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SISSEJUHAtU

Käesolevas õppematerjalis on esitatud vajalikud labora-

toorsed uuringud lastehaiguste praktikumide läbiviimiseks

pediaatriks spetsialiseeruvatele üliõpilastele. Töös ei ole

toodud kõiki laboratoorseid uuringuid, mida kasutatakse las-

tehaiglas, vaid need uuringud, mis on vajalikud ainult pedi-

aatrile (piima uurimine, tsütoloogiline soo määramine, bio-

keemilised uuringud ainevahetuse anomaaliate diagnoosimiseks

jne.) või kus uuringu teostamisel või hindamisel on erinevu-

si täiskasvanu uuringutest (lapse rooja uurimine jm.). Eral-

di peatükina on esitatud vajalikud uuringud lastel sageli

esineva hemorraagilise sündroomi ja ikteruse nähtudega kulge-

vate haiguste eristamiseks. Käesolev materjal on lisaks P.Mal

lene redaktsioonis ilmunud "Kliinilis-laboratoorseid uurin-

guid" õppematerjalidele lastehaiguste praktikumide teostami-

sel.
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I. PIIMA UURIMINE

1) Happesuse määramine Thör-

neri järgi. Võtta 50 ml. piima, lisada 2ml 2%

fenoolftaleiini piirituslahust ja titreerida 0,1 n.NaOH la-

husega kuni kahvaturoosa värvuseni. Värvitooni muutumise

hindamiseks võtta kõrvutamiseks samasugusesse klaasi samas

koguses piima. Kahega korrutatud kasutatud 0,1 n.NaOH hulk

milliliitrites (piima võeti 50 ml) annabki uuritava piima

happekraadi Thömeri järgi. Värske lehmapiima happesus on

Thörneri järgi 16-18°. Imikutele ei tohi anda piima, mille

happesus on üle 20°.

Happesuse määramine etüülal

koholi prooviga. Võtta katautisse 5 ml pii-

ma, lisada sellele täpselt sama kogus 68° piiritust ja lok-

sutada. Kui ei teki mingit hüüvet, siis on piima happesus

Thömeri järgi alla 20° ja sellist piima võib imikutele anda.

2) Doonoripiima võltsimise

määramine
.

Võtta 1 ml doonoripiima, lisada juurde
1 ml 0,1 ja segada. Juurde lisada 10 ml destilleeri-

tud vett, segada ja lasta seista toatemperatuuri juures 4-5

tundi. Rinnapiima puhul ei teki mingit sadet; lehmapiima ka-

seiin aga sadeneb helvestena. Hui doonoripiimale on lisatud

10% lehmapiima, tekib juba sadenemine.

Doonoripiima võltsimise mää

ramine indikaatorite segu j

0,01 n.väävelhappega. Võtta 1 ml uuritavat piima ja lisada

sellele 1-2 tilka Kolthofi indikaatorite segu nr. 1 (s.o.

.tiloranži1:1000 vesilahus ja indigokarmiini 2,5:1000 ve-
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silahus võrdsatee kogustee). Piim muutub roheliseks. Siis

titreerida 0,01 n. kuni värvus muutub lillakashal-

lika. Värvuse muutuse kiirus sõltub piima hapete sidumise

võimest. Titreerimise ajal mitte katsutit tugevalt loksutada,

vaid segada vedelikku ainult katsuti edasi-tagasi kallutami-

sega. Rinnapiima kaseiin ei sadene. Kui uuritavale doonori-

piimale on lisatud Lehmapiima, siia lehmapiima kaseiin sade-

neb roheka sademena. Kui titreerimise lõpul vedeliku värvus

muutub lillakashalliks, siis on sade katsuti põhjas selgelt

nähtav.

Kui rinnapiimale on lisatud 10-15% lehmapiima, siis on

proov positiivne.

n. upss MojA atnmnzß.

1. Rooja makroetoeopil ins kirjeldas.

Rooja makroskoopiline vaatlus teostada imikutel mähk-

melt. Määrata rooja üldised omadused: hulk, koneistents,

värvus, samuti veevälja suurus ja värvus, hais, seedimata

toiduoaade, lima, mäda ja vere esinemine roojas.

Koneistents: vesivedel, körtjaa, pehme puderjaa, puder-

jas, vormi säilitav, kitjaa, ühtlaselt homogeenne, sõmerjas

või mitmesuguse konsistentsiga osadest koosnev. Kui roo koos-

neb mitmesuguse konsistentsiga osadest, siis tuleb kirjelda-

da neid eraldi. Märkida, kas roojas esineb gaasimullikesi.

Veevälja suuruse ja värvuse hindamiseks on soovitav, et

imiku roe saadetakse laboratooriumi koos mähkmega. Veevälja

värvust saab määrata ka filterpaberi abil, mille ots aseta-

takse rooja massidesse. Mõne minuti pärast on vedelik imbu-

nud filterpaberisse ja on näha rooja vedeliku värvus.

Rooja värvus sõltub sapivärvniku muutustest. Rinnaga

toidetava lapse roojale annab kuldkollase värvuse muutumata

bilirubiin. Patoloogilise käärimise puhul oksüdeerub biliru-

biin biliverdiiniks, mis on värvuselt roheline (käärimisdüs-
pepsia puhul). Roiskumisprotsessi esinemisel sooles



6

rvb billrubiin sterkobiliinlks, mis on pruuni värvusega. Vär-

vuse kirjeldamisel märkida alati roojamasside sisemise osa

värvus, kuna pindmised osad õhu kae.iseistes muutuvad. Kui

roojamaaside ja lima värvus on erinev, siis seda kirjeldada.

Rooja hais võib olla hapu, taignahapu (käärimisprotses-
si puhul) või roiskuv, roiskuvat kala meenutav (rolskumis-
proteesei puhul), imal jne.

esinemisele pöörata rooja makroskoopilisel vaatlu-

sel urilist tähelepanu, kuna lima on üks soolepõletiku tun-

auseid. Märkida lima ja limata roojamaaside suhe:

lina on vähem kui limata roojamasse L < M,

lima on võrdselt limata roojamassidega L = M,

lima on rohkem kui limata roojamaese L > M.

Kui roe on limaga tihedalt põimunud, siis lima rohkuse

hindamiseks võtta roojaosake ja suruda see kahe

esemeklaasi vahel õhukeseks. Vastu valgust vaadates on lima-

osakesed eraldatavad heledamate, läbipaistvamate laikudena.

Kirjeldada, kuidas lima asetseb masside suhtes, kas mas-

side ümber, eraldi suurte klompidena või peenekoeliselt põi-

munud roojamassidega. Mida kõrgemalt sooleoaast lima pärineb,

aeda peenehelbelisem ta on ja rohkem värvunud sapivärvnikuga.

Mida suurema-tjkiliaem ja vähem värvunud, aeda distaalaemast

eooleosast ta pärineb.

Mädataolisi li ei tohi ainult makroskoopilise

vaatluse alusel pidada ehtsaks mädaks, kuna mädataoline väli-

mus on ka limatompudel, mis sisaldavad kaltsium- või magnee-

eiumaeepide sadet. Alati tuleb teha mädataolisest limatombust

kaprotsütoloogiline mikroskoopiline uurimine. Kui selles lei-

takse massiliselt polinukleaare, siis on tegemist tõelise mä-

daga.

Veresiaalduse esinemisel märkida vere rohkus. Kui roojas

esinevad ainult üksikud punakad verekahtlased täpid, siis

võtta neist kohtadest materjali mikroskoopimiseks. Erütrot-

oüütide leidmine tõestab makroskoopilise vaatluse leidu. Ar-

vestama peab, et punakaid kiudusid võib roojas olla ka siis,

kui laps on söönud marju, punapeeti, toorest porgandit jne.
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Veri vOib olla segatud lima ju mädaga. Verejooksud* tagajär-

jel makku, duodenumi ja peensooldw takib mustjaspruun roe.

Kui veri satub väljaheitesse jämesoole**, siis on ta seede-

fermentidest muutmata ja esineb suurte veriste Limatompudena

roojamassidest eraldi (düsenteeria puhul) või nende pinnal

(polüüpide, ragaadide puhul).

Rooja liigid. Mekoonium esineb aeimeael kolmel,neljal

elupäeval, ta on sapi värvainetest mumtjasroheline homogeen-

ne IBhnata veniv mass; ta sisaldab irdunud epiteelirakka,

lootevee osi, lima, bilirubiini ja raavhappe kristalle, na-

turaalrasva ja vähesel määral mikroobe.

Rinnaga toidetud imiku roe on homogeenne, puderjaa, kuld-

kollase värvusega (bilirubiin on muutumata), happelise reakt-

siooniga ja hapu-aromaatae lõhnaga, õhu käes seistes muutub

ta roheliseks bilirubiini oksüdeerumise tõttu. Ta sisaldab

30-40% oma kogusest mikroobe, peale selle lima ja rasvade

seedejääke. Piimasuhkur ja valk peale lammutamist imenduvad

täielikult, ainult piima rasv annab seedejääke. Vahel võivad

esineda roojas valkjaskollased tombukesed, mis koosnevad

kaltsium- ja magneesiumseepidest. Prevaleerub Gram poelt,

floora (Bact. bifidum jt.).
Kunstlikult toidetud imiku roe on konsistentsilt tihe-

dam, valkjaskollase värvusega, neutraalse või nõrgalt leeli-

se reaktsiooniga, kibeda haisuga, ülekaalus on Gram negatiiv-

ne floora (Bact. coli, enterokokk jt.). TÕhustustoitmisel

muutub roe tumedamaks, pruunikamaks, liha kasutamisel toidus

omandab fekaalse haisu.

Lehmapiimaga liigtoitmisel on roojal kitjas koneistenta,

murdepind sõmerjas, värvus hallikaebeet, või kollakasbeet,

hais roiskuv, reaktsioon leelimm (sooles esineb roiskumis-

protsess). Roe sisaldab rohkesti leelismuldmetallide seepe.

Liigeel ja ühekülgsel poldi tidega toitmisel pre-

valeerib sooles käärimisprotsess. Roe on vedel, vahutav,

pruunika värvusega, kibehapu haisuga ja happelise reaktsioo-

niga.

Düspeptiline roe on vedela konsistentsiga rohekaskolla



ae värvusega, valgete tombukestega, mia koosnevad raavhapete

kaltsium- ja magneeaiumseepidest, ta sisaldab vähesel määral

rohekat lima, on hapu haisuga ja happelise reaktsiooniga. Ro

meenutab apinatipüree ja hakitud muna segu.

Toksilise düspepaia puhul on roe vesivedel, roheka vär-

vusega, lima esineb peente helvestena, nõrgalt happelise või

leelise reaktsiooniga; roe eritub purskavalt rohkete gaaside

tõttu.

Koliitiline roe on vedela konsistentsiga, sisaldab vä-

ga rohkesti värvumata lima, mis asub eraldi roojamassidest.

Koliitiline roe võib sisaldada mäda, verekiude või roosakalt

värvunud limaklompe, on imala haisuga. Rooja portsjon võib

olla väga väike, sest laps roojab sageli.

Kooli-onteriitide puhul esineb düspeptiline roe, kuid

roojal on iseloomulik oranäikas värvus.

2. Imiku rooja mikroskoopiline uurimine.

Rooja mikroskoopilisel uurimisel saab kindlaks teha see-

deprotsessi häiyeid, avastada patoloogilisi rakkelemente, pa-

rasiitide mune, patogeeneeid ainurakseid, aeenniite jm. Mik-

roskoopilise uurimise edukus oleneb uurimiseks võetava rooja-

osakese teadlikust valikust, preparaadi valmistamise tehni-

kast ja tähelepanelikust mikroskoopimisest.

Natiivpreparaat

Preparaadi valmistamiseks hõõrutakse tikuga väike tükike

rooja esemeklaasile pandud destilleeritud vee tilgas hästi

homogeenseks ja kaetakse katteklaasiga. Preparaat peab olema

nii õhuke, et kõik rooja osad oleksid mikroskoopimisel eraldi

näha. Algul vaadeldakse nõrga suurendusega, hiljem osakeste

täpsemaks eristamiseks tugeva suurendusega.

Piimaga toidetud imiku roojas leidub ainult rasvade see-

dejääke, vähesel määral lima, deskvameerunud epiteeli ja mik-

roobe.

Rasvade seedejääke esineb roojas neutraalrasvana, rasv-

h&petena ja seepidena.
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a. Seebid (kmltsium- ja magneesimameebid) esinevad po-

ligonaalsete, ümarate või ovaalsete pangakestena, tõmbiotsa-

liste seebikristallidena, vahel leukotsüütide suurwmäe tera-

keeieaa, kaid neil puudub selge tuum.

b. Raavhapped esinevad nõeljate kristallide

na, airbikujuliste kristallidena, tilkadena.

e. Neutraalraav esineb värvitute või kollakate MMtcate

tilkadena ja ebakorrapärase kujuga kampadena.

