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М У L f l  H ƏZ  Ə.

Doqtor Əziz Ə lijevin „Q lin ik  analizlər" adlb əsəri, ən coq iş­
lənilən laeorator m /ajənələrtn (morfolozi və kim ıəvl) qbsa təsvirini 
havidir; kim jəvi analizlərdən eaşlbça olaroq təvsifi analizlər təsvir 
olunur. Kitäacanbn tə ’jln i tələeə və gənç Iə bİbə laeoıatorijada ilk  
addbmlarbnda jardbm olmaqdbr. Həçmi o qədər eejyk olmamaqla 
B ə j  ə, jazblmasb tam və ajdbndw. Kitaecanbn tyrk d ilində nəşri 
olduqça nəf'Ii sajmalbdbr.

Professor Q. A. Jeqorov.
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М У О Э  D D Ə M Ə

Xəstəni myajənə etmək ycyn təteiq edilən ysullarbn um um  sis­
tem ində laBorator tədqiqat ysullarbnun rolu getdikçə artmadadbr. 
Bunlarbn sajəsində həkim, xəstəni doqrudan-dooıruja myajənə və 
xəstəlijin çərəjanbnb myşahədə, etdikdə, qarşbSbnda duran Bir coq 
suallara çavaB tapa Bilir. Xəstəni doqrudan-doqruja myajənə ysul- 
1агь (anamnesis, palpatio, percııssio və auscultatio) laBorator ysul- 
1агь ilə Sbqb Bir raBitədə Bulurduqlarbndan xəstəni myajənə etd ik­
də bu ysullarb Bİr-eirindən ajbrmaq hec də doqru dejild ir. Təbİİ 
hər Bir təBİB xəstəliklə dejil, xəstə ilə işi o lduqunu hec vaqt unutma- 
malbdbr və випа gerə də diaqnozu, Bytyn myajənə ysullarb vasitəsilə 
albnmbş netiçələri Bir-Birlərilə dutuşdurduqdan sonra qojmalbdbr.

Əldə tyrk dilində qlin ik m iqrosqopijaja və laBorator tedqiq ysul- 
larbna ajid hec Bir əsər olmadbqbnb nəzərdə dutaraq, tədrisə jar- 
с ь т  məqsədilə, qbsa eir şəkildə də olsa q lin ik  miqrosqopijanbn 
və myhym laBorator tedqiqat ysullarbnbn nəşrinə təşəBBys etdim. 
Myxtəsər formada nəşr edilmiş bu kit^Bda Bir taqbm noqsanlaibn 
olmasb təeiidir, cynky kitaebn heçminl eejytmək istəmədijimdən 
və əsər, ehtijaça gerə tə ’çili Bir surətdə nəşr edild ijindən, jalbnbz 
praqtiqada, qliniqada həm də xəstəxana şərajitində və tİBBİ m in- 
təqələrdə ən coq lazbm olan vsullarb gestərməklə k ifa jə t etdim. 
Baqteriolozik və serolozik tədqiqat haqqbnda hec Bir şej sejləmədim. 
Zənn edirəm ki, əsər, selə Bir qbsa formada da tələeələrə tədrisdə, 
gənç təBiBİərə isə ez gyndəlik praqtiqalarbnda fajda gestərə Bilər.

Əziz Ə lijev.
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I FƏSİL 

Q A N .

1. Ymumi mə’lumat.

Xəstəliklərin coqu hansb Bir vasitə ilə olursa-olsun 
qanda miqdarb və tevsifi dəjişikliklər əmələ gətirdikləri kiei, 
myştəqil olaraq qanda əmələ gəlmiş ejni dəjişikliklər də 
orqanizmin Bir coq patolozi hallarbna səbəb ola Bilirlər. 
Bundan Başqa qan, içərisinə dyşmyş yzvi və qejri yzvi zə- 

■ hərləri və bə’zİ xəstəliklərdə* isə, bu xəstəlikləri terədən 
miqroorqanizmləri vyçudun hər Bir tərəfinə jajbr- Bu­
nun ycyn Bir coq daxili orqanlar xəstəliklərinin doqru 
diaqonozunda və həmçinin qan xəstəliklərinin mahijjət 
və etiolozisini myəjjən etmək işində qanbn tədqiq edilmə­
sinin coq Bejyk əhəmijjəti vardbr. Qanb yc çihətdən təd­
qiq etmək olar; 1) eaqteriolozi tədqiq, 2) fiziki-kim- 
jəvi tədqiq və 3) qan morfolozi elementlərinin tədqiqi.

Bu к i c i к və myxtəsər kitaecada qanbn hər yc çihət­
dən tədqiq olunmasbndan eəhs etmək mymkyn olmadb- 
qb ycyn, Biz jalbnbz qanbn morfolozi elementləri tədqi­
qindən eəhs edəçəgiz. Bu ən coq jajblmbş və qəeul edil­
miş Bİr ysuldur. Qanbn morfolozi elementləri tədqiqinin nə 
qədər əhəmijjətli olduqu ondan Bəllidir ki, bə’zİ xəstəliklə­
rin, məsələn, lejkemija, pernitsioz anemija və sajirələrinin 
təşxisi, jalbnbz qanbn morfolozi çihətdən tədqiqi yzrə qu­
rulur. Qan morfolozisi haqqbndaki mə’lumatbn təşxisi əhə- 
mijjətindən Başqa proqnoz ycyn də əhəmijjəti vardur. 
Məsəla: qrupoz pnevmanija, difterija və sajir bu kiBİ jo- 
luqma xəstəliklərdə lejqositozun mevçud oIjb olmamasb 
symyk iligi tərəfindən Bİr reaqsija, Bir əksil-əməl olduqu­
nu gestərİB, symyk iliginin funqsijasbnb tə'jin edir, Başqa 
tə’eirlə symyk ilijinin vəzifəsini kafi və ja qejri kafi də- 
rəçə ifa etdigini Bildirir ki, xəstəligin sonradan nə su­
rətlə davam edəçəgi əksərijjətlə Bundan asblb olur.
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2. Qan almaq (gotyrmək) texniqasb.

Həzm kejfijjətilə əlaqədar olan dəjişikliklər, təd- 
qiqatbn rətiçəsinə tə’sir etməmələri ycyn myajə- 
nə ediləçək qan xəstədən səhər aç qarbna albn- 
malbdbr. Qanda parazitləri aqtarmaq lazbm gəl­
dikdə (plazmodium malariae, filaria san- л 
guinis homimis və' digərləri) qanb gynyn 
hər Bİr caqbnda almaq olar. Hər dəf’ə 
ejni Bir nətiçə əldə etmək ycyn qan da ejni 
Bir jerdən albnmalbdbr. Qanb вагтаспьп 
uçundan və ja quləqbn sbrqalbq jerindən 
almaq məsləhətdir. Bə’zi avtorlar qanbn 
Barmaqdan, Bə’ziləri də qulaqbn sbrqalb- 
qbndan almaqb tevsijə edirlər. Qanb gətyr- 
mədən əı/vəl qan getyryləçək jeri və qan 
getyrən alatb spirt və eter ilə jaxşb təmiz­
ləməli. Hambdan jaxşbSb qanb Franq ijnəsi 
vasitəsilə getyrməli (şəkil №1). 

ş-' Bu ijnə olmadbqda Çenner ijnəsi
'jj (şəkil № 2) və ja da iti Bir lansetdən istifadə 

SəkM j etmək olar, Bunlar da olmasa onda şprits 
Franq ijnəsi. (şbrbnqa) ijnəsilə qanb gotyrmək oiar.
Ijnəni, Batbrblan jerdən ra’natlbqla kafi miqdarda qan cbqan 
qədər Batbrmalb. Ijnəni həddən artbq dərin Batbrdbqda, 
qan artbq syr’ətlə Cbqar və jaxşb preparat hazbrlamaq mym- 
kyn olmaz. Qanb qət'ijjəh BasbB Cbqarmamalb, cynky qanb 
BasbB cbqardbqda limfa jollarbndan limfa cbqbB qana 
qarbşbr və Bununla da qanbn tərkiei dəjişiıir. Ijnəni Batbr- 
dbqdan sonra cbqmbs qanbn Birinçi damçbsbnb siliB atbr- 
lar; sonradan easblmaqsbzbn səreəstçəsinə ijnənin jerindən 
cbqan qan tədqiqat ycyn getyrylyr. 3

Şəkil 2, 
Çenner 
İjnəsi.

3. HemoqloBİn (Hb) miqdarbnbn tə’jini.

HemoqloBİn miqdarbnb tə’jin etmək ycyn Bir coq me­
todlar mevçuddur Bunlardan qliniqa təçriBəsində ən coq 
qalorimetr metodlarb, Başqa tə’Bİrlə, qanbn Bojatjıaq qyv- 
vətini tə’jin etmək yzrə əsaslanmbş metodlar təteiq edilir. 
Bunlardan asan, Bəsit və kafi dərəçə doqru olduquna 
gerə qlinik məqsəd ycyn Sali (Sahli) hemometrini tevsijə 
etmək olar (şəkil №3).
6 !
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Şəkil 3.
Sahli (sali) hemometri.

Sahli hemometri lehimlənmiş və ici hematin xlorid 
məhlulu ilə dolu Bir və ja iki Borudan və Bir dana da 
140 a qədər dərəçələrə eelynmyş mixsər Borudan iearət- 
dlr, Bunlar hambsb B İr  qara 
taxta futljar içərisinə jerləşdiril- 
mişdir. F-utljarbn dal divarbnda 
syd rəngində şişə vardbr Qanb 
sormaq ycyn isə 20 mm3 dutan 
qapiljar pipetdən istifadə edilir.

a) Myajənə ysulu. Çizgili mix- 
eər Borusuna 10 Bəlməjə qədər 
desinormal duz turşusu məhlulu 
təkməli. Qapiljar pipet vasitəsilə 
20 mm3 qan sorulur. Pipetin xa- 
riçi divarlarbndan qanb sildikdən 
sonra pipeti ehtijatla desinormal 
duz turşusu məhlulu olan mixeər 
Borusuna yfləjirlər. Pipetin uçunu 
majein tam içinə salmalb və qanb 
yflədigdən sonra Bir necə dəf’ə 
ejni turşu məhlulu ilə jaqaiäma- 
lb. Qanbn turşuda əriməsi ycyn məxlutb calxalamalb. Ərin­
mə nətiçəsində qanbn 'hemoqloBİni düz-turşulu hematinə 
çevrilir. Qan məxlutu tədriçən darcbnb rəng а!ы. Bir də­
qiqədən sonra, Bir qədər , Bəjyk pipet ilə, miXBər Boruja, 
məhlul standart şişə içərisində olan duz turşulu hematif 
nin rənginə ujqunlaşana qədər, destilənmiş su ilavə et­
məli. Su ilavə etdikçə məhlulu şişə cueuq ilə qarbşdbr- 
ımalb. Qan məhlulunun rəngi standart Borudakb qontrol 
məhlulun rəngilə dyz gəldikdə mixeəFdəki majein səvijjəsi 
şqalanon hansb Bölməsində olduqu joqlanblbr. Bu Bölmə 
tədqiq olunan qandakb hemoqloeinin miqdarini fajiz su­
rətində göstərir. Qontrollorbn rəngi zamanla olduqça də- 
jişə Bilər (rəngi gedir) Bunun ycyn aıa Bİr qontrollarb 
joqlamalb və lazbm olduqda təshihlər etməli.

4. Rəng gestəriçisinin (Faree Itıdex’in-F. /.) tə’jini.
Rəng gestəriçisi vasitəsilə hemoqloBinin hər в>г erit- 

rositdəki miqdarini tə’jin edirlər. 100% hemoqloBİnli və 
1 Ш ®  da 5-OOO.OCıO eritrositi havi qanbn hər Bİr eritrosi- 
tindəki h-emoqloBiı in miqdarı' vahid hesaB olunur, jə’ni 
norma yzrə rəng gəstəriçisi Birə mysavidir. Rəng gestəri-
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çisi Belə hesaelanbr. TapdbqbmbZ hemoqloBİn miqdarinin 
normal hemoqloBİn miqdarinə olan niseəti, tapdbqbmbz 
eritrosit miqdarinin normal eritrosit miqdarinə olan nis- 
Bəti kİBİdir. Məsələn, xəstənin qanbnb myajənə etdikdə, 
dutalbm, 1 ?wm3-qanda 2,000,000 eritrosit və 80% hemoq­
loB İn—Hb—olarsa Faree Index'i (F.l.1) tə’jin etmək ycyn 
aşaqbdakb proporsijanb qurmalb:

80 2.000.000 „  . p . 80 . 5.000.000 400 . _
100 : 5.000Ж • BUradan F-I = ıör:T5oäö55= 200 Jəm=2-

Buradan gerynyr ki, F.l. 2-jə mysavidir, jə’ni vahiddən 
coqdur, eelə vəzijjət pis xasijjətli anemijada olur ki, onda 
eritrositlər normal eritrositlərdən həçmçə Bejyk və artbq 
hemoqloBİnli olurlar. Bir coq Başqa xəstəliklərdə o sb- 
r.adan xloroz və ikinçi anemijalarda isə rəng gestəriçisi — 
F. 1. vahiddən az olur. Məsələn, dutalbm ikinçi anemijaja 
jaqalanmbş xəstəni myajənə etdikdə qanbnda 30% he­
moqloBİn (Hb) tapblmbşdbr, eritrositlərin miqdari isə ejni 
xəstədə 1 mma. da 3.000.000 dbr. Faree Index'i tə'jin etmək 
ycyn jenə aşaqbdakb proporsijanb qurmalb'

30 3.000.000 . , _ , 30 • 5000000 15 „ „
'l00 ' 5.000.000"' Buradan F' t _ 10O • 30000Ö0 — 30—0,5

jə’ni F. I. Burada vahiddən azdbr.
Brtbq hemoqloBİni havi eritrositlər, jə’ni F. I. vahiddən 

coq olanlar, hiperxrom adlanbrlar, hemoqloeini az olan 
eritrositlər, jə’ni F.l. vahiddən az oianlar isə hipoxrom 
adbnb daşbjbrlar.

flsanlbq ycyn təçriB ədəFaree Index'i  (F.l.) tə'jin etmək 
məqsədilə tapblan hemoqloBinin miqdarini 1 mm8 qan- 
dakb eritrositlər ədədinin 2-jə zəre edilmiş iki eirinçi rə­
qəminə Belyrlər.

5. Qanbn formalb elementlərinin (kyrəçiklərinin) 
sajblmasb.

Qan kyrəçiklərini (eritrositlər və lejqositləri) sajmaqdan 
etry saj qamerasb, qarbşdbrbçb maje’lər və qan qarbşdbrbçb 
iki pipet lazbmdbr (şəkil №4). Kyrəçikləri sajmaq ycyn 
qanb qarbşdbrmaq lazbm gəlir, cynky onlarbn (eritrositlərin 
və lejqositlərin) miqdarb olduqça jyksəkdir və bu səBəedən 
də qarbşdbrblmambş qanda onlarb sajmaq qejri mym- 
kyndyr. Pipetlərin Birisi eritrositlər i, o Birisi isə, lejqo- 
sitləri sajmaq ycyndyr. Bunlar, Bəlmələri və soran uçun­
da dejil, o Biri uçunda eir genişliğ havi qapiljar pipetdən 
iBarətdyrlər. Soran uçdaki eelmələr bu qajda ilə gəlir:
8

əvvəlçə 0,5; sonra gəniş jerdən dərhal juqarbja eritrosit- 
lərə məxsus pipetdə (qarbşdt,rbÇbda) 101 rəqəmi, lejqosit- 
lərə məxsus olanbnda isə, 11 rəqəmi durur. Qarbşdbrbçt.la- 
гьп yst, nisBƏtən qbsa və myştyk ilə nihajətlənən uçu isə, 
sormaqa məxsus oIub rəzin Boru ilə əlaqələndirilmişdir.

Son zamanlarda qan kyrəçi-dərini sajmaq ycyn Bİr 
necə saj qameralarb vardbr, amma ən gəniş qollanblanb, 
ən sadəsi və ejni zamanda ən rahatb Thoma Zeiss qa- 
merasb sajblbr. Barker qamerasb da Bundan az rahat 
olmajbB, hal hazbrda niseətən gəniş qollanblbr.

л) Thoma-Zeiss q a m e r a s ь (şəkd №4). Bu qamera, 
qalbn şişədən və Bunun yzərinə nisBƏtən kicik və Bİr 
qədər nazik, ortasbnda girdə cuqurluqu olan derteuçaqlb şişə 
japbşdbPblmhş alətdən iearətdir. Bu cuqurluqun ortasbnda 
Bir girdə səfhəçik vardbr; bu səhfəçigin kənarlarb cuqur­
luqun kənarlarbna cətmajbr, Bunun ycyn Bunlar ilə divar ara- 
Sbnda ortalbq səfhəni ihntə edən calavarb cuqurluq qalmbş 
olur. Ortalbq səfhənin yst səthi, juqarbda gestərdigimiz dert- 
Buçaqlb şişə səthinə */,0 mm cat-

Şəkil 4. Thoma-Zeiss qamerasb. Şəkil 5. Thoma-Zeiss setqa^b.

majbr. Demən, dərtBuçaqlb şişənin ystynə o Biri şişə qojul- 
duqda, girdə şişənin ystyndə ' /l0 mm hyndyrlykdə jarbq əmə­
lə gələçəkdir ki, bu da saj qamerasbnbn hyndyrlygyny gös­
tərir. Girdə səfhədə miqrosqopık d-rəçədə xbrda tor vardbr 
ki, bu da cizgilərlə miqrosqopik qvadratlara Belynmyşdyr. 
Bytyn tor, ikişər cizgilər ilə eelynmyş 16 dənə Bəjyk qvad- 
ratdan iBarətdir. Hər eojyk qvadrctda cizgilərlə 16 dənə 
kicik qvadratçbqlara Belynyr. (şəkil №5) Hər kicik qvadrat- 
çbqbn qaBbrqasb 1/20 mm-dir. (şəkil №5) Qanbn formalb ele­
mentləri (eritrositlər və leıqositlər) bu torun yzərində sajblbr. 
Hər kicik qvadratçbqbn qaBbrqasb 1/20 mm ваоваг oldu- 
qundan, səthi V20X V20 mm\ jə’ni V-soo mn 1̂ вагаваг olaçaq-



dbr. hyndyrlygy isə iuqarbda gestərdigimiz kiei V10 mm- dir;- 
demək hər eir kicik qvadratçbqbn həçrni 1/ш Х 1 / ]П—'IİOonmm> 
вагавагбьг. (şəkil №ə). Qan kyrəçiklərini sajanda həmin 
ədədi jfldda saqlamalb.

Qan kyrəçiklərini—eritrosit və lejqosıtləri — sajmaqa Baş- 
iajanda qarbşdbrblmbş qandan Bir damçbSbnb torun ystynə 
qojurlar, sonra təmiz silinmiş qalbn ertyk şişəni pinset 
ilə getyrye javaş-javaş dert Buçaqlb şişə yzərinə qoj'urlar. 
Diqqət etməg lazbmdbr ki, damçb coq Bejyk olmasbn

və ja torda hava 
qaearçbqlarb qa I- 
masbn. Sonra er­
tyk şişəni Mjuton 
halqalarb jəmələ 
gələnə к i в i, вэгк 
Basmalb. Bu hal- 
qalarbn əmələ gəl-

Şskil 6. B'urker qamerasb. mƏSİ Ərtyk ŞİŞƏnİn
alt səthi ilə ortalbq səthinin arasbndakb məsafənin doqru- 
dan da VI0 mm-a вагаваг olduqunu gestərir.

e) Barker qamerasb (şəkil №6). Qalbn əşja şişəsi yzə­
rinə yc şişə səfhəçigi japbşdbrblmbşdbr. Bunlarbn ikisi dyz- 
Buçaqlb oIub qameranb 
«rtən ertyk şişəsi ycyn 
dajaq vəzifəsini daşb- 
jbrlar, ycyrçy səfhəçik 
uzun, nisBətən nazik, 
uçlarb girdələnmiş, eni­
nə qanal ilə iki hissəjə 
ajrblmbş və iki Birin- 
çilərin arasbnda jerləş- 
mişdir. Mərkəzi səfhə- 
çigin hər iki jarnsbnda 
torlar vardbr. (şəkil №7)

Barker qamerasb- 
пьп əsas xysusijjəti Bun­
dan iBarətdir ki. bu qa- 
mera Thoma Zeiss’in 9 
qamerasbna mysavidir və bu qamera hər iki tərəfdən acbq 
olduqundan əvvəlçə ərtyk şişəsini qojue dajaq səfhəçiklərə 
sərk Basaraq Njuton halqalarb а1ьпьг, Bundan sonra qame-
10

raja qan doldurulur. Barker qamerasb ycər cizgilər ilə 
doqquz Bejyk qvadrata Belynmyşdyr. Hər Bejyk qvadrat da 
ez nevBəsındə 16 к iciк qvadrata Belynyr.

c) QarbşdbrbÇb məhlullar. Qanb qarbşdbrmaqa maxsus 
maje’lər eritrosit və lejqosıtlər ycyn ajrb-ajrbdbr. Eritrosit- 
lərı sajmaq ycyn оп1дгь Bytynlykdə saqlajan maje' gəty- 
rylyr. Bunun ycyn jemək duzunun fiziol zi məhlulu gety- 
rylyr, Bə’zən də вита eir necə damçb metil violet ilavə 
edilir Hayertı maıeini işlətmək daha jaxşbJbr, cynky erit- 
rositləri daha gəzəl myhafizə edir və ezy də хагав olma- 
jbr. Hayertı majeinin tərkiei Belədir:

Rp\ Hydrarg. e ichlorat.............................. 0,5
IHatri S u l f ...........................................5,0
Natrl C h lo r a t ............................. 1,0
Aq: destill. ad ............................. 200,U

Lejqositləri sajmaq ycyn eritrositləri pozan lejqositlə- 
ri isə myhafizə edən maje’ getyrməg lazbmdbr. Bunun 
ycyn-% -li sirkə turşusu məhlulu getyrylyr. Bu məhlula 
gensian violet ilavə olunarsa lejqoaitlərin nyvələri ajdbn 
Bojanmbş olar. '

d) Qbrmbzb və aq qan kyrəçiklərinin sajblma texniqasb.
Barmaq və ja qulaq uçuna ijnə Batbrblbr (qan təzıiq- 
siz cbqmalbdbr). Sonra qanb eritrositlərə maxsus qarbş- 
dbrtçbja 0,5 eelməjə qədər sorurlar. Dərhal qarbşdbrbÇb- 
пьп uçunu qarbşdbrbçb majeə salbB ehtijat ilə 101 eəlmə- 
jə qədər sorurlar. Sonra 2—3 dəqiqə içərisində məxlutu 
qarbşdbrbÇbnbn içindəki şişə kyrəçik vasitəsilə məhkəm 
calxalajbnar. İlk damçblarb, jalbnbz qarbşdbrbçb maje’dən 
İBarət oıduqlarbn dan yfləıie cbqarbrlar. sonrakb damçb- 
lardan isə eritrositləri sajmaq ycyn istifadə etmək olar. 
Thofna-zeiss-in saj qamerasbnb getyrdykdə qarbşçlbrbÇb- 
dan Bir damçb məxlut qame-'апьп diemə qojue ertyk şi- 
şəçigi ilə ərtərək, Njuton halqalarb əmələ gələnədək ва- 
sbrlar Sonra saj qamerasbnb miqrosqop altbna keçirərək 
sajmaqa Başlajbrlar.

Eritrositləri hec olmazsa Beş Bejyk qvadratlarda, jə’ni 
80 kicik qvadratlarda sajmalb. Sajb caşdbrmamaq ycyn 
və ejni eritrositi iki dəf’ə sajmamaq məqsədilə, hər qvad- 
ratbn juqarbsunda, səlunda və ortasbnda olan eritrositləri 
sajmaq məsləhət gerylyr. 5 sejyk, jə’ni 80 kicik qvadrat- 
lardakb eritrositlər sajbldbqdan sonra, Belə haq hesae 
edirlər: dutalbm 5 Bejyk qvadratda 400 eritrosit sajbl-
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mbşsa, onda hər eejyk qvadratda eritrositlərin miqdari 
hər Bİ г kicik qvadratda isə 16 dəf’ə az, jə’ni ва- 

гаваг olaçaqdbr. Hər kicik qvadratbn qaBbrqasb juqarbda 
gəstərdigimiz kİBi, ^  mm olduqundan sahəsi = щ  
rnm2 olaçaqdbr, hyndyrligi isə ^  mm olduqundan həçmi 
4<jqXto —4000 mmS olmalbdbr. Juqarbda gestərildi ki, hər Bir 
kicik qvadratda, jə’ni ~ j  mma-da % eritrosit sajblmbŞ- 
dur, onda 1 mm*-da 4000 dəf’ə coq, jə’ni -0j :-^°0 olmalb- 
dbr. Eritrositlərə məxsus qarbşdbrbçbda qanb 200 dəf’ə qa- 
rbşdbrdbqbmbZb nəzərdə dutaraq, tam xalis qanda eritro-
sitlər 200 dəf ə coq olmalbdbr, jə nı ——5 _ 16— =----- ğğ-------==
= 4  000 000. Demək, hər Bir que milimetr qanda (1 mmB) 
4.000.000 eritrosit vardbr. Texniki olaraq Maq-hesaBb Belə 
aparbrlar: hər Bir Bəjyk qvadrata dyşən eritrositlərin miq- 
darbnb 50.000-ə zəre edirlər.

Lejqositləri sajmaq ycyn də qan eritrositlər ycyn getyr- 
dygy kİBi gətirilir. Lejqositlərə m'axsus qarbşdbrbçb ilə 0,5 
Belməjə qədər qan getyrdykdən sonra 11-ə kiBİ qarbşdbrb- 
çb maje ilə qarbşdbrblbr. Eritrositləri sajmaq ycyn sejlədi- 
gimiz Bytyn qajdalarb nəzərdə dutarəq Thoma-Zeiss qa- 
merasbna Bir damçb aqbdbrlar; lejqositləri Bytyn Bəjyk 
qvadratlarda və ara cizgilər yzərində sajbrlar. Dutalbm ki, 
Bvtyn Bəjyk qvadratlarda 50 lejqosit sajblmbşdur. Thoma 
-Zeiss qamerasbnda ara cizgilərlə Birlikdə 400 kicik qvad-

50ratçbq olduqundan, hər Bir kicik qvadratçbqa lejqosit

dyşəçəkdir; 1 mma-da isə,
50 ■ 4000 

400 olaçaqdbr. Qan, qa-
rbşdbrbçbda 20-dəf’ə qarbşdbrbldbqbndan, demək, tam xalis 

qanda lejqosıtlərın mıqdarb 20-dəf ə coq, jə nı:----- -----------=
=10.000 olaçaqdbr. Mətiçədə 1 mms qanda 10.000 lejqosit 
tapmbş olaçajbq. Praqtiki olaraq Bytyn eejyk qvadratlarda 
olan lejqositlərin miqdarbnb 200-ə гэгв etməli.

e) Qbrmbzb və aq qan kyrəçikləri miqdarbnbn artbs
əksilməsi. 1 mma qanda eritrositlərin miqdarb norma yz- 
rə orta olaraq 4.C00.000—5.000.C00 dir. Eritrositlərin miq- 
darindəki temajyl həm onlarbn artbqlbqb (polycythaemia)

\
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həm də azlbqb (olygocythaemia) tərəfə ola Bilər. Polycyt- 
haemia'\a niseətən az təsadyf olunur; bu coq vaqt əsas 
qan tərədiçi yzvdə anatomik dəjişiklər və symyk iligi 
fıınqsijasbnbn şiddətlənməsi nətiçəsi olaraq mejdana сь- 
qar. Bundan Başqa eritrositlər miqdarinin coqalmasb nis­
ei Bir hadisə olaraq ishallar vaqtbnda qanbn qəlizlənməsi 
nətiçəsində və yrək qsurlarbnda istisqa (odem) törəməsin­
dən əmələ gəlir.

Həjatda eritrositlərin azəlmasb hadisələrinə olduqça 
tez-tez təsadyf olunur. Jaralanmaq, BaBasil, uşaqlbqdan 
qan aqma və eritrositlərin yzvi və qejri yzvi hemolitik zə­
hərlər ilə, qan parazitlərilə (malarija, lejşmanija), eaqteria- 
lar toqsinləri ilə pozulmasb nətiçəsində eritrositlərin miq­
darb azälbr. Etiolozi momentin zərərliligindən və eritrosit­
lərin azalmasbndan asblb olaraq symyk iliginin funq- 
sijasb şiddətlənə Bİldigi kiei toqumasbnbn da artbB Bitməsi 
və symyklər diafizləri sarb iliginin qbrmbzb ilijə çevrilmə­
si myşahədə oluna Bilər. Eritrositlər miqdarinin çiddi azal- 
masb xysusijjətlə pis xasijjətli azqanlblbqda və symyk ili­
ginin vəladi hipoplazijasbnda myşahədə olunur. Bu kiei 
xəstəliklərdə eritrositlərin miqdari 1 mma~da Bir necə jyz 
minə qədər jenə Bilər.

Lejqositlərin miqdarb 1 mma-da 5000—8000 olur. Lej­
qositlərin miqdari ən az aç qarnbna olur. Ojbda qəeulun- 
dan asblb olmajaraq lejqositlərin miqdarb fiziolozi səbəb- 
lərdən də Bir coq dəjişikliklərə uqrajbr. Lejqositlərin Bir 
qədər azalmasb hipolejqositoz (hypoleucocytosis), Bİr coq 
azalmasb isə leiqopenia {leucopenia) adbnb almbşdbr. Hipo­
lejqositoz və lejqopenia potolozi ittifaqlarda qarbn jatala- 
qbnda, malarijada, pis xasijjətli və aplastik azqanlblbqda, 
miliar tuBerquljozda, Banti xəstəligində və qejrədə myşa­
hədə olunur. Lejqositlərin coqalmasb lejqositoz (leucocytosis) 
adlanbr. Lejqositoz patolozi Bir hadisə olaraq symyk iligi­
nin qbçbqlanmasb nətiçəsində Bİr coq joluqma xəstəlik­
lərdə (qrupoz pnejmomja, qbzbl jel, məxmərək, cicək, 
difteria, qajbtma jatalaq) və irinli proseslərdə myşahə­
də olunur.

Belə ittifaqlarda lejqositlərin miqdarb 1 тпта qanda 
20—30 minə qədər catbr. Lejkemijada isə lejqositlərin 
miqdari On minlərdən jyz minlərə qədər artbr (çədvəl № 1 
şəkil № 4-ə Baq).
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6 Təzə qan preparation hazbrlanmasb və
myajənəsi.

a )  Hazbrlama texniqasb. Яхьг zamanlarda təzə qan 
preparatbndan az az istifadə olunur, am m a Buna Baqma- 
jaraq gestərmək lazumdbr ki, bə’zİ vaqt- qanbn təzə ha* 
zbrlanmbş preparatbnbn myajənəsi olduqça qijmətli diaq- 
nostık nətiçələr verir.

Təzə qan preparatbnb hazbrlamaq ycyn təmiz, pijdən 
sərBəst ertyk və əşja şisələri olmalbdbr. Ijnə eatbrblan jer- 
dən cbqan qan damçbSbna ertyk şişənin alt səthi ilə, eh- 
tijatla, doqunaraq sişə qan damçbsb ilə вагаваг əşja şişə­
si yzərinə keçirilir. Damçb əşja və ertyk şişələri arasbnda 
mytəçanis jajblmalbdbr. Qan damçbsb nə coq eojyk, nə 
də coq к i c i к olmalbdbr. Myajənə uzun zaman syrəçəksə, 
preparat qurumamaq ycyn, ertyk şişəsinin кэпаНагьпа 
vazelin syrtyrlər. Təzə damçbda eritrositlərin manat sytun- 
çuqu hysulunu, вип)агьп bə ’z İ morfolozi xysusijjətlərin?, 
rənglərinin çiddiligini myşahədə etməklə, lejqositlər miq- 
darinə də təxminən qijmət vermək olar.

e) Təzə preparatda qanbn miqrosqopik şəkli. Juqarbda 
gestərildigi kiei normada eritrositlər ertyk şirəsilə əşja şi­
şə arasbnda manat sytunçuqlarbna toplaşbrlar və jalbnbz 
Bə’ziləri ajrb-ajrb dururlar. Patolozi hallarda isə Belə ol- 
majbr.

Bejyk adambn normal qanbnda eritrositlər nyvəsiz, gir­
də, sarb rəngli, disqvari, diametri 7,0—7,5 miqrondan iea- 
rət hyçejrələrdir (Çədvəl № l şəkil №l -ə Baq).

Ojejri normal olaraq, eritrositlərin həm elcyləri, həm 
də şəkilləri nisBətən dəjişilə Bilər. Patolozi ittifaqlarda 
qanda olduqça kicik, diametrləri 3, 4, 5, 6, miqrona qədər 
eritrcsitlərə (miqrositlər) təsadyf olunduqu ki Bi, olduqça 
Bejyklərinə də (diametrləri 12—T5 miqrona varan) maqrosit, 
meqalositlər də myşahədə olunur. Qanda, normal əlcyly 
eritrositlər—normositlər—ilə Birlikdə olduqça Bejyk me­
qalositlər və olduqça kicik miqrositlər də olduqu təq­
dirdə qanbn Belə halb anisocytosis (anizositoz) adbnb almbş 
olur. (Çədvəl №1 şəkil №2-ə Baq).

Patolozi hallarda eritrositlərin şəkilləri də olduqça myx- 
təlif ola Bilər. Girdə şəkilli eritrositlər ilə Birlikdə, qoİBa- 
varb, armbdvarb və qejri şəkillər də olunur. Belə eritro­
sitlər pojkilosit adlanbrlar; qanbn bu patalozi halb isə
14

poikilocytosis (pojqilositoz) adbnb almbşdbr. (Çədvəl № 1 
şəkil № 2-ə Baq). Belə hallar myxtəlif dərəçəli və myxtəlif 
səaəBİərdən terənmiş azqanlblbqlarda myşahədə olunur. 
Eritrositlərin rəngləri də dəjişə Bilər. Bır coq patolozi hallar­
da qanda hemoqloBinləri az ja coq azalmbş, solmuş eritrosit- 
lərə də təsadyf olunur. (Çədvəl № 1 şəkil № 2 ə Baq).

Myvəli eritrositlər-eritroelastlar—normada symyk iligin- 
də olurlar. Patolozi hallarda isə qan terəməsinin aqbr po- 
zulmalarbnda Bunlar ymumi qan devranbna də kecə Bi­
lərlər. EritroBİastlarbn elcyləri adi eritrositlər elcysyndəre 
Bejyk olmaz isə. normoelast adlanbrlar. (Çədvəl № 2 şə­
kil №1 -ə Baq) Belə nyyəli eritrositlər ilə Birlikdə kicik el- 
cyly eritroBİastlar (miqroelastlar) və eəjyk elcyly eritroe- 
lastlar (meqaloBİastlar) da ola Bilər. (Çədvəl № 2 şəkit 
№2-ə Baq).

MeqaloBİastlar, aplastik azqanlblbqdan ajrblaraq, pe- 
riferik qanda şiddətli dərəçəli az qanlblbqda mejdana сь- 
qarlar (eritrositlərin hemolit.ik zəhərlərlə pozulmasb) o 
zaman symyk iligi meqafSelastik deqenerasja halbnda 
olur. Belə hal pis xasijjətli anemiadan doqur.

Təzə qan preparatlarbnb myajənə etdikdə eritrositlərlə- 
lejqositlərin Biri-Bİnnə olan niseətini də nəzərdə dutma- 
Ibdbr. Normal qanda miqrosqop altbnda hər gergy sahə­
sində 2-4 və Bə’zən Bundan da az aq qan kyrəçikləri-lejqo- 
sitlər gerynyr. (Çədvəl № 1 şəkil № 1-ə. Baq). Lej­
qositlərin miqdari coqaldbqda—lejqositozlarda-aq qan ky- 
rəçiklərinin miqdari hər gergy sahəsində 5—10-a cata Bi­
lər; lejqomijada isə demək olar ki, eytyn gergy sahəsi lej­
qositlər ilə dolmuş olur. (Çədvəl № 1 şəkil 4-ə Baq). 
Miqrosqop altbnda təzə preparatda lejqositlər, rəng­
siz, şəffaf, eritrositdən eejyk çisimçıklər kiei дегупув. da- 
nəçikligi və Bjr ja Bir necə nyvəjə malik olur. (Çədvəl № 1 
şəkil № 1-ə Baq).

7. Quru, Bojanmbş qan ргерагайагьпьп 
hazbrlanma və myajənəsi.

Qan şəkilini qət’i tə’jin etmək ycyn quru və Bojanmbş 
preparatlarb myajənə etmək lazbmdbr.

a) Qan jaxmasbnbn hazbrlanmasb. Qan jaxmalarbnb 
hazbrlamaq ycyn Bir necə təm iz və piji efirlə albnmbş əşja 
və ertyk şişələri lazbmdbr. Daha inçə myajənələr ycyn 
jaxmalarb ançaq ertyk şişələri yzərində hhzbrlajbrlar (şə-
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kil № 8). Ijnəni Batbrdbqdan sonra Cbqmbş qanbn Bİrinçi 
damçbsbnb syrtyB gətyryrlər, sonrakb damçbnb ertyk şi- 

1 şəsinin yzərinə alaraq ehtijat ilə o Bİri
ertyk şişəsi ystynə qojurlar Ərtyk şişə- 
ləıini əl ilə dejil xysusi pinsetlər vasi­
təsilə gətyryrlər. Qan hər iki ertyk şişə- 
ləri arasbnda nazik qatilə mytəçanis ja- 
jblbr; sonra ehtijat ilə, təzjiq etmədən, 
hər-ikisinə hərəkət verərək syrtyrlər. Biri- 
Birindən syrtylye ajrblmbş ertyk şişələri 
tez qurujurlar. Ərtyk şişələri yzərində 
jaxmalar haztrlamaq ycyn myəjjən adət 

bgbnli?™ bsişəiərTn lazbmdbr. Ccq eejyk damçb coq qalbn 
vəıijjəti qan qatb verər ki, bu da miqrosqopik

myajənəycyn olduqçaəlverişli dejildir.Jaxmalarbəşjaşişələri 
yzərində hazbrlamaq asandbr. Bunun ycyn taraş əşja şişəsi 
və ja ertyk şişəsinin kənarilə ijnə jerindən Cbqmbş qan dam- 
çbsbna doqunaraq, təxminən 40°— 50° Buçaq altbnda di­
gər əşja şişəsi yzərinə qojurlar. Ançaq qan damçbsb, hər 
iki şişənin təşkil etdigi iti euçaq tərəfində olmalbdbr (şəkil 
№ 9). Damçb dərhal şişənin kənarilə jajblbr. Ehtijat ilə,

Şəkil 9.
Qan jaxmasbnbn haztrlbqbnda əşja və ertyk şişəlarln 

vəzi jəıl. '

təzjiqsiz, jonulmuş əşja və ja ertyk şişəsini o Bİri şişənin o 
Bİri uçu istiqamətilə jeridirlər. Myəjjən adət təqdirində mytə­
çanis nazik qan jaxmasb albnmbş olur. Bu surətlə hazbrlan- 
mbş qan jaxmalarbnb havada qurudue. sonra təseit edirlər.

в) Qan jaxmasbnbn təssiti. Preparatbn təsBİti qan 
jaxmasbnb şişə yzərində mehkəmlətməg ycyndyr. TəsBİt 
isti ja məhkəmləndiriçi ' maje’lərlə edilir. Qantn formalb 
elementlərinin morfolozisini ejrənmək ycyn qan jaxmala- 
гьпь mehkəmlədiçi maje’lərilə Bərkitmək daha jaxşbdbr, 
Bə’zən qan ргерагаЕ.пьл həm təseitini həm də eojanma- 
sbnb ejni zamanda edirlər. Bir coq kimjəvi təseit ysullarb 
vardbr ki, Bunlardan aşaqbdakblarb gestərəçəjik.
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Metr! a!«oho! i!»  təsBİt. Mykəmməl quıumuş qan jax-
masbnb rneül-alqchoi i'ə в;г давьп içinə 3 dəqiqəligə qo­
jurlar. Qahbiı aqzbnb ertyriər. Qan jaxmasbnb Petri fin- 
çantna qojmaq olar. Yzərinə yc dəqiqəligə metil alqohol
teky.;, qapaqib ertyriər.

