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S a a t e k s  .

Käesolev õppevahend, mis haarab luude ja luudevahelis— 
te ühenduste õpetust, on mõeldud arstiteaduskonna üliõpilas­
tele inimese skeleti3üsteemi iseseisva õppimise hõlbustami­
seks.

Materjali käsitlusel on silmas peetud kõrgemate kooli­
de anatoomiaalaseid õppeprogramme. Kirjeldava anatoomia osa 
on läbi põimitud vajalikus ulatuses funktsionaalsega. Struk­
tuuride mõistmiseks on käsitletud lühidalt olulisi osi fülo- 
ja ontogeneesist. Töös on rakendatud ulatuslikult nii kodu- 
kui ka välismaa õppealalisi kogemusi, samuti kogemusi, mis 
on kujunenud anatoomia õpetamisel pikema aja vältel TEÜ ana­
toomia kateedris.

Ainest piltliku ülevaate saamiseks on õppevahend va­
rustatud rikkalikult illustratsioonidega, mis on võetud lai­
aldasest anatoomiaalasest kirjandusest; osa joonistest on mo­
difitseeritud või esitatud originaalsel kujul. Töös on kasu­
tatud rahvusvahelist (Pariisi) anatoomilist nomenklatuuri 
(P.N.A.).

Tohib loota, et väljaanne kujuneb heaks abistajaks 
üliõpilastele ja rikastab vastavas osas originaalset eesti­
keelset anatoomilist õppekirjandust.

Vastutav toimetaja.



Skeletisüsteemi koostamisel on kasutatud nii ko­
du- kui ka välismaa vastavat kirjandust ja publitseerimata
materjale (D. Ždanovi loengud) . Teistest väljaannetest pä-

1rinevad joonised on tähistatud järgnevalt:
A. - K. Alverdes
B. - H. Braus
Ba. - Bardeen
Be. - A. Benninghoff
Bõ. - A. Bõstrov
C. - M. Clara
D. - Dwight
P. - R. Pick
Pr» - A. Fridel
G. - K. Groskopff ja R. Tischendorf
Gr. - H. Grey
I. - M. Ivanitski
Iv. - G. Ivanov
K. - A. Keith
L. - N. L5s3enkov, V. Buskovitš, M.
M. - Ch,. Ifiiller
Ma. - Macklin
N. - L. Nikolajev
s. - H. Rouviere
S. - J. Sobotta
Si, - R. Sinelnikov
z. - J. Zrzavy
Zb , - D. Zernov
T. - V. Tonkov
Ti. - K. Tittel
To. - c. Toldt
V. - H. Voss ja R. Herrlinger
Vo. - V. Vorobjov
w. - R. Weissenberg

Л Osa kasutatud joonistest on autori poolt ümber töötatud.
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S K E L E T I S Ü S T E E M .

Inimese keha ja selle üksikosade liikumist teostab 
liikumisaparaat, mille koosseisu kuuluvad skeletisüsteem%
ja lihaste süsteem. Skeletisüsteem koosneb luudest ja luu- 
devahelistest ühendustest ja on organismi elus eeskätt meh­
haanilise tähtsusega; ta on liikumisaparaadi passiivne osar 
lihaste süsteem, kuhu esmajoones kuuluvad innifRngldAifl Vin- 
nitnivftfl ja neile toimivad skeletilihased, on liikumisapa­
raadi aktijvnfi пая. Liikumisaparaadi mõlemad osad arenevad 
ühisest allikast (mesodqrm) ja eksisteerivad tihedas vas­
tastikuses morfogeneetiliees ja funktsionaalses sõltuvuses. 
Liikumisaparaadi arvele langeb suurem osa (u. 60%) kehakaa­
lust (skeletile 20%, lihastele 40%) ja ta määrab meie ke­
ha väliskuju.

S k e l e t i  m õ i s t  e . Skeleti nimetus on tule­
tatud kreekakeelsest sõnast „skeleton” („kuivatatud"), mil­
le all antiikmaailmas mõisteti kuivatatud laipu e. muumi­
aid. Tänapäeval on skeleti mõiste muutunud. Kõige kitsamas 
mõttes tähistatakse sellega surnud inimese (resp. looma) 
kunstlikult ühendatud matsereeritud luude kogumikku (nn. 
luukere). Kõige laiemas mõttes kuuluvad skeleti кооззехви 
peale luude ja luudevaheliste ühenduste veel nahk^ side- 
k^nned^ organitevaheline kohev side- ja rasvkude, organite
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sidekoelised kestad, aga samuti ka organisisesed vahesei­
nad, mis samaaegselt eraldavad ja ühendavad üksteisega or­
ganite konstruktsioonielemente (lihasekiudude kimbud, näär- 
mete sagarikud jm.).

S k e l e t i  f u n k t s i o o n .  Ürgseimaks skele­
ti liigiks on kõva välisskelett, mis täidab organismis pea­
miselt kaitsefunktsiooni. See esineb paljudel selgrootutel 
(lülijalgsete kitiinkate) ja on säilinud ka mõnedel selg- 
roogsetel (kalade luulised soomused). Kõigile selgroogsei- 
le on iseloomulik siseskeleti olemasolu. Siseskelett on 
toeseks ja kinnituskohaks teda ümbritsevatele pehmetele ku­
dedele ja organitele; ühtlasi moodustab ta üksteisega lii­
geste varal ühenduvaid luukange, mis pannakse liikuma li­
haste poolt, ja kujundab luuliste seintega ruume (lülisam- 
bakanal, koljuõõs, rindkereõõs, vaagnaõõs), kus leiavad 
kaitset seal paiknevad siseelundid. Seega on siseskgJLatil 
kolm põhifunktsiooni: tugi-. 1 iilmnijae- ja kaitaafaaktrsl-

S k e l e t i  f ü l o g e n e e s .  Madalamate keeli- 
kuliste (lantsettkala) siseskeleti komponentideks on selja- 
keelik ja tihe sidekude, mis ümbritseb seljakeelikut ja 
neuraaltoru ning eraldab lihassegmente üksteisest. Juba 
kõige primitiivsemal1 vees elunevail eelgroogseil (sõõr- 
suulised) ei paku selline pehme skelett enam küllaldast tu­
ge keha teistele kudedele: kilelises skeletis tekib kõhres- 
tumine. Esialgu ilmuvad kõhreplaadid koljupõhimikul (peaaju 
all) ja kõhretükid kui tulevaste lülide eelvorm seljakeeli- 
ku sidekcelises kattes. Madalamate kalade (hailised) ske­
lett on algul Bamuti klleli^e. Järgnevalt „imbub" selle 
rakkudevaheline aine läbi eriliste valkainetega ja muutub
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kõhreliseks. Täiskasvanud Ья1 skelett koosneb juba kõhrest, 
■ida esindavad kõhrelised lülid (seljakeeliku ja seljaaju 
ünber), kõhrelised roided (lihaasagmentide vahel),kõhrelise 
toesega vistseraalkaared ja kõhretükid uimetes; selle hea 
isuga looma väike peaaju paikneb tihedas kõhrekambris. Väl­
jastpoolt on haide keha kaetud plakoidsoõrnustega, mis koos­
nevad kõvast epiteliaalse päritoluga koest (meenutab hammas­
te emaili) ja selle luulisest alusest (vastab hammaste den- 
tiinile). Hallistest kõrgemalt organiseeritud tuurakaladel 
arenevad nahaaluses sidekoes suured luuplaadid: plakoidsoo- 
mused nagu liituvad üksteisega. Veelgi kõrgemalt organisee­
ritud luukaladel nimetatud luuplaadid justkui „vajuvad" ku­
dede sügavusse, kus nad moodustavad katte kõhrelisele ske­
letile, peamiselt kõhrelisele koljule. Ka kõhreskelett ise 
asendatakse suuremal või vähemal määral luukoega, esmajoo­
nes neis kohtades, millele esitatakse suuremaid funktsio­
naalseid nõudmisi. Seepärast luustuvad kõigepealt pikkade 
luude keskosad, mis, nagu i^as kangi9. peavad olema kõige 
vastupidavamad. Kahepaiksetel toimub luustumine veelgi suu­
remas ulatuses kui luukaladel. Maismaal elunevail selgroog- 
aail haarab luustumisprotsess ka luude otsad, sest skele­
tile avalduv mehhaaniline koormus on õhukeskkonnas palju 
suurem kui vees. Ainult luuliaa skeleti tõttu võisid loo­
mad yäl^uda veest kuivale ja, toetudes jäsemetele, tõsta 
oma keha maapinnast kõrgemale.

Inimese ja teiste maismaal elunevate selgroogsete (ka­
hepaiksed, roomajad, linnud, Imetajad) ontogeneesis nagu re- 
kapituleerub skeleti kogu eelnev evolutsioonikäik. Ka inime­
se ontogeneesis esineb kolme skeletiliiyl - kilelise. kõh­
relise ja luulise järkjärguline vahetus. Luulise skeleti il­
mumise tõttu kaotab ürgse siseskeleti tähtsaim komponent, 
seljakeelik, oma esialgse tähtsuse ja redutseerub peaaegu 
täielikult.
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L U U D ,  O S S A .  *

Skeletisüsteemi kuulub 208 luud, millest enamik on paa­
rilised. Igal luul on kindel asukoht, funktsioon ja ehitu- 
mus; luu asukoht määrab kindlaks ta funktsiooni, millest 
omakorda sõltub ehitumus.

Luu kui organi peamassi moodustab luukude, ülejäänud 
kudede arvel on ehitunud luuümbris, liigesekõhred, luuüdi, 
veresooned ja närvid. Tavalised õppepreparaadid, mida lühi­
duse tõttu nimetatakse „luuks”, on vabastatud luu pehmetest 
osadest (matsereeritud) ja koosnevad ainult luukoest.

L u u d e  k e e m  i.l i n e  k o o s t i s  j a  
f ü ü s i k a l i s e d  o m a d u s e d .  Täiskasvanud ini­
mese värske luu sisaldab 50% vett, 15»7% rasva, 12,5% teisi 
orgaanilisi aineid ja 21,8% anorgaanilisi aineid. Suure vere- 
ja rasvasisalduse tõttu on värske luu kollakasvalge, roosa­
ka varjundiga. Matsereeritud ja kuivatatud luu (resp. luu­
kude) sisaldab umbes 1/3 orgaanilisi aineid (peamiselt osse- 
iin) ja 2/3 anorgaanilisi aineid (peamiselt Ca-soolad, eri­
ti fosforhapu lubi). Kui luule toimida happega (näit. sool­
hape), siis lahustuvad lubjasoolad. Selline dekaltsineeri- 
tud luu kaotab oma tugevuse, kuid muutub väga elastseks ja 
painduvaks; teda võib siduda isegi sõlme. Kui luud põleta­
da, siis hävivad orgaanilised ained. Tekib kaltsineeritud 
luu, mis säilitab oma tugevuse, kuid kaotab painduvuse ja 
muutub hapraks; teda võib kergesti hõõruda pulbriks. F ü  
ühel kui teisel juhul säilitab luu oma esialgse kuju. Seega
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on mõlemad ained väga peenelt teineteisega seotud; luu 
painduvus sõltub osseiinist, kõvadus - mineraalainetest. 
Osseiini ja anorgaaniliste ainete kombinatsiooni tõttu 
omandab luu erakordse vetruvuse ja vastupidavuse;luu vet- 
ruvus on suurem kui tammepuul, vastupidavuselt läheneb ta 
rauale. Elu vältel muutub luu orgaaniliste ja anorgaanilis- 
te ainete vahekord: laste luudes on suhteliselt palju or­
gaanilisi aineid, raukade luudes anorgaanilisi aineid.See­
pärast on laste luud painduvamad ja luumurrud esinevad suh­
teliselt harva.