Värvimata natiivpreparaadia ei ole võimalik eri&3Ma

neutraalrasva ja rasvhappe tilku. Metüleensinise lisamisel

värvuvad raavhapped siniseks, neutraalraav aga ei värvt*.

Imikueas on mõõdukas neutraalrasva esinemine roojas

normaalne, neutraalrasva hulk roojas väheneb lapse vanuw

tõusuga. Rinnaga toidetavail imikuil esineb roojas neutraajk*

rasva enam kui kunstlikult toidetavail, kuna rinnapiimaga

toitmisel on roe happelisem. Mida happelisem on roe, seda*

enam esinevad rasvade seedejäägid roojas neutraalrasvana ja

seda vähem seepidena.

Seedimata piimavalke (kaseiini, laktalbumiim) noreaal-

selt rinnaga ega kunstlikult toidetavate imikute roojas

ei esine. Füsioloogiliselt leidub aga imikute roeja nitraa-

dis vähesel määral lahustunud valke, mis ei ole aga pärit

toiduvalkudest.

Bilirubiin esineb imiku roojas kuldkollaste nõeljate

kristallidena ja ebakorrapäraste väikeste tumepruunide kämptt-

dena. Neid leidub peaaegu alati mekooniumis ja rinnaga toi-

detavate imikute roojas*

Lima esineb mikroskoopiliselt imiku roojas alati.

Umbes 13% tervetel lastel leidub roojas Candida albi-

cansi (vt. lk. 43). Roojapreparaadis on nad erütrotsüüdist

väiksemad, 2-6 läbimõõdulised ovaalse kujuga seenekesed;

protoplasmas on täheldatav tuum ja vakuool. Harva esineb ka

seeneniidistik (mütseel).
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3. Imiku rooja uurimine seedeinsufitsientsi kind-

lakstegemiseks.

Kui imik saab toiduks ainult piima, siis seedeinsufitsi-

ents avaldub peamiselt rasvade seedejääkide suurenemises;

ülirasketel juhtudel ja vääral toitmisel võib roojas leiduda

ka kaseiini jääke.

Rasvade eeedeinsufitsientsi puhul tekib steatorrhöa.

Roojas leidub tavalisest suuremal hulgal neutraalrasva ja ka

teisi rasvade seedejääke (seepe, rasvhappeid).
Kui laps saab toiduks juba polüsahhariide, siis saab

nende seedimise puudulikkuse kindlakstegemiseks kasutada kat-

eu Lugoli lahusega. Tärklisterad on mitmesuguse suurusega,

kontsentrilise kihistusega ja värvuvad Lugoli lahuses sini-

seks. Kui tärklis on dekstriniseerunud, siis ta värvub Lugo-

li lahuse lisamisel lillakaspunaseks. Tärklisterade esinemi-

sel võib roojas leiduda ka pärmseeni, mis on munakujulised,
pungataoliste jätketega, erütrotsüütidest väiksemad. Tärklis-

terade ja pärmseente esinemine roejas näitab käärimisprotses-

si.

Kui laps saab juba toiduks liha, siis on võimalik rooja

mikroskoopimisel hinnata lapse liha seedimise võimet. Liha-

sekiud on roojas sapipigmentide poolt tavaliselt kollaseks

värvunud ja seetõttu on neid kerge avastada. Vaatavalt see-

dimise võimele lihasskiud esinevad kas a) väikeste poligo-

naalsete homogeensete plaadikestena, b) suuremate ebaselge

joonise ja teravate kontuuridega tükkidena, c) täisnurkadega

nelinurksete või ümmardunud otstega tükkidena, hästi nähtava

vöötsusega (seedimata lihasskiud). Normaalselt roojas seedi-

mata lihasekiude ei leidu.

Sidekude esineb preparaadis kiuliste väätidena, mis sar-

nanevad limakiududele. Sidekoekiud on limaväätidest terava-

.xaltpiiritletud mittehomogeense, vaid kiulise struktuuriga.

formaalselt 3idekoekiude roojas ei esine.

! lapa saab toiduke aedvilja, uuritakse taimerakustiku

eelnemist roojas. Taimerakustikul on selgesti dlferentseeri-
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tav kest. Organism eristab omastatavat rakustikku, näiteks

rakud, mille tärklisesisaldus oleneb nende seedimise astmest,

ja mitteomastatavat rakustikku, näiteks teravilja kestad,

taimsed spiraalid jne. Kartulirakud seeditakse jämesooles,

väljaheites nad tavaliselt tärklist ei aisalja, s.t. Lugoli

lahusega siniseks ei värvu. Omastatava rakustiku esinemine

roojas näitab seedevõime langust ja soolesisu lühiajalist

viibimist jämesooles.

4. Imiku rooja bakterioskoopiline uurimine.

Imiku rooja mikrofloora kindlakstegemiseks on vajalik

rooja bakterioskoopiline uurimine. Selleks valmistatakse

uuritavast roojast äigepreparaat, kuivatatakse Ja fikseeri-

takse tulel. Värvitakse Gram'i meetodi järgi:

a) preparaati värvitakse karboolgenteinanvioletiga läbi

filterpaberi 2 minutit;

b) värvilahus valatakse ära koos filterpaberiga (mitte

veega loputada!) ja kallatakse peale värsket Lugoli lahust,

lastakse seista 2 minutit ja valatakse ära;

e) tilgutatakse peale 96" etüülalkoholi üheks minutiks

ja loputatakse selle järel destilleeritud veega;

d) järelvärvimiseks võetakse karboolfuksiini 1:10, mil-

lega värvitakse 30 sek-mait;

e) loputatakse destilleeritud veega, kuivatatakse ja

mikroskoobitakse.

Rinnapiima toidul oleva imiku roojas prevaleerib Gram-

positiivne bifiduefloora, kunstlikul toitmisel Gram-negatiiv-

ne koolifloora. Segatoitmisel on ülekaalus ikkagi Bact. bi-

fidum.

5. Mekooniumi mikroskoopiline uurimine.

Enne preparaadi valmistamist segatakse mekoonium (1-2 g)

10 ml eetris või destilleeritud vees ja tsentrifuugitakse.

Sademest valmistatakse äigepreparaat. Paremaks rasva lahus-
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tamiseks hoitakse preparaati 1-5 minutit eetris ja laetakse

siia kuivaaa. Värvitakse karboolgentsiaanvioletiga 1 min. kee

tel. Loputatakse jooksva veega. Sadenenud värv eemaldatakse

hapu alkoholiga (3 ml 25% HCI ja 100 ml 70° alkoholi). Kuiva-

tatakse filterpaberiga ja mikroskoobitakse Õliimmersiooniga.

Preparaadis otsitakse looteeas allaneelatud lootevee

osi, eriti naha sarvestunud epiteelirakke, mis on preparaadis

hästi nähtavad intensiivselt ainakaavioletseks värvunud rak-

kudena. Seedekanali atreesia puhul naha sarvestunud epiteeli-

rakud preparaadis puuduvad.

6. Koprotaütoloogiline uurimine.

Roojas esinevate rakkelementide kindlakstegemiseks vär-

vitakse rooja metüleensinisega. Selleks võetakse tikuga uuri-

tavast roojast limatombuke või limane roojatükike ja aseta-

takse esemeklaasile. Kohe pannakse peale 1 tilk 0,5% metü-

leensinise vesilahust, segatakse roojaga segi ja kaetakse

katteklaasiga. Preparaat peab olema hästi õhuke. Mikroskoobi-

takse tugeva suurendusega.

Lima on preparaadis nähtav homogeense läbipaistva mas-

sina, milles võib olla mitmesuguseid rakkelemente.

Leukotsüüdid, peamiselt neutrofiilsed, on nähtavad in-

tensiivselt värvunud tuumadega. Protoplaama on sageli lagune-
nud ja leidub ka täiesti protoplasmata tuumi. Peensoolde mig-

reeruvad leukotsüüdid alluvad seedefermentide toimele ja neid

roojas ei leidu. Leukotsüüte esineb roojas ainult jäme- ja

pärasoole põletikuliste protsesside puhul. Normaalselt võivad

imiku roojas esineda üksikud leukotsüüdid. Oluline on märki-

da eraldi polinukleaarsete, mononukleaarsete ja eosinofiilse-

te leukotsüütide esinemist. Põletiku puhul esineb tugeval
suurendusel üle 15 polinukleaarse leukotsüüdi vaateväljas.

Rrütrotsüüdid on preparaadis roosakaskollase värvusega,

helkivad, tugevalt valgust murdvad. Muutumata erütrotsüüte

leidub roojas vaid pärasoole ja jämesoole põletike, haavan-

dite, verevalandite jt. protsesside puhul; kõrgemalt pärine-

vaa punalibled lagunevad seedefermentide toimel. Erütrotsüü-
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did on väga ebapüaivad, lagunevad kiiresti veea, mistõttu

rooja metüleenainiae preparaat tuleb valmistada kohe roojaat

mitte rooja veega segada. Kui on preparaat liiga paks, siis

lisada füsioloogilist keedusoola lahust.

Roojas võib leida silinder- ja lameepiteolirakke. Üksi-

kuid silinder-epiteelirakke võib esineda roojas ka normaal-

selt. Patoloogiline on silinder-epiteelirakkude rohke esine-

mine koos polinukleaarsete leukotsüütidega. Peensoolest pä-

rinev epiteel on kollaseks värvunud. Lameepiteelirakud on pä-

rit pärakust ja ei oma erilist diagnostilist tähtsust.

7. Rooja helmintoloogiline uurimine

Alati on vajalik teostada makroskoopilist rooja vaatlust

sooleparasiitide suhtes, sest nende munad võivad roojas puu-

duda, kuid esinevad helmindid ise. Mikroskoopilisel rooja

uuringul on helmintide munad hästi nähtavad natiivpreparaa-

dis.

a. Natiivpreparaat. ühele esemeklaasile valmistatakse

3-4 natiivpreparaati. Selleks pannakse esemeklaasile 3-4 eral-

di tilka destilleeritud vett, pulgakesega võetakse rooja eri

kohtadest tükikesi, hõõrutakse eraldi veetilkades hästi homo-

geenseks ja kaetakse katteklaasiga. Võib valmistada ka rooja

vesiemulsioonist (roe veega hõõrutud ühtlaseks seguks) õhuke-

se preparaadi kogu esemeklaasi ulatuses ja uurida ilma katte-

klaasita. Sel viisil on võimalik läbi vaadata suuremat roo-

ja hulka.

Kuna sooleparasiitide mune võib vahel esineda roojas vä-

ga vähe, siis on otstarbekohane valmistada preparaate peale

rooja erilist töötlemist Füllebomi, Telemanni jt. meetodite

järgi munade kontsentreerimiseks.

b. Füllebomi meetod.

Kasutatakse keedusoola küllastatud lahust (lahustatakse

400 g NaCl 1000 ml veea).

5-10 g rooja, mis on võetud roojaportsjoni eri kohtadest,

segatakse 20-25 ml küllastatud keedusoola lahusega. Segu jae-
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takse seiema madalasse klaaspurki üheks tunniks. Siis võe-

takse täisnurgi painutatud aasaga 2-3 tilka materjali vede-

liku pinnalt, eriti seinte lähedalt, pannakse see esemeklaa-

sile ja uuritakse mikroskoopiliselt kas katteklaasiga või

ilma, üelmintide munade erikaal on madalam küllastatud soola-

lahuse omast, neid võib seetõttu suuremal hulgal leida pind-
mises kihis. Kõik munad ei tõuse pinnale, nagu Diphylloboth-

rium latum, Taenia solium, Taenia saginata ja viljastamata

solkme munad, seetõttu on vajalik uurida ka sadet, võttes

materjali põhjakihist pipeti abil.

c. Telemanni meetod.

Kasutatakse kontsentreeritud soolhapet ju eetrit.

Roojaportaioni eri kohtadest võetud hemesuurused roo-

jatükikesed segatakse võrdses koguses võetud eetri ja 4-5

korda lahjendatud kontsentreeritud soolhappega (kumbagi 5-6

ml). Eeter on vajalik rasva lahastamiseks, soolhape - lima

ja kaltsiumsoolade lahastamiseks. Rooja segu kurnatakse läbi

marli tsentrifuugiklaasi ja tsentri nugitakse 3-4 minutit.

Klaasis kujuneb kolm kihti: 2 ülemist kihti valatakse ära,

sooleparasiitide mune otsitakse kõige alumisest kihist. Te-

hakse natiivpreparaat.

d. Perianaalkaape uurimine. Enterobioosi saab kõige

kindlamalt diagnoosida päraku ümbruse kaapepreparaadi põhjal.

Kaabe võetakse hommikul enne perineaalse piirkonna tualetti.