Nikiforov ysiilıt. Qan jaxmasbnb 20—30 dsqiqəjə myt- 
ləq alqohci i.e efir məxİutuna qojurlar. (Alqohol əlsəttə
myciən oimalbdbr)

9 • -If npki 51» ts 'm i Qa*.', jaxmasbnb 20—30 dəqiqə- 
!igv> 9 ° !i spirt ilə doıU Bir сава qojurlar. ,

Asetost ilə tos-'i- Jaxmanb, içində äsetc-n olan Bir qa-
ва b dəqiqəligə qo'.r.aq olar.

c) Qatı preparatlaт-тлпьп sojaamasb. , Qan' preparatlaib-
пь sojamaq yem в: coq ysu-.iar vardbr ki, onlardan aşa- 
qtädakbiarb gestənrik;

«•* Gimza iGi&msa) уюта nejaraa. Qurudulmuş və təseit 
'edilmiş qan jaxmasbnbn yzərinə qar.b.şdbrblmb.ş Gimza bo- 
'jasbrib təkyrlər (hər l — - damçb Gimza Bojastna i sm3 
tısjtrd deslillat su getyryiyr) və jarsm saat myddətində 
iBO.ae rlcr,- sonra Bojeqb аоьоьв, oreparatb destiilat-su ilə 
jııjuB havada qurudurlar. EritroSItlar дьгтьгь rəngə Boja- 
"Пьг. nejtrofiiiərin nyvələri eənəfşə rər ginə. Bazofiİlərin 
danəçikfəri'— авь rə.ogə BojanbB. eənəfşə rənginə calbr; 
eozinofillənn danəçikiəri—tynd qrrmbzfc rəngə, nejtrofiilə- 
.rin danəçikiəri—Bənəfşə rənginə, limfositlərin protoplazma- 
sb gej rəngə, azurofil danəçiklik—дьгтьгь rəngə, mono- 
sitlərin'də protoplazmssb—tysty rənginə во]апьг. (Çədvəi 
№ I, * ə ni № 3-ə Baq).

Pappcabejm yzrə sojania. Qurudulmuş və t=sp? edil­
məmiş, qan laxmasbna 3 dəqiqə zərfində May Gr'iınwald 
Bojasb tekyrbr, 3 dəqiqədən sonra M ay-Grünwald  sojasb- 
пь aqbtmajaraq 1 dəqiqəligə Bİr o qədər destiilat sujun- 
dan təkyrlər, şişəni jyngyl-jyngyl tərpədərək qarbşdbrbrlar, 
sonra Bunlarən hambsbnb a q b d b B  və su" ilə jaqalajaraa 
jaxmanbn yzərinə qarbşdbrbİrt^ş j 3lmza^aojasbndan (1 — 
1 у  damçb Gimza BojasbrfaA4,>.s/2r :  desttuat —
20 dəqiqəligə təkyrlər. З о п ^ м щ ь  feq^dBBpprepqflatb/des- 
tilla t suju ilə jaqalajbB, havacra qwbtaürf&ıij

1372—
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Manson yzrə Bojama Bu Bojama coq vaqt malarija 
plazmodısi myajənəsmdə qan preparatb hazbrlajanda iş­
lənilir. Qaeaqça təsBİt edilmiş qan jaqmasbnbn yzərinə 
1 dəqiqəligə aşaqbdakb resept yzrə hazbrlanmbş Borax- 
methylenelau tekyrlər.

Rp. Methylenelau. . 2,0
Borax................ 0,5

flq. destlllat. . 100,0
Preparatb mat jaşbl rəng alana kİB İ su ilə jujurlar. 

Eritrositlər jaşbl rəngə Bojanbr, lejqositlərin nyvələri—авь, 
malarija plazmodiləri—авь, plazmodilərin piqmenti isə— 
sarb ja darcbnb rəngə Bojanbr.

8. Qalbn damçbnbn hazbrlanma və Bojanmasb.
Periferik qanda malarija plazmodilərindən az olduqu 

təqdirdə və Bojanmbş qan jaxmalarbnda arajbB tapmaq 
çətin olduqda, qalbn damçb hazbrlajbB myajənə etmək 
daha əlverişlidir. Qalbn damçb hazbrlanmasbnbn texniqa- 
sb və Bojanmasb asandur. Təmiz və pijdən səməst əşja 
şişəsi yzərinə Bir damçb qan getyryrlər (şişəni ijnənin 
Batdbqb jerə doqundurmaqla da olar). Lanset və ijnənin 
uçu ilə damçbnb Bir qədər Bejydyrlər (10 qəpikligə qədər), 
Bir necə saat, daha jaxşbSb Bir gyn zərfində jaxşb quru­
durlar. Sonra təsBİt edilməmiş preparat ystynə 10 damçb 
Gimza məhlulundan tekyrlər (1 damla Gimza Bojasb 1 sm3 
destil. sujuna) 2—3 dəqiqədən sonra hemoliz hysulə gəlir 
ki, bu da jaşbllaşmbş sarb hemoqloBİn tystysynyn qalbn 
damçbdan ajrblbB Boja ilə qarbşmasbndandbr; Bundan 
sonra Bojanb aqbdbB Bir dəf’ə də 30—45 dəqiqəlijə, juqa- 
rbda gəstərdiqimiz k ibİ hazbrlanmbş təzə Gimza Bojasbn- 
dan 10 damçb tekyrlər. Sonra eoıanb aqbdblar, preparatb, 
eht jatla horizontal vəzijjətdə destillat su ilə jujaraq, verti- 
qal vəzijjətdə də havada qurudurlar.

9. Qan levhəçiklərinin—trom во.siti ərin—sajblmasb.
Tromeositlər qanbn laxtalanmasbnda olduqça eejyk 

rol ojnajbrlar. Bunlar, girdə oval, ijvarb şəkilində oIub, 
elcyləri 2—3 miqrona qədərdir. (Çədvəl № 1 şəkil № 3-ə Baq),

Normada trorneositlərin miqdari 1 mm3 qanda 250,000- 
300.0 JOj-'dir. Patolozi hallarda tromeositlərin miqdari 
ja arta Bilər (tromBositoz-tromeocytosis) xloroz, ikinçi 
anemjalar, xərcənk, mijeloid iejkemija və qejrilərində və
18

ja azala Bilər (tromeojaenija-tromeopenia) pernisioz ane- 
mijada, malarijada, Morbus maculosu Werlhofii və qejrin- 
də. Hal-hazbrda crorneositləri sajmaq ycyn ən qezəl ysul 
Fonio-лun ysuludur. Qanb Barmaqda ı getyryrlər. Ijnəni 
Batbrmaqdan qaBaq ijnə jermi lazbmbnça spirt və efirlə 
təmizləjiB, sonra oraja 14% maqnezium sulfatdan (trom- 
Bositlərin Bİr-Bİrinə japbşmasbna man'e olur) 1 damçb 
aqbdbrlar və maqnezium sulfat məhlulu yzərindən ijnəni 
Batbrbrlar. Cbqmbş qan damçbsb reaqtiv ilə qarbşbr. Son­
ra bu məxlutdan əşja şişəsi yzərində jaxma qajrbB, Bir 
necə saat zərfində quruduqdan sonra, 3 dəqiqə içində me- 
til alqohol ilə təsBİt edərək, adi Gimza ysulilə Bojujurlar. 
Miqrosqop altbnda 1000 dənə eritrosit və Bunlara paralel 
Burada təsadyf olunan tromeositlərin miqdarenb sajbrlar; 
sonra 1 mtn3 qandan nə qədər tromeosit olduqunu hesae- 
lajbrlar. Dutalbm ki, xəstənin 1 mm3 qanbnda 4.000.000 
eritrosit tapblmbşdur, tromBOsitləri' sajanda isə hər 1000 
eritrositə 5 tromBOsit dyşmyşdyr, onda trorneositlərin miq­
dar ьпь X  ilə gestərərsək, Belə proporsija dyzəltmək olar:

x 4.000.000
5 “  1000 

. 4.000.000 • 5 
'  1000

Buradan

=200 000; jə’nl

bu xəstənin 1 mm3 qanbnda da trorneositlərin miqdarb 
200.000 dyr.

Miqrosqop altbnda eritrosit və tromBOsitləri sajmaq 
asan olmaq ycyn Erlix oquljarbnb işlətmək jaxşbdur ki, 
Bunda Bytyn gergy sahəsi horizontal və vertiqal xəttilə 4 
qvadrata Belynyr. Erlix oquljarb olmajanda gergy sahəsi­
ni Başqa eir şejlə azaltmalb (şəkil № 10).

10. Retiqulositlərin sajblmasb.

Normal qanda hər 1000 eritrositə, 
demək olar ki, həmişə Bİr-iki elə eritro- 
sitlərə təsadyf olunur ki. Bunlarda miq­
rosqop altbnda (Birillant-Gresyl elau ilə 
Bojandbqdan sonra,) danəçikli saplardan 
iearət авь tor gerynyr. Bunlar suestan- 
sija qranulofilamentoza və ja retiqulo 
filamento?a adbnb almbşlar. (Çədvəl № 2, şək. № 6-ə Baq). 
Retiqulositlər symyk ilijinin regenerasjasbndan asblb oIub, 
eritrositiərin gənçilik, tamamilə jetişməmək əlamətlərin-



dəndyrlər. Artemijalarda və ejni surətlə də Rentgen şya'- 
1агь və qvars lampasb tə'sirindən retiqulositlərin miqdarb 
coq vaqt olduqça jyksək olur.

Retiqulusitləri tapmaq və sajmaq ycyn ən sadə və 
asan ysuf aşaqbdakbdbr. Jaxşb təmzlənmiş və pijdən 
səreəst əşja şişəsi vzərinə Bir damçb Brtllant Cresyl bla- 
/ i-b n .l% -li alqnhol məhlulundan təkərək, şişə yzərində 
Bundan jaxma ha'brlajbrlar. Boia dərhal qurujur. Sonra 
bu şişədə qan jaxmasb hazbriajaraq, şişəni dərhal (nə qə­
dər tez olsa Bir o qədər jaxşbdur ki, eoja qurumasbn) 10 
dəqiqəligə nəm Bir qameranbn içinə salbrlar .(nəm qamera 
Petri finçanbndan da ola Bilər —onda finçanbn diBİnə <s- 
lanmbş syzgəç kaqbzb qojurlar), 10 dəqiqədən sonra pre- 
paratb Petri finçanbndan cbqarbB. qurudurlar və miqros- 
qop altbna qojue, Baqbrlar. Miqrosqop altbnda retiqulosit- 
ləri trorneositlər sajbldbqb ki Bi sajbrlar: 1000 eritrosıt sa- 
jbB, Bunlarbn necəsi retiqulosit olduqunu qejd edirlər. 
I mmi qanda eritrositlərin miqdarbnb Bildikdə 1 mms da 
retiqulositlərin də miqdarbnb tə’jin etmək olar.

11 Eritrositlərin (qbrmbZb qan kyrəçiklərinin) normal 
və patolozi morfolozisi.

Təzə qan preparatbpb myzakərə etdikdə gestərildigi 
kİBİ normal оапьп qbrmbZb qan kyrəçıkləri (eritrösitlər) 
normasitlər, nyvəsiz,’ girdə, diametrləri 7,0—9,5 miqron, 
disqvarb hyçejrələrdyr. Bunlar ançaq turş eojalar ilə qbr- 
mbzb rəngə Bojanbrlar. Eritrositdə Bojanan jalnbz hemoq- 
losindyr, stromasb isə eoja almajbr. (Çədvəl № 1, şəkil 
№ 3-ə Baq).

Normadan təmajyl eritrositlərin həm elcyləri, şəkilləri 
dəjişdigi kİBİ nyvəli eritrösitlər də mejdana cbqbr

Bir coq patolozi hallarda qbrmbZb qan kyrəçiklərinin 
elcysy nihajət dərəçə dəjişə Bilər. Qanda miqrositlər maq- 
ro meqalosıtlər mejdana Cbqar. Belə hal anizositoz adb- 
пь almbşdbr. (Çədvəl № 1, şəkil № 2 jə Baq). Doqrudur. 
Bir qədər anizositoz (həm kiçiklik, həm Bejyklyk tərəfə 
myxtəlif elcy) hər Bİr normal qanda vardbr. Anizositoz 
dedikdə isə eritrositlərin elcysy çiddi kicik, ja Bəjyk ol- 
duqu nəzərə а!ьпы QbrmbZb qan kyrəçikləri—eritrösitlər 
normal eritrositlərin dyzgyn girdə şəkilləri əvəzinə, Başqa 
myxtəlif şəkillərdə—armbd, cəki daşb və qejri şəkilləri 
ala Bilərlər. Belə eritrositlərə juqarbda dedigmiz kiei poj-
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kilositlər dejilir. (Çədvəl № 2, şəkil № 10 Baq). Bu ha- 
1ьп ezy isə pojkilositoz adlanbr. Вигаэьпь nəzərdə dut- 
malb ki, eritrositlərin Belə dəjişmiş şəkilləri—pojkilositlər, 
normal qanda da preparat хагав hazbrlandbqda da əmələ 
gələ Bilər. Anemija hallarbnda eritrositlərin hemoqloBİni 
azalbr—hipoxromija əmələ gəlir, Belə olanda miqrosqop 
altbnda eritrösitlər, Bilaxassə mərkəzi hissələri avazbjbr. 
(Çədvəl № 2, şəkil № 11-ə Baq). Bundan Başqa qanda, turş 
eoja ilə Bojanan normal eritrositlərdən Başqa qbrmbZb 
eoja ilə вагаваг qələvi Boja də qəBul edən eritrositlərə tə­
sadyf olunur. Bunlar polixromatofil adlanbrlar. (Çədvəl № 2, 
şəkil № 5-ə Baq). Belə hal aqbr anemija, xysusi olaraq, 
anaemia perniciosa da myşahədə olunur. Qanbn regenera- 
sijasb hadisələrilə keçən xəstəliklərdə, qanda авь danəçik- 
ləri havi eriotrositlər-Bazofil neqtəli eritrösitlər də gərsənə 
Bilər. (Çədvəl № 2, şəkil № 7-jə Baq) Bu danəçiklıgi, di­
rilikdə Brillant-Cresul-elau ilə Bojadbqda tapa Bildigimiz 
tor danəçikli suBstansija ilə qarbşdbrmamalb. Bazofil da- 
nəçiklik Manson yzrə da Bojadbqda jaxşb Bojanbr.

Qanbn şiddətli regenerasijasbna əlamət olaraq, perife- 
rik qanda Zoli (Howell-Joly) çisimləri tapblbr. Zoli çi- 
simləri, girdə çisimlər oIub coq vaqt tək-tək və az vaqt 
ikişər eritrositlərin mərkəzində ja mərkəzin jaqbnlbqbnda 
jerləşərək intensiv nyvə eojasbna Bojanbrlar. (Çədvəl № 2, 
şəkil № 3-ə Baq). Anemijalərda Bə’zən eritrositlərdə Ga- 
eot (OjaBot) halqalarbna da təsadyf olunur, Bunlar ja 
halqa və ja (8) şəklində olurlar. (Çədvəl № 2, şəkil № 4-ə 
eaq). Eritrösitlər normada periferik qanda nyvəsizdyr- 
lər, nyvəli eritrösitlər ançaq symyk ıligində olur. Patolozi 
hallarda isə qanbn regenerasija prosesi sürətlənəndə, eri- 
trositlər nyvələrini itirməgə vaqt tapmajbB, emerional hal­
da periferik qanda mejdana cbqbrlar. Belə hal symyk 
iligi qtçbqlanmasbnbn qejri adi sürətlənməsində, lejqe- 
mija və sarqoma da symyk iliginin ezynyn xəstələnməsi 
səeəBindən də meidanə cbqa Bilər. Bu gestərdigimiz hal­
larda coq vaqt periferik qanda elcy e’tiBarilə normal 
e-itrositlə—normasitlə вагаваг normoelast tapmaq olur; 
meqaloBastlar (12 və Bundan juqarb miqron) az-az təsadyf 
olunur. Miqrosqop altbnda normaBİastlarbn geniş çiddi 
qbrmbZb rəngə Bojanmbş protoplazmalarb və nisBətən 
kicik tynd Bənəfşə rənginə Bojanmbş nyvələri olur. 
(Çədvəl № 2, şəkil № 1-ə saq). MeqaloBİastlarbn nyvələri
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Bİr qədər acbq və struqturalarb nazik olur. (Çədvəl .№ 2,
şəkil № 2-ə eaq).

12. Aq qan kyrəçiklərinin normal və patolozi morfolozisi.
Jeni Bojama ysullarbna istinadən 5 qbSbm myxtəlif aq 

qan kyrəçikləri ajbrmaq olar.

Qanda normada:
1) Bazoflllər (Bas.) 0,5 —1 «  təşkil edirlər.
2) Enzinofillər (Eos.) 2—4«  „ .
3) Nejtrofıllər (N) 6 5 -7 5 «  „
4) Llmfos tlər (L) 20—25« „
5) MonosiOər (Mon.) 4—6 «  „ „

1. Bazofillər Baz of illə»- 8 —10 miq on əlcydə,-polimorf 
nyvə hyçejrələrdən iəarətdyrlər. Protoplazrnalartnda coq- 
lu iri əsas Bojalar ilə tynd eənəfşə rənginə eojanan danə- 
çiklik vardbr. (Çədvəl № 3, şəkil № 7-ə eaq). Bazofillərin 
artmasb—Bazofılja-lejkemik mijelozda və bə’zİ Başqa xəstə­
liklə'də myşahədə olunur. Bazofillərin azalmasb isə çətin 
tə’jin edilə Bilindig'ndən əfıəmijjəti hajiz dejildir.

2. Eozinofiilər Eozinofil lejqositlər nejtrofillərdən Bİr qə­
dər Bejykdyr, protoplazmalarbnda isə tvnd qbrmbzb rəngə 
Bojanan iri eozinofil danəçikligi havidir. Nyvəsi coq vaqt 
Bİri-Bİrilə kepryçyk ilə Baqhnmbş iki seqmpntdən İBafət- 
dyr. (Çədvəl № 3, şəkil № 8-ə eaq). Qanda eozinofillərin 
coqalmasb—eozinofilija-BrOnxial astmada,qurt xəstəliklərin­
də (helmithiasis) lejkemiq mijelozda, Bəzi dəri xəstəliklərində 
və joluqma xəstəliklərinin saqalma devrində myşahədə 
olunur. Eozinofillərin azalmasb isə—eozinopenija kəsgin 
joluqma xəstəliklərin Birinçi devrində və pernisioz anemi- 
jada təsadyf olunur.

3. Nejtrofillər. Mejtrofillərin eejyklygy 9—12 miqrondur. 
Protoplazmalarb acbq cəhraji rəngdə oIub, nejtral Bojalar 
ilə Bənəfşə rənginə Bojanan xbrda danəçikligi havidir. Nej- 
trofil lejqositləri Şilling: a) S-seqmentli (dəjmiş), в) st— 
cuBuq nyvəli və c) Jun-gənç nejtrofil lejqositlərə BƏİyr.

Seqmentli nejtrofil lejqositlərdən normada qanda 
61—61% olur, cuBUq nyvəlilərdən 3 —5%; gənç nejtrofil 
lejcositlər isə normada qanda ja hec olmajbr, olsa da 1 %- 
-dən juqarb Cbqmajbr.

a) Seojmentli nejtrofillər. Seqmentli nejtrofillərin ny- 
vəsi, Biri Birilə kəpriçiklərlə eaqlanmbş Bir necə (2—t)
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seqmentdən İBarətdir. Nyvəsində nyvəçiklər olmajbr. (Çəd­
vəl № 3, şəkil № 6-ja Baq). Bunlar ameevarb hərəkətlərə 
və faqositoz iqtidarbna malikdirlər.

в) Cueuq nyvəli nejtrofillər. CuBuq nyvəli nejtrofillə­
rin nyvəsinin seqmentləri olmajbr, əjilmiş lent və ja nal 
şəklində olur. (Çədvəl № 3, şəkil № 5-ə Baq). Cueuq ny­
vəli nejtrofillərin regenerate və degenerativ şəkilləri olur.

c) Gənç nejtrofillər. Gənç nejtrofillər suçuqvarb və 
ja loBbvarb, niseətən az coq Bojanan nyvə ilə xaraqterize 
edilir. Bunlarbn danəçikligi o qədər ajdbn olmajbr. (Çəd­
vəl № 3, şəkil № 4-ə Baq). Qanda вип1агьп artmasb sy- 
myk iliginin şiddətli fəalijjətini gəstərir.

4. Limfositlər. Limfositlərin elcysy 6—12 miqrona qə- 
dərdyr; iri və xbrda limfositlər şəklində Bulunurlar. Xbrda 
limfositlər iri limfositlərdən coq olur. Limfositlərin Bİr dənə 
Bəjyk, girdə, əsas Bojalar ilə çiddi eojanmbş nyvələri olur. 
Nyvə ilə protoplazma arasbnda perinuqlear zona vardbr. 
Protoplazmalarb Bazofil oIub gej rəngə Bojanbr, coq-vaqt 
protoplazmalarbnda azurofil danəçiklik olur. (Çədvəl № 3, 
şəkil № 10-a Baq). Qanda limofositlərin coqalmasb (lim- 
fositoz) lejkemik və alejkemik limfadenozlarda,—malari- 
jada, bə’zİ joluqma xəstəliklərdən sonra saqalma devrində, 
Bozedov xəstəligində, qarbn jatalaqbnda, diaBetdə və qej- 
ridə myşahədə olunur. Limfositlərin azalmasb isə—limfo- 
penija-limfatik toqumanbn pozulmasbnda (limfoqranulo- 
matoz, limfosarqomatoz), xlorozda, joluqma xəstəliklərin 
əvvəllərində və qejridə myşahədə olunur.

5. Monositlər. Monositlər normal qanda ən iri lejqosit- 
lərdir. Bunlarbn elcysy 12—20 miqrondur. Monositlərin 
protoplazmalarb geniş və tysty-gej rəngə Bojanmbş olur. 
Gimza yzrə Bojadbqda protoplazmada azurofil danəçiklik 
germək olar. Nyvələri girdə və ja qejri dyzgyn kənarlarb 
olur. Monositin perinuqlear zonasb olmajbr. Monositlərin 
coqlarbnbn protoplazmasbnda xbrda, azurofil qbrmbzbm- 
traq, Bənəvşəvi danəçiklik olur. (Çədvəl № 3, şəkil № 9 a 
Baq). Monositlərin coqalmasb —monositoz malarijada, endo­
carditis lenta da, lejkemik monositozda, lejşmaniozda, lim- 
foqranulomatozda, limfosarqomatozda və qejridə myşa­
hədə olunur. Monositlərin azalmasb isə pernisioz anemi- 
jada, lejkemik limfoadenozda, joluqma xəstəliklərin ilk dev­
rində və qejridə myşahədə olunur.
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Aq qan kyrəçiklərlnin patoiozi dəjişikiigi təkcə Bİri- 
-Birinə olan niseatlərinə gerə dedidir. liə ’ /.i pal) :■?/■ hal­
larda periferik qana lejqositiərin gənç, jetişmomiş forrna- 
1агь nnieloBİastlar, promielositlər, mielositlər daxil ob r.

Mieloelastlar. MmloBİastlar qranulositı'ərin və ja əsil 
lejqositlərin ulu Baeasbdbr. Bojlarb 12-20 miqrondur, 
nyvələrinin struqturasb tər ilgəgli nazik olur. Mieloalaşlia- 
гьп nyvə.əri girdə a oval şəkildə o!ub, 2 dən 5-э qədər 
nyvəçiki havidir. Protopläzmalarb eazöfil o!un, ny.vəni 
mytəçanis inatə edə-. Protop azmanbn azurofiı danəçikli- 
gi joqdur. (Çədvəl № 3, şəki! № 1-ə Baq). Perinuqiear zo- 
nasb da joqdur. Normada qanda mieloBİnst ol па]ы.. Bun­
lar periferik qan a kəsgin və xronik mielozlar ia və sa- 
jirə də mejdana сьдьНаг.

Pı'onıielositlər. Promielositlər, mieloalastlarbn rnielosit- 
lərə keçid formaiarbn'ur. Protopləzmaiarbnda jetişməmiş 
xbrda azuroFil danəçikligi vardbr. (Çədvəl №3, şəkil № 2-jə 
ваа).

Midositldr-Mi. Mielositlərin eeiykiygy 15—20 rrıiqron- 
dur. M elositlərin nyvəsi girdə ja loBbvarb şəkildə o I u b .  
nyvəçikləri joqdur Protoplazmalarbnda nejtrofil, Bazofıl və 
eozınofil - anəçiklik olur Protopiazma turş Bojalar ilə Boja- 
пьг. (Çədvəl № 3, şəkil № 3-ə Baq). Qanda, aqbr lejqo- 
sitozlarda və mieloid iejkemijada rnyşahədə olunur.

13. Plazmotik hyçejrələr — Turk’in qbçbqlaııma 
hyçejrəiəri.

Plazmotik hyçejrələr-Turk’in qbçbqlanma hyçe:rələri, 
patoiozi və ançaq periferik qanda coq vaqt təsadyf olu­
nan hyçejrələraən iBarətdirlər ki, вип1згьп protoplazma- 
larb çiddi Bazofıl, danəçiksiz o I u b , cqssentrik durmuş və 
tynd Bənəfşə rənginə Bojanmbş nyvəsi vardbr. Protoplaz- 
rnasb çiddi Bazofıl olua, tynd авь rəngə Bojanbr, içində 
də Bə’zən vaquollarb olur. (Çədvəl № 3, şəkil №11 ə Baq), 
periferik qanda kəsgin joluqma xəstəliklərində (səpmə ja- 
talaqda, cicəkdə) və ekemik mijelozlarda olur.

14. Lejqositar formula.
Lejqositlər rniqdarbnbn təmajyly ilə вагяваг, вип1агьп 

əjrb-ajrb şəkilləri arasbnda olan prosent mynasİBətinin 
jə’ni lejqositar formulanbn də dəjişikligi myşah.də olunur.. 
Lejqositar formula Beş elementin: Bazofilləı in, eozinofillə-
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rin, nejtrofıl la rin  limlasit və monositlərin Biri - Birlərinə» 
olan mynasİBəilərindən İBarətdir. Normada myxtəlif lejqo- 
sit ne’viərinin (şəkillərinin) Biri Bitinə olan prosent nisBəti, 
jə’ni lejqositar formula, Belədir:

I N.
Mon.

J j Alı. Jıııı. 1 St. j .V.

0 1л L 0

O

j 
1 :

ГМ U -1 [ 3 - 51 61-62 20- 25 4-6

Bu çədvəldən geryndygy kiei, mijolositlərin gənç və 
cuBuq nyvəliiəri, seqmentli rıejtrofiliərə olan niseəti, jə’niı 
normal regenerasiıa indeqsi — j l  dbr. Bu rəqəm ве1э alb- 
пьг: nejtrofillər içərisində gənç şəkillərin Mi, Jun, St, pro­
sent miqdarini göstərən rəqəmləri toplajbB jekununu 5-lərirt 
prosent miqdarbnb gestərən rəqəmə Belyrlər.

Ml -j- Jun - j-Ä

Gənç netrofil Mi, Jun, St, rniqdarbnbn artmasbnb, jə’ns 
jyksək regenerasija indeqsini Arnet və Şiılinq sola idrpəniş- 
adlandbrmbşlar; qoça nejtrofil şəkillərinin artmasbna isə 
saqa tərponiş adbiib vermişlər. Qoça nejtrofil şəkillərinə 
coq seqmentli 5 və Bundan coq seqmentli nejtrojfillər 
ajiddir. t

Qanda nejtrofillər rniqdarbnbn coqalmasb jə’ni Bİr qə­
dər sol), tərpənişli nejtrofilija əlverişli çərəjan edən kəs­
gin infeqsijalarda appendisit, angina və qejridə myşahə- 
də olün,u;. Sola nisaətən coq tərpənişli nejtrofilija isə irin­
li appendisitlərdə, sepsisdə, tueerquljozun eqsudativ de- 
qompensatlb şəkillərində və qejridə olur. Nejtropenija, 
jə’ni saqa tərpənişli nejtrofillər rniqdarbnbn azalmasb pis 
xasijjəıli az qanlblbqda, ankilostomozda, sqoreutda, mala- 
rijaoa və qejridə muşahədə olur.

Lejqositar formulanb miqrosqop altbnda Bojanmbş pre­
paratda lejqositləri sajmaq vasitəsilə tə’jin edirlər. Lei- 
qositlərin myxtəlif şəkillərinin Bİri-Birirə olan nisBəti haq- 
qbnda az ja coq doqru ınə’lumat əldə etmək ycyn 200 
lejqosit sajmalb və ajrb-ajr-, leiqositlərin albnmuş rəqəm­
lərini 2 iə Bəlməli. Şilling yzrə jaxmanbn 4 kənar hissələ­
rində Meanir  ysulu iiə lejqositləri 11 -çi şəkildə gestəril-
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digi kİBİ sajbrlar. Preparatbn kənarbndan eaşlajaraq, jax- 
maja 3—4 gergy sahəsinə dərinə 50 lejqosit sajdana qədər 
gedirlər. Bundan sonra miqrosqop altbna jaxma кэпагьпьп 
o Biri hissəsini albrlar və bu surətlə preparatbn o Bİri kə­
narbndan da 2 hissəsində də 50 şər hambsb isə 4 jerdə 
200 lejqosit sajbrlar. Sajdbqça tapblan lejqositləri qejd 
edirlər.

15. Malarija plazmodijala- 
гьпьп qanda aranblmasn.
Bizim Azəmajçanda inti- ' 

şar tapmbş içtimai xəstəlik­
lər sbrasbnda malarija Birinçi 
jer dutduqundan bu xəstəligi 

©z vaqtbnda tanbmaq, sunun şəkillərini tə’jin etmək ma­
larija ilə тувагэгэ aparanlar ycyn məçBuridir. Malarijanbn 
qət'i diaqnozu qanbn miqrosqopik myajənəsinə istinadən 
qojulur. Malarıjada dəjişiklər həm qbrmbZb, həm də aq 
qanda olur. Malarija plazmodiləri eritrositləri pozur, ma- 
larijanbn toqsini də symyk iliginə Sbqbntb kisi tə’sir edir. 
Burada Biz malarija plazmodilərinin jalbnbz diaqnostiqasb 
yzərində duraçaqbz.

Malarija parazitlərinin inkişaf siqlinin ətraflb və my- 
fəssəl tədqiqinə və malarijalb xəstələrin qlinik myajənə- 
ləri nətiçələrinə istinadən yc əsas malarija şəkili qəBUİ 
edilmişdir.

1. Malaria tertiana (yc gynlyk bSbtma)—Amili—Plas­
modium vivax.

2. Malaria qaartana (dert gynlyk bSbtma)—Amili—
Plasmodium malariae quartanae.

3. Malaria tropica (tropik malarija)-Am ili—Plasmodi
um imvaculatum.

/. Plasmodium vivax: Miqroorqanizmin tam inkişaf 
siqli 48 saat icərsində hysula gəlir, bsbtmanbn ən niha- 
jət jyksək dərəçəsində bu parazıtlər qbrmbZb qan kyrə- 
çiklərınin içində, Gimza yzrə aBumtraq rəngdə, az ja coq 
eqssentirik vəzijjətdə, xbrda həlqə şəklində olur. Həlqənin 
qalbnlbqb hər jerdə вагаваг dejildir. Ən nəzik hissəsində 
qurm^zb eoja.a eojanan nəqtəvarb qalbnlbq vardbr. Həl­
qənin diame ri təxminən eritrositin altbdan Birinə вага- 
Bardbr. Parazit eəjydykçə qbrmbZb kyrəçikdə həlqə əvə­
zində aməBvarb kemçyk əmələ gəlir ki, bu də Bytyn erit-
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Şəkil 11. Meandr ysulu.

rostin içini dutan kiei oIub eritrositdən, parazitn devirə- 
sində jalbnbz dar qajma qalmbş olur. Bu vaqt eritrositin 
də həçmi Beiymyş və rəngi qacmbş olur. Joluqrnuş erit- 
rositlərin coqusunda kərpici qbrmbZb danəçiklər şəklində 
xbrda, mytəçanis toz olur (Schuffner tozu) parazitin içində 
az ja coq qədərdə piqment toplanbr. Bu parazitin qejrı 
çinsi inkişaf siqlidir. Bununla Belə xəstənin qanbnda bSbt- 
тапьп myxtəlif devirlərində çinsi fərdlərdə (qarnet) my- 
şahədə olunur. Yc gynlyk bSbtma parazitləri (piasmodium 
vivax) qametlərinin Boju normal qbrmbZb qan kyrəçigin- 
dən 2 dəf'ə coqdur, Bunlarda piqment Bytyn protoplazma 
içərisində səpələnmişdyr və gənç fərdlərdə eelynmə əla­
mətləri joqdur. (Çədvəl №4, şəkil №3-ə Baq).

2. Plasmodium malariae quartanae. Plasmodium 
malariae quartanae Bytyn inkişaf siqlini 3 gyn, jəni 72 
saat içində keçirir, bu da yc gynlyk bSbtma paraziti kiei 
ejni inkişaf ysulunu keçirir. Həlqələr tertiana həlqələrinə 
oqşajbr; əvvəl eritrositdə qbrmbZb noqtəli авь həlqə əmə­
lə gəlir ki, bu da coq vaqt sonra lenta şəklini а1ы. Mala- 
riaja dutulmuş eritrositin həçmi Bəjymyr. (Çədvəl №4, şə­
kil № 4-ə eaq).

3. Plasmodium immaculatum. Tropik malarija para­
ziti, yc və dert gynlyk bSbtma parazitlərindən kicikdyr, 
inkişafbn eaşlanqbçbnda bu da 1—2 xromatin nyvəli həl- 
qəçik şəklində olur. Bə’zən ejni eritrositdə Bir necə həlqə 
olur. Eritrositin Boju artmajbr. Tropik malarija parazitinin 
qametləri (çinsi şəkilləri) ajpara şəkildə olurlar. Bu ajpa- 
ralarbn uzunluqu eritrositin diametrlərındən iki dəfə Bejyk 
olur. Ajparanbn ortas.bnda piqment kəsikləri olur. (Çəd­
vəl № 4, şəkil № 5-ə eaq).
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II— FƏSİL.

BƏLOİƏM

1. Ymumi mo’lnmat.

Əksyrmək və xajqbrmaq vastəsilə tənəffys jollarbndan 
xariçə Cbqarblan maddələrin hambSbna Bə l qə m dejilir. 
Bəlqəm tərkieçə bu maddələrdən İBarətdir: nəfəs jollarbn- 
da əmələ gələn myxtəlif patoləzi məhsulatdan, qonşu or­
qanlardan nəfəs jollaibna dyşən myxtəlif patolozi məhsu­
latdan, aqbz ooşluqu və udlaqdan kecdigi zaman eəlqəmə 
qarbşan myxtəlif qbda maddələrindən və nəfəslə içəri ai- 
dbqbmbz hava vasitəsilə nəfəs jollarbna daxil olan Bİr coq 
miqroorqanizmlərdən. Nəfəs Borusu və aq çijərlərdə hər 
hansb Bir xəstəligin mevçudijjəti zənn olunursa, mytləq bəI- 
qəmi myajənə və tədqiq etməli.

Bəlqəmin tədqiqi yc çyr ola Bilər: maqrosqopik, miq- 
rosqopik və kimjəvi.

Xəstəxana və qliniqalarbn gyndəlik təçrieələrində bəI- 
qəmin kimjəvi tədqiqi Bİr o qədər də tətBİq edilməjİB Baş- 
Ibça olaraq maqrosqopik və miqrasqopik tədq;q ysullarb 
işlənir. Coq zaman Bəlqəmin jalbnbz Bİr tək maqrosqopik 
tədqiqi nəfəs jollarb və aq çijərlərin əsas xəstəliginin xaraq- 
terini ajdbnlaşdbrbr.

2. Bəlqəmin maqrosqopik myajənəsi.

Bəlqəmi adi gəzlə—maqrosqopik ysulia tədqiq etdikdə 
bu çihətlərə diqqət etməli:

a) Bəlqəmin gyndəlik miqdarb. Bə’zən Bəlqəmin gyn- 
dəlik miqdarb Bir necə aqbz xajqbrbqdan iBarət olur, bə- 
zi xəstəliklərdə isə sir geçə-gyndyzdə ifraz edilən Bəlqə- 
min miqdarb Bir litr və Bəlkə də Bundan artbq olur (вгоп 
xoeqtazijada, plevra Boşluqundan irin-cirkin aq çijərlərə 
keçməsində, aq çijərlərdə qaverna olduqu hallarda və sa- 
j i r  bu kiBi xəstəliklərdə).
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в) Bəlqəmin iji. Təzə xajqbrblmbş Bəlqəmin adəta iji 
olmajbr, lakin Bununla вэгаваг bə’zi xəstəliklərdə təzə 
xajqbrblmbş Bəlqəmin də coq pis iji olur, məsələn, aq çi* 
jərlər qanqrenasbnda, cyryjən eronxitdə.

c) Bəlqəmin qonsistensijasb. Bəlqəm yc çyr ola Bilir: 
səlikli Bəlqəm, səlikli cirkli Bəlqəm .ə xalis çirkli Bəlqəm: 
bu  hallarbn hər Birisi nəfəs jollarb və aq çijərlərin myəj- 
jən xəstəliklərini tə'jin edir.

d) Bəlqəmin rəngi: Bəlqəm adəta şəffaf və aq rəngdə
olur- Kəmyr mə’dənlərində işləjən şəxslərin Bəlqəmi qara, 
ultramarin (Boja) zavodlarbnda işləjənlərinki авь və ilax. 
rəngdə olur.

Bundan Başqa nəfəs jollarbdan, aq çijərlərdən, mə'də 
və jemək Borusundan eəlqəmə qan qarbşa Bilir. Qanbn 
Bəlqəmə qarbşmasb onu qbrmbZb rəngli edir. Bəlqəmin 
al qan rəngdə olmasb jaralb tueerqulozda qan damarlarb* 
пьп jbrtblmasbndan, 'aq çijərlərdə qanbn durmasbndan, 
hemorragik infarqtdan və coq şiddətli anemijadan əmələ 
gələ Bilir. Bəlqəmin pas rəngdə olmasb, Bəlqəmə durmuş 
qanbn qatbşmasbndan iləri gəlir. Bu çyr Bəlqəm aq çi­
jərlərin qrupoz lltihaebnda da olur. Ymumi sarblbqb olan 
xəstələrdə Bəlqəmin rəngi sarb olur. F\q çijərlərdə pis xas­
səli şişlərdən (qanser və sarqoma) olduqda eəlqəmə qa- 
rbşan qanbn rəngi qbrmbzbmtbl-moruq rəngində olur.

3. Bəlqəmin miqrosqopik myajənəsi.

Bəlqəmi adi gəzlə myajənə etdikdən sonra onun miqros­
qopik tədqiqinə keçməli- Bəlqəm elementlərini miqrosqop 
altbnda tədqiq etmək lyzumu geryldykdə təzə preparatlar 
hazbrlajbB miqrosqop altbnda Baqbrlar. Bəlqəmdə mi ıro- 
orqanizmləri tapbB eaqmaq ycyn quru və eojanmbş pre­
paratlar hazbrlamaq lazbmdbr.

Bəlqəmin tədqiq edilməsi ycyn albnmasb haqqbnda 
Bir necə kəlmə sejləjəlim. Bəiqəmi təmiz və şəffaf Bir şi­
şə qaea toplajbB yzərini Bİr qapaqla ertməli. Jeməkdən 
sonra aqbz Boşluqunda qalmbş qbda maddələrinin Bəl­
qəmə qarbşmamasb ycyn xajqbrmaqdan qaeaq aq?b ja- 
qalamalb.

a) Təzə Bəlqəm preparatbnbn hazbrlanma və myajənə*
si. Bir ədəd təmiz əşja şişəsi getyrye, yzərinə Bəlqəmin 
şyBhəlı jerindən (çirkli, qanlb) Bir damçb qojmalb, Bunun
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ystyny ertyçy şişə ilə ertyB, qaBaqça az eejydən OBjeqtiv 
(quru sistem) və sonra da coq eejydən oejeqtiv ilə miq- 
rosqop altbnda eaqmalb.

