantitatiivne valgu mddramine,

1) Téita Eshach’i albuminimeeter kuni U margini
hapult reageeriva uriiniga; kuni R madrgini Esbach’i
reagensiga (Acidi picronitrici 1,0; Acidi citrici 2,0;
Aquae destillatae 97,0). Segada ettevaatlikult mole-
mad vedelikud ja 24 tundi toatemperatuuris seista
lasta. Valk sadestub ja iga jaotus albuminimeetril
néitab valgu hulka pro mille s. t. 1000 ccm kuse kohta.
On aga valgu hulk uriinis suur, siis tuleb uriin lah-
jendada 2—3 korda veega.

2) Tiita Aufrecht’i albuminimeeter U mirgini ha-
pult reageeriva uriiniga, kuni R mérgini Aufrecht’i
reagensiga (Acidi picronitrici 1,5; Acidi citrici 3,0;
Aquae destillatae 100,0), segada ja 2 minuti jooksul
tsentrifugeerida kiirusega 5000 tiiru v6i 3 min. kii-

rusega 2500 tiiru. Pé#rast seda lugeda valgu hulk
protsentides.

Valgu méddramine refraktomeetri abil

Uldiselt tarvitusel olevate meetodite korval maa-
ratakse valgu hulka ka refraktomeetri abil. Peab aga
tdhendama, et refraktomeetriline uurimine ei ole
mitte spetsiifiline valgu mé&idramise viis, vaid see on
kdigi substantside kontsentratsiooni mddra-
mine teatavas vedelikus, nagu see valguse murdumi-
ses prismas viljendub.

Vaimalus sellest fiisikaalsest suurusest valgu si-
saldust ligikaudselt arvutada on ainult sddraste vede-
likkude puhul, kus valk teiste lahusolevate substant-
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side korval on peamass ning nii kvali- kui ka kvanti-
tatiivselt enam-vdhem konstantsena piisib (veresee-
tum, eks- ja transsudaat).

b) Vereviarvniku middramine kuses.

Vereviarvnik (Hb.) voib kusesse sattuda iihendu-
ses punalibledega. See on haematuria (verikusesus).
Seda saame kindlaks teha viga kergesti, kui uriini
tsentrifugeerime. Settes leiame sddrasel juhul erii-
trotsiiiite piris nende loomulikul kujul, igatahes sda-
rastena, nagu neid vdib ndha natiivverepreparaadis.
Verikusesus voib olla puhtrenaalne, ndit. neph-
ritis acuta, pyelonephritis bacteritica korral, harve-
mini aga kroonilise parenhiimatoosse neerupdletiku,
neerutraumade, nephritis purulenta, neeru arteri rup-
tuuri, neerukasvajate, hobustel ka neeruarteeri trom-
boosi, haavandite ja hemorraagilisse diateesi kuulu-
vate haiguste korral. Hematuuria v6ib olla ka ju-
huslik (aktsidentaalne) viga mitmesuguste kuseteede
haigustumiste korral, eriti aga loomaliste parasiitide
(eustrongylus gigas), siivikuliste poletikuprotsesside
(pyelitis, cystitis), kusepdie kasvajate, angioomide ja
veistel haematuria vesicalis’e korral. Verejooksude
puhul suguorganitest vdib veri sattuda kusesse kuse-
tiihjendusel. Kui sddrasel juhul votta kateetriga kust
poiest, siis verd uriinis ei leidu. Ka pdiekivindid
voivad pdhjustada hematuuriat, eriti pirast looma lii-
kumist.

Verevirvnik leidub kuses sageli ka lahustunud
kujul. Seda ndhtu nimetatakse haemoglobinuria’ks.
Hemoglobiin v&ib olla ja kdige sagedamini ongi juba
vereplasmas lahustunud olekus teatavate haiguste pu-
hul (piroplasmosis, trypanosomiasis, haemoglobinae-
mia, enzootica jt.) ja eritatakse iihes kusega neerude
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kaudu. Hemoglobiin v6ib sattuda ka ristjoonelistest
musklitest vereplasmasse ja sealt kusesse (myoglobi-
nuria).

Haemoglobinaemia on sddrane seisund, mil he-
moglobiin on veres lahustunud olekus teatavate vere-
miirkide m6jul (kalium chloricum, phenacetin, creo-
lin, naphtol, naphthalin, antifebrin, happed jt., der-
matitis calorica), kusjuures esineb massiline punalib-
lede lahustumine. Peale nende annavad vdga mitmed
infektsioonhaigused tugeva hemoliiiisi, nagu: anthrax,
septicaemia, influenza pectoralis jt. Sagedaks hae-
moglobinaemia pohjuseks on muidugi vereparasiidid,
peamiselt piroplasmid (veisel) ja triipanosoomid (ho-
busel). Ka haemoglobinuria enzootica ja myoglobi-
nuria paralytica korral esineb veres hemoliiiis ja miio-
globiini eraldumine verre ja sealt uriinisse.

Verevarvnikku resp. musklivarvnikku méédra-
takse kuses keemilisel ja spektroskoobilisel teel.

Keemiliselt toimub see jargmiste katsude abil.

1) Benzidiinkats: Katsutisse pandud noa-
otsa tdis benzidini purissimi (Merck) lahustatakse
2—3 ccm kontsentreeritud dddikahappes ja lisatakse
juurde vordne hulk 3% vesiniku iilihapendit. Se-
gusse lastakse moni tilk uuritavast uriinist. Po-
sitiivsel korral vidrvub vedelik rohelisest siniseni.
Reaktsioon on vidga tundlik ja tekib silmapilkselt, see-
pdrast tuleb ta hoolikalt ja piinlikult puhastatud nou-
des sooritada.

2) Piiramidoonkats. Ta tarvitab reagensse:
a) 5% piiramidooni lahus (pyramidoni 2,5 + spiritus
vini 909%—50,0). . b) 509, dddikahappe lahus (Acidi
acetici glacial, 10,0 + Aquae destillatae ad 20,0) ja
c) 3% ofitsinaalne vesiniku {ilihapend (H,0,).
Reaktsiooni kulg on jargmine: voetakse 5 ccm uriini,
lisatakse niisama palju piiramidooni lahust, siis 6—8
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tilka eeltdhendatud &dddikahappe lahust ja 6—8 tilka
vesiniku iilihapendit, loksutada ja natuke aega oodata.
Positiivse tulemuse korral ilmub kohe v6i mone mi-
nuti jirel violetne vdrvus. NG&rga reaktsiooni puhul
jadb violetne virvus piisima kuni 7, tundi. Oma
tundlikkuse poolest seisab piiramidoonkats benzidiin-
katsule Sige lihedal ja on guajakk-katsust umbes 2
korda tundlikum.

3) Tiarpentiin-guajakk-kats: Ex tem-
pore valmistatud 10% guajakitinktuurile lisatakse
vdrdne hulk ozoneeritud tidrpentiini6li juurde, loksu-
tatakse segi ja saadud emulsioon valatakse ettevaatli-
kult uriinile peale (leelisene uriin enne dddikahappega
ndrgalt hapestada). Verevirvniku sisaldusel tekib
mdne minuti jirel vedelikkude kokkupuutumisel esi-
algu sinakasroheline, siis hele- ja tumesinine réngas.

c) Atsetooni méddramine uriinis.

Rasvhapped oksiideeruvad organismis tdielikult
ainult seoses korralikult toimuva siisihiidraatide aine-
vahetusega. Juhul, kui viimane toimub puudulikult,
peatub _rasvhapete oksiidatsioon 4 siisinikuaatomit
sisaldavatel ainetel. Viimaseid nimetatakse atsetoon-
aineiks.

(CH, - CO - CH,COOH - CH;— CO—CH; + COy)
(Atseeto — dddikhape) (Atsetoon)

Atsetooni, dimethylketoni CH3;—CO—CHjg, lei-
dub vihesel, harilikkude meetoditega mitte kindlaks-
tehtaval midral igas uriinis. Loomulikult leidub at-
setooni 0,2—4,5 mgr 1 liitris uriinis, hob. — 0,38—3,86
mgr; veisel 0,2—2,4—4,38, koeral 2,8 mg liitri kohta.
Suurem atsetooni hulk kuulub alati patoloogiliste ku-
sesisaldiste hulka ja esineb veiste acetonaemia, dia-
betes mellituse, korge palaviku, nilja, soolte haigus-
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tumiste korral, samuti kloroform- ja eeternarkoosi
viltel uriinis.

1) Legal'i kats: 5 ccm kusele lisatakse katsutis
iiksteise jarel moni tilk virskelt valmistatud nitroprus-
siidnaatriumi lahust (10%) ja méni tilk 15% NaOH
vei KOH juurde 6eldud jiarjekorras. Vedelik muu-
tub atsetooni sisaldusel rubiinpunaseks. Kiillastatakse
selle jdrel punast vedelikku kontsentreeritud dadika-
happega (acid. acet. glac.), siis muutub see veelgi pu-
nasemaks (karmoisiinpunane). Ka kreatiniin
virvub leelisese reaktsiooni puhul nitroprussiidnaatri-
umiga punaseks, ent pirast hapestamist dddikhappega
kaob ta ja omandab kollakas-rohelise vdrvitooni. Atse-
tooni tuntakse dra, peale muu, veel puuviljasarnasest
16hnast.

2) Lieben’i kats. Umbes 5 ccm uriinile (veel
parem, selle destillaadile) lisandatakse moni tilk jood-
joodkaaliumi lahust (Jodi puri 1,2; Kalii jodati 1,8;
Aquae destillatae 30,0) ja siis moni tilk 10%-st KOH
(voi lahj. NH,OH). Atsetooni voi atseetdddikhappe
juuresolekul tekib otsekohe kollakas jodoformisade.

3) Frommer'i kats: 7—10 ccm uriini vala-
takse 1 ccm kova KOH’ile juurde ja selle jérel lisa-
takse kohe 10 tilka salicylaldehyd’i hulka. Siis soo-
jendada 70°-ni. Vedelikkude kokkupuutumiskohal
tekkinud selge purpurpunane rdngas tunnistab atse-
tooni olemasolu. Kats on viga tundlik.

d) Atseetdddikhappe mddramine Kkuses.

Gerhard’i kats: moni tilk rauakloriidi lahust véar-
vib atseetididdikhapet sisaldava kuse veripunaseks.

e) Sapivarvniku méddramine Kuses.

Mitmesugustest sapivirvollustest (bilirubiin, bili-
verdiin, biliprasiin jne.) on olulise tihtsusega ainult
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kollakaspunane bilirubiin. Keemilisteks uurimisteks
tuleb vdtta virske ja filtreerimata uriin, sest uriini
lagunemisel muundub sapivérvnik hiidrobilirubiiniks.

1) Gmelin’i kats. See kats pdhineb aeglases
kollakaspunase bilirubiini hapestamises rohekaks bili-
verdiiniks, mis pirast siniseks, violetseks, punaseks,
kollakas-punaseks ja kollakaks kuni virvusetuks
iithendiks muundub. Tarvisminev reagenss: Acidi
nitrici concentr. 100,0 + Acidi nitrici fumantis 2,0.
Umbes 5 ccm uriini valatakse 5 ccm Gmelini reagen-
siga ettevaatlikult kokku. Sapivdrvniku puhul tekib
roheline réngas kahe vedeliku vahel.

2) Grimberti kats. Sellel katsul hapesta-
takse bilirubiin soolahappe abil. Kats on védga tund-
lik ning tdpsam teistest; eriti koera ja osalt ka ho-
buse uriini uurimiseks sobiv.

10 ccm uriinile lisatakse 5 ccm 10% Sol. Barii
chlorati, kovasti segi loksutada ja tsentrifugeerida.
Settele (bariumsulfaat-fosfaat-bilirubinaat) lisada 4
ccm soolahappe alkoholi (Acidi hydrochlorici 5,0 +
Alcoholi 90%—95,0) loksutada ning soojendada ithe
minuti jooksul. Seistes ilmub sinine v&i tumerohe-
line virvus, kui uriin sisaldab sapivarvnikku, nega-
tiivsel juhul jadb ta aga vdrvusetuks. Vahel tuleb
peale soojendamist ndrgalt pruunikas vdrvus (mitte-
tiieline baariumbilirubinaadi oksiidatsioon). Siis lisa-
takse mdni tilk H,O, juurde ja soojendatakse uuesti,
mille juures roheline vdrvus juba selgesti ilmub.

3) Hiippert-Salkovsky-Steensma kats.

Segada:

10 ccm kurnamata uriini.

10 gtt 20% Sol. Natrii carbonici (Nay,CO3y),

20 gtt 10% Sol. Calcii chlorati (CaCly),
loksutada ja tsentrifugeerida; bilirubiin settib tsent-
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rifugeerimisel kui bilirubiinlubi. Setet veega pesta
ja jélle tsentrifugeerida. Settele lisada 3—4 ccm sool-
happe alkoholi (Acidi hydrochl. 38%—5,0 + alcoholi
96%—95,0) juurde ja keeta. Positiivse tulemuse kor-
ral omandab segu rohelise virvuse. See on parim
meetod hobuse ja veise uriini uurimiseks.

f) Sapihapete midramine kuses.

Pettenkofer’i kats: kusele lisatakse kiibeke roo-
suhkrut ja tilk konts. vddvelhapet ning aurutatakse
kuivaks. Sapihapete juuresolekul tekib purpurne
varvus.

g) Urobiliini méddramine Kkuses.

Schlesinger’i kats: kusele lisatakse vordne
maht Schlesingeri reaktiivi (Zinci acetici 10,0; Spi-
ritus vini 90%—90,0) ja sapividrvaine juuresolekul te-
kib roheline fluorestsents.

h) Urobilinogeeni madramine Kuses.

Neubauer’i kats: mbdne tilga Ehrlich’i reak-
tiivi (v. diasoreaktiiv amiinide miiramisel) lisamisel
kusele tekib urobilinogeeni suuremal sisaldusel juba
kiilmalt, muidu soojendamisel punane virvus.

i) Amiinide méaaramine Kkuses.

Diasoreaktsiooni kats. Tarvisminevad
reagensid:
Diasolahus I:
Acidi sulfanylici 0,5
Acidi hydrochlorici 5,0
Aquae destillatae 100,0.
Diasolahus II:
Natrii nitrosi 0,5
Aquae destillatae 100,0.
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Reaktsiooni kidik: vordsed osad kust ja diaso-
reaktiivi (25 ccm diasolahust I + 10 tilka diasola-
hust II) loksutatakse 1/, mahu lahjendatud ammo-
niaagilahusega. Lahuse ja eriti vahu punaseks vir-
vumine nditab amiine.

k) Soehiidraadid kuses (glycosuria, mellit;tria).

Teatavasti jagunevad sdehiidraadid monosahha-
riidideks, disahhariidideks ja poliisahhariidideks.