LUUDE EHITUMUS . J H f

Luud on ehitunud selliselt, et vähima materjalihulga 
juures oleks neil suurim vastupidavus. Luude ehitumus (vä­
liskuju ja sisestruktuur) vastab nende eksisteerimise tingi­
mustele. Kui viimased on samased, on ka luudel teatav sar­
nasus (näit. lülisamba lülid). Suurest vormirikkusest hoo­
limata võib luude hulgas eristada teatud tüüpkujusld - pik­
ki, lühikesi ja lamedaid luid.

i k k a d e l  l u u d e l  e. toruluudel on üks 
mõõde teiste suhtes ülekaalus. Nad kuuluvad jäsemete skele­
ti koosseisu ja täidavad liikumiskangide ülesannet. Näiteks 
ülajäseme luudest kuuluvad pikkade luude hulka õlavarreluu,

Aküünarvarre luud, kämbla luud ja sõrmelülid. Pika luu kesk­
ne osa, luukeha e. diafüüs (diaphysis), kujutab endast luu- 
toru, mille sein on ehitunud tihedast luuainest - plinkol-

* Л Pikki luid määratletakse nende arengu, funktsi­
ooni ja ehitumuse, mitte aga absoluutse pikkuse 
järgi. *



LiigeMpind

eztarsa

Diploe

KpifUüaiplaat

Uigeaeplnd

(Jdl 53«
Bubatantia eoapaet* 

Perloet

tebstaotia «poogiosa

Bobataotla spoagioaa

Bubatairtla ooepactn n

Joon.l. Pika (I), lühikese (II) ja lameda (UI) luu rnakro- ehitumus *

Capot

Gluteua

T6.be-taoon

T Sobejoonte väät 
Surve joonteväät

Joon.2.G. Reieluu ülemise osa (I) ja kand- 
luu (II) käsnolluse jõuväljad. A,B ja С = 
surve j õud, D ja E =* tõmbejõud. Surve- jooned kulgevad B-st C-ni ja A-st B-ni. 
tõmbejooned D-st E-ni.
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lasest, substantia compacta1 st. Pika lau mõlemad otsad on 
paksenenud ja koosnevad peente luupõrkade võrgustikust - 
käsnollusest, substantia sponglosa1 st, mis on kaetud ainult 
õhukese plinkolluse kihiga. Käanolluse põrgad ei paikne eba­
korrapäraselt, vaid luule avalduvate surve- ja tõmbejõudu- 

2de suundades. Luuotsal eristatakse liigeeepinnaga varusta­
tud naaberluu(de)ga liigestuvat osa e. epifüüsi (epiphysis) 
ja diafüüsipoolset osa - metafüüsi (metaphysis).̂  Kasvavas. 
luus eraldab neid teineteisest metaepifüsaarkõhr e.. epifmi- 
sinlaat (cartilago eplphysiälis). Sidemete ja lihaste 
kinnitusest tingitud luuväljeid nimetatakse apofüüsideks 
(apophysis). <

L ü h i k e s t e l  l u u d e l  e. käsnlaudel on kõik 
kolm mõõdet enam-vähem ühesuurused. Nad paiknevad seal,kus 
saarele rõhumisele kaasneb ulatuslik liikumine (näit. käel 
ja jalal); selles mõttes meenutavad nad masinate kuullaag- 
reid. Lühikesed luud on ehitunud, samuti kui pikkade luude 
epifüüsid, peaaegu kogu ulatuses käsnollusest ja kaetud ai­
nult õhukese plinkolluse kihiga.

L a m e d a t e l  l u u d e l  e. plaatluudel preva- 
leeruvad kaks mõõdet (pikkus ja laius) kolmanda mõõtme(pak­
sus ) suhtes; nad kuuluvad kehatüve ja jäsemete vöötme ske­
leti koosseisu. luud kujundavad kehaõõnte seinu ja

2 Surve- ja tõmbejõud moodustavad mitme luu ulatuses 
ühise süsteemi.

3 Metafüüs kuulub arenguliselt diafüüsi juurde.
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on lihastele laialdaseks kinnituskohaks. Nad koosnevad ka­
hest plinkolluse plaadist, mille vahel paikneb käsnollus. 
Koljulae luudes kannab viimane kobeviku (diploö) nimetust; 
sisemist plaati (lamina interna) nimetatakse siin ka klaas­
jaks lestmeks, lamina vltrea^s. sest ta on välisest (lami­
na externa) õhem ja puruneb kergemini.

, Peale nende esineb veel s e к a 1 u i d, mis otseselt 
ei kuulu ühessegi mainitud rühma. Näit. lülisamba lülide 
kehad on ehitunud kui lühikesed luud, kaared ja jätked - 
kui lamedad või pikad luud. See on tingitud lülisamba kee­
rukast funktsioonist.

Luude erivormiks on õhku sisaldavad e. pneumaatilised 
luud,^ mis esinevad pea skeletis. Nende luude õhku sisalda­
vad õõned (näit.ülalõuaurge, otsmikuluu-urge jt.) on voo­
derdatud limaskestaga ja kuuluvad peaaegu eranditult nina 
kõrvalkoobaste hulka.

Mikroskoopiliselt on luu plinkollus lamelloosse ehitu-2musega. Lamellid koosnevad kollageensetest luufibrillidest 
ja neid ümbritsevast kõvast mineraalainest. Selles mõttes 
meenutavad nad raudbetooni: fibrille võib võrrelda raudvõ- 
restikuga, mineraalainet - tsemendiga. Igas lamellis kul­
gevad fibrillid teatud kindlas suunas, naaberlamelli fibril- 
lide suhtes teatava nurga all. Eristatakse kolme liiki la- 
melle (üld-, Haversi ja vahelamellid). Haversi lamellid 
kujutavad endast üksteise sisse asetatud silindreid, mis

л Eriti palju esineb pneumatiseerunud luid lenda­
vatel lindudel.
Kuni teise eluaastani on pöimikutaolise struk­tuuriga luu.

2
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Luulaaell

Voltaanrf kanal j ^ v e m  Vanal

Joon. 3. Luu mikroehitumus

paiknevad luu pikiteljega 
paralleelselt kulgeva Ha­
versi kanali ümber. Haver­
si kanal ja seda ümbritse­
vad lamellid (4-20) moo­
dustavad Haversi süsteemi 
e. osteoni, mis on luu kui 
organi funktsionaal-morfo- 
loogiligftfcg iihfrTnikH. Ha­
versi süsteemide vahelisi 
alasid täidavad vahelamel­
lid, mis kujutavad endast 
varem eksisteerinud Haver­
si süsteemide jäänuseid. 
Välise ja seesmise plink­
olluse kihi moodustavad 

üldlamellid. Luulamellide vahel paiknevad luurakud e.osteo- 
tsüüdid. Haversi kanalid on ühendatud üksteisega ja luu 
välispinnaga Volkmanni kanalite kaudu.Viimased avanevad 
luukoe välispinnal toitemulkude (foramina nutricia) näol, 
mille kaudu tungivad luuümbrisest luukoesse seda toitvad 
veresooned. Pikkade luude diafiiüsil esineb sageli üks suu­

rem mulk, mille kaudu siseneb luusse 
peatojtearter.

Ka luu käsnolluse põrgad koosnevad 
lamellidest; Haversi kanaleid siin pea­
aegu ei esine.

Luude kõrp-fpii »3 h h о-я-п4->.irgfrd - nä±ta- 
,1ad sõltuvad suurel määral nende konst­
ruktsioonist, s.t. mitte ainult luukoe 
keemilisest koosseisust ja füüsikalis-

Joon.4.G.
Luu verevarustus

test omadustest. Mehhaanikast on teada, 
et võrdsest materjalihulgast saab teha 
toru, mis on tugevam kui sama pikk var-
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ras. Ka paljud luud kujutavad toru, mille sein koosneb oma­
korda suurest hulgast üksteise kõrvale ja sisse paigutatud 
torudest. Näit. reieluu ristlõikel on kuni 3200 Haversi süs­
teemi, millest igaüks koosneb umbes 10 luutorust. Seega 
kindlustab luude konstruktsioon vähima materjali hulga ja 
suurima kerguse juures nende maksimaalse vastupidavuse.Reie­
luu võib pikitelje suunas vastu pidada 750-1500 kg-le rõhu­
misele, sääreluu 1500-3000 kg-le. Siit selgub, et luude vas­
tupidavust iseloomustavad suured varud, mis ületavad palju­
kordselt neile tavaliselt toimiva koormuse. Eli tohi aga 
unustada, et luud alluvad staatilise koormuse kõrval veel 
dünaamilisele koormusele, mille puhul kaalu toime liikumis- 
inertsi tõttu suureneb.

L u u ü m b r i s  e. periost (periosteum) on õhuke 
tugev kahvaturoosa sidekoeline kest, mis katab luud väljast­
poolt; ta puitub ainult liigesepindade kohal. Luuümbris koos­
neb kahest kihist: väline kiht on adventitsiaalne, seesmine
- fibroelastne.

A d v e n t i t s i a a l n e  k i h t  koosneb jämeda­
test kollageensete kiudude kimpudest ja on rikas vere­
soonte ja narvide poolest; ta võtab osa luu toitmisest 
ja ühendab seda naabruses paiknevate kudedega. 
F i b r o e l a s t n e  k i h t  seostub luukoega 
peente sidekoeliste kimpude e. Sharpey kiudude varal 
(eriti rohkesti on neid lihaste ja sidemete kinnitus- 
kohtadel) ja on ühtlasi osteogeenne (kambiaalne): ta 
sisaldab kambiaalseid rakke, mis võivad vajaduse kor­
ral (näit. luumurdude puhul) muutuda osteoblastideks 
ja produtseerida luukude. Iaiu kasvuperioodil moodustub 
osteoblaste eriti rohkearvuliselt; viimased ladestavad
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luule (zi agu puukoor puule) üha uusi kihte ja, müüri- 
Mes end luukoesse, muutuvad osteotsüütideks.
L i i g e s e k õ h r ,  cartilago articularis, katab 

luude liigeeepindmikke ja on tavaliselt hüaliinne.
L u u ü di, medulla össium, täidab käsnolluse põrga- 

keste vahelisi ruume ja üdiõõnt. Embrüonaalperioodil ja lap­
seeas esineb ainult punane luuüdi (medulla ossi um rubra).
See koosneb retikulaarsest sidekoest, mille silmades leidub 
määratu hulk mitmesuguses arenguastmes olevaid punaseid ja 
valgeid vereliblesid. Luuüdisse tungivad arterid moodusta­
vad laienenud kapillaare, mille sõelja seina tõttu veri na­
gu peseb läbi punast luuüdi, viies endaga kaasa küpseid ve­
reliblesid. Punane luuüdi on tähtsaim vereloomeorgan; orga­
nismi kasvuperioodil funktsioneerib ta eriti aktiivselt.Kui 
vereloome energia piirdub ainult vahetute kaotuste asendami­
sega ja veremasei üldine kasv lakkab, siis säilib punane 
luuüdi ainult käsnolluses: diafüüside õõntes ta raswääras- 
tub ja muutub kollaseks luuüdiks (medulla össium flava) . 
Täiskasvanuil on punast luuüdi kuni 1500 cm*', üdiõõs on voo­
derdatud õhukese sidekoelise kestaga - endostiga (endosteum).

LUUDE ARENG.