1. Təzə Bəlqəm ргерагаНагьпьп təxminən hambsbnda
m.qrosqop altbnda aq qan kyrəçikləri germək mymkyn 
olur; Bunlar adəta kicik, jumru və ja jastb hyçejrələr şək­
lində olurlar; вип1агьп nyvələri air və ja Bir necə olmaqla 
вагаваг protoplazmalarb da kicik danəçikli olur. Bə’zi 
hallarda aq qan kyrəçikləri danəçikli detrit əmələ gətirir­
lər ki, o halda вип1агь nyvələrindən tanbmaq olur. (Çəd- 
vəl №5, şəkil №l-a, a', a" Baq.)

2. Bəlqəmə qan qarbşmbş olursa miqrosqop altbnda 
qbrmbzb qan kyrəçiklərini germək olur; Bunlar adəta Bİr- 
-3İrinin ystyna toplantB, sarb rəngdə manat sytunçikləri 
əmələ gətirərək əzləri də nyvəsiz girdə levhə şəklində 
olurlar. (Çədvəl №5, şəkil № 1-b Baq). Qan nəfəs jollarbnda 
uzun myddət durduqu hallarda qbrmbzb qan kyrəçiklərin- 
dən piqment xariç olur; o halda bu kyrəçiklər coq çətin 
seçilə Bilən Birər halqa Bliıtschatten şəklini albrlar.

3. Təzə Bəlqəm preparatlarbnda miqrosqop altbnda 
həqiqi səs Baqlarbndan və aqbz Boşluqundan qopmuş 
jastb epitelini Bronxlardan ajrblmbş kipriçikli—silindrvarb 
epitelini və alveola epitelisini germək olar. Alveola epitelisi 
ellips şəklində olan Bejyk hyçejrələrdən iBarət oIub Bir 
dənə uzunsov və iri danəçikli nuvəjə malik olurlar. Bu 
hyçejrələrin protoplazmasb inçə danəçikli oIub coq zaman 
içində pij danəçikləri və kemyr, dəmir və sajirədən əmə­
lə gəlmiş qara və ja qonur qəhvəji rəngdə piqment his* 
səçikləri Bulunur. Bə’zən bu hyçejrələr tamamilə pij dam- 
çblarbna denyrlər ıÇədvəl №5. şəkil № 1 və 2-jə Baq) Bir 
coq myəlliflərm rə’jinə gerə alveola epitelisinin Bəlqəmdə 
Bulunmasb xəstədə aq çijər tueerquljozunun varlbqbnb is- 
Bat edən B ir əlamətdir; Bununla вагаваг alveola epitelisi- 
nə Bir coq sajir xəstəliklərdə dəxi təsadyf edilir (Bronxitdə 
emfizemdə, vitium cordis (yrək tənaqusu) xəstəligi nətiçə- 
sində kicik qan dəvranbnda qanbn durmasbnda).

4. Jalbnbz vitium cordis xəstəligində və xysusüə sol 
vena dəliginin daralmasbnda (stenosis ostii venosi s i- 
nistri) Bəlqəmdə tesadyf edilən yrək qysurluqu (vitium 
cordis) hyçejrələri xysusi diqqətə lajiqdirlər. Bu hyçejrə­
lər aq çijərlər epitelijasbnbn hyçejrələri oIub içində danəçikli;
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sarb-qbrmbzb və ja dutqun sarb rəngdə piqment Bulunur. 
(Çədvəl №5, şəkil № İ m Baq).

5. Aq çijərlərdə tuBerquljoz, aBsses və qarqrena bu- 
lunduqu zaman aq çijərlərin toquməlarb daqblbr Eu hal­
da təzə Bəlqəm preparatbnda miqrosqop altbnda coq za­
man elastiki liflər gərmək olur. Elastiki liflər Bir coq qol- 
-Budaqlara ajrblan inçə saplardan İBarət oIub ymumi ge- 
rynyşləri (qonturlarb) ajdbn və coq zaman da ikişər olur, 
Bəz’ən isə Birər-Birər və ja dəstə ki Bi aq çijər alveol- 
1агь şəkdində olur. (Çədvəl №5, şəkil №3-ə Baq). Bunlarb 
nəBati lillərdən ajbrmaq lazbmdbr. Məeati lifiər daha jo- 
qunça. qaBa oIub coq zaman Bİrər-Bİrər jerləşmiş olur­
lar. Bəlqəmdə elastiki lifləri tapmaq ycyn Bizzozero 
ysulundan istifadə etmək jaxşbdbr, Bundan etry 1—2 xə­
rək qaşbqb miqdaibnda BƏİqəmin ystynə ejni miqdarda 
10% qalium-hıdroqsid (KOH) məhlulu ilavə edirlər. Bun- 
1агьп hər iksini Bir şişə qaea tekye calqalajbrlar, sonra 
Bunu spirt lampasb yzərinde Bəlqəm tamamilə ərijinçəjə 
qədər qaınadbrlar- Bundan sonra Bunun hamsbnb sentri- 
fuqa mixəərinə tekye daha jaxşb olmaq ycyn, ystynə 5 - 6  
damçb 10% spirtli eozin məhlulu ilavə edirlər; 2 - 3  də­
qiqə ərzində eunu sentrifuqada dolandbrbrlar, sentrifuqa 
olmadbqb təqdirdə isə eunu diei dar Bİr mixeərə tekye, 
dİBə çekmək ycyn Bir geçə gyndyz ərzində euraqbrlar. Bu­
rada ejni zamanda həm cəkynty əmələ gəlir və həmdə 
elastiki liflər parlaq narbnçb - qbrmbzb rəngə Bojanbrlar; 
Bunun yst qatdakb maje qbsmbnb atbB cekyntysyndən Bir 
damçb albrlar; damçbnb əşja şişəsi ystynə qojuB yzərini 
ertyçv şişə ilə ertyB mıqrosqopla eaqbrlar.

6. Aq çijərlərdə aəsses və qanqrena olduqu zaman 
təzə Bəlqəm preparatbnda miqrosqopla Baqdtqda aq çi- 
jərlər toqumasbnbn qbrbqlarbnb jumaq halbnda gərmək 
olur; Bunlar, alveola quruluşlu oIub, içində kylli miqdarda 
qara rəngdə danəçikli aq çijər piqmenti Bulunur. (Çədvəl 
№5, şəkil №2 jə eaq).

7. Bə’zi xəstəliklərdə (aq çijərlərə su gəlmə, qripoz 
pnevmonija və sajirədə) və xysusuilə Bronxlar astmas nda 
xəstələrin Bəlqəminə miqrosqopla Baqdbqda, hələzunvari 
qbvrblmbş inçə saplar germək olar kı, Bunla'ьп tam or- 
tasbnda joqunça və parlaq Bİr sap Bulunur: випа Cursch- 
mann hələzuni dejilir. Curschmarın hələzum uzununa dar- 
tblmbş və ez uzunlama mehvəri ətrafbnda Bİr coq də­
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fə Burulmuş səlikli-cirkli Bəlqəm parcalarbndan iBarət ol- 
duqu zənn edilir. (Çədvəl №5, şəkil №4-ə Baq).

8. Bronxlar astmasbnda Bəlqəmdə Charcot - Leyden 
qristallarb tapmaq olur. Bunlar ırrqrosqop altunda ləng- 
siz-şəffaf və uçlarb iti Bİrər oqtaedr şəkilində gerynyrlər. 
(Çədvəl jNh5, şəkil .№4 ə Baq) Boquçu eksyrək Başlanan 
kiBi hajqbrblmbş təzə Bəlqəmdə bu qristallarb tapmaq 
sə'zən mymkyn olmajbrsa, onda aəlqəm ertyçy şişə al- 
tbnda 24—48 saat ərzində qaldbqdan sonra bu qristallar- 
dan kyili miqdarda əmələ dəlir.

9. Aq çijərlərdə exinoqoqq olduqda xəstələrin Bəlqə- 
mində exirıoqoqqun qarmaqiarbnb və onun divarlarbnbn 
parcalarsnb görmək olur. Exinoqoqq qovuqu divarlarbnbn 
рагсэЬгь miqrosqop altbntla paralel qatlar şəklində Bilin- 
digi ki Bİ exinoqoqq qarmaqlafb da əzlərinə maxsus qaraq- 
ter gerynyşlərindən Bilinir. (Çədvəl №5, şəkil ,№5-з вао).

Bə’zl xəstəliklərdə, xəstələrin Bəlqəmində hematoidin, 
xolesterin, lejsin və pij turşularb qristallarr, kif gəBələk- 
lərı və miqroorqanizmlər sərsinlər, cıiBuqçuqiar, qoqqiar 
geryndygy kıei aq çijərlər aqtinomiqozunda də aqtinomi- 
qoz danəçikləri gerynyr, Mqtinomiqoz danəçialərinm qu- 
ruluşlarb Belədir: dənəçiklərin içində qalan sap şəsəkələri 
kicik dənəçiklər şəkilində səpilmişdir, ətrafbnda isə surahb 
və Başb jumru sançaq şəkilində Jsimçiklər olur ki, Bunlar 
qolonjanbn ortasbndan cbqbr və ja dixotomik şəkildə qol- 
-Budaqianaraq və Bə’zən də cuBuqçuq və surahbçbqlara 
ajrblan çisimlər Bulunur. (Çədvəl №5, şəkil №6-ja Baq).

в) Quru və Bojanmbş вэ1о]эт preparatbnbn hazbrlanma 
"və myajənəsi

1. Hazbrlanma və təssit. Bəlqəmdə hər Bir patoqen 
miqroorqanizmləri arajbB Bulmaq ycyn qı ru və bo- 
janmbş preparatlar hazbrlamaq lazbmdbr. Bunun ycyn 
iki ədəd əşja şişəsi а1ьв, Birisinin ystynə odda qbzdbrbl- 
mbş pinset ilə sançaq ва?ь Bejyklygyndə Bir parça Bəl­
qəm qojurlar, bu Bəlqəmin ystynə o Biri əşja şişəsini 
qojLB bu iki şişə arasbnda BƏİqəmi əzie syrtyrlər; sonra 
ejni surətlə jenə də şişələri Bir Birinə syrtyrlər, hər iki 
şişənin yzərində myntəzəm Bir eəlqəm qatb əmələ gələnə 
qədər bu əməlijjatb təkrar edirlər: sonra bu şişələri hava­
da jaxşbça qurudurlar; Bundan sonra вип1агь Bəlqem syr- 
tyly tərəfi juqarb olaraq, spirt lampasbnbn alavb ystyndə 
yc-dert dəf’ə gəzdirirlər. Bunu qejd etməlidir ki, əgər pre­
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parat alavbn ystyndə həddindən artbq saqlanarsa onda 
şişənin ystynə syrtylmyş eəlqəm qatb janbB kemyrə de­
nər. Əgər həddindən az saqlanarsa onda təsBİtləmə kafi 
dərəçədə olmajbB preoartla sonrakb əməlijjatda eəlqəm 
qatb şişənin ystyndən jujulue tamamilə gedər. TəsBİtləmə 
Bitdikdən sonra, preparat Bojanmaq ycyn hazbrianmbş 
hes'ae olunur. Bəlqəm preparatbnda hansb Bir patoqen 
miqroorqanizmin tapblmasb ilə ələqədar olaraq eəlqəm 
preparatlarbnb myxtəlif surətdə Bojajbrlar.

2. Tueerquljoz sasillərini tapmaq ycyn quru Bəlqəm 
ргерагаНагьпьп Bojanma və myajənəsi. TuBerquljoz Basil- 
lərini tapmaq ycyn eəlqəm ргерагаНагьпьп eojanmasb Bir 
coq ysullarla ola Bilir. Bu ysullarbn ən jaxşbsb Z i e h l -  
•Nee lsen  ysuludur ki, o da eundan iBarətdir:- təseit 
edilmiş quru Bəlqəm preparatbnb getyrye ystynə sir par­
ça syzgəç kaqbzb qojurlar, Bunun ystynə fuqsinin gareol 
məhlulundan iearət olan Ziehl eojasb tekyrlər (Ziehl eoja- 
sb^= 1 qram fuqsini (turş olmasbn) 10 qram 95°-li alqo 
holda əridİB, Bunu 100 qram 5% 'li qareol turşusu məhlu­
lu ystynə tekyrlər), sonra preparatb spirt lampasb alavbnbn 
ystyndə preparatdan Buq cbqana qədər gəzdirirlər; вип- 
■dan sonra pinset vasitəsilə syzgəç kaqbzbnb preparatbn 
'ystyndən cbqardbrlar, eojanbn artbqbnb preparatbn ystyn- 
^dən tekyrlər. preparatb su ilə jujurlar (l/ ,— 1 dəqiqə sujun 
saltbnda saqlajbrlar); ondan sonra l/2 _  ̂ dəqiqə ərzində 
t25%-Ii kykyrt turşusunun məhlulu vasitəsilə preparatbn 
rəngini albrlar. Bu əməlijjatdan sonra tueerquljoz eaqteri- 
jalarbndan Başqa preparatbn Ьатьэьпьп rəngi qacbr—rəng- 
sizlənir; tueerquljoz Baqterijalarb isə qbrmbZb rəngə bo- 
janmbş qalbrlar. Kykyrt turşusunun məhlulu uzun myddət 
tə’sir edərsə tueerquljoz Baqterijalarb da rəngsizlənərlər. 
Bəlqəm ргерагаНагьпьп rəngini almaq istədikdə випи hə­
mişə nəzərdə dutmalb. Preparatbn rəngini aldbqdan sonra, 
onu Bir də su ilə jujue, ilavə olaraq Bir dəqiqə ərzində 
metilen авьБьпьп məşBU məhlulu ilə Bojajbrlar. 1 dəqiqə­
dən sonra metilen авьзьпь preparatbn ystyndən tekyrlər, 
preparatb jenə də su ilə jujue qurutduqdan sonra immer- 
sija sistemilə miqrosqop altbnda Baqbrlar. Preparatbn 
ymumi авь Bojasbnda qbrmbZb rəngə eojanmbş inçə tu- 
eerquljoz Baqterijalarb adəta coq ajdbn gerynyş^ aşanlbqla 
tapbla Bilir. (Çədvəl № 6, şəkil № 1-ə ea’q). B?$ri hallarda 
Bəlqəmdə tueerquljoz Baqterijalarb coq çyztf miqdarda
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olur, onda tueerquljoz eaqterijalarbnb juqarbda şərh edi­
lən ysul vasitəsilə hazbrlanmbş preparatda tapmaq coq çə­
tin olur, cynky preparatb hazbrlamaq ycyn coq çyz’i miq­
darda (jalbnbz Bir damçb) Bəlqəm albnmbşdb, bu Bİr dam- 
çb Bəlqəmdə tueorquljoz Baqterijalarb oimaja Bilir, haleu 
ki, bu Bəlqəmdən Bir az coq albnsa idi, onda Bəlkə də 
tueerquljoz Baqterijalarb bu preparatda tapbla Bilər idi.. 
Buna əsaslanaraq Uhlenhut-un zənginləşdirmə ysulu işlə­
nilir. Uhlenhut-un ysulunda Bəlqəm antiformin vasitəsilə 
təzələnir, antiformin isə xlorun əhəngi, soda və natrium 
hidroqsid məxlutundan iearətdir. Antiformin, Bəlqəmin 
İçində olan kyrəçikləri və turşuja myqavəməti olan eaq- 
terijalardan Başqa hamb Baqterijalarb coq tez Bİr zaman­
da əridir. Tədqiq etmək istənilən Bəlqəmdən Bİr qədər 
(5—10 qııe santim.) albrlar, Bəlqəmin qonsisfensijasbna 
gerə onun ystynə ezy qədər və ja ondan iki qat artbq 
25%'Ii antiformin ilavə edirlər. Bunu jaxşbça calqalajbrlar 
və ərimə tez olsun dejə 37°C və ja 56°C hərarətdə ter- 
mostata qojurlar. Tam ərimə adətən 37°C-də \ 1/2—2 saat­
dan sonra; 56° C-də isə 1/2 saatdan sonra əmələ gəlir. 
Bəlqəm əridikdən sonra onu 10—15 dəqiqə ərzində sen- 
trifuqada cokdyryrlər, cokyntynyn ystyndən maje qbsmb- 
пь tekyrlər, cekyntynyn ystynə destillat suju təkərək jenə 
də sentrifuqada cəkdyryrlər (bu, cekyntyny qələvidən jujua 
təmizləmək ycyndyr). Cəkyntydən adi qajda yzrə preparat 
hazbrlajbB Ziehl-Neelsen ysulu ilə Bojajbrlar. Doqtor Qoz- 
lov bu ysulu daha da asanlaşdbrmbşdbr. 5— 10 que sant. 
Bəlqəmin ystynə ejni miqdarda xalis antiformin tekyr və 
qaBbn aqzbnb tbqac ilə tbqadbqdan sonra tam ərimə 
əmələ gelənə qədər jaxşbça (3 — 5 dəqiqə) calqalajbr, sonra 
Bunun ystynə antiforminin 10 nisei qədər destillat suju 
tekyr; jenə də calqalajbr, daha sonra Bunun ystynə (my- 
savi miqdarda getyrlmyş) aseton və eter məxlutu tekyr 
(məxlutun miqdarb destillat sujunun miqdarbna вагаваг 
olmalbdbr). Hasil olan məxlutu jenə də calqalajbB Bİr qə­
dər dinçə qojurlar. Bir necə dəqiqədən sonra maje’də yc 
qat əmələ gəlir; yst qat eter və aşaqb qat aseton ilə an­
tiforminin məxlutundan İBarətdir; orta qat isə aq halqa 
şəklində sulu məhlul oIub jcində tuBerquljoz Baqterijalarb 
Bulunur. Eteri coq ysulluça pipetqa vasitəsilə sovuruB 
atbrlar, orta qatdan platin halqa və ja pinset vasitəsilə la-
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zbmi miqdarda getyrye adi qajda ilə preparat hazbrlajbr- 
lar. Preparatlarb jenə də Ziehl-Neelsen ysulu yzrə Boja­
jbrlar.

Son zamanlarda dosent Q o r n e t o v  (Вакь) tərəfindən 
tuBerquljoz eaqterijalarbnb kəşf etmək ycyn Bəlqəmdən 
quru preparatlar hazbrlajbB Bojamaqdan etry jeni Bİr ysul 
təklif etmişdir ki, bu da Bəlqəmdən qalbn damçblar ha- 
zbrlanmaqdan iearətdir. Bu ysul ilə Bəlqəmdən Bİr dam- 
çb dejil, Bİr az artbq getyrmək lazbmdbr. Jenə də iki 
əşja şişəsi albrlar. Əşja şişəsinin Birinin ystynə, qatb Bəl­
qəm isə, diametri 3—5 mm mysavi olan Bİr jer dutaçaq 
qədər Bəlqəm qojurlar, Bəlqəm duru isə, diametri 10 mm 
mysavi olan Bir jer dutaçaq qədər Bəlqəm qojurlar, Bu­
nun ystynə təxminən ezy qədər və ja ondan Bir az coq 
miqdarda reaqtiv ilavə edirlər ki, bu da 95°-li spirt və 
10 %-amonjaqbn mysavi miqdarb məxlutundan İBarətdir. O 
Biri şişənin uçu ilə dajirəvi hərəkətlər japaraq reaqtivlə 
Bəlqəmi Bir-Birinə qarbşdbrbrlar. Qarbşdbrdbqdan sonra, 
jajblmajan, qatb Bİr məxlut əmələ gəlirsə, onda Bunun ysty­
nə Bir az da reaqtiv ilavə edirlər. Sonra випи mytəçanis 
homogen Bir kytlə əmələ gələnə qədər qarbşdbrbrlar. Da­
ha sonra preparatb ja havada, ja qurudan şqafda və ja 
da termostatda 90°-dən artbq olmajan Bir temperaturada 
qurudurlar. Preparat quruduqdan sonra adi Ziehl-Neelsen 
ysulilə Bojajbrlar. Bu ysulda adi syrtynmələrdəkindən artbq 
miqdarda Bəlqəm getyryldygy ycyn Burada tueerquljoz 
eaqterijalarbnbn da toplanmasb asanlbqla Başa gəlir.

TuBerquljoz Baqterijalarbnb tapmaq ycyn işlənilən ву- 
tyn Bojama ysullarbnbn tətBiqi alqohol və turşularbn ilavə 
edilməsindən bu eaqterijalarbn ez rənglərini itirməmək 
qaBİlijjətinə malik olmalarb yzrə əsaslanmbşdbr. Bəsit or­
qanizmlərdən coq azb bu qaBİlijjətə malikdirlər; patoqen 
miqroBİardan çyzam (lepra) Baqterijasb; qejri patoqen 
miqroBİardan srneqma Baqterijasb (tənasyl orqanlarbndan 
albnan syrtmələrdə) və myxtəlif nəBatlar-dan — pejindən, 
jaqdan syddən və sajir bu kiçilərdən а!ьпьв saf qultura 
halbnda çyçərdilmiş Bir qrup saprofit easillər—випа gərə 
də, Bunlarb tuBerquljoz Baqterijalarbndan fərq etmək çətin 
olur. Çyzam Baqterijasb Bəlqəmdə coq nadir təsaayf edə 
Bilir. Srneqma Baqterijasb, sidigin cekyntysyndə tuBerqul­
joz B'aqterijaiarbnb aradbqda, onlarla qarbşbq dyşə Bilir. 
Lakin випи unutmamalbdbr ki,- srneqma Baqterijasb jalb-
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nbz turşulara myqavəmət gestərmək qaBİlijjətində oIub 
mytləq alqohol tə’sirindən asanlbqla ez rəngini itirir, myx- 
təlif nəBatlarda, syddə və jaqda olan saprofit eaqterijalar 
qrupu isə insan eəlqəmində qət’ijjən təsadyf etməjir. Miq- 
rosqopla eaqdbqda xəstələrin eəlqəmində tueerquljoz Baq- 
terijalarbnbn gerynməməsi, bu xəstələrin aq çljərlərində 
tuBerquljoz xəstəliginin olmamasbnb göstərməz; bu eaq- 
terljalarbn eəlqəmdə gerynməsi isə xəstənin aq çijərlərin- 
də tuserquljoz xəstəliginin mevçud olmasbnb Bir daha 
qət’i iseat edir

3. F r e n k e l  diploqoqqlarunb tapmaq ycyn quru eəlqəm 
preparatlarbnbn Bojanma və myajənəsi. Aq çijərlərdə qrupoz 
iltihaBbn təşxis və təfriq edilməsi coq zaman Bir o qədər 
də çətin olmajbr. Coq zaman xəstənin suBjeqtiv şikajətləri 
də ymumi myajənənin nətiçələri və qaraqteri Bəlqəmin 
mevçud olmasb aq çijərlərdə qrupoz iltihaBbn təşxis edil­
məsinə (diaqnozuna) imkan verir. Xəstənin myajənəsinin 
suBjeqtiv və OBjeqtiv nətiçələri Bİr o qədər də ajdbn ol* 
madbqb və Bəlqəmdə də qareqter olan pas rəngi olmadb- 
qb ittifaqlarda qət’i Bİr diaqnoz qojmaq mymkyn olmajbr. 
Bu kiBi şyBhəli ittifaqlarbn hambsbnda xəstənin Bəlqəmində 
Frenkel diploqqoqqlarbnbn tədqiq edilİB BUİunmasb dyzgyn 
və doqru Bir diaqnozun əldə edilməsinə imkan verir. Fren­
kel diplooqqlarbnbn kəşfi tarixi və aq çijərlər qrupoz 
iltihaBb etiolozisində вип1агьп nə qədər əhəmijjətə ma­
lik olduqlarb yzərində dəjanmajaraq xəstələrin Bəlqəmin­
də Frenkel diploqoqqlarbPbn hansb ysulilə tapblmasbna 
keçəlim. Frenkel diploqoqqlarbnbn eojanmasb onlarbn 
0|ram—mysBət olduqlarb yzərində əsaslanmbşdbr. Frenkel 
diploqoqqlarbnb tədqiq etmək ycyn quru və təsBİt edilmiş 
Bİr eəlqəm preparatb getyryrlər, bu preparatbn ystynə gen- 
taian-violetin anilin suju məhlulunu, qbzdbrmaqsbzbn 2 də­
qiqə ərzində qalmaq şərtilə tekyrlər; sonra випип ystynə 
də Lyqol məhlulu tekye V2—1 dəqiqə gezləjirlər. Bundan 
sonra preparatbn mytləq alqoholda (95°) 1 dəqiqə ərzin­
də rəngini albrlar, sonra preparatb suda jujue 1 % li eozin 
məhlulu ilə 1 dəqiqə ərzində və ja Ziehl fuqsinin 1:10 
nisBƏtli məhlulunda Bir nəcə sanijə ərzində ilavə olaraq 
Bojajbrlar. Preparatb jujue qurtaıdbqdan sonra immersija 
sistemi vasitəsilə miqrosqopda eaqbrlar. Gensian-viole- 
tin anilis sujunda məhlulunu bu qajda ilə hazbrlajbrlar;
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100 sm8 suja b sma anilin jaqb tekye javaşça calqalajbr- 
lar, випи jaş kaqbzdən syzye keçirdikdən sonra tamiz 
filtratbn ystynə gensian-violetin məşeu, spirt məhlulundan 
11 sm8 ilavə edirlər. Məhlul jalbnbz Bir sutqa qaldbqdan 
sonra işlənə Bilər. Boja Bİr qədər də davamlb olmajbB tez 
хагав olduqu ycyn onu hər 3—4 gyndən Bir jenidən ha- 
zbrlamalb. Preparat rənginin tez albnmasb ycyn mytləq 
alqohol əvəzinə asetonun spirtdə 10—20%-li məhlulunu 
işlətjjıək olar; b u , 20—30 sanijə ərzində ez tə'sirini ges- 
tərir.

Lyqol məhlulunun tərkiei Belədir;
KP. lod —  1,0

Qalium iodid — 2,0
Su —  300,0.

Frenkel diploqoqqlarb Bir qapsulaja eyrynmyş halda 
Bulunurlar; bu qapsulalar preparatbn ymumi cəhraji fo ­
nunda acbq-mavı geryndykləri halda diploqoqqlarbn əzlə­
ri isə tynd-mavi gerynyrlər. (Çədvəl №6, şəkil №2-jə Baq).
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Ill —FƏSİL

AOlbZ, UDLAQ və BURUN BOŞLUQLARb IFRAZATb.

1. .Vroumi məlumat.

Aqbz udlaq və вигип Boşluqlarb ifrazatbnbn miqros- 
qopik myajənəsi Bə’zən Bəjyk diaqnostik əhəmijjətə hajiz 
Bulunur, ftqbz, вигип və udlaq Boşluqlarb ifrazatbndan 
təzə getyıylmyş preparatlarda miqrosqopda Bir coq mor- 
folozi elementlərlə (jastb epiteli, lejqositlərlə) вагаваг 
coq miqdarda miqroorqanizmlər dəxi gərmək mymkyn- 
dyr, Burada Bulunan miqroorqanizmlər qoqqlar, easillər 
(ceplər), spirill və ilax-dən iearətdir. (Çədvəl № 6, şəkil 3-ə 
Baq). Bunlardan eə’ziləri saprofit olaraq, patogen dejildirlər, 
digərləri əksinə olaraq, patogen olduqlarundan ymumi or­
qanizmin aqbr xəstəligə dutulmasbna Bais ola Bilirlər. 
Patogen olan miqroorqanizmlərdən bu aşaqbdakblarb qejd 
edəlim:

2. Soor (Oidium aİBİqans). Oidiıım aleicans coçuq və 
Bejyklərin aqzbnda xronik arbqladbçb xəstəliklərdə (vərəm, 
qanser və sajirə) inkişaf etməgə Başlajbr. Aqbz Boşluqun­
da aq rəngdə tək levhəçiklər gərylyr, sonra ı- unlarbn get­
dikcə myxtəlif formada hysula gətirə Bildikləri ertyk ву- 
tyn aqbz Boşluqunu ertyr və qbda Borusu vasitəsilə mə'- 
dəjə qədər jajbla Bilir. Oidium aleicans geeələkçigi miq­
rosqopda xysusi Bİr mənzərə gestərir. Bunlar lejqositlər 
və epiteljol hyçejrələrin arasbnda şaxələnən və qejri-myn- 
təzəm qollara malik uzun Bir şəkildə Bulunurlar. Gəbə- 
ləkçigi təşkil edən bu saplardan Başqa — bə’zİ jerlərdə 
1—2 dənəsi olan jumurta şəklində daqbnbq çisimçiklər 
gerylə Bilir. (Çədvəl № 6, şəkil 4-ə Baq).

Miqrosqopla myajənədə Bİr damçb suda və ja qlise- 
rində əşja şişəsi yzərinə jerləşdirilir.

3. Difterija Basili. Difterija olmasbnda şyBhə ojandbq- 
da bu xəstəligi tezçə təşxis etmək ycyn Badamçbqlarbn 
yzərindən və Burundan albnmbş ertəgin tədqiq edilməsi 
coq myhymdyr. Bu məqsədlə pamBuq tampon və ja pla­
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tin məftil ilə Bir qədər ertək а1ьпьг, bu ertəkdən əşja şi- 
şələrinə syrtylye jaxma hazbrlanbr. Preparatlar spirt lam- 
pasb alavbndan ehmalça keçirilməklə təseit edilir və Boja- 
пы1аг. Bojamaja gəldikdə, eunu da Cram ysulilə Löffler 
mavisindən, Ru—mavisindən və Neiser ysulundan istifadə 
edilir. Neiser ysulunu gestərəlim: qurudulmuş və təsBİt 
edilmiş preparat yzərində 1V2— 2 dəqiqə myddətində meti- 
len mavisi məhlulu təkylyr (1 qr mavi 20 sm3 spirtdə 
əridilərək yzərinə 95Q sm3 destillat su-, 50 sm3 da buzİu 
sirkə turşusu ilavə edilir. Sonra eoja jujulur, preparat su­
da jbqalanbr və Bİr nəcə sanijə myddətində ilavə olaraq 
ja eismark eraun məhlulu (1 qr Bismark eraun Bojasb 
500 sms qajnar destillat suda əridilir) və ja xrizoidin məh­
lulu ilə (1 qr xrizoidin qajnamaq yzrə olan 300 sm3 des­
tillat suda) əridilir.

Preparat hazbrlamaqla вагаваг daxilində laxtalanmbş 
qan serumu və ja Başqa miqroorqanizmlərin inkişafbna 
mane olan Löffler serumu Bulunan mixBərlərdə qultur je- 
tişdirilir. Albnmbş ertəkdən preparatlar hazbrlanbr və bu 
preparatlar iləridə sejlədigimiz ysul yzrə Bojanbrlar.

Miqrosqopla Baqdbqda difterija Basillərinin sarb rəngə 
Bojanm'bş olduqlarb və bu Basillərln hər Bİr uçundan Bir 
qajda olaraq Birər dənə gərylyr, lakin bu dənələr eə'zən 
coq da ola Bİlər. (Çədvəl № 6, şəkil 5-ə Baq).

4. Vensan (Vincent) Basili. Bu BasH- tərəfindən terədil- 
miş jaralb—ərtəkli angina, qliniq formaça difterijaja coq 
Bənzəjir (əsnək sahəsinin hər jerinin ertəklə ertylməsi 
və temperaturanbn Bir qədər jyksəlməsi). Buna gerə də, 
əsnəkdə hysula gələn ertəkdə Vincent Basillərinin oIub- 
-olmamasb ycyn bu ərtəgi tədqiq etmənin coq Bejyk Bir 
diaqnostik əhəmijjəti vardbr. Vincent Basillərini almaq 
ycyn ertəkdən hazbrlanmbş preparatlar ja gimza yzrə və 
ja Pappenhelm ysulilə Bojanblbr (qan ргерагаНагьпьп во- 
janmasbna Baq). Cram və Neiser rənglərilə Bojanmbrlar. 
Miqrosqopla eaqbldbqda. bu Basillər uçlarb Biz, ortasb 
şişkin, xejli uzun ij şəklində сер kiei gerynyrlər. (Çədvəl №6, 
şəkil 6-ja Baq).
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IV — FƏSfL

MƏ’DƏ ŞİRƏSİ.

1. Ymumi mə’lumat.

Mədə şirəsinin tər к i Bi orqanizmə daxil edilmiş qb- 
danbn tərkıaindən, qbdanbn mə’dədə eulunduqu myddət- 
dən və Bir də mə’dədə mevçud olan patolozi proseslərin 
qareqterindən asblbdbr. Mə’də şirəsi—mə’dənin myxtəlif 
qbsbmlarbnbn ifrazatb və udulue mə’dədə dəjişilmiş tyfy- 
ryk məhlulundan iəarətdir. Mə’dədə gedən həzmin mexa­
nizm və kimjəvi tərkİBİnin tədqiq edilməsi, mə’də xəstə- 
liginin doqru təşxis edilməsi işində Bejyk eir əhəmijjətə 
malikdir. Buna gərə də mə’dədə eir xəstəlik ehtimal edi­
lirsə mə'dədəki həzm kejfijjətinin kimjəvi tərkiei və me­
xanizminin tədqiqinə mytləq iqdam etməli.

Mə’dədəki həzm kejfijjətinin tərkieini tə’jin etmək ycyn 
xəstəjə səhər aç qarnbna myəjjən nymunə jeməgi verilir 
ki, sunun da, mə’də musqulaturasb normal surətdə fəa- 
lljjətdə eulunduqu şərtilə mə’dədə qaldbqb myddəti Bəlli­
dir. Xəstəjə nymunə jeməgi verdikdən sonra mə’də meh- 
təvijatbnbn mə’dədən duodenum'a, kecdigini myşahədə 
edirlər- Ojbdanbn mə’dədə qaldbqb myddətə gerə mə’də 
musqulaturasbnbn zəifləmə (atonija) dərəçəsi tə'jin edilir. 
Qarnbn mə'dəjə myvafiq nahijəsini myajənə (palpata- 
sija və perqussija) etmək vasitəsilə də mə’dədəki həzm 
kejfijjəti haqqbnda myəjjən mə’lumat hasil etmək olur.

2. Mə də şirəsini cbqarmaq ysulu.

Mə də şirəsi ja aç qarbna və ja xəstəjə Eval d ny­
munə jeməgi (50,0 qram aq cerək qaBbqsbZ və 250,0
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qram şəkərsiz caj) verdikdən 40—45 dəqiqə sonra qalbn 
rezin Nelaton zondu vasitəsilə cbqarblbr. Mə’də seqresijasb 
yzərində uzun myddət davam edən myşahədələr aparmaq 
ycyn mə’dəjə nazik rezin Bir zond jeridilir.

Mə’də mehtəvijatbnb nazik zond vasitəsilə а1ьв mya­
jənə etmək işində ən coq qəeul olunmuş yc metod vardbr:

a) Leporskinin metodu.
e) Zimnitskinin metodu.
c) Qatcbn (qofein) qəhvə altbSb.
ıı) Leporskinin metodu. Bu metod ilə myajənə apar­

maq ycyn:
1. 200 sm8 kələm sujundan iearət, təzə nymunə qəhvə 

altbSb hazbrlanblbr (eir Baş kələm ət maşbnbndan keçi­
rilir: əldə edilən maddə tənzif parcasbndan syzyiye sbqb- 
1ьг, maje qajnadtlbr, kepyjy toplanbB atblbr, maje təkrar 
tənzifdən syzylyr).

2. Mə’də mehtəvijatb Reqord şpirisi vasitəsilə tama­
milə cbqarblbr və hazbrlanmbş 200,0 sm8 kələm sujunun 
hambSb Birdən mə’dəjə jeridilir.

3. Xəstə uzanmbş vəzijjətdə olur və typyrçəjini udma- 
masb tapşbrblbr.

4. 10 dəqiqədən sonra Reqord şpirisi vasitəsilə 10 sm* 
miqdarbnda Birinçi nymunəvi paj getyrylyr.

5. Qəhvə altb verildikdən 25 dəqiqə sonra mə’də meh­
təvijatb tamamilə xariçə çəkilir (mehtəvijat xariçə asan 
cbqmadbqb zaman, xəstəni janlarb yzərinə çevirmək la- 
zbmdbr).

6. Qəhvə altb verildikdən 40 dəqiqə sonra eytyn mə’­
də şirəsi xariçə cbqarblbr; şirə ifrazb jenə də dəvam edir­
sə, b u  hadisə hər on Beş dəqiqədən təkrar olunur.

7. Hər paj miqdarça ajrb-ajrb elcylyr; mə’də məhtə- 
vijatbnda olan selik, ed, qan tə’jin ediliB, mysBət işarəsilə 
(-)-) qejd olunur. Syzylmyş mə’də şirəsinin səreəst duz 
turşusu (HCI), ymumi turşuluqu və şirədə pepsin olmasb 
tə’jin edilir.
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Qejd etmə sistemi təxmini olaraq Belədir:
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Qəhvə altbndan 40 dəqiqə 
sonra ..................................... 75 64 80 + + + + — —

Qəhvə altbndan 55 dəqiqə 
sonra ..................................... 38 84 102 + + + +-H- — —

Qəhvə altbndan l saat 10 
dəqiqə s o n r a ..................... 70 62 74 + + — + —

Qəhvə altbndan 1 saat 25 
dəqiqə s o n r a ..................... 40 34 48* + + + + + —

Qəhvə altbndan 1 saat 40 
dəqiqə s o n r a ................ • 65 24 38 + 4 - -Г + + —

Qəhvə altbndan 2 saat 10 
dəqiqə s o n r a .................... 15 16 26 + — _ —

Qəhvə altbndan 2 saat 25 
dəqiqə s o n r a ................. 0 0 0
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s) Zimnitskinin metodu. Bu metod, mə’də hyçejrələri- 
nin funqsional Ьа1ьпь əjrənmək prinsipi əsasb yzərində 
qurulmuşdur. Nymunə qəhvə altbSb 400 sm* isti ət su- 
jundan işarət oluB iki dəf’ədə verilir (hər dəf’ədə 20') 
sm5) (hazbrlanmasb 400 qram jaqsbz ət, Bİr litr suda 
Bişirilir).

Myajənə aparmap qajdas:
1. Aç qarnbna nazik zond vasitəsilə mə’də Boşaldblbr.
2. Ət sujundan 200 sm3 içirilir. Zond, mə’dədən Cbqa- 

rblmajbs myajənənin ахыьпа qədər orada saqlanblbr.
3. Qəhvə altb verildikdən 15, 30,- 45 dəqiqə sonra 

Reqord şprisi vasitəsilə, hər dəfədə 10—15 5/h8 mə’də 
mehtəvijatb cbqarblbr.

4- 1 saat sonra, mə’də mehtəvijatb tamamilə çəkilir 
və jerdə qalan 200 sm8-ət suju içirilir.

5. Qəhvə акьпьп ikinçi 200 sm3 nu verdikdən 15—30— 
45 dəqiqə sonra təkrar 10— 15 sms mə’də mehtəvijatb 
çəkilir.
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6. İkinçi qəhvə altb  verildikdən 1 saat sonra eytyn  
mə’də mehtəvijatb çəkilir və zond da Cbqarblt-r (myajənə 
davam edən zaman xəstə oturur və typyrçəjini udmajbB 
xariçə Buraqbr).

Albnmbş mə’də mehtəvijatbnda sərbəst HCI-un və 
ymumi turşuluqun olmasb агапь1ы. Belə ki:

Birinçi saat içərisində albnan səreəst duz turşusu və 
ymumi turşuluqun jəkunu ikinçi saat içərisində albnan 
sərsəst duz turşusu və ymumi turşuluqunun jəkunundan 
nə qədər artbq oluB-olmamasbna əsaslanaraq Z i m n i t s k i  
mə’də şirəsi funqsional pozqunluqunu 5 tipə Bəlməji 
təklif edir:

1. Astenik tip II qəhvə altbndan sonra ymumi turşu­
luqun miqdarb, Birinçi qəhvə altbna gerə az olur.

2. Inert tip. II qəhvə altbndan sonra ymumi turşulu­
qun miqdarb Birinçi qəhvə altbiıa niseətən coq olur.

3. Izo-seqretor tip. I—II qəhvə altbndan sonra ymumi 
turşuluqun arasbnda təfavyt olmajbr.

4. Torpor—mə’də hyçejrələri qbÇbqa tamamilə əksi- 
-əməl gəstərməjirlər.

5. Normal tip. II qəhvə altbndan sonra ymumi turşu­
luqun miqdarb, Birinçi qəhvə altbna niseətən Bir az artbq 
olur.

Z i m n i t s k i  me t odu  i lə my a j ə n ə  a p a r ma q  
ycyn  n y m u n ə v i  qe j d  e t mə k  sxemi :
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ç) Ojatc metodu (qofeln qəhvə altbsb). Bu myajənə me­
todu Bundan iearətdir:

1. Aç qarbna Bytyn mə’də mehtəvijatb nazik zond 
vasitəsilə təmamilə cbqarblbr. Bu əməlijjat hər 10 dəqi­
qədən Bİr yc dəfə təkrar olunur.