Monosahhariidide ehk lihtsuhkru hulka kuuluvad
heksoosid ja pentoosid. Heksooside hulka kuuluvad
gliikoos (kobarsuhkur), galaktoos ja levuloos (puu-
viljasuhkur).

Disahhariidide hulka kuuluvad sahharoos (pil-
liroosuhkur), laktoos (piimasuhkur) ja maltoos (lin-
nasesuhkur).

Poliisahhariidide hulka kuuluvad tirklis, dekst-
riin ja glilkogeen. Viimane leidub ainult loomarii-
gis. Gliikogeen moodustab siisihiidraatide reserve ja
teda leidub peamiselt maksas ning voddilistes musk-
lites. Tema hulk maksas sGltub eriti organismi toit-
lusest, nilgimise ja diabeetese korral selle hulk
langeb.

Erilise diagnostilise tihtsusega nendest sdehiid-
raatidest on kobarsuhkur (gliikoos, viinamarjasuhkur,
mida ka kusesuhkruks nimetatakse) ja piimasuhkur,
kuna galaktoos ja levuloos heksooside hulgast vaevalt
kunagi meie koduloomade kuses esinevad.

Tervete loomade kusi on kliinilises mdttes suhk-
ruvaba. Suhkrut ei saa harilikkude meetodite abil
kindlaks masrata. Klimmer'i jargi pidavat veise urii-
nis suhkur jilgede niol olema. Seda mainivad ka
Ellenberger ja Scheunert kdikide koduloomade uriini
suhtes. Inimese kuses on fiisioloogiline suhkrusisal-
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dus kuni 0,02%, kuna veres leidub gliikoosi 0,1%,-ses
kontsentratsioonis. Juhul, kui glitkoosi-kontsentrat-
sioon veres iiletab 0,16—0,18%, elimineeritakse osa
suhkrut neerude kaudu (glycosuria). Glysosuria esi-
neb modduvalt koduloomadel vordlemisi sageli mit-
mesuguste haiguste ajal. Erilise tdhtsusega on aga
lyssa-glycosuria, kus suhkruhulk koigub 0,05—3%
vahel. Tédnava lyssa juhtudel esineb see isegi kuni
75—95% koigist juhtudest, passage marutaudi korral
aga harvemini (kuni 60%). Suhkur ilmub uriinisse
kas haiguse esimesel pdeval v4i hiljemini, igatahes
pole see mitte olenev haiguse kulust ega siimptoomide
intensiivsusest. Gliikosuuria esineb ka veel siinnitus-
pareesi korral, harilikult lactosuria ndol, edasi pea-
seljaaju haigustumistel (psiiithilised erutused, ner-
voosne koerte katk, krambid, rinnataud jt.). Glyco-
suria traumatica esineb luumurrete korral, mis kul-
gevad pikaldase verejooksuga (suhkru moodustumine
muskli glitkogeenist eritunud amiilaasist, mis vere-
plasmas olemas). Toksiline ehk ravimi glitkosuuria
tekib méne ravivahendi tarvitamise ja miirkainete
korral (morphinum, chloroform, aether, adrenalin,
phosphor, acidum oxalicum jt.). Suhkru s6otmisel
(hobusele 2—3 kg toorest suhkrut iithes hekslitega)
tekib alimentaarglitkosuuria. = Diabetes mellitus’e
korral, mil suhkru eritumine suuremal hulgal piisib
kuses kauemat aega, on tingitud pankrease haigus-
test. Suhkru protsent tduseb selle haiguse ajal hobu-
sel 3,5—7,5-ni, koeral 4—10-ni. Uriini 00pdevane
kvantum on #didrmiselt suur, hobusel kuni 60 liitrit,
kuse vdarvus on kahvatu ja erikaal korge.

Lactosuria esineb tiinuse ja laktatsiooni perioo-
dil suurema hulga piimasuhkru resorbeerumisel uda-
rast piimapaisu vdi rikkaliku piimaprodutseerimise
ajal. Tiinuse 18pp-perioodil esineb ta fiisioloogilise
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laktosuuriana ja kaob pea pirast poegimist. Patoloo-
giliselt esineb lactosuria udarapdletiku, siinnituspa-
reesi, imikute maosoolte haigustumisel, mille pShju-
seks enamalt jaolt piimapais. Pirmiga segades kusi
lactosuria korral otseselt ei kaari.

Muudest suhkruliikidest esineb taimesédjate urii-
nis ka veel pentoos, mis erineb kobarsuhkrust selle
poolest, et ta ei kiidri ja on optiliselt inaktiivne.

Kobarsuhkru méiiramine kuses toimub kahes suu-
nas: kvalitatiivses ja kvantitatiivses. Molemal juhul
peab uriin olema valguvaba.

a) Kvalitatiivne suhkru mddramine.

1) Fehling’i kats. Tarvisminevad reagensid:

Fehling 1. Cuprum sulfuricum’i lahus —
34.65 g CuSO, lahustatakse vees
ja tdidetakse 500 ml-ni.

Fehling 11. 125 g KOH ja 173 g naatrium-
kaaliumtartratit lahustatakse ja
tdidetakse veega 500 ml-ni.

Molemad lahused hoitakse eraldi.

Voetakse molemaid lahuseid iihepalju katsutisse,
soojendatakse keemaminekuni; samuti vdetakse ka
valguvaba uriini, soojendatakse keemaminekuni, siis
segatakse (kallatakse uriin reagensile peale) ning
jalgitakse resultaate. Suhkru sisaldusel tekib kolla-
kas vbi punakasroosa vdrvus. See on histi tund-
lik kats.

2) Trommer'i proov. Esmajoones vaja kor-
valdada kusest valk, lisades moni tilk &ddikahapet
juurde, selle jdrel keeta ja filtreerida. Pdarast 10
cem kusele lisada 1 cem 15% KOH véi NaOH, jarg-
neb tuhmumine, selle jarel jille filtreerida. Viimaks
lisatakse tilkhaaval 10% cupri sulfurici, kuni siin-
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juures esinev ndrk tuhmumine loksutades hoopis
kaob. Helesinise virvuse ilmumine tSendab kobar-
suhkru olemasolu kuses. Siis soojendatakse vede-
likku, suhkru olemasolul tekib oran¥-kollane hidgu,
mis pdrast pdhja langeb ja koosneb vaskoksiiiidist.

3) Haines’i kats. Haines'i reagenss:

Cupri sulfurici 2,0; Aquae destillatae et Glyce-
rini puri aa 15,0; 5% Sol. kalii caustici 150,0.

Moni ccm Haines'i lahust kuumutatakse keemi-
seni ja lastakse sellele tilkhaaval uriini juurde. Suhkru
sisaldamise puhul tekib kollane telliskivipunane
vdrvus ja nimelt seda rutem ja intensiivsemalt, mida
suurem on suhkru hulk antud uriinis. Haines’i lahus
sdilib hasti, ta ei lagune. Tundlikkuse suhtes on
vordne Fehling’i katsuga.

4) Nylander-Béttcher’i kats: 1 ccm Nylan-
der’i reaktiivi, mille koosseis: Kal. natr.-tartarici
20,0, Natrii hydrici 50,0, Aquae destillatae 450,0,
Bismuthi subnitrici 10,0, segada 10 ccm kusega.
Suhkru sisaldusel annab segu mdneminutise keetmise
jdrel musta bismutisademe.

5) Tollens’i kats: Kui keeta pentoose
sisaldavat uriini ortsiiniga (v&i floroglutsiiniga) ja
suitseva soolhappega, siis tekib punane v&i violetne
vdrvus, mis annab hiljemini rohekas-sinise kiulise
sette.

b) Kvantitatiivne suhkru méidramine.

Selleks kasutatakse kidrimismeetodeid Einhorn’i
ja Lohnstein’i jirgi.

Kédrimismeetodite iildreegel: uriin peab olema
selge, hapu v6i vihemalt amfoteerse reaktsiooniga.
Leelisese reaktsiooniga uriin peab viinahappega (aci-
dum tartaricum) hapestatama ja siisihappe kdorval-
damiseks soojendatama. Uriin ei tohi sisaldada verd,
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mida ega ka suurt hulka valku, kuna vidike wvalgu
hulk katsule ei m&ju. Samuti ei kolba selleks ots-
tarbeks ka ammoniakaalse kid#rimisega uriin. Adr-
misel korral tuleb sddrane uriin 1ldbi keeta ja ha-
pestada.

1) Einhorn’i meetod: 20 ccm valguvabale
uriinile lisatakse 1 gr kuiva pdrmi juurde, segatakse
segi, kallatakse Einhorni kéddrimistorukesse ja las-
takse toatemperatuuris seista 16—20 tundi vdi 2—3
tundi termostaadi soojuses. Suhkru kddrimisel tek-
kinud CO, koguneb aparaadi iilemisse ossa ja see

C6 H12 06 e 2C2 H5 OH:+ 2CO2
Kobarsuhkur Alkokol Siisihapu

jaotus, milleni langeb vedelik, ongi suhkru %. Ein-
horn soovitab uriini lahjendada veega erikaalu
jargi nii:

on uriini erikaal 1018 —1022, siis lahjendada 2 korda

» » » 1022—10281 » ” ) »
» ” ” 1028 —1038, » ” 10 ”

Saadud arvud kasvatada nii palju kordi, kui mitu
korda oli lahjendus.

2) Lohnstein’i meetod: 10 ccm valguvabale
uriinile lisatakse hapestuseks Acidi tartarici juurde
ja keedetakse. Pdrast jahutust voetakse sellest 0,5
ccm ja kallatakse pipeti abil Lohnstein’i suhkrumoot-
jasse. Ca 0,5—1 gr presspdrmi (Faex medicinalis)
segatakse 2—3 ccm H,O destill. ithtlaseks pudruks
ning voetakse sellest pudrust 0,2—0,4 ccm ja kalla-
takse suhkrumddtjasse ettevaatlikult uriinile hulka.
Aparaadi sulgemisel peab elavhdbedatulp olema skaala
nulljoonega iihel kdrgusel. Parast 5—6-tunnist kadri-
mist toasoojuses, lugeda suhkru % hulk. See meetod
on palju tipsam kui Einhorni oma.
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Polarimeetriline suhkru middramine.

Polarisatsiooniaparaatidest on parimad nn. pool-
varjuaparaadid. Kliiniliseks otstarbeks on kohane
Mitscherlich’i  poolvarjuaparaat. Polarimeetriline
suhkru médidramine ei kdlba taimescdjate kuse jaoks
sellepéirasf, et neil vasakule pdoravad glitkuroon-
happeiihendid takistavad enam-vihem paremale pdo-
ravat dekstroosi moju. Kobarsuhkur ja piimasuhkur
keeravad polariseeritud valguse paremale. Polari-
meetrilisteks mddramisteks tarvitatav uriin peab olema
absoluutselt selge ja valguvaba.

Gliikuroonhappe sisaldust kuses saab tdes-
tada Tollens’i reaktsiooni abil ja nimelt, kui keeta
gliikuroonhapet sisaldavat uriini iihes alkoholilise
naphthoresorcin-lahuse ja suitseva HCl-ga, jahutada
ja eetriga loksutada, siis vdrvub segu sinisest viole-
tini. On Tollens’i kats glitkuroonhappe suhtes nega-
tiivne, siis vO0ib kasutada ka polarimeetrilist suhkru
méadramise menetlust.

1) Indikaan kuses (indicanuria).

Indikaan (indoksiiiilvddvelhapu kaalium) on valgu
lagunemisprodukt ning harilik kuse koosseisu osa.
Valkude roiskumise tagajarjel seedetraktis tekib neist
terve rida aineid, nagu fenool, kresool, skatool, in-
dool jne. Indool oksiideerub maksas indoksiiiiliks ja
ithineb iihtlasi vddvelhappega, moodustades indikaani.
Indikaani hulk uriinis osutab seega seedetraktis toi-
muvate roiskumisprotsesside suurust. Loomulikult
leidub indikaani koduloomade wuriinis jdrmiselt:
hobusel 12-—30 mg, veisel 20—90, sageli 20—40, lam-
bal, kitsel 10—60, seal 10, koeral 10—30 mg iihe liitri
kuse kohta. Ule fiisioloogilise piiri ilmub indikaan
kuses suurenenud valgulagunemise protsesside puhul
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kuni 1000 ja rohkem mgr liitri uriini kohta. Nii esi-
neb hulgaliselt indikaani kuses sooltekatarri, mao iili-
tditumuse, soolteummistuste (eriti coecum’i), kopsu-
gangreeni puhul ja iildse kdigil neil juhtudel, mil
olemas rikkalik valgu lagunemisprotsess organismis.

a) Kvalitatiivne indikaani mddramine.

1) Obermayer’i kats. Tarvisminevad reagen-
sid: a) 20% Sol. plumbi acetici; b) Ferri sesquichlo-
rati 0,2 + Acidi muriatici fumatis 100,0 (Ober-
mayer’i reagenss); c) Chloroform.

10 ccm uriinile lisatakse 3—5 ccm Sol plumbi
acetici juurde, loksutatakse ja filtreeritakse 1dbi kuiva
filtri. Vesiselgele filtraadile valatakse niisama palju
Obermayer’i reagenssi juurde ja loksutatakse hiésti
segi. Pérast seda lisatakse juurde veel 2—3 ccm klo-
roformi ja segatakse. Indikaani sisaldusel vérvub klo-
roform siniseks. Mida rohkem indikaani, seda inten-
siiveem on sinine varvus.

2) Iaffe kats. Voetakse 10 ccm valguvaba uriini,
lisatakse niisama palju Acidi muriat. concentr. ja
2—3 ccm kloroformi. Sellele segule lisatakse kat-
sutisse aeglase {imberkeeramise juures tilkade viisi
virskelt valmistatud 10 % Calcii hypochlorosi lahust
(véi %% kaalium-permanganaadi- vGi raudkloriidi-
lahust), loksutatakse segi ja jdlgitakse kloroformi var-
vuse muutust katsuti pdhjas. Kloroform vérvub
tekkivast indigosinest siniseks (vahel indigopuna-
sest — punaseks), mis kloorlubja juurdelisamisel jélle
aeglaselt kahvatuks ldheb virvusetuseni.

3) Jolles'i kats: 20%-lise tinaatsetaadilahusega
10 cem kuses saadud sade filtreeritakse, filtraadile lisa-
takse 10 ccm rauakloriidi sisaldavat soolhapet (Ober-
mayer’i reagenss), 4 ccm kloroformi ja 0,5 ccm 10%-
list alkohoolset tiimoolilahust. Positiivse reaktsiooni
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korral varvub kloroform violetseks. See kats on viga
tundlik ja vGimaldab isegi minimaalset indikaani hulka
kuses toestada.

b) Kvantitatiivne indikaani m#di-
ramine.