Kaabet on kõige parem võtta klaaspulgaga, mille alumise otsa

ümber on pandud tsellofaani. Tsellofaan kinnitatakse väikeseka

liibrilisest kummitorust lõigatud võruga. Anaalkaape võtmi-

seks võib kasutada ka puupulki, mille otsa ümber on pandud

vatti. Enne anaalkaape võtmist teha vatt märjaks.

Vasaku käega fikseerida laps ja hoida päraku pilu hästi

lahti. Parem käsi tõmbab pulgaga mitu korda päraku serva möö-

da ja kurdude vahelt. Mitte võtta päraku piirkonnas leidu-

vaid rooja partikleid, vaid hallikat tetriiti.

Esemeklaasile panna lima lahustamiseks 1 tilk 0,5% kaa-

lium- või naatriumalust. Preparaati võib valmistada ka des-

tilleeritud vee tilgas. Pulga otsa uhtuda selles tilgas, ma-
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terjal katta katteklaasiga ja mikroskoopida.

Dehelmintisatsiooni kontrolliks kasutatakse alljärgnevat

meetoait. Kogutakse kokku kõik haige väljaheited, mis on saa-

dud pärast nugilistevastase preparaadi manustamist ja eri-

ti peale lahtisti sisseandmist. Väljaheited asetatakse kas

klaassilindritesse, kõrgetesse klaaspurkidesse või ämbrites-

se, segatakse veega ja lastakse tahked osad sadeneda. Seejuu-

res ussnugilised langevad põhja. Sogane veekiht kallatakse

sademe pealt ettevaatlikult ära, asemele valatakse uus puhas

vesi, peale sadenemist valatakse ka see ära. Sama korratakse,

kuni ülemine vedeliku osa jääb täiesti selgeks.

Läbipestud sadet uuritakse väikestes kogustee mustades

fotoküvettidea palja silmaga (askariidide, maatuseide, trih-

hotaeefaluste, paelusside diagnoosimisel) või Petri tassides

tumedal aluspinnal luubi abil (hümenolepidoosi puhul). Hüme-

nolepJdoosi ravi kontrolliks uuritakse mitte ainult sadet,

vaid ka rooja loputusvett.

Erilist tähelepanu tuleb pöörata paelusside päise avas-

tamisele. Selleks lastakse pesemiseks kasutatav vesi läbi

jõhvsõela, et päist mitte kaotada.

8. Rooja uurimine lamblioosi kindlakstegemiseks.

Lamblia tsüstide avastamiseks roojas valmistatakse pre-

paraat Lugoli lahusega.

Lugoli lahus: puri 1,0

Kalii jodati 2,0

Aq. destill. ad. 100,0

Väike tükike rooja hõõrutakse tikuga esemeklaasil Lugo-

li lahuse tilgas homogeenseks. Ühele esemeklaasile võib val-

mistada kolm preparaati. Kaetakse katteklaasiga. Mikroskoobi-

takse tugeva suurendusega. Roojast valmistatakse eri kohta-

dest 4-5 preparaati.

Lugoli lahuses värvuvad lamblia tsüstid pruunikaks, mis

võimaldab nende eristamist. Lamblia tsüst on korra-

pärase ovaalse kujuga, 10-14 pikk, 6-10 lai. oo-
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lusel on näha 2-4 tuuma ("silmad"). Tuumad tulevad hästi näh-

tavale mikromeetri kruvi keeramisel, kuna nad asuvad erineval

tasapinnal. Protoplasmas on näha kokkutõmbunud viburite osi

ja parabasaalne kehake (vt. joonis 1). Preparaadis lamblia

tsüstid sarnanevad ja neid võib segada Endolimax nana tsüs-

tidega, hallitusseentega ja ovaalsete lihasekiudude tükikes-

tega. Preparaadi Õhukindlal sulgemisel ja säilitamisel püsi-

/<o'O

<9

a. Lamblia intestjnalise tsüstid. c. Hallitusseened.

b. Endolimax nana tsüstid. d. Lihasekiud.

Joonis 1

preparaadina tiheneb teisti siau ja eraldub tsüsti kestast

s geli poolkuujalt ühest küljest.

Lamblioosi kindlakstegemiseks on vajalik uurida rooja

vähemalt 7 korda erinevatel päevadel, kuna tsüstide eritumise

rohkus on eri päevadel erinev.

9. Rooja trüpsiinisisalduse määramine röntgeni-

filmi testiga.

Kõhunäärme funktsiooni hindamiseks, eriti pankrease

tsüstilise fibroosi e. mukovistsidoosi puhul määratakse imi-
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kutel trüpsiini sisaldust roojas röntgenifilmi testiga.

Kasutatakse:

füsioloogilist keedusoola lahust ja

ilmutamata röntgeni- või fotofilmi.

Tükike rooja segatakse füsioloogilises keedusoola lahu-

ses vahekorras 1:100. Võetakse 0,1 ml saadud rooja segu ja

kantakse ilmutamata foto- või röntgenifilmi tükile. Pilmi-

tükk koos rooja segu tilgaga jäetakse seisma 1 tunniks

temperatuuri juures. Järgnevalt loputatakse röntgenifilmi

veega ja vaadeldakse roojas esineva trüpsiini fermentatiiv-

set toimet filmi telatiinile. Normaalse trüpsiinisisalduse

puhul on filmi pinnal, kuhu oli pandud rooja segu tilgake,
näha vastavalt tilga suurusele filmi emulsioonkatte defekt

(ielatiin on rooja trüpsiini poolt fermenteeritud). Trüpsii-

ni puudumisel roojas emulsioonkatte defekti filmil ei kuju-

ne. Võrdluseks võib röntgenifilmile rooja kõrvale panna sama

suure füsioloogilise lahuse tilga ja terve imiku vastavalt

lahjendatud rooja tilga. Mukovistsidoosi puhul trüpsiinisi-

saldus roojas on minimaalne või puudub täielikult.

111. URIINI UURIMISE ISEÄRASUSED LASTEL.

Tavaliseks laboratoorseks uuringuks on vaja lastelt saa-

da vähemalt 100 ml uriini, mis on kogutud hommikul hästi puh-

tasse nõusse. Kui selleks kasutatakse potti, mida laps iga

päev kasutab, siis tuleb potti eelnevalt väga hoolega pesta,

ööpäevase uriini kogumisel võib lagunemise vältimiseks katta

uriini toluooli kihiga või lisada 0,1 g tümooli 200 ml urii-

ni kohta. Uriini kogumisele peab eelnema välissuguelundite

tualett, et vältida pseudopüuuriat, s.o. leukotaüütide sattu-

mist uriini välistelt kusesuguelunditelt. Uriini kogumine

imikueas valmistab mõnevõrra raskusi (vt. L. Kerese "Pediaat-

riline tehnika, dieteetika ja ravimite määramine lastele",

lk. 23). Imikutel on sageli ühekordne kättesaadav uriini ko-

gus vaid 5-10-15 ml. Vajalike uuringute läbiviimiseks on soo-
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vitav sel puhul kohe uriin tsentrifuugide; sademest valmis-

tada mikroskoopiline preparaat ja pealt ära kallatavat urii-

ni kasutada uriini keemiliste uuringute teostamiseks.

Peale tavaliste uriini kliinilis-laboratoorsete uuringu-

te on vajalik lastel teostada veel mõningaid spetsiaalseid

uriini uuringuid seoses lapseea patoloogia omapäraga.

1. Käärimiskats suhkrute eristamiseks.

Suhkru esinemisel uriinis on vajalik lastel kindlaks

määrata ka erituva suhkru liik. Peale suhkurtõve ja renaalse

diabeedi esineb lastel veel galaktoseemia puhul uriinis suh-

kur-galaktoos,mis annab samuti positiivse taandamisreaktsi-

ooni Nylaenderi ja Fehlingi järgi. Suhkruliikide eristamine

on võimalik nende erinevate käärimisomaduste tõttu. Glükoos,

laktoos ja fruktoos annavad pärmiga käärimise, galaktoos pär-

miga ei kääri.

Kasutatakse:

1%-list viinakivihapet (Acidum tartaricum),
1-2 g pagaripärmi,

1% glükoosi lahust ja

värsket uriini 100 ml.

Analüüsiks kasutatav pärm ei tohi sisaldada suhkrut. Sel

le kontrollimiseks segatakse 1 g pärmi 50 ml destilleeritud

veega, mis on hapustatud viinakivihappega ja asetatakse 37°
termostaati 8-10 tunniks. Suhkru puudumisel pärm ei kääri, ei

teki süsihappegaasi. Täpselt samuti kontrollitakse pärmseen-

te käärimisvõimet. Selleks segatakse pärm 1&-lise viinamarja-

suhkru lahusega; pärast 2-3 tunnist seismist termostaadis

peab tekkima süsihappegaas.

Analüüsi käik.

Kasutatakse happelise reaktsiooniga uriini (määratakse
lakmuspaberiga); leelise reaktsiooni puhul hapustatakse urii-

ni ise viinakivihappe lahusega.
Kolvis segatakse 50-100 ml hapustatud uriini 1-2 g pär-

miga ja jäetakse 18-20 tunniks seisma termostaati (37°C).
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Kontrollitakse suhkrusisalduat 8-10 tunni pärast. Selle aja

jooksul teoatub viinamarjaauhkru täielik käärimine, mistõttu

varem glükoosi sisaldanud uriin ei anna enam positiivset Ny-

laenderi proovi. Kui käärimine jätkub ja üle 10 tunni kääriv

uriin annab veel positiivse taandamiareaktaiooni, oautab see

piimasuhkru esinemisele. Piimasuhkur käärib pärmiga umbea

18-20 tundi.

Galaktosuuria puhul on suhkru taandamisreaktsioonid posi

tiivsed, kuid käärimiskats jääb negatiivseks.

2. Galaktoosi kvantitatiivne määramine.

Galaktoosi kvantitatiivne määramine uriinis toimub nagu

glükoosi määramine - polarisatsiooniga. Galaktoos pöörab sa-

muti polarisatsioonitasandit paremale nagu glükooski, kuid

erinevalt. Galaktoosi puhul polarimeetriga saadud väärtust

tuleb korrutada 0,7-ga, siis saadakse galaktooai protsent

uriinis.

3. Kaltsiumi määramine uriinis Sulkowichi järgi.

Kaltsiumi määramine uriinis Sulkowichi järgi võimaldab

orienteeruvalt otsustadg&ka kaltsiumi sisalduse üle veres.

Kasutatakse peamiselt D-hüpervitaminoosi, idiopaatilise hü-

perkaltseemia, renaalse rahhiidi ja renaalse hüperkloreemili-

se atsidoosi diagnoosimiseks

tumine uriiniga tõusnud.

Neil juhtudel on kaltsiumi eri-

Kasutatakse:

Sulkowichi lahust Acidum oxalicum 2,5

Ammonium oxalic. 2,5

Acidum aceticum

glaciale 5,0

Aq. destill. 150,0,

ööpäeva või vähemalt öö jooksul (kella 20.00 kella

8.00 hommikul) kogutud uriini.

üks päev enne määramist on uuritaval keelatud tarvitada

piima ja piimaprodukte, samuti kaltsiumi preparaate.



20

Analüüsi käik

Võetakse 5 ml ööpäevasest uriinist ja lisatakse 4 tilka

Sulkowichi lahust. Tekib valge hägusus: uriiniga eritunud

kaltsium sadeneb hapus keskkonnas kaltsiumoksalaadina.

Hägususe hindamine:

1. Kui hägusust üldse ei teki, siia puudub uriinis kalt-

sium täielikult, vere kaltsiumisisaldus on sel juhul väiksem

kui 7-8 mg*, seega esineb hüpokaltseemia.

2. Kerge hägusus näitab normaalset uriini kaltaiumisi-

saldust.

3. Tugeva piimja hägususe puhul on uriini kaltsiumiai-

saldus suurenenud, s.t. et vere kaltaiumisis võib olla

üle 11 mg*.

4. Fenüülpüroviinamarjahappe kats

ferrikloriidiga (FeClj).

Fenüülpüroviinamarjahappe katsu kasutatakse oligophre-

nia phenylpyruvica e. fenüülketonuuria kindlakstegemiseks.

Selle oligofreeniavormi puhul esineb amiinohapete ainevahe-

tuse kahjustus; organismil puudub küllaldane võime fenüül-

alaniini oksüdeerida tärosiiniks. Seetõttu uriiniga eritub

suurel hulgal fenüülalaniini ja teisf vaheprodukte, eriti

fenüülpüroviinamarjahapet. Viimane annab fenikloriidiga rohe-

lise värvuse.

Kasutatakse:

ferriklorildi 5-10* lahust ja

uriini 5-10 ai.