Luud arenevad sklerotoomide ja mesodermi külgplaatide 
arvel tekkivast embrüonaalsest sidekoest e. m e s e n h ü ü -  
m i  s t. Kiirelt paljunevad mesenhüümirakud levivad edasi 
amöboidsete liigutuste abil ja paigutuvad seljakeeliku, neu- 
raaltoru ja peaaju põiekeste ümber, müotoomide vahele,

- 15 -
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jäsemete algmetesse ja lõpuskaartesse. Mesenhüümi tihenemi> 
se tõttu tekivad seljskeeliku, neuraaltoru ja peaaju põie- 
keste ümber sidekoelised kestad, müotoomide vahel, jäseme­
te algmetes ja lõpuskaartes - sidekoelised tugipiaadid.Ske«

*'leti s i d e k o e l i n e  (kileline) a r e n g u s t a a -  
d i u m kujuneb välja qaimeae embriionaalkuu jooksul. Tule­
vaste luude algmeid ei saa selles staadiumis veel eristada.

r e l i n e  a r e n g u s t a a d i u m .  Mesenhüümirakud 
muutuvad nüüd kõhrerakkudeks, mis produtseerivad kollageen- 
seid kiude sisaldava kõhrelise konsistentsiga rakkudevahe- 
lise aine. Nii moodustuvad tulevaste luude miniatuursed 
kõhrelised mudelid, mille vahel ja ümber säilivad embrüo­
naalse sidekoe jäänused. Kõhreliste luualgmete vafiftliaeat 
sidekoest arenevad luudevahelised ühendused, kõhreliste luu­
algmete ümber säiliv sidekude muutub кffhreümbriseks (peri­
chondrium). Mõned luud ei läbi kõhrelist arengustaadiumi, 
vaid tekivad vahetult sidekoelise skeleti alusel.

Teise embrüonaalkuu lõpul algab skeleti kolmas, 1 u u - 
l i n e  a r e n g u s t a a d i u m ,  mis kestab kogu emb- 
rüonaalperioodi vältel ja jätkub pikemat aega (u. 25 a.) ka 
peale sündi.Tulevase luu (resp. luuosa) keskel ilmub esmalt 
l u u s t u m i s p u n k t  (punctum ossificationis), mil­
lest luustumine levib perifeeria suunas. Sõltumatult luus­
tumise viisist tekib luukude alati noorte mesenhümaalse pä­
ritoluga sidekoerakkude, o s t e o b l a s t i d e ,  tegevu­
sel. Erinevalt teistest kudedest (näit. kõhrkude), mis

Esimese embrüonaalkuu lõpul algab skeleti teine, к õ h-
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kasvavad nii pinnalt kui ka koe sees, kaevab luukude eran­
ditult ainult a p o s i t  s l o o n i  teel, s.t. uue luu- 
olluse ladestumi8el .1uba olemasoleva luu pinnale.

Koljulae luud, näokolju luud ja rangluu arenevad side- 
koelises skeletis e. endesmaalselt. Endesmaalselt arenevaid 
luid nimetatakse primaarseteks desmogeenseteks luudeks 
e. k a t t e l u u d e k s .

Vaatleme ühe tüüpilise katteluu (näit.kiiruluu) aren­
gut. Teise embrüonaalkuu lõpul muutub tulevase kiirukõbru 
piirkonnas noor sidekude luukoeks. Luuollus levib siit ra­
diaalsete luupõrkade näol igas suunas, peamiselt külgede­
le; lõpuks moodustub luupõrkade võrgustik, mille lingudes 
paiknevad luuüdi elemendid ja veresooned. Luupõrkade võr­
gustikku jääb väljastpoolt katma noor sidekude, mis muutub 
luuümbriseks.

Koljupõhimiku, frfire ja jäsemete-Iwxd asendavad kõhre- 
list skeletti; neid nimetatakse sekundaarseteks^e. kondro- 
geenseteks luudeks e. a s e l u u d e k s .  juuuolluse moodus­
tumine toimub siin kahel viisil: kõhrelise luualgme välis- 
pinnal (perikondraalselt) ja selle sees (enkondraalselt).

Vaatleme tüüpilise toruluu (näit. sääreluu) diafüüsi 
arengut. Luustualflflle eelneb siin kõhre r>õhl olluse krü4ia- 
tumipe: kõhresse ilmuvad lubjaterakeeed, rakud kortöuvad ja 
hävivad. Teise embrüonaalkuu lõpul muutuvad kõhreümbrise 
sügavama kihi rakud osteoblastideks; need ladestavfcd krii- 
distunud kõhre keskosa ümber mansetikujulise luuolluse ki­
hi, mis pidevalt paksenedes kasvab kõhre otste suunas. See- 

Tuuree ^  toimu luukoe ladestumlne ühtlaselt komi pinna 
ulatuPQB: tekivad vaod ja lohud, millest hiljem kujunevad 
Haversi süsteemid. Perikondraelset luustumist võib nimeta­
da - peale seda, kui kõhrepealis on produtseerinud esimesed 
luuolluse kihid ja muutunud luuümbriseks - ka periostaalseks

3.
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UiC*MWthr.
IplfQüalpl&at

8.
L u u a rv ü i s p u ijr t

ApofUüs

Joon.5» Toruluu areng.Kõhr (val­ge): perikondraalselt (viiruta- 
tud) ia enkondraalselt (punktee­
ritud; tekkinud luu.

luustumiseks. Periostaal— 
sele luustumisele .järgneb 
enkondraalne luustumine: 
luuümbrisest kasvavad, 
kriidistunud kõhreese ve­
resooned. ja aktiivne kõh— 
re lammutav ja luud. moo­
dustav sidekude.^ Kõhre 
sisemuses tekivad mitme­
suguse suuruse ja kujuga 
õõned, kuhu paigutub emb­
rüonaalne punane luuüdi t

nimetatud öönte seintele hakkavad osteoblastid ladestama 
luuollust. Nii asendub kogu köhre keskosa enkondraalse luu­
ga, mis ei jää aga kauaks püsima. Paralleelselt osteoblas- 
tidega astuvad tegevusse erilised hiidrakud, osteoklastid, 
mie lammutavad enkondraalset luud; tekib üdiöös. Viimane 
laieneb edaspidi ka periostaalse luu arvel, mida väljast­
poolt täiendavad üha uued luuolluse kihid. Juba kolmeaasta­
se lapse sääreluu ei sisalda enam ühtegi osakest luukoest,pmillest oli ehitunud vastsündinu sääreluu.

Periosti poolt produtseeritud luukude võimaldab luu 
kasvamist paksuses.

Teruluude epifüüsid hekkavad luustuma postnataalselt 
(1 .-5.aastal), välja arvatud reieluu distaalne epifüüs, mii­
las tekib luu st urni spunkt juba embrüonaalperioodi lõpul.Epi- 
füüsides - samuti kui lühikestes luudes - algab enkondraalne 
luustumine varem ja toimub palju suuremas ulatuses kui perl-

3kondraalae. Viimane ei haara kogu pinda: teatud kohas jääb

Luul jaäb hiljem sel kohal püsima peatoitemulk.
Täiskasvanu sääreluu üdiõõs on nii suur, et selles­se mahuks vastsündinu sääreluu.
Enkondraalsel ja endesmaalsel luustumisel moodustut 
käenollus, perikondraalsel (resp.periostaalsel) luustumisel plinkollus. '



kogu eluks püsima õhuke kõhrekiht liigesekõhre näol.
Toruluude diafüüsides tekivad primaarsed, epifüüsides

Лsekundaarsed luu stumi spunkt i d. Nende nn. põhi luust umi spunk- 
tide kõrval ilmuvad lapse- või täiskasvanueas veel lisaluus- 
tumispunktid, millest luustuvad apofüüsid.

Toruluude kasvu ajal säilib epi»»-ja metafüüsi rahel 
kõhrekiht - p -i f ii » я i p l a a t  (metaepifüsaarkõhr), 
mia v õ i m a l u n i  riWnT««>n. T C p i р!,яяД1 каяк ,
osas_ toimub kShrerakkufla r^dev pal.iunemine. epi- ja metafüü- 
sipoolsel pinnal kõhre resorptsioon ja asendumine luukoega. 
Kui kõhre-rakk-u de pal.iunemine lakkab,. asendub kogu kõhrekiht 
luukoega ja luu kasvamine pikkuses lõpeb. Epifüüsiplaatide 
luustumine toimub Й4.-253 eluaastial, sama luu kummaski ot­
sas erineval ajal; varem luustub see epifüüsiplaat,mille poo-

Оle kulgeb peatoitekanal. Naistel luustuvad epifüüsiplaadid 
veidi varem kui meestel.

Luu on bioloogilises mõttes plastiline. Ta arhitektuur 
(käsnolluse põrkade suund, plinkolluse paksus jm.) kohandub 
pidevalt uutele mehhaanilistele tingimustele. Kogu elu väl­
tel ei lakka luus lammutus- ja ülesehitusprotsessid, ebasobi­
va konstruktsiooniga luukude asendatakse uuega^^^

1 Metafüüsid luustuvad primaarsete luustumispunktide 
« arvel.Näit. õlavarreluu ja küünarvarre luude toitemulgud 

viivad kanalitesse, mis kulgevad küünarliigese suu­
nas, reieluu ja sääre luude vastavad kanalid eemal­
duvad põlveliigesest. Seega JLakkab ülajäseme vasta- 
/vates luudes pikikaav esmalt küünarliigesepoolses 
jluuotsas, alajäsemel põlveliigesest kaugemal paikne- 
^vas luuotsas.

f
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S k e l e t i  l u u d  j a o t a t a k s e  pea, kare
ja jäsemets luudeks. Pea (kolju) luud koosnevad aju- ja näo- 
kolju luudest. Kere luude hulka kuuluvad lülisamba lülid«. 
roided ja rinnak. Jäsemete (üla- ja &lajäseme) luud jagune­
vad vöötme, ja jäseme vaba osa luudeks.

Vööde

Küünarluu 
Randue luud 
КашЫа luud

Kanna luud 
Pöia luud 
Varbalülid

Ijuiolju

Säoicolju

Kaelalülid 
l.Ja 2.rlnnalüll

- Rinnak 
11.Ja 12. rinnal iili

— Hixnaelülld 
Puue&luu (tööde)
— Bietluu 

õndraluu

—  Käe luud

Eeieluu
иPSlrekeder S:

Jala luud

Joon. 6. Inimese skelett.
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KSE£ LUUD .
LÜLISAMBA. LÜLID, VEBTEBHAE.

Lülisamba lülid on ifiijflnmbft л .  » e t le ro a luuliaeke alu­
seks. Nad kujutavad endast metameerselt üksteise peale pai­
gutu vaid luusegmente, mille koostisse kuuluvad lülikeha, lü­
likaar ja jätked, mis lähtuvad lülikaarest.

L ü 1 i к e ii-a. corpus у ^ йЬ̂ яа.| 0n lüli eesmine ta­
gant lamedaks muljutud silindrit meenutav osa; ta täidab 
esmajoones tugifunktsiooni.

L ü l i k a a r ,  arcus vertebrae, on lüli tagumine hobu- 
rauakujuline osa, mis lähtub lülikeha tagumise pinna külg-

Proceaeaa artlonlarla •■parte»
latinrt vertebralia \  tael«* artioelarla 

•npoin.

Iooisnra vertebrall* ;
inferior

Proceaaoa artlcularla 
Inferior

Latina arcoa 
vertebrae

Pedloulua arcoa 
vertebrae—

servadelt ja piirab koos lüli­
kehaga lülimulku, foramen ver­
tebral e»t. Kõikide lülide mul­
gud moodustavad lülisambakana- 
li, canälis vertebralls*e, mis 
kaitseb temas paiknevat selja­
aju. Seega on lülikaarel peami­
selt kaitsefunktsiocn.

lülikaar algab lülikehalt 
kitsenenud osana - lülikaare 
jalakesena (pediculus arcus 
vertebrae), mis läheb üle lüli- 

kaareplaadiks (lämina ärcus vertebrae)» Lülikaare jala- 
ke on kitsenenud ülemise ja alumise (sügavam ) lülisäl- 
gu, ijacjgura vertebralis superior * i et inferior *1 tõt­
tu. Kahe naaberlüli teineteise poole suunatud sälgud 
(s.t. ülemise lüli alumine sälk ja alumise lüli ülemi­
se sälk) moodustavad lülidavaholise mulgu, foremen In-

Proceaaue aplaoaoa

Arena vertebjaa 

Coxpua vertebrae

Joon.7. Lüli üldskeem.
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tervertebrale, mille kaudu väljub lülisambakanalist
vastav seljaajunärv.