Bauer’i jargi. 20 ccm happelise reaktsiooniga, voi
kui ta seda ei ole, siis dddikhappega norgalt hapes-
tatud uriinile valatakse tarviduse jirgi 2—4 ccm 209
Plumb. aceticum’i lahust ja filtreeritakse 1dbi kuiva
filtri. 11 v6i 12 ccm filtraadile lisandatakse niisama
palju Obermayer’i reagenssi. Moni minut pédrast segu
tumenemist lisatakse 20 ccm kloroformi juurde ja
loksutatakse 7/ minuti jooksul hoolega. Peale seda
kui siniseks vdrvunud kloroform ldbipaistva kihina
alla langeb, voetakse osa sellest ja kallatakse ldbipaist-
vasse Baueri absorptsioonikastikesse 4 mm 1dbim606-
duga ja asetades kastikest lamedalt vastavale varvi-
tabelile otsitakse sarnane vidrvus. Leitud varvuse
juures tdhendatud arv nditab indigosine sisaldust liitri
kuse kohta. Osutub kastikeses vdrv tumedamaks kui
tabelis, siis tuleb enne katsu uriin 2—3 korda veega
lahjendada ja pirast arvu vastavalt korrutada.

m) Kloriidid kuses.

Valguvaba, voi kui ta seda ei ole, siis norgalt sal-
peeterhappega hapestatud, keedetud ja filtreeritud
uriinile lisatakse tilkhaaval 109, Argentum nitricum’i
lahust juurde, kusjuures valge kloorhdbe (AgCl)
sadestub, mis pirast seistes mustaks muutub. Klo-
riide esineb loomulikult igas kuses rohkesti. Nende
vihenemine tdhendab eks- ja transsudatsiooniprotses-
side asetleidmist kehas (pneumonia, pleuritis, ascites
jne.), kuna kloriidide liigrohkus nende resorptsioonil
esineb. G/t
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n) Fosfaadid kuses.

Fosfaate esineb taimesdGjate uriinis ainult jalgede
ndol, kuna lihas6ojate omas neid rikkalikult leidub.
Diagnostiline tdhtsus on vaid fosfaatide hulga suure-
nemisel taimesddjate uriinis. See vGib esineda peen-
soole katarri, nilgimise, palaviku, osteomalacia ja
rachitise kordadel.

1) Kats uraaniumiga: Addikhappega
tublisti hapestatud uriinile lisatakse tilkhaaval 5%
Uranium aceticum’i vdi Uranium nitricum’i lahust
juurde ja jilgitakse iga tilga jdrel uraanfosfaadi
sademe kollakashalle helbeid.

2) Kats raudkloriidiga: Soola- vdi sal-
peeterhappega hapestatud uriinile lisatakse tilkade
viisi raudkloriidi lahust juurde. Positiivsel tulemusel
sadestub raudfosfaat kollakasvalgete helvete néol.

o) Karbonaadid kuses.

Kusele lisatakse dddikhapet juurde, millele jargneb
kohe gaaside eraldumine; loksutades touseb see kuni
kihisemiseni. Taimeso6jate kusi sisaldab alati rikka-
likult, lihas66jate oma aga vdhe karbonaate.

p) Sulfaadid kuses.

Sulfaatide midramise diagnostiline tdhtsus on
ainult lihasédjate uriinil. Palaviku puhul on sulfaa-
tide hulk lihasddjate uriinis suurenenud, toibumis-
jargus vahenenud.

Valguvabale uriinile valatakse 0,1 osa 109, sool-
hapet juurde ja keedetakse 15 min. tulel; pdrast lisa-
takse 109 Barii chlorati lahust tilkhaaval juurde, kus-
juures tekib valkjas sade. Sette kogu jdrgi hinna-
takse sulfaatide hulka umbkaudselt.
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r) Nitriidid (HNO,) kuses.

Nitriite loomulikus kuses harilikult ei leidu. Tea-
tavate haiguste puhul, eriti aga cystitise ja pyelitise
korral, kui nende podhjustajaks on bacterium coli
commune, esineb ka nitriite kuses, mida keemilisel
teel saab kindlaks médrata

Griess’i reaktsiooni abil.

Tarvisminevad reagensid:

Reagenss I: Acidi sulfanilici 0,5

Acidi acetici diluti 150,0.

Reagenss II: g-naphthylamini 0,2

Acidi acetici dil. 150,0.

Reaktsiooni kulg on jiargmine: vOetakse vordses
mahus reag. I ja II, segatakse ja lisatakse tilkhaaval
virskele uriinile hulka. Isegi minimaalse nitriitide
hulga leidumisel tekib kohe punane varvus.

s) Kusehape.

Kusehappe kvalitatiivne médramine kuses toimub
murexid-katsu abil: veidi kust aurutatakse
aeglaselt kuivaks mone tilga salpeeterhappega port-
selankausis. OranZpunane kuivjddk vdrvub tilga
ammoniaagilahusega purpurpunaseks.

Ill. Mikroskoobiline kuse uurimine.

Kuse setted.

Kuse sete on sade higusest kusest. Kusi voib kas
higusena eritatud olla ja settida voi tekib hdgunemine
selgena eritunud kusest alles pikema aja méddumisel.
Kuse setted esinevad tervetel indiviididel, nditeks ho-
bustel, alati v6i nad on mitmesuguste haiguste tekita-
tud. Viimastel juhtudel on nad tdhtsaks abivahendiks
kliinilisele diagnostikale.
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Kuse setete saamine. Setete kogumiseks
mikroskoobiliseks uurimiseks on tarvitusel mitme-
sugused meetodid.

1) Valatakse histi segiloksutatud ja vdimalikult
virske kusi pitsklaasi v&i selle puudumisel mdnesse
mitte liiga laia ndusse ja lastakse settida, valatakse
selge vedelik dra, vdetakse settest 1—2 tilka pipetti,
asetatakse esemeklaasile, kaetakse kateklaasiga ja uuri-
takse keskmise suurendusega ja suletud iiris-diafrag-
maga. See meetod votab vahel kaua aega, kuni hagu
sadestub. Parem viis on

2) tsentrifugeerimine. Higunemist tingivate osa-
keste eraldamine tsentrifugeerimise abil on kdige kind-
lam, parem ja kiirem setete kogumise viis. Paljudel
higunemistel puudub kalduvus settida ja ainukese vGi-
maluse nende uurimiseks annab tsentrifugeerimine.
Tsentrifugeerimisel tarvitatakse alt kitsaid epruvette.
Sairaste torukeste vajalikkus setete kogumisel dige
ndrga higunemise korral on enesestmoistetav.

3) Filtreerimine. Filtreerimisega kuse setete ko-
gumine mikroskoobiliseks uurimiseks on v&imalik
ainult suure tuhmumise korral. Peen hdgu hoidub
harva paberfiltrist tagasi.

Kusesetete jaotus.

Kusesetted jagunevad {iildiselt organiseerituiks ja
mitteorganiseerituiks.

I. Organiseeritud kusesetted.

Organiseeritud kusesetted koosnevad kuseorganite
vormilistest elementidest, mis segunevad kusega. Uhed
nendest kuuluvad loomulikkude ndhtute hulka, teised
on vaid patoloogilise algupdraga. Organiseeritud kuse-
elemendid on: epiteelid, kusesilindrid, valged ja puna-

71



sed verelibled, mddakehakesed, spermatozoidid, fibriini-
hiitibed, kudede tiikid, loomalised parasiidid, bakterid,
kusefilamendid (limaniidid ja kiibemed) ja teised.

a) Epiteelid. TUropoeetiline siisteem on vooder-
datud kihtepiteeliga, mille iiksikuid elemente viga tihti
inimeste ja loomade uriinis leidub. Kimbuna esine-
nud epiteelid tdhendavad alati kuseorganite haigustu-
mist. Kuju jidrgi jaotatakse epiteelid lamedateks,
silindrilisteks, kuubilisteks, sabalisteks, iimmargusteks,
karikasarnasteks jne. Asukoha jirgi on olemas neeru-,
poie-, kusetoru- ja tupe-epiteelid. Neeru kanalikestel
ja kogunemistorukestel on silindrikujulised, iimmar-
gused ja munakujulised rakud, pdies ja vaginas —
suur lame epiteel, kusetorus iimmargused ja munakuju-
lised epiteelid. Siinjuures tuleb meeles pidada, et ka
vagina ja poie sligavamates mukoosa kihtides iimmar-
gused epiteelid esinevad. Nii ei saa epiteelide kuju
jargi iga kord nende pdritolu kindlaks teha. Pealegi
kaotavad epiteelid kuses oma esialgse kuju. Ometi
voib epiteelide kuju sageli, arvestades ka korvalndhte,
nditeks valgu esinemist uriinis, haiguse protsessi asu-
koha kohta nidpundidet anda.

b) Kusesilindrid. Kusesilindrid on rullitaolised,
piklikud, otstest iimmargused kehakesed, mis tekivad
kusekanalikestes.

Kusesilindrid jaotatakse tGelisteks ja eba- (pseu-
do-) silindriteks. T delised kusesilindrid jagune-
vad omakorda: granuleeritud, hiialiini-, mada-, fib-
riini-, epiteeli-, vahajas-, rasva-, vere- ja hemoglobiini-
silindriteks. Pseudosilindrid jagunevad: lima-,
kolesteriini-, pigmendi- ja bakterisilindriteks.

1) Somersilindrid (granuleeritud) nditavad
mikroskoobi all teralist pinda. Rasva- vdi valgutera-
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kestest koosnevad somerad voivad olla kas suured voi
vidikesed. Seepdrast tehakse vahet jimedateraliste ja
peenesomeraliste kusesilindrite vahel. Koosnevad
terad valgust, siis ei lahustu need dddikhappe juurde-
lisamisel.

2) Hiualiinisilindrid koosnevad homo-
geensest ainest ja nad on ainult oma kontuuride jargi
dratuntavad. Et neid paremini ndhtavaks teha, lisa-
takse preparaadile tilk fuksiini- voi metiileensine vesi-
lahust juurde. Sageli on nad kusehappesooladest ink-
rusteeritud voi epiteelide ja verekehakestega kaetud.

3) Vahajassilindrid paistavad kollakad,
tuhmi ldikega ja tdkitud koverustega.

4) Epiteelisilindrid ilmuvad neeruepitee-
liga kaetult.

5 Bakterisilindrid on silindritaolised bak-
terite kuhjumised.

6) Middasilindrid, mis tekivad kusekanali-
kestes, esinevad vidga harva, seevastu on silindroid-
sed midakehakeste kuhjumised ehk lademed teiste
silindrite kiilge sagedad.

7) Fibriinisilindrid kujutavad kusekana-
likestes valatud kuju eritatud fibriinist.

8) Rasvasilindrid on rasvatilkade kogu.
Toelised rasvasilindrid, s. t. sddrased, mis neerudes
tekivad, esinevad vdga harva.

9)Vere-jahemoglobiinisilindrid.Ve-
resilindrid koosnevad neerukanalikestes kokkuliitunud
punalibledest, on rohekaskollase v3i pruunika vdrvu-
sega ja esinevad neeruverejooksu korral. Neis sisal-
duvad verekehakesed on osalt alal hoidunud, osalt la-
gunenud, nii et neist hemoglobiinisilindrid tekivad.
Viimased tekivad ka verevirvnikust (ndit. haemoglo-
binaemia puhul) ja kujutavad rohekaskollaseid v&i
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kollakaspruune peeneteralisi silindreid. Vere- kui ka
hemoglobiinisilindrid lahustuvad #idikhappe juurde-
lisamisel.

10) Ebasilindritel vaib harilikult pikijoo-
nikust ja niitnevaid otsi tihele panna.

c) Valgelibled (leukotsiiiidid) ja mddakehakesed.
Uksikud valgelibled leiduvad sageli kuses ini-
mestel ja loomadel. Suuremaid leukotsiiiitide hulki
nimetatakse midaks. Valgelibled on tunduvalt suu-
remad punastest ja paistavad olevat terajad. Aidika-
happe juurdelisamisel selgivad, terasus kaob, tuum
paistab selgesti silma. S6obekaalium (KOH) lahus-
tab leukotsiiiite. Méidasisaldav kusi on limasem ja
alati valkusisaldav. Maéidarakud vdivad iimmarguste
védikeste epiteelrakkudega vahetatavad olla. Epitee-
lid virvuvad Lugoli lahusega kollakaks, leu-
kotsiiiidid agapruuniks.

d) Punalibled (eriitrotsiiiidid) esinevad kas iiksi-
kult v6i hunnikutena, vahel silindrikujuliselt ja ka
raharulli sarnaselt. Verejooksu korral paistab kogu
vaatevili niivorra punalibledega iile kiilitud olevat, et
itksikuid rakke dra ei tunne ja fiisioloogilist lahust
peab juurde lisama, et neid ndhtavaks teha. Vere-
kehakesed on viikesed rohekaskollased libled, kes-
kelt vihe konkaavsed. Pirmikujudest eraldami-
seks, mis monikord wuriinis esinevad, lisatakse
preparaadile tilk ndrka (19%) 4ddikahapet juurde.
Punalibled lahustuvad siis, kuna parmirakud muutu-
mata jddvad. Kontsentreeritud kuses ndivad puna-
libled tihti ogakera sarnastena, mis tdhendab nende
kortsumist ja hukkumist. Pikema kontakti jirel ku-
sega, eriti kova leelisese reaktsiooni puhul, lihevad
punalibled varsti hukka, pruune hunnikuid jarele
jattes.
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e) Hiiiibed (koagula). Verejooksude korral, mis
kuseorganites esinevad, on valge- ja punaliblede kor-
val kuses leida alati verehiiiibeid. Verehiiiibed koos-
nevad eritunud kiudainest, voivad mitmet kuju, suu-
rust ja vdrvust ning verelibledega 1dbi pdimitud olla.
Nende kuju ja vdrvuse jérgi ei saa alati nende périt-
olu #ra miidrata. Siiski tuleb juurde lisada, et pdies
tekkinud verejooksu puhul hiiiibed kuse helepunaseks,
neerudes aset leidnud verejooksud tumepunaseks tee-
vad -ja hiiiibed silindrikujulised ndivad. Kusetoru ve-
rejooksu korral tilgub verd maha.

f) Lima paistab mikroskoobi all tihti paeltena v5i
ebasilindritena, mis on kristallidest ja mitmesugus-
test vormilistest elementidest (epiteelid, verekehake-
sed) labitud. Taelistest kusesilindritest eralduvad
limaniidid nende lahustamatusega dddikhappes.

g) Bakterid. Parmirakud. Hallitusseened.
Virske loomulik kusi, s. o. kusi tervetelt indiviidi-

delt on mikroorganismidest vaba. Pikemaajalise seis-
mise jarel tekib igas kuses teatav hulk mikroobe, mis
tavaliselt bakterite ja hallitusseente gruppi kuuluvad.
Paljude vormide hulgas on siin bacterium ureae ja
micrococcus ureae, millised on liikuvad ja ammonia-
kaalset kairimist (alkaalilist) pohjustada vGivad. Nii-
suguste bakterite kuhjumisel paistab kusi hdgusena.
Ta ei lase iihegi abinduga tdiesti selgitada (tsentri-
fugeerimine annab enam-vidhem soovitavaid tagajargi).