Analüüsi käik:

Katseklaasi võetakse ml uriini ja lisatakse mõni

tilk ferrikloriidi lahust. Positiivse reaktsiooni puhul te-

kib koheselt roheline, tumeroheline või einakasroheline värvus

Negatiivse reaktsiooni puhul mingisugust uriini värvuse muu-

tust ei toimu.

Fenüülpüroviinamarjahappe katsu on vajalik teostada

kõigil vastsündinuil haiguse varajaseks avastamiseks ja fe-
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nüülalaniinivaese dieedi rakendamiseks.

5. Uriini võtmine bakterioloogiliseks

uuringuks.

Bakterioloogiliseks uuringuks võetakse lastel uriini

ilma kateteriseerimata. Kõigepealt teostatakse välissugu-

elundlte tualett.Siis püütakse uriini lapse urineerimise ajal

otse uriini joast steriilsesse katpntisee. Prooviks võetakse

uriini mitte kohe urineerimisakti alguses, vaid keskel.

Vajadusel võetakse bakterioloogiliseks uuringuks urii-

ni kateetriga (nr. 7-f&). Peale uriini kogumist steriilses-

se katsutisse, viiakse kohe kateetri kaudu põlde 50 000 üh.

penitsilliini ja samapalju streptomüteiini (lahustatud 5 ml

füsioloogilises keedusoola lahuses) võimaliku infektsiooni

(kateteriseerimisjärgas vältimiseks.

IV. VERE UURIMINE.

1. Vereproovide võtmise tehnika iseärasustest lastel.

Vereproovide võtmist lastelt tuleb teostada teatavas

kindlas järjekorras, et kiirendada vere võtmise protseduuri

ja hoiduda võimalikkudest vigadest.

Venoosee vere saamiseks võetakse tavaliselt verd kubi-

taalveenist; imikutel on parem võtta temporaalveenidest või

malleoluste lähikonnas asuvatest veenidest.

Kapillaares vere saamiseks on ka lastel kõige sobivam

võtta verd sõrme otsast, võib võtta ka suurest varbast või

jalakannast. Torke teostamiseks kasutatakse Francki nõela

vahetatavate nõel-skarifikaatoritega, mis steriliseeritakse

keetmise teel. Iga lapse jaoks võetakse torke teostamiseks

uus steriilne nõel. Torke sügavus keskmiselt 3 mm, kuid ole-

neb sõrme padjandi paksusest. On soovitav teha nii sügav
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torge, et veri väljuks ise torkehaavast ilma pigistamata ja

ei oleks vaja teostada teistkordset torget.

Enne vere võtmist ei tohi laps olla pikemat aega nutnud.

Ei ole soovitav lapsele kavatsetavast protseduurist ette tea-

tada. Naha puhastamise ajal lühidalt selgitada lapsele eel-

seisvat toimingut ja kohe juhtida tähelepanu mujale teisetee-

malise vestluse või mänguasjaga.

Kuna torke puhul hakkavad lapsed sageli siiski nutma,

siis on vajalik kõige enne võtta verd leukotsüütide loendami-

seks, järgnevalt hemoglobiini, erütrotsüütide arvu, verepildi

ja erütrotsüütide settereaktsiooni kiiruse määramiseks. Pä-

rast Francki nõelaga torke tegemist hakkab väikelaps tavali-

selt nutma ja teeb tõrjeliigutusi, püüdes vabaneda verd võt-

väst isikust. Last tuleb vägisi kinni hoida ning seetõttu ve-

revõtmise protseduur pikeneb. Protseduuri kiirendamiseks võe-

takse lastel uuringuteks vajalik vere hulk ühe korraga. Sel-

leks võetakse settereaktsiooni kiiruse määramiseks kasutatav

Pantäenko pipett, millel on jaotused 0-100. 25. jaotuseni võe-

takse naatriumtsitraadi 5% lahust, milspuhutakse seejärel

uuriklaasile. Nüüd võetakse üks terve pipetitäis verd, mitte

ainult 100 jaotust, vaid rohkem, vaatavalt ettenähtud uuringu

tele. Haav suletakse vatiga ja laps on vaba. Järgnevalt las-

takse verd pipetist puhta esemeklaasi otsale kuni pipetti

jääb veel verd 100. jaotuseni, s.o. märgini K. See veri on et

te nähtud settereaktsiooni määramiseks ning ta segatakse uuri

klaasile valmis pandud naatriumtsitraadi lahusega. Esemeklaa-

si otsale välja lastud veretilgast võetakse väga kiiresti

verd (hüübub 3-5 minutiga) leukotsüütide, hemoglobiini ja

erütrotsüütide määramiseks vastavatesse pipettidesse ja me-

lan&eeridesae ning lahjendatakse ettenähtud lahustega. Järe-

lejäänud veretilgast valmistatakse vere äigepreparaat. Erüt-

rotsüütide settekiiruse määramiseks imetakse tsitraatveri (va
hekorras 1:4) uuriklaasilt pipetti kuni 100. jaotuseni ja

asetatakse statiivile. Kirjeldatud meetod vajab teatud vilu-

must. Analüüsiks vajaliku vere võtmise aeg lüheneb kolm kor-

da ja laps nutab palju vähem.
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2. Retikuloteüütide loendamine.

Kasutatakse:

metüleensinise 1:5000 vesilahust.

Puhtale esemeklaesile tehakse tavalisel viisil õhuke ve-

re äigepreparaat ja kuivatatakse õhu käes. Järgnevalt lastak-

se tilk metüleensinise vesilahust rasvast puhastatud katte-

klaasile, pööratakse katteklaas tilgaga allapoole ja aseta-

takse kuivanud, fikseerimata vereäigele. Vaadeldakse kohe

õliimmersiooniga mikroskoobi all. Värvitilk ei tohi suur ol-

la, sest siia hakkab katteklaas liikuma ja segab preparaadi

vaatlemist.

Retikuloteüütide paremaks loenduseks võib kasutada oku-

laardiafragmat, mis teeb vaatevälja vähemaks. Retikulotsüü-

tide substantia granulofilamentosa on värvunud preparaadis tu-

mesiniseks. Preparaadis loendatakse 1000 erütrotsüüti ja mär-

gitakse ära nende hulgas leitud retikulotsüütide arv. Retiku-

lotsüütide hulk märgitakse promillides. Vastavalt lapse vanu-

sele tuleb 1000 erütrotsüüdi kohta 2,3-27 retikulotsüüti,

s.o. 2,3-27°/oo (vt. tabel nr. 4, lk. 51.).

3. Tsütolcogiline meetod soo määramiseks.

1949.a. M.L. Barr täheldas esmakordselt rakutuumade eri-

lisi lisandeid, kromatiinkogumikke, mis esinevad peamiselt

naissoost indiviididel. Sellel põhinebki soo määramise tsüto-

loogiline meetod. Lapse soo määramiseks võib uurida kas epi-

dermise rakke (naha biopsiaga võetud materjal), suu limaskes-

ta kaapepreparaati või vere äigepreparaati. Tänapäeval kasu-

tatakse kõige enam vere äigepreparaadi uurimist. Preparaat

värvitakse Romanovski-Giemsa meetodil. Soo määramiseks on va-

ja lugeda 500 segmenttuumse neutrofiilse raku tuumalisandite

arv. Tuumalisandeid on 4 tüüpi: A*;B? C-ja D-tüüp (joon. 2):
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A-tüüp B-taap C-tüüp D-tüüp

Joonte 2.

A-tüüpi nimetatakse trummipulga e. rippuva tilga vormiks

See on ümarjas, umbes pikk ja 1,5-1,6 lai, intensiiv-

selt värvunud, homogeense struktuuriga tuumalisand. Tuumaga

on ta ühendatud niitja kromatiinsilla abil.

B-tüüpi nimetatakse tilga- või BÕlmekujul!seks vormiks.

Kuju, suuruse, värvumise intensiivsuse ning piiride teravuse

poolest sarnaneb A-tüübile, tal puudub aga eelmisele iseloo-

mulik niitjas sillake ning seetõttu ta asetseb vahetult tuu-

masegmendil. Teda võib kergesti ära segada leukotsüüdi tuuma

väljasopistisega.

A- ja B-tüüpi tuumalisandeid esineb naistel tunduvalt

sagedamini kui meestel.

C-tüüpi nimetatakse kepjaks ja niitjaks (tuumalisandite)
vormiks. Kad on A- ja B-tüüpi iuumalisanditest väiksemad, vä-

hem intensiivselt värvunud ning ebaselgete piirjoontega.

A- ja B-tüüpi tuumalisandeid esineb ühes lenkotsüüdis

ainult üks. C-tüüpi lisandeid võib ühes rakus esineda hulga-

liselt (2-3 ja enam), neid esineb ka rakkudes, kus on olemas

A- või B--tüüpituumalisand. C-tüüpi tuumalisandeid esineb

meestel tunduvalt sagedamini kui naistel.

D-tüüpi nimetatakse tennisereketi vormiks. Ta on sama-

ne A-tüüpi tuumalisandile, kuid värvub kahvatuvioletaeks,
eriti sisemine osa. Esineb harva ja peamiselt meestel.
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V. Kosenovi andmetel naissoo diagnoosimiseks peab A- ja

B-tüüpi tuumalisandite summa 300 neutrofiilse segmenttuumse

leukotsüüdi kohta olema vähemalt 6. Diagnoosi püstitamisel

arvestatakse veol suhet Q -
,

mis on naissoo puhul suu-

rem kui 0,3-0,4.

4. Vere uuringud hemorraagilise sündroomi esinemisel.

Hemorraagiliee sündroom esinemisel lapsel on vajalik

hüübimismehhaniami häire kindlakstegemiseks teostada järgmi-
sed vere uuringud: trobotsüütide kvantitatiivne ja kvalita-

tiivne uurimine, veretsemisaja, vere hüübimisaja alguse, vo-

rekämbu retraktsiooni ja võimalusel protrembiini aja määra-

mine (vt. tabel nr. 1, lk. 26 ja tabel nr. 6, 1k.53)

tiid<

Trombotsüütide arvu loendamiseks Fonio järgi ja nende

kvaliteedi hindamiseks valmistatakse vere äigepreparaat.

Kasutatakse: magneesiumsulfaadi 14% lahust.

Puhastatud sõrmeotsale pannakse tilk 14% magneesiumsul-

faadi lahust ja tehakse läbi tilga torge Francki nõelaga. Ve-

ri segatakse sõrmeotsal magneesiumsulfaadi lahusega ja segust

valmistatakse esemeklaasile Õhuke äigepreparaat. Kuivatatak-

se õhu käes, fikseeritakse ja värvitakse nagu tavalisi vere-

äigeid. Värvimise aeg aga on 45 minutit, s.o. 2-3 korda kau-

em kui tavaliselt.

Loetakse okulaarvõrgu või okulaardiafragma abil väikse-

maks tehtud vaateväljas 1000 erütrotsüüti ja kõik trombotsüü-

did, mis leiduvad nende tuhande erütrotsüüdi piirkonnas. Tea-
3

des uuritava vere erütrotsüütide arvu 1 mm -s, arvutatakse

välja trombotsüütide arv, jagades erütrotsüütide arvu ICOO-ga

ja korrutades trombotsüütide arvuga, mis saadi 1000 erütrot-

süüdi loendamisel. Näiteks, 1000 erütrotsüüdi kohta leiti 60

trombotsüüti,
3

erütrotsüütide arv oli 3 500 000 1 mm -s,

trombotsüütide arv 1 veres * = 210 000.
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3
Trombotsüütide arv lastel 1 mm veres vt. tabel 4, lk. 51.

Trombotsüütide kvaliteedi hindamiseks loetakse samas

preparaadis 100-200 trombotsüüti ja märgitakse ära morfoloo-

giliselt erinevate trombotsüütide hulk protsentides.

Tabel 1.

Uuringud hemorraagilise sündroomi tekkemehhanismi

selgitamiseks.



27

Normaalselt esinevad veres järgmised trosAotsüütidw vor-

mid:

1) normaalsed vormid (87-98%) on 2-3/K. läbimõõduga üma-

ra kujuga, roosaka protoplasmaga, peene sõmerusega

raku keskel (granulomeer);

2) noored vormid (3-5%) kindlapiirilised kahvaturoosa

protoplasmaga, väga õma, vaevalt märgatava granulo-t

meeriga;

3) vanad vormid (3-5%) - ebakorrapärase kujuga, kitsa,

sageli vakuoliseeritud protoplasma ribaga, esineb

jäme ja rohke sõmerlisus, granulomeer võib olla ise-

gi püknootiline ja paikneda enam ekstsentriliselt;

4) ärritusvormid (0-5%) - gigantsed vormid, sageli vors-

ti- või sabakujulised.

Samuti märgitakse ära patoloogilised regeneratsioonivor-

mid (helesinised trombotsüüdid jt.) ja degeneratiivsed vor-

mid intensiivse violetse vakuoliseeritud protop&asmaga, sa-

geli ilmse anisotsütoosi ja poikilotsütoosiga.