• J ä t k e i d  (processus) on kokku seitse: paaritu 
ogajätke, processus spinosus, lähtub lülikaarelt tahapoole; 
paariline ristijätke, processus traasversus, - külgmisele; 
paariline ülemine ja alumine liiges.jätke.processus articu­
lar! в superior et inferior, - vaetavalt üles— ja allapoole. 
Iga liigeejätke on varustatud sileda liigesepinnaga, fäcies 
articuläris1 ega, mis liigestub naaberlüli vastava liigese­
pinnaga. Lülidevahelised liigesed võimaldavad lülidel lii­
kuda üksteise suhtes. Oga- ja ristijätke on sidemete ja lü­
lide liikumist teostavate lihaste kinnituskohaks. Lülide

.lätked moodustavad seegaAtlu 
~ Ä r i l  [Epiftro- 

p b .u ]
Vtrtebrx 
prominsnl (C 7)

Os eowygi«

luukangeumis on peamiselt 
lilkurniвfunktsiooni teenis­
tuses.

Lülisamba eri osade 
lülid on erineva suuruse ja 
kujuga, seetõttu eristatak­
se 7 kaelalüli (vertebrae 
cervicales), 12 rinnalüli 
(vertebrae thoräclcae), 5 

nimmelüli (vertebrae lumba­
les), 5 ristluulüli verteb­
rae sacräles) ja 1-5 õnd-

Joon.8. V . lülisammas sestvaa- ,  . .  . ,tes (A) ja selle sagitaallõik ralüli (vertebrae coccygeae)
külgvaates (B). _ _ . .Kaela-, rinna- ja nimmelü-

* 22 -



ё

lid oa iseseisvad e. vabad lülid, rlatluulülld ühinovad 
riet luuke fna яядпш!. õndralülid -ĝõndraluuks (os coccygis). 
Vabade lülide massiivsus, vastavalt aeile laagevale koormu­
sele, suureneb ülalt alla; ristluu- ja õndralülid ahenevad 
samas suunas. Õndralülid on täiesti rudimentaarsed (lülike­
ha on nõrgalt arenenud, lülikaar puudub) ja kujutavad en­
dast inimesel redutseerunud saba skeleti jäänust.^limalgad. 
(erinevalt lülikehadest) vähenevad ülalt alla, eriti pärast 
seljaaju lõppemist teise nimmelüli tasemel, ja kaovad tfties- 
ti 8ndr&^ü3idei. Jätked on tugevamini arenenud neil lülidel; 
millele kinnitub tugevam muskulatuur (rinna- ja nimmelülid).

taoline ja alumistel lülidel - nogjaJgujuline (sarnane nim- 
melülidele). Keha külgpinna tagumises osas paikneb roide- 
peaga liigestumiseks ülemine ja alumine roidmine lohk,fovea

Roided on iseseisvate moodustis­
tena algnl-fe IfiHAfiwiha тИ ттяпяяя |

muudes osades on nad rudimentaar­
sed ja liitunud lülide ristijät- 
ketega. Üksiklülide kirjeldust
alustame rinnalülldeetT sest nad 
on kõige lihtsama ehitusega.

* R i n n a 1 ü 1 i d, verteb- 
rae thoracicae. Rinnalüli keha
on horisontaallõikes ülemistely v

rinnalülidega (C) ümmarguste nurkadega kolmnurga
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l-'ovaa ooataiis вир

__Ргос. und Faei*a articularis superior 
Pro«, traneverbue

-• Proceesu« artiouUris inferior

Prooeaaua apinoaua

costalis superior et 
inferior. Nimetatud lo­
hud on tegelikult pool- 
lohud, mis täiendatak­
se täislohuks naaberlü­
li lähima lohu poolt, 

idike on I rinnalü­
li, mille ülemisel ser­
val on täis.lohk I reide

f  Proc tranaveraua

Fovea coatofia tranaversaiia

Fuvea ooatalia aup.

Joon.10.V.JHinnalüJ^ külg- (A) 
ja ülaltvaates ТБ).

jaoks ja alumisel ser- 
vai poollohk II roide 
jaoks? X lülil on ainult 
ülemine poollohk X roi­
de jaoks; XI ja XII lü­
lil on mõlematel ainult 
üks täislohk vastava _ _---^

roide jaoks. Lälimulk on ümmargune. Liigesjätkete iiigesc- 
pinnad paiknevad peaaegu frontaalselt: ülemistel jätketel 
on nad suunatud tahapoole, alumistel - ettepoole. Risti- 
jätke eesmisel pinnal asetseb ristijätke roidmine lohk, 
fövea costälis transversal!s, mis liigestub roideköbrukese 
vastava liigeaspinnaga. Erandiks on XI ja XII lüli, millel 
nimetatud lohk puudub. Ogajätked on pikad ja kallutatud tu­
gevasti allapoole (eriti keskses rinnaosas), mistõttu ka­
tavad üksteist katusekivi taoliselt.

^ a e l a l ü l i d . ,  vertebrae cervicaleg. Kaelalüli 
keua on horisontaallõikes ovaalne; ülemine pind on nõgus
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Pro«. Artie, superior 
Foramen [eoetoj tranevervariem

Faeiea artieularie np«rior

Faeiee trücularii inferior

( Tuber- 
Proe. oulam 

|eo*to) j poit. 
trau*- I Tube« 

▼er- enlnm 
•u> I ant

frontaalsuunas f alu­
mine pind - sagitaal- 
suunas. Ldlimul^. on
suhteliselt suur., ku- ̂

ßjult ко1дшигкде. Lii­
gee jätkete liigesepin- 
nad paiknevad pjiki: 
ülemistel jätketel on p 
nad suunatud taha üles, 
alumistel ette alla. 
\gjflii.1ät^\ on tekki­
nud tõelise __— .<r^^~

roide rudlmendl(ees^ 
mine osa) liitumisest,Joon. 11.V. Kae 1 alü 1 ijjriilg- (A) 

ja ülaltvaates (Bĵ  Г
mistõttu teda on õigem nimetada processus costotransverse- 
ring * eks. Tõelise ristijätke otsal on tagumine kõbruke, tu­
berculum posterius, roide rudimendi otsal - eesmine köbru- 
ke, tuberculum anterius. (VlWaelalü3^ eeamlna köbruke on 
teistest tugevamini arenenud ja kannab uneartermige köbru- 
kese, tuberculum cardtlcum'i, nimetust (vastu seda võib 
kinni suruda unearterit verejooksu sulgemiseks), fiistijät­
ket läbistab ristijätkemulk, foramen (costo)transversarium, 
n^llejUJtulgevad ü^arter Д а kaelalüli rieti jät- 
kemulgus kulgeb ainult lüliveeq. mistõttu ta on teistest 
väiksem). Ristijätke ülemiaeL nLnoal paikneb seljaa^unärvi 
vagu, sulcus nervi spinalis. Ogajätked on lühikesed ja

- 25 -
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Tuberculum F t m  utieubn. npMfec

Pro«. tnaertfVQi V t f W

lõhestunud otsaga. AlnaltyVZl) kaelalüli oga jätke on pikk 
ja lõhestumata otsaga, mispärast ta kannab väljuva lüli,
----------— ---- -------------------- -N.

vertebra prominens*1 nimetust (see on beaks orientiiriks 
lülide lugemisel).

I ja II kaelalüli on koljuga liigestumise tõttu teis­
test erineva kujaga, seepärast tuleb neid eraldi käsitle­
da.

I kaelalüli e. k a n d e  l ü l i ,  atlas. I kaela­
lüli keha tagumine osa on arengus üle läinud II kaela­
lüli koosseisu. Lülikeha eesmine osa on säilinud ees­
mise kaare, arcus antduLar1i. näol. Selle tagumisel

PsvM d«ntl4 pinnal on hammasmlne lohk,
fövea dentis, millele 
pool vastab eesmine köbru- 
кв» tuberculum anterlus. 

л«». Tõeline lülikaar kannab ta-
Tubereoiam poetariu* 1 , ,•i lü-*™«™uunt» gumise kaare, arcus poste-

Joon.12.V. rlorfl nimetust. Viimase
Kandelüli (ülaltvaates) ülemisel pinnal kulgeb lü­
li art eri vagu, sulcus a, vertebralis. mis mõnikord 
võib muutuda kanaliks. Lülimulk on eriti suur ja vas­
tab teiste kaelalülide nralkudele ainult oma tagumises 
osas, sest eesmist osa täidab II kaelalüli hammas.At­
lase külgоsasid nimetatakse külgmaseideks, massae la­
terales *teks. Külgmassi fii j в»т ппяi од elliptili­
se kujuga liigeselohk, fövea articularls superior,alu- 
misel pinnal fövea articularls inferior. Bistijätke 
kõbrukesed on nõrgalt väljendunud, spinaalnärvi vagu 

j PWidubf. Qga.lätke on redutseerunud ja seda tähistab ta- 
( gumine kõbruke, tuberculum posterius.

II kaelalüli e. t e l g l ü l i .  axis. II kaela­
lüli keha täiendab silindrikujuline jätke - telglüli 
hammas, dens axis, mis on eraldunud atlas'e kehast. 
Hamba eesmisel pinnal on facies articni»ris anterior«
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Facie* artieaUne poel Fades 
artieularia lateralis

Ртов. [co*to] tranrrerua 
Pro«, apinoaua

tagumisel pinnal - fades ar- 
Corpus ticularla posterior« Ölenl-

[eoato] tranarenariam sed liigeejätked puuduvad;
vaetavad liigeeepinnad oia­
tavad lülikehale ja oa suu­
natud filee lateraaleele.Alu- 

Joon.13. mised liigesjätked on ваша 
Telglüli (tagantvaates) tüüpi ais teistel kaelalüli­
del, samuti ogajätke. Bjstijätkel puuduvad köbrukesed; 
spinaalnärvi vagu on nõrgalt väljendunad ja kulgeb lü­
likaarel ülemise liigesepinna taga. ■ 1 —— ”---- ~"

N i m m e l ü l i d ,  
vertebrae lambales. Nimme-

Prowiw «  ooatariua 
lacifura vertebrali* гор. Ртосааш  arüeulana aup.

ntimlllirii

Proo—m  apinoaua 

l'—  F u iü  artieularie inferior

Proeeeaua apinoaua

Prooeaaua eoetarioa 

- -  Pedicolua ffU dix ] areue

Foramaa vertebrale

lüli keha on massiivne,ho- 
risontaallõikes neerukuju- 
line. Lülimulk on suhteli­
selt väike, kujalt kolm­
nurkne. Liigeejätkete lii- 
gesepinnad paiknevad pea­
aegu sagitaalselt: ülemis­
tel jätketel on nad nõgu­
sad ja suunatud mediaal­
sele taha, alumistel kume­
rad ja suunatud lateraal- 
sele ette. ülemise liiges- 
jätke tagamisel serval 

paikneb nibujätke, processus mamlllarls, mis on tingitud 
lihastest. Bistijätke on tekkinud kahest allikast: eesmine 
suurem osa on roide rudiment, processus costarlus, tagumi­
ke väiksem osa - tõeline ristijätke; viimane kannab siin

Joon.14.7. Nimmelüli külg- (A) 
ja ülaltvaates (B).
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ebaõnnestunult lisajätke, processus accessorius *e nime­
tust. Ogajätke suundub laia plaadina peaaegu otse taha.