Kui ammoniakaalne kddrimine on juba kusetee-
des aset leidnud, seda véime ammoniaagi (NHj) 15h-
nast ira tunda virskelt tithjendatud kust haistes. Seda
vaib ka wveel teisel teel, niit.,, kui uuriklaasike, kus
auritav kusi sees, katta niisutatud ja kleebitud punase
lakmuspaberiga, siis vdrvub ammoniaagisisalduse pu-
hul paber kaunis ruttu siniseks. Viimane ndhtus esi-
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neb muidugi ainult sel juhul, kui on olemas vaba am-
moniaak. Ammoniaak tekib kusiniku bakteriaalse la-
gunemise tottu pdies vOi neeruvaagnas, kusjuures vee
ithinemisel NH3 ja CO, valemi jérgi:

NH, H
C:/O + O< —> 2NH; + CO,
H

\ NH,

On enesestmoistetav, et sddrastel juhtudel ainult
vidrske uriin peab wuurimiseks vdetama. Mainitud
meetodit voib tarvitada ka piielonefriidi diagnoosimi-
sel veisel.

Tihti leiduvad bakterid mikroskoobilisel uurimi-
sel kolooniates voi kusesilindri kujuliselt kuhjunult
(aglutineeritult). Et eriti alkaaliline kusi soodsa
sootme bakteritele annab, seletub sellega ka kiire sida-
rase kuse roiskumine. Patogeensetest mikroobidest
uriinis on midaniku tekitajad, stafiilokokid, strepto-
kokid, diplokokid jne., eriti nimetamisvairt. Ka tu-
berkuloosi batsillid on kuses kindlaks tehtavad. Cys-
titis’e ja pyelitis’e tekitajana esineb sageli bacterium
coli commune.

Peale nimetatute on veel tdhtsad: corynebacillus
renalis (Bacillus pyelonephritidis s. renalis bovis), see
on bakteriaalse piielonefriidi p6hjustaja veisel; bacil-
lus polymorphus suis, sigadel maddase neerupdletiku
tekitaja; bacterium pyosepticum viscosum (bacillus
nephritidis equi), milline ensootilise maddase kolde-
sarnase neerupoletiku tekitab hobustel.

Hallitusseened ja -niidid satuvad monikord poie
kateteriseerimisel kateetrist sisse ja paistavad niiti-
dena.
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h) Spermatozoidid — pikasabalised, sageli veel
liikumisvoimelised rakud, mis isaloomade uriinis sa-
geli esinevad.

II. Mitteorganiseeritud kusesetted.

Mitteorganiseeritud kusesetted koosnevad sageli-
csinevatest, osalt orgaanilistest, osalt anorgaanilistest
iihenditest, mis kuses enne v3i pérast eritumist teki-
vad. Modlemad vdivad kristalliseerunud vGi amorfsed
olla. Organiseeritud iithendite tdhtsust mitteorgani-
seeritutel ei ole, kuigi ka need iseidraliste patoloogi-
liste vahekordade korral diagnostiliselt kasutatavad
vbivad olla. Mitteorganiseeritud setete hulka loe-
takse : siisihapu, oksaalhapu, vddvelhapu ja fosforhapu
lubi, fosforhapu magneesium ja ammoonium, kuse-
hape, kusehappesoolad (uraadid), hippurhape, tsiis-
tiin, leutsiin, tiirosiin, kolesteriin jne. Uuritakse
ndrga voi keskmise suurendusega ja suletud iirisega.

1) Siisihapu lubi moodustab pruune, radi-
aalselt joonitud kerakesi. Taimesddjate kusi sisaldab
neid alati suurel médédral.

2) Oksaalhapu lubi sadestub oktaeedri
(kirjaiimbriku) kujuliselt. Oksalaatkristallid esine-
vad eriti hobuse ja koera kuses vdhesel arvul.

3) Kusihapud soolad (uraadid) esine-
vad normaalselt lihasédjate uriinis. Nad moodusta-
vad luisusarnaseid kristalle, mis tihti tekitavad punase
voi halli sette kuses (sedimentum lateritium).

4) Tripelfosfaadid tekitavad piklikud, puu-
sirgikaane-kujulised kristallid. Kuse pikemal seis-
misel langevad nad sageli vélja. Virskelt eritunud
uriinis leidub neid suurel arvul pdie ja neeruvaagna
poletiku korral.
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Kusesette vdarvimine Schoif’i jargi.

Tarvisminevad lahused:

I. 5% aniliinsine vesilahus.

II. 2,5% Eosin in Glycerin ning sellele juurde
lisada 5%-ti Acidi carbolici liquefacti.

Viarvimiskulg: lisatakse 10 ccm kusele I lahust
3 gtt, IT lahust 6—8 gtt, loksutatakse hasti segi ja
lastakse moni minut seista; pidrast seda tsentrifugee-
rida ja settest valmistatud preparaate uurida keskmise
suurendusega.

IV. Neerufunktsioonide jdrelekatsumine,

Terve neer on peamine ekskretsiooniorgan. Tema
eemaldab kehast ained, mida keha enda iilalpidami-
seks ei vaja. Need ained satuvad kehasse osalt toidu
ja joogiga (keedusool, vesi), osalt tekivad kehas en-
das ainete lammutumisel (vesi, ldmmastikku sisalda-
vad 16pp-produktid, fosfor- ja vddvelhape).

Edasi on neerud vere ja kehamahlade koostise
tasandajad. Veres on alati kindlaprotsendilises vahe-
korras ained, nagu: vesi, soolad, suhkur, jadkldmmas-
tikuiithendid ; veres on iihtlane osmootne rohk ja kons--
tantne vesinikuioonide kontsentratsioon. Ainete
lammutumisel tekkida @hvardav kdikumine hoitakse
dra neerude aktiivsel tegevusel. Neer vGib noOris-
tada tarviduse jargi tihedamat voi lahjemat, al-
kaalilist, haput v0i neutraalset uriini, hoides seega
alal vereplasmas iihtlast molekulide arvu ja vesiniku-
ioonide kontsentratsiooni.

Mida kiiremini ja tdielikumalt suudavad neerud
muuta kuse koostist, seda tervemad nad on ja seda
tugevam on nende funktsioonivoime.

Mitte koiki veres olevaid aineid (suhkrut, valku)
ei lase neerud labi. Koik ained ei kontsentreeru ka
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iihtlaselt (ndit. keedusool 2—5 kordselt, kusehape
25—50 kordselt, kusinik 40—80 kordselt jne). Hapniku
tarvitus on neerude parenhiiiimil 2 korda suurem kui
siidamel. Neeru kaal on 1/,43 kehakaalust, hapniku
tarvitus aga 1/;; hapniku iildtarvitusest.

Neeru funktsioonivGime jarelekatsumisel tuleb ar-
vesse voOtta todjaotust iiksikute neeruosade wvahel.
Neeru funktsioone on mitu, vastavalt kust koostavate
ainete arvule.

Missuguses neeruosas iiks voi teine kuseosis no-
ristub, selle kohta lihevad arvamused lahku. Téaht-
samad kusendristuse teooriad on jdrgmised.

Ludwig’i filtratsioonihiipotees; selle jdrgi on kusi vere-
filtraat, mis kurnub neerust pasmakesis (glomeruli) vere
rohumisel ja kontsentreerub neerutorukesis vee tagasiresor-
beerumisel. Seda hiipoteesi on hiljemini muudetud, sest
ainult osmoosi teel kontsentreerumise oletus osutus vastu-
votmatuks.

Heidenhain’i sekretsioonihiipotees oletab aktiivsest raku
tegevusest tingitud sekretsiooni. Glomerulusest pidavat eri-
tuma vesi ja tavalised koikides kehamahlades leiduvad soo-
lad, kuna teised kuseosised, eriti orgaanilised, seevastu eri-
tuvad koverdunud kusetorukeste ja astsendeerivate laiade
Henle silmuse harudest. Eeltoodust peab jireldama, et kuse-
noristus on tunduva energiakaotusega sekretsioonikdik, mis
maksab nii lahustunud kuseosade kui ka vee kohta.

Piitter, digeks pidades sekretsioonidpetust, nieb neeru
funktsioones nagu Heidenhain’gi vitaalset joudu, mida juhi-
takse erkkonna kaudu inkreetidest. Piitter jagab anatoomi-
lis-fiisioloogiliselt neeru kolmeks osaks: 1) veendidre, 2) ldm-
mastikundire ja 3) soolandire, lokaliseerides esimest Mal-
pighi kehakesisse, teist — esimese jargu torukesisse ja kol-
mandat — Henle silmuse jimedasse ossa. Ta esitab oma
teooria kaitseks kogu rea autorite katselisi tdestusi, mis ndi-
tavad, et loendatud osadesse on kuhjunud ainult iihed ja
samad ained. Tarviduse korral voivat ithe osa haigustumise
puhul teine tolle osa funktsiooni enda peale votta; ndit.
voib neerupdsmake peale vee ekskreteerida veel lammastiku-
iihendeid, suhkrut jm., kuid peaiilesandeks on tal ikkagi vee
viljauhtmine. Samuti voivad neerutorukesed oma peatoo
— soola ja limmastikuiihendite véljauhtmise korval ekskre-
teerida ka vett. .
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Kliiniklased Lichtwitz, Strauss, Miiller, Hirsch jt. jao-
tavad neeru tema to6 iseloomu jargi osadeks, kuid mitte nii
kategooriliselt lokaliseerides funktsioone, nagu seda teeb
Piitter. Nende arvates on vee ja limmastikuiihendite 1dbi-

laske kohaks neerupasmakesed ja soola elimineerijaks toru-
kesed.

Viimasel ajal kerkis veel kliiniklase Buinevitsch’i
kusendristuseteooria. Tema teooria jargi eritub vesi ja NaCl
torukeste kaudu, pismakesis aga muud kuseosised — kusinik,
kusehape jne., seejuures toimub pasmakesis molekulaarvahe-
tus: pasmakeste kaudu resorbeerub keedusoola ekvivalentsel
hulgal, samuti ka vett, ning sel viisil toimub pasmakesis ka
kuse kontsentratsioon.

Neeru funktsioone uuritakse tdnapdev kuse ja
vere kaudu vastavalt sellele, milliseid sihte tahe-
takse uurimisel taotella, kuid seejuures tuleb meeles
pidada t6djaotust iiksikute neeruosade vahel.

Neeru funktsioonide jarelekatsumisel tarvitatakse
mitmesuguseid virvaineid: uraniini, fenoolsulfoftale-
iini, metiileeni, indigokarmiini jt. Sddraste vdrvainete
aplitseerimise jirel tidheldatakse, kui kiiresti nad ku-
ses ilmuvad ja kui kaua véltab nende viljauhtumine.
Virvainete ldbilaske kiiruse jdrgi otsustatakse haigus-
kulu iile ja eristatakse ureemiat ja pseudoureemilisi
seisundeid.

Veterinaarmeditsiinis on laialt tarvitusel indigo-
karmiini (indigo-vddvelhapu karmiin) ja floridziini
katsud.

1) Indigokarmiin-menetlus.

Siistitakse nahaalusi steriilset 5% indigokarmiini
vesilahust hobusele 16 ccm, koerale 1 ccm hommiku-
tundidel ilma looma erilise ettevalmistuseta ja voe-
takse iga 10 minuti jérel steriliseeritud kateetriga
kust pdiest. Tervetel loomadel uhtub virvaine vilja
keskmiselt 15—20 min. jirel, hobusel 20—25 min. ji-
rel pirast siistimist ja kestab koertel 9—10 tundi, ho-
bustel 14 tundi, kusjuures kusi on alul kollane kuni
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heleroheline, siis muutub hobusel 3—4 tunni, koeral
1—1Y, tunni jdrel tumeroheliseks ja piisib sellisena
ca 3—4 tundi. Siis hakkab uriin jille heledamaks
muutuma kuni vdrvaine kadumiseni.

Neeruhaigetel loomadel ilmub vérvaine 15—60
minutit hiljem kui tervetel, vahel isegi 11, tundi hil-
jem, roheline vérvus piisib lithemat aega, kuna vilja-
uhtumine vahel lithemat, vahel pikemat aega véltab.

2) Floridziin-kats.

Floridziingliikosuuria esineb neerurakkude vigas-
tuse (degeneratsiooni) korral ilma hiipergliikeemiata.
Seda asjaolu kasutatakse neeru funktsioonide jérele-
katsumiseks.

Siistitakse nahaalusi hobusele 109, floridziini alko-
holilist lahust 0,5—1 ccm, koerale 19, floridziini alko-
holilist lahust 2 ccm ja vdetakse steriilse kateetri abil
uriini iga 10 minuti jdrel ja uuritakse kobarsuhkru
ilmumist uriinisse (uriin peab valguvaba olema!).

Tervel hobusel ilmub suhkur kuses 20—30 minuti
jdrel pdrast siistimist ja piisib 2—3 tundi, kusjuures
suhkru hulk kuses vGib tousta kuni 1—49%,-ni. Koeral
ilmub suhkur kuses 15 tundi pidrast siistimist ja kes-
tab 715 tundi, suhkru 9% voib ka siin suur olla.

Neeruhaigetel loomadel esinevad sellel katsul mit-
mesugused korvalekaldumised.

Nagu eespool tdhendatud, uuritakse neeru funkt-
sioone ka vere kaudu. Vere jidkldmmastiku iihen-
dite, nagu: kusiniku, kusehappe, amiinohappe, kreati-
niini, indikaani jt. protsendiline koostis on normaal-
selt vdhe kdikuv. Tekkinud iilenormi osa eemalda-
vad neerud, kui nad on t66voimelised. On aga neeru
funktsioonid puudulikud haiguste v6i nende tagajar-
gede tottu, siis touseb lagunemisiihendite mddr veres
ja sageli paralleelselt neerude haigusliku seisundiga.
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Seega voib jadkldmmastiku ithendite rohkus veres olla:
1) neerufunktsioonide tdielikkuse indikaatoriks ja 2)
abinduks haiguskulu suuna etteiitlemisel, sest seisundi
halvenemisel nende rohkus veres tduseb, paranemisel
aga vaheneb. :

Jddk-limmastiku iihendite normaalsed keskmised
koiguvad 20—40 mg vahel 100 ccm veres. Neist on
terveil 75% iimber kusinikku, neeruhaigil kuni 95%.
Arvud 40—80 mg vahel nditavad neerude vOimetuse
algust, 80—120 mg vahel keskmist insufitsientsi.
Raske insufitsientsi puhul v8ib retentide hulk veres
tousta dige korgele, kuni 500 mg ja veelgi rohkem
100 ccm-s. Beijers’i ja Vidal'i jargi on 100—200 mg
puhul looma elu kestus umbes iiks aasta; 200—300 mg
puhul mdni kuu; 300—500 mg puhul moni nadal.
Need arvud on muidugi iildisiks tdhiseiks, ilma et iga
iiksik juht sellele alluks, nad on maksvad enam kroo-
nilisil juhtudel, kuna akuutsed neist erinevad.