Preparaadi lugemisel tuleb samuti ära märkida, kas trom-

botsüüdid asuvad üksteisest eraldi või agregaatidena, et ot-

sustada trembotsüütide aglutinatsioonivõime üle.

Ilma trombotsüütide kvaliteedi hindamiseta ei ole või-

malik diferentseerida hüübimismehhanismi häireid, sest tea-

tud trombotsütopaatiate puhul on trombotsüütide arv normaal-*

ne, kuid nende kuju ja omadused on muutunud.

b. Verit austaja määramine Duke järgi.

Sõrmeots puhastatakse tavaliselt piirituse või eetriga

(mitte hõõruda) ja tehakse Francki nõelaga 3 mm sügavune tor-

ge. Spontaanselt erituvat veretilka puudutatakse filterpabe-

riga. Haige ei või sõrme filterpaberi peale panna, vaid fil-

terpaberiga imetakse ära 20 sekundi järel sõrmeotsale

ilmunud veretilk. Sõrme mitte pigistada. Tilgad muutuvad

järjest väiksemaks ja lõpuks enam ei ilmu. Märgitakse ära
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veritsusaeg minutites. Normaalselt veritsemise kestus kõigub

laatel nagu täiskasvanutelgi 2-4 minuti piirides.

Vere hüübimisaja alguse määramine.

Vere hüübimisaja alguse määramiseks kasutatakse mitmesu-

guseid meetodeid, üheks täpsemaks peetakse Basarovi meetodit,

mille puhul kasutatakse autori poolt konstrueeritud aparaati.

Kliiniliseks otstarbeka võib kasutada järgmist lihtsat meeto-

dit. Petri taasi põhja pannakse märg filterpaber ja seega

valmistatakse niiske kamber. Tavalisel viisil tehtud 3 mm

sügavusest sõrmeotsa torkehaavast lastakse veretilgal vabalt

kukkuda Petri tassi kaanele. Veretilga läbimõõt peab olema

1,5-2 em. Petri tass suletakse kaanega, kusjuures veretilk

jääb rippuvasse asendisse niiskes kambris. Edasi tõmmatakse

iga 20-30 sekundi tagant läbi tilga klaasniidiga või nõelaga

kuni ilmub esimene fibriinniit. Esimese fibriinniidi teket loe-

takse hüübimisaja alguseks.

Vere hüübimisaeg kõigub vastsündinutel 4,5-6 minuti

piirides, kuid on sageli 8-10 minutit, vanemaealistel algab

vere hüübimine aga 4-5,5 minuti pärast.

d. Verekämbu retraktsiooni määramine.

Veenist võetakse kuiva puhtasse gradueeritud katseklaasi

2-3 ml verd (võib võtta ka sõrmeotsast Franoki nõela torke

teel 1 ml kapillaarverd)ja jäetakse ööpäevaks toatemperatuu-

ril seisma. Esimese 2-4-6 tunni pärast peale verevõtmist

kontrollitakse hüübe seisundit. Normaalselt juba 2 tunni pä-

rast on fibriini kootunise tõttu katseklaasi lastud verest

osa seerumit eraldunud. 24 tunni pärast määratakse h&äbe ti-

hedus ja eraldunud seerumi hulk. Arvutatakse välja retraktsioo-

ni Andeks, see on eraldunud seerumihulga suhe võetud vere hul-

gale 24 tummi seismise järel. Näiteks* kui võetakse 1 ml verd

ja eraldunud seerumi hulk on 0,3 ml, siis retraktsioeni in-

deks on w 0,3.
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Normaalselt retraktsiooni indeks on 0,3 0,5.

Protrombiini aeg.

Kasutatakse

x naatriumoksalaadi 1,34% lahust,
kaltsiumkloriidi 0,27% lahust,

kuiva tromboblastiini,

destilleeritud vett,

füsioloogilist keedusoola lahust ja

oksslaatverd vahekorras 1:9 (haatriumokaa-

laadi lahust 0,1 ml ja verd 0,9 ml).

Kuiva tromboblastiini saadakse Leningradi Vereülekande

Jaamast vastavates väikestes pudelites. Iga pudel sisaldab

50 mg kuiva tromboblastiini. Etiketil on märgitud tromboblas

tiini aktiivsuse aeg.

Oksalaatvere saamiseks võetakse 0,9 ml venoosset või ka-

pillaaraet verd ja segatakse süstlas 0,1 ml naatriumcksalaa-

di lahusega. Teentrifuugitakse 10 minutit (2000 tiiru minu-

tis) ja eraldatakse plasma. Plasma lahjendatakse füsioloogi-

lise keedusoola lahusega vahekorras 1:1-le.

Analüüsi käik:

50 mg kuivale tromboblaetiinile lisatakse 5 ml destil-

leeritud vett ja hõõrutakse hästi homogeenseks. (Parem algul

lisada 2 ml ja peale segamist ülejäänud 3 ml destilleeritud

vett). Teentrifuugitakse 3 minutit kiirusega 2000 tiiru mi-

nutis. Analüüsiks kasutatakse tsentrifuugimisel saadud sel-

get tromboblastiini lahust.

Vidali katseklaasi võetakse 0,1 ml tromboblastiini la-

hust, lisatakse 0,1 ml kaltsiumkloriidi lahust ja asetatakse

37-38 kraadisse vesivanni. Samasse vanni asetatakse ka kat-

seklaas lahjendatud plasmaga. Mõlemad katseklaasid jäetakse

vesivanni 2-3 minutiks vastava temperatuuri saavutamiseks.

Järgnevalt lisatakse vesivannis olevasse tromboblastiini ja

kaltsiumi sisaldavasse katseklaasi 0,1 ml lahjendatud plas-

mat. Plasma lisamise momendil lülitatakse stopper. Katseklaa
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ai aeglaselt kallutades jälgitakse esimese fibriinniidi ilmu-

mist. Saadud aeg sekundites vastab protombiini ajale. Teosta-

takse kolm paralleelset uuringut ja arvestatakse aritmeetiline

keskmine.

Arvutatakse välja vereplasma protrombiini indeks.

See on arv, mis näitab uuritava vereplasma protrombiini

suhtelist taset, võrreldes terve inimese vereplasma protrom-

biini tasemega, mis on võetud 100%-ks. Selleks tromboblastii-

ni aktiivsuse aeg (etiketilt) jagatakse katse teostamisel saa-

dud protrombiini ajaga ja korrutatakse 100-ga. Tromboblastii-

ni aktiivsuse aeg vastab 100% protrombiini indeksile vereplas-

mas.

Näiteks: uuritava plasma protrombiini aeg 20 sek.

Kasutatud tromboblastiini aktiivsuse aeg 19,5 sek.

vereplasma protrombiini indeks - * 97,5%.

5. Vere uuringud ikteruee esinemisel.

Ikteruse esinemisel vastsündinuil on vajalik arvestada

vastsündinu füsioloogilise kollatõve, sapiteede atreesia,

vastsündinu hemolüütilise tõve, hemolüütilise aneemia, tokso—-

plasmoosi, tsätomegaalia, sepsiee ja kmadasündinud süüfilise

võimalust. Vanemaealistel lastel esineb ikterus mitmesuguse

etioloogiaga hepatiidi, maksa tsirroosi, hemolüütilise anee-

mia, nimevahetuse toksiliste vaheprodnktide kahjustuse, li-

poidoeei (Morbus Niemann-Pick'i) ja harva ka sapiteede hai-

guste puhul.

Tõelisest ikteruaest tuleb eristada naha kollakat vär-

vust liigse porgandimahla tarvitamise ja akrihiinravi järel.

Sapipigmentide esinemist ikteruse puhul veres, uriinis,

duodenaalmahlas ja roojas näitab tabel 2, lk. 33 .

Vereeeerumi bilirubiini määramine.

Bilirubiini kvantitatiivne määramine BakaltAuki järgi.

Kasutatakse:

96-st rektifikaatalkoholi,

Ehrlichi diazoreaktiivi,

vereseerumit 1 ml.
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Ehrlichi diazoreaktiiv valmistatakse otse

ne kasutamist. Selleks võetakse Ehrlichi I lahumt

ml ja lisatakse juurde Ehrlichi II lahuat 0,25 ml.

Ehrlichi lahus I: Sulfaniilhapet 1,0,

soolhapet (erikaal 1,12)
15 ml,

destilleeritud vett kusi

1000 ml.

Ehrlichi lahua II: 0,5$ naatriumnitriti

(Natrium nitrosum) lahmat.

Kuude võrdse suurusega katseklaasi (1 cm x 9 cm) valmis-

tatakse rida aeerumi lahjenduai järgmiselt: esimesse katse-

klaasi pannakse 1 ml seerumit, ülejäänuteaae igaühte 0,5 ml

füsioloogilist lahuat. Esimesest katseklaasist võetakse 0,5
ml seerumit, viiakse teise ja segatakse hoolega. Teisest kat-

seklaasist kolmandasse jällegi 0,5 ml jne. Nii lahjendatakse

seerumit kuni saadakse täiesti värvuseta segu (vajadusel võib

võtta rohkem kui 6 katseklaasi). Viimasest katseklaasist võe-

takse 0,5 ml segu ära, mida enam kusagil ei kasutata. Saadak-

se rida lahjendusi 1:2, 1:4, 1:8, 1:16 jne. ja kõigis katsu-

tites on 0,5ml segu. Nüüd pannakse igasse katseklaasi 0,5 ml

diazoreaktiivi ja loksutatakse. 2-3 minupärast vaadeldakse,

missuguses katseklaasis on veel segul roosakas värvus. Et

paremini kindlaks teha roosa värvuse kadumist, kihitatakse

värvitooni ülemineku katsutite segule 0,5 ml eetrit ja vaa-

deldakse valgel taustal värvuse vahet ülemises värvusetus

(eetri) ja alumises roosas osas. Bilirubiini hulk viimases

seerumi lahjenduses, mis annab veel roosaka värvuse, vastab

0,016 mg bilirubiini sisaldusele 1 ml-s, s.o. 1,6 mg-le 100 ml

seerumis. Korrutades 1,6 seerumi vastava lahjenduse kordade

arvuga, saame bilirubiini sisalduse vereseerumis mgs-des.

Meetodi täpsustamiseks on soovitav teha vahepealsed

lahjendused viimase positiivset reaktsiooni andva lahjenduse

vahel. Selleks valmistatakse 1,25, 1,5 ja 1,75 korda suurem

lisalahjendus viimasest positiivset reaktsiooni andvast lah-

jendusest.
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Normaalselt vereseerumi bilirubiini sisaldus on 1,6-6,25

mg% Bakaltäuki järgi.

Bilirubiini kvalitati v

Berghi järgi.

Kasutatakse:

Ehrlichi diazoreaktiivi (vt. lk. 31),
96-st rektifikaatalkoholi ja

vereseerumit 0,5 ml.

Kahte katseklaasi pipeteeritakse 0,25 ml seerumit. Esi-

meese lisatakse 0,25 ml värskelt valmistatud Ehrlichi diäzo-

reaktiivi ja jälgitakse punase värvuse ilmumist, s.o. d i -

rektne reaktsioon. Eristatakse Lepeni järgi:

a) kiire reaktsioon - punane värvus ilmub 10-30 sek.

jooksul;

b) kahefaasiline kiire reaktsioon - tekib punakas värvus,
mis veelgi intensiivistub 1-3 mih. pärast;

c) kahefaasiline aeglustunud reaktsioon - algul tekib

ainult punakas varjund, mis intensiivistub 1-3 min.

pärast;

d) aeglustunud reaktsioon - punane värvus tekib alles

3 min. pärast.

Teise katseklaasi, kuhu oli pipeteeritud 0,25 ml seeru-

mit, lisatakse 0,5 ml 96° alkoholi ja 0,25 ml diazoreaktiivi.

Jälgitakse punakasvioletse värvuse ilmumist 5-15 min. jook-

sul, e.o. indirektne reaktsioon.

Normaalselt on vereseerumia

bilirubiin Hijmans van den Berghi järgi direktne (-)
" " " indirektne (-),

võib olla ka positiivne.
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Tabel 2.

Sapipigmentide eelnemine tervetel ja ikteruee

puhul.
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Ltide osmootse re ttentsuse

määramine.

Kasutatakse: naatriumkloriidi 1% lahust ja

destilleeritud vett.

Naatriumkloriidi 1% lahusest valmistatakse 22-s nummer-

datud katseklaasis lahjendused 0,7 - 0,28%, intervalliga 0,02%.