2. Bundan sonra, haman zond vasitəsilə, Bİr az qbz- 
dbrblmbş, nymunə qofein qəhvə altbsb mə’dəjə tekylyr 
və myqajəsə ycyn şişə qaBbn dieində qəhvə altbdan Bir 
az saqlanblbr (qəhvə altb Belə hazbrlanbr. 300,0 sm' aq- 
detill içərisində 0,2 qr Coffeirıi puri əridilir—sonra bu- 
nun yzərinə 4—5 damçb metil mavisinin 0,5% məhlulu 
ilavə olunur).

3. 10 dəqiqədən sonra, mə’də mehtəvijatbndan 10 sms 
cbqarblbr və gej rəng zail olunçaja qədər hər 10 dəqi­
qədə Bunu təkrar edirlər.

4. Sonra 1 saat içərisində hər 10 dəqiqədə Bir mə’də 
mehtəvijatb qurtarbnçaja qədər cbqarblbr. Bytyn albnmbş 
pajlarda Leporskinin və Zimnitskinin metodlarbnda apa- 
rbldbqb kİBi ajrb-ajrb maqopsqopik, miqrosqopik və kim- 
jəvi myajənələr арагь1ьг.

3. Mə'də şirəsinin maqrosqopik myajənəsi.
Mə’də şirəsini maqrosqopik surətdə tədqiq etdikdə bu 

çihətlərə diqqət etməli:
a) Umumi miqdarı» Məndədən cbqarblmbş şirənin ymu- 

mi miqdarb, orqanizmə daxil edilən nymunə jərtıəgindən 
coq artbq olursa o vaqt bu ja mə’dədə atonija olduqun- 
dan asblb olur (atonija nətiçəsinə nymunə naharbndan 
qaeaq jejilmiş qbda Baqbrsaqlara kecməjie mə’dədə qa- 
1ьг) və jaxud şirənin həddən artbq ifraz edilməsindən (hy- 
persecretio) iləri gəlir.

s) Mə’də şirəsinin rəngi. İnsanbn mə’də şirəsi rəngsiz 
o Iu b  coq zaman şəffaf və Bə’zən də eulanbq olur. Mə’- 
dədən cbqarblmbş şirəjə əd qarbşmbş olursa, şirənin rən­
gi jaşbl təhər olur, qan qarbşdbqda qbrmbzb təhər Bİr  
rəng а!ьг. Qarbşmbş qanbn miqdarb, coq o Iu b  ezy də 
mə’dədə Bir qədər qalmbş olursa, mə’də şirəsinin rəngi 
qəhvə horrasb rəngində olur. Mə’də şirəsinə kylli miq­
darda irin-cirk qarbşmbş olursa, şirə ez şəffaflbqbnb itirər 
və irin-cirki hətta adi gəzlə də gerylə Bilər. Mə’də şirə­
sində olan seligin mlqdarbna da diqqət etməli; seHgin kylli 
miqdarda Bulunmasb mə’dədə qatar olduqunu gestərir.
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c) Mə'də şərəsinin qoqusu. Normal mə’də şirəsi adətən 
turş-təhər Bir ij verir. Mə’dədə qbçqbrma prosesləri olduqda 
mə'də şirəsi açolaşrr.bş Bİr ij verir ki, bu da qbçqbrma 
turşularbnbn—jaq və sirkə turşularbnbn mevçud olduqnu 
gestərir. (Jrema hadisələrində mə’də şirəsi amonjaq qoqu­
su verir. Zylal maddələrin’n cyrymə proseslərində mə'də 
şirəsi cyrynty iji verir.

d) Mə’də şirəsinin reaqsljasb. Normal mə’də şirəsi turş 
reaqsijalb olur ki, Bunun səbəbİ mə’də şirəsində duz tur­
şusunun mevçud olmasbdbr. Patolozi hallarda mə’də şirə­
sinin turşuluqu arta Bilər (hyperaciditas) azala Bilər (hy- 
boaciditas) və hətta tamamilə joq ola Bİlər (cınaciditas). 
Mə’də şirəsinin reaqsijasb авь laqmus kaqbzb vasitəsilə 
tə’jin edilir. Mвь laqmus kaqbzb turş reaqsijadan qbrmb- 
zblaşbr. Mə’də şirəsinin turş reaqsijalb olduqunu Bəlli et­
dikdən sonra bu turş reaqsijanbn, səaəBiturşularbn və ja­
xud turş duzlarbn (xysusilə turş fosfatlarbn) mevçudijjətilə 
əlaqədar olduqunu ajdbnlaşdbrmalb. Mə’də şirəsinin tur- 
şuluquna sərBƏst turşularbn sƏbəb  olduqu Bəlli edildikdən 
sonra, reaqsijanbn səreəst duz turşusundanmb və ja qbç- 
qbrmä turşularbndanmb (syd, jaq və sirkə turşularbndan) 
mejdana gəldigini tə’jin etməlidir. 'Mə'də şirəsinin reaq- 
sijasbnb tə’jin etmək ycyn ən jaxşbSb ietidadan Qo n q o  
kaqbzbndan istifadə etməkdir. Qbrmbzb Q o n q o  kaqtzb 
səreəst turşularbn—duz turşusu və qbçqbrma turşularb 
(syd, jaq və sirkə turşularb) mevçudijjətındən gejərir (ma­
vi rəngə denyr). Jaq və sirkə turşularbnb qoqularbndan 
.Bilmək olur, syd turşusunu isə Qonqo kaqbzbndan eter 
vasitəsilə asança cbqarmaq olur; syd turşusundan gejər- 
miş Q o n q o  kaqbzb, içində eter olan Bir qaea salbnarsa 
jenə də qbzarbr, duz turşusundan gejərmiş Q o n q o  ka- 
qbZb aldbqb rəngi eterdə itirməjir.

4. Mə’də şirəsinin Kimjəvi myajənəsi.
a) Səınəst duz turşusunun (HC1) tə’jini. Ginzeurq reaq­

sijasb. Bu reaqsijanb əmələ gətirmək ycyn cini Bİr qaea 
2—3 damçb mə’də şirəsi tekyB Bunun ystynə G i n z e u r q  
reaqtivindən ( Vanilini 1,0 Floroglucini 4,0, Spirt Vini 
95°—30,0) 2 damçb ilavə edirlər. Sonra Bunu alav ystə 
dutuB qbzdbrbrlar. Mə’də şirəsində sərBəst duz turşusu 
olursa qasbn içində qbrmbzb Bir eoja hasil olur.

e) Syd turşusunun tə’jini. Uffelmann reaqsijasb. Bir 
mixBərə qareol turşusunun 1%-li məhlulundan 20,0 sms,
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təkye ystynə Bir damçb liq. Jerri sesqıächlorati ilavə edir­
lər. Bu surətlə hasil olmuş məhlulu, acbq ametist rəngi 
əmələ gəlinçəjə qədər destilənmiş su ilə qarbşdbrbrlar. Bu 
məhlulun ystynə tədqiq olunaçaq mə’də şirəsindən dam- 
çb-damçb tekyrlər. Burada syd turşusu Bulunursa ву1ву1 
sarbsb rəngdə Boja hasil olur.

c) Mə’də mehtəvijatbnda turşularbn miqdarça tə’jini-
Turşularbn miqdarbri'bn . tə'jininə iqdam etmədən qaeaq 
əldə edilmiş mə’də şirəsini syzgəç kaqbzbndan syzmək 
lazbmdbr. Qan reaqsijasbndan eaşqa eytyn kimjevi reaq- 
sijalarb filtrat ilə təçrİBə etməli.

Turşularbn miqdarça tə’jini: a) ymumi turşuluqun miq- 
darnb, в) səreəst duz turşusunun və c) mərBut duz turşu­
sunun miqdarbnb tə’jin etməkdən iBarətdir.

1) Ymumi turşuluqun miqdarça tə'jini. Mə’də şirəsi 
turşuluqunun miqdarça tə’jini ycyn natrium hidroqsidin desi- 
normal məhlulu vasitəsilə titre edilir. Titre bu qajda yzrə 
olunur: Bir kimjevi qədəhə 5— 10 sms mə’də şirəsi filtratbn- 
dan təkye ystynə indiqator sifətilə Bir damçb fenolftalein’in 
1% spirt məhlulundan ilavə edirlər. Qədəhi Bir parca aq 
kaqazbn ystynə qojuB Byretdə Bulunan natrium hidroqsi- 
dini desinormai məhlulundan maje, itməjsn qbrmbzb Bİr 
rəng albnçaja qədər damçb-damçb tekyrlər (məhlul qa- 
rbşdbrbldbqda aldbqb .qbrmbzb rəngi itirməlidir). Mə’də şi­
rəsinin turşuluq dərəçəsi—100 sm3 mə’də şirəsi filtratbnbn 
nejtrallaşmasb ycyn sərf edilmiş natrium hidroqsidinin 
desinormai məhlulunun que santimetrolarbnb gestərən 
ədədlə ifadə olunur. Buna gerə də 5 sm3 mə’də şirəsinin 
nejtrallaşmasbna sərf edilmiş natrium hidroqsid desinor­
mai məhlulunun miqdarbnb 20-jə zərB etməli. Filtre edil-: 
mək ycyn 10 sm8 mə’də şirəsi getyrylmyş olursa onda 
desinormai məhlulun miqdarbnb TO-a zəre etməlidir. Həz­
min ən qyvvətli Bİr zamanbnda mə’də mehtəvijatbnbn 
turşuluq dərəçəsi saqlam insanda 50—60 rəqəmləri ara- 
sbnda olur.

Mə’də şirəsi turşuluq dərəçəsinin artmasb (hyperaci- 
ditas) mə’dədə turş qatar xəstəligində, mə’dədə girdə 
jarada, sekretor nevrozda və Bir də gqstrosuccrrhoea 
dejilən Bİr halda myşahədə edilir. Bu sonunçu mə’də şirə­
sinin həddən artbq ifraz edilməsindən i,Barətdir. Mə.’də 
şirəsi turşuluqunun azlbqbnb (hypoaciditas) aqbr anemi-
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jasb olan xəstələrdə, xronik mə’ də qatarbnda və uzun 
myddət davam edən xəstəlik cəkie zəifləmiş insanlarda 
gərynyr.

Duz turşusunun joqluqu (achlorhydria) juqarbda ges- 
tərilmiş xəstəliklərin şiddətləndigi ittifaqlarda və mə’dədə 
carcinoma Bulunduqu hallarda təsadyf edilir.

2) Səreəst duz turşusunun miqdarça tə ’jin i. Duz tur­
şusu mə’də mehtəvijatbnda iki halda: sərBəst turşu və Baqlb 
turşu hallarbnda Bulunur. Baqlb turşu zylal maddələrilə 
zəif kimjəvi Birləşmə şəklində olur. Səreəst duz turşusunun 
mi ,darbnb tə’jin etmək ycyn myəjjən miqdarda (5— 10sm3) 
mə’də şirəsini ejni surətlə natrium-hidroqsidin desinormai 
məhlulu vasitəsilə titre edirlər. Burada indiqator sifətilə 
dimetilamidoazoBenzol-un 1/20/0_li spirt məhlulu işlənilir. 
Reaqsijanbn ахыь majein sarb rəngə çevrilməsindən Bilinir. 
Reaqsijanbn nətiçəsini qbrmbzb Qonqo kaqbzb vasitəsilə 
də Bilmək olur; kaqbzbn rəngi dəjişməməlidir. SərBəst 
duz turşusunun miqdarb da mə’də mehtəvijatbnbn ymumi 
turşuluqunun miqdarb kiBİ tə’jin edilir. SərBəst duz turşu­
sunun miqdarb normal olaraq 30—40 rəqəmilə ifadə olu­
nur.

3) B aqlb duz turşusunun mbqdarça tə ’jini. Baqlb duz 
turşusu da natrium-hidroqsidin desinormai məhlulu ilə 
titre etmək vasitəsilə tə’jin edilir, ançaq Burada indiqator 
sifətilə alizarinsulfasidin 1%-li sulu məhlulunu işlətmək 
lazbmdbr. Reaqsijanbn nətiçəsi sarb rəngdə maje olan 
mə’də mehtəvijatbnbn Bənəfşə rəngə keçməsilə Bilinir, 
Baqlb duz turşusundan eaşqa eytyn turş reaqsijanb verən 
məddələr nejtrallaşdbrblmajbnça alizarin turş reaqsijanb 
verir.

Alizarin ilə titre edie hasil olan turşuluqu ymumi turşu- 
luqdan cbqdbqdan sonra Baqlb duz turşusunun miqdarb 
əldə edilir.

Dutalbm ki, mə’də mehtəvijatbnbn ymumi turşuluqu- 
nu tə’jin etdikdə 60 ədədi albnmbşdbr; alizarin ilavə et­
məklə titre e'dildikdə isə 40 hasil edilmişdir. O halda 
Baqlb duz turşusunun miqdarb 60—40=20 olur.

5. Fermentlərin tə’jini.
Pepsin və xirqozin fermentinin mə’də mehtəvijatbnda 

tə’jini, Bunlarbn zylal maddələridə xysusi Bİr tə’sir göstər­
mələrinə əsaslanmbşdbr. Mə’də mehtəvijatbnda sərBəst
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duz turşusu mevçud olduqu ittifaqlarda bu fermentlərı 
orada aqtarmaqa lyzum joqdur, cynky bu kib İ ittifaqlarda 
onlar mə'də məhtəvijatbnda mevçud olurlar. Mə’də meh- 
təvijatbnda duz turşusu eulunmadbqb ittifaqlarda pepsi- 
nin eurada mevçud oluB-olmadbqb myəjjən edilməlidir. 
Pepsinin mevçud oluB-olmadbqbnb tə’jin etmək ycyn iş­
lənilən ysul Hundan iearətdir: filtirdən keçirilmiş mə’də 
mehtəvijatbnb duz turşusu vasitəsilə normal turşuluqa 
qədər turşulandbrbrlar; sonra Bunun içinə qajnatmaq vasi­
təsilə pbxtalanmbş Bir parca zylal maddəsi qojurlar və 
i —37 dərəçə olan termostatda Bİr saat ərzində saqlanblbr. 
Mə'də mehtəvijatbnbn içində pepsin Bulunursa, o zaman 
zylal maddəsi Burada həzm olunar. Ximozin fermentinin 
tə’jini onun nejtral məhlulda sydyn qazeinini pbxtalandbr- 
maq qaBİhjjətinə malik olduquna əsaslanmbşdbr. Ximozin 
fermentinin varlbqb Belə tə’jin edilir: 5 sm3 sydyn ystynə, 
qaeaqçadan nejtrallaşdbrblmbş mə'də şirəsindən 3—4dam- 
çb tekye t —37 dərəçə olan termostatbn içinə qojurlar. 
Mə’də şirəsinin içində ximozin fermenti mevçud olursa, 
onda 10 dəqiqədən sonra syd pbxtalaşbr.

Mə’də şirəsinin içində qan və ed Bulunduqu ^yehələnər- 
sə onda qanbn tə’jini ycyn Weeer-Van-Deen reaqsijasb, 
ədyn və ja əd piqmentlərinin tə’jini ycyn də Gmelin və 
Rosin reaqsijasb təçrieə edilməlidir.

6. Mə’də şirəsinin miqrosqopik myajənəsi.
Mə’də mehtəvijatbnbn miqrosqopik tədqiqi eejyk Bİr 

əhəmijjətə malik dejilsə də, eə’zən qijmətli nətiçələr verir. 
Mə’də şirəsini miqrosqopla tədqiq etmək ycyn mə’dədən 
Cbqarblmbş şirədən əşja şişəsinin ystynə Bir damçb tekye 
ertyçy şişə ilə ertyrlər. Buna qaaaqça az eejydən və 
sonra da coq eejydən oejeqtiv ilə miqrosqop altbnda ва- 
qbrlar. Bə’zən ertyçy şişənin altbnda B İr  damçb Lugol məh­
lulu Buraqmaq lazbm gəlir. Bə’zi hallarda və Başlbça ola­
raq İBtidai miqroorqanizmləri və xysusən sarsini arajbB 
Bulmaq istədikdə myxtəlif anilin Bojalarb ilə Bojanmbş 
quru preparatlar hazbrlamaq lazbm gəlir.

Mə’də şiı əsindən hazbrlanmbş təzə preparata miqro­
sqopla eaqdbqda Bunlarb germək olur:

t) ao|bzdan və Burun-udlaq Boşluqundan ajrblmbş jastb 
epiteli, m ə’dədən ajrblmbş silindrvari epiteli. (Çədvəl №10, 
şəkil №l-ə eaq).
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2) Myxtəlif şəkil və Bejyklykdə olan naeat hyçejrələri.
Burlar, əzlərinə maxsus xaraqter quruluşlarilə asanlbqla 
silinirlər. (Çədvəl №10, şəkil № 1 d-ə Baq).

3) Myxtəlif şəkilli və myxtəlif Bejyklykdə eir coq qatlb 
kyrələr şəkhndə olan qraxmal danəçikləri Bunlar joda qarşb 
myəjjən Bir reaqsija əmələgətirirlər (Ijyqol məhlulunun ilavə 
edilməsindən mavi Boja əmələ gəlir): çədvəl № 10; şəkil 
«Nb 1 в eaq. Mə’də şirəsində qraxmal danəçiklərinin kylli 
miqdarda Bulunmasb mə’də şirəsinin həddindən artbq ifraz 
olunmasbnb (hypersecretio) və turşuluqun artmasbnb (Ay- 
peraciditas) gestərə Bilir.

4) Əzələ lifləri rmqrosqopda, onlara məxsus eninə ciz­
gilərlə Bilinir. Bə’zən bu cizgilər zəif gerynyrlər. (Çədvəl 
№10, şəkil № 1 a Baq).

5) QbrmbZb qan kyrəçikləri mə’də mehtəvijatbna mə’- 
dədə qarsinoma (qatb qəhvə rəngi), girdə jara (təzə qan 
rəngi) və həmçinin mə’dənin selik pərdəsində erozıja Bu­
lunduqu zaman qarbşa Bilərlər. Bu kyrəçiklər miqrosqop 
altbnda dəjişməmiş qan kyrəçikləri və ja rəngsiz və nyvə- 
siz halqalar şəklində gerynyrlər.

6) Qanbn aq kyrəçikləri mə’də məhtəvijatbnda çyz’i 
miqdarda təsadyf edir, Bunlar Bə’zən ez protoplazmalarb- 
пь itiriB miqrosqop altbnda jalbnbz Bir tək nyvəd n iea- 
rət olaraq gerynyrlər. (Çədvəl № 10, şəkil № 1 k eaq). Bə’zi 
xəstəliklərdə, mə’dənin divarbnda aesses Bulunue irin-cirk 
mə’dəjə tekyldygy zaman mə'də məhtəvijatbnda irin-cirk 
kyrəçİKİərinin miqdarb coqlu olur.

7) Nəsat parazitləri (miqroorqanizmlər). Qbçqbrdbçb 
geeəiəçiklə!dən mə’dədə saccharomyces cerevisiae Bu­
luna Bilir, Bunlar tynd sarb rəngdə oIub, qanbn aq kyrə- 
çiklərinə Bənzəjirlər və ezləri də qyvvətli Bİr surətdə zija 
şya’larbnb sbndbrma qaelijjətinə malik olurlar. Bunlar 
normal mə’də məhtəvijatbnda da Bulunurlar, mə’dədə qa­
tar Bulunduqu zaman isə Bunlarbn miqdarb artbq olur. 
Mə’də məhtəvijatbnda yzym salqbmbna Bənzər qbçqbrma 
gəBələçikləri də coq Buluna edir (Çədvəl №“ 10, şəkil № 1 m. 
Baq). Mə’də məhtəvijatbnda sarcinae ventrıculi eulun- 
masbnbn ajrbça əhəmijjətl vardbr. Bunlar miqrosqop al­
tbnda sarbnmbş jyk tajlarb şəklində gerynyrlər. (Çədvəl 
№10, şəkil №1 l eaq) Myxtəlif mə’də xəstəliklərində Sa­
rcinae ventricııli mə’də məhtəvijatbnda və xysusən mə’də 
genişlənməsində, mə’də atonijasbnda təsadyf edilir.

13 72 -4
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V FƏSİL

12 BARMAQ BAOlbRSAQ (DUODENUM) ŞİRƏSİ 

1. У mumi mə’lumat.

Əd jollarb, on iki Barrnaq Baqtrsaq və mə’də altb 
vəzisinin xəstəliklərini təşxis etmək işlərində duodenum 
şirəsi və eriyn tədqiq edilməsi coq Bejyk Bir rol ojnajbr. 
Duodenum girəsinin tədqiqi nətiçəsində əldə edilən mə'- 
lumatlar p İsbİ Bİr əhəmijjətə malik isə də jenə sejir ql nik 
simptomlar ilə Birlikdə diaqnoz ycyn Bir istinat neqtəsi 
təşkil edir; ezy ezlyklərində isə onlar coq nadir ittifaq­
larda diaqnoz ycyn Bir əsas təşkil edə Bilir.

2. Duodenum şirəsinin ahnma texniqasb və onun 
myajənəsi.

Duodenum şirəsi 1 metr uzunluqunda olan qalbn di- 
varlb elastıki rezin Bir zond vasitəsilə 12 Barmaq Baqbrsaq- 
dan Cbqarblbr. Bu rezin zondun uçunda metal və ja şişə- 
dən qajrblmbş Bir oliva vardbr, olivanbn uçunda Bİr deşik, 
janlarbnda da 4—5 deşik vardbr. Zondun yzərində 3 işa­
rət edilir; Bunlardan Birinçisi oiivadan 45 santimetılık 
Bir məsafədə, ikinçisi 70 santimetr və ycynçysy də 80 
santimetr oliyadan uzaq qojulmuşdur. Zondu səhər aç 
qarnuna orqanizmə daxil edirlər. Bunun ycyn zondu qa- 
baqçadan su ilə bsladbB xəstənin udiaqbna jeridirlər. Bə’- 
zən xəstə Bİr necə dəf’ə udqunmaqla zondu aşaqbja doqru 
jeridə Bilir, Bə’zən isə oliva xəstənin udiaqbna qojulduqdan 
sonra xəstəjə Bİr necə qurtum su içirmək lazbm gəlir 
ki, Bununla da zond tədriçlə FsyryşyB mə’dəjə gedir, 
oturmuş halda Bulunan xəstələrin orqanizminə zondu Bİrin- 
çi işarətə qədər jeridirlər. Sonra xəstə saq janb ystə 
uzanm-ılbdbr; xəstənin Baş və qevdəsinin juqarb qbsmb 
mymkyn qədər aşaqb olmalbdbr (eaşbn altbna jastb Bİr 
Balbş qojulmalbdbr və ən jaxşbSb ealbŞb hec qojmamalb.) 
Bə’zən hevsələ qbsmbnbn altbna Bİr jasdbq qojurlar ki, gev-
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dənin orta qbsmb juqarb qəlqmbş olsun. Bundan sonra 
xəstəni ez halt,na Buraqaraq aqbzbndan uçu cbqmbş re­
zin zondu dış əri aı asbnda sbqrnamaq tâ . ;,ыь1ьг, oli­
vanbn daha da aşaqb getməsi ycyn xəstəjə ara-Sbra Bir 
necə dəf’ə udqunmaq tevsijə edilir. Bu surətlə 5—10 
dəqiqədən sonra zond xəstənin vyçuduna ikinçi işarətə 
qədər jeridilmiş olur. Mə’dədə axılija olursa 5 — 10 dəqiqə­
dən sonra zond artbq 12 Barmaq aaqbrsaqbn icındə olur. 
/Aə’dədə hyperseqresija olduqu təqdirdə isə zond 12 ваг- 
maq eaqbrsaqa 30 — 40 dəqiqədən sonra və Bə'zən Bun­
dan da geç, Bir saat ərzində daxilolur. Hər 5—10 dəqiqə­
dən Bİr zondun xariçi uçuna keçirilmiş 5—10 qramlbq 
şbrbnqa (şprits) vasitəsilə majei soraraq, onun xasij- 
jətindən (turş qələvi, rəngsiz, edlə qarbŞbq olduqundan) 
olivanbn harada olduqu tə’jin edilir. Duodənuın şirəsi­
nin Birinçi pajlarbnb cbqardbqdan sonra zondu ycynçy 
işarətə qədər jeridirlər. Zondu ycynçy işarətə qədər jerit- 
dikdən sonra tədqiqata Başlajbrlar. Zond ycynçy işarətə 
qədər jeridilmiş olursa, təxminən papilla fa ieri janbnda 
Bulunmuş olur. Duodenum şirəsi qələvi oIub sam və ja 
jaşbl sarb rəngdə olur. Jamm saat ərzində hər 6—10 
dəqiqədən Bir cbqarblmbş şirəni ajrb-ajrb mixBərlərə top- 
lajbrlar. Bu „ f l “ edidyr. Bu edy hər hanstr Bir səbəb- 
dən dolajb tədqiq etmək mymkyn olmajbrsa, onda mixeər- 
lərin hər Birinə Bir necə damçb 10%-li formalin məhlulu 
ilavə etməklə qonseryləşdirirlər və Bununla şirənin forma- 
1ь elementləri tezliklə həzm olunmaqdan saqlanblbr. Adi 
halda jarbm saat ərzində toplanmbş „A “ edynyn miqdarb 
10—15 sm 8 oIub, acbq sarb-jaşbl rəngdə, tamamilə şəffaf 
və çyz’ i cekyntyly olmalbdbr. Bu pajbn xysusi çəkisi 1008 
— 1016 olur. Adi halda bu eddə təxminən hec Bir zaman 
zy.lal, lejqosiltlər, ed jollarb epitelisi, Baqterijalar Bu!unmaz. 
Xolesistit xəstsliqində „A “ edy ez şəffaflbqbnb Bİr az qejB 
edTr, Bir az eulanbq olur, bu halda onun içində kyllı miq­
darda selik, lejqosit, ed jollarb epiteli və Baqterijalar tap­
maq olur. Hepatit və anqioxolitlərdə „A “ edynyn rmqdarb 
azalm.bş olur. Əzy eulanbq, cekyntysy coqlu olur. İçində 
к у 11 i miqdarda selik,- zylal maddəsi, lejqosit, epitelij və 
Baqterijalar tapmaq olur. „A" edynyn topJanmasbndan 
jartm  saat keçdikdən sonra, zond vasitəsilə xəstənin or­
qanizminə Magnezium sulf 25%-li məhlulundan 50 sm* 
37*—42* C (vyçud hərarəti qədər) qbzdbrblmbş halda daxil
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edirlər. Bu məhlul ed kisəsini jaxşb qbÇbqlandbrdbqb ycyn 
5 — 10 dəqiqədən sonra „B “ ədy, jə'ni ed kisəsi edy ifraz 
olunmaqa eaşlajbr. „3 “ edynyn sorulmasb və yzərində 
aparbian myşahədalər ed ifraz olunduqu myddət ərzirdə 
(adətən 15—20 dəqiqə) davam edilir. 15 — 20 dəqiqə keç­
dikdən sonra qara çigəıirı kicik ed jollarbndan acbq rəngli 
Bİr ed, „C“ edy ifraz olunmaqa eaşlajbr ki, Bunu mytləq 
qejd etmək lazbmdbr. „C “ edyny də l/2 saat ərzində mıxBər- 
lərə toplajbrlar. Adi hallarda „B" edy tynd sarb, qonur və 
ja qonur-sarb rəngdə olur. „A “ edy kİBİ, bu da tamamilə 
şəffaf oIub çyz'i Bir cekyntysy və Bir qədər artbq xysusi 
çəkisi (1016—1032) olur. Adi hallarda bu edyn cekynty- 
syndə hec Bİr zaman lejqosit, ed jollarb epitelisi və Baq- 
terijalar Bulunmaz. Xolesistit xəstəliklərində qbÇbqlandbrb- 
çb məhlulu daxil etdikdən sonra da-,,B„ ədy çətinliklə ha­
sil olur, onun rəngi BUİanbq, cekyntysy coq, xysusi çəkisi 
də Bİr qədər az olur, içində kylli miqdarda səlik вЫипцв, 
cəkyntysyndə də mıqrosqop altbnda həmişə lejqosit, ed 
jollarb epitelisi və Baqterijalar tapmaq olur. Angioxolit və 
hepatit xəstəliklərində „B " edy xolesistitdə olduqunun ejni 
olur, jalbnbz Burada onun rəngi Bİr az acbq, xysusi çəkisi 
də norma hydudunda oIub coq zaman içərisində zylal 
maddəsi Bulunur.

„C“ edy adi halda „A “ edyndən acbq, tamamilə şəffaf, 
cekyntysy də çyz’i olur. „A “ və „B “ edləri kiei içində 
çyz’i miqdarda səlik və zylal maddəsi, lejqosit və ed jollarb 
epitelisi Bulunur; içində Baqterija əsla olmajbr. Xolesistit 
xəstəliklərində „C“ edynyn rəngi „A “ edynyn rəngi kisi 
oiur. Bunun içərisində kylli miqdarda səlik, iejqotsit, epi- 
telij və ва ıterijalar olur. Heoatitlərdə və aşaqb doqru 
intişar edən anqioxolit xəstəliklərində „C„ edy, adi halda- 
kbndan acbq rəngdə olur, ezy BUİanbq, içində də irin drk 
və səlik cekykləri, kylli miqdarda cekynty və zylal mad­
dəsi Bulunur Miqrosqopla myajənə edildikdə Cekyntysyn- 
də həmişə lejqosit, ed jollarb epitelisi və Baqterijalar tap­
maq olur. Juqarb doqru intişar edən „anqioxolit" xəstə­
liklərində isə „C“ edy „A " və „B “ edlərindən şəffaf olur, 
cekyntysy az olur, içində zylal maddəsinə nadir olaraq 
təsadyf edildigi halda lejqosit, epitetij və Baqterijalar dai­
ma Bulunur.
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VI FƏSİL 

SİDİK

1. Ymumi mə’lumat.

Sidigin tədqiq edilməsinin əhəmijjəti Bir tək Bejrək və 
sidik ifraz edən jollarbn xəstəliklərini doqru təşxis etmək­
də dejil, Bir coq Srjir xəstəliklərin diaqnozunda da eejyk 
Bİr rol ojnajbr. Bejrək xəstəlikləri və sidik ifraz edən apa- 
ratbn xəstəliklərini dyzgyn təşxis etmək ycyn sidik tədqi­
qinin xysusi Bejyk Bir əhəmijjəti olduqu ycyn sidiji təd­
qiq etməjin eytyn ysullarbilə ətraflbça aşna olmaq lazbm­
dbr. Qan və Bəlqəmin tədqiqində əsas rolu miqrosqopija 
ojnadbqbnb juqarbda gerdyk. Sidik tədqiqində isə Bil’əks 
əsas rol sidigin kimjəvi tədqiqinə əjiddyr. Bununla вага- 
ваг sidigin tədqiqində miqrosqopijadan tamamilə vaz keç­
mək doqru dejildir; Bil’əks sidigi kimjəvi çihətdən tədqiq et­
dikdən sonra ce^yntysynyn miqrosqop altbnda tədqiq edil­
məsi kimjəvi tədqiq əsasbnda mejdana cbqmbş Bİr coq 
ajdbn olmajan şyehəli məsələlərin həllinə Bəjyk jardbm 
edir.

2. Sidigin fiziki və kimjəvi xassələri.

a. Sidigin rəngi. Təzəçə ifraq edilən normal sidigin 
rəngi Bİr qədər itiəşbu sarb rəngdə (saman rəngində) 
olur. Sidigin bu  rəngi məşeuijjət dərəçəsinin və tərkiein- 
dəki normal Boja maddələrinin az və ja coq miqdarda ol- 
masb ilə əlaqədardur. Jalbnbz diaeet xəstəligindəki sidik­
də məşeuijjət dərəçəsinin jyksək olmasbna Baqmajaraq bu 
sidigin rəngi acbq olur.

Sidigin acbq rəngdə olmasb diaeet xəstəligindən Başqa 
xronik nefritdə, anemijalb xəstələrdə və sajirlərində olur. 
Sidigin tynd-sarb və ja dutqun sarb rəngdə olmasb sidik­
də qatb тугэккэв hissələrin (sidik çevhərinin) kylli miq­
darda olmasilə əlaqədardur; ьи çyr sidik qbzdbrmalb xəs­
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təliklərin əlaməti olmaqla вагават, saqlam insanlarda da 
təjrəklərdən sü hər hansb Bir səBƏBdən dolajb az ifraz 
edıldigi ittifaqlarda da gerynyr. Sıdigin cəhraji, qbrmbzb 
və qəhvəji rəngdə olmasb-sidikdə qanbn olduqunu və ja 
içində hemoqlo3inin əridigini gəstərir. Sidigin və kəpygy- 
nyn sarb jaşbldan dutmuş dutqun-sarb rəngə qədər olmasb 
sidikdə e/d Boja maddələrinin—piqmentlərinin eulunmasb 
ilə izah edilə Bilir. Sidigm mavi rəngə eojanmasb və yzyndə 
acbq-авь rəngdə ərplərin əmələ gəlməsi və ja ejni rəngdə 
qristalçbqlart-.n sidigin cəkyntysyndə gerynməsi sidikdə indi- 
qaribn (indiqo) kylli miqdarda əmələ gəlməsindən ola Bi­
lər. Bunlardan Başqa bə ’z İ dərmanlardan sidigin rən­
gi dəjişə Bilir. Antipirin, antifeerin, sulfonal, trional və sa- 
jirədən sidigin rəngi sarb qbrmbzb və ja qbrmbzb-şərae 
rəngində olur. Metilen, aebSb jedikdə sidigin rəngi авь 
olur; piramidondan-sidigin rəngi cehrajb-qbrmbZb olur.

в. Sidigin şaffaflbojb, acbqlbojb. Normal sidik hə­
mişə şəffat və açbq olur, jalbnbz Bir qədər qaldbqdan„son- 
ra sidikdə inçə Bulut (nueecula) halbnda çyz’i Bir eula- 
nbqlbq əmələ gəlir. (Jzun myddət (24 saat) sərin jerdə 
qalan və coq duru olmajan sidikdə coq zaman qbrmbzbm- 
tal Bir cekynty əmələ gəlir. Bu cəkynty topraq danələri və 
ja qristal halbnda olur. Sidigin bu cekyntysy sidik turşu­
sundan, sidik turşusu duzlarbndan və əhəng oqsalat qris- 
tallarbndan iearət o Iub , Bunlar sidik Bir az qbzdbrbldbqda 
tamamilə ərijirlər. Bə’zi patolozi hallarda isə əvvəldən b u - 
lanbq sidik ifraz olunur və ja Bir qədər qaldbqdan sonra 
sidikdə kylli miqdarda cekynty əmələ gəlir, Bunu coq 
diqqətli Bir surətdə miqrosqop altbnda tədqiq etməli.

c. Sidigin qoqusu. Normal sidigin ezynə maxsus Bir 
aramatik iji olur ki, bu ij ət sujunun ijinə oqşajbr. Pato­
lozi hallarda sidik torBasbnda və ja sidik toreasbndan xa- 
riçdə sidik dəjişİB хагав olursa onda iji də dəjişie Bir Baş­
qa ij olur, məsələn: amonjaq iji—amonjaq qbçqbrmasbnda, 
hidrogen-suıfid iji—aqbr sistitdə (sidik torBasbnbn iltiha- 
Bbfida), mejvə iji-sidikdə aseton olduqu hallarda və ja 
qbzdbrmalb xəstəliklərdə olur. Bə'zi maddələri jedikdə və 
İa hava ilə вэгавэг içəri aldbqdada sidik Bunlara myvafiq 
xysusi Bir ij kəsB edə sil ir. Buna gərə sidigin iji, sidik tor- 
Basbndan Cbqan kiei tə’jin edilməlidir.
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d. Sidigin eir gynlyk miqdarb. Myəjjən Bir myddət 
əfzinnə cbqarb'an sidigin miqdarb coq Bejyk Bir tƏBəd- 
dyjata uqraja bilir Həd ıi kamala jetmiş Bir adambn Bİr 
gy(ı ərzində ifraz etdigi sidigin miqdarb orta hesaB iiə 1500 
sirfi. (1 '/2 litr) -araBardbr Bejrəklər adi vəzijjətdə olurlarsa 
şidigin miq larb jejilən qbda агьп və içilən majelərin miq­
darb ilə əlaqədar olaraq artbB azalar; sidigin azalmasb Bİr də 
insan вэгк tərlədikdə olur. Patolozi hallarda isə sidi- 
jgin gyndəlik miqdarb o!duqça artbB 5 —10 litıə qədər və 
Bəlkə də Bundan artbqa varbr (diaBet xəstəligində, əsəb 
sisteminin Bə’zi xəstəliklərində); Bə’zi hallarda isə sidik 
azalbB tamamilə sbfra вагаваг ola Bilir. Sidi к miqdarb- 
пьп patolozi surətdə azalmasb (oliqurija)—Bytyn şiddətli 
qbzdbrmalb xəstəliklərdə, şiddətli refritdə, qan itirdikdən 
sonra, ishal, xolera, yrək qsuru (vitium cordis) və sajir 
xəstəliklərdə gərylyr. Sidigin tamamilə kəsilie ifraq olun- 
mamaşb (anurija) — dremi|a hnllarbnda, sidik aqarlarbnbn 
tbqanmasbnda və qurşun, çivə, arsenik və oqsalat turşu­
su ilə zəhərlənən ittifaqlarda gerylyr. Sidigin gyndəlik 
miqdafbnb tə’jin etmək ycyn Bİr gyn ərzində ifraq olun­
muş -idigin hambsbnb «ejyk Bir şişə qaea toplajbB həç- 
mini elcye silindr vasitəsilə tə’jın etmək lazbmdbr. Sidi­
gin gyndəlik miqdarbnbn həçmini tə’jin ediB xysusi çəki­
sini də Bildikdən sonra ymumi vəznini hesaelamaq asan 
olur.

e. Sidigin xysusi çəkisi. Sidigin xysusi çəkisi sidikdə 
ərimiş yzvi və qejri-yzvi maddələrin kejfijjət və miqdarbn- 
dan, içilmiş sudan və Bejrəklər ilə sajir orqanlar vasitəsilə

-ifraz edilmiş sudan asblodbr. Orqanizmə' kylli miqdarda 
sujun daxil edilməsi sidigin xysusi çəkisini azaltdbqb kiei, 
az miqdarda daxil edilməsi də xysusi cekisini аАыьг. Si­
digin xysusi çəkisinin jyKsəlməsi qbzdbi тапьп (temperatu- 
гапьп) jyksək olduqu hallarda, tranmdat əmələ gəldikdə və 
şəkər xəstəligində (diaeetes mellitus da! olur. Az xysusi çəkili 
sidik dadsbz şəkər xəstəligində (diaeetes insipidus da) nev- 
rastenijamm bə ’z İ şəkillərində sidigin miqdarbnbn artma- 
sbna səbəb olan bə ’zİ hallarda və sajirədə olur. Orta hesae 
ilə sidigin xysusi çəkisi 1015—1020-jə mysavi olur.