Retentide iildise tdusuga veres ei touse iiksikud
ained mitte paralleelselt, nagu juba tdhendatud ku-
siniku kohta. Uksikuil juhtudel vbdivad ka teised
limmastikuiihendid, niit. amiinohapped, kreatiniin,
tousta protsendiliselt.

Ka kusehapet on ureemia juhtudel monikord lei-
tud kuni 17 mg, kuna see arv normaalselt 1—2 mg
vahel kdigub. Lichtwitz ja Kraus panevad erilist
rohku vere kusehappe miiramisele. Nende tdenduse
jargi piisib peale neerupdletikku kusehappe vddrtus
veres pikemat aega kdrgemal kui teiste lammastiku-
ithendite oma.

Neeru funktsioonide uurimisel tarvitab Strauss’i
jirgi enamik Saksa ja P&hja-Ameerika autoreid jadk-
limmastiku iihendite, Prantsuse autorid aga kusiniku
vairtuste midramist vereseerumis. Et jddk-lammas-
tiku ithendite miiramine on keerulisem ja seepdrast
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ldbiviidav vaid suuremais laboratooriumes, olen aru-
saadavail pGhjusil jddnud kusiniku méiiramise juurde.
Kusiniku maddramist toimetatakse Ambard-Hallion'i
meetodi jargi Ivonne’i uromeetriga. Veri selleks ots-
tarbeks vOetakse 00sndela abil v. jugularises’est.

Siin madratakse kindlaks limmastiku hulk broom-
leelisega ja pérast arvutatakse kusiniku hulk 100 ccm
vere kohta. Uurimisviis on jargmine.

Broomleelise valmistamiseks tuleb vGtta 10 ccm
33 % NaOH ja sellele lisatakse juurde 1 ccm broomi
ja segatakse kiilma vee all. On mainitud vedelik hésti
segatud, siis saame iithendi, mida nimetatakse alabroo-
mishappe-naatriumiks (NaOBr); vedelik on kuldkol-
lane ja kova oksiidatsioonivahend. VGoetakse 20 ccm
vereseerumit (v3i verd) ja lisatakse sellele valgu kor-
valdamiseks 20 ccm 209 acidi trichloracetici vesila-
hust juurde, segatakse hoolega ja filtreeritakse. Filter
voetakse vidike ja kuiv, kurnamine toimub aeglaselt.
Filtraati saab harilikult 20 ccm, jdrelikult jddb voe-
tud 20 ccm verest vdi vereseerumist ainult 10 ccm.
Filtraat on tiiesti ldbipaistev, selge vedelik, kova hap-
pelise reaktsiooniga, mida tuleb neutraliseerida. Indi-
kaatoriks voetakse méned tilgad 2%-st fenoolftaleiini
alkoholilist lahust ja lisatakse neutraliseerimiseks
5%-st natrium causticumi nonda palju kuni punane
virvus piisima jddb. Selle jdrel voetakse uromeeter,
loputatakse enne destilleeritud veega ldbi, asetatakse
statiivi ja lahtise kraani 1dbi surutakse o6hk kummi-
palli abil uromeetrist vilja ning kallatakse neutrali-
seeritud seerum uromeetri lehtri kaudu alla, nénda et
veidi jadb kraani peale. Selle jarel lisatakse ka broom-
leelis (NaOBr) juurde ja lastakse kraani kaudu alla.
On vedelik 14bi voolanud, siis suletakse kraan. Tekib
kihin, punane vidrvus muutub kollaseks ning allpool
suletud kraani tekib gaas, mille vdikesed mullikesed
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peab ka kummipalli kiiljest vabastatama surumise teel
nende mootkapillaari padsemiseks. Kui reaktsioon on
16ppenud, paigutatakse uromeeter vette iihtlase rdhu
saavutamiseks, eemaldatakse ettevaatlikult kummipall
ja loetakse kapillaaris tekkinud gaasi hulk. On lam-

mastiku hulk (N) loetud, siis on kusiniku (U) hulk
ka kerge arvutada valemi jargi:

o

{J =27 X 10 X N; saadud arv (U) nditab ku-
siniku hulka 100 ccm vere kohta.

Igast 2,7 mg kusinikust tekib 0°C ja 760 mm Hg
Shu rohu juures 1 ccm ldmmastikku.

Limmastiku tekkimine toimub kusinikust valemi
jargi:

e NH,
o< 4 3NaOBr + 2NaOH — N, 4 Na;CO, +
“\NH, [+ 3NaBr —+ 3H,0.

Peale tarvitamist tuleb uromeeter hoolega ldbi
pesta liht- ja destilleeritud veega. Selle katsu juures
ei voi vere hiiiibimise takistuseks tarvitada kalii oxa-
lati, sest see sisaldab orgaanilisi limmastikuiihendeid ;
otstarbekohane on votta, kus seda tarvis, naatr. fluo-
riidi (NaFl) ca 600 mg 100 ccm vere kohta.

OKSE UURIMINE.

Oksendamine, vomitus, on iiksiku loomaliigi juu-
res alati haiglane nihtus ja selle all mdistetakse tah-
tele alistumatuid (reflektoorseid) mao voi eelmao tiih-
jendumisi mao, vaheliha ja k&hupressi kontraktsioo-
nide abil. Okse heidetakse vilja hobusel nina, teistel
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koduloomadel suu kaudu. Okse akt oleneb oksetsentri
drritusest medulla oblongata’s; on viimane &rritatud
ndit. peaajuhaiguste, ajuerutuste, miirkide toimest voi
monest ravimisvahendist (oksevahendid: apomorphin,
veratrin jt.) otseselt, siis esineb tsentraalne oksen-
dus. On aga oksendamine esile kutsutud perifeersete
nirviotste Arritusest nagu n. vaguse otste drritus kee-
lepdras, kurgus, neelus, maos, sooltes, kohukelmes,
emakas, vahest ka n. glossopharyngeuse drritusest, siis
koneldakse reflektoorsest oksendusest. Kergesti ja
sageli .oksendavad lihasédjad, sead ja linnud, vihem
kergelt miletsejad ja kodujdnes. Hobune oksendab
viga raskelt ja dirmiselt harva. Oksendamist hobus-
tel tuleb alati votta vdga tosise ja kardetava siimpto-
mina. Hobusel on vordlemisi vdike magu, mida ko-
hupress ei saa mdjustada, peale selle suubub neel viltu
makku, neelu 16pposa on kitsam, paksuseinaline ja
varustatud tugeva sulgelihasega. Kardia ja pylorus
on iiksteise lihedal, nénda et mao kontraktsiooni ajal
maosisu kergemini piiloorusse satub kui kardiassc;
teistel koduloomadel (lihasodjad, siga, lind) aga on
magu rohkem kotisarnane, kergesti kontraheeruv ja
laia aboraalse neeluavaga, kuna piilooruse osa asetseb
aga kaugemal. Linnud v@ivad ainult pugust, mitte
aga maost oksendada, samuti tuleb miletsejatel okse
eelmagudest, mitte maost.

Oksendus esineb viga mitmesuguste organite hai-
gustumiste puhul, nagu: keelepdra-, kurgu-, neelu-,
mao-, soolte-, neeru-, aju- ja emakahaiguste korral;
maosoolte parasiitide (askariidid, paelussid jt.), tok-
siinide (koerte katk), drrituskdha ja merehaiguse taga-
jarjel.

Okse uurimise puhul tuleb esmajoones kindlaks
teha, kas oksendatud mass on tdepoolest maost parit.
Sel puhul peab temas vaba soolahapet leida olema.
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Vaba soolahappe kindlaksmdidramine okses toimub
jargmiselt.

1. Punase kongopaberi abil — soolahappe sisal-
duse puhul ldheb kongopaber siniseks.
2. Tropeoliinpaberi abil — positiivse tulemuse

korral muutub teopeoliinpaber pruunikaspunaseks
kuni tumelillaks.

3. Sinise lakmuspaberi abil — soolahappe sisal-
dusel muutub see punaseks.

4. Giinzburg’'i reagensi (mille koostis: Phloro-
glucini 2,0; Vanilini 1,0; Alcoholi absoluti 30,0)
kaudu.

Reaktsioon kulgeb jidrgmiselt: lastakse 1—2 tilka
sellest reagensist portselankausikeses laiali valguda
ja niisama palju filtreeritud okset, siis kallutatakse ja
aurutatakse leegi kohal. Kui leidub vaba soolahapet,
siis, alates juba 0,01%-st, tekivad kausikese ddres pur-
purpunased jooned.

5. Boas’i reagensi (koostis: Resorcini 5,0; Sac-
charose 3,0; Alcoholi diluti 100,0) kaudu.

Reaktsiooni kulg on identne eelmisega, annab soo-
lahappe sisaldusel roosa-tsinnooberpunase varvuse.

Koigil koduloomadel ei ole okse mitte happelise
reaktsiooniga. Miletsejate loomade okse on leelisese
reaktsiooniga, samuti on leelisese reaktsiooniga ka
massid, mis oesophagusest ja pugust tagasi heidetud.

Veriokse (haematemesis).

Verd okses toestatakse benzidiin- vdi piiramidoon-
katsuga. Nende katsude abil mdidratakse kindlaks
okses leiduv verevidrvnik.

1. Benzidiinkats. Vdetakse katsutisse: 1
noaotsatdis Benzidinum purissimum (‘Merck), lahus-
tatakse 2 ccm kontsentreeritud dddikahappes, pérast
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lisatakse 2—3 ccm 3%, ofitsinaalset vesiniku iilihapen-
dit (H,0,). :

Reaktsiooni kulg on jargmine: voetakse filtree-
ritud okset, tarbe korral lahustatakse 2—3 osa veega
ja soojendatakse keemiseni, et hdvitada sel teel okses
leiduvaid oksiideeruvaid fermente, mis v&ivad vere-
viarvnikuga identse reaktsiooni anda. Enne segamist
benzidiinilahusega tuleb oksekeedis jahutada. Kahe
vedeliku segamisel tekib verevdrvniku sisaldusel um-
bes 1, minuti jdrel roheline vérvus, mis seismisel
muutub miirdunud tumepruuniks voi isegi mustaks.

2. Piiramidoonkats. Tarvisminevad rea-
gensid : :

a) 5% piiramidooni piirituslahus (Pyramidoni 2,5;
spiritus vini 90%—50,0),

b) 509, dadikahappe lahus ja

c) 3% ofitsinaalne vesiniku iilihapend.

Reaktsiooni kulg on jdrgmine. Voetakse ca 5 ccm
nr. 1 all seletatud viisi jdrgi ettevalmistatud okset,
lisandatakse niisama palju piiramidooni lahust, siis
6—8 gtt eeltdhendatud dddikahappe lahust ja 6—8 gtt
vesiniku iilihapendit, loksutada ja natuke aega oodata.
Positiivse tulemuse korral ilmub kohe v6i mdne mi-
nuti jirel violetne virvus. Norga reaktsiooni puhul
jagb violetne vidrvus piisima kuni 5 tundi.

- Okse uurimisel vereviarvniku suhtes peab anam-
nees selgitama, millist toitu on loom saanud (liha-
toit, taimtoit).

Parasiitide munadest vdivad okses esi-
neda spiroptera sanquinolenta ja askariidid koertel;
lindudel spiroptera, dispharaguse, syngamus trachea-
lise jne. mune. Ka v3ib okses leida suuvalge seent
(oidium albicans), kui see on olemas suukoopas.
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ROOJA UURIMINE.

Koikide ebaselgete haiguspiltide korral — sassis
karv, puudulik toitumus, roidumus, ndrkus, rutuline
vdsimine, kerge higistus, isupuudus, kahvatud limas-
kestad, ©deemid, koolikundhud, krambindhud etc.
peab alati rooja uurima parasiitide munade suhtes ja
valmistama vGimalust mdoda ka hemogrammi.

Tehakse vahet rooja keemilise ja mikroskoobilise
uurimise vahel.

I. Rooja keemiline uurimine.

Keemiline uurimine on moeldud peamiselt vere-
varvniku ja sapivdrvniku kindlaksmddramiseks.

a) Verevdrvniku mddramine roojas

toimub benzidiinkatsuga. Selleks voetakse tiikike
rooja, lahustatakse 5 osa veega ja soojendatakse kee-
miseni, et hdvitada sel teel roojas leiduvaid oksiidee-
ruvaid fermente, mis voivad verevdarvnikuga identse
reaktsiooni anda. Enne segamist benzidiinilahusega
peab roojakeedist jahutama.

Voetakse katsutisse: 1 noaotsatdis Benzidinum
purissimum (‘Merck), lahustatakse 2 cecm kontsent-
reeritud &dddikahappes, parast lisandatakse 2—3 cmm
3% H,0,. Rooja keedisega segamisel tekib vere-
varvniku sisaldusel ca 74 min. jdrel ilus roheline vér-
vus, mis seismisel muutub miirdunud tumepruuniks
voi mustaks.

Vereviarvnikku voib maéddrata roojas veel tdarpen-
tiin-guajakk-katsuga (vt. kuse uurimine, lk. 57) selle
vahega, et roojakorti tuleb enne reagensiga segamist
keeta ja jahutada.
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Verevdrvniku mdadramisel peab anamnees selgi-
tama, millist toitu on loom saanud (lihatoit v0i taim-
toit).

b) Sapivarvniku médidramine roojas.

Selleks soovitab Jakob sublimaat-menetlust Schmidt’i
jargi, kusjuures voetakse pahklisuurune tiikk voimali-
kult vidrsket rooja ja segatakse uhmris 10—15 ccm
kontsentreeritud sublimaadi vesilahusega (Hydrargyri
bichlorati 3,5; Acidi acetici conc. 1,0; Aquae destilla-
tae 100,0) histi segi ning valatakse klaasikesse, mis
histi korgistatakse ja jdetakse kuni 24 tunniks seisma.

Sapivirvniku sisaldusel tekib roheline vdrvus bi-
lirubiini oksiidatsiooni tGttu biliverdiiniks.

Il. Rooja mikroskoobiline uurimine.