Aqua dest. I%NaCI

0,30 K 12 0,48

0,32 }{ 13 0,46
0,34 !! 14 0,44

0,36 ;! 15 0,42
0,38 {j 16 0,40

0,40 !! 17 0,38

0,42 ;; 18 0,36

0,44 !! 19 0,34

0,46 ;; 20 0,32

0,48 !! 21 0,30

0,50 {j 22 0,28

tkloriidi lahus valmistatakse l

a kuivatatud preparaadist. Lal

e pipetiga (1 ml). Teise samai

teklaasidesse destilleeritud v<

katseklaasi üks tilk värskelt

Kataeklaa-

--

1 NaCl

-ai—-
Aqua deet

—3l—
1 0,70 0,52

2

3

4

0,68 0,54

0,66 0,56

0,64 0,58

5

6

7

0,62 0,60

0,60 0,62

0,58 0,64

0,56 0,66

9 0,54 0,68

10 0,52 0,70

11 0,50 0,72

1&-line naatriumkloriidi lahus valmistatakse keemiliselt

puhtast kristalsest ja kuivatatud preparaadist. Lahust mõõde-

takse katseklaasidesse pipetiga (1 ml). Teise samasuguse pi-

petiga lisatakse katseklaasidesse destilleeritud vett. Järgne-

valt lastakse igasse katseklaasi üks tilk värskelt võetud

verd ja loksutatakse.

Katseklaasid jäetakse toatemperatuuris seisma 3-6 tun-

niks. Punaliblede resistentsuse hindamiseks märgitakse ära

kaks katseklaasi: esimene katseklaas, kus vedelik pärast erüt-

rotsüütide settimist on omandanud üksikute erütrotsüütide la-

gunemise tõttu kergelt kollaka tooni ja teine katseklaas, kus

juba kõik erütrotsüüdid on purunenud, mistõttu vedelik on he-

lepunane ja selge. Esimese katseklaasi naatriumkloriidi lahuse
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kontsentratsioon näitab erütrotsüütide minimaalset osmootset

resistentsust, teise katseklaasi NaCl kontsentratsioon maksi-

maalset resistentsust.

Erütrotsüütide osmootne resistentsus lastel kõigub 0,48-

-0,52% (minimaalne) ja 0,36-0,4% (maksimaalne) NaCl piires,
(vt. tabel 6 lk. 53.

Erütrotsütomeetriline e. Price-Jones'

eriitrotsüütide kõver.

Normaalses veres esineb alati mõõdukas punaliblede an-

isotsütoos. Eriitrotsüütide läbimõõt põhiliselt (90% ulatuses)

kõigub 7-8/tc vahel, kuid normaalselt esineb ka väiksema ja

suurema läbimõõduga erütrotsüüte. Erütrotsüütide anisotsütoo-

si on Price-Jones kujutanud kõvera abil. Erütrotsüütide suuru

se mõõtmine ja saadud andmeist erütrotsütomeetrilise kõvera

kujundamine võimaldab täpsemalt hinnata seisundit

ja punaliblede kvaliteeti. Suurte erütrotsüütide rohkenemine

makrotsütaame anisotsütoos näitab head vere regeneratsiooni.

Imikueas makrotsütaame anisotsütoos on füsioloogiline. Ani-

sotsütoos mikrotsüütide rohkenemisest näitab degeneratiivset

protsessi (esineb hemolüütilise aneemia puhul).

Erütrotsüütide diameeter mõõdetakse õhukeses värvimata

ja fikseerimata vere äigepreparaadis okulaari mikromeetri

abil. Mõõdetakse 100-200 punaliblet, arvutatakse välja eri-

neva suurusega erütrotsüütide hulk protsentides ja joonista-

takse erütrotsütomeetriline kõver (joonis 3).
Morbus haemolyticus neonatorum'i diferentseerimiseks on

vajalik peale tavaliste ikteruse puhul teostatavate uuringu-
te määrata ema ja lapse ABO ja roesusgrupp (lk. 36,37 ) ja ve-

re äigepreparaadis tuumaga erütrotsüütide hulk. Normaalselt

vaatsündinuil esineb 500-600 normoblasti (harva megaloblas-

te) 1 veres. Vastsündinu hemolüütilise tõve puhul on pe-

rifeerses veres rohkelt erütrotsüütide noori vorme - esineb

erütroblastoos. Erütrotsüütide noori tuumaga vorme loendatak-

se nagu trombotsüüte 1000 erütrotsüüdi kohta ja arvutatakse

vastavalt erütrotsüütide arvule erütroblaetide hulk 1

Loendamist võib teostada äigepreparaadist ka leuketsüütide
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abil! loetakse mitu arütroblasti esineb 100 leukotsüüdi piir-

konnas.

Erütroteütomeetriliaed kõverad Price-Jones'i

hemolüütiliae aneemia puhul

pemitsioosse aneemia ja pemitaiooeae aneemia

samaste vormide puhul.

6. Veregruppide määramine.

veregruppid

Proov viiakse läbi harilikult esemeklaasil. Klaasipliiat-

siga tehakse klaasile märgid A, 0, B. Kolme eraldi pipeti

abil lastakse klaasile üks tilk.A-,0- ja B-standardseerumit.

Igale seerumitilgale lisatakse teise esemeklaasi nurgaga uuri-

tava vere tilk, mis on saadud torke abil sõrmeotsast. Tilgad

segatakse hoolega klaaspulgaga, kusjuures igale tilgale võe-
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takas eraldi klaaspulk. Esemeklaasi kallutades jälgitakse

aglutinatsiooni teket. K-l minuti pärast on aglutinatsiooni

esinemisel näha poeni terakesi, mis edaspidi suurenevad. Ag-

lutinatsiooni puudumisel jääb segu ühtlaselt häguseks.
Vastavalt aglutinatsiooni tekkimisele hinnatakse uuri

tava vere grupp (joonis 4).

Aglutinatsiooni võimalused vastavalt

verogruppidole.

0 (I) grupp

A (II) grupp

B (III) grupp

AB (IV) grupp

Joonis 4.

b. R

Enne reesusgrupi määramist on vajalik kindlaks teha

uuritava ABO veregrupp! kuuluvus. Petri tassile võetakse

suur tilk määratavale veregrupilo vastavat kae 0, A, B või

AB antireesuaaeerumit; lisatakse juurde uuritava vere tilk,

mie peab olema väiksem kui antireesusseerumi tilk. Asetatak-

se 48°-sesße venivaim!. Aeglaselt kallutatakse (mitte sega-

da) ja jälgitakse 10 min. jooksul aglutinatsiooni tekkimist.

Aglutinatsiooni tekkimisel esineb uuritavas veres reesusfak-

tor. Kui aglutinatsiooni oi teki, on uuritav veri reesusne-

gatiivne.
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on kuni 85% inimestest reesuspositiivsed

(Rh+) ja 15% reesusnegatiivsed (Rh-). Abielupoolte reesus-

grupi mittevastavus (naine reesusnegatiivne ja mees - posi-

tiivne) võib põhjustada lapsele raskekujulise patoloogia ree

auskonflikti (vastsündinu hemolüütilise tõve) näol.

Verede sobivuskats Blinovi .järgi.

Iga vereülekande puhul teostatakse proov doonori ja

haige vere individuaalsele sobivusele. Haige vereseerumi

saamiseks võetakse sõrmeotsast 1,0 ml verd ja eraldatakse

seerum tsentrifuugimisel. 40° temperatuurini soojendatud

Petri tassile asetatakse 2 tilka haige vereseerumit ja väike

tilk konserwerd, mida kavatsetakse haigele üle kanda. Til-

gad segatakse klaaspulgaga. Petri tass asetatakse vesivanni,

milles vee temperatuur on +42° - +43°. Petri tassi, aegajalt

kallutades,lastakse veepinnal ujuda. Reaktsiooni tulemust

hinnatakse 10 minuti pärast. Aglutinatsiooni tekkimisel on

veri sobimatu ja seda ei tohi haigele üle kanda, aglutinat-

siooni puudumisel on veri ülekandeks sobiv.

Sobivuskats Blinovi järgi võimaldab samaaegselt määrata

nii ABO kui ka reesusveregruppide sobivust.

V. MÕNINGAID KVANTITATIIV-KEEMILISI UURINGUID.

1. Vereseerumi kaltsiumisisalduse määramine Clark'i järgi.

Kasutatakse:

ammooniumokealaadi 4% lahust,
ammoniaagi 2% lahust,
väävelhappe 5% lahust ja

0,01 n.kaaliumpermanganaadi lahust (lahuse

valmistamiseks võetakse 1 osa 0,1 n.

lahust ja 9 osa destilleeritud vett).
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Vajalik vereseerumi hulk üheks analüüsiks 1 ml. Soovitav

teostada paralleelselt keks määramist. Analüüsil kasutatavad

klaasnõud peavad olema eelnevalt loputatud destilleeritud

veega.

Analüüsi käik:

Tsentrifuugi katseklaasi pipeteeritakse 1 ml vereseeru-

mit. Lisatakse juurde kogu aeg klaaspulgaga segades 1 ml 4$

ammooniumoksalaadi lahust ja jäetakse seisma järgmise päeva-

ni. Järgmisel päeval kaltsiumoksalaadi sademe peal olev vede-

lik valatakse ettevaatlikult ära, sademele lisatakse 4 ml 2%

ammoniaagi lahust, segatakse klaaspulgaga ja tsentrifuugitak-

se 5-6 minutit. Vedelik kallatakse ära ja sadät pestakse na-

gu eelmisel korral. Nii peatakse sadet 3-4 korda järjest,

kuni loputusvees ei esine enam ammooniumoksalaati. Kontrol-

liks lisatakse loputusveele 5% väävelhappe lahust ja 0,01 n

kaaliumpermangaadi lahust ning soojendatakse. Ammooniumoksa-

laadi esinemisel kaob kaaliumpermangaadi lilla värvus kohe.

Ammooniumoksalaadi puudumisel aga jääb lilla värvus püsima.

Pestud kaltsiumoksalaadi sademe lahustamiseks lisatakse

juurde 2 ml 4,5$ väävelhappe lahust ja klaaspulgaga segades

kuumutatakse katsutit veaivannis 70° juures kuni sade täie-

likult lahustub. Tiitritakse kohe soojalt katseklaasis 0,01

kaaliumpermanganaadi lahusega (mikrobüretist) lillakasroosa

värvuse tekkimiseni.

Analüüsi käigus vereseerumi kaltsium reageerib juurde li-

satud ammooniumoksalaadiga ja sadeneb kaltsiumoksalaadina.

Väävelhappe toimel kaltsiumoksalaat lahustub uuesti ning te-

kib oksaalhape ja kips. Vabanenud oksaalhappe hulk määratakse

tiitrimise teel kaaliumpermanganaadiga.

Arvutamine:

Iml o,oln.kaaliumpermanganaadi lahust oksüdeerib Iml o,oln

oksaalhapet, mis vaatab 0,63 mg oksaalhappele. See oksaalhap-

pe hulk on ekvivalentne 0,2 mg kaltsiumiga. Seega 1 ml 0,01 n.

kaaliumpermanganaadi lahust vaatab 0,2 mg kaltsiumile. Tiit-

rimiseks kulunud kaaliumpermanganaadi lahuse ml-te arvu kor-

rutamisel 0,2-ga saadakse uurimiseks võetud 1 ml seerumi kalt-
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aiumisisaldus milligrammides. Kaltsiumisisalduse väljendami-

seks milligramm-protsentides korrutatakse saadud milligram-

mide arv 100-ga.

Näit.: tiitrimiseke kulus 0,01 n. lahust 0,46 ml.

Kaltsiumisisaldus vereseerumis on 0,46 . 0,2 . 100 - 9,2 mg%
ehk 0,46 . 20 - 9,2 mg%.

Normaalne kaltaiumisiealdus vereseerumis on 9-11,6 mg%.

2. Kloriidide sisalduse määramine liikvoris.

(Kohri meetodi modifikatsioon).

Kasutatakse:

destilleeritud vett,

kaaliumkromaadi 10% lahust,

hõbenitraadi lahust:

Argentum nitricum 2,5

Aqua destillata 430,0

(1 ml AgNOj lahust vastab Img NaCl-le),
Valmistada väga täpselt!

liikvorit 2 ml.

Analüüsil kasutatavad klaasnõud peavad olema varem kordu

vait loputatud destilleeritud veega. '

Analüüsi käik.

50 ml kolbi võetakse 2 ml uuritavat liikvorit.Lisatakse

juurde 10 ml destilleeritud vett ning indikaatorina mõni tilk

kaaliumkromaadi 10% lahust. Tiitritakse koheselt täpselt val-

mistatud hõbenitraadi lahusega kuni kerge roosaka värvuse

tekkimiseni.