{R i в 1Г ЗГ u u, , os sacrum. Eistluulülid liituvad täis-

Baaia oens BMri

kasvanuil üheks luuks — ristluuks (liitumine annab tugevu­
se).

Ristluu on kujult kolm­
nurkne; ta põhimik, bäsis os­
sis säcri, on suunatud üles,

Lineae transversa* tipp, apex ossis sacri, alla.
Ristluu põhimiku eesmine serv 

,i. moodustab koos viimase nimme-
Joon.15.7. Rist- ja õndra- lüli kehaga ette tungiva väl-
luu (eestvaates). . .je - neeme, promontorium'i.

Besmine e. vaagenmine pind, facie? pelvina, on sile ja
nõgus.- Sellel paiknevad lülikehade liitumiskohti tähistavad
horisontaalsed ristijooned (4), lineae transversae, mis
kulgevad paariliste vaagenmiste ristluumulkude (4), forami-
na sacralia pelvina'de vahel.

Tagamine 
e. selgmine 
pind, fäcies 
dorsalis, on 
kumer ja eba­
tasane. Siin 
esineb (£ ) har- 
ja, mis on tek­
kinud lülijät-

Joon.16.T. Rist- ja õndraluu (tagantvaates).

Tuberositas sacralis

Crista sacralis lat. —  
Facias auricular!«''

Crista sacralis bedlana

foramina
sacralia dorsalia

Crista sacralXs 
Intermedia

C o m  
Cornu coccy4*un

Hiatus sacralis



кete liitumisest. Paaritu keskne ristluuhari, erista sacra- 
lis medlana, vastab ogajätketele.Sellest kummalgi pool on 
vahelmine ristluuhari, crista sacralis intermedia (liiges- 
jätkete liitumisest), millest lateraalsemal on paariline 
külgmine ristluuhari, erista sacralis lateralis (ristluu- 
jätkete liitumisest). Kahe viimati nimetatud harja vahel on 
selgmised ristluumulgud, foramina sacralia dorsalia, mille­
le eespool vastavad juba varem mainitud vaagenmised rist­
luumulgud. Külgmise ristluuharja ja luu külgserVa vahel on 
ristluuköprus, tuberositas sacralis (lihaste ja sidemete 
kinnituskoht).

w-t \£ClBistluumulkudest lateraalsemal 
on ristluu külgosad, partes laterales, 
mis on tekkinud ristijätkete ja roide 
rudimentide liitumisest. Eülgosa va-* 
bai serval paikneb ülemise lüli 
ulatuses kõrvalestakujuline liigese- 
pind, faeles aurlcularis.

Sistluud läbib ristluukanal, ca- 
nalis sacralis, mis osutub lülisamba- 

kanali jätkuks. Histluukanalit ühendavad vaagenmiste ja 
selgmiste ristluumulkudega lülidevahelised mulgud, for«mir»a 
intervertebralia. Seoses saba (resp. sabamuskulatuuri) re­
duktsiooniga redutseerusid ka alumiste ristluulülide vasta­
vad osad; seetSttu puudub ristluukanalil tagumine sein ühe- 
-kahe alumise lüli ulatuses ja lülisambakanal avaneb siin 
ristluukemali-lahi, hiatus sacralis'e näol. Viimast piira-

Cornu saermle 

Cornu coccygeum

Joon.17.V. Hist- ja 
Sndraluu (külgvaates).
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vad külgmiselt ristluu sarved, cornua sacralla, mis on vii­
mase ristluulüli alumiste liigesjätkete jäänusteks.

Naise ristluu, võrreldes mehe omaga, on lühem, laiem 
ja väiksema kõverusega.

ti jäänusteks ja liituvad alles keskeas üheks luuks. Ainult
I lülil on peale lülikeha säilinud nn. õndraluusarved, cor­
nua coccygea, mis ühenduvad ristluu vastavate sarvedega, ja 
ristijätkete rudimendid.

ROIDED, COSTAS.

Väljakujunenud roideid on 12 paari. Nad kujutavad en­
dast pikki kõverdunud luuplaate, mille tagumised otsad ühen­
duvad rinnalülidega, eesmised otsad I-VII roidel - rinnaku-

O n d r a l u u ,  os coccygis. Õndralülid on e-

ga (tõelised roided, costae 
verae), VTII-X roidel - kõr­
gemal paikneva roide kõhrega 
(kaarroided, costae arcua-
riae), aga XI ja XII roidel 
lõpevad vabalt kõhuseina li­
hastes (vallasroided, costae
fluctuant es). Kaar- ja val­
lasroided kannavad ka eba- 
roiete (costae epürlae ) ni­
metust .

Joon.18.R. Roided ja rinnak 
(eestvaates). Roide tagumine (pikem) 

osa koosneb luust, os cos-
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tale, eesmine (lühem) osa kõhrest, cartilago costalis.
B o l d e l u u l  on tagumine ots, roidekeha ja ees­

mise ots..

metatud hari: nad liigestuvad ainult ühe lüliga. Roidepeale 
järgneb kitsenenud osa - roidekael, cöllum costae, mille 
Qlemine serv on terav (erista colli costae). Roidekaelast 
lateraalsemal on roideköbruke, tuberculum cöstae. Selle 
alumisel mediaalsel osal paikneb liigesepind, facies arti- 
culäris tubereuli cöstae, mis liigestub vastava rinnalüli 
risti jätkega. XI ja U I  roidel puudub köbrukese liigesepind.

Hoidekeha, corpus cöstae, pöördub oma algkohal järsult 
ettepoole, mistõttu moodustub roidenurk, angulus cöstae. I 
ja II roidel paikneb see köbrukese piirkonnas, järgnevail 
roideil eemaldub köbrukesest üha rohkem lateraalses suunas. 
Roidekehal eristatakse välis- ja sisepinda ning ülemist ja 
alumist serva. Sisepinnal alumise serva lähedal kulgeb roi- 
devagu, sulcus cöstae.

Roideluul on pind-, serv- ja keermikkõverus. Pindkõve-

A
ots lõpeb roidepeana, cä- 
put cöstae*na, mille lii- 
gesepind (facies articu-

Roideluu tagumine

В
tub roidepea harja (eris­
ta capitis cöstae) varal 
kaheks fassetiks. I, XI 
ja XII roidel puudub ni-

laris capitis cöstae) jao-

Joon.19»V.Roie ülalt väljast -(A) 
ja alt seeetvaates(B).
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ruse tõttu kulgevad roided kaarjalt ; kõige suurema kõveru­
sega (resp. lühema kõverusraadiusega) on roideluu tagumine 
osa, kõige väiksema kõverusega - eesmine osa. Servkõverus 
annab roietele ettepoole alaneva suuna. Keermikkõveruse tõt­
tu on roietel teatav spiraalsus; nende välispind on suuna­
tud veidi üles, sisepind alla.

R o i d e k õ h r  säilitab roideluu eesmise otsa kuju 
ja kulgeb I roidel veidi allapoole, II roidel horisontaal­
selt, III-X roidel - algul allapoole (jätkab roideluu suun­
da) ja pöördub siis teatava nurga all ülespoole. Roidekõh- 
red (resp. roideluud) I-VII-ni pikenevad, VIII-XII-ni lü­
henevad .

Äärmistel roietel on järgmised iseärasused. I roie on
t

kõige laiem ja paikneb peaaegu horisontaalselt; tal on alu­
mine ja ülemine pind ning mediaalne ja lateraalne serv. Üle­
misel pinnal mediaalse serva läheduses on eesmise astrikli- 
hase kinnitusest tingitud köbruke, tuberculum m.scaleni an- 
terioris. Sellest tagapool on lame rangluualuse arteri va­
gu, sulcus a.subclaviae, eespool veelgi vähem väljenduv 
rangluualuse veeni vagu, sulcus v.subclaviae. Esineb ainult 
servkõverus, mis annab I roidele kaarja kulu. Puuduvad eris­
ta capitis costae ja erista colli costae.Roidenurk on eba­
selgelt piirdunud. XII roie on kõige kitsam ja täiesti ru­
dimentaarne; tal puuduvad crista capitis costae, collum cos­
tae, tuberculum costae, angulus costae ja sulcus costae.
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SINNAK, STERNUM.

Rinnak on piklik lamet peaaegu frontaalselt paiknev 
luu, mis koosneb kolmest (kõhre varal ühendatud) osast.Ole­
mine, kõige laiem ja paksem osa on rinnakupide, manubrium

sterniI keskne, kõige 
pikem osa - rinnakute­
na, corpus sterni, ja 
alumine, muutliku ku­
juga rudimentaarne osa
- mõõkjätke, processus 
xiphoideus.

Rinnakupideme üle­
misel serval on kägi- 
sälk, incisura jugula- 
ris. Sellest lateraal- 
aemal on rangluuшJne 
sälk, incisura clavi- 
oularls, mis liigestub 

rangluuga. Rangluusälgust allpool rinnakupideme külgserval 
on ühendumiskoht I roidega, incisura oostalis I.

Rinnakukeha kummalgi serval paiknevad roidmised säl­
gud, incisura,e costales II-VTI ühendumiseks 11-711 roidega. 
Ühendumiskoht II roidega on rinnakupideme ja -keha piiril, 
ühendumiskoht 711 roidega rinnakukeha ja mõõkjätke piiril. 
Rinnakukeha moodustab rinnakupidemega rinnakunurga, angulus 
sterni, mis on avatud tahapoole.

Mõõkjätke varieerub tugevasti: tal võib olla mulk, ta
- 33 -
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Joon. 20. Rinnak eestvaates (A) 
ja külgvaates (B).



võib olla lõhestunud, kalduda küljele, ette või taha.
i

EBBS UJUDE ARENG.
F ü l o g e n e e s .  Vees elan avail selgroogseil (ka­

lad) eristatakse ainult kere- ja säbalülieid. Kaiade pea 
läheb vahetult üle rindkereks ja on liikumatu. See annab ke­
ha eesmisele otsale püsiva kuju, mis on soodne liijcuaiseks 
veee.

Lahepaikseil ja roomajail tekkis seoses jäsemete aren­
guga vajadus hoida pead teataval kõrgusel ja liigutada seda 
ühes või teises suunas. Vastavalt sellele arenes selgroo 
kaelaosat eesmised roided redutseerusid järk-järgalt ja pea 
очтЛяя liikuvuse. Liikidel, kes teiseselt kaotasid jäsemed 
(aaolised, vaalalised), taandarenes kael. Rinnaosa, võrrel­
des kaela- ja nimeosaga, on vähem liikuv. Selle eraldumi­
ne on saauti tihitud jäsemete, eeskätt temale toetuvate 
ees jäsemete ja kopsude arengust. Ristluuosa kujunemine on 
seo sea tagajäsemete arenguga. Viimased ühenduvad vaagnavõõt- 
me kandu esialgu ainult ühe lüliga, ais talle langeva koor­
muse tõttu suurenes ja muutus ristluulüliks.

Imetajatel on selgroolülid diferentseerunud kaela-, 
rinna-, nimme- ja rietluulülideks. Seejuures peegeldab lü­
lide koguarv evolutsiooni üldsuunda, nende vähenemist ma­
dalamatelt liikidelt kõrgemateni. Kaelaosa коовпвЬ peaaegu 
eranditult 7 lülist, rinnaоsa 2—9» ristluuosa 2—9 ja saba­
osa 1-46 lülist. Imetajatel ühendub vaagnavõõde tavaliselt 
kahe ristluulüliga, mis liitusid tagapool paiknevate lüli­
dega ja moodustasid ristluu. Tagajäsemete reduktsiooni kor­
ral (vaalalised) kaovad olulised erinevused ka ristluu- ja 
selle naaberlülide vahel.