Sidigin xysusi-cəkisi urometr vasitəsilə tə’jin edilir. Si- 
digi silındrvari Bir qasa tekyrlər, içərisinə quru Bİr urometr 
BuraqbB hansb dərəçəjə qədər sidigə eatdbqbnb qejd edir­
lər (urometr qaebn divarlarbna toqunmamaibdbr). Gynyn

55



myxtəlif vaqtlarbnda ifraz edilən sidigin xysusi çəkisi də 
myxtəlif olur; випа gerə də Bir gyn ərzində orqa izmd^n 
ifraz olunan sidigin вэгк maddələri miqdarbnbn haqqın­
da əldə mə’lumat etmək ycyn Bir gyn ərzində ifraz edil­
miş sidigin hamb hissələrində xysusi çəkini tə’jin etrhək 
lazbmdbr.

c. Sidigin reaqsijasb, Sidigin reaqsijasb saqlam insarl- 
da orqanizmə daxil edilən qbdanbn qaı aqterindən asblb- 
dbr. Myxtəlif qbdalar sərf edən saqlam Bİr adambn sidi- 
gi adəta zəif-turş reaqsijalb olur Bə’z patolozi hallarda 
(məsələn, qələvi transudatlar sorulduqda, sidik torBasbrda 
qələvi qbçqbrma əmələ g Idikdə və sajir b u  kib İ hallar­
da) təzə ifraz edilmiş sidigin reaqsijqasb qələvi ola в i I i r i 
qələvi reaqsijalb sidik orqanizmə kylli miqdarda, nəBat; 
qbda daxil edildikdə də myşahədə olunur; Euna gerə də 
nəBat jejən hejvanlarbn sidigi adəta qələvi reaqsijalb 
olur. Normal Bir sidik coq zaman jerdə qalarsa o vaqt 
Baqterijalarbn tə'sinlə amonjaq qtçqbrməsb əmələ gəlir 
və sidigin turş reaqsijasb denye qələvi reəqsija olur. Si­
dik reaqsıjasbnb tə'jrn etmək istədikdə mymkyn qədər tə­
zə sidik getyrməlidir. Sidigin reaqsijasb авь və qbrmbzb 
laqmus haqbzlarb vasitəsilə tə’jin ed lir. Sidik—turş, qələvi, 
amfoter və nejtral reaq-ijalb ola Bilir. Ввь laqmus kaqb- 
zb sidiklə bslandbqda qbrmbzb olursa, sid'к turş reaqsija- 
Ibdbr, qbrmbzb laqmus kaqbzb sidikdən авь olursa, sidik 
qələvi reaqsijalbdbr, amfoter reaqsijada ejni Bİr sidik авь 
laqmus kaqbZbnb qbrmbzb, qbrmbzb laqmus kaqbzbnb 
da авь edir. Nejtral reaqsijada isə авь və qbrmbzb laq­
mus kaqbzlarb ez rənglərini dəjişmirlər.

Sidigin reaqsijasbnda hysula gələn ən çyz'i dəjişiklik- 
lər hidroqen ionlarb qonsentrasjasbnb tə’jin etmək jolu 
ilə mymkyn olur. pH tə’jin etmək ycyn aəqiq ysullardan 
Biri Mixaelisin indiqator ysuludur. Bu məqsədlə qomparator 
və dert şura qapalb mixeərdən iBarət Bİr çihaz getyrylyr. 
pH 8,4—dən 6,8 qədər tə’jin etmək ycyn lLnçi sbra, meta- 
nitrafenol sbrasbndan, istifadə edilir; 11-çı sbra paranitrafenol 
sbrasbdbr, bu рН-ьп 7,0 dan 5,4 qədəri ycyndyr. Ill-nçi зыа 
gamma-dinitrofenol sbradbr, pH 5,4 dən 4,0 qədərdir. IV-nçi 
sbra alfa-dinitrofenol sbrasbdbr, випип рН-ь 4,4 dən 2,8 qə­
dərdir. Sidikdə hidroqen ionlarb qonsentrasjasbnb tə’jin 
etdikdə 111 və IV sbralarbn praqtik əhəmijjəti joqdur.
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1 və 11 sbralara qəldikdə вип1агьп jardbmb ilə Bytyn va- 
riasijaiarb tə’jın etmək olur.

Texniqa İndiqator чьга1агьпь təşkil edən qapalb mix- 
Bərlər qəlislərində (elcysyndə) 4 mixBƏr getyrylyr Bu mix- 
Bərlərdən Birisinə 3 sms destillat su, digər ycynə isə təd­
qiq edıləçək olan sidikdən 3 ər sm3 tekylyr. Sidigin rən­
gi həddən artbq dəjişmiş olduqda, Bunu əvvəlçədən 2% 
natrium xlorid məhlulu ilə durultmaq lazbm gəlir, əgər 
daima aşaqbda gestərildigi kİBİ qontrol mixeərdən istifa­
də ediləyək olursa, o zaman Bİr coq hallarda випа ehti- 
jaç gərylməjir. Su tekylmyş mixBər, qomparatorun Bİrinçi 
dal gezynə qojulur Sidik Bulunan Bir mixBərdə ikinçi dal 
gezə jerləşdirilir. Sidik, Bulunan ikinçi mixBərə 0,5 snr  
miqdarbnda (və ja 10 damla) 0,3% metanitrafenoi, ycyn- 
çyiə isə ejni miqdarda, jə’ni 10 damla 0,1 % paıanitrafe- 
nol məhlulu ilavə edilir. Rəngi gezə carpa,aq Bİr surətdə 
dəjişən mixBər qomparatorun 1-çi en gezynə qojulur, ви­
пип ik nçi en gezynə isə myvafiq indiqator sbrasbnda 
1-çi və 2 çi gəzlərdə fcŞbq Buraqbldbqda tamamilə ejni 
rəngi verən mixeərlərdən Birisi secilie qojulur. Bir etiketi 
olan mixBər tədqiq edilən sidikdən daha acbq rəng, qon­
şu mixBər isə daha tynd rəng albrsa o zaman tədqiq 
edilməkdə olan sidigin pH-ь ви indiqator olan mixBərlərin 
indeqsləri arasbnda Bulunur. Qonşu mixeərlərdə hidroqen 
ionlarb qonsentrasjanbn indeqs fərqi 0,2 jə mysavi olduqu- 
na gerə, pH ьп 0,1-ə qədər olan kicik Bir rr iqdarənb ве- 
lə tə’jin etmək mymkyndyr. 7-jə qədər olan pH, reaqsija- 
пьп turş olduqunu geHərir, pH-ь tam 7 olan Bİr məh­
lul nejtral sajblbr, pH 7 dən artbq olursa reaqsija qələvidir»

3. Sidigin kimjəvi myajənəsi.
Sidigin kimjəvi myajənəsinə iqdam etmədən qaeaq si­

digi syzgəç kaqbzbndan keciriB syzmək lazbm gəlir; sidigi 
syzdykdə Bə’zən xysusilə sidikdə Baqterijalarbn Bulunma- 
Sbndan sidik eulanbq olduqu hallarda təmiz Bİr filtrat al­
maq mymkyn olmajbr, bu  kiei hallarda fikrə Bir qədər 

( Bbcaqbn uçunda) infuzor topraqb ilavə etmək frjdalb 
olur.

a. Zylalbn tə'jirıi Zylal maddəsi sidikdə Bİr coq xəs­
təliklərdə əmələ gələ Bilir, lakin sidikdə əmələ gələn zy­
lal maddəsi təxminən həmişə serum aİBumin ilə serum 
qlaeulinin məxlutundan iearət olur. Zylal maddəsinin
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miqdarb sidikdə coq zaman 0,5%-dən az olursa da Bə’zən 
bu miqdar 5—b%-ə qədər jetişə Bilir. Zylal maddəsini tə’- 
jin etmək ycyn sidik syzylya tamamilə şəffaf və təmiz ol- 
malbdur. Zylal maddəsini sidikdə kəşf etmək ycyn Bİr coq 
ysullar təklif edilmişdir ki, onlarbn ən əhəmijjətlısi вип- 
lardbr:

Qajaatma ysulu Turş reaqsijalb sidikdən 3—3 sm3, ge- 
tyrye Bir mixBərdə qajnadbrlar (qələvi sidigi qaeaqça sir­
kə turşusu vasitəsilə turş etmək lazbmdbr) və cekynty əmə­
lə gəlirsə bu  ja zylal maddəsinin və ja da qalium fosfa- 
tfc>n çəkməsindən iləri gəlir. Mixeərə Bİr necə damçb azot- 
turşusu və ja da sirkə turşusu ilavə edie, jenidən qaj- 
nadblbr; cekynty əriməz və ja turşunun ilavə edilməsin­
dən sonra ərfıələ gələrsə, sidikdə zylal maddəs nin Bulun- 
duqunu gəstərir. Təçrieəsi az olan adamlar Bİr təkqajnat- 
ma ilə iktifa etməjİB sajir ysullarb da işlətməlidir.

Heller ysulu. Bir mixeərə 3 —5 sm3 azot turşusu tekye 
mixBəri janb ystə əjərək tədqiq olunaçaq sidikdən mixBərin 
divarilə, coq ysullu Bİr surətdə Bir qədər tekyrlər. Sidigi 
mixBərə elə təkməli ki, sidik turşuja qarbşmasbn. Sidik­
də zylal maddəsi varsa onda hər iki majein Bİr-eirinə toqun- 
duqu hydudda aq Bir halqa əmələ gəlir. Sidikdə zylali mad­
dənin miqdarb çyz'i olursa halqa 2—3 dəqiqədən sonra 
əmələ gəlir. Bu senama coq əmnljjətli o Iub  ejni zamanda da 
coq həssas Bir sbnamadbr, Bunun vasitəsilə zylal maddəsi 
coq çyz’i miqdarda və dıətta 0,002% miqdarbnda selə 
olursa jenə də kəşf edilir. Bunu da unutmamalb ki, için­
də sidik turşularbnbn duzlarb Bulunan sidik dəxi aqbmtbl 
halqa əmələ gətirir, fəqət b u  halqa iki majein Bir-Birinə 
toqunduqu jerdə dejil, ondan juqarbda əmələ gəlir və qaj- 
natmadan haman qajİB olur. Belə Bİr kejfijjətdən qaçmaq 
ycyn sidigin ystynə qaeaqçadan 1—2 həçm miqdarbnda 
su ilavə edilir.

Sulfosalisil turşusu sbnamasb. 3—5 sm ’ sidigin ysty­
nə sulfosalisıl turşusunun 20%-li sulu məhlulundan 5—7 
damçb və ja həmin turşunun qristallarbndan Bİr necə də­
nəsini ilavə edirlər. Sidikdə zylal maddəsi varsa aq rəngdə 
B İr  Bulanb^lbq və ja cekynty əmələ gəlir. Bu sbnamanb 
japdbqda reaqsija əmələ gələn mixBəri, içində təmiz sy- 
zylmyş sidik Bulunan sajir mixBərlə həmişə myqajəsə et­
məli. cynky Bulanbqlbq çyz’i surətdə əmələgələn hallarda
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jaxşb gerynməjə də Bİlər. AİBumoz və peptonlar da bu re- 
aqsijanb əmələ gətirirlər, lakin aİBumoz və peptonlarbn 
vadbqbndan əmələ g dən Bulanbqlbq, qajnadbqda. tama­
milə qajİB olur. Reaqsjanbn həssaslbqb—zylal maddəsinin 
0,015% qədərdir.

Zylali maddəuin miqdarb tə’jini, Esbəx aİBuminometri 
dejılən dərəçələrə Belynmyş qəlbn divarlb Bİr mixeərə turş 
və ja çyz’i surətdə tuışulanmbş və 2—3 dəf’ə syzylmyş 
şəffaf və təmiz sid kdən mixBərin (J cizgisinə cbqbnçaıa 
qədər tekylyr; R cizgisinə qədər Eseax reaqtivi (1 qr piq- 
rin turşusu, 2 qr limon turşusu və 100 sm3 su) ilavə 
edilir ( şəkil № 12) Mixeərin aqzbnb qaucuq tbqaç ilə 
tbqadbqdan sonra mixBəri 10—15 dəf’ə çevirərək içindəki­
ni ysuiluça qarbşdbrbı lar, qarbşdbrdbqda mixsərdə kəpyk 
əmdə gəlməməlidir; ondan sonra bu mixBəri otaq həra­
rəti dərəçəsində 24 saat ərzində saqlajbdar. Bir gyndən 
sonrə dərəçəli mıXBərdə əmələ gəlmiş cəkyntynyn hyndyr- 
lyk dərəçəsini sajbrlar Bu dərəçənin myqaBİlində Bulunan 
rəqəm zylal maddəsinin sidikdə Bulunduqu %-lə gəstə­
rir. Zylal maddəsi 6%-den artbq olan sidigi qaeaqçadan des- 
tilat suju ilə qarbşdbrmalb.

в. Aleumozun tə ’jirıL  Bleumozlar, nor­
mal və patolozi toqumalarbn syr’ətlə pozuluB 
daqblmalarbnb mytəaqiB xəstəliklərdə sidik­
də əmələ gəlir. Sidigə toxum majei qarbş- 
dtqda sidikdə aİBumozlarən izlərini kəşf 
etmək olar, Bunun da səbəbİ odur k i, toxum 
majeinin əzyndə aİBumozlar Bulunur. Sidikdə 
aİBumozlarbn varlhqbnb kəşf etmək ycyn bu 
təçrİBələri japmaq olar:

1) Sidigin ystynə.Bİr necə damçb sulfo- 
salisil turşusu ilavə edilərsə, aleumoz Bulun­
duqu təqdirdə Bİr Bulanbqlbq əmələ gəlir: bu 
Bulanbqlbq qbzdbrbldbqda təmamilə qajİB 
o Iu b , sojudulduqda isə jenidən zahir olur.

2) Bir necə sm3 sidigi sirkə turşusu va­
sitəsilə turşulajbrlar; bu sidigin həçmi qə- 
dəri ystynə jemək duzunun itiəşbu məhlulu­
nu ilavə elirlər, Bunu qajnatdbqdan sonra 
isti majei syzyrlər Sidigi qajnatdbqda zylal SBaXmetrılm ° 
maddəsi pbxtalaşbB filtrdə qalər, aİBumozlar isə filtrdən 
keçir və filtratb sojutduqda Bulanbqlbq halbnda dieə ce-
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kyr, bu BUİanbqlbq qbzlbrblma nətiçəsində ojajiв olur- Təç- 
riBələn mənfi nətiçə hasil olduqu təqdirdə sirkə turşu­
sunun miqdarbnb dəjişdirərək təçriBəni jenə də təkrar et­
məli.

c. Qanbn tə'jini. Sidikdə qbrmbzb kyrəçikləri pozul- 
mambş qan ola eildigi kisi (hematurija), ərinm iş qbrmb- 
zb qan kyrəçıklərindən (eritrotsitlərdən) cbqbB qanbn qə- 
ləviləşmiş Boja maddəsi olan hemoqloein və methemoq- 
İOBİn dəxi Bulunur (homoqloBinurija).

Sidikdə qan, sidik—tənəsyl aparatbnbn myxtəlif qbSbm- 
larbndan: Bejrəklərdən, Bejrək ləjənindən, sidik aqaılarbii- 
dan, sidik toreasbndan və sidik qanalbndan əmələ gələ 
Bilir. Sidikdə qanbn aqdbqb jeri Bilmək diaqnoz ycyn 
coq əhəmijjətlidir. HemoqloBİnurijaja gəldikdə b u , əsas e’- 
tİBarilə amilnitrit, arsenik, qarBOİ turşusu, hidroqen-sul- 
fid ilə Baqterija zəhərləri və Başqa b u  kisi zəhərlərlə zə­
hərlənən ittifaqlarda aqbr joluquçu xəstəliklərdə (sqarla- 
tin, siflis, cicək), aqbr janqblardan vyçud bərk sojuduqdan 
sonra olur; saqlam adamlarda da coq pijada gedə dən 
sonra əmələ gələ Bilər. Qanb sidikdə kimjəvi, miqrosqopik 
və speqtrosqopik ysullar vasitəsilə aşkara Cbqarmaq olar.

Qanb gestərən kimjəvi reaqsijalar.

Heller sbnamasb. V2 mixeər sidigin ystynə Bir necə 
damçb natrium hidroqsid və ja qalium hidroqsid ilavə 
edİB qajnadbrlar. Burada fosfatlar dieə cəkyrlər, sidikdə 
qan mevçud olursa, disə cekən fosfatlar qan piqmentini 
əzlərinə çəIb edis qbrmbZb rəngə Bojanbriar. Qanda fos- 
fatlarbn miqdarb çyz’i olduqda cəkynty əmələ gəlməjir, bu 
halda tədqiq olunan sidıgin ystynə ejni həçmdə normal 
sidik ilavə edirlər.

Veeer sbnamasb. V2 mixBər sidigin ystynə 10 — 15 dam- 
çb Buzlu sirkə turşusu ilavə etdikdən sonra |axşbça с I- 
qalajbrlar, Bunun da ystynə Bİr necə que santimetr (həç- 
min V3 qədər) eter tekye, mixBərin aqzbnb tbqadbqdan 
sonra miXBəri Bir necə dəfə cevrirlər. Bundan sonra ete- 
ri təmiz Bir mixBərə tekyB, onun da ystynə 5—'0 damçb 
qvaiaqo! qətranbnbn (resina quajaci) alqoqol məhlulundan 
və 20 dəmçb da ozonlaşmbş skipidar tekyrlər. Sidikdə 
qan varsa mavi Bİr rəng əmələ gəlir. Bə’zən mavi rəng 
əmələ gəlmək ycyn Bir necə dəqiqə gezləmək lazbm gəlir.
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Gİvajaqol tinqturu vasitəsilə sbnama- 3 que. santim 
turşulanmbş sidik gətyrys qajnadbrlar. Sonra sunu, içinə 
mysavi həçmdə qvaiaqo! tinqturu və kehnə skipidar te- 
kylmyş Başqa Bir mixeərə ysulluça tekyrlər (məxlut ma­
vi rənqdə olmamalbdbr). Sidikdə qan varsa qaeaqça ma- 
vi-jaşbl Bir halqa əmələ gəl i в, getdikçə halqa acbq-rna- 
vi və əxbrda da tynd-mavi Bir rəng albr-

d. Əd turşularbnb/ı tə 'jitıi. Normal Bir sidikdə ed 
turşularbnbn eulunmasb məsələsi hələ də myBahəsəli Bİr 
məsələ olaraq qalmbşdbr; patalozi hallarda isə ed tur<u- 
larb sarblbq xəstəligində təsadyf edilir. Əd turşularb sarb. 
äbqda da həmişə olmajbr.

0d turşularbnb kəşf etmək ycyn kimjəvi 
reaqsijalar.

Kykyrt vasitəsilə sbnama. Şəffaf və ham ar divarlb Bir 
qədəhə 30—50 smb syzylmyş sid ik  təkdykdən sonra вьса- 
qbn  uçunda Bir-iki c im dık  kykyrt tozu gətyryB, sidigin yzə- 
rinə coq ysullu Buraqbrlar. Sidigin iondə  ed turşularb 
Bulunmuş olursa, kykyrt tozu qədəhin diBİnə çəkər. Ky- 
kyrtlə japblan bu sbnama Bir o qədər də e’tisarlb  dejildır.

Sidikdən ed turşulartm» Bang metodu yzrə 
ajbrmaq ysulu.

20—50 sm'3 sidigin ystynə 2—3 damçb qan serumu 
İlavə edirlər, випи maqnezium sulfat ilə itiəşbu etdikdən 
sonra 1—2 damçb duz turşusu ilə turşuladbrlar və qaj- 
naıanadək odda qbzdbrbrlar. Sonra Bunu syzyrlər və içə­
risində ed turşularb Bulunan syzylmyş cekyntyny 10—15 
sni3 spirt ilə Bir jerdə qajnadbrlar, Bunu qajnadan zaman 
in suestantia, Barium 3 hidroqsid vasitəsilə rəngsizləşdi­
rirlər. Qurudulmuş filtratb əd turşularbna sbnajbdar.

Udranskinin ilavələrilə вагаваг Petteuqofer sbnamasb.
Banq metodu ilə hasil edilmiş quru filtratbn sulu və ja 
spirtli məhlulundan 1 snı3 а1ьв ystynə furfurolun 0,1%-li 
məhlulundan Bİr damçb ilavə edirlər; Bunlar Bİr-Birinə qa- 
rbşdbqdan, ystynə 1 sms məşeu kykyrt turşusu (HäS04) 
ilavə edirlər. Hasil olan məxlutu sojudurlar. Çyz’i miqdar­
da ed turşularb mevçud olduqu təqdirdə, Bir qədər qal- 
dbqdan sonra Burada aİBalb qtrmbzbsb rəngində Bir Boja
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əmələ gəlir. Bojanmbş məhlul speqtrosqopda ik i zolaq 
əmələ gətirir; Bunlardan Biri D ilə E arasbnda. o Biri də 
r-in  qaBuqbnda c u r  (zvial madJələri ciəxı , ettenqo.er re- 
aqsijasb əmələ gətir ir, lakin Burada speqtrosqopık tədq i­
qatda zolaq lar olmajbr).

e Əd piojmerıtləritıin tə ’jin i. Əd piqmentləri sidik­
də sarblbq xəstəliginin myxtəlıf nev’lərində təsadyf edilir. 
Belə sidigin rəngi də qejri təBİi dutqun sarb rəngdən dut- 
muş təxminən jaşbl rəngə qədər olur. Belə sidigin kepygy 
də sarb rəngdə olur.

6d piqmentlərini aşkar edən kimjəvi reaqsijalar-'
0]melin sbnamasb (RoSeneach ilavəsilə).
Ejni Bir f iltrd ə n  sidigi B irn e ıə  d ə f’ə syzyrlər, sonra f i lt r f  

hamarlajbB içə ris in d ə  azotlu  tu rşu  o lan azot tu rşu su n d a n  
şişə cuBuq ilə  Bir damçb bu f i l t r in  yzərinə qo junar. Bu 
damçbPbn ə tra fbnda  da irəv i, rəngli h a lqa la r ə m ə lə g ə lir ;  
bu halqalarbn iç ində  jaşbl və mavi halqanbn m evçud  ol- 
masb məsələni mysBƏt həll e tm iş olur.

Rosin sbnamasb. 3—5 sm3 sidik getyryB, eunun yzərinə- 
iodun 1 % -li spirtli məhlulundan ysulluça jajbrlar. Hər iks 
maıein eir-Bİrinə toqunduqu Ъydudda dərh'al və ja 1 də­
qiqədən sonra jaşbl rəngdə Bir halqa əmələ gəlir və xejlL 
vaqt davam edir.

Huppert sbnamasb. Tynd-qbrmbzb rəngdə olan və ja 
indiqandan zəngin olan və həmçinin içərisində qan Bulu­
nan sidik yzərir də Huppert sbnaməsbnb japmaq asan olur; 
Huppert sbnamasb ed piqmentlərinin əhəng Birləşmələri 
halbnda sidikdən ajrblmasb yzərində əsaslanmbşder. Bir 
miqdar sidigin ystynə Bir qədər qalisium xlorid və Bİr 
necə damçb natrium-qareonat (soda) ilavə edirlər; əmələ­
gələn cekyntyny syzgəçdən keciriB su ilə juıurlar, sonra 
випи Bir mixBərjflə duz turşusunun 5%-li alqohollu məh­
lulunun 5 sm* ilə qarbşdbrbB qajnadbrlar. Əd piqmentləri 
rrevçud olduqu təqdirdə, maje jaşbl və ja mavi-jaşbl rən­
gə Boianbr.

i. Uroeilinin tə ’jin i. Təzə ifraz edilmiş normal sidik­
də ədəta uroBilın BulunmajbB, jalbnbz uroBİlinoqen olur. 
Bə’zi xəstəliklərdə isə təzə ifraz edilmiş sidikdə uroBilin 
tapmaq olur; uroBİİİnin miqdarb sidikdə qara çijər xəstə­
liklərində qurmbzb qan kyrəçiklərinin daqblbB pozulmasb 
ilə əlaqədar olan qan aqmalarbnda, isitmədə, yrək xəstə­
liklərində və qurşun sançblarbnda artbr.
«2

(JroBİinin tə’jini hambsbndan asan speqtrosqop vasitə­
silə olur.

FiuKən keciriir, iş sidigin yslynə Bİr necə damçb ! y- 
ky rt turşu u ilavə edirlər, içində sidik olan qaBb speqtro- 
sqopun jarbqb qaeaqbnda dutue speqtrosqopi da bşbqa 
doqru  cevir.irlər. üroBilin speqtrosqopda speqtrin mavi və 
jaşbl qbsbmlarb arasbnda Bİr zolaq əmələ gətirir (jaşbl və 
mavi, rənglərin hydudunda).

Sidikdə ed piqmentləri mevçud olduqundan dolajb si­
dik coq piqmentləşmiş olursa speqtrosqopik tədqiqat coq 
çətin və Bə’zən də hec mymkyn olmajbr, Belə ittifaqlarda 
10 sm8 sidigin ystynə 5 sm3 bu  reaqtivdən ilavə edilir: 
5 qr HgO, 20 sm8 H2S04 və 100 sm8 H20  Bu məxlutu 
filtrdən keçirdikdən sonra speqtrosqopda tədqiq edirlər.

Şlezinqer sbnamasb. 10 sm3 sidigin ystynə Bir b u  
qədər də sinq asetatt.n 10%-li alqohol məhlulundan ilavə 
ediB filtrdən keçirirlər, ( bu  məhlul işlətmədən əvvəl jax- 
şbça calxalanmalbdbr). Filtratda jaşbl fluoressensija əmə­
lə gəlir, Bir qədər bşbqda dutue ystynə Bİr necə damçb 
t-rae iodi ilavə etdikdən sonra fluoressensija daha aj- 
dbnlaşbr.

Nenskinin sbnamasb Bu sbnamanb uroeilin az miqdarda 
olduqu ittifaqlarda təçriBə etmək myvafiqdyr. Sidigi duz 
turşusu ilə jyngylçə turşlaşdbrbrlar, випип ystynə həçminin 
V3-i qədər amil alqoqolu tekye mixBərin aqzbnb tbqadbq- 
dan sonra onu dəfələrlə çevirirlər. Alqoqolun секув durul- 
masbna imkan verdikdən sonra, випип ystynə Bir necə dam­
çb amonjaqbn alqohol məhlulundan və sinq-xloıidin 1%-Ii 
spirt məhlulundan tekyrlər. Burada amil alqoqolu ge- 
zəl Bİr jaşbl fluoressensija əmələ gətirir.

Boojomolov reaqsijasb. 5 sm.3 sidigin ystynə j., sm* 
5% li mis quporosu (CuS04) ilavə edirlər; sonra випип 
da yzərinə 1 sm3 x lo ro fo rm  tekyrlər. Sidikdə uroBilin mev­
çud olursa, o vaqt mlxsərin diBİnə jatan xloroform ceh- 
rajb rəngə eojanbr.

k. Uroeilinoojenin tə jin i. üraBilminoqen çyz’j miqdarda 
hər Bİr sidikdə təsadyf edilir. Bə’zi patoləzi hallarda uro- 
Bilinoqemn miqdarb sidikdə artmbş olur. UroBİlinoqen si­
dikdə Erlix aldehid sbnamasb vasitəsilə tə’jin edilir. Bir 
necə sm* sidigin ystynə 20%-li duz turşusu məhlulunda 
əı imiş dimetil —paramidoBenzaldehidin 2% li məhlulundan 
Bir necə damçb tekyrlər. UroBilinoqenin miqdarb sidikdə
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coq isə onda mixeərdə qbrmbZb Bir rəng əmələ gəlir; bu 
rəng sidıgi, ezyndən eir necə dəfə artbq su ilə qaibşdbr- 
dnqda selə jenə də ajdbn sir surətdə gerynyr. Uroeilino- 
qenin nııqdarb sidikdə az olduqu vaqt bu qbrmbZb rəng 
mixeəri Bir qədər qbzdbrdbqdan sonra əmələ gəlir. Ü i o b İ- 
llnoqenin Şlezinqer reaqsijasb vasitəsilə də aşkar etmək 
olur. Sıdigin ystynə Bir necə damçb Lyqol məhlulu ilavə 
etməklə uroBilinoqeni uroBilinə ceviriB onu Bİr uroailin 
halbnda tə’jın edirlər.

1. Inliqatibtl tə'jini. İndiqan və ia indoqsilkykyrt tur­
şusu az Bir miqdarda hər Bir normal sidikdə Bulunur, 
indoqsilin niqdarb orqanizmə daxil edilən qbdanbn nev’- 
lərindən asblbdbr, məsələn, ətli xərəklər |ejiləndə sidikdə 
indoqsilinin miqdarb artbr. Bunun miqdarb, Baqbrsaq- 
larda zylal maddəsinin c/rymə proseslərinin artmasilə 
əlaqədar olan b ə ’z İ xəstəliklərdə və b ə ’z İ mə’də Baqbrsaq 
və qbzdbrmalb xəstəliklərdə (sqarlatin, qbZbl jel, cıcəkdə) 
artbr. Sidikdə indiqanb kəşf etmək ycyn təteiq olunan 
reaqsijalar, indiqanb turşu'ar tə'sirilə kykyrt turşusuna 
ajbrbB bu kykyrt turşusunu da myxtəlif oqsidləşdirənlər 
vasitəsilə oqsidləşdıriB indiqoja çevirmək yzərində əsas- 
lanmaşdur. İndiqanb sidikdə tə'jin etmək ycyn işlənilən 
reaqsijalar Bunlardur:

Oeermajer sbnamasb. Tədqiq olunaçaq sidikdən 5—6 sm8 
getyryeejm miqdarda da reaqtiv ilə qarbşdbrbrlar (reaqtiv 
Budur: 100.0 Ac. mar. conc., 0,2 ferri sesquichlor.y, Bunun 
ystynə 1 snı8 xloroform ilavə edirlər. Məxlutu calqaladbq- 
dan sonra xloroformun çəkməsinə imkan verirlər. Sidikdə 
indiqan olduqu təqdirdə xloroform Bənəfşəji, mavi və ceh- 
rəji rəngə Bojanbr. Bu cehrə ji Boja iodun varlbqb ilə əla­
qədar olmuş olsa idi, onda 1%-li Matr-hiposulfurosumdan 
1 sm* ilavə etməklə bu eoja qajiB  olardb.

Iaffe sbnamasb. 5 sm3 sidigin ystynə 5 Sms də tyrıd 
duz turşusu təkyrlər, виЫагьп da ystynə 2—3 sms xloro­
form və 2—3 damçb dəxi 2°/0-1i qalium permanqanat ilavə 
edirlər (sol. kali hipermanganici), mixBərin aqzbnb tbqa- 
dbqdan sonra, 10—15 dəfə çevirərək, içindəkini qarbşdbrbr­
lar. Sidikdə indiqan mevçud olduqu təqdirdə xloroform 
mavi rəngə во]апьг.

m. Sulu qarbonlarbtı tə ’jin i.
1) Y z y m  ş ə k ə r i - o j l y q o z a .  Yzym şəkərinin əsərləri 

adi sidikdə də Buluna biİİb miqdarb, ən coqu 0, 02% qə­
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dər ola Bİlir. TərkİBində şəkər Bulunan qbdalarb boI boI 
leməkdən və к у 11 у m qdarda şirin spınlı ıcgilər (şirin şə 
raalar, şampan şəraeb) içməkdən də sidikdə myvəqqəti 
olaraq şəkər zahir olur Bu kejfıjjətə fıziolozı və ja ali- 
me tar qlyqozuıija dejilir. Patoıozı hallarda diaeetes 
mellıtııs xəstəlıgınlə — sidikdə yzym şəkərinə coq təsadyf 
edilir. Sidikdə y/ym şəkəri eir də bə'zi dərman maddələ- 
ri'ə: məsələn alqoloidlər, tirjək, qurare, qoffein, xloroform, 
teoaromin, xioral. amılnit it, qurşun, qareon 4-oqsid və 
qejrilə lə zəhə'ləndigi ittifaqlarda əmələ gəlir ki, bu ha- 
disəjə toqsik qlyqozjrija uejdır. Sidikdə, yzym şəkərini 
tə’jin etmək istədikdə, tərkieində zylal maddəsi olan sidi­
mi qajnadbB zylal maddəsindən azad etmək lazbmdbr.

Trommer sbnamasb. Tədqiq olunaçaq sidikdən 5 sm* 
gətyrye ystynə natuum hidro s din 10% -1i məhlulundan 
5 sm* (sol Natr. caust 10%) təkyrlər; sonra bunun ysty­
nə mis quporosunun 5° 0-li məolulundan, mıxeərdəki ma- 
je jasbl-mavi və ja eulanbq olana qədər damçb damçb 
ilavə ednlər; Bunlar, n, hambSbnb m'xeərdə calxalajtB qəj- 
nama eaşl nanəçan spirt lampasbnda qbzdbrbrlar. S'dikdə 
yzym şəkəri mevçud olduqu təqdirdə mixBmdə saib ə 
qbrmbZbmtbl Bİr Boja əmələ gəlir. Bu sbna na qələvi mis 
məhlulunu yry n şəkəri va ıtəsilə irça etdıriB, mis 1-oqsi- 
də və ja n is 2-lıidroqsidə çevirmək yzərində əsaslan- 
mbşdur.

Niia^der sbnamasb Tədqiq olunaçaq sid kdən 5 -4  •m* 
getyrvB ystynə ej n i miqdarda Nılander reaqtiv, (Bismut. 
. uenıtric 2,0-}-5ö/. Seipneiti 4,0-|- Sol. Natr. caust 11% 
100,0) təkyrlər, mixBƏii spirt lampas yzəı ində du tuB  2—3 
dəqiqə ərzirdə qajnadbrl r. Sidikdə yzym şƏ'Əri v^sa qa­
ra rəngdə Bir cəkynty hasd olur. ‘

Fehlinq sbna nasb. QaB^qça iki çvr reaqtiv hazbrlamaq 
lazbmduı:

I  reaqtiv. 7%,-li cuprum suljuricum mə h l u l u ;
I I  reaqtiv Sal. Seipnrtti 17i.0-j-Mz/r. Cau t. 70,0—j— 
Aq de.'tdlat 40,0) M хвэгэ mvsavı mıq arda (jə’ni

fə r в nndəı 'n damçbi № 1 və № 2 reaqtivdən tekye 
Bunun da ystynə виНагьп hər ikisindən iki qat artbq 
miqdarda su təkyrlər, виЫагь Birjerdə qajnajanəçan qəz- 
dbrbriar ki, məhlulun qajnamadan dəjışmədigi Bəlli olsun. 
Sonra випип ystynə ‘i—6 damçb tədqiq olunaçaq 4dıkdən 
ilavə edie eir daha qajnadbrlar. Sidikdə yzym şəkəri var­
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sa majeın tynd-mavi rəngi sarb və ja kərpiçi-qbrmbZb rən­
gə cevrilie mis l-oqsid cəkyntysy miXBərin dieinə cekyr.

Feoilhidrozi» sbnamasb. 5 darnçb təmiz fenilhidrozinin
ystynə 10 darnçb Ac. acetici glac. 1 sm* Natr. chloratı 
məşeu məhlulu və 3 srrı* tədqiq olunaçaq sidik ilavə et- 
məlidyr. Bu məxlutu qajnajanaçan 2—3 dəqiqə ərzində qbz- 
Зыьв sojudurlar. Sidikdə yzym şəkəri varsa onda cekyn- 
tyjə miqrosqopla eaqdbqda, sarb rəngdə olan fenilqlyqo- 
zazon qristallarbnb gərmək olur.

Qbçqbrma sbnamasb. Bu sbnama Einhorn-un qbçqbrma- 
|a m axsus aparatbnda təteiq edilir. PrİBora ilavə olunmuş 
m ıxBərə m yə jjən  cizgijə qədər sidik tekyrlər; eunun ysty­
nə Bir noxud Bojda təzə qbçqbrma majasb ilavə edərək 
m ixB əri calqalajbrlar. Qbçqbrma majasb ilə qarbşmbş si- 
digi qbçqtrma aparatbna tekyB isti Bir jerdə saqlajbrlar. 
Qbçqbrma k e jf ijjə t i 18-24 saatdan sonra Bitmiş olur (xy- 
susi cekisı coq olan sidigi su ilə qarbşdbrbB 1010—1013 
xysusi-cekijə qədər jetirirlər).

Yzym şəkərinin miqdarb ja qbçqbrma aparatb vasitə­
silə (eurada əmələ gələn qazbn miqdarb şəkərin miqda- 
гьпа dyz proporsionaldur) və ja daha doqru olmaq ycym 
poljarizasja aparatb -  saxarimetr vasitəsilə tə'jin edilir. Poija- 
rizasja aparatbnda tədqiq olunaçaq sidik qət’ijjən təmiz: 
və şəffaf olmaqla вагаваг zylal maddəsindən də tamami­
lə a^ad olmalbdur. Bu prinsip qlyqozun poljarizasja sət­
hini saqa doqru çevirmək qaelijjətinə malik olduqu əsas 
yzərində əsaslanmbşdur. Ojlyqozanbn izafi çevirmə qaeilij- 
jəti mə lum olduqu ycyn poljarizasja səthinin cevrildigi 
euçaqa gərə qlyqozanbn fajizçə miqdarb asanlbqla hesae 
ediliB cbqarbla Bilir.

2) Mejvə şakəri—levuloza. Sidikdə levuloza (levulozurija) 
coq zaman yzym şəkərilə Bir zamanda təsadyf edilir. 
TərkİBİndə levuloza olan sidik yzym şəkəri qlyqoza ilə 
əmələ gətirən eytyn reaqsijalarb əmələ gətirir. Lakin pol­
jarizasja səthini saqa dejil, sola doqru çevirir.

Sidikdə levulozanb kəşf etmək ycyn bu  ysullardan isti­
fadə edirlər:

Selivanov ysulu. Tədqiq olunaçaq sidikdən Bİr necə 
sm* gətyrye, ejni miqdarda olan 25%-li duz turşusu məh­
lulu ilə qarbşdbrbrlar: eunun ystynə rezorsindən Bir necə 
danəçik ilavə edərək, qajnadbrlar, nətiçədə qbrmbZb eir
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rəng hasil olur. Majei tezliklə sojudurlar, soda vasitəsilə 
nejtrallaşdbrdbqdan (me’tədilləşdirdikdən) sonra sirkə ete- 
ri ilə Bir jerdə calxalajbrlar; sirkə eteri qbrmbZb rəngə 
sojanbB, speqtrdə E və В arasbnda iki zolaq əmələ gə­
tirir, məşauijjət qyvvətli olduqu zaman eir zolaq da F 
janbnda mavi qbsbmda əmələ gəlir. Selivanov reaqsijasb 
həmişə eir o qədər də doqru cbqmajbr, onu poljarizasja 
aparatbndakb tədqiqatla və qbçqbrma sbnamasb ilə eir 
jerdə joqladbqda qijmətli nətiçələr verir.

3) Syd şəkəri —laqtoza. Syd şəkəri doqmaqda olan 
qadbnlarbn sidigində (laqtozurija) və ja coq syd icən adam 
1агьп sidigində əmələ gəlir. Syd şəkəri də qlyqoza ki Bi 
poljarizasja. səthim saqa doqru cevirİB adi irça sbna- 
malarbnda myssət nətiçələr verir, lakin qbçqbrma kejfi- 
jəti 18 saatdan artbq olmajaraq davam edərsə, qbçqbrma 
əmələ gətirməjir, випа gerə də sidikdə syd şəkərin: kəşf 
etmək çətin olur.

4) Pentoza. Pentozanbn izi, ehtimal ki, myxtəlif şəra- 
jitdə hər Bİr sidikdə və hətta normal sidikdə də təsadyf 
edir (pentozurija). Pentozaja sidikdə yzym şəkərilə вага­
ваг təsadyf olunduqu kiei, Bunsuz da təsadyf edilir. Pento­
za qbçqbrmajbr, irça reaqsijalarbnb uzun myddət qajna- 
maqdan sonra əmələ gətirir; Tollens sbnamasbna qarşb 
mysBət nətiçə verir (Tollens sbnamasb: = 3  sm3 tədqiq olu­
naçaq sidik—{—sir necə fleroglusin qristalb—f— ejni həçmdə, 
jə’ni 3 sm5 tynd duz turşusu); reaqsija sojuqda əmələ 
gəlməjir, qbzdbrdbqda qbrmbZb rəngdə cekynty cekyr) 
Pentozurjanb coq da çətin olmajan Bial reaqsijasb vasi­
təsilə kəşf etmək oiur. Bu reaqsija eelədyr: 4—5 sm*.Bial 
reaqtivi gətyrye qajnajanaçan qbzdbrbrlar (reaqtiv Bundan 
iearətdyr: 0,2 orsin, 1,5 ferri sesqvixlorati və 100 sm* 
duz turşusu); sonra mixeəri alavdan ajbrbB içinə eir ne­
cə darnçb (ən coqu 1 sms) sidik tekyrlər, sidigdə pen­
toza olursa maje tez jaşbl rəngə Bojanbr.

n. Asetoribtı təJjini. Hər Bir normal sidikdə asetonun 
izini tapmaq olur (fiziolozi asetonurija), fəqət orqanizm­
də olan bə'z İ xəstəlik proseslərində (diaeetes mellitus-un 
aqbr nev'lərində, qbzdbrmalb hallarda), açlbq çəkdikdə və 
zylal maddəsi coq olan qkdalar işlətdikdə sidiklə вагаваг 
kylli miqdarda aseton ifraq olunur. Sidikdə çyz’i miqdar­
da aseton olduqu ittifaqlarda sidigi destilləşdirirlər, on­
dan etry 100 sm8 tədqiq olunaçaq sidigi destillə edirlər
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və təmamHə sojumuş destilləni eir qaea, Erien-mejier 
aalonuna dutunar. Jaxşb sojudulmaq şərtilə 20-30 sm* 
sidik destitləşdiriв aşaqbdakb sbnamalarb təçrieə edirlər 
(sbnamalar adi sidikdən daha jaxşb destilləşdirilmiş si­
diklə nətiçə verir).