Tiitrimise käigus liikvoris esinev naatriumkloriid rea-

geerib bõbenitraadiga ja annab hõbekloriidi (AgCl), mis sade-

neb valge sademena. Reaktsiooni lõpuks, kui kogu naatriumklo-

riid on seotud bõbenitraadiga, reageerib viimene kaaliumkro-

maadiga, andes roosaka sademe

Arvutamine: tiitrimisel kulunud hõbenitraadi lahuse

hulk milliliitrites korrutatakse 100-ga ja saadakse NaCl hulk

mg%-ides. Näit.: tiitrimiseke kulus 6,6 ml hõbenitraadi la-
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hust. Kloriidide hulk uuritavas liikvoris 6,6 . 100 = 660 mg*

(NaCl-na arvutatult).

Normaalselt on liikvori kloriidide sisaldus 700-750 mg*.

3. Diastaasi sisalduse määramine uriinis ja veres

Wohlgemuthi järgi.

Kasutatakse:

värskelt valmistatud 0,1%-lise lahustuva tärklise (any-

lum solubile) lahust. Tavaliselt valmistatakse Hb-line

tärklise lahus, mida võib jahedas kohas hoides kasutada 5-6

päeva. 1&-lieeet tärklise lahusest valmistatakse väga täpselt

0,1&-line lahus (pipetiga mõõdetakse 10 ml 1%-list tärklise

lahust 100 milliliitriaesse mõõtkolbi ja lahjendatakse destil

leeritud veega kuni märgini).

Lugoli lahust,

naatriumkloriidi iaot. (0,85%) lahust ja

uuritavat värsket uriini või vereseerumit 2 ml

Analüüsi käik on samasugune nii uriini kui vereseerumi

diastupsi sisalduse määramisel.

Statiivile asetatakse 10 nummerdatud katseklaasi ja iga-

ühte, peale esimese, valatakse 1 ml füsioloogilist lahust.

Esimesse ja teise katseklaasi pipeteeritakse 1 ml uuritavat

uriini (resp. vereseerumit). Teise katseklaasi sisu segatak-

se ja mõõdetakse sealt pipetiga 1 ml kolmandasse katseklaasi,

kolmandast 1 ml neljandasse jne. Seega saadakse rida uriini

lahjendusi (1:1, 1:2, 1:4 jm). Igasse katseklaasi lisatakse

2 ml värskelt valmistatud 0,136-lisetärklise lahust, s.o. 2mg

tärklist ja asetatakse katsutid statiiviga 30 minutiks 38°-

-sesae vesivanni või 15 minutiks vesivanni. Pärast

seda asetatakse katseklaasid koos statiiviga külma vette. Pä-

rast jahtumist lisatakse igasse katseklaasi indikaatorina 2

tilka Lugoli lahust. Vastavalt tärklise lahustumise astmele

ilmub katseklaasides rida erinevaid värvusi: kollane, puna-

kaskollane, punakasvioletne, sinakasvioletne. Jälgitakse pü-

siva sinakasvioletse värvuse tekkimist, mis ei kao loksutami-
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sel;

ais.

see viitab diaataasi toime puudumisele selles katseklaa-

Diaataasi hulka arvutatakse järgmiselt: sellea katseklaa-

sis, kus on muutumata tärklis (sinakaavioletne värvus), pole

enam diastaasi toimet, kuid punakaalilla värvusega katseklaa-

sis esineb veel diastaasi toime. Kui muutumata tärklist on

näiteks seitsmendas katseklaasis, siis kuuendas on diastaasi

toime olemas. Kuuendas katseklaaaia on 1/32 ml uriini, järe-

likult 1/32 ml uriini on võimeline muutma 2 ml tärklise la-

hust (2 mg tärklist), 1 ml uriini aga 64 ml tärklise lahust

(64 mg tärklist).
Diastaasi ühik on see fermendi hulk, mis teatud aja (30

minutit) ja temperatuuri (38°) juures lõbustab 1 mg tärklist

dekstriiniks (joodiga ei värvu siniseks).
Uurimistulemus märgitakse järgnevalt

Diastaas = 64 ehk = 64 ühikut

Võib kasutada ka vastavat tabelit (tabel 3 1k.43).

4. Jääk-N määramine tiitrimismeetodil

Rappoporti ja Eichhorni järgi.

Kasutatakse alljärgnevaid reaktiive:

Reaktiiv nr.l (lahus valgu sadestamiseks).

1 1 mõõtkolbi võetakse 44,8 ml 10%naatriumvolframaadi

lahust ja 6,4 g naatriumsulfaat! Lisatak-

se 500 ml destilleeritud vett ja ained lahustatakse. Lahuse-

le lisatakse juurde veel 44,8 ml 1 n.väävelhapet ja 2,0 g

kadmiumsulfaati ning mõõtkolb täiendatakse destillee-

ritud veega kuni 1 liitrini. Vajadusel filtritakse lahus. Kad-

miumsulfaati lisatakse lahuses tekkiva väävelvesini'u sidu-

miseks. Reaktiiv on püsiv.

Reaktiiv nr. 2 (desamineeriv lahus).

Reaktiivi valmistamiseks on vaja esialgselt teha 3 la-

hust
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9)

<6

Katseklaasi
number

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Uriini
lah-

jenduse
kor-

dade
arv

—

2

4

8

16

32

64

128

256

512

1024

2048

Diastaasi
si-

saldusühiku-
tes

2

4

8

16

32

64

128

256

512

1024

2048

4096

Normaalselt
värskes

gemuth'i
järgi.

uriinis
or

diastaasi
16-6*

tühikut,vereseerumis
8-1

)2ühikut
Wohl-
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husega õma kollase värvuseni. Lisatakse 2-3 tilka 0,25% tärk-

lise lahust ja tiitritakse uuesti värvuse kadumiseni.

Kontrollkatseks võetakse 4 ml reakt. nr. 1 ja 5 ml naat-

riumhüpobromiidi lahust ja edasi toimitakse nagu eespool kir-

jeldatud katse puhul (lisatakse kaaliumjodiidi kristalle,

soolhapet, tiitritakse jne.). Kontrollkatsel saadakse kulunud

naatriumtioaulfaadi lahuse hulk ml-a.

Meetod põhineb leelises keskkonnas tekkiva naatriumhüpo-

bromiidi toimel lämmastikühendeisse. Reageerimata jäänud naat-

riumhiipobromiid tõrjub kaaliumjodiidist välja ekvivalentsel

hulgal vaba joodi. Viimase hulk määratakse kindlaks tiitrimi-

teel naatriumtioaulfaadi lahusega.

Kontrollkatse puhul kogu naatriumhüpobromi id reageerib

kaaliumjodiidiga. Lahutades kontrollkatsel kulunud naatrium-

tiosulfaadi lahuse ml-te arvust põhikatsel kulunud ml-te ar-

vu, saab välja arvutada lämmastikühendite sisalduse veresee-

rumia.

Arvutamine. 1 ml 0,005 n. naatriumtioaulfaadi lahust

on ekvivalentne 0,0233 mg lämmastikuga. Kuna tiitrimiseka

kasutati aga 0,0784 ml seerumit (tiitrimiseks võeti 4 ml

filtraati), siis jääklämmaetiku arvutamiseks mg%-des tuleb

kontrollkatsel kulunud naatriumtioaulfaadi lahuse (ml) hul-

gast lahutada uuritava katse puhul kulunud naatriumtiosul-

faadi lahuse (ml) hulk ja korrutada ( ) 29,75-ga.

Näiteks: kontrollkatsel kulus

naatriumtioaulfaadi lahuet 9,48 ml

uuritava seerumi puhul kulus

naatriumtioaulfaadi lahust 7,42

Diferents 2,06 ml

Jääk-N vereseerumis 2,06 . 29,75 = 61 mg&.

Normaalselt on jääk-N sisaldus vereseerumis 18-40 mg%.

Vastsündinuil kuni 50 mg%.
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Lahus A. 84,5 g boorhapet ja 15,6 g naatriumhüdroksüüdi la-

hustatakse liitrises mõõtkolbis 0,5 1 destilleeritud

veea ja keedetakse 30 minutit. Jahutatakae ja lisa-

takse vett 1 liitrini. Reaktiiv on püsiv.

Lahus B. Küllastatud naatriumfloriidi (NaF) lahus.(Lahustu-

vus 20°C juures 4,1 g/100 ml).

Lahus C. 27% naatriumhüdroksüüdi lahus.

Reaktiiv nr. 2 valmistamiseks segatakse 5 A osa - 3

osa - 1 C osa lahust (vastavalt 100 ml - 60 ml - 20 ml).

Reaktiiv nr. 2 säilib hästi tumedas pudelis.

Reaktiiv nr. 3.

2 g kaaliumbromiidi (KBr) lahustatakse 50 ml destillee-

ritud vees, lisatakse 0,25 ml broomi (Brg) (kiiresti pipetee-

rida tõmbekapis või avatud akna juurest), segatakse ja täien-

datakse 100 ml-ni destilleeritud veega. Säilib tumedas pudelis

kuni 1 kuu.

Naatriumhüpobromiidi (NaOßr) lahust valmistatakse ex

tempore võttes 9 osa reakt. nr. 2 ja üks osa reakt. nr. 3.

0,005 n naatriumtioeulfaadi (NagSgOj) lahust (võetakse
25 ml 0,1 n naatriumtioeulfaadi lahust ja 500 ml destillee-

ritud vett).

Kaaliumjodiid (KJ).

0,25% tärklise (Amylum aolubile) lahus küllastatud naat-

riumkloriidi lahuses.

18% aoolhappe lahus.

Vereseerumit 0,1 ml.

Analüüsi käik:

Tsentrifuugi katsutisse võetakse 5 ml reakt. nr. 1, li-

satakse täpselt 0,1 ml vereseerumit ja loksutatakse hästi se-

gi. Lastakse seista vähemalt 5 min. ja kõrvaldatakse sadenenud

valgud tsentrifuugimise või filtreerimise abil. Pipeteeritak-

se tiitrimiskolbi 4 ml filtraati, millele lisatakse 5 ml ex

tempore valmistatud naatriumhüpobromiidi lahust ja segatakse.

2 minuti pärast lisatakse mõned kaaliumjodiidi kristallid ja

3 ml 18% soolhapet. Kohe tiitritakse naatriumtioeulfaadi la-
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VI. MIKROSKOOPILISTE PREPARAATIDE VALMISTAMINE.

1. Candida albicans.

Uuritava materjalina kasutatakse limaskestade eritisi

ja valkjaid katte, mis on tihedalt liitunud all oleva koega;

kahjustatud nahapinna kaabet, samuti mäda, röga, ajuvedelik-

ku, verd, sappi, uriini, rooja ja biopsia materjali.

Uriini, sappi ja ajuvedelikku enne preparaadi valmista-

mist tsentrifuugitakse. Uuritavast materjalist valmistatakse

esemeklaasil preparaat 10& naatrium- või kaaliumhüdroksüüdi

lahuse tilgas. Kaetakse katteklaasiga ja mikroskoobitakse.

Preparaati võib ka värvida Romanovski-Giemsa järgi.

Candida albicans'i rakud on ümarad või munakujulised,

2-5 /t läbimõõduga. Vanemad rakud on suuremad ja piklikumad.

Tsütoplasmas võib näha kromatiinaine ja volutiinterakesi ning

vakuoole. Pseudomütseelid esinevad üksikute niitidena või

hulgalise põimikuna. Pseudomütseelidel esinevad seenrakkude

kogumikud e. glomeerulad, mis võivad olla suurused

ja nähtavad juba nõrgal suurendusel. Pseudomütseeli lõpus

esineb 20-22 suurune kahekordse kontuuriga ja sõmerja si-

suga seenrakk e. klamidospoor, mida peetakse eriti iseloomu-

likuks Candida albicans'ile (joonis 5.).

Natiivpreparaadis on seenrakud ja mütseel tugevalt val-

gust murdvad. Värvitud preparaadis on seenrakud roosakas-

violetset värvust, kromatiinaine punane ja volutiin tumevio-

letne.

2. Pneumocystis carinii.

Imikute ägeda interstitsiaalse pneumoonia puhul on va-

jalik last uurida Pneumocystis carinii suhtes. Uuritavaks ma-

terjaliks on haige sülg, röga, huultel esinev vaht ja roe.

Valmistatakse äigepreparaat ja värvitakse Romanovski-

Giemsa järgi. Pneumocystis carinii on pikerguse või ovaalse

kujuga väikene, 2-4 suurune ainurakne parasiit. Ta sisal-

dab 2-4 tuuma. Parasiidile on iseloomulik veel 8-spooriline
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Hiidrakk tsütomegaalia Pneumocystis carinii

Joonis 5.

puhul. (parasiidid limakeras).

Candida albicans.Toxoplasma gondii
(vereäigepreparaat).
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staadium, kua tema suurus ulatub 8 Parasiit on pre-

paraadis helesinine, tuum karmiinpunase punkti kujuline. Ta-

valiselt asuvad parasiidid hulgaliselt koos (imaratesllmake—-

rades, mis preparaadis on hästi nähtavad (joonis 5). Katse-

loomade ja laiba kopsukoest valmistatud preparaadis asuvad

parasiidid alveoole ja bronhioole täitvas eksudaadis, vahel

ka tagotaüteerivate rakkude prctoplasmas.