Hoided võivad paikneda kogu selgroo ulatuses (kalad, 
maolised). Imete.jatel on nad hästi välja kujunenud vaid 
selgroo rinnaosas.

Tina к ilmub seoses eeejäaemete arenguga esmalt kahe- 
paikseil. Ta fikseerib roiete ventraalseid otsi, on toeseks
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õlavöötmele (reap, eesjäsemetele) ja laialdaseks kinnitus-
Лkohaks lihastele. Sesjäsemete reduktsiooni puhul rinnak 

taandareneb (maolised).
O n t o g e n e e s  • Kere liikumisapa­

raadi elemendid arenevad mesodermi dorsaal- 
sest osast. Viimane jaguneb definitiivseteks ürgseg- 
mentideks e. somiitideks, mille lateraalsest osast 
eraldub dermatoom (naha sidekoelise osa alge), dorso- 
mediaalsest osast - müotoom (lihaste alge) ja ventrome- 
diaalsest osast sklerotoom (skeleti alge). Kere skele­
ti koostisosad - lülisammas, roided ja rinnak - arene­
vad sklerotoomidest.

Lülisamba 
areng.Lüli­
samba eel­
käijaks on 
seljakeelik, 
Hiis esineb 
painduva 
segmentee- 
rumata vää-

•plasnl<eaglloB

Charta tomllj 
fww m m' a.rtsriu Kmiiiu «hortallB Frouuu (Nltlil

Proc.»*i* OOVtATlU dina.
P r o c t u u  u n n l l a Seljakeelik

on peaaegu 
ainsaks ke­
ha toeseks

Joo». 21.E. Lülisamba areng. Sklerotooaide di-vaid koige fere*t*eerumine (A); proc. neuralis (n), proc. primitiiv- chordalie (ch), proc. costariue (c).Mesenhü- ЙАпш.п maalaeA lülialgmed 1.embrüonaalkuu lõpul(B) ja а.ждДмгЙоваахкцц algul (C). likulistel
(lantsettka-

“ la).
Lendavatel lindudel tungib rinnak lihaste 
võimsa arengu tõttu kiilutaoliselt esile.
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Juba veidi kõrgemalt organiseeritud vormidel (resp. inime­
sel varases embrüonaalperioodis) moodustuvad seljakeeliku 
ümber selle täiendusena sidekoelised lülid, mis paigutuvad

Joon. 22.C. Lülisamba areng. Ürgsegmendid (A).Kõhrelis- 
luuline lülisammas (B); lülid on tekkinud kahe naaber- 
sklerotoomi lähima poole materjalist ja vahelduvad müo- 
toomidega;seljakeelik on lülikehade piirkonnas kitsene­
nud, lülidevaheliste ketaste kohal laienenud. Defini­
tiivne lülisammas eestvaates (C); samast ürgsegmendist 
arenenud naaberlülide osad on viirutatud.

vaheldumisi neile kinnituvate lihassegmentidega. Sidekoeli­
sed lülid tekivad kahe naabersklerotoomi lähima poole mater­
jalist lihassegmentide tegevuse toimel. Iga lüli kulgosast 
lähtub dorsaalne ja ventraalne kaart epaar: dorsaalne kaart e- 
paar (processus dorsales s. neurales) haarab seljaaju ja on 
lülikaare algmeks; ventraalne kaartepaar (processus costa- 
rii) kulgeb päriskehaõõne seinas ja on lihassegmentide va­
hemikes arenevate roiete algmeks.

L ü l i d e  k S h r e s t u a l n e  algab inimesel teise 
algul, levib kiirelt krsniokaudaalses suunas ja lõpeb lülikehade* joba teise 
embrüonaalkuu jooksul. KÖhreliete lülikehade piirkonnas surutakse seljakeelik 
kokku, lülidevahellste ketaste kobal ta laieneb (meenutab pärlikettl). Lõpuks 
säilib seljakeelik ainult lülidevahelistes ketastes selle säsituuaa näol. KSh- 
relised lülikehad on kõik ligikaudu ваша kõrgusega: lüliaamba kaelaosa on see- 
tfittu suhteliselt pikem, nimmeosa suhteliselt lühem kui täiskasvanuil. Liiges- 
ja ristijätked on nõrgalt väljendunud ja ilmuvad teise embrüonaalkuu keskel| 
ogajätked kujunevad pärast dorsaalsete kaarte ühinemist, mis toimub alles nel­
jandal eobrüonaalkuul.
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Atlase keha läheb suuremalt osalt üle II kaelalüli koostisse sel­
le hamba näol. öndralülld oo nõrgalt arenenud. Ainult I õndralüli dor- 
saaleed kaared kõhrestuvad ja liituvad ventraalsete kaartega õndralun 
sarvede moodustamiseks; ülejäänud õndralülldel jäävad kaared sidekoelis- 
teks ja taandarenevad.
L ü l i d e  l u u s t u m i n e  algab inimesel teise embrüonaalknn 16- 

pul. Igas lülis (välja arvatud öndralülld) tekib 8 luuatumispuckti (2 v » * » * ja
3 kummaski kaarepooles), mis kiiresti ühinevad 3-ks luustumiatuumaks (1 lüli­
kehas, 2 kaartes).Lülikaarte 1uustumispunktid ilmuvad eemalt ülemistes kaelalü­
lides (8.nädalal), seejärel allpool paiknevates lülides. Lülikehade luustumis- 
punktid arenevad kõigepealt alumistes rinna- ja ülemistes nimmelülides (10. nä­
dalal); siit levib luustumine ülenevas ja alanevas suunas. Luustumispunktid 
(resp. -tuumad) on kõikidel lülidel (välja arvatud õndralülid) moodustunud juba 
viiendaks embrüonaalkuuks. Vastsündinuil jäävad luustumlstuumad üksteisest eral- 
datuiks кõhrekihtidega, mis annab lülisambale suure painduvuse. Uõlema kaarepoo- 
le luuline liitumine (resp. ogajätkete luustumine) algab esimesel eluaastal üle­
miste n1 nimelülide piirkonnas ja levib silt kiiresti ülenevas, aeglasemalt alane­
vas suunas. Lülikaare ja -keha liitumine toimub 3.-6. eluaastal, esmalt rinna 
piirkonnas. 7.-13. eluaastal ilmuvad lülikeha epifüüsides luustumlspunktid, mil­
lest arenevad lülikeha ülemisel ja alumisel pinnal rõngataolised luuribad (1im­
bus vertebrae). Viimased liituvad lülikehadega 18.-25. eluaastal. Puberteedi 
ajal (või hiljem) tekivad ristijätketes, ogajätkete tipul ja roide rudimentidee 
veel 11saluustumlspunktid, mis hakkavad lüli peaosaga liituma u. 20. eluaastal.

Atlase tagumine kaar ja külgmassid luustuvad kahest sümmeetrili­
selt arenevast luuetumletuumast, mis vaetavad teiste lülide kaaretuuma­
dele . Eesmises kaares ilmub luustumispunkt 1. eluaastal; see liitub külg- 
massidega 5.-9. eluaastal. Axisel areneb peale kolme põhiluustumietuuoa 
veel 2 sümmeetrilist hambas paiknevat 11satuuma, mis kuuluvad tegelikult 
atlase algmele. Need ilmuvad 4.-5. embrüonaalkuul ja liituvad varsti 
teineteisega. Liitumine lülikeha ülejäänud osaga algab alles 4.-6. elu­
aastal. Hamba tipus ilmub veel 11saluustumlspunkt 2. eluaastal, mis lii­
tub ülejäänud osaga 12. eluaastal. Bistluulülid luustuvad samuti 3 põhi- 
luustumistuuma arvel. Peale selle ilmuvad esimese kolme lüli roide rudi­
mentidee 5.-7. embrüonaalkuul luustumlspunktid, mis arenevad lülikehast 
külgmisemal ja liituvad kaare- ja kehatuumadega 2.-5. eluaastal. Biet- 
luulülid on kuni puberteedini iseseisvad. Siis algeb nende luuline lii­
tumine, mis toimub ülenevas suunas. Umbea 25. eluaastal liituvad I ja II 
ristluulüli ja ristluu muutub ühtseks luuks, öndralülld luustuvad Ob* 
luustumistuuma arvel, mis I lülil ilmub 1. eluaastal, teistel lülidel 
veelgi hiljem (osal alles puberteedieas). 3 alumist lüli liituvad üks­
teisega umbes 30. eluaastal.
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Kui lülid© põhiosad ei liitu, tekib lttlilõhestumue«spi­
na bifida, millele võivad kaasneda rasked lülisamba staati-

bifida posterior, mis paljudel inimestel (u.25£) säilib ko­
gu elu jooksul. Enamasti ei kaasne sellele funktsioonihäi­
re xd ja ta osutub fülogeneetiliselt tingitud normi varian­
diks.

Lülide arvus võib täheldada variatsioone. Nii võib I 
kaelalüli liituda kuklaluuga (aesimilatlo atlantis), saau­
ti võivad kuklaluul eralduda üksikud osad (manifestatio 
vertebrae occipitalie). Suure tähtsusega on lumbalisatsioon 
(nimmelülide arvu suurenemine) ja sakralisatsioon (ristluu- 
lülide arvu suurenemine). Lumbalisatsioon tekib kui a) vii­
mane rinnalüli muutub nimmelüliks (lumballsatlo vertebrae 
thoracicae) või b) esimene ristluulüll jääb iseseisvaks 
(lumbalisatlo vertebrae sacralis). Lumbalisatsioon esineb 
umbes 4% inimestest ja kujutab endast normi varianti.Sakra- 
liaatsioon tekib sel juhul, kui viimane nimmelüli kasvab 
kokku ristluugai assimilatsioon võib olla kas ühe- või ka­
hepoolne, osaline või täielik* Sakralisatsiooni mitmesugu­
sed roraid esinevad täiskasvanuil (eriti meestel) üsna

Jo on.23.Vast sündi­
nu lüli; kõhr val­
ge ,luustumistuumad 
punkteeritud.

ka— ja Д К п я яиНTrahäired. Vastsündinuil 
esineb lülilõhestumus (spina bifida 
posterior et lateralis) kui ealine ise­
ärasus: 3 põhiluustumistuuma ei ole 
neil veel sünosteerunud. Lastel 8.-10. 
eluaastani on alumise nimmelüli ja üle­
miste ristluulülide piirkonnas spina
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sageli, tendents sakralisatsiooniks on isegi 50% inimes-
Лtest. Sellest nähtub, et ristluul (resp.alajäsemel) on 

kalduvus nihkuda pea suunas. Kõige rohkem varieerub õndra- 
lülide arv: arengu algul esineb 6-8 lüli, hiljem jääb pü­
sima 1-5 lüli, sest ülejäänud taandarenevad või liituvad 
üksteisega juba 3»embrüonaalkuul. Lülisamba kaudaalse osa 
taandareng on seoses saba reduktsiooniga.

Lülid on algul kujult sarnased, alles embrüonaalperioo­
di lõpul algab nende ulatuslikum diferentseerumine. Iseloo­
muliku kuju omandavad lülid alles pärast sündi seoses 
funktsionaalse kohanemisprotsessiga. Vastsündinuil on lüli­
kehad munaja kujuga (ilma nurkadeta); lapseeas ilmub tule­
vaste nurkade kohale kolmetahuline luurõngas (limbus ver­
tebrae)! täiskasvanuil ühineb see lülikehaga ja omandab külg­
vaates nelinurkse kuju; vanaduses teravnevad lülinurgad.