Leqal sbnamasb. 5 s//ze filtrdən keçirilmiş sidigin və 
ja destilləşmiş sidigin ystynə 5 damçb təzə hazbrlanmbş 
və sojuqda məşBu'laşmtş niıroprussidnatrinin sulu məh­
lulundan iiavə ed'B I sm* 15%-li qalium - hidroqsid məh­
lulu vasitəsilə qbrmbZb Boja əmələ gətirinçəjə qədər qə- 
ləviləşd rirlər (su hər Bİr sidikdə olur və qreatinin mev- 
çudıjjətindən asblbdbr). Bu Boja, sidikdə aseton olduqda. 
Buzlu sirkə turşusundan 15 — 20 damçb ysulluça ilavə et­
məklə qajİB olmajbs qarmin-qbrmbzb və ja pur pur-qbr- 
тьгь  (tynd qbrmbZb) rəngə çevrilir; uzun myddət durdıiq- 
dan sonra eənəfşəji Bİr rəng а1ы. Normal Bir sidik, ys­
tynə s'rkə turşusu iiavə etdigdə rəngini itirir.

Lieen sbnamasb. 5 sm3 sidin və ja onun destillatbribn 
ystynə Bİr necə damçb natrium hidroqsil məhlulu və 
Lyqol rnrhlulu (qahum-iodid içində iod məhlulu) ilavə 
etdikdən sonra azaçbi qbzdbrbrlar. Sidikdə aseton mev- 
çud olduqu təqdirdə sarb cekynty halbnda mixsərin di- 
Bİnə cekən iodoform əmələ gəlir və ezynə maxsus xaraq- 
ter ijindən B'linir. Bu sbnama coq həssas olduquna 
Baqmajaraq Bir o qədər <iə isBat ed içi dejıldyr.

O. Aseto sirkə turşusunun tə’jini. F\seto sirkə turşusu 
sidikdə aseton i ə eir jerdə əmələ gəlir. Aseto-sirkə turşu­
sunun si tiklə ifraz olunmasb patolozi Bir hadisə o Iub 
jaxşb olmajan Bir əlamətdyr. Aseto sirkə turşusu dıaee- 
tin aqbr nev'lərində, aqbr qbzdbrmalb hal arda, mə'də və 
Baqbrsaqlar qars nomasbndə, sqarlatinin, cicəgin və difti- 
rijanbn aqbr nev’lərində myşahədə olunur.

Aseto-sirkə turşusunu sidikdə kəşf etmək ycyn jeni 
ifraz eiilmış sidigi tədqiq etmək lazbmdbr.

Olerhardt sbnamasb 5 sm* sidigin ystynə в'г necə 
damçb liq Jerrı se^quichlorati ilavə edirlər. Sidikdə aseto- 
sirkə tu şusu mevçud olduqu təqdirdə şərae qbrmbZbSi» 
rənqdə Boja hasil olur

P. p oqsijaoj turşusanan tə'jini. (5 —oqsijaq turşusu 
sidikdə aseton və aseto sir*ə ilə Bir jerdə olaraq, diaBe- 
tin aqbr nev’lərində təsadyf edir Bu turşunun sidikdə 
əmələ gəlməsi diaeet qomasb dejilən aqbr Bİr halbn mej-
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dana gəlməsi təhlykəsinin əlamətlərində'dyr. [i—oqsijaq 
turşusunun tə’jin edilməsi, bu  turşunun poljarizusja səthi­
ni sola doqru çevirmək qae lijjətində olduqu əsas yzərin- 
də əsaslanmbşdbr Sidigi qaeaqça zylal maddəsindən tə- 
mizləjirlsr, sonra qbçqbrma majasb vasitəsilə şəkər ta­
mamilə qajİB olunçaja qənər qbçqbrdbrlar, daha sonra 
(sola doqru çevirən maddələrin cekməsi ycyn) випип ys­
tynə qurşun-asetat və ammonium ilavə edirlər. Fıltrat ft- 
-oasijaq turşusu mevçud olduqu təqdirdə poljarizasja sət­
hini sola doqru çevirir.

G Ehrlich diazoreaqsijasb  Bu reaqsija aqur xəstə­
liklərdən (pnemonija, sqarlatin, diftenja və qbzbl jel xəs­
təliklərindən) so ra sidikdə mysBət nətiçə hasil edir; qa- 
гьп tifində, səpməli tifdə və tueerquljozun axbrbnçb devr- 
lərində bu  reaqsija həmişə myseət nətiçə verir. Bu sbn.a- 
majb təçrieə etmək ycyn qaBaqçadan 2 diazoreaqtiv ha- 
zbr olmalbdbr:

Diazoreaqtiv № 1 (1/2°/0 li Natr. nitrosi məhlulu)
Diazoreaqtiv №2 (Acid, sul/anilic. 5,0, acid, muriat. pur. 

50,0 Aq. destülat 1000,0).
D'azoreaqsija Belə edilir. Bir nemrəli diazoreaqtiv iki 

nemrəli diazoreaqtiv ilə I : 50 niseətdə qarbşdbrblbr. Bun­
dan sonra miXBərin 1/s həçmi miqdarda sidik və bu  miq­
darda da reaqtivlər qarbŞbqb gətyrylyr; вип1агьп yzərinə 
şiddətli qələvi reaqsija olana kiBi amonjaq ilavə edilir. Bun­
dan sonra mixBər calqəlanbr. MysBət nətiçədə maje və 
kepyk qbrmbZb rəngə Bojanbr.

4. Sidigin miqrosqopik myajənəsi
Sidigin kimjəvi tədqiqatb Bejrək və sidik ifraz edən 

jollar xəstəliklərinin diaqnozunda eejyk Bİr rol ojnamaq- 
la вагаваг sidig cekyntysynyn miqrosqopijasb da eejyk 
Bir əhəmijjətə malikdyr.

Insanbn təzə ifraz edilmiş normal sidigi adəta duru və 
şəffaf olur, fəqət Bir qədər durduqdan sonra içərisində 
zərif Buluta Bənzər Bİr ş&] — nueecula— əmələ gəlir. Bə’zi 
xəstəliklərdə ja əvvəlçədən Bulanbq sidik ifraz olunur və 
ja da təmiz ifraz olunmuş sidikdə Bİr qədər qaldbqdan 
sonra az coq cekynty əmələ qəlir ki, Bunun miqrosqopik 
tədqiqi olduqça əhəmijjətlidyr. Sidigin cekyntysy mytə- 
şəkkil və qejri-mytəşəkkil qbSbmlardan iearətdyr ki, вип- 
1агь mytləq miqrosqop altbnda tədqiq etmək lazbmdbr.
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Sidigin miqrosqopik tədqiqatbna iqdam etmədən qa­
saq sidik cekyntysyndən miqrosqopik preparatlar hazbrla- 
maqb Bilməli.

İlin isti zamanlarbnda sidik ifraz olunan kiei təd­
qiq etmək mymkyn olmadbqda sidiji myəjjən qaea topla- 
■Jbqdan sonra ystynə cyrymənin qaeaqbnb alan maddələr 
ilavə ediB qbçqbrmaqdan qorumalb. Cyrymənin qaBaqb- 
пь alan maddələr də Bunlardbr: xloroform, timol, toz ha­
lbnda qafur və sajirə. Tədqiq etmək ycyn ən jaxşb aç 
qarnbna ifraz edilən səhərki sidikdir. Alt tərəfi getdikçə 
daralan sentrifuqa mixeərinə 3—4 sm8 sidik təkmək la- 
z^mdbr; ejni şəkildə olan digər Bir mixeərə ja sidigin 
ezyndən və ja da su təkmək lazbmdbr ki, sentrifuqanbn 
manivelasbnda myvazənət hasil olsun. Hər iki mixBəri, 
sentrifuqanbn manivelasbnda tərtiв edilmiş dəmir воги- 
1агьп içinə qojuB 5—10 dəqiqə ərzində sentrifuqada fbr- 
ladbrlar. Sentrifuqanb dolandbrmaq əsnasbnda -sidigin 
mineral və mytəşəkkil qbsbmlarb mixBərin dieinə cekyr. 
M xBərdəki sidigin juqarbdakb maje qbsmbnb в oşalduB 
dİBindəki cekyntysyndən ysulluça olaraq pipet vasitəsilə 
Bir damçb gətyrye əşja şişəsinin ystynə qojuB yzərini də 
ertyçy şişə ilə ərtyrlər. Cekyntydən q-'t’ijjən Bəıyk dam* 
çb gətyrməməli, eejyk damçbnbn ystynə qojulmuş ertyçy 
şişə, əşıa ş'şəsinə Vnehkəm japbşmajbB damçbnbn yzyndə 
qalbr ki, b u  da miqrosqopik mənzərəni pozmuş olur.

a) Sidigin mytəşəkkil cəkyntyləri. 1. Epiteli hyçej-
rələri. Sidikdə eejək, Bejrək ləgəni, sidik aqarb, sidik 
toreasb və uretranbn epiteli hyçejrələrinə təsadyf edilir, 
випа gərə də eunlarb Bir-Bİrindən secİB təşxis verməgin 
Bejyk əhəmijjəti vardbr. Mə’lum olduqu yzrə sidik qanai- 
çbqlarbnbn ici Bir qatlb şilindir epiteli hyçejrəiərılə, Bytyn 
sidik çihazb da coq qalib jastb epiteli hyçe;rələrilə ertyl- 
myşdyr. Hər Bir normal sidikdə çyz’i miqdarda jastb epi­
teli hyçejrələri eulmaq olur, aunlar sidigin içinə Başlbça 
olaraq uretranbn deşigindən, synnət dərisindən (vreputi- 
um) və qadbnlarda da uşaqlbq jolundan dyşyrlər, Bunlar 
dıaqnostik Bir əhəmijjətə malik dejildirlər. Jastb epiteli 
hyçejrələri miqrosqop altbnda eejyk coqeuçaqlb və nadir 
olaraq da girdə hyçejrələr şəklində дегупув niseətən Bir 
ədəd kicik nyvəli və inçə danəçikli protoplazmalbdbrlar 
(çədvəl №7, şəkil №1 вад).
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Sidik jollarbnda qatar olduqu zaman epiteli hyçejrə- 
lərinin miqdarb artmbş olur. Bytyn sidik cbqaran çihəzbn 
orta və dərin qatlarbnbn epiteli hyçejrələri oval və coq 
zaman da qejri-myntəzəm qonus şəklində olurlar ki, Bu­
nun da səbəbİ Bir və ja iki protoplazma сьдьпЫагьпьп 
varlbqbdbr. Bu epiteli hyçejrələri Bytyn qbSbmlarb ilə Bir­
likdə Bİrər qujruqlu hyçejrələr şəklində gerynyrlər. Bunla- 
гьп coq zaman Bir ədəd nyvələri və danəçikli protoplaz- 
malarb olur (çədvəl №7 şək'l № 2 Baq).

Bu kiei hyçejrələr çyz’i miqdarda o Iub  tək-tək jerləş- 
miş olurlarsa, o vaqt onlarbn sidik aqarlarbndan nəş’„ 
ət etdiklərini gyman etmək olar. Qujruqlu hyçejrəərin 
qirəməd şəklində jerləşmələri isə onlarbn Bejrək ləjənlərin- 
dən əmələ gəldiklərini gestərir.

Sidik cekyntysyndə Bejrək epiteli hyçejrələrinin Bulun- 
masb, olduqça eejyk diaqnostik əhəmijjətə malikdyr. Ju- 
qarbda gestərdigimiz şəkillərdən Bejrək epitelisi ezynyn ki­
cik və coqBuçaq şəkilli və niseətən Bejyk oval nyvəjə malik 
olmasb ilə ajrbla Bilər. Bunun nyvəsinin içərisində nyvəçik- 
ləri də vardur. Bunlarbn protoplazmasb sarbmtbl va ja dut- 
qun-sarb rəngdə olurlar. (Çədvəl № 7 şəkil № 3 Baq).

Bu hyçejrələr tək-tək vəja coq zaman ajrb-ajrb qrup­
larla və ja da silindrik, jbqbnlar şəklində təsadyf olunur­
lar. Bejrək epiteli hyçejrələrinə coq zaman pij deqeneras- 
jasb halbnda təsadyf edilir; içlərində kicik pij damçb ha- 
Ibnda Bulunduqda hyçejrənin içində parlaq və qatb kymə- 
çiklər gerynyr. Belə hyçejrələnn sidik cekyntysyndə ge- 
rynməsi eejrəklərin mytləq хагав olduqunu və ən coq 
iltihae halbnda eulunduqlarbnb gestərir. Lakin həqiqi в!г 
diaqnoz qojmaq ycyn sidigin sajir çihətlərini və xəstəli- 
gin ymumi qlinik şəklini də nəzərdə dutmalb.

2. Qbrmbzb qan kyrəçiklari—eritrositlər. Qbrmbzb qan 
kyrəçikləri sidikdə uretradan, sidik torBasbndan, sidik aqar­
larbndan, Bejrək və Bejrək ləgənindən əmələ gələ Bilir, 
Myxtəlif patolozi hallarda qbrmbzb qan kyrəçiklərin miq­
darb da sidikdə myxtəlif olur. Bə’zən виЫагьп sajb coq 
az olur, Bə’zi ittifaqlarda isə bu  kyrəçiklər sidikdə kylli 
miqdarda Bulunurlar. Eritrositlər miqrosqop altbnda xejli 
myntəzəm Bir levhə şəklində дегупув acbq-sarb rəngdə 
və nyvəsiz olurlar. (Çədvəl № 7 şəkil № 4 Baq).

Bə'zən вип1агьп qbraqlarb əjri-yjri və diş-diş olur; 
aə’zən də şişərək ortalarbndakb easbqlbqb itirmiş olurlar.
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Coq zaman bu kyrəçiklər ez eoja maddələrini ıtirie sol- 
qun halqa şəklində gerynyrlər. (B utschatten Trauee). 
Bə’zi hallarda qbrmbZb qan kyrəçıkıərinın sajbndan və şə­
killərindən оЫагьп, sidik tənasyl sisteminin hansb qns- 
mbndan əmələ gəldigini tə’jin et nək mymkyn olur. Di­
gər ittifaqlarda isə myəjjən Bİr nətiçəjə gəlmək ycyn si­
dikdə təsadyf edən sajir çisimlərı də nəzərə almaq la- 
zbmdbr.

3 Aq qan kyrəçikbri—lejqositlər. Aq qan kyrəçıkləri- 
nə çyz’i miqdarda hər Bİr normal sidində təsadyf edilir. 
Bunlar miqrosqop altbnda Bir və ja Bİr necə nyvəli olua 
kiçik daj rəvi və danəçıkli kyrələr şəklində gerynyrlər. Bə­
zən Bunlar şişİB, sirər şişə kiei gəıynyrlər, Bə'zən isə pij 
deqenerasjasb halbnda Bulunurlar. (Çədvəl № 7 şəkil №5 
Baq). Aq qan kyrəçikləri də qbrmbZb qan kyrəçiKİəri kİB't 
Bəjrəklərdən, Bej'Ək ləjənlərindən, sidik aqarlarbndan, si­
dik torBasbndan və uretradan əmələ gələ Bilirlər. Aq qan' 
kyrəçiklərin nəş’ət etdikləri jeri tə’jin etmək ycyn оЫагьп 
miqdar və şəkillərini, sidik cekyntysynyn zahiri gery- 
nyşyny və sidikdə təsadyf edən sajir çisimləri nəzərdə dut- 
malh. Qadbnlaıda sidikdə təsadyf edən irinin haradan 
əmələ gəldigini tə’jin etmək istədikdə Bİr qə 'ər ehtijatlь 
olmalb, c.ynky uşaqlbq jolunun irinli iltihaBbnda if ra - 
zatilə вагаваг sidigə kylly miqdarda aq kyrəçiklər asan- 
Ibqla qarbşa Bilərlər. Bə’zən aq qan kyrəçiklərini epiteli 
hyçejrələrindən ajtrmaq coq çətin olur; bu к i Bi hallarda 
Lyqol məhlulundan istifadə edirlər, bu məhlul aq qan 
к rəçiklərini qonur boz rəngə, epiteli hyçejrələıini də acbq- 
-sarb rəngə Bojıjbrw

4. Sidik silindrləri- Silindrlər — silindr şəklində olan 
xysusi əi taqbm çisımlərdir. Оп1агьп sajb, şəkilləri və 
əhəmijiətləri qejri-saeit oluö, Bİr coq təRəddylata oqraja 
Bİlir. Bunlar Başlbça olaraq zylali sidiklərdə Bulunduqlam 
kisi sə’zən zylalsbz sidiklərdə də təsadyf edirlər. Sidikdə 
təsadyf edən Bytyn silindrik çisimləri iki Bejyk qrupa ве1- 
mək olar:

1) Ojejri mytəşəkkil silindrik çisimlər; Bunlar qristal- 
'ardan myrəkkəBdyr və 2) mytəşəkkil moıfolozi element­
lərdən və ja onlarbn deqenerativ məhsulatbndan .əmələ 
gələn silindrlər. Ojejri-mytəşəkkil silindrlərin əhəmijjəti 
coq çyz’idir. Mytəşəkkil silindrləri isə yc eejyk qrupa ajbr-
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m^q olar: Birinçi qrup qbrmbZb, aq qan kyrəçiklərdən 
və epıtelidən əmələ gəlmiş silindrlərə ajrblbr. (Çədvəl

7 şəkil № 4, 5. 6-ва;) Ikinçi qrup—danəçikli, muma 
Bənzər və pij silirdrlərinə ajrblbr. Уcynçy qrup da hialin 
və ja şişəjə Bənzər silindrlərdir. Sidiч qanalçbqlarbna kyl­
ly miqdarda qbrmbZb qan kyrəç kləri, aq qın kyrəçikləri 
və ja da Bejrək epıtelısi daxil olduqu zaman Birinçi qrup 
silindrləri • mələ gəlir. Bə’zi hallarda qbrmbZb və aq qan 
kyrəçiKİəri və eej ək epitelis əzləri silindrlər əmələ gə­
tirirlər, eə’zən də Bunlar hialin silindri rinin və danəçikli 
silindrlərin yzərinə jajblmbş olurlar. Bu ki Bi silindrlərin 
sidikdə gerynməsi BƏ|rəklərin xəstə olduqlarbnb, kəsg'n 
iltihaea uqradbqlarbnb və ja da xronik ilt haBbn kəsgin- 
ləşüigini gestərir.

MytəŞəkkil silindrlərin ikinçi qrupu juqarbda gestəril- 
di41 kiei danəçikli, muma Bənzər və pij silindrlərindən 
iearətd^r. Danəçikli silindrlərin en və uzuniuqlarb olduqça 
qejri saait oIub, eir coq təeəddylata uqrajbrtar. Bunlar bə’- 
zən kicik və Bə’zən də iri danəçiklərdən əmələ gəlİB s^rb 
və ja qonur sarb rəngə Bojanıribş olurlar. Coq zaman bu 
silindrlərin Sbnbq-parcalarbna və qbrbntblarbna da təsadyf 
olunur. (Çədvəl № 8  şəkil №l Baqi. Bunlarbn, ,qan və 
epiteli silindrlər daqbntbSbndan iearət olduqlarbndan eh­
timal etmək olar. Bu silindrlərin sidikdə zahir olmalarb- 
пь, Bəjrəklərdə kəsgin və xronik ıltıhiB kejfijjətinin mev- 
çud olduqu ilə izah etmək olar. Muma Bənzər silindrlər 
coq zaman ez uzunluqlarilə ajrblbrlar; Bunlar Bə’zən ajrb- 
-ajrb parçalara da ajrbl nbş halda Bulunurlar. Bunlarbn rən­
gi sarb o Iub coq parlaq və myntəzəm — mytəçanis sir şə­
kildə gərynən К i bi olurlar. Hərdən sir еиЫагьп yzərində 
qbrmbZb, aq qan kyrəçikləri və ja epiteli hyçejrələri və 
pij damçblarb jajblbe eir təBəqə təşkil edirlər. (Çədvəl №8 
şəkil №2 Baq). Bunlarbn si ükdə zahirə cbqmasb, Bəjrək­
lərdə kəsgin və xronik iltihaB kejfijjətinin aqbr nev'lərinin 
mevçud olduqunu gestərir.

Pij 3ilindrləri Birər silindrik təşəkkyllər şəklində təsa­
dyf edə Bilir, və ja da pij damçblarb və p j turşularbnbn 
qristallarb danəçikli və epiteli silindrlərinin ystynə jaibla- 
raq Bİr təBəqə əmələ gətirirlər. (Çədvəl № 8 şəkil № 3 
eaq) Bunlarbn sidikdə əmələ gəlməsi Bəjrəklərdə, Bejrək 
toqumasbnbn pij deqenerasjasbna səbəb olan kəsgin və 
xronik iltihee kejfijjətinin mevçud olduqunu gestərir.
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Hialin və ja şişəjə Bənzər silindrlər olduqça soluq və 
zəif təşəkkyllərdən myrəkkəBdyr. Təçrieəsi az olan adam­
lar miqrosqop altbnda вип1агь coq çətinliklə tapa Bilirlər. 
(Çədvəl №8 şəkil №4 Baq). Hialin silindrləri ezy-ezlyk- 
lərındə Bİr o qədər əhəmijjətli dejildirlər, вип1агьп yzərin- 
də epiteli və qan kyrəçikləri jajblmbş olurlarsa, jalbnbz o 
zaman əhəmijıət kəsB edirlər. Silindrləri, miqrosqop al­
tbnda tamamilə Başqa Başqa olan sajir təşəkkylləriə qa- 
rbşdbrmamaq ycyn, juqarbda zikr olunan quruluş və şəkil­
lərini jaxşb ejrənmək lazbmdbr. Miqrosqop altbnda hialin 
silindrlərini Başqa təşəkkyllərdən (dəsmal saplarbndan.jun- 
dan, tykdən) ajbrmaq yçyn ву silindilərın quruluşlarbnb və 
şəkillərini jaxşbça ejrənmək lazbmdbr, joqsa Burada janbl 
maq Bəjyk Bİr dıaqnostik səhvlərin mejdana gəlməsinə 
s ə b ə b  olar.

Juqarbda gestərilən həqiqi s ilindrlərdən Başqa sid ig in  
cekyntysyndə jalancb s ilindrlə r dejilən sa jir ç ıs im çik lə r də 
təsadyf edir. Bu jalancb s ilindrlər yzvi və qe jri-yzv i ma- 
hijjətdə o Iu b  Bəjrək xəstəlik lərilə  qət'ijjən əlaqədar d e jild ir­
lər. Urat s ilindrləri, səlik s ilindrləri, Baqteri s ilind rlə ri və 
s a jir  b u  kİBİİəri Bunlardandbr.

Sidigin cekyntysyndə Bİr də spermatozoidlər, myxtəlif 
şişlərin тугэккэв hissələri, sidik miqroelarb, kif və 
qbçqbrma gəsələkləri, Qox easilləri, smeqma eaqterijala- 
гь, myxtləif hejvan parazıtləri və nihajət honoqoqqlar təsa­
dyf edir ki, Bunlar (honoqoqqlar) Bytyn sidik çıhazbnda spe­
sifik B İr  iltihae kejfijjəti əmələ gətirirlər.

в) Sidigin ojejri-mytəşakkil cəkyntyləri. Sidik cekyn- 
tysynyn qejri-yzvi elementlərini miqrosqopik çihətdən Baş­
qa Bir də mıqrokimjəvi çihətdən tədqiq edirlər. Başqa tə’eirlə, 
onun miqrokimjəvi ynsyrlərinin myxtəlif reaqtivlərə olan 
niseət'ərini tə’jın edirlər. Miqrokimjəvi reaqsijalar Bəsit 
Bir reaqsijalar oIub, əsas e’tiBarilə sundan iearətdir: ertyçy 
şişənin kənarlarbndan preparatbn ystynə lazbmi kimjə- 
vi reaqtivlərdən ysulluça olaraq Bir damçb tekyB Bundan 
əmələ gələn dəjişiklikləri myşahədə edirlər

Ojejri-mytəşəkkil cekyntyny tədqiq etdikdə, sidigin re- 
aqsiıasbnb mytləq Bilməli, cynky Bir coq myxtəlif qris- 
tailarbn cekrnəsi Bundan asblbdbr. Turş reaqsijalb sidikdə 
B .r  nev’, qələvi sidikdə de digər Bir nev’ qrıstallar əmələ gəlir.

I) Turş reaqsijalb sidigin cəkyntyləri. Uratlar (natri- 
um-urat, qalium - urat). Uratlar amorf (qejri- mytəşəkkil),
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eoz-qbrrhbzb rəngdə Bir kytlə oIub, coq turş reaqsijalb və 
məşBU sidikdə əmələ gəlir. Onun bu rəngdə olmasb sidik 
piqmenti olan uroeritrin-dən asblbdbr. Sıdigi qbzdbrdbqda 
uratlar ərijirlər, sojutduqda isə jeniden məh ula keçirlər Si­
digin ystynə məşBU sirkə turşusu ilavə edilirsə Bir az keç­
mədən orada sidik turşusu əmələ gəlir. Miqrosqop altbnda 
Bunlar piqmentləşmiş Bİrər danəçiklər şəklində gerynyr- 
tər; sidikdə silindr olursa Bunlar eə’zən bu  silindrlərə də 
japbşa Bilir və ja tək əzləri ein jerə toplanaraq silindrə 
Bənzər şəkillər əmələ gətirirlər (Çədvəl № 8 şəkil № 5 
Baq). Виге'агьп diaqnostik əhərnijjətləri coq da eejyk dejil- 
dir- Bu qristallar, coq vaqt qbzdbrmada, yrək qsurunda 
(vitium cordis’dz), turş sidik diatezində və saqlam insan­
larda da aqbr fiziki zəhmətdən və coq tərləmədən sonra 
əmələ gəlir.

Sidik turşusu. Sidik turşusunun qristaliarb boz qbrmb- 
zb rəngdə myxtəlif şəkillərdə, məsələn, silev, eocqa, top- 
raq saatb, dərz və zimnastik daşlar şəklində olurlar; bu  
qristallar qələvilər içərisində asanlbqla ərijİB duz turşusu­
nun ilavə edilməsindən jenə də əmələgəlirlər. (Çədvəl J*8 
şəkil №5 Baq). Bu qristallar da. uratlar kisi, onlar ycyn 
xaraqter olan Mureqsid reaqsijanb əmələ gətirirlər. Sidik 
turşusunun kylly miqdarda ifraz edilməsi turş-sidik dia­
tezində, qbzdbrmalb xəstəliklərdə və sidik çihazbnda daş 
əmələ gəldigi ittifaqlarda myşahədə olunur.

Qalsinm oqsalat (oqsalatlar). Qalsium oqsalat qristal- 
1агь həm turş və həm də qələvi sidikdə təsadyf edir. Bu 
qristallar rəngsiz və coq zaman bsbqb qbran (inkisari-zije 
qaslijjətində olan) coq kicik qvadrat oıtaedrlər şəklində 
olurlar(qonvert şəklində) (Çədvəl № 8 şəkil №6 Baq). Lakin 
Bə’zən bu qristallar Bir Başqa şəkildə də olurlar, qbsa və ja 
uzun prizmalaraoqşajbB uçlarbnda da piramidçiklər Bulunur: 
Belə şəHliəri miqrosqop altbnda zahiri şəkillərindən tanb- 
maq coq çətin olur. Qalsium-oqsalat qristallarbnbn xaraq­
ter çihəti Budur ki, onlar duz turşusunda asanlbqla əridik­
ləri halda sirkə (asetat) turşusunda qət'ijjən əriməjirıər. 
Qalsium-oqsalat qristaliarb saqlam adamlarbn sidigində 
oqsalat turşusu ilə zəngin qbdalar (alma, partaxal, yzym, 
quzu qulaqb, oqsalat, tomat, sparza, gej loBja və sajirə) 
işlənildigi zaman təsadyf olunur. Patolozi hallarda isə Bun­
lar sidikdə diaəet xəstəligində, xronik nefritdə, padaqra 
və turş-oqsalat diatezində təsadyf edir.
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Qals'um su fat—(gips) Qalsium-sulfat turş reaqsijalb
sidikdə təsadyf edir, miqrosqop altbnda nazik, uzun və 
rəngsiz ijnələr və jıd a  rozet şəklində gerynyrlər. (Çədvəl 
N° 9 şəkil № 1 Baq). Qalsium ■ sulfat qristallarb sirkə 
turşusu və amoniaqda ərıməjirlər. Diaqnost qa ycyn вип- 
!агьп əhəmij.əti oIub olmadbqb Bəlli dejildir. Bu qristal- 
lar kykyrt vannalarb qəeul etdikdən sonra da sidikdə əmə­
lə gələ Bilərlər.

2) Qələvi reaqsijalb sidigin cəkyntyləri. Fosfatlar, (qal- 
sium-yc fosfat və maqnezium yc fosfat duzlarb). Fo>fatlar 
qələvi reaqsijalb sidikdə aq və ja aqbmtbl boz rəngdə kicik. 
amorf və eə’zən də kicik jbqbnlar halbnda toplanmbş da- 
nəyiklər şəklində təsadyf edir. (Çədvəl № 9 şəkil № 2 
Baq). Sidiyi qbzdbrdbqda urat duzlarb ərid ikləri halda fos­
fatlar cekyntysy artbr. Qələvilərin ilavə edilməsindən fos­
fat ar, uratlarbn əksinə olaraq ərim əjirlər, sirkə turşusun­
da isə asanlbqla ərijirlər. Ojbda rezimi, eə’zən Baqbrsaqla- 
гьп dyzgyn işləməməsi və mə’dədə turşuluqıınun həddin­
dən artbq olmasb fosfaturijanbn əmələ gəlməsinə səbəb 
ola Bilir.

Qalsium - qarBonat (qareonatlar) Qalsium qamonatlar 
sidikdə coq zaman rəngsiz amorf danəçiklər və ja ky- 
rəçiklər şəklində təsadyf edirlər; Bunlar myxtəlıf Bejyk- 
lykdə oIub <Bİr-Bİrilə ikişər-ikişar zimnastik daşlarb kİBİ Bi­
tişmiş halda və ja da jbqbnlar əmələ gətirmiş halda Bu­
lunurlar. (Çədvəl № 9 şəkil № 3 Baq). Sirkə turşfısunun 
ilavə ed Iməsindən Bunlar asanlbqla ərijis qasarçbqlarla 
qaz əmələgətirirlər. Bunlara sidikdə qejri-təBii əhənk my- 
eadələsi olduqu zaman təsadyf edirlər. _

Turş-sdik amonjaqb. Turş-sidik amonjaqb sidikdə qo­
nur rəngə Bojanmbş və coq zaman tikanlb kyrələr şəklin­
də təsadyf edir (eat-Batbn tikanlb mejvələri şəklində). (Çəd­
vəl №9 şəkil № 4 Baq). Bunlar duz və sirkə turşularbn- 
da ərijiB Bİr azdan sonra sidik turşusu qristallarb (əmələ 
gətirirlər. Sidik çevhəri daqblbB pəzulduqu zaman (coq 
zaman Baqterijalarbn tə’sirindən) eunlarb sidikdə tapmaq 
olur.

Trippelfosfat qristallarb. Bu qristallar yc, dərt və ältb 
Buçaqlb rəngsiz prizmalar şəklində o Iub  janlarb hamər- 
lanmbş olurlar, sunlara tanut qapaqb dejilir (çədvəl № 9 
şəkil № 5 eaq).
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Tripelfosfat qristallarb sir.kə turşusunda asanlbqla arijir- 
tər. Sidik, sidik torəasbnda və ja ondan xrtriçdə qələvi 
qbçqbrma|a dutulduqu zaman b u  qristallara təsadyf edilir.

Nejtral qalsium fosfat qristallarb. Rjrb-ajrb və |axud 
qruplarla xotma, dəstə, jelpik təşkil edərək, pazvart., sivri 
prizmalar formasbnda myşahədə edilir. Bunu Bə’zən amorf 
aq toz halbnda dəxi gərmək mymkyndyr. (Çədvəl №9 
şəkil №6 eaq). Qbzdbrdbqda ərimir, sirkə tur,usunda 
isə ərijir.

I
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VI! FƏSİL 

N Ə Ç İ S  

1. Ymumi mə’lumat
Həzm nətiçəsində orqanizmə daxil olmuş qbdalarbn və 

həzm şirələrinin artbqlarbndan əmələ gələn və anus vasi­
təsilə xariç olunan kytlələrə nəçis dejilir. Nəçisin tədqiqi 
həzm çihazb va ifrazatlarb eaqbrsaqa daxil olan vəzilərin 
(qara çijər, pancreas) xəstəliklərini dyzgyn təşxis etmək 
işində xysusi Bİr əhəmijjət kəsə edir. Nəçisin tərkisi olduq­
ca myxtəlıf o Iub fiziolozi şərajitdə orqanizmə daxil edilən 
qbdanbn xaraqterindən və mə’də və Baqbrsaqlarbn həzm 
fəalijjətindən asblbdbr.

Nəçisi tədqiq etmək ycyn yc əsas ysul vardbr ki, o da 
Bunlardbr: maqrosqopik, miqrosqopik və kimjəvi ysul.

2. Nəçisin maqrosqopik tədqiqi
Nəçis adi hallarda myəjjən Bir qoİBas şəklində azça 

зэгк qonsistensijada oIub, rəngi qəhvəji və ja da qonur 
olur; nəçisin bu rəngdə olmasb onun içində edyn eoja 
maddəsi—sterqoBİİinin mevçud olmasbndandur.

Nəçisi myajənə etdikdə 1) miqdarbna, 2) şəklinə və 
aərkliginə, 3) rənginə, 4) ijinə, 5) içindəki jaeançb çisimlər 
və parazitlərə, 6) qoda qalqblarbnbn mevçud olmasbna, 7) 
səlik, ırin-cirk, qan, qristallık maddələr və sajirənin mev­
çud olmasbna diqqət verməli. Nəçis ən jaxşbsb 2—3 gyn 
ərzində verilən Şmidt və ja Ştraseyrger nymunə dieta- 
sbndan sonra tədqiq edilməlidir.

a) Nəçisin miqdarb. Adi hallarda nəçisin gyndəlik miqdarb 
jejilən qbdanbn çinsindən, miqdarbndan, Baqbrsaqlardan nə 
ki Bİ syr'ətlə keçməsindən və həzm çihazbnda olan pato- 
lozi hallardan asblbdbr. Saqiam Bir insan hər dəf’ədə 
100—200 qram vəznində nəçis ifraz edir; ymumijjətlə 
hejvani qbdadan nəçis az, nəBati qbdadan isə coq əmələ 
gəlir. Fiziolozi hallarda nəçisin gyndəlik miqdarb albnan
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qbdanbn ’/т—Vg-nə mysavi gəlir. Bə’zi xəstəliklərdə, jejilən 
qbdanbn çinsilə əlaqədar olmajaraq nəçisin miqdarb coq 
olur: bu hal xysusilə Şpru xəstəligində və ymumijjətçə aqbr 
enterit xəstəligində myşahədə edilir.

e) Nəçisin şəkli və sərkligi (qonsistensijasb). Adi hal­
larda, juqarbda gestərdigimiz kiei, nəçis kytlələri qoleas 
şəklində və ja qatb Bir horra kiei şəkilsiz kytlə halbnda 
olur. Patolozi hallarda isə nəçis kytlələri lenta və ja nazik 
silindr şəklində ola Bilir. (Bu Baqbrsaqlarbn aşaqb qbs- 
mbnda spazm olduqunu və jaxud anusun daraldbqbnb 
gəstərir). Bə’zən adi hallarda qarbn pressinin gərginligi zə­
iflədikdə, jaxud açlbqda və sajirədə nəçis kytlələri ejni 
şəkli ala Bilirlər- Baqbrsaqlarda spazma olduqu zaman, 
nəç.s joqun Baqbrsaqbn həustralar sahələrində uzun myd- 
dətdə qaldbqu ycyn kicik və вэгк parçalar halbnda Başqa 
tə’eirlə „qojun qbqb“ və jaxud qələm şəklində xariçə сь- 
qarblbr. Şəkilsiz və вэгк nəçis ymumijjətçə qəezdə (obs- 
tipatio) myşahədə edilir. Ishal zamanb duru və sulu 
nəçisin ifraq edilməsi myşahədə edilir. Coq miqdarda 
sulu nəçis inçə Baqbrsaqlarbn kəsgin qatara dutuiduqlarbn- 
da (enteritis, cholera, typhus abdominaİis-də) gərylyr. Əksi­
nə olaraq az miqdarda, selikli və selikli qanlb nəçis joqun 
Baqbrsaqlarbn qatarbnda myşahədə edilir.

ç) Nəçisin rəngi. Nəçisin rəngi adi fiziolozi şərajitdə 
Bərkligilə, jejilmiş qbdanbn tərki Bilə və həmçinin orqaniz­
mə daxil edilmiş dava maddələrilə sbqb surətdə əlaqə- 
dərdur. Orqanizmdə həddindən artbq ed əmələ gəlirsə 
nəçisin rəngi də tynd qəhvəji olur, ed jollarb dutulanda 
isə nəçisin rəngi qacbB „axolik və ja gil nəçis" dejilən Bir 
çyr nəçis əmələ gəlir. Baqbrsaqlarda həzm olunmambş 
pij maddələri coq olursa nəçis jenə də bu  rəngdə olur. Bə'- 
zən peritdnitdə, Baqbrsaqlarda tec. xəstəligində və xloroz- 
da da nəçis haman rəngdə olur. Qarbn jatalaqbnda nəçis 
kytlələri noxud suju kiei Bir qonsistensija və rəng ala Bilir, 
xolerada isə nəçis dyjy həlimi halbna dyşyr. Nəçisdə kylly 
miqdarda dəıişilməmiş qanbn mevçud olmasb ona xysusi 
Bir rəng verir. Baqbrsaqlarbn juqart qbsmbnda qan aqma- 
1агь hysula gəldikdə və bu  qan Baqbrsaqlarda uzun myd- 
dət qaldbqda qanbn hemoqloBini daqblbB хагав olur və 
випа gərə də nəçis kytlələri xejli tynd Bir qatran rənginə 
Bənzər rəng kəse edirlər. Nəçisin rənginə, daxil olunan dər­
manlar da tə’sir edirlər: 1) qara rəng—dəmir, Bİsmut,
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manqanez-dən 2) sarb rəng—santonin, ravend, sənaje mə- 
kidən 3) gej rəng—qalomeldən а1ьпьг.

d) Nəçisin iji. Adi halda nəçisin iji onan içində indol, sqa- 
tol və niarogen suiti lin mevçud olmasilə əlaqədardur və ij 
adətən coq da sərt dejıldir. Baqbrsaqlarda qbda coq qbç- 
qtrdbqb və cyrydygy zamanda və jaxud Baqb'saqbn 
ezyndə myxtəlif patolozi proseslər getdikdə bu ıj daha da 
arta Bilir. Baqbrsaqlar tez eoşaldbqda (cholera, enteritis-də) 
cyrymə azaldbqb ycyn nəçisin də iji azala eiiir və bu ij 
Bə’zən tamamilə joq ola ailər Nəçisin iji eaqbrsay xlmiz- 
minın dəjişməsi, həm də qbdanbn nev’ilə əlaqədar olaraq, 
turş Bİr xassə ala Bilir.

e) Nəçisdə jaBançb çisimlər və parazitlərin Bulunmasb.
Nəç sdə jaeançb çisimlərdən ed daşlarbnbn tapbimasb 
t-ejyk şir diaqnostik əhəmıjjətə malir-dir. Əd sançblarbndan 
sonra bu kiBi daşlarb coq zaman nəçisdə tapmaq olur. 
Armud jedikdən sonra nəçis >ə gerylən „jalancb ed daş­
larb“ dej lən daşlarb, qələvi— topraq duzlari ə ertylmyş və 
qbda artbqbndan əmələ gəlmiş Baqbrsaq daşlarbnb və 
nihej t salolun, Bismut və maqnezium sulfatbn işlədılmə- 
sindən hysula gələn nəç s d-şiarbnb da unutmamalb. Ba- 
qbrsaqlarda myxtəlif şişlər B jlunduqda Bə’zən Bunlardan 
qopmuş k i:ik -k ıd k  parçalar da nəç sdə gərylə Bilir. N ə ­
çisdə hejvan p ırazitlərinin. xysusilə eaqbrsaq qurtlarbnbn 
Bulunmasb xysusi sir əhəmijjət qazanbr.

i) Nəçisdə qsda qalqblarbnsn sulunmasb. Nəçisdə qbda 
qalqblarb xysosdə sedyloz maddəsi asanlbqla tapbla Bilir. 
Mə'də və в -rqbrsaqlarda həzm lajiqinçə olmadbqda, mə’- 
də və Baqbrsaq hərəkət funqsijasb со ] jyksəldikdə nəçis­
də BİrlƏidiriçı və əzələ toqumalarbnbn qbrbqlarb gərylə Bilir; 
axılijada (panqreasen seqresija^b zəifləndikdə) isə pij par- 
calarb Buluna Bilir. Nəçisdə „şlaq" dejilən və qbdaıa tə- 
sadyfı olara | qarbşan (mejvə çə irdəkləri, jum urta qaebqb 
Balbq pulu və sajırə) eə’zi ş&jl əri də qejd etməg lazbm 
gəlir, Bonlarbn diaqnost к əhəmıjjəti joqdur.

k)  Nəç sdə səlik, irin v» qanı.n Bulunmasb. Normada  
səlik со j az mıq tarda, əzy də Bərk qonsistensijaja m a ­
lik nəçisdə Bulunur. Səlik nəçisdə kicik parcaçbqlar halbn- 
da ishallarda gərylyr: qolit xəstəligində isə səlikin miqda-  
гь xejlı artmbş olur. D/z eaqb 'saqda kəsgin qatar olduq­
da ifrazat tam am ilə  səlikdən iearət olur, випа qan da 
qarbşmbş olursa, o zaman bu dızenterıja xəstəligin mev-
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çud oiduqunu dəxi gəstƏrə Bilir. Nəçisə irin dəxi qarbşa 
Bilir. Normada nəçisdə irm olmaz. Joqun eaqbrsaqlarda 
jara prosesi getdikdə nəçisə çyz’i sir miqdarda irin yarbş- 
mbş olur Nəçisə kyllı miqdarda irin qarbşmbş olursa, bu 
Baqbrsaqda aessesin deşılməsini gestərir. Normada nə­
çisdə qan Bulunmur. Nəçisdə qan «aBasildə, jaralarda, qan- 
serdə. d zeoterijaua və Bir də mə’də də Baq-rsaqlardan 
qan aqdbqda myşnhədə edilir. Qaibn haradan aqmasbnb 
rə gindən Bilmək olur Qan eaqbrsaqlarbn juıarb qbs- 
mbndan aqdbqda, qbda ilə sbqça qarbşbr və tamamilə 
qara qatran rəngini а1ы. Baqbrsaqlarb ı aşaqb qbsmbndan 
aqan qan isə rəngini az dəjişir və ja tamamilə ez rəngin­
də qalbr.