Mikroskoobiline rooja uurimine, vastavalt otstar-
bele, jaguneb jdrgmiselt:

a) uurimised parasiitide munade, parasiitide
eneste vbi nende osade kindlakstegemiseks;

b) uurimised hallitusseente niitide ja

¢) uurimised happekindlate batsillide suhtes.

a) Parasiitide munad.

1) Natiivpreparaadi uurimine Rek-
taal- voi virskelt eritatud tiikk rooja segatakse veega
kordisarnaseks seguks, asetatakse sellest tilk eseme-
klaasile, kaetakse kateklaasiga ja uuritakse ndrga suu-
rendusega; preparaati vdib vidrvida 2% eosiinilahu-
sega. Koktsidioosi kahtluse korral soovitatav votta ka
tiikike lima ja uurida suurema suurendusega.

2) Ehrlich’i me et o d, soovitatav distomi munade
uurimiseks. V&tta pahklisuurune tiikk rooja, segada
veega kordiks, kurnata ldbi traatsGela Petri kausi-
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kesse ja lasta 10 minutit seista. Siis jdrsu liigutusega
vedelik pealt dra valada. Kausi pohja jadb ohuke ro-
hekaspruun kiht, mida uuritakse kausis ndrga suu-
rendusega.

Kui sellele lisada moni tilk ,,Pelikaantinti‘ juurde
ja kausikest kallutades lasta teda pShja mdoda laiali
valguda, siis uuesti kausike i{imber kaddnata, et ile-
arune tint eemalduks — saame Ehrlichi meetodi, mille
jargi kontrastiks kollakaspruunid distomi munad sel-
gelt sinakasmustast vedelikust ja roojaosadest eral-
duvad.

Ehrlichi meetod on settimismenetlus.

- Settimismenetluse hulka kuuluvad veel:

3) Miyagawa-Fillmann’i menetlus, soovitav asca-
ris lumbricoides’i munade uurimiseks: votta faecest 10
kohast, herneterasuurused tiikid + 5 ccm vett, segada
+ 5 ccm kontsentr. HCIl, segada + 10 ccm eetrit,
segada, kurnata ja tsentrifugeerida 5—10 min.; set-
test valmistatakse preparaadid mikroskoobiliseks
uurimiseks. Uurida ndrga suurendusega ja kinnise
iirisega.

4) Telemann’i me e to d, peaasjalikult paelusside
munade uurimiseks. Tiikk rooja segatakse kontsent-
reeritud soolhappe + eetriga aa histi segi, kurna-
takse 1ibi sdela ja tsentrifugeeritakse 3—5 min. Ve-
delik valatakse #dra ja settest valmistatakse prepa-
raadid mikroskoobiliseks uurimiseks.

Flotatsioonimeetodid (flotter, prant-
suse k. = ujuma).

5 Rikastamismenetlus kontsent-
reeritud keedusoola lahusega (36 NaCl:
100 H,0).

a) Mitmest kohast vdetud roe hodrutakse uhmris
kontsentreeritud keedusoolalahusega kordiks, kurna-
takse ldbi traatsdela ja tsentrifugeeritakse 3—5 min.
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jooksul kiirusega ca 1000 tiiru minutis. Suspensiooni
pealmisest kihist vdetakse silmusega (aasa ldbimddt
soovitav 5 mm) tilk esemeklaasile ja uuritakse mik-
roskoobi all. Preparaadi kiiret kuivamist takistatakse
kateklaasi pealepanemisega. Invasiooni orienteerumi-
seks valmistatagu vidhemalt 6—8 preparaati.

Rikastamismenetlus on Fiilleborn’i, Hobmaier’i
ja Taube modifitseeritud meetod, ta vdimaldab aska-
riidide, strongiiloidide, hobuse strongiiliidide, kok-
tsiidide ootsiiste, ankiilostoomi jt. mune kindlaks teha.

b) Kui tsentrifuugi kdepdrast pole, siis toimeta-
takse ka ndnda, et segatakse 1 vdi 2 roojajunni kiil-
lastatud keedusoolalahusega, kurnatakse ldbi sdela
v6i marli, et paksemaid roojaosi tagasi hoida, ja kal-
latakse filtraat viikesse Erlenmeyer’i kolbi. Ussi-
munad tdusevad seismise jdrel kolvis pinnale. Sel-
lest pinnavedelikust vdetakse aasaga moned tilgad,
asetatakse esemeklaasile ja diferentseeritakse mikros-
koobi all leiduvaid mune.

6) Rikastamismenetlus vesiklaasiga.

Keedusoola asemel vdib tarvitada ka vesi-
klaasi = Liquor natrii silicici (35% naatriumsili-
kaadi ja naatrium tetrasilikaadi vesilahus) ussimunade
konserveerimiseks ja munade kindlakstegemiseks roo-
jas. Voetakse vesiklaasi ja roojakorti vahekorras
1:1 v&i 1:2. See on Schuchmann’i ja Kieffer'i poolt
soovitatud meetod ja ta annab viga hdid tulemusi.
Selle menetluse paremus seisab selles, et vesiklaas ei
kristalliseeru, kuna NaCl ruttu kristalliseerub. Peale
selle ei tduse ka roojaosakesi vesiklaasi tarvitamisel
ndénda palju nivoopinnale kui NaCl tarvitamisel.

7) Rikastamismenetlus 55%-se suhkru-
lahusega. Tiikike rooja lahjendatakse veega ja
kurnatakse; filtraadile lisandatakse vordne hulk 55%
suhkrulahust, segatakse ja tsentrifugeeritakse. Pdrast
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voetakse aasaga nivoopinnalt mdned tilgad, asetatakse
esemeklaasile ja uuritakse mikroskoobi all.

8 Rikastamismenetlus gliitserii-
niga. Parasiitide munade, ka siigelislestade, nivoo-
pinnale tOstmiseks tarvitatakse ofitsinaalset gliitse-
riini, mille erikaal 1,25. Veega enne lahustatud roe
segatakse gliitseriiniga histi segi ja kallatakse laia
avausega klaasikesse (ndit. pitsklaas) ja lastakse
1 tund seista. Mune vdib pirast silmusega viga ker-
gesti nivoopinnalt iile paigutada esemeklaasile. Mu-
nade liigist sbltub ka kontsentratsioon. Koksiidide
ootsiistid, strongiiliidide, oksiiuuriste, dochmiuste
munade puhul vGetakse vahekord 1:1, kuna askarii-
dide ja trichocephaluste korral — 1:2—3 vastu (rooja-
korti 1 osa, gliitseriini 2 v6i 3 osa).

9) Steck’i meetod konts. suhkrulahusega. Suhk-
rulahuse valmistamiseks tuleb vdtta 197 gr pilliroo-
voi naerisuhkrut + 100 ccm vett, lahus filtreerida.

Teostamise tehnika: 1) Segada tiikk rooja veega
ja kurnata lidbi sdela; 2) pidrast segatakse 1 osa filt-
raati 3 osa kontsentreeritud suhkrulahusega; 3) tdita
selle seguga katsuti Hdretasa ja katta kateklaasiga
ning pikemat aega seista lasta, niit. iiks 66, ja 4) kate-
klaas iiles tdsta, esemeklaasile vdi loendamisplaadile
asetada ja mikroskoobi all 1dbi vaadata.

10) Veenendaal'i menetlus kiillastatud MgCl,- la-
husega. Kiillastatud magneesiumikloriid-lahus on
praktiliselt kdige kohasem vedelik paelussimunade
(onkosfeeride) tdestamiseks lihasodjate roojas. Sel-
leks soovitab Veenendaal kiillastatud magneesium-
kloriidi lahust segada uuritavate roojaproovidega. Et
munad on spetsiifiliselt kergemad kui kiillastatud
MgCl, lahus, siis ujuvad nad mainitud lahuse pinnal.

11) Schultz - Kanroffi menetlust tarvitatakse
hobuse oksiiuroosi (oxyuris curvula) diagnoosimi-

92



seks. Selle menetluse jdrgi uurimine toimub pisut
teisiti kui eespool-kisiteldud menetlustel. Hobuse
oxyuris’e bioloogiliste omaduste tdttu (munade mu-
nemine mitte soolevalendikusse, vaid anuse iimb-
russe) ei ole rooja uurimine munade kindlakstege-
miseks iildse kolblik. Autorid katsetasid meetodit,
millist tarvitatakse humaanmeditsiinis, ka hobusel ja
said hdid tagajiargi. Nimelt tuleb puupahtliga, mis gliit-
seriini ja vee aa segusse kastetud, anuse limaskesta,
anuse iimbruses pigmenteeritud nahka ja saba alt kaa-
pida ja saadud materjal pahtlilt iihes gliitseriiniveega
esemeklaasile asetada ja uurida. Sddrase vottega saa-
dakse paremaid resultaate kui rooja uurimisega.

Roojapreparaadi vaatlemine
mikroskoobi all

Vaadeldes mikroskoobi all roojapreparaati, leiame
seal peale mitmesuguste parasiitide munade veel tai-
mesddjate roojas: taimerakke, taimekoe titkikesi (mo-
lemad sisaldavad klorofiilli), taimekiude, taimejdhve,
iiksikuid tirklisteri mitmesuguse kuju ja suurusega
ja aleiroonikehakesil.  Viimaseid leidub palju sel
korral, kui loomale on sdddetud nisukliisid. Peale
selle rikkalikult baktereid (sageli liihikesed kepike-
sed ja kokid), haigusi tekitavaid seente niidikesi voi
eoseid, nagu: hallitusseened (aspergillus, mucor, peni-
cillium, oidium), ndgiseened (tilletia ja ustilago),
roosteseened (puccinia ja uromyces); edasi sodda-
kahjureid (jahulesti, heinalesti, juustulesti; naha-
parasiite: nddpsulesti jt. kui loom neid nahalt sisse
lakkunud), lameepiteeli, mis périt pérasoolest, mitme-

1) Aleirooni- ja tdrklisterakeste eraldamine iiksteisest
toimub solutio Lugoli abil, viimase juurdelisamisel vdrvuvad
aleirooniterad kollakaspruuniks, tarklisterad — siniseks.
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suguseid kristalle (tripelfosfaadi kristallid, siisihapu
lubi, oksaalhapu lubi, kips jt.).

Lihasoojate roojas leidub peale iilalnimetatute
veel musklikiude, sidekoe tiikke, rasvatilgakesi, epi-
teelrakke, soolekatarri korral leukotsiiiite, eriitro-
tsiiiite, lima ja fibriinikiude.

Miletsejate eelmagudes, iithekabjalistel ja sigadel
coecumis ja colonis leidub arvurikkalt vidga mitmet
liiki ripsloomi-ripsinfusooriaid Ciliata klassist. Soole
16pposas hukkuvad nad, seepdrast voib neid ka vord-
lemisi harva roojas leida. Ripsloomade hulka kuulub
ka Balantidium coli (munakujulised, s66gitoruga, pa-
rakuga ja vakuoolidega varustatud ripsloomad), mis
inimesel seedimishiireid pohjustavad. Balantidium
coli’t vdib sageli sea jamesooles leida. Hobusel elut-
seb tema umbsooles — Cycloposthium bipalmatum.

b) Hallitusseente niidid.

Hallitusseente niitide uurimiseks vOetakse eseme-
klaasile tilk roojakorti, kaetakse kateklaasiga ja uuri-
takse keskmise suurendusega. Kui sama preparaat
vdrvida tilga carbol-thionini lahuse juurdelisamisega
1 minuti jooksul, siis vdib helesiniseks varvunud nii-
dikestes ndha tumesiniseid liillivahesid (n&dritud
kohad). .

Kaertes leiduvate hallitusseente niidikesi voib
kindlaks teha jidrgmiselt: kaeraproovile lisatakse vett
juurde, segatakse, lastakse moni aeg seista; sellest
tehtud natiivpreparaati uuritakse keskmise suurendu-
sega. Positiivsel juhul leiduvad pikad niidikesed.

Hallitusseened on seedimishiirete, poliiuuria ja
higistamise p&hjuseks.
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¢) Happekindlad batsillid.
(Tuberkuloosi ja paratuberkuloosi batsillid.)

1) Roe tuleb lihtveega histi lahjendada, 1 minuti
jooksul vidikese kiirusega tsentrifugeerida, et jimeda-
mad rooja osakesed pohja paiskuksid. Pirast seda tu-
leb teise tsentrifuugiklaasikesse vedelik sette pealt
dra valada ning sellele 2 ccm ligroiini juurde lisada,
hasti segi loksutada ja jdlle tsentrifugeerida hariliku
kiirusega 5—10 minutit. Ligroiini (kui seda ei leidu,
siis toluooli voi ksiilooli) abil tGusevad happekindlad
batsillid roojakérdi nivoopinnale; tsentrifugeerimisel
tekib ligroiini ja roojalahuse vahele Ghuke hallikas
kiht, millest tuleb valmistada m&ddrepreparaate ja var-
vida Ziehl-Neelsen’i jargi. Happekindlad mikroobid
on punased, teised sinised. Paratuberkuloosi batsillid
vorreldes eht tbc batsillidega on iildiselt lithemad,
paksemad, sageli iihtlaselt tumepunaseks varvunud,
vihem lookas, arvukamalt ja hunnikus koos.

Ziehl-Neelsen’i virvimismeetod: 1) Uuritav aine
miiritakse kateklaasile, kuivatatakse ja fikseeritakse.
2) Virvitakse kurnatud Ziehli karboolfuksiiniga, soo-
jendades tule peal 5—10 min., kuni auru ilmumiseni.
3) Veega loputada. 4) Soolhappe alkoholis (38% soola-
hapet 5 ccm + alkoholi 96%—95 ccm) virvitustada.
5) Veega loputada. 6) Jdrel vdrvida Loffleri metii-
leensine lahusega lahjendatult veega 1 : 3, 10—30 sek.
7) Loputada veega; kuivatada ja uurida Slisiisteemiga.
Virvida on hdlpsam, kui preparaat on valmistatud
kateklaasile.

2) Roe segada suure hulga veega, kurnata ldbi sdela
ja 1/5 mahtu antiformiini juurde lisada, segi loksu-
tada ja 30 min. seista lasta; lahjendada 10 ccm sellest
5 ccm alkoholiga ja tsentrifugeerida; sediment pesta
1—2 korda fiisioloogilise NaCl lahusega ja settest
tehtud preparaat virvida Ziehl-Neelsen'i I6tten-Haar-
mann’i voi Kronberger'i virvimismeetodi jédrgi.
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NINANORE JA ROGA UURIMINE.

(Deiectio nasalis et sputum.)