Lülisammas on arengu algul dorsaalsele kõverdunud kaa-
2re kujuline. Embrüonaalperioodi teisel poolel moodustub 

nimme-ja ristluulülide piiril kõverus (tulevane neem), mil­
le kumerus on suunatud ventraalsele, samuti hakkab kujune­
ma ristluu nõgusus* Lõpuks, seoses keha vertikaalse asen­
diga, moodustuvad kõverused ka kaela- ja nimmeosas. Täiskas­
vanu lülisammas on nii ette kui ka taha kõverdunud vertikaal- 
samba kujuline, mille massiivsus suureneb ülalt alla ja saa­
vutab nnmi alajäsemetega ühendumise kohal, kus moodus- 
tub ristluu.___________

1 Sakralisateioon võib põhjustada vaagna asümmeet­
riat ja raskendada sünnitust.

2 Imetajatel, kes käivad neljal jalal, on samuti 
kaarekujuline selgroog, millele toetuvad kõik
4 jäset.

\
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Roiete ,1a rinnaku areng. Roided arenevad müoseptides 
ja kujunevad välja ainult 12 rinnasegmendi ulatuses; ülejää­
nud osades nad jäävad rudimentaarseteks ja liituvad lülide
ristijätketega. Mõnedel juhtudel võib XII roidepaar taand-

areneda, mis­
tõttu viimane 
rinnalüli muu­
tub nimmelü­
liks. Teistel 
juhtudel võib
täheldada li- 
saroiete - VII
kaela ja I nim-
meroide esine-

7.rol* mist.
•xiaaalUl Roiete

Joon.24.M» Roided ja rinnak 13 mm (A),
15 mm (B) ja 32 mm (C) pikkusel embrüol. hikesed algmed 

on esialgu suunatud lateraalsele; ettepoole kasvades muutu­
vad nad kaarekujuliseks. Juba varakult ühinevad 9 ülemise 
roide ventraalsed otsad omavahel ja moodustavad põikisuuna- 
lise paarilise mesenhüümitihendi - sternaalliistu, millest 
areneb rinnak.

R o i e t e  k S b r i i t u i i n i  algab kõigepealt nende sidekoells-
te algmete dorsaalses osas. KShrelistest lttlikehadest ja ristijätketest jäärad 
nad eraldatuks mesenhüümlkihl varal, oilieв areneb hl1Jee liigeeeCSs. Soiste 
k$brestumine levib kiirelt ventraalses suunas ja haarab ka stemaaliiietu.

H o i e t e  l u u s t u m i n e  algab reidi rares kui lülide luustumi­
ne . Luustumispunkt ilmub roidenurga piirkonnas (2. eabrübnaaTkuu lõpul), eaaalt 
V-VII roides, seejärel ülejäänud roietee. 3. eabrüonaalkuu alguseks oa kõik

- 40 -



roided luustumisprotsessist haaratud ja 4-.embrÜ0Daalkuul saavutatakse lSpllkud 
suhted roideluu Ja -kShre vahel. Puberteediajal (või ka hiljem) ilmuvad lisa- 
luustumispunktid roidepeas ja -köbrukeses, ais peale 18.eluaastat liituvad roi- 
dekehaga.

Rinnak areneb mõlemapoolsest sternaalliistust nende 
liitumise teel. Ainult rinnakupideme ülemine serv ja kesk­
osa on teise päritoluga: nad tekivad rangluude vabel paik­
nevast ja seega õlavöötme juurde kuuluvast mesenhüümitihen- 
dist - nn. interklavikulaarblasteemist, mis haaratakse oma­
vahel ühinevate sternaalliistude poolt.Interklavikuläarblas- 
teemi arvel tekivad ka paarilised suprasternaalkehad,mis hil­
jem tavaliselt kaovad; vahel võivad nad säilida kui iseseis­
vad luukesed(ossa suprastemalia) rinnaku ülemisel serval.

B l n n a k u  l u u s t u m i n e  toiaub paljude luuatualstuuaade arvel, 
ais tekkeaja ja -koha suhtes tugevasti varieeruvad. Э.-6. eabrüonaalkuul ilmub 
1-2 luustuolspunkti rlnnakupidemes, seejärel 4-7 paarilist ja paaritut punkti 
rinaakukehae (neist kSige kaudaalseaad sünni eel v9i 1. eluaastal). Rinnakukeha 
luuaturnispunktid liituvad ebareeglipäraselt 6.-25. eluaastal Üksteisega, alumi­
sed enamasti varem kui ülemised. Incisura olavioularis'e piirkonnas areneb sel 
ajal liaaluustumlspunkt, ais 25.-28. eluaastal liitub rinnakupideoega. U55kJät­
ke areneb kummagi sternaalliistu alumise osa materjalist, kuld kaotab hlljea 
ühenduse VIII ja U  roidega. H68kjätke luustumine algab enauaaati alles peale 
6. eluaastat, liitumine rinnakukehaga peale 30. eluaastat. Binnakukeha Ja -pide- 
ae liitumise toiaub veelgi hiljem (v6i üldse mitte). Rinnaku anomaaliad (fissu­
re sterni Jt.) on seletatavad teaa paarilise algne mittetäieliku liitumisega.

Joon.25.B. Rindkere kuja loo-Peaml3elt ^Jäsemetel, on 
madel (A) ja inimesel (B). rindkere enam ilmardunud (rind­

Rindkere kuju on sõltuv keha asendist. Neljale jalale 
я toetuvatel loomadel on rindke­

re siseelundite rõhumise tõttu 
välja venitatud dorsoventraal- 
ses suunas ja kokku surutud
külgedelt (rindkere esmane 
kuju). Loomadel, kes liiguvad

6.
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kere teisene kuju), eeet siseelundite poolt avaldatav sur­
ve rindkere eesmisele seinale väheneb. Ka inimesel võib 
arengu vältel täheldada rindkere esmase kuju järkjärgulist 
üleminekut teiseseks. Täiskasvanuil on rindkere teisene ku­
ju väljendunud eriti tugevasti: rindkere on eest-taha suu­
nas kokku surutud ja külgsuunas laienenud (frontaalmõõde 
ületab tunduvalt sagitaalmõõtme). Inimesel on rindkere la- 
menemine tingitud ka sellele kinnituvate ülajäsemete lihas­
te külgtõmbest» sest eesjäsemete toetusfunktsioon on asen­
dunud haaramisfunktsiooniga.

JASEMRTE LUUD.
ÜLAJÄSEME LUUD. 

õ l a v ö ö t m e  l u u d .
A b a l u u ,  scapula.

Abaluu on paariline lame kolmnurkne luu, mis paikneb 
rindkere tagumisel pinnal II-VTI roide ulatuses. Vastavalt

* <r
kujule eristatakse tal 3 serva, 3 nurk? ja 2 pinda.

Abaluu mediaalne serv, margo medialis, on kõige pikem; 
lateraalne serv, margo lateralis on paksenenud; ülemine serv, 
margo superior, on kõige lühem ja õhem. ülemise serva late- 
raalselt osalt lähtub ronganokkjätke, processus coracoideus, 
mis suundub algul ülespoole ja pöördub siis ette lateraalse- 
le.Eonganokkjätke lähtekohast mediaalsemal paikneb abaluusälk, 
incisura scapulae.

Abaluu alumine nurk, angulus inferior, on nüri ja pak-
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senenud; ülemine nurk, an- 
gulus superior, on õhuke 
ja teravnenud; välimine 
nurk, angulus lateralis, 
on eriti tugevasti pakse­
nenud ja kannab suurt 
ovaalse kujuga liigeseau- 
ku, cavitas glenoidalis't, 
mis liigestub õlavarreluu­
ga. Liigeseaugust ülalpool 
on liigeseüline köbruke, 
tuberculum supraglenoida- 
le, allpool - liigesealune 
köbruke, tuberculum infra- 
glenoidale. Viimane on lai­
em ja tugevamini väljendu-

Joon.26.V. Abaluu tagant- (A) ja nud. Liigeseaugust medi- 
eestvaates (B).

aalsemal paikneb abaluu­
kael, collum scapulae. }

V

Abaluu eesmine e. roidmine pind, facies costälis, moo­
dustab nõgususe, mis kannab abaluualuse augu, fossa subsca- 
pularis'e nimetust. Abaluualuse augu põhjas kulgevad põiki- 
suunalised lihasejooned, lineae musculares. Abaluu tagumine 
pind, facies dorsalis, on kumer; sellel paikneb ristisuuna- 
line tugevasti väljuv hari - spina scapulae, millest ülal­
pool on harjaüline auk, fossa supraspinata, allpool - harja- 
alune auk, fössa lnfraspinäta. Viimane on suuremate mõõtme-

ADffuiuj «up*rior Spin» teapuiM Pro«. coracoideus

F o iu
spinata

Foua inlra* 
epinata

Margo

A

* Acromion Л
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Joon.27.V. Abaluu 
külgvaates.

tega, kuid lamedam.Abaluuharja jätkuks 
lateraalses suunas on õlanufck, acromion, 
mis lameda jätkena suundub ette ja veidi 
ülespoole, õlanuki eesmisel osal on väi­
ke liigesepind, facies articularis ac- 
romii, rangluuga liigestumiseks.

R a n g l u u ,  clavicula.

Rangluu on paariline HS" tähe kuju­
line pikk toruluu. Vastavalt sellele 
eristatakse tal kahte otsa ja keha.Rang­
luu mediaalne e. rinnakmine ots, extre­

mit as aternalis, kannab sadulakujulist liigesepinda, facies 
articularis sternalis't, mis liigestub rinnakuga. Rangluu

lateraalne e. õlanukmine ots,
Fu iM  articularis aeromiali*

extremitas acromialis, on eel­
misest laiem, kuid õhem.Sel­
lel leidub väike lame liige­
sepind, facies articularis 
acromialis, abaluu õlanukiga 
liigestumiseks. Rangluu keha 
alumisel pinnal on sidemete 
kinnitumisest tingitud eba­

tasasused: rinnakmise otsa lähedal paikneb iTitpressio lig. 
eostoclavicularis, õlanukmise otsa lähedal - tuberculum co- 
noideum ja lfnea trapezoxdea. Rangluu rinnakmine pool on 
kumer ettepoole, õlanukmine pool - tahapoole.

Impressiо lig. coetoclavicularie

Facies krticuUna EItremiua 
itemalie

Tuberculum eonoideum

Extremitae acromiali*

Joon.28.V. Rangluu alt- (A) 
ja ülaltvaates (В). ч
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Ü l a j ä s e m e  v a b a  o s a  l u u d .
Õ l a v a r r e l u u ,  humerus.

õlavarreluu on pikk toruluu, millel eristatakse kahte 
otsa ja keha.

õlavarreluu ülemisel otsal on pea, kael ja 2 köbrukest.
Õlavarreluu pea, 
caput humeri, on 
poolkerakujuline 
ja suunatud taha 
üles mediaalsele. 
Õlavarreluu pead 
piirab õlavarreluu 
kael, mis kannab 
anatoomilise kaela,
collum anatomicum'i

inimetust. Õlavarre­
luu kaela ja keha 
piiril on suur köb­
ruke, tuberculum ma- 
jus, ja väike köbru­

ke, tuberculum minus (eelmisest mediaalsemal ja eespool). 
Köbrukesed jätkuvad õlavarreluu kehal samanimeliste harja­
dena, erista tubereuli majoris et minoris’ena, mida teine­
teisest eraldab köbrukestevaheline vagu, sulcus intertuber- 
cularis.

õlavarreluu keha, corpus humeri, algab kitsenenud osa­
na (siin on sageli luumurrud), mis kannab kirurgilise kaela
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Caput humeri Collum anatomioum

CrifU tubereuli 
majoril

Joon.29.V. õlavarreluu tagant- (A) 
ja eestvaates (B).