3 Nəçisin miqrosqopik myajənəsi.

Nəçisin miqrosqopik tədqiqi ycyn nəçisdən təzə prepa- 
ı at a nazbrlamaq kafdır Nəçisdə m qroorqanizmlər ara- 
ntldbqda n->çisdən qu>u və Bojanmb- p eparətlar hazbrla- 
maq lazbmdbr. Biz Burada jəlbnbz qiıniqa və xəstəxana 
şərajitiı də xysusi eir əhəmıjjəti olan bzə nəçis pıeparatla- 
гьпьп hazbrlanməsb və tədqiq edilməsindən Bəhs edəçəgiz.

a) Nəçisdən jeni preparatbn hazbrlanma texniqasb və 
myajənəsi. Nəçisdən tə/ə prep rat iar həzi rlaməq ycyn on­
da ı Bir damçb getyrye əşıa şişəsi ystynə qojurla', sonra 
Bui'un ystyny e tyçy şişə də ertya m iqrosqop la  Baqbrlar. 
Nəçis вэгк ol lu q u  i t i faq la rda  Bİr parcasbnb jemək duzu ­
nun f ızıolozi m ə h lu lun  ıa və ja Bir damçb destılat suda 
əşja şişəsi у tyndə əzib syıtyrlər, sonra, випип ystyny e - 
tyçy şişə 1 ertvB, qaBaqça az Bejyd n, soma da coq bə 
jydən eejeqtiv ilə mıqrosqopda Baqbrlar Nəçisdən yc pre- 
paıat hazbrlamaq olar:

Birinçisini juq rbda gestərüdigi kİBİ. eojanmarnbş halda 
myajənə edirl-r, .kinçi pıeparat Lyqol məhlulu ilə hazbr- 
1апы (ertyçv şişənin altbna Bir d a m ç b Lvqol məhlulu bu 
raqb lb i) .  Nışasta danəçıkiəri Burada авь rənqə eojanmbş 
olurlar; ycynçv p ıepa ıa t sudan lll-yn 1% -lı spirt məhlulu 
ilə во|апьг. pj dam çblarb  Burada narinçi q b im tz b  rəngə 
во əı brlan

в) 0]bda qalo]blatb. Əzələ lif əri Əzəl liflərinin artboib 
mıqrosqopda sarb təngdə jbqunlar və ja dyzBuçaqlb par 
caçbqlar halbi da ge ynyr. Bunlaıa coq eəjydm  oejeqtivlə
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BaqbUbqda eninə cizgiləri olduqlarb gerylyr. (Çədvəl №1.0 
şəkil №İ a, Baq).

Nəçisdə kyll( miqdarda əzələ lifləri Baqbrsaqlarbn pe- 
ristaltiqasb qyvvətləndikdə, qbdada coq ət Bulunduqda və 
Bir də nazik/Baqbrsaqlarbn qatar xəstəligində gerylyr.

NəBat hyçejrələri. NəBat hyçejrələri miqrosqopda myx- 
təlif şəkildə: levhəvari elementlər, heləzun və sajirə şəklin­
də gerylyr. (Çədvəl № 10, şəkil №2 i Baq)..

Nəeati sellylozun miqdarb qbdanbn xassəsindən və- 
Baqbrsaqlarbn peristaltik hərəkətlərindən asblb ola Bilir. 
Belə Bir sellylozun Bulunmasb diaqnostik nətiçələr ycyn 
Bir əsas təşkil edə Bilməz.

Birləşdir içi toquma. Normada Bİrləşdiriçi toquma nəçis­
də əz/Bİr miqdarda Bulunur. Kyİli nniqdarda hejvani qb- 
dalar jedikdə Bİrləşdiriçi toqumanbn nəçisdə miqdarb arta 
Bilər. Bu toquma əsas e’tİBarilə lifi lentalar və ja hvzə- 
mələr və zijanb qbran tellərdən iearətdir. (Çədvəl № 10 
şəkil № 2 в Baq). Nəçisdə Bİrləşdiriçi toqumanbn ky İli miq­
darda-gerynməsi mə’də və Baqbrsaqlarda həzmin pozul- 
masbnb gestərə BÜir.

Nişasta danəçikləri. Nişasta danəçikləri coq zaman na- 
Batat hyçejrələrinin içində Bulunur, sunlarb preparata Lyqol 
məhlulu ilavə etdikdə coq asanlbqla (авь rənglərindən) 
tanbmaq olur. Nazik Baqbrsaqlar xəstəligində və həddən 
artbq nişastalb jemək jedikdə nişasta danəçiklərinin miq-^ 
darb nəçisdə kylli miqdarda arta Bilər.

Pij. Pij nəçisdə pij damçblarb formasbnda və ijnə və ja 
ijnə toplarb şəklində gerynyr (pij turşularb və saBun qris- 
tallarb) (Çədvəl № 10, şəkil № 2 Baq). Normada pij nəçis 
içərisində coq az miqdarda olmalbdbr. Coq miqdarda pij 
damçblarb, эавипЬгь və pij turşularbnbn qristallarb coq 
jaqlb qbdalar jedikdə təsadyf edir. Ədyn eaqbrsaqla'a 
tekylməsinə mymanəət terəndikdə panqreas xəstəliklərin­
də həm də Baqbrsaqlarda sorulma qaelijjəti zəiflədikdə 
nəçisdə kylli miqdarda pij ola Bilir.

c) Baqbrsaqlarbn morfelozi elementləri. Baqbrsaqlarbn 
morfolozi elementlərindən ən əvvəl випи gestərmək la- 
zbmdbr.

Ep i te l i  hyçej rə lər i .  Saqlam nəçis ifrazatbnda 
miqrosqop əltbnda Baqbrsaqlardan ajrblmbş tək-tək si- 
lindrvarb epiteli və orificium ani- dən ajrblmbş jastb
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epiteli hyçejrələri gərmək olur. Silindrvari epiteli adətən 
rəngsiz olur. Lakin Bə’zən sarb rəngə də Bojanmbş- olur. 
(Çədvəl № 1(, şəkil №2 c Baq). Nəçisdə kylii miqdarda 
silindrvari epitelinin və səlikin Bulunmasb Baqbrsaqlarda 
qatar olduqunu gestərir. Jastb epiteli dyz Baqbrsaqbn 
xəstəliklərində gerylyr. (proctitis, cancer recti)

Aq qan kyrəkçikləri Normal nəçisdə də coq çyz’i miq­
darda aq qan kyrəçikləri təsadyf edir: Baqbrsaqlar qatar 
halbnda Bulunduqda da bu kyrəçiklərin miqdarb artmaja 
Bİlir. Nəçisdə adəta pij degenerasijasbna dutuimuş aq qan 
kyrəçikləri təsadyf edir. (Çədvəl № 10, şəkil№ 2 d saq.) 
Baqbrsaqlarbn aşaqb qbsmbnda jara prosesləri,/olduqda, 
aq qan kyrəçiklərin miqdarb xejli artməş olur. Xalis irinli 
nəçis Baqbrsaq Boşluquna ciean jbitbldbqda və qanlb is- 
haldə gerynyr.

Qam>n qbrmbzb kyrəçikləri. Normada Bunlar nəçisdə 
olmamalbdbr. Nəçisdə qanbn qbrmbZb kyrəçiklərini coq 
çətin tapmaq olur, cynky onlar Baqbrsaq mehtəvijjatb içə­
risində coq tez daqblbrlar Jalbnbz Baqbrsaqlarbn aşaqb 
qbSbmlarbndan qan aqdbqda, məsələn: BƏBasil qan aqma- 
larbnda və dizenterijada eritrositləri miqrosqopda asanlbqla 
tapmaq olur. Başqa ittifaqlarda nəçisdə qanb tapmaq ycyn 
kimjəvi tədqiqat aparmaq lazbrfı gəlir.

d) Hejvani parazitlər. Baqbrsaqlarda nəeati və hejva­
ni parazitlər coqlu Bulunur. NəBati parazitlərin Bİr qbsmb 
Baqbrsaqlarda daimi olaraq Bulunur və həzm şirələri vasi­
təsilə Baqlanmbş həzm proseslərini davam edie Bitirirlər. 
Baqbrsaqlarda Bulunan hejvani parazitlər ja Protozoa və 
ja Metazo (Helmintha) qbsmbna ajiddirlər.

1) Protozoa. Nəçisdə protozoalarb tapmaq ycyn vy- 
çud hərarət dərəçəsində olan təzə nəçisi tədqiq etməli; 
əks halda əski və sojumuş nəçisdə protozoalar ez hərə­
kətlərini itirdikləri ycyn miqrosqopda tapmaq coq çətin 
olur. Nəçis ifraz edilən kİBİ tədqiq etmək mymkyn olmaz­
sa, o zaman nəçisi ja termostatda 37 dərəçədə və ja в г 
qaBda isti sujun içində saqlamalb. Protozoa sbnbfbna 
Rhizopoda,  F lagel lata və Ci l i a ta (Infuzorija la 
ajiddyrlər.

Rhizopoda.  Buraja daxil olanlar Bunlardur:
Monadina.  Bunlar armbd şəklindədirlər, jaxşb inki­

şaf etmiş kiprik syr’ətlə dal və qaeaqa hərəkət edir. (Çəd­
vəl № 11 şəkil № 1 a, a' Baq).
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Əim yş monadlar myxtəlıf Be jyk lykdə  olan girdə çisim-  
lərdən İBarətdir. Monadlara, saqbrsaqlarbnda kəsgin və 
xromk qatarb olan xəstələrdə təsadyf olunur.

Insanbn nəçisində iki çyr а т е в а  təsad»f edir: entamoe­
ea coli və entamoeea histolytica.

Entamoeea coli zərərsiz oIub в r coq saqlam adam­
larda təsadyf edir. Bunlarbn Bejyklykləri orta hesaailə 
10—20 miqron miqdarbndadbr. Protoplazmalarb xejli də- 
nəçikli oIub vaquolsuzdurlar, protoplazmalarbnbn içində 
nyvəçigilə вагаваг Bir nyvə, Baqterijalar və sajr şejlər Bu­
lunur. Bunlarbn daxilində eritrositlər olmajbr və hərəkət- 
ləri javaş və sustdur. (Çədvəl № 1 1 şəkil № 1 c, c', c" Baq).

Entamoeea histolytica. Entamoeea hystolytica entamo­
eea coli-dən iri o ur, bu атева 25—35 miqron eejykıyk- 
dədir. Bunlarbn protoplazmalarb asan seçilən şəffaf eqto- 
plazma və danəıjkli endoplazmadan myrəkkəBdir En ю- 
plazmanbn içində cətın seçilən Bir dərə nyvə, Bir necə аьг- 
mbZb qan kyrəçikləri və 2 — 3 dənə də təqəllys vaquolu 
Bulunur. (Çədvəl № 11 şəkil № 1 e. e'e" Baq).

Bunun hərəkətləri entamoeea co/z-nin hərəkətlərindən 
daha syr’ətlidir. Entamoeea histolytica dizenterija xəstəligi- 
nə eais olur; sonralarb isə qaıa çijərdə aeses əmələ gəti­
rə Bilər, Nəçisdə атевапь tezliklə tapmaq ycyn 1 parca 
nəçisi Bİr damçb 2%-li eozin məhlulu ilə qarbşdbrmaqb 
tevsijə edirlər, miqrosqopda az Bejydən OBjeqtiv ilə eaq- 
dbqda ameealar cehraji Bir fonda aq ləkələr kiei gəıynyr- 
lər. Bundan sonra coq Bejydən oejeqtiv ilə ваиьг1аг. Ame- 
Balar eldykdən sonra Bunlar eozin ilə Bojanurlar. Xəstəlik 
prosedən sendykdə entamoeea histolytica hərəkətlərini 
itiriB latent (g zli) həjat halbna Başqa tə’eırlə sista halbna 
keçir. Entamoeba histolytica sistasb diametrləri 8—5 miq­
ron Bejyklykdə olan girdə çısimlər kieidir; вип1агьп nazik 
və iki qat qbşalarb oIub, ıcində tynd rəngli Bir və ja Bir 
necə nyvələri Bulunur Pıotoplazmalarb danəçiks'Z oIub 
coq parlaqdur. Baqbrsaqlar 1а parazitin Bulunnuqunu tə’- 
jin etmək ycyn nəçisdə sista tapmaq olduqça əhəmijjət- 
lidir. İşlətmə (ishal gətirən) dərmanlar tə'jin etməklə sıst- 
lərin nəçisdə xariç olunmasb jyngylləşir. Nəçis ifraz olun­
duqdan Bİr necə saat sonra da sistəri aqtarmaq olar. 
Sistləri tez tapmaq ycyn iki qonsentrasqa ysulu tevsijə 
edilir: В. V. Vosqresensk i  metodu, OJropper va 
Rovv metodu.
84

В V. Vosqresenski metodu. Bu metoda gerə 2 qram 
nəçisi 8 ,sma u96 li şəkər məhlulu içində əzie qarbşdbrbr- 
lar Hasil elan məhlulu tənzif və ja ipək ələkdən keçirir­
lər Əmələ gələn fıltrat sentrifuqlaşdbrblbr. Sentrifuqdan 
sonra albnan filtrat mysavi m qdarda 2 mixBərə tekylyr 
və hər mixBərə 40 sma qədər Mq. destillat ilavə edilir. 
Sonra jenə də sentrifuqaja qojulue, fbrladblar. Hasil olan 
cekyntynyn ystyndən suju etbB hər iki mixeərdə myvazə- 
nət əməiə əlinçəə qədər ftq. destillat tekye jenə də sen- 
trifuqada fbrladbrlar. Bunlarbn ystyndən suju sir daha at- 
dbqdan sonra cəkyntydən Bİr damçb getyryB Bİr damçb 
Vejoıeıt məhlulu ilə qarbşdbrbB, miqrosqopda myajənə edi­
lir (Vejqert məhlulu Bİr qr iod, 2 qr. qalium iodid və 100 
qr dest sudan İBarətdir).

OJropper və Rovv metodu. Bir qram nəçisi duzun sm3 
fiziolozi məhlulu ilə qarbşdbrbrlar, sonra Schütter apparat 
dejilən qarbsdbrbçb aparatbn qapalb Banqasb içində випи 
*/2 ŝ -at ərzində calqalalbrlar. Hasil olan məxlutu elcyly 
qufa tekys, ystynə həçminə gərə 20—30% eter ilavə edir­
lər. Bu niajei ’/s dəqiqə ərzində calqalajbB, durulmaqa 
qojurlar. Bu əməlijjatdan sonra nəçis parcalarb majein 
yzəıinə cbqbr, sistləri isə qaəbn dİBİnə cekyrlər. Məxlutun 

maje qbsmbnb atdbqdan sonra cekyntysyndən Bİr damçb- 
Sbnb miqıosqopla myajənə edirlər.

Flaqellata (damçb qujruq). Bunlardan ən coq geryləni: 
1) Circomonas intestinaHs, 2) Trichomonas hominis,
3) Chylomastix tnesnilı və 4) Lamblia inleslinalis nev’ləridir.

Cercomonas intestinclis. B u  arnibd formasbnda ola­
raq aj 1ьп gerylən nyvə və 8 ədəd myxtəlif uzunluqda 
kipriçıkləri vardbr. (Çədvəl № 11, şəkil №1 d Baq.) Jata- 

* ]aq, xnlera və uzun syrən ishallarda myşahədə edilir.
Trichomonas hominis intestinalis. Bu da armud for­

masbnda olur; periferijada 3 turnasb (damçb) s ir də dal- 
qalanan Bir pərdəsi vardbr. Nəçisdə xroniq ishallarda Bu­
lunur. (Çədrəl № 11, şəki! № 1 i eaq ) Bunlarda Bə’zən 
udmuş olduqlarb eritrositlər Bulunur.

Chylomastix mesnili. Bunlarbn uzunluqlarb. 10— 15 
miqrondur; hərəkətləri 4 tum a ilə hysula gətirilir, trixo- 
mo larda olduqu ki Bİ eqsostilja və dalqanan pərdəsi joq- 
dur. ( >əkiI № 13) jedigi Baqbrsaq Baqterijalarbdbr, patogen 
olmajan protozoalara mənsuBdur. Bunlarbn Bİr coq itti-
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faqlarda атев, lamBİİja və Başqa protozoalarla B ir l ikdə 
dəxi jaşadbqlarb gərylmyşdyr. Sıstalarb, armbd formasbn-
da olurlar.

Lamblia inttesinaliş. Bejyklygy 10—18 miqrondur.
Formasb armbda Bənzəjir. Coq şiddətli, 
olan hərəkətlərini 4 turnasb ilə hysula 
gətirir. (Şəkil №14). Coq geniş Bir su­
rətdə AzərBajçanda jajblmbşdbr (bə'zi 
jerlərində 18—70%-ə qədər cbqbr). Sis- 
talarb oval formada olaraq Baqbrsaq- 
1агьп aşaqb qbsmbnda insista etmiş- 
lərdir. Jaşadbqlarb jer inçə Baqbrsaq 
(duodenum), ed kisəsi və ed jollarb- 
dbr. Bunlarbn xolesistitlərə, xolanqit- 
lərə və inçə Baqbrsaq qatarlarbna Bais 
olduqlarb zənn edilir.

Ciliata (Imfjısoria). Balantidium colli 
Bunlara mənsunBdur. Bu protozoa 
oval formada olaraq, Bytyn səthi kip- 
riçiklərlə ertylydyr. Bunun protoplaz- 

masbnda nyvə, ik i təqəllys vaquolu, aq və qbrmazb qan

Şəkil 13.
chilomastix mesntıi: 
a-veojetativ formalar; 
6- sista(Werıyon).

Giardia inteslinalis (lamelija inlestinalis) :  
a — Gerynyş endən, в — gerynyş jandan ( ^enyon ) .

kyrəçikləri, nişasta danəçikləri və udulmuş qbda parca- 
iarb Bulunur. (Çədvəl № 11 şəkil 1 к Baq)-. Bu parazıt
36

uzun syrən ishallara həm də eaqbrsaqlarda aqbr mə­
həlli dəj işi küklərə Bais olur.

2) Metazoa (Helmintha). Nəçisi Baqbrsaq qurtlarb 
{Helmintha) və onlarbn jumurtalarbnb tapmaq məqsədilə 
tədqiq etməgin praqtik həkim ycyn coq eejyk əhəmıjjəti 
vardbr Qurt dərmanb tə’jın etmədən əvvəl həkim Baqbr- 
saqlarda ymumijjətlə qurtun mevçud olduqunu və onun 
nev’ini bəIİİ etməlidir. Baqbrsaqlarda olan Baqbrsaq qurt­
larb şyehəsiz, Bytyn orqanizmə zərər verir, вип1агьп bə’ - 
zisi hətta həjat ycyn təhlykəli hallar Belə terədə Bilir, 
Lakin, təəssyf ediləçək hal eurasbdbr ki, bu qurtlarb və 
onlarbn jumurtalarbnb nəçisdə tapmaq hər vaqt mymkyn 
olmajbr və olursa da coq çətinliklə tapblbr, випа gərə də 
Bİ г ədəd preparata eaqmaqla iktifa etməjie, sir necə pre- 
paratb (təxminən 10 dənəsini) myajənə etməli. Nəçisin 
miqrohelmintolozi tədqıqatbnbn zərurijjəti Bir də ondan 
nəş’ət edir ki, coq zaman nəçislə parazitlərin ezləri və 
onlarbn parcalarb dejil, jumurtalarb və syrfələri xariç olu­
nur; Bunlar coq kiçik olduqlarb ycyn jalbnbz miqrosqopla 
gərmək olur. Baqbrsaq qurtlarbnbn jumurtalarbnb tapbB 
tədqiq etmək ycyn preparatlarb bu surətlə həzbrlamalb: 
Bİr parca nəçisin, ən jaxşbsb səlikli jerlərindən (5 jerdən 
az olmamaq şə'tilə), kicik parçalar getyryB, həvəngdə Bİr 
qədər Aq destillat ilə Bİr jerdə əzis, qarbşdbrbrlar, hasil 
olan emulsijadan Bİr damçb getyrye əşja şişəsi ystynə 
qojurlar, випип da ystyny ertyçy şişə ilə ertye miqrosqopla 
Baqbrlar. Qırtlarbn jumurtalarb Bulunan preparatb saqla- 
maq 1агьт gəlirsə, o zaman nəçisdən Bir qat ertyçy şişə­
nin ystynə syrtye, havada qurudurlar. Bu surətlə hazbr- 
1апьв, qurudulmuş preparat uzun myddət qala Bilir. Bu 
çyr preparatb miqrosqopla myajənə etdikdə ertyçy şişə­
nin ystynə 3—4 dambÇb 1 % 1 i duz məhlulu və ja 2—3 
damçb qliserin BuraquB, şişənin bu tərəfi yzy aşaqb ola­
raq əşja şişəsinin ystynə qojurlar: 5—10 dəqiqədən sonra 
qurtlarbn jumurtalarb gerynməgə Başlaibr. Baqbrsaq qurt­
larbnbn jumurtalarbnb nəçisdə tapmaq ycyn Bir necə ysul 
vardbr. Burada yc ysul gestərəlim.

Telemann ysalu. Nəçisin myxtəlif jerlərindən noxud 
Bejyklvgyndə 5 pama а1ьв, Bir mixsərə qojurlar. Bu mix- 
вэг вагаваг miqdarda xalis duz turşusu və eterdən iearə- 
məxlut ilə doldururlar. Nəçis ərijənə qədər mixsəri jaxşuça 
calqalajbrlar. Sonra bu məxlulu tənzifdən syzərək sentri-

I
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fuqada 1 2 dəoiqə ərzində fbrladbrlar, bu zaman mix
Bərdə 3 qat əmələ lir: |uqarb qat-eter və onun icərism- 
də ərimiş pijlərdəm orta qat duz turşusu və onun ici də 
myvaz nəhi surətdə Bulunan daqbntudan və aşaqb qat 
(ən az qat) eter və duz turşusunda əriməmiş qbda qal- 
qblarbndan və Baqbrsaq qurtlarbnbn j ırruıtalarbndan iea- 
rətdyr. Juqarb vj orta qatlarb tekyB, aşaqb qatdan Bir 
damçb əşja şişəsi ystynə qojurlar; eunun da ystynə ertyçy 
şişə |0juB qaeaqça az sejydən sonra da coq Bejydən ob- 
jeqtiv ilə miqrosqopda eaqbrlar.

F iılleeo rn  ysulu. Təxminən 10 qram nəçisi Bİr az 
məşBu duz məhlulu (37,n N a C l - f - 100 sm B aq d e s til-) ilə 
qaıbşdtrbilar, sonra Bunu Bİr oat mərlidən syzye kicik 
Bir qədəhi içinə tekyrlər və' sunun da ystynə 5—6 sm . 
uçalbqbnda гп-əşbu duz məhlulu iləyə edirlər. Qədəhin 
içindəki durulmaq vcyn 45 dəqiqədən 5 saata qədər (ma- 
jein yzərində ərp əmələ gəlınçəjə qədər) gezləjırlər Son a 
meje n yzərindən bu ərpi qbzqbrblmbş məftul vasitəsilə 
jbqbe əşja şişəsi ystynə qojurlar; ystyny e'tyçy şişə ilə 
ərtydkdən sonra mıqrosqopla eaqbrlar. Gərynyş sahə­
sində jumurtalarbn sajb 15 dəfə artbr.

V. A. Tarnoojradskinin ysulu. Bu ysul— qalbn damçb 
metodudur. Bir parca nəçisi formalinin 10 °/0 məhlulunda 
əşja şişəsi ystyndə 20 qəpiklik во da jajbrlar; havada qu­
rudurlar; quruduqda sonra onun ystynə 1—2 damçb Qa­
nada Balzamb tekyrlər: ystynə ertyçy şişə qojduqdan son­
ra miqrosqopla myajənə edirlər.

H elm in th a  -  Baqbrsaq qurtlarb—şərid qurtlara (Ğesto- 
des) soruçu qurtla a (Trem atode•>) və jumm qurtlara (N e ­
m atodes) eelynyrlər.

Cestodes—şər id B a q b r s a q  qu r t l a r b .  Bu qbs- 
ma ajid oIub insanlarda coq təsadyf edənləri Buniardur:

Tenia so l i um (qarmaqlb taenia qurdtu). Bu qurt 
2 metro uzunluqunda olur. Bu qurdun Başb sançaq eaşb 
şəklində oIub 4, də ə əmən aləti və 26 qarmaqlarb olan 
B İr dənə də xurtumu vardbr. Bojnu nazikdir. Bunun yzv- 
çykləri Başbrdan uzaqlaşdbqça qvadrat şəklindən cbqbB 
uzunsoj şəkil albrlar. Bunun eytyn eoju uzunu Balalbqu 
jerləşmişdir ki, sundan da 7—-12 qədər aqaç şaxələri ki- 
Bİ cbqbntblar ajrblbr. (Çədvəl № 12, şəkil № 1 в, в' eaq) 
Jumurtalarb girlə və qalbn qbşalbdbr; qbşanbn ystyndə 
də radius tərzli cizgilər gərynyr. Jumurtasbnbn içində ryşej-
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min qarmaqlarb gərynyr. (Çədvəl № 11 şəkil № 2в Baq). 
Bu qurt jaxşb, Bişməmiş donuz əti vasitəsilə insana k.cə 
Bilir

Taeniarhynchus saginatus (Taenia saginata—qarmaq- 
Sbz taenia qurdu). Bu qurdun uzunluqu 6—8 u etrodur. 
Bunun da Başbnda 4 dənə əmiçı aləti vardbr xortum və 
qarmaqlarb isə jojdur. Bunun Balaibqb Taenia soli- 
umurjkundan nazik o Iu b , 20 - 30 jan сьцьпЫагь vardbr, 
(Ç-d. № 12 şəkil № 1 a, a1 eaq)

Jumurtalarb el ips şək i l l idy r  və taenia solıum-un ju- 
m urta larena Bənzəıir (Çəlvəl № 11 şəkil № 2 a eaq) Jax- 
şb B'şməmiş mal əti vasitəsilə insana k“C > Bilir

DiphylloBoibrium latam. (Bothriocephalus latus) (enli 
şərid qurt . Bu qurt 5—10 metro uzunluqundadbr. Ba- 
Şb uzunso o Iu b , iki uzununa jarbqlarb vardbr, yzvçykləri- 
nin eni uzunundan coıdur Yzvçikləri tək tək yzvçiklər 
halbnda dejil, Bəlkə Bir qədər uzun şərid halbnda ajrblbB 
dvşyrlər. alalbqb rozet şəklindədir. (Çədyəl № 12 şəkil 
№ 1 c, c', c" eaq). Jumurtalarb ellips şəkilindədir, qonur 
rəngdə q^şasb və iri dənəçikli məntəvijatb vardbr; ju­
murtasbnbn qaeaq uçunda qapaqçbq vardbr. (Çədvəl № 11 
şəkil № 2 d eaq). Jaxşb Bişməmiş bə ’z İ 
Balbqlar vasitəsilə insana kecə Bilər

Saıir şərid eaqersaq qurtlarbndan ar- 
tbq Bəhs etməjəçəgiz, cynky onlar insan­
larda geç-geç təsadyf etdikləri ycyn xysu- 
si e-ir əhəmıjjətə malik dejildirU-r.

Trematodes— soruçular). Insənbn ва- 
qbrsaqlarbnda və ed j llarbnda: D'Stoına 
hepaticum və Dis oma lanceolatum nis- 
Bətən nadir olaraq təsadyf edirlər.

Fasciola hepatica. (Distomum hepati­
cum). Qoşa aqb?lb qara çijər qurdu oIub 
28 m m uzunluqunda və 12 mm enin- 
dədir; aqaç japraqbna oqşejbr. Bir əm- 
zigi eaşbnda, Birisi də qarnbnbn ystyn- 
dədir. Bunlarbn arasbnda tənasyl deşigi 
vardbr. (Şək. № 15).

Bunun ‘joluqmasb pulaşmbş su və səB2Əvatla hysula 
gələ Bi ir

Dicrocoeliuuı lanceolatum. (Distoma lanceolatum). Bu 
qoşa aqbzlb qurt qasaqddkbndan kiçikdir Bunun uzun-
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Şəkil 15.
Fascinh hepatica 

(üitomum hepaticum).



uqu 8—9 mm, eni isə 2—3- mm,- dyr. Bunun qasaq uçu 
dal uçundan ensizdir, distoma hepatic-umunWu isə əksinə-
dyr. (Şək. № 16)

Joluqma vasitələri tamamilə mə’lum edilməmişdir;
Nematodes jumru qurtlar. İnsanlarda təsadyf edən jum- 

ru qurtlardan вип1агь gestərmək olar:
Ascaris lumericoides—flsqarida qurdu. Bunun ərkək- 

əri 25 sm. dişləri də 40 sm uzunluqunda olur. Вы qurt
jaqbş soqulçanbna coq 
oqşajbr. Başb və quj- 
ruoıu orta silindri qbs- 
тьпсап nazikdirlər. 
(Şək. № 17)

Jumurtalarb təxmi­
nən jumru oIüb, dia- 
metrlərı 0,06—0,07mm- 
dur. Jumurtalarbn вэгк 
qaBbqlarb və dənəçikll 
mehtəv j dlarb vardbr. 
Jumurtalarbn qaBbqb 
qejri-mynfəzəm şəkılii, 
qaBarçbqlb Bir zylal 
qbşasb ilə ihatə olun­
muşdur. Bu ju'murtalar 
adəta edlə Bojandbqb 

ycyn sarb rəngdə olur. (Çədvəl №11, şəkil № 2 к Baq). Jo- 
luqrr-asb syrfəiərın və jumurtalarbn udulmasilə hysula gəlir.

EatercBİus vermicularis. (Oxyuris vermicular is).> Co- 
çuqlarda coq təsadyf edir, anus un ə'rafbnda və içində 
gejnəmə əmələ gətirir. Erkəginin uzunluqu 3—5 rnm, dı- 
şısininki isə 10 — 15 mm. dur- Başb dyjm-* şəki ndə oIub, 
yc dənə kick əzgdvari dod-ıqlarb və qalbn qutiqulasb 
vardbr. (Çədvəl № 12, şəkil № 1 d, d' Baq).

Jumurtalarb eilipsvari oIub, iki və yc qonturlu qbşa- 
1агь vardbr. Məhtəvijatlarb iri danəçiklid'r. Çədvəl № 1 
şəkil №2 I Baq). Joluqmasb jumurtalarbn udujmasilə hy­
sula qəhr.

Trichocephalus trlcbiurls (Trichocephalus dispar) tyk 
saş qurt. Bunun erkəginin uzunluqu 4 sm. Jişisininki 
5 sm dur Qaeaq uçu uzun və nazikdir, qujruqu isə jo- 
qun və qbsadbr, ona gerə də bu qurt şallaqa oqşajbr. 
(Çədvəl №12 şəkil №1 к Baq).
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Şəkil 16.
Dicrocoelium lance- 

o latum (Distoma 
lanceolatum).

Şəkil 17.

Ascaris lumericoides.

Jumurtasb həmişə qəhvəji rəngdə olur, hər iki uçun­
dan easbqdbr, tam mə’nasilə eir eocqaja oqşajbr. (Çədvəl 
№11, şəkil № 2 n Baq). Joluqmasb jumurtalarbn udulma­
silə hysula gəlir.

Ankylostomum duodenale. Bu parazit eaqbrsaq qurt- 
1агь içində ən xətərlisi oIub, aqbr Bİr anemja (qansbzlbq) 
əmələ gətjrir. Hər jerdə və xysusilə tropiklə də artbq də- 
rəçədə intişar tapmbşdbr. flzə'Bajçanda ankilodoma hər 
jerdən artbq Lənkəran rajonunda jajblmbşdbr. Şəkili istiva- 
nəvidir. Erkəginin uzunluqu 8—12 mm, dişisininki isə 
10— '2 mm-d'\r. Baş tərəfi iti oIub arqa səthinə doqru 
əjilmişdir; в -ş tərəfində aqbz Boşluqu vardbr ki, Bunda 
da 4 dənə qarmaq ki Bi dişləri var. Erkəginin qujruq tərəfi 
geniş oIub yc jaxalb Bİr toreaja eənzəjir ki, Bunun da 
içindən xavlar xariçə cbqbr. Dişisinin qujruq tərəfi qonus 
kisi itidir. (Çədvəl №l 2, şəkil № i e, e1 e" Baq). Jumurtalarb 
ellips şəklində oIub, hamar səthlidir, jumurtalarbn təxmi­
nən hambSb Bəlynmə halbnda Bulunurlar. (Çədvəl №ıl 
şəkil №2 m Baq) Joluqmasb dəri vasitəsilə vyçuda girən 
və „catbja Bənzər" formada^olan syrfələrlə olur.

Trichina spiralis. İki şəkildə orqanizmlə təsadyf edir: 
jetişmiş halda eaqbrsaqlarda və syrfə halbnda əzələlərdə. 
İçində əzələ tərixinasb Bulunan donuz ətini jemək vasitəsilə 
insan bu parazitə dutulur Erkəginin uzunluqu 1,5 mm, 
dişisininki də 3 mmd\r. Erkəyinin qujruq tərəfində 2 də­
nə qonus kiei şiş oIub, вип1агьп da arasan da 4 dənə əm- 
zikqvari cbqbntblar vardbr. (Çədvəl №12 şəkil №|,1, I', İ1' Baq).

Juqarbda gəstərilən Baq^rsaq qurtlarbnbn hambSa or- 
qamzmdə Bİr coq qejrimyəjjən simptomlarla zahir olan, 
gərək məhəlli və gərəksə ymumi pozqunluqlar əmələ gə­
tirirlər. Bu pozqunluqlar əlamətləri eunlardbr: aqbz suıunun 
aqmasb, ва> giçəllənmə, ishal, qarbn aqrbsb. yrək eulan- 
masb, qbcavar ezyndən getmə, anemi a və qejri bəIİİ Bİr 
şejdir ki bu simptomlar Bir coq sajir xəstəliklərdə də 
gərynyr; ona gərə eaqbrsaq qurtlarbnbn və ja jumurtala- 
гьпьп nəçisdə tapblmasb dyzgyn diaqnoz qojmaq və 
doqru myaliçə etmək гткапьпь verə Bilər.

e. NəBati parazitbr. Insanbn Baqbrsaqlarbnda adi hal­
da və patolozi hallarda kyİli miqdarda myxtəlif miqroor- 
qanizmlər Bulunur; Bunlardan eə’zisi tamamilə zərərsizdir, 
Bə’zisi isə coq aqbr xəstəliklər əmələ gətirir. Bə’zi hallar­
da bu zərərsiz olan miqroorqanizmıər də patoqen m q-
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roorqanizm lər halbna kecə Bilirlər. Patoqen olmajan nə- 
вап parazıtlər sunlardbr: kıf geBəLkçikləri, qbçqbrma ge- 
Bələkçikıəri, çyr-вэ çyr Baqter,alar, qoqqlar və spirıllumlar.

Patoqen mıqroorqanizmlərdən ən coq diaqnostik şhs- 
m'ijjətı olan Qox easıli, dızenterija və jata aq eaqte jalarb 
və xysusən Asja xolerasb vierionlardbr. Bunlarb təjın et­
mək ycyn Bir tək miqfosqopik tədqiqat kafi olmajbB Bir 
də Baqterio lozi tədqiqat lazbm gəlir.

4. Nəçisin kimjəvi myajənəsi.
Nəçisin kimjəvi tədqiqindən məqbƏd myxtəlif qbda 

maddələrinin nə dərəçə mənimsən Idıgini tə’jin etmək və 
nəçisdə patolozi qatbşbqlarbn mevçud olus olmadbqbnb 
Bəlli etməkdir. Kimjəvi sbnamalardan praqtik həkim ycyn 
əhəmijj-ti olan Bun ardbr:

a. Qatibtı aratibltnasb. cregersen reaqsijasb. Nəçisin 
kicik Bİr parcasbnb əşja şişəsi y^tynoə aşaqbda gəstərilən 
reaqtvin 2 — 3 damlasb i|ə qarbşdbrbB əzirlər (Benzidini 
0,02; Barii hyperoxidati 0,08; Ac. acet glaciate 4,0; reaq- 
tiv ex tompore Ьагы edilməlidir). Sonra bu əşja şişəsinl 
spiıto lampasb ystyndə qbzdbrbrlar. Nəçisdə qan varsa 
mavi  Bİr Boja əmələ gəlir.

tö̂ eeer reaqsijasb. Noxud eojda Bir parca nəçisi gety- 
гув 5—6 smb su ilə qarbşdbrmalb, Bunun ystynə 3—4 sm* 
eter ilavə edie calxalamalb. Məxlut durulduqdan sonra eteri 
ystyndən atbdar Ex tempore T-rae guajaci (resina guja- 
ci-mn spirtdə əridirlər), hazbrla jbB  eter eqstraqtbnbn ys­
tynə 10—12 damçb tekyrlər: sonra Bunun ystynə Bİr necə 
damçb 10%-li hidrozen peroqsid ilavə ediri r. Nəçisdə 
qan olduqu təqdirdə mavi  Boja əmələ gəlir.