Vastavate meetodite abil kogutud ninandre ja
réga uuritakse enamikus ilma mingisuguse ettevalmis-
tuseta, ainult teatud kordadel tuleb teda kas lahjen-
dada, keeta voi mdjustada mitmesuguste vahenditega,
vastavalt sellele, missugust diagnostilist tugipunkti
tahetakse uurimisega kitte saada. Rdga ja ninandre
uurimisel on mitu otstarvet. :

1. Parasiitide munade, larvide ja para-
siitide eneste suhtes.

Mitmesuguste parasiitide invasiooni korral Shu-
teedes.voi ninakidikudes vdib ninandres ja rogas leida
vastavaid parasiite, nende mune vGi larve, nii ndit.
kopsu strongiiliide — miletsejatel ja sigadel, siinga-
mus’t lindudel, koktsidioosi kodujdnestel, Pentasto-
mum taenioides’e (Linguatula rhinaria) mune koeral,
ostruslarve lambal, Trichosoma aerophilum’i mune
koera ja kassi ninandres jne. Parasiitide mune tuleb
mikroskopeerimisel vaadelda ndrga ja keskmise suu-
rendusega.

2. Hallitusseente suhtes. Nagu teada,
on miikootilise kopsu pdletiku ja hingamisteede ka-
tarride tekitajaks mitmesugust liiki hallitusseened,
peamiselt aga: Aspergillae, Penicillium’i, Mucorineae
ja Oidium’i liigid. Nende eraldamine iiksteisest toi-
mub peamiselt nende viljakandja erineva ehituse
kaudu.

Hobusel ja veisel on miikootilise kopsupdletiku
pShjustajaks Aspergillus fumigatus, A. nigrescens, A.
glaucus, harvemini Penicillium glaucum, veel harve-
mini Mucor mucedo; lindudel — Aspergillus fumiga-
tus ja Mucor mucedo. Aspergillus fumigatus tekitab
pseudotuberkuloosi-sarnast haigust, aspergilloosi.
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a. Aspergillae (Aspergillus fumigatus, A.
nigrescens, A. glaucus) on kolvisarnased hallitused.
Nende viljakandjad 15pevad kolvitaoliste paksendi-
tega (columella), mis kaetud arvurikka, kiirjalt ase-
tatud sterigmidega, viimaste otsast nédruvad dra keti-
sarnaselt koniidid (eosed). Aspergillus’el on pikad,
vordlemisi vidhe harunenud niidid.

b. Penicillium (P. glaucum) on pintslisar-
nane hallitus. Nende niidid harunevad puusarnaselt,
viljakandjate 16ppharude otsas on asetatud sterigmid
pintslikujuliselt, milledest ketisarnaselt dra nodruvad
koniidid.

c. Mucorineae (Mucor mucedo, M. racemo-
sus, M. pusillus, M. corymbifer, M. rhizopodiformis)
on peadega hallitused. Nende niidid harunevad vord-
lemisi vihe, viljakandjad 16pevad iimmarguse paksen-
diga (columella), mida iimbritseb suur kerataoline
organ — mustpruun sporangium. Selles sporangiumis
peituvad eosed. Eoste valmimisel katkeb sporan-
giumi kest ja vabanevad eosed.

3) Elastiliste kiudude suhtes.

Hobustel uuritakse kopsugangreeni kahtluse kor-
ral elastiliste kiudude sisaldist. Kiudude vaatlemisel
paistavad nad virvitud, valgustmurdvad, laineliselt
suunduvad peened niidid, mis fibriinist ja sidekoest
erinedes sé6bekaaliumis (KOH) ei lahustu. Uuri-
takse mdlemal juhul natiiv- (mitte vérvitud) prepa-
raati. Elastilisi kiude vdib niha tugeva suurendusega.
Iga kord aga ei anna sddrane uurimisviis rahuldavaid
tagajargi. Siis tuleb ninandrega, samuti ka rogaga
toimida jidrgmiselt: lahustatakse uuritav materjal
10% KOH, keedetakse, seejuures lahustuvad leuko-
tsiiiidid ja teised sissesattunud osad peale elastiliste
kiukeste. Jahutatud keedisele lisatakse alkoholi
juurde et vihendada erikaalu ja tsentrifugeeritakse.
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Settest tehtud preparaadis on siis kerge iiles leida
elastilisi kiude. Samast settest tehtud digepreparaati
voib karbool-gentiaanvioletiga virvida.

4) Mikrofloora suhtes. Selle uurimise
otstarbeks on mitmesuguste bakterite ja batsillide rdas
kindlakstegemine (tbc., streptokokid, stafiilokokid
jne.). Siin tehakse rdgast méddrepreparaadid, virvi-
takse vastaval menetlusel ja uuritakse immersiooni
abil.

Sageli uuritakse tuberkuloosi kahtluse kor-
ral bronhiaal- v6i uteruselima v6i monda muud sek-
reeti antiformiiniga (= Liquor natrii hypo-
chlorosi ja Liquor. natrii caustici segu).

Uuritav materjal segatakse vordse hulga 15—509%,
antiformiini lahusega. Uhe tunni jdrel on materjal ja
harilikult ka k6ik muud idud ja happekindlad kuse-,
piima-, rohu- ja timutheina-batsillid lahustunud
(Steggehentz) peale tuberkuloosibatsillide. Niiiid lisa-
takse sellele veel pool osa alkoholi juurde, et suuren-
dada pinevust segu erikaalu ja tbc. batsillide vahel
ning tosta seeldbi nende pShjapaiskumist tsentrifugee-
rimisel. Tsentrifugeerida tuleb umbes 5—10 min.
jooksul. Settest tehtud preparaat viarvida Ziehl-Neel-
sen’i jargi ja uurida. Antiformiinmenetlus véimaldab
kindlaks teha tbc. batsille ka siis, kui neid uuritavas
materjalis vdhe ja kui teised katsud negatiivseks
osutuvad.

Kui ei ole eriotstarvet virvimiseks (ndit. tbc.
peale), siis v8ib ninandret vdrvida Pick-Jacobson'i
jargi.

Viarvi koostis: 8 tilka kiillastatud metiileensine
alkoholiline lahus + 15 tilka karboolfuksiini (Ziehl-
Neelsen’i juures tarvitatavat) ja 20 ccm aqua destil-
latat.

Leegis fikseeritud preparaadile tilgutada sellest
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segust 10 tilka vdi enam peale ja virvil lasta mdjuda
25—30 sek. jooksul, siis veega loputada, filterpaberiga
kuivatada ja uurida.

See virvimisviis on otstarbekohane ka mastitiste-
ja vaginaalsekreedi virvimiseks.

Peale mainitute voib ninandres leida: verd, toidu-
osakesi, pseudomembraane, epiteelrakke, leukotsiiiite,
eriitrotsiiiite, fibriinikiude, rasva jt. kristalle.

TRANSSUDAATIDE JA EKSSUDAATIDE
UURIMINE.

Trans- ja ekssudaate saadakse uurimiseks harili-
kult punktsiooni teel (torge kehaddnesse ja vidljaime-
mine siistla abil). Punkteerimine on tdiesti hdda-
ohutu, kui seda teha steriilselt.

Katsetorge rinna- v6i kohuoonde on ndidustatav
siis, kui on kahtlus mingisuguse vedeliku kogunemise
kohta mainitud 66nesse ja kui tahetakse selgusele
jouda, missuguse vedelikuga on tegemist (transsudaat,
ekssudaat, kusi, veri, miada jne.).

Punktsiooni tehnika: riistadest vajatakse 20 ccm
mahulist rekordsiistlat, millel 5—7 cm pikkune ja
I4—1 mm jamedune 6dsndel. Tarbe korral vGib olla ka
Potain’i aspiraator v6i 100 ccm siistal kummitoruga.
Riistad tuleb keetmise teel steriliseerida.

Rinnaddne punktsiooni koht on perkussioonil
saadud tumestuse koht. Hobusel punkteeritakse rinna-
oonde vasemalt 7., paremalt 6. interkostaalruumis,
miletsejatel ja seal vasemalt poolt 6., paremalt 5. i-k.
ruumis pealpool vena thoracica externa’t. Roideid
loetakse viimasest ettepoole.

Punktsioonikoha ettevalmistus: karvad korval-
dada piigamise teel, nahk puhastada aether’i vdi ben-
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zin’iga ja joodtinktuuriga iile mairida. Loom fiksee-
rida, hobusele ninap6sr (hingelduse korral alumisele
mokale), veistele népits ninna. Torke eel tdmmatakse
nahk oraal- vdi kaudaalsihis nonda, et torkekoht tuleks
roide kraniaalse serva lihedale v6i vihemalt roide-
vahemiku keskele, et #dra hoida veresoonte ja nerv.
intercostalis’e vigastusi roide kaudaalse serva lihe-
dusel. Torgata tuleb rinnaddnesse perpendikulaar-
selt suurtel loomadel 3—6, viikestel 1—2 cm sligavu-
sega. Kui rinnaseinast on 14bi mindud, kusjuures kisi
tunneb, et ndel on sattunud tithja ruumi, rinnaddnesse,
siis tuleb tdmmata siistlasse d6nes leiduvat vedelikku.
NoGela eemaldamisel kaetakse punktsioonikoht collo-
dium’i- vGi mastisol’i vatiga vdi leukoplastiga kinni.

Punktsioon k6huodonde tehakse linea alba
korvalt kdige madalamas kohas.

Transsudaadid (vedeliku kogunemine mitte
poletikulise algupiraga, pais) sisaldavad harilikult
valku alla 3,5% (Essbach’i albuminimeetri abil, punk-
taat lahjendada veega 2—3—4 jne. korda); erikaal on
alla 1018 (uromeetriga), settes leidub vdrdlemisi vihe
rakke ja needki on peaasjalikult lame-epiteelid, siis
liimfotsiiiidid. Transsudaadid on enamasti enam-
vahem selged, seroossed vOi hemorraagilised ja puna-
kad. Vahel, eriti kassidel, esineb neil aga omapirane,
peaaegu opaliseeruv, piimakas higunemine. See voib
rasvast tingitud olla, mis tuleb chylus’e vbi rasv-
degenereerunud rakkude valgumisest transsudaati.
Esimesel juhul rddgitakse kiiloossest, teisel pu-
hul pseudokiiloossest transsudaadist. Rasva
olemasolu v&ib eetri abil kindlaks teha; kui lisada
mone ccm transsudaadile eetrit juurde, siis loksuta-
mise jdrel vedelik selgib, ja kui sellest asetada tilk
filterpaberile, siis pdrast eetri aurumist jaib paberile
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rasvaplekk. Teist liiki piimasarnane higunemine
transsudaadis on tingitud valguosakestest (globuliini-
dest), siin aga on rasvaproovid negatiivsed.

Ekssudaadid (vedeliku kogunemine pdleti-
kulist algupédra) sisaldavad valku iile 3,5%, erikaal on
iile 1018 ja esineb rohkesti sadet, mis sisaldab peaasja-
likult rikkalikult leukotsiiiite. Ka mikroobe (streptoko-
kid, tuberkuloosibatsillid jne.) leidub tihti. On uuritav
transsudaat v8i ekssudaat hemorraagiline, siis touseb
seeldbi ka erikaal ja valgusisaldus ning nende eralda-
mine iiksteisest on raskendatud. Ka krooniliste pole-
tikkude ekssudaatidel puuduvad monikord iilalnime-
tatud omadused.

1. Moritz’i kats: 2 ccm uuritavale vedelikule
lisatakse 1—2 tilka 5%-st dddikahappe lahust. Eks-
sudaatidel tekib kohe ndhtav hdgunemine. Transsu-
daatidel jddb aga hdgunemine kas iildse dra vGi tekib
alles parast 4—>5 tilga juurdelisamist nérk tuhmumine.

2. Rivalta kats: Oige lahjendatud dddikahappe
lahusesse (1 tilk acidi acetici glacialis 100 ccm vee
kohta) vastavas klaasndus lastakse 1 tilk uuritavast
vedelikust langeda, misjuures aeglaselt vajuva ekssu-
daaditilga jdrele suitsusarnane voi piimataoline higu-
nemine #ddikahappelahuses tekib, seevastu transsu-
daaditilk iihtegi nihtavat muutust ei osuta voi ddrmi-
sel juhul vaevalt nihtavat hidgunemist tekitab.

K&huddne punkteerimisel tuleb muu hulgas lahen-
dada, kas punktaat ei ole mitte kusi. Seks ots-
tarbeks pannakse 1 tilk vedelikust esemeklaasile, lisa-
takse 1 tilk salpeeterhapet juurde ja soojendatakse
leegi kohal. On kusega tegemist, siis sadestub sal-
peeterhapu kusinik rombikujuliste kristallidena.
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SPERMAVEDELIKU UURIMINE.

Steriilselt voetud sperma tuleb vihemalt 30—40
min. jooksul pdrast votmist uurida. On sperma hulk
ja ta fiisikaalsed omadused kindlaks tehtud, tuleb
uurida teda natiivpreparaadis (soojendatud eseme-
klaasile kantakse tilk spermavedelikku ja kaetakse
kateklaasiga), et niha spermatozoidide liikumist voi
mitteliikumist v6i nende puudumist uuritavas vede-
likus.

Sperma suhtes tuleb véimalikult kdigil juhtudel
selgusele jouda, kas see on kiillalt kdlblik sigitami-
seks. Paljud autorid piirduvad ainult sperma liiku-
vuse kindlakstegemisega, kuid suuremat rdhku tuleb
panna seemneidude abnormseile kujudele, eriti nende
pea kujule, kuna spermatozoidide sabakujud véirivad
vdhem tdhelepanu. Lagerlov’i jdrgi sisaldab tervel
pullil 1 ccm spermavedelikku 300 000—1 200 000 sper-
matozoidi. On spermatozoidide arv viike, siis vdib
kliiniliselt esile tulla sigimatus. Tiiesti tervete loo-
made spermas esineb Lagerlov’i jargi 11—12%, steriil-
setel pullidel aga 30—40% patoloogiliste peakujudega
spermatozoide. Ka sperma reaktsioonile pooravad
modned autorid tdhelepanu, samuti ka mddarakkudele,
mida seal voib leiduda.

Uksikute spermatozoidide morfoloogia uurimiseks
on soovitav segada spermat hiina tuSiga ja vaadata
segu mikroskoobi all. Spermatozoidid paistavad mus-
tal tagaseinal heledatena. Preparaadi valmistamiseks
peab tarvitama head vedelat hiina tus$i. Selleks voe-
takse hdsti puhta esemeklaasi iithe otsa peale tilk tussi
ja selle korvale tilk uuritavat spermavedelikku ning
segatakse aasaga segi. Peale kerget klaasi soojendust
tommatakse segu kateklaasi servaga soojale eseme-
klaasile laiali. Lastakse kuivada oOhus ja uuritakse
mikroskoobi all. See Lindner-Burr’i meetod voimaldab
hidsti dra tunda spermatozoidide vormi.
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UURIMISED NAHAHAIGUSTE KORRAL.