3. Toxoplasma gondii.

Toksoplasmoosi kahtlusel mikroskoopilise preparaadi val-

mistamiseks kasutatakse uuritava materjalina ajuvedelikku,

rooja, uriini, piima, röga, sülge, silma eritist ja verd.

Rohkem leidub toksoplasm&sid ajuvedelikus ja pleura- ning

peritoneuml õõne eksudaadis.. Uuritav materjal tsentrifuugi-

takse ja sademest valmistatakse õhuke äigepreparaat. Lastak-

se kuivada, fikseeritakse ja värvitakse nagu vere äigeprepa-

raati Romanovski-Giemsa järgi. Mikroskoobitakse õliimmersi-

ooniga.

Toxoplasma gondii on tüüpilise poolkuu või apelsinilõi-

gu kujuga, 2-4 /c lai ja 4-7 pikk. Protoplasma värvuselt he-

lesinine, tuum punane või lillakaspunane. Tuum on tavaliselt

ümara kujuga, koosnedes mitmest sagarast ja paikneb tsentri-

liselt.

Toksoplasmad asuvad preparaadis kas rakusiseselt leukot-

süütides, peamiselt monotsüütides, või rakuväliselt. Erütrot-

süütidee neid ei leidu (joonis 5).
Ühekordne eitav leid ei eita toksoplasmoosi, vaid on va-

jalik teostada korduvaid uuringuid koos bioloogiliste (valge-

tele hiirtele infitseerimine intraperitonaalselt) ja seroloo-

giliste meetoditega.

4. Tsütomegaalid.

Imikutel ja väikelastel esineva viirusetioloogiaga tsü-

tomegaalia kindlakstegemiseks kasutatakse süljenäärmete, eri-

ti glandula parotise nõre, uriini ja ajuvedeliku tsentrifu-
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gaatide tsütoloogilist uurimist.

Valmistatakse äigepreparaat, mis fikseeritakse ja värvi-

takse nagu vere äigepreparaat Romanovski-Giemsa järgi. Pre-

paraadis otsitakse hiidrakke e. tsütomegaale, mis on suure-

nenud epiteelirakud. Raku suurus võib olla 25-40 , kusjuu-

res raku tuuma ja plasma vahekord on Jäänud normaalseks. Tuum

on 10-15/4* läbimõõduga, ümara või ovaalse kujuga ja paikneb

ekstsentriliselt. Iseloomulik tsütomegaalidele on eriline

tuuma struktuur, meenutades öökulli silma. Tuuma keskel asub

B—lo läbimõõduga tumedam tuuma osa (sulundkehake), selle

ümber hele perinukleaame tsoon ja edasi tuuma kest. Tuuma

kromatiinaine paikneb väikeste sõmeratena tuuma perifeerias.

Hiidraku tsütoplasma on basofiilselt värvunud, vakuoliseeri-

tud ja sisaldab suuri 0,5-3 läbimõõduga baaofiilseid sõme-

raid (joonis 5).

Preparaati tuleb uurida.väga tähelepanelikult kogu ula-

tuses, kuna hiidrakke esineb preparaadis vähe. Diagnoosi kin-

nitamiseks on vajalikud korduvad uuringud.

Gl. parotis'e nõre saamiseks on erilised imemiskapslid

ehk süljepüüdjad, mis kinnitatakse näärme juha avale. Nõret

võib koguda ka peenikese sondi abil. Kogumise ajal anda lap-

sele juua tugevalt haput mahla (sidruni-, jõhvika- jne. mah-

la). Gl. parotie'e nõre kogumise ajal ei tohi lapse suu väga

lahti olla, kuna siis on nõre väljavool takistatud.

VII. AINETE ANNUSED LASTELE FUNKTSIONAALSETE

KOCRMUSKATSUDE TEOSTAMISEKS.

Funktsionaalsete koormuskatsude määramisel kasutatakse

lastel sageli samu proove kui täiskasvanuil, kuid koormuseks

antavate ainete annused olenevad lapse vanusest.

1. Maksa funktsioonivõime uurimiseks antakse lastele:

a) galaktooskatsu teostamiseks 0,66 g galaktoosi, levuloos

katsu puhul 1,5 g levulooei 1 kg kehakaalu kohta;
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b) Quick'i katsu teostamiseks antakse 0,08 g bensoehapunaat-

riumi 1 kg kehakaalu kohta;

c) Süsivesikute ainevahetuse uurimiseks veresuhkru kõvera te-

gemisel antakse lapsele 1,0-2,0 g glükoosi 1 kg kehakaalu

kohta.

2. Neerude funktsiooni uurimiseks antakse lapsele lah-

jendusvõime määramisel 30 g vedelikku iga kg kehakaalu kohta

ja keedusoola koormuskatsu puhul 0,5 g keedusoola iga vanuse-

aasta kohta.

3. Luuüdi müelopoeesivõime hindamiseks süstitakse intra-

muskulaarselt 5% nukleiinhapunaatriumi lahust: imikutele 2 ml

1-3 a. - 3 ml, 3-6 a. - 4 ml, üle 6a.- 5-6 ml.

4. Proovieineks antakse imikutele 100 ml

ilma suhkruta; üle 1 a. lastele kas 20-30 g kuiva koorikuta

saia või 15-20 g kuivikuid ja 200-300 g suhkruta lahjat teed

Mao sisu uurimisel fraktsioneeritult antakse lastele ko-

feiini eale vastav ühekordne raviannus. Kofeiin lahustatakse

150 ml vees ja lisatakse juurde 3 tilka 2% metüleensinise

lahust.
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Leukotsüütide
absoluutne

arv
1

veres

(Arvutatud
A.F.Turi

andmetealusel).

Vanus

Leukotsüü- tide
tH

darv

Neutrofiil- seidüldse
Lümfot

süü-
te

Monotsüü- te

Eosino- fiilseid

Baso-

Türk'
i

fiilsedd

rakke

Esimesel elupäeval

20500

13838

4203

18%

410

103

51

l-2k.

12100

3025

7442

1210

303

61

61

3-4k.

11890

3270

7015

1

189

297

59

59

5-6
k.

10900

2943

6376

1144

327

55

55

7-8k.

11580

3011

6948

1274

231

58

58

9-10k.

12300

3259

7564

1107

246

62

62

ll-12k.
10500

3360

5723

1206

158

53

-

2-3
a.

11000

4015

5665

1

100

165

55

—

4-
5

a.

10200

4590

4539

*918

102

51

—

6-7
a.

10600

4929

4452

1

007

159

53

-

8-9a.

9880

4891

3903

840

198

49

—

10-Ila.
8200

4182

2993

779

205

41

-

12-13a.
8100

4334

2835

689

203

41

-

14-lõa.

7650

4628

2142

689

153

38

-

Täiskasvanu
7000

4585

1750

420

210

35

-
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Vere

füüsikalis-keemilieed
omadused.

(Mitmeti,autorite
andmeil).

Tabel
6.

Vaataün- dinu

1

a. 10

3

a.

10-13
a. mmamwmwww-ut

vanu

Verehulk
(st<kehakaalust)

14-10

9

8-9

7

Punaliblede
diameeter(
tt)

<.3

7,5

7,2

7,2

7,2

Punalibledeeettekiirue
(mm)

ühetunni
jooksul

PantAenko
meetodil

2

3-4

4-10

4-10

5-8

Punaliblederesiatentsus
(NaCl
Sb) 1)Maksimaalne

0,36-0,4

0,36—0,4

0,36-0,4

0,36-0,4

0,28-0,3

-)

Minimaalne

0,48-0,32

0,48-0,32
0,44-0,48
0,44-0,48
0,48-0,3

Hüübimieaja
algus(min.)

Bürkerimeetodil

3-10

4-3,3

4-3,9

4-3*

4-5,5

Vereviskoossus
(ühikuks onvõetuddestilleeritudveeviskoossus)

14,8-10,0
3,8-3,
4

3,5-5,
8

3,5-5,
8

4,2-5,0

W

WSMttMffw
WMt

3C

34
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tre normaalne keemiline koostis.



Iseärasu
Täi k 1v n

ed lasA i n
Veri Vereplasma

või -eee-

Brütro tel

tsüüdid

(moodus
tavad

rum(moo-
dustab 54-
59% verest) 41-46%

verest

Ammoniaak 0,02-0,04mg%

Indikaan 0,04-0,06 0,02-0,08mg%

Ksantopro-
teiin 15-25 ü.

Glükoos 80-120mg% 98-120 mg% 75mg% Imikutel ve-

res 70-90

Piimhape 10-15 mg% Imikutel ve-

res 15-20

Sidrunhape 2-3 mg%

Püroviinamar-

jahape 0,8-1,2 mgs<,

Kolesteriin 160-220

mg%
170-240

mg%
Vastsündinuil
vereseerwais

120-200mg%

80-100 mg%,
lastel 120-
150

Neutraalrasv 200-400 mg%

Ketckehad 0,5-2,0 0,2-0,8 mg% Imikutel ve-

res 1,4-2,0mg%

Bilirubiin 0,2-1,0 mg%

Naatrium

Kaalium

Kaltsium

170-220
mg%

150-200

280-350 mg%

16-24 mg%

9-11 mg%

47-160
%

310-360
mg%

5-7 mg% 1-4 mg% Imikutel ve-

reaeerumis
10-11

Magneesium 2,3-4,0
mg%

1,6-3,5 mg% 5 mg%





Tabel
8.

LapseLuuüdi
rakuline

koostis(protsentides).

) )

Raku
liik

J.A.Kotikovi
andmeil
lastel

T.A.Alekse- jeviandmeiltäiskasvanuil

2

kuud

5

kuud

1

aasta

3

aastat
6

aastat

Mikromüeloblastid(lümfoiciotsüüdid) Müeloblastid

63,9 1,0

38,2 2.6

33.3 11.3

19,24.7

7,0 4,0

.0,8

Neutrof
iilsed N.promüelotsüüdld N.müelot

süüdid N.metamüelotaüüdid N.kepptuumsed N.segmenttuumsedEosinof
iilsedE.,mittcküpsed E.,küpsed BasofiilsedKokkugranulot

süüte
1.66.63,04.7 0,1 1,60,1

17.7

4,0 10,69.69.8 3.6 0,20,2 0,2

38.2

4.16.1 11.112.13,0 2,60,6

39,7

8,3 10,8 11,3 13,19,2 1,1

56.3

3,48,0 8,7 26,0 19,9 3.6 1.6

71.2

2,03,6 9,0 20,3 23,9 3,8 1,3

64,1

Punavere
rakud Erütroblastid Promegaloblast

id

Pronormoblastid Megaloblastid NormoblastidRetiikulotsüüdid
Kokku

punavere
ra

ke

3,8 9,70,3

17.2

3.4 2.4 14,10,6

1,0 3,2 10,30,3

13.2

1,0 2,3 16,3

19.6

3,2 3?2 11,30,1

17,8

0,8 1,2 20,0

22,0

Me

gakar
o
ts

i
d

0.2

0,3

su.

—

Monoblas
d

Monoteüü
i

Histiotsü
id

Lümfoidse
etiiku-

lumirakud

0,2

0,20,2

0,3 0,5

0,4 2,00,4 1,4

Lümf
ots

üüuid

L-

-

-

-

-

215—



LV)

A.P.Pridmani A.Samburovi

järgi
M. Bürgeri

järgi

Rõhk (mm vee-

sammast) 100-200

7,35-7,8

1001-1012

PH 7,4-7,5

Erikaal 1006-1007

Rtkka&earv 0-5 0-5

Üldvalk (mg!b) 18-20

Albttmiinide su-

16-30

he globuliini-
dele 5:1

Kolesteriin

5 : 1

(mg%) puudub või

jäljed -

4.0,2

40-70Suhkur (mg%) 42-60

Piimhape (mg%) 8-15

Kusihape 1,4-2,2
Kusiaine 6-20

Kreatiniin (mg%) 0,6-1,5

Kloriidid

9-27

jäljed, 1,8

3-20

4,5-2,2

(NaCl-na arvu-

tatult)(mgi;) 725-750

Naatrium (mg9,) 320-350

Kaalium (mg%) 9-14

Kaltsium (mg%) 6,0
(4,9-6,7)

Magneesium (mgß) 2,7
(2,1-3,6)

Anorgaanilised

720-740

256-322

10-20

fosfaadid (mg%) 1-2

Väävel (mg%) 1

!) "OcHOBH jiMKßepcAorßH", Megrzs 1957 r.

2) ÜlaMõypoß "CnMHHOMosroBaH Menrws !954r.
3) M. Bürger Physiologie", VI Auflage,Georg

Thieme. Leipzig, 1958.
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