Thevenon və Rolland reaqsijasb. 3 -4  srrA nəgis m əh- 
lu !unu (й^евег sbnamasbndakb kiBi) 3 - 4  sma reaqtiv 
(p iram idonun  5°/0 I sp irt m əhlu lu) ilə  qa rf şdbrbrlar. Hasil 
olan m əxlutun ystynə 8— 0 dam la 30% I' ac. aceticum 
glacialae ilavə edi»1 r; Bunu jaxşbça ca xaladbqdan sonra 
Bir neçə damçb da 10% li hidrozen peroqsid təkyrlər. Bir 
n-cə dəqiqədən sonra eənəfşəji və ja mavi Bojanbn əmə’ə 
gəlməsi nəçisdə qanbn mevçud o lduqunu  gestərir.

s. Əd pioımentlərinin aranblmasb. Su ilə qarbşdbrbl- 
mtş 5—6 sın3 nəç sin ystynə 2' sm8 itiəş'bu aq syBİimə 
[hydrargyrum bichloratum) məhlulu tekyrlər. Bir necə saat­
dan sonra cekynty, myxtəlif rənglərə eojanbr ki, bu da ed 
piqmentlərinin turşulanma dərəçəsindən aslbdbr Cəhrajb
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rəng srerqoailindəndir (norma), jaş 1 rəng—Bİlirusindən- 
dir. Нес Bir rəngin əmələ gəlməməsi axolıja əlam-tidır.

c, Aleumin aranblmasb. Baqbrsaqlarda jara ol tuqu 
zaman n^çıs ıə aİBumirı gərynyr Abumini tə’j n etmək 
ycyn bu reaqsijatar mevçuddur

Aq syelimə ilə reaqsija. Öu reaqsqada ed piqment- 
lərinın tə’jinındəki k'sı 'əçriBƏ edilir. Nəçisdə a'Burmn ol­
duqu təqdirdə həlm əşik kibİ Bir laxta əmələ gəİB eytyn 
sark hissə'əri ezynə toDİajbr, laxtanbn ystynə isə şəffaf 
Bir maje jbqblbr.

Qalium dəmir 3 sianid vas təsilə reaqsja; Bir parca 
nəçisi su ilə qarbşdtrbB ajdbn turş re qsıj . əmələ gəlin- 
«çəjədək Ac. acet glaciate ilə turşulandbrbrlar, sonıa Bunu 
jaxşbça calxalajbB filtrdən keçirirlər. Filtratbn ystynə ">% li 
qalium dəmir 3 sianid məhl lu ilavə eJ rlər Nəçisd al- 
Bumin olduqu təqdirdə maje Bulanbq oIub, cekynty əmələ 
gəlir.

d. Schmidt-in qbçojbrma sbnamasb. Sulu qareonlar və
zyla' m .ddələnnin Baqbr 
saqlarda həzm olmalarbnbn 
pozulmasbrb tə’jn  etmək 
ycyn bu sbnanmanbn coq 
eejyk əhəmijj ti vardbr. Bu 
Sbnanmanb təçrieə etmə 
dən qaeaj xəstə 2 3 gyn
ərzində A. Şmıdt pərhızin 
də (aşaqbja Baq) eulunma- 
Ibdbr Qbçqbrma Stn-ınma- 
Sbnb təçriaə etmək ycyn 
A. Şmıdtin qbçqbrma çıha- 
Zbndan istifadə etmək coq 
əlverişli olur. (Şəkil № 18).

5 qram nəçisi su ilə qa­
r b ş d b r b B  əzdikdən sonra, G 
qə əhinə tekyrlər, qədəhi 
aqzbnaçan su ilə doldur­
duqdan sonra aqzbnb rezin 
tbqaç ilə ttqajbrar. Sonra 
dərəçələrə selynmys Boru­
nun yst musluqunu асьв, 
acbq O Borudan su ilə doldururlar; Bundan sonra ç haz 
Bytynlyklə Bİr gyn ərzində termostata qoıulur. Nəçisdə,

o
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qbçqbrmaq q?Bİlijjətində Ыив sorulmambş sulu qarBonlar 
Bulunursa onlarbn qb' qbrmasbndan əmələ gələn qazlar 
dərəçələnmiş Boruja topienbB, suju oradan acbq poruj'a 
qovurlar. Toplar mbş qəzlarbn miqdartndan nəçisdə Bu­
lunan sulu qareonlarbn miqdafbnb təxminən Bilmək olar. 
Nəçisdə sorulmambş zylai maddələri olduqu təqdirdə cn- 
lar da çihazda cyryjye qaz əmələ gətirirlər; jeni surətdə 
dərəçələnmiş Boruja toplanan cyrymə qazlarbnbn miqdarb 
nəçisdə Bulunan zylai maddələrinip miqdarbnb təxminən 
gestərir. Qbçqbrma və ja cyrymə proesiəı ini tə'jin etmək 
ycyn laqmus kaqbZbndan istifadə olunur. Sulu qarBon­
lar qbçqbrdbqda reaqsija turş, zylai maddləri cyrydykdə 
isə reaasija qələvi olur.

A. Şmidtin senama dietasb (naharb).  Səhər г/2 litr syd 
və 50 qr suxarb, nahar zamanb ty8 litr cavdardan sydly aş, 
jemək vaqtb 20 qr jaqda yzərı azaçbq qbzartlmbş halda 
125 qr dejylmyş ət (ətin ici cij qalmalbdbr) və 250 qr 
qartoflu pjuresi (190 qr qartoflu, 100 qr syd, 10 qr 
jaq və Bir az da duz), aqşam saat 6-da */2 ütr syd yə 
50 qr suxaıi və ja quru ceıək verilir, şam dəxi naharda 
olduqu kiBi.
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VIII—FƏSİL.
EQSUDAT VƏ TRANSUDATLAR.

Bədənin Bytyn Boşluqlarb (qarbn Boşluqu, plevra boş- 
luqu, periqard, ojnaqlar, Bel Bejıni Boşluqü) ja iltihaBdan 
terəmiş maje’lərilə eqsudatlar və ja qan dəvərant po- 
zulmasb nətıçəsində mexaniki olaraq transudatlar ilə -§ la 
Bilərlər

Eqsudatlar əzləri: 1) beroz, 2) Seroz-irinli, 3) irinli,
4) cyryntyly, 5) qanlb və 6) sydvari olurlar.

Eqsudat və tansudatlarbn xaraqteristiqasbna keçmədən 
əvvəl nymunə ycyn dəlmələr haqqbnda Bir necə sez sej- 
ləmək lazbmdtr. Nymunə dəlmələrdən məqsəd myəjjən 
Boşluqda nə kiBi majein olduqunu tə’jin etməkdir.

Nymunə ycyn dəlmə.
Nymunə ycyn dəlmədən etry 5—10 sm*-\\ şprisiər ol- 

malbdbr. Şprisin ijnəsi adi Pravats şprisinin ijnəsindən 
Bir qədər joqun, uzunluqu da 5—10 sm olmalbdbr. Bun- 
1агьп hambsb jaxşb sterlizə edilməlidirlər. Plevra Boşlu­
qundan maje almaq ycyn adət yzrə lin. axill. posterior 
ilə 7—8-çi qaBbrqa arasb nahıjə dəlinir; ijnəni plevra Boş­
luquna altdakb qaBbrqanbn yst kənarilə aparmalb ki, qa- 
Bbrqalarbn alt kənarilə gedən qan damarlarb jaralanma- 
sbn. Xəstəni taBuret ystndə dyz oturdurlar. Xəstə dəlinən 
tərəfdəki qolunu Başbna qaldbrmalbdbr. Dəlinən tərəfin 
qaəbrqalar arasb nahi]jəsinin genişlənməsi və ijnənin ra­
hat girməsi ycyn, xəstənin eaşbnb saqlam tərəfə ə j i в bu 
halda вэгк dutue, saqlamalb.

Plevra Boşluqunda maje artbq miqdarda toplanmbşsa 
nymunə ycyn dəlməklə вагаваг plevra Boşluqundan my- 
aləçə ycyn majei cbqarbrlar. Belə ittifaqlarda bu məqsədə 
ujdurulmuş xysusı Paten aparatbndan istifadə edirlər. 
Bu aparat vasitəsilə plevra Boşluqunda coq maje toplan- 
dbqda 1—1 Va litr majei rahat cbqarmaq olur.

Periqardial majei almaq ycyn dəlməni 5 çi qaBbrqa 
arasb nahiljəsində, kekys gəmiginin sol kənanından 5—6 sm
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aralb olara i edirlər, ançaq ijnəni əjrisinə juqarb və icərl- 
jə do ru lenəldirlər. Maje qarbn Boşluqun a toplanbŞbnda 
dəlməni hə n majein xaıa-terini tə’ji>, həm də majei qa- 
rbndan Boşaltmaq məqsəddə edirlər. Bu axbrbhçb məqsəd 
ycyn Şpris qət’ jjən kifajət etməz; belə ittifaqlarda qarbn 
Boş'uq mu toplanmbş məje’d-n azad et nək ycyn xysusi 
aparatdan troaqardan istifadə edilir. Bu alət юцип, ici 
boş ijnədəı iearət о ив, qarbn divarbnb desə BilməK у yn 
icındə metadk qanulb vardbr, Qarbn eoşluoıunu adətən 
lin alba yzıə, gesəkdən 3 — 4'sm  aşaqbda dəlirlər. Deş­
məkdən qaeaq xəstə i işətdirirlər; bu əl verməzsə, si- 
digini qatetr ilə Buraqbrlar В ', xəstənin dartb'mbş sidik 
kisəsini laıalamamaq məqsədi ycyn edilir. Troaqar ilə qa- 
гьп Boşluqundan Bir vearə və Bundan da artbq maje сь 
qar naq mymkyn olur

Bel dəlinməsi 4 —5 sel fəqərələri arasbnda, jə’ni ве1 ве 
jini olmajan jerdə edilir. Xəstə ıa Bejry ystə, Beli ş ddətli 
əjilmiş və ajaqlarb da qarnb' a srqblmbş halda olmalhdbr, 
və ja jataq kənarbnda, ja taburet y-tyndə ajaqlarb sallaq və 
ge'dəsi də sidd tli enə əjilmiş vəzijıətdə oturmalbdtr Də- 
linəç к jer sol Baş B arm aq i lə bəIİİ edÜİB, saq əlilə ijnəni lin. 
mediana ilə. ja 1 sm sundan xariçə ijnəni eir qədər juqa 
гыа və icərijə dutaraq eatbrbrlar. Ojnaqlarbn dəlinməsi oj- 
naq Boşluqla'bna ən rahat g'riləçək jerlərdə edilir.

Bədən eoşluqlarbndan cbqarblan Bytyn maje’lərdən xa- 
riçi gərynyş e’tİBarilə seroz eqsud-ıtb tıansudatdan ajbr- 
maı, hər ikisi sarb lım n rəngində şəffaf maje olduqla- 
rbndan, olduqça çətin olur, amma Bunlar həm xysusi çə­
kiləri həm Uə iclərindəki zyla a q e r ə  Bİri-впindən fərqlidir­
lər Eqsudatbn xysusi cəkisı 1.018-dir, /y la j  Bunlarda 3 %- 
dən artbq olur, transudatlarbn xysusi çəkisi isə 1002 
dən 1015 qə ər olur; zvlalisı isə 0.05 % dən 3% qədərdir. 
Bəjzən i İti ha Bİ proses və edəm в r j idə ola Bilər, onda 
Bunlarbn xysusi çəkilərində o xysusijjət olmajbr

Eqsudatarb tansudahardan ajbrmaq ycyn R i v a l t a r e -  
aqsijasbnb etməli.

R i val ta reaqsi jasb.  —Hyndyr şişə Bir qasa, 200 sm* 
su alaraq, onu 2 damçb auzlu sirkə turşusu ilə turş et­
məli və sonra випа dəlinmə ilə aldbqbmbz maje’dən 
damçb-damçb aqbtmalb. Eqsudatlarda qaebn disinə dvşən 
damçb tysty kiei dutqun jerlər terədəçək, t-ansudatda 
isə dutqunluq olmajaçaqdbr. Dəlinmə vasitəsilə albnmbş
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majein qaraqterini tə’jin etmək ycyn miqrosqop a'tbnda 
majein morfolozi elementlərini myajənə etmənin, jə’ni si- 
tosqopijanbn eejyk əhəmijjəti vardbr.

«•

2. Sitosqopija—morfolozi elementlərin myajənəsi.

Sitosqopija vasitəsilə transudatlarb seroz eqsudatdan 
ajbrmaqdan Başqa myxtəlif seroz eqsudatlarbn nəş'ətini 
də tə’jin etmək mymkyn olur. Miqrosqop altbnda myəjə- 
nə etmək ycyn dələnmə vasitəsilə albnmbş maje'lərdən 
təzə və quru preparatlar hazbrlamaq olar.

Təzə p re p a r a 11 a r ь n h a z ь r I a n m a s ь. Dələnmə 
vasit-silə albnmbş majei sentrifuqa mixBərlərinə tekye 
Bir necə (5—10) dəqiqə sentrifuqada fbrladbrlar. Sonra 
ystəki maje hissəsini aqbdbB cekyntydən Bir damçb əşja 
şişəsi yzərinə salbB ystyny ertyk şişəsilə ertərək miqros­
qop altbnda Baqbrlar. Təzə preparat hazbrlajanda ertyk 
şişəsinin altbna Methylen Bİau-nıın 1 °/0 su məhlulundan Bİr 
damçb aqbtmaq olar. Bu eoja hyçejrəvi elementləri tədri- 
çən Bojajbr.

Quru Bojanmbş prepara t l a rbn  hazbr lanma- 
sb. Maje cəkyntysyndən quru Bojanmbş preparatlar, quru- 
Bojanmbş qan preparatlarb kiBi hazbrlanbr. Jaxmalarb ha, 
zbrlajbB havada qurudurlar, metilalqohol ilə təseit edərək 
Gimza yzrə Bojəjbrlar. Sentrifuqada fbrlatanda fierin laxta- 
larb hyçeırə elementlərini syrykləməməkləri ycyn, qa- 
Baqça majei fiBrindən azad etməgi məsləhət geryrlər. 
Transudat miqrosqop altbnda Bir coq endcteliai hyçejrə- 
lərin, qbrmbzb qan kyrəçiklərinin, limfositlərin və tək-tək 
lejqositlərin olmasilə qaraqterize edilir.

Streptoqoqq, stafiloqoqq, pnejmoqoq pardan terəmiş ser­
oz eqsudat Bİr coq lejqosit və eritros tlərin olmasilə qaraq­
terize edilir. Burada limfosit və endotelial hyçejrələr ja 
hec olmajbr, ja olsa da coq az olur.

TuBerquljozdan nəş’ət etmiş eqsudat miqrosqop al­
tbnda coq miqdarda limfosit və az miqdarda eritıosit və 
lejqositlər verir.

Plevra Boşluqunda pis xasijjətli şişlər (xərcənk ja sar- 
qoma) olduqda miq osqop altbnda sə’zən xysusi, olduqça 
eejyk protoplazmalb iri va xbrda vaquollarb havi nyvəçikli 
və nyvəli hyçejrələr də tapmaq olur.

1372—7
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3. Baqterioloai myajənə.

Bjrb-ajrb seroz eqsudat şəkillərinin nəş’ətini tə’jin et­
mək məsələsində eaqteriolozi myajənə ysullarb şejyk əhə- 
mijjət qazanmbşlar- Bu ysul eqsudatda myxtəlif miqro- 
orqanizmlərdən hansbnbn olduqunu tə’jin ətməgə imkan 
verir. Burada əvvəlçə eqsudat cekyntysyndən quru pre­
paratlar hazbrlamaq və hansb miqroorqanizmi aqtarmaq 
zənn edildigindən asblb olaraq eunlarb myxtəlif ysullar ilə 
(Qram, Ziehl-fSeelsin yzrə) Bojşmaq mymkyndyr. flmma 
Burasbnb sejləmək lazbmdbr ki, coq vaqt seroz eqsudatlar 
olduqça az miqroorqanizmləri havi olurlar və ja Bunlarda 
hec miqroorqanizm olmajbr. Bunun ycyn seroz eqsudat- 
1агь myxtəlif qbda myhitlərinə Baqteriolozi qajdalara isti­
nadən, əkmək, tevsijə edilir. Bə’zən seroz eqsudatlarb 
myxtəlif hejvənlara Şbrunqa etmək də lazbm gəlir. Seroz 
eqsudatbn tuBerquljozlu qaraqterini tə’jin etmək ycyn də­
niz donuzunun qarbn Boşluquna 1—10 sm3 sentrifuqoda 
furlatmadan albnmbş eqsudat cekyntysyndən şbrtnqa 
edirlər. 2—3 həftədən sonra bu  dəniz donuzunda tUBer- 
quljoz peritoniti və ja limfadeniti myşahədə etmək olur. 
Eqsudatbn streptoqoq ja stafiloqoqq qaraqterini tə’jin et­
mək istənilirsə, şbrbnqanb ada davşanbnbn qarbn Boşlu­
quna edirlər; eqsudatbn pnejmoqoqq qaraqterində olma- 
sbna şyehə gedirsə, Sbcanbn qarbn Boşluquna şbrbnqa 
edirlər.

4. Başqa eqsudatlarbu myxtəsər qaraqteristiqasb.
Seroz eqsudatdan Başqa, qejri eqsudat şəkillərindən 

aşaqbdakblarb gestərəlim. Əvvəlçə, seroz-\rinli və xalis
irinli eqsudati—getyrəlim; seroz irinli eqsudatdan xalis 
irinli eqsudata qədər myxtəlif keçidlər ola Bilər, Eqsu­
dat seroz irinli isə Bulanlbq olur və Belə eqsudat durduq­
da ırmli kyrəçiklər cekyntysy əmələ gəlir, cekyntynyn ys- 
tyndə isə şəftaf zərdaB maje’ qatb durur. Xalis —irinli eq­
sudatlar niseətən daha Buianbq gərynyr, Bə’zən də qan 
piqmentlərindən boz və ja qbrmbZb-BOZ rəngə Bojanmbş 
olur. Miqrosqop altbnda seroz—irinli eqsudatda olduqça 
coq irin kyrəçiklər i gerynyr; irinli; eqsudatda isə Bytyn 
gərgy sahəsi tamamilə irin kyrəçiklərilə dolmbş olur; an- 
çaq Bunlarda myxtəlif dərəçə ə . dəçjişikliklər myşahədə 
olunur: Byzyşmyş pij və danəçikli degenerasja halbnda olurlar.
9»

Qanlb (hemorraqijalb) eqsudat. Bu eqsudat Bulanlbq 
və Bundan Başqa, qan qarbşbqbndan qbrmbzb olur. Qa- 
пьп varlbqb həm kimjəvi reaqsija ilə, həm də miqrosqop 
altbnda təzə eqsudat preparatbnb myajənə vasitəsilə iseat 
edilir. Miqrosqop altbnda eritrositlərdən Başqa hər dəfə 
lejqositlər və ejni surətlə endotelial hyçej'ələr də tapmaq 
olur. Qanlb eqsudat tec-də, travmatik plevritlərdə, sqor- 
Butda və şişlər əmələ gələndə myşahədə olunur.

Cyryntyly eqsudat. Cyryntyly eqsudatbn Boz-jaşbl 
rəngi və olduqça pis indol və sqatol qoqusu olur. Miqros­
qop alibnda hədsiz irin kyrəçikləri, coq xollesterin və pij 
turşularb qristallarb və hədsiz eaqterilər gerynyr.

Sydvarb eqsudatlar. Bu eqsudatlar zahiri gerynyşə 
gerə limfaja Bənzəjir. Miqrosqop altbnda hədsiz pij damçb- 
1агь və Bir qədər lejqositlərə təsadyf olunur. Bunlar iki 
hissəjə Belynyr. Xiljoz və xilusvarb. Xiljoz eqsudatlar pij 
damçblarb emulsiasbndan iearət oIub liıtıfa jollarb (damar) 
partlajanda mejdana сьдаг. Xilusvarb eqsudatlar isə lej- 
qositlərin, endotelinin və şişlər hyçejrələrinin pij dege- 
nerasjasb nətiçəsində əmələ gəlir. Təbİİ ki, miqrosqop al­
tbnda bu elementləri myxtəlif pij deqenerasjasb devrlə- 
rində gərmək olur.
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Ç Ə D V Ə L  № 1.
Oan (V. Je. Predıteomskijo gэта).

Şəkil ЛИ. Normal qanım Ого preparatb. О ы тьгь qan kyrəçikləri təxmi­
nən bir bojda olub 6,5— 8,5 miq. bojykiyjyndədir; əksərijiət manat sytunu şək- 
lindədyr, tək-tək kyrəçiklərin morkozıiwimdə cuqurluq vandbr və jaxud kyməçıik- 
br bisqvit şəkHnäədyrlər. iki aq qan kyrəçtktəriradə biri {igyrrlu nyvəiə və da- 
nəçikli protoplazmaia, digəri isə kiciık dajtrəvi tək bir nyvəjə və nazik proto- 
plazma təbəqəsinə ımltkdyrləx. Şəkildə Bizzozero-nnn bir necə qan lövhəcikləri 
dəstəsilə nazik fibrin telləri gorynyr- 480 dəfə bəjydylmyşdyr.

Şəkil ЛЙ 2. Pemisjoz (pis xasliiətH) qansbzlbq xəstəlijində qam>n təzə pre­
paratb. Kicik və az miqdarda manat sytunlarb (2—3 qan kyrəçiklərirıdən ibarət), 
qət'i pojkllositoz və anizasitoz, aq qaın kyrəçiklərin adıədi aırtmambsdur; 480 dıəfə 
bəjydylmyşdyr.

Şəkil ЛЬ 3. Normal чаньи bojalı, preparatb. О ы тьгь qan kyrəçikləri
eozin ilə intensiv surətdə bojamnbşlar. Dort aq qan kyrəçikləri: saqda aşkar 
cəhraib danəçikli protoplazmalb eozinofil; bunun solunda, kicik bənəfsəvi danə- 
çikli noitrofil və daha solda—limfosit; aşaqwla monositin keçid devri. О ь г т ь -  
гь qan kyrəçikləri arasbnda bənəfşə rəngdə Bizzozero levhəçikiəri gorynyr. 
Eosin Mcthyteııblau ilə Qımza ysulite bojamnbşdbr. 480 dəfə bejydylmyşdyr.

Şəkil №4. Gəmik ilijl Iejoomijasbnda bojanmbş qan preparatb. Nejbrofil və 
•ozinofillərin hesabbna olaraq aq qan kyrəçiklərin miqdarbnbn xejli artmasb: 
nejtrofil və eozinofil mielositlərinin mevçudijjətləri coq əhəmijjətlidir; bu ахыьп- 
çblar xysusi rəngə malik olub, protoplazmaiarbnda iri qbrmbzb bənəfsəvi danə- 
çi/kləri vardor. Aşaqoda solda kicik eozinofil; onun saqonıda—iki bazofil; juqarb- 
da saqda—iki tək nyvəli və bazofil protoplazmalb lejqositlər; iki, nyvali qbrnibzb 
qan kyrəçilciəri və bir coq qan levhəçikiəri. Eosin-Mcihytenbiau ilə Gimza ysu- 
lu ilə boianmbşdbr. 480 dəfə bəiydylımysdyr.

ÇƏDVƏL №2.
Oan (A. Schittenhelm’ə gerə).

1. Normoblastlar
2. Meqaloblast
3. Zoli çismləri
4. Oabot həlqələri 
ə. Poüxromatofil
6. Retiqulosit
7. Bazofü neqtəB enitrosit
8. Meqalositlər
9. Normositlər

10. Pojkilositlər.
11. Acbq rəngli (solmns) eritrosftlər.
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Oan (A. Schittenhelm'ə gerə).

Aq qan kyrəçikləri.

1. Miieloblastlar.
2. Promijelositlər
3. Mijelositlər:

a) neitrofil ınijelosit 
'  b) eozinoiil я *

c) bazofil я я
4. üənç lejqosit
5. Çubuq nyvəli lejqositlər
6. Seqmenti! lejqositlər
7. Bazofil
8. Eoziııofillər
9. Monositlər

10. Limfositlər
11. Plazmatik hyçejrə
12. Vaquolln neitrofil
13. Toqsik danəvi nejtrofil

Ç Ə D V Ə L  ЛЬ 4.

Oan (malarljada) (V. Je. Predtecenskijə goTə).

Şəkil № 1. Malaria tertiana-da qaıibn preparatb. üənç və qoça parazitlər. 
A saqi, və saqda spornljasija şəkli. Gimza ysulilə bojanmbş: 700 dəfə bojydyl- 
mysdyr.

Şəkil № 2. Malana tropica-da qanbn preparatb. Bunlar xaraqterçə ajpa- 
ra şəklində olurlar (qametlər). Gimza ysulilə bojanmbş; 700 dəfə boiydylmysdyr.

Səkil № 3. Malana tərtiana parazitlərinin inkişaf devrləri. Gənç pamazitin 
tədriçi olaraq sporuljasija şəklə keçməsi. Gimza ysulilə bojanmbşdbr.

Şəkil № 4. Malarla quartana parazitmln inkişaf devri: ilk 4 həlqə gənç 
şəklin tədriçi olaraq sporuliasja səklə keçməsini göstərir; son 2 həlqələr isə qa- 
meüəri, salda—ıdişi və saqda isə—erkək Qametləndir. Qimza yısulilə boian- 
mbşdbr.

Səkil JVö 5. Malaria tropica parazitimn inkişaf devri.

Ç Ə D V Ə L  ЛИ5.

В ə I q ə m (V. Je. Predtecenskijə gerə).
Şəkil № 1. Bəlqəmin təzə preparatb. Sxematiık şəki!. Gerynyırlər: nyvəli 

irim kyırəçlktəri (a), pij dcgenenaısıia devriııdə (a'), komyır paroaçbqlarb ilə (a '); 
qbnmbZb qıanı kyırəçikJəri (b); jastb epiteli (c); siliadrvari epiteli (4); alveola 
epıitelisi (e), hamam epiteli pi) degenerasja devmimıda (e'): toz kemyr paroaçbq- 
1агь (e”) və hematodia qristaılarb ilə dolu halbnda (e” ’); mijelin səkilləri (i); 
corpora amylacea (ık); sərbəst qama piqment (I); yrəık qyısurlııqu (vitium cordis> 
lıyçejrələri (m); 350 dəfə boiydylmysdyr.

Şəkil ЛЬ 2. İrinli həlqəmin təzə preparatb (gangracna pulmonadsdo). Pozul- 
тапьп myxtalif devriləriııdo irin kyrəçikləri və alveola epitelisi; bir coq myx- 
təlif baqteriaılar; pij damlalarb və piq turşusu qristalJarb; xolesterm qristallarb 
(aşaqb və. saqda); hematoidin qristallarb və aq çigərin elmyş qara səkildə par- 
eaçbqlan, (Lungenschvarz); 350 dəfə boiydylmysdyr.

Şəki! № 3. Bəlqənıda elastik! lillər. Juqarnda elastiki liflər alveoljar vəzü- 
jətdo gorynyr; aşaqhda solda tək-tək elastiki liflər, aşaqb saqda—daha kobut 
şəkildə kətən dəsmalbn lifləri gorynyr, 480 dəf» boiydylmysdyr.

Ç Ə D V Ə L  Л в З .
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Şəkil № 4. Bronxial astına xəstəlijiıulə həlqəmin təzə preparatb. Aştoar 
mərkəzi idilə Qursman (Qurschman) spiralb; daqbnbq, rəngsiz, iti uçlu əqta- 
edr.rtar kibi Charcot—Leyden qristallarb. irin kyrəçikləri arasbnda protoqjazma- 
1агь bojyk danəvi bir coq iri danəçikii lejqositlər (eozinofil danəçikləcl). 275 
dəfə beiydylmyşdyr.

Şəkil № 5. Exinoqoq kisəsinin mehtəvijatb. Geryuynlər: bir coq kisə qur­
dunun qı.rtnaqlarb, pərdə parçaları,, əhəngləşmiş scolex; bu ахьгыкрь qbrmaqlb 
və əmzikli basdan ibarət olub, kisə şəklində okın arqa qbsmb qabaq qbSbmdan 
bslqəvari kopryçyk ilə aıjrbtmbşdbr. 350 dəi’ə ibojyldyfaıyşdjyır.

Şəkil Л? 6. Aqtlnomiqoz danəiəri. Juqarbdakb darıələrin kəııarlarbiıda qol- 
ba\ari cbqbtıtblar və alt hissədə jerləşən danələr isə budaqlb tellərlə ihatə; olu- 
ıııırlar. Aqtinəmiqoz danəiəri arasbiıda daoibiibq səkildə а;гь-а1гь aolbalar və irin 
kyrəçikləri gorynyr. 480 dəl’a beiydylmyşdyr.'

Ç Ə D V Ə L A6 6.
Bəloıəm (V. Je. Plredtecenslkijə gerə).

Şəkil .M 1. Bəlcıəmdə vərəm copləri. Tək-tək və ja ibotbiibq şəklində qbr-
rebzı, coplər. Başqa ıniqroblar mavi rəngə bojaawnbşlaır, Zielıi-Neelesen-Qabot 
ysulilə bojanmbş. 700 dəfə beiydylmyşdyr.

Şəkil № 2 Fränkel diploqoqlan,. QbrmtJZb sahə yzərində bir coq tynd- 
-bənefşə rəngində qoqlar gerynyr: bunlar iki-iki olyb. coq vaqt qapsula ilə er- 
tylydyriər; bə’zən bunlar uzun zənçir lıysula gətirirlər. Cl|ram ysulilə bojanmbş. 
700 dəfə bojydylmyşdyr.

AOlbZ, BURUN, BO01AZ IFRAZATb.

Şəkii .№ 3. AoibZ boşluqunun ifrazatb (tezə preparat). (ierynyrtor: Jastı, 
epiteli (.a); qismən pri degenoroskisb batanıda aq qan kyırəçiıkfari (b); spirocha- 
ta bucalis (c); Icplotlırix bnccalis (d) və miqroorqanizmalarbn başqa formala- 
гь ceplər və qoqlar (e). 350 dəfə beiydylmyşdyr.

Şəkil № 4. Syt gebələji (Oidium albicans). Epiteli hyçöjrələri və irin kyrə- 
çikləri arasbnda, uzun, budaqlb. qejri-myntəzəm yzvli lillər şəklində; bə’zi ier- 
İərdə gebələjin sporlarb jumurta şəklində gerynyrlər. Təzə, bojanmambş preparat- 
dbr. 350 dəfə beiydylmyşdyr.

Şəkil Л6 5. Badamçbq vəziləri yzərindən а!ьшш ortəkdə diiterl basllləri.
irin kyrəçikləri arasbnda myııtəzəm, uçlarb bir az juvarlaq olaraq difteri hasil­
ləri jerləşmişdir. Spesifik difteri çəplərindən başqa, digər miqroblarda bulunur­
lar, streptoqoq, diploqoq və stafiioqoqlar. Моих mavisilə bojaı.mbşlar. 700 dəfə 
beiydylmyşdyr.

Şəkil № 6. Vincent basilləri. Bu.ılar uzun çəplərdən ibarət olub, uçlarb iti, 
ortalarb isə qalbndbr. Bunlardan başqa spiril və qoqlarda gerynyrlər. Roux ma­
visilə bojanmbşlar, 700 dəfə bejydylmyşlər.

C Ə D V Ə L  №7.

Sidik (Gakyıııtysy) (V. Je. Predltecemsıklijə gərə).
Səkil V> 1. Vagina və sidik kisəsi epitelisi. Vagina eptelisi bejyk, qejri 

myatəzəm, coq kynçly, xbrda daııəçikli protoplazmalb və kicik oval nyvəli jastn 
ep.teli hyçejrəsi şəklində; əksəritfət təbəqə şəklində qurutmuşdur. Sidik kisəsi 
epitblisi—bejyk qolba şəklində daiirəvi hyçejrələr olub, bə’zən Cbqbntblarb 
vardbr.

Şəkil jNŞ 2. Beirək ləiənin epitelisi. Bu hyçejrələr myxtəlif şəkildə və bejyk- 
lykdə olub bir ja iki cnqmıtbia malikdirlər: qismən bunlar kirəmid şəklində ier- 
leşmişlər (qujruqlu hyçejrələr).
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Şəkil Ale 3. Bejrək epitelisi. Bımıkır poliqona! (coq buçaqib) daıiirəvi və ja 
oval şəkildə hyçejrələrdən ibarət olub, olduqça bejyk daiirəvi nyvəjə malikdir­
lər; bə’zi hyçejrələrin pij degenerasijasb devıində protoplazmalarbiıda daiirəvi 
şəfiai danəçiklər bulunur, nyvəiəri isə olmajbr.

Şəkil № 4. QbrmbZb qan kyrəçikləri. Qismən tək, qiismvən qan silindri şək­
lində qurulmuşlar. Hyçejrələrin bə’ziləri normal olaraq bojanmbşlar, digərləri isə 
rəngsiz həlqə şəklindədirlər (hemoıbbinləri joqdur, bUUschaUen).

Səki! Ай 5. irin kyrəçlkiori. Bə’zən tək-tək və bə’zən irin silindrləri şək­
ildə qurulmuşlar. Juqarbdakb lejqositlər pij degenerasijasb devrində, aşaqbda- 
kblar iisə sidikdə uzun myddət içərisində qaldbqlarbiıdan şəffaflanmbşlar.

Şəkli Ай 6. Epiteli silindrləri. Mərkəz, və saatda bir tək beirək epitelterdən iki 
silindr; bunlara epiteli borusu dejilir. Solda, yzərində beirək epitelisi olaraq 
hrjalin silindri və daqMibq Iıalda beirək epitelisi gorynyr.

ÇƏDVƏL  № 8.
Sidik (cekyntysy) (V. Je. Rredtecenskijə gerə).

Şəkil Ай 1 . Danəçikii silindrlər. Kioik və bojyk danəçikli silindrlər. Bə’zi 
ierlərdə bnnlarbn yzərində degenerasja devrində bulunan epiteli hyçejrələr) 
vardbr.

Şəkil Ай 2. Muma bənzər silindrlər. Bunlar dutqun-parlaq bir çinsli, qət’i 
l'ydudlaıımbş, kənarlarb basuq bir silindrlərdir.

Şəkil № 3. Pij silindrləri: Bumlar bajyk və kicik pij kyrəçikloritıdən və 
habelə pij qnistallaırbiııdan İbarətdirlər. Saqda pii degenenaısiata iki beirək epi­
telisi, огйагьл arasımda pij tuırşulaıraııyn inələri garymyr. Aşaquda—yzərində 
pij degenenaısiata bejrək epitelisi olan haialin silindri gerynyr.

Şəkil № 4. Hlialin silindrləri. Bunlar ensiz və geniş olub, təmiz və ja 
yzərləri aq qan kyrəçikləri və bejrək epitelisilə ertylydyrlər.

Şəkil ЛЙ 5. Sidik turşusu qristallarb. Brnıter saırb-boz rəngdə myxtəlif (mə­
sələn: bilev, bəcqa, topraq saatb, dərz, xac. kyt bucaqlb) səkillərdədirlər: qris- 
tallar arasbnda sarbmtraq, kicik—danəvi urat taqmalarb gerynyr.

Şəkli JVü 6. Qalsium oqsaiat qristallarb. Bu qristallar rəngsiz, kioäk qevdırat 
oqtaedrləri şəklindədirlər; bə’zi qristallar prizmalara oqsaibb. uçlarbnda da 
piraroadçiktoui vaırdıvr, be’ziləri lsd zimnıastiık daşn və coq kicik qrästaJlardmı iba­
rətdir, əksərijjət qoşa piramid şəklində olurlar.

ÇƏDVƏL J*».
Sidik (cekyntysy) (V. Je. Predtecemsknjə gerə).

Şəkil N> i .  Oalsium-suilaf. Uzun, rəngsiz ijnə; nadir olaraq tablet şəklində 
və'bə’zən nçlarb kəsikdirlər.

Şəkil JVl 2. FosSatlar (qalsium yc losiat vo maomezlum yc losfat dnziarb).
Rəngsiz danəçik, juvarlaq səkildə, myxtəlif bojyklykdə bə'zən İsə aejri-myntə- 
zəm şəkildə bir araja toplanmbşlar.

Şəkli AS 3. Qalsium qarbonat (qarbonatlar) Zimmaist'k daşlan, forması.nd»
və rəngsiz danəçiklər olub, myxtəlif beiyklykdə bir Jerdə toplanmbşlar.

Şəkfl -M 4. T ut» Sidik amonijaqb. Qonur, sarbmtbraq rəngdə bə’zən tikəni; 
kyrəäəır şəıidıimde, bo’asra isə zıamfiastik çaşları, yə Uax... şəldtnidbdMər.

Şəki! AS 5. Trippeifosiat qristallarb. Bunlar yc, dert və sltb buçaqib rəug- 
siz prizmalar şəfclimdədyrlər (tabut qapaqı, şəkli). Ъа’авт bm qristallar. qar dane- 
çiki, aabqçbq şəklini albrlar.

Şəki! AA6. Noitral qalsium foslat qristallarb. АЗть-ajrb və jz qruplarla xot- 
ma, dastəjə. jelplk teşfcıii edirlər: kunturi,* amort duzlan, is» aq toz hatauda- 
d ы1аг.
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Ç 0  D V Ə L № İO.

Alo'tlo mohtovljjatb (V. Jc. Prredteceııskiijo gerə).

Şəkil № I. ıWo’da molıtəvİiiatbUbn yıuıımi gerynyşy. Əzələ tiftari (a); 
qraxmal danəçikləri (b); pij damçblarb və pü ijnələrti (c); ııəbati hyçejrələr (d); 
aqbz boşluqunun ja-stb epitelisu (e); şilimdirvıari epiteli («); tom oq qam kyrəçik- 
ləri (к): ançaq nyvələri (k’); sarcinüe ventriculi (1): qbçqbrma gobəıokçiklən 
(n1): syt turşusu qbçqbrmasbiibn copləri (ıı); 480 dəfə bojydylmyşdyr.

Nəçis (V. Je. Pred/tecensklja gonə).
Şəki! № 2. Nəçis kytləsinin ymumi gorynyşy. Əzələ lifləri (a); birləşdiriçi 

toqurtıa (b): cpitcli (c); aq qan kyrəçiklori (d); pij danıçblarb və pij qristallarb 
(e); myxtaif nobati lıy;ejrələr (.); spinal liflər (k); quıtiqulıjar maddələr (m); 
xolcsterin (n); Clıarcot-Lejdcıı qristallarb (o): qbçqbrma göbələkləri (p); 480 
dəi’ə bojydylmyşdyr.

Ç Ə D V Ə L № iı.

İnsan baqbrsaqbndakb protozoa (V. Je. Predtecensıküə gerə).

Şəkil № 1. insan baoibrsaqbnda təsadyf olunan protozoa. 1 R İ n  z o -
p o d a :  diri (a) və oly a’) mənadlar; antamobea histolytica (b b’ b”) və 
entamoeba coli (c, c*, c”) II. I n f u s o r i a ,  cercamonas intcstinalis (d); 
meuastoma entericum (c); trichomonas intastinalis (i); balantidium coli (k). 480 
dəfə bojydylmyşdyr.

Baoibrsaq qurtlarbnb» jumurtalarb. (V. Je. PırcxUtecemstoöə gorə).

lıussun baqb-rsaqbucla bulunan qaırtlarbiı jumurtaflıaırb (myqajisə .etmək ycyn 
tir jerdə çəkilmişdir). Taenia saginata s. mediocancıiata (a); Taenia solium (b); 
Taenia nana (c); Bothrioccphalus iatus (d); Distoma hepaticıım (e); Distoma 
lanccolatum (i); Ascaris lıımbricoldcs (b); Oxyris vermicularis (l); Ankylosfo- 
mum daodenale (m); Trihocelıalus dispar (n); 480 dəfə bojydylmyşdyr.

Ç Ə D V Ə L № 12.

insan baqbrsaoibndakb metazoa (Helmintha) (V. Jc. Pıredtecenstoijə gərə).

Şəkil № 1. insan baqbrsaoibnda ən coq təsadyf olunan qurtlar-metazoa;
Taenia saginata seıı ınedicanellata: başb (a), yzvi (a’): Taenia solium: başb 
(Ы. yzvi (b').BolriocepJuılus iatus; başb Qan qojulr?\uş) (c), başb jastb tərəfdən 
(c1) və yzvləri (c”); Oxyuris vermicularis: dişisi (d). erkəgi (d’); Ankyloste- 
mum duodenale: dişisi (e), ergəgi (e'), başb (c"), erkəgin arqa hissəsi (e"'); 
Angüilııla intesiinalis; dişisi (i), erkəgi (i'); Trichocephalus dispar: dişisi (k); 
baqbrsaq trichina spiraüs-ı erkəgi (1), erkəjinin arqa hissəsi (i'), dişisi (1 ).
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