1. Siigelised, Scabies. Uurimismaterjal voetakse
kdige enam muutunud nahaosast. Tuleb terava riis-
taga (lusikaga) koorikud, soomused ja karvad &ra
kratsida, kuni nahk kergelt veristub. Materjal pan-
nakse umbes 20—30%-lise KOH v6i NaOH lahusesse,
kuni koorikud pehmeks lihevad (umbes 15, tundi, seda
voib saavutada ka soojenduse abil rutem). Pehmene-
nud koorikutest vietakse osa esemeklaasile ja kaetakse
teise esemeklaasiga (parem aga kateklaasiga), nii et
preparaat saaks dhuke ja ldbipaistev. Uuritakse norga
suurendusega ja suletud iirisega. Lestade iiksikosi
uuritakse keskmise suurendusega. Siigeliste kindlaks-
tegemiseks jiatkub lestade, lesta osade, nende munade
v8i rooja leidmisest. Negatiivsel uurimisel v3ib seegi-
pérast siigelisi olla. Soovitav on alati rohkem prepa-
raate teha ja materjali uurimiseks vGtta mitmest
kohast.

Lesti saab ndha ainult suurendamise abil, sest
nende suurus kdigub 0,2—0,8 mm vahel. Nad kuju-
tavad enesest peaaegu iimmargusi v6i piklik-limmar-
gusi olendeid nelja paari jalgadega. Jalgade otsas on
kausi-, tulbi- voi peekri-sarnased pidenapad, millest
nende liike v6ib dra tunda.

a) A carus’e (varemini Sarcoptes’e nime all tun-
tud) lestad on sellest dratuntavad, et nad on kdige
vidiksemad siigelislestad, 0,2—0,5 mm suured, kilp-
konnakujulised, pea on kvadraatne, veidi pikem kui
laiem, jalad on varustatud kausikujuliste pidenappa-
dega, pidenapa vars on pikk, jagunemata. Akarus-
lestad uuristavad nahasse kdike ja sigivad neis kdiku-
des. Tekitavad dgedat siigelemist ja nahapdletikku.
Asukoht: pea, kael, rinnaalune.

Akariidide sugukonda kuuluvad ka lindude lubi-
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jalgu tekitavad lestad Cnemidocoptes mutans. Nad
on akarus-lestadega sarnased.

b) Psoroptes’e (Dermatocoptes’e) lestad on
siigeliste perest kdige suuremad lestad — 0,5—0,8 mm
pikad, ovaalse kehakujuga, tublisti terava peaga, rela-
tiivselt pikkade jalgadega, tulbikujuliste pidenappa-
dega, mida isastel leidub kdigil neljal jalapaaril, emas-
tel aga 1., 2. ja 4. jalapaaril, pidenapa varred on pikad,
kolmeliililised. Lestad elavad naha peal kdoma sees
ja imevad pea kiiljes asetseva torkeriista abil verd ja
koemahla. Tekitavad kanget siigelemist. Asumispiir-
kond: turi ja sedelga koht.

c) Chorioptes’e (Dermatophagus’e) lestad on
kujult piklikud, 0,3—0,5 mm pikad, pea kvadraatne,
veidi laiem kui pikem, jalad pikad, jimedad, pidenapad
on suured, peekrisarnased, pidenapa vars liihike, jagu-
nemata. Lestad elavad naha peal, koemahla ja verd ei
ime, s66vad nahak86ma ja ainult oma ronimisega ja
eritistega tekitavad siigelemist. Asukoht: jalasdrgats
(jalasiigelised) ja kodujinestel kdrv (Chorioptes
auricularis).

d) Lestade munad on suured, ovaalsed, kas
tithjad vGi sisaldavad mitmesugustelt arenemisastme-
telt larve.

e) Lestade roe koosneb viikestest pruuni-
dest kuni mustjaspruunidest i{immargustest kimbu-
kestest.

2. Demodex folliculorum (varemini Acarus’e
nime all tuntud) ehk n3dpsulest pesitseb karva-
folliikuli sees nahas ja toitub rasvast. Need on
eriti tiilitavad parasiidid pikliku kehaga (ainult seal
on ta vordlemisi lai, loorberilehekujuline), keskmiselt
0,2 mm suured, varustatud 4 paari jisemetega, jisemed
on keha eesosas, nad on kolmeliililised ja l5pevad
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enamasti kahe terava kiilinisega; hoburauakujuline
pea on varustatud kolme iminapataolise, sisse- ja
védljakeeratava 16uaga. Munadest arenevad larvid, kes.
kahe kestumise jdrel sugukiipseks saavad. Larvid on
varustatud kahe vdi kolme rudimentaarse jalapaariga.

Uurimismaterjal voetakse kdige enam muutunud
kohast terava instrumendiga (lusikaga) vordlemisi
siigavalt kratsides. V@&etud materjal asetatakse kohe
esemeklaasile, juurde lisatakse iiks tilk gliitseriini vGi
lahjendatud #idikahapet ning kaetakse kateklaasiga.
Uurimine toimub ndrga suurendusega, suletud iiri-
sega.

Lesti leidub enamasti kergesti ja suurel arvul.
Munad poolikujulised. Demodex folliculorum esineb
sageli koertel ja sigadel, harukordadel ka teistel kodu-
loomadel. Niidpsulestad kutsuvad esile kurnava naha-
haiguse, millega kaasas kidivad siigelemine, karvade
viljakukkumine, naha kestamine, paksenemine ja
midas6lmekeste tekkimine. Nende lemmikkohtadeks
on kael, kirss, otsmik ja koht. ‘

3. Dermatomycosis. Palju nahahaigusi on tin-
gitud vidga mitmesugustest seente eostest ja nende
niitidest-hiifomiitseetidest, mis iithel voi teisel wviisil
nahasse on sattunud ja seal kasvama hakanud. Seene-
kesed tungivad epidermiaalkoe elementide vahele (epi-
dermise, karva, kiiiine jne.) ja seal kasvades litkkavad
koe elemendid iiksteisest eemale, pdhjustades nende
lagunemist ja tekitades nahapdletikku ning siigelemist.

Meie koduloomadel on sidiraseid seeni vordlemisi
vihe kindlaks tehtud. Suurema tdhtsusega on Tricho-
phyton tonsurans, Favus, Pityriasis, Oidium albicans,
Actinomyces, Botriomyces, Saccharomyces ja Trichor-
rhexis nodosa.

a) Trichophyton tonsurans. Uurimis-
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materjaliks on kestad ja koorikud muutunud nahaosa-
dest, samuti karvad paljaste kohtade #irest; nad ase-
tatakse 20—30%-lisse KOH v6i NaOH lahusesse v
tunniks. Uuritakse esemeklaasi ja kateklaasi abil kesk-
mise suurendusega ja suletud iirisega. Karvade iimber
vallisarnaselt ja soomuste vahel leiduvad tugevalt val-
gust murdvad, vordlemisi suured (ca 4 mikrooni libi-
mdodult), iimmargused eosed (sporid), mis suuremate
gruppidena esinevad. Miitseelniite leidub samuti selle
haiguse korral, kuid vdrdlemisi vihe ja harva.

Koduimetajatel esineb Trichophyton vérdlemisi
sageli, lindudel harvemini. Trichophyton-seen tabab
karvadega, aga ka ilma karvadeta nahka ja asub naha
epidermise kddma vahel, karvatiive iimber ja selle koe
elementides. Karvad on seentest tdielikult iimbrit-
setud. Hiljemini tungivad nad ka karva substantsi,
mille tottu karv laguneb, hapraks muutub ja katki
murdub. Peasiimptoomideks on naha #ge kihelemine,
siigelemine, karvade murdumine, naha haigustumine
immarguste laikude viisi.

b) Favus. Uurimismaterjali votmine, selle val-
mistamine ja uurimine on sarnane punkt a all tihen-
datuga. Seente peamass koosneb peaaegu erandita
ainult miitseelniitidest, mis jimedamad kui Tricho-
phyton tonsurans’i omad, kuna eosed kas puuduvad voi
on vihesel arvul niha. Naha peale tekivad viivel-
kollased, kettakujulised, keskel sombukesega koorikud
— favusskutulad (scutula = koorik, kilbike). Imeta-
jatel koduloomadel esineb Favus harva, lindudel sage-
damini.

¢) Pityriasis. Selle dermatomiikoosi esine-
mise kohta meie koduloomadel arvamused erinevad.
Schindelka jirgi pidavat ta esinema sigadel Pityriasis
rosea ndol, kuid selle kohta arvavad teised, et see on
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eriline Trichophyton tonsurans’i vorm. Nimelt esine-
vad 5—8 nidala vanustel pdrsastel kdhu all ja kaela
kiilgedel laitseterasuurused, kerge kiigarusega, sina-
kaspunased plekid 0,5 cm ldbim6dduga. Nahakaape
mikroskopeerimisel voib leida arvukalt iimmargusi
eoseid.

d) Oidium albicans (suuseen) esineb lin-
dudel kaunis sageli. Lindude suulimanaha peal ja suu
iimbruses tekivad hallikas-valged, kollakad vGi pruunid
punktitaolised pidevalt kinnitatud nahasarnased lade-
med ilma kaasaskdivate pdletikundhtusteta. Mikro-
skoobi all véib niha enamalt jaolt munakujulisi eoseid
ja ainult iiksikuid miitseele. Haigust voib lindude
difteeria ja rougetega dra vahetada. Siin tekivad aga
kollased, kollakasvalged membraanid limanaha peal
iihes difteerilise pdletiku ndhtustega. RGugete pdhju-
seks on aga filtreeruv virus ja selle tottu siis ka
membraanide uurimisel eoseid ega miitseele pole leida.

e) Aktinomyces, Kkiirikseen. Kiirikseene
kindlakstegemiseks voetakse muutunud kudedest liht-
silmaga ndhtavad kollakad mooniterasuurused kiirik-
seene pesad, asetatakse nad esemeklaasile, lisatakse
tilk aadikhapet vdi 15%-st KOH juurde seente helen-
damiseks ja uuritakse mikroskoobi all keskmise suu-
rendusega. Preparaat katta kateklaasiga. Seened
paistavad mittevérvitud preparaadis ldikivate kolbi-
dena = Kkiirikseene druusid. Kiirikseened pohjusta-
vad sageli mastitist (seal, veisel), kopsupdletikku, pea,
13ualuude, naha ja keele aktinomiikoosi. Asub kiirik-
seene protsess pleural, siis v5ib ta rinnadone empiieemi
pohjustada, roide resetseerimisel vdib viljavalguvast
midast leida kiirikseene druuse.

fy Trichorrhexis nodosa. Hobuse, veise
ja sea kaitse- ja kattekarvas tekib Trichorrhexis nodosa
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korral hallvalge pundumine, karva kiudumine, narmas-
tumine, selles pundunud kohas karv paindub v&i mur-
dub tédiesti katki. Fambach’i jirgi on sdirane nihtus
karvas tingitud hiifomiitseetidest (Trichosporon equi-
num). Mikroskopeerimisel nieme haigustunud karvas
sddrast pundumist ja kiudumist, nagu oleks kaks luuda
vastamisi kokku pandud. Karvas toimub eriline 18he-
nemine (trichoptilosis, scissura pilorum). Haigus on
kergesti nakkav (ka inimesele) ja vidga visa paranema.

Aineregister.

Acarus 103

Aktinomyces 107
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Anisotsiitoos 28
Antiformiini menetlus 98
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Boasi reagenss 86

Caboti réngad 30
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Koagula 75
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Obermayeri kats 67
Ogakera kujud 28
Oidium albicans 107
Oksaalhapu lubi 48, 77
Okse uurimine 84
Oligokromaasia 13, 28
Oliguria 45
Ortokromaasia 13, 28

Pacini lahus 17 {
Pappenheimi vérvimisviis 23
Parasiitide munad 87, 89, 96
Pentoosid kuses 64
Pettenkoferi kats 60
Pick-Jacobsoni varvimis-
viis 98
Pityriasis 106
Poikilotsiitoos 28
Polarimeetriline suhkru
maddramine 66
Poliiglobuulia 18
Poliikromaasia 29
Poliimorftuumased leuko-
tsiiiidid 32
Poliitsiiteemia 18
Polyuria 45
Pseudoeosinofiilsed leuko-
tsiitidid 37
Psoroptes 104
Punalibled 74
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Punaliblede arvu mdiira-
mine 17

Punaliblede mitmekujusus 28

Punaliblede mitmesuurusus
28

Punktsioon rinnaddnde 99

Punktsioon kéhuédnde 100

Parmirakud kuses 75

Piiramidoonkats 87

Refraktomeetriline valgu
madaramine 54

Rikastamismenetlus NaCl
lahusega 90

Rivalta kats 101

Roojapreparaadi vaatlus 93

Rooja uurimine 88

Rongaskujud 28

Sapivdrvnik 8, 9, 58, 59,
60, 89

Sarcoptes 103

Scabies 103

Schlesingeri kats 60

Schoffi varvimisviis 78

Schulz-Kanroffi menetlus 92

Sedimentum lateritium 48, 77

Settereaktsiooni normaal-
vadrtus 16

Settimismenetlus 18

Spermatozoidid 77, 101

Spermavedeliku uurimine 102

Stecki menetlus 92

Sulfaadid kuses 48, 69

Suuseen 107

Siigelised 103

Telemanni menetlus 90
Toissoni lahus 19
Tollensi katsud 64, 66
Transsudaadid 100
Trichophyton tonsurans 105
Trichoptilosis 108
Trichorrhexis nodosa 107
Tripelfosfaadid 77
Trombopeenia 21
Trombotsiitoos 21
Trombotsiiiidid 38
Trommeri kats 63



Tropeoliinpaber 86
Tiarklise terakesed 93
Tus$Smenetlus 25, 102
Tiirki lahus 19
Tiirki drrituskujud 36

Valgelibled 18, 37, 74

Valgu reaktsioonid 52, 53, 54

Valk kuses 50

Vere elementide loomuliku
arvu ja vahekorra tabel 26

Vere hiiiibimise takistus 9

Vere keemiline ja fiisik.
uurimine 8

Vere koosseis 7

Vereleiu kasutamine 43

Vereliistakud 38

Vere morfoloogiline uuri-
mine 17 ;

Vere natiivpreparaat 22

Verepildi arutlus 27

Verepildi fiisioloogiline koi-
kuvus 39

Vereplasmarakk 36

Verevariud 28

Vere vidrvitud preparaat 22

Vereviarvniku reaktsioonid
11, 56, 57, 88

Vere uurimine 7

Veriokse 86

Veenendaali menetlus 92

Vesiklaasmenetlus 91

“Westergreni menetlus 14

Winkler-Schultzi oksiidaas-
reaktsioon 34

Vomitus 84

Viarviindeks 12

Uraadid 48, 77

Urina 44

Urobiliin kuses 60
Urobilinogeen kuses 60

Ziel-Neelseni varvimis-
viis 95.
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