соllum Chirurg!cum1 i nimetust. Õlavarreluu keha ülemine osa. 
on silindrikujuline, alumine osa kolmetahulise prisma kuju­
line (sellel on facies posterior, facies anterior medialis, 
facies anterior lateralis; tagumist pinda eraldab eesmietest 
margo medialis et lateralis). Luukeha lateraalsel pinnal sel­
le keskkohast veidi kõrgemal paikneb deltalihasmine köprus, 
tuberositas deltoidea, tagumisel pinnal kulgeb spiraalselt 
ülalt alla lateraalsele võrdlemisi lai kodaranärvivagu, sul­
cus nervi radial!s.

õlavarreluu alumine ots on laienenud õlavarreluu põn- 
daks, condylus humerifks, millel on liigesepind liigestumi- 
seks küünarvarre luudega. Liigesepinna lateraalne poolkera- 
kujuline osa on õlavarreluu peake, capitulum humeri, medi­
aalne plokiküjuline osa õlavarreluu plokk, trochlea humeri, 
õlavarreluu peakese kohal paikneb kodarluumine auk, fossa 
radialis, õlavarreluu ploki kohal - varesenokkjätke-auk.fos­
sa coronoidea; nimetatud aukudesse paigutuvad küünarvarre 
painutamisel küünarvarre luude vastavad osad. Põnda tagumi­
sel pinnal paikneb õlavarreluu ploki kohal küünarnukiauk, 
fossa olecrani, kuhu küünarliigese sirutamisel paigutub küü­
nar luu samanimeline jätke, õlavarreluu põnda kummagilt kül­
jelt lähtuvad põndapealised - epicondylus medialis et late­
ralis, millest mediaalne on tugevamini väljendunud. Mediaal­
se põndapealise tagumisel pinnal kulgeb ülalt alla küünar- 
närvivagu, sülcus nervi ulnäris.

4 f-
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К ü ü а а г v а г г e 1 ц a d, ossa antabrachll. 
Küünarvarre luud - küünar- ja kodarluu - on pikad toru- 

luud, millel eristatakse Vahte ntaa ja keha. Mõlema luu ot-«■ T" - '1 ,

sad on paksenenud; nende varal ühenduvad nad teineteisega 
ja naaberluudega (luukehade vahel paikneb spatium jnteros- 
seum antebrachii). Küünarluul on paksenenud eriti ülemine 
ots, kodarluul - alumine ots. Küünarluu paikneb kodarluust 
mediaalsemal ja veidi tagapool,.

InoUura troohleari»

Tuberoeitae radii

Proe. atyloideui radii

Proc. ityloideus ulnae 

Margo

la te ra lle

BaAlae Миф
lxrt*r- I

\ OINU
C F*c l«s  poo— . 

t e r i or 
■argo posterior

K ü ü n a r l u u . uina.
Küünarluu ülemisel ot­

sal on 2 jätketjneist küü­
narnukk, olecranon, on 
suunatud ülespoole, vare- 
senokkjätke, processus 
coronoideus. ettepoole. 
Mõlemad jätked piiravad 
plokisälku, incisura 

mis on 
avatud ettepoole ja lii- 
gestub õlavarreluu plo­
kiga. Varesenokkjätke la- 
teraalsel küljel paikneb 
kodarluumine sälk, Inci­
sura radiälis. liigestu-

Joon»30»V. Küünarvarre luud; su— miseks kodarluu peaga: pinatsiooni- (A) ja pronatsioo-
niseisund (B) eestvaates; rist- selle alumise serva ko- 
lõik (C).

halt lähtub allapoole

- 47 -



/VvU,
väljapöörajalihasmine hari, erieta m. supinatoris. Varese- 
nokk jätkest allpool on küünarluu köprus, tuberositas ulnae.

Küünar luu fcjehal, corpus ulnae *1, on 3 serva (margo in- 
terosseus, anterior et posterior) ja 3 pinda (facies ante­
rior, posterior et medialis). Luudevaheline serv, margo in- 
terosseus, on teistest servadest teravam ja suunatud late- 
raalsele (kodarluu poole).

Küünarluu alumisel otsal paikneb küünarluu pea, caput 
ulnae, mille liigeseringmik, clrcumferentia articularis. 
liigestub kodarluu vastava sälguga. Küünarluu peast medi- 
aalsemal on tikkeljätke, processus styloi'deus.

К o d a  r 1 u u. radius.

Kodarluu ülemine ots moodustab kodarluu pea, caput ra­
dii. Selle ülemisel pinnal paikneb lohk, aapitis. mis 
liigestub Õlavarreluu peakesega ja külgedel liigeseringmik, 
eireumferentia articularis, liigestumiseks küünarluu kodar- 
luumiee sälguga. Kcdarluu peast allpool on kodarluu kael, 
nollnm -pfldli. millest veelgi allpool paikneb ette mediaal­
sele suunatud kodarluu köprus, tuberositas radii.

Kodarluu kehal, corpus radii1!, on 3 serva (margo in- 
terosseus, anterior et posterior) ja 3 pinda (facies ante­
rior. posterior et lateralis). Luudevaheline serv on terav 
ja suunatud mediaalsele (küünarluu poole). Ermine pind-on 
kergelt .nõgus, lateraalne pind veidi kumer*

Kodarluu alumine ots on tunduvalt paksem kui ülemine. 
Selle lateraalselt küljelt lähtub allapoole tikkeljätke, 
processus styloideus; mediaalsel küljel on küünarluumine



sälk, Incisura ulnäris. liigestumiseks küünarluu peaga.
Alumise otsa eesmine pind on sile, tagumise pind on harjade

oi&üdLja vagude tõttu konarlik. Distaaleel kitttfel paikneb kolm­
nurkne nõgus liigesepind, facies articuläris carpea, mis 
liigestub lodi- ja kuuluuga^

Käe luud jagunevad randme, kämbla ja sõrmede luudeks.

Handme luud moodustavad kaheksast lühikesest luust koos­
neva mosaiigi, millel võib eristada proksimaalset ja dis- 
taalset rida.

Proksimaalse rea koosseisu kuuluvad (pöidla poolt luge­

ja paikneb os triquet-
Joon.31.V. Käe luud (eestvaates).

rum'i pihkmisel pinnal.

К ä e l u u d ,  ossa manus. u,‘

Bandme luud, ossa carpi

deum). kuuluu (os lunätum),
kolmkantluu (os trlquet-

pisiforme). Os scaphoi-

luudest kõige suurem5 ta
pihkmise pinna lateraal-

tr.pezium ses osas paikneb lodiluu

«ч*«“"“ scaphol'dei. Os pisiforme
kuulub seesamluude hulka

7.
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Proksimaalse rea luud kujundavad omavahel ühendudes luuli- 
se ketta, mille proksimaalne pind on ellipsoidikujuline, 
dlstaalne pind t,SM tähe kujuline.

Dlstaalse rea koosseisu kuuluvad: trapetsluu (os tra­
pezium) f trapetsoidluu (os trapezoideum), peane luu (os 
capitat»"1) ja konksluu Cos hamatum). Os trapezium*i pihk— 
misel pinnal on trapetsluu köbruke, tuberculum ossis tra— 
pezii; I metakarpaalluuga liigestub ta sadulja liigesepin- 
na varal. Os trapezoideum on randme luudest (välja arvatud 
os pisiforme) kõige väiksem, os capitatum - kõige suuremj 
viimast iseloomustab veel pea, caput ossis capitati,mis on 
suunatud proksimaalsele ja paikneb lodi- ja kuuluu poolt 
moodustatud augus. Os hamatum1i pihkmisel pinnal on konksu- 
kujuline jätke - konksluu konksuke, haonulus ossis hflnwti.

Randme luudel (peale hernesluu) võib eristada 6 pinda: 
proksimaalne, dlstaalne, mediaalne, lateraalne, eesmine 
(pihkmine) ja tagumine (selgmine). Neist kak-я viimast on 
krobelised (erandiks on os triquetrum, mille eesmisel pin­
nal on liigesepind os pisiforme jaoks, , kõik ülejäänud on 
siledad ja liigestuvad naaberluudega (krobeliseks jäävad ’ 
ainult külgpinnad, mis on suunatud randme vabale servale).

Randme luud paiknevad võlvi kujuliselt, mille kumerus 
on suunatud tahapoole, nõgusus ettepoole. Nimetatud nõgusus 
kannab randmevao, sulcus carpi nimetust. Bandmevagu piira­
vad külgedelt randmeväljed - eminentia carpi radialis et 
ulnaris. Eminentia carpi radialis’e moodustavad lodi- ja 
trapetsluu köbrukesed (tuberculum ossis scaphoidei et tu-
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berculum ossis trapezii), eminentia carpi uInaris'e - her­
nes luu ja konksluu konksuks (os pisiforme et hamulus ossis 
hamati).

Kämbla luud, ossa metaoarp&lia.

Kämbla luud koosnevad 5 toruluust, mida loendatakse 
alates pöidla poolt. Igal luul on põhimik (basis), keha 
(corpus) ja pea (caput).

II - V metakarpaalluu põhimike otstel ja külgedel on
lamedad liigesepisnad, 
mis liigestuvad randme 
distaalse rea luudega ja 
teineteisega; И  meta­
karpaalluu liigestub pea­
miselt os trapezoide- 
um’iga, UI - os oapi- 
tatum'iga, IV - V os ha- 
mat urn' iga. I metakarpaal­
luu pöhimiku otsal on sa­
dula kujuline liigesepind 
os trapezium'iga liiges- 
tumiseks, külgfassetid 
puuduvad. III metakar­

paalluu põhimiku tagumiselt pinnalt lähtub tikkeljätke, 
processus styloideus.

Kämbla luude kehad on kolmetahulise prisma kujulised 
ja veidi kõverdunud tahapoole. Kõige paksem ja lühem on 
I metakarpaalluu, kõige pikem III metakarpaalluu.Metakar-
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vaates).



paalluude kehade vahel on spätia interossea metacarpi.
Kämblaluude pead kannavad kerakujulisi liigesepindu 

liigeetumiseks proksimaalsete sõrmelülidega (liigesepinnad 
ulatuvad rohkem ette kui taha). Kämblaluude peade Iciilgpin­
dadel on krobelised lohud sidemete kinnitumiseks.

Sõrmede luud, ossa digitorum manus.

Sõrmede luud koosnevad kolmest sõrmelülist (phalanx 
proximalis, media et distalis)« Ainult pöidlal, gollex'il, 
on 2 lüli, sest keskne lüli on liitunud distaalse lüliga. 
Kõige pikemad on proksimaalsed lülid, kõige lühemad - dis- 
taalsed lülid. Igal sõrmelülil eristatakse põhimikku (basis 
phalängis), keha (corpus phalangis) ja pead (caput phalan­
gis). Proksimaalse lüli põhimikul on nõgus liigesepind,kesk­
sel ja distaalsel lülil lisandub sellele veel hari.Sõrmelü- 
lide keha dorsaalne külg on kumer, pihkmlne lame. Sõrmelü- 
xlide pea on proksimaalsel ja kesksel lülil vaoga varustatud 
silindri (ploki) kujuline, distaalsel lülil on see laiene­
nud hoburauakujuliseks köpruseks, tuberositas phalangis dis­
talis 'eks.

Seesamluud, ossa sesamoidea.

Ülajäseme suurimaks seesamluuks on hernesluu, os pisi- 
forme. Kaks väikest seesamluud paikneb I metakarpaalluu - 
sõrmelüli liigese kapslis; vahel võib seesamluid esineda ka 
nimetissõrme ja pisisõrme vastavates liigestes.
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Linti (lutea anterior"

ALA.JÄSEME LUUD.
V a a g n a v ö ö t m e  l u u d .

P u u s a l u u ,  os coxae.

Puusaluu on paariline lame ebakorrapärase kujuga luu, 
mille koostisosadeks on niudeluu (taga), istmikuluu (ees 
all) ja häbemeluu (ees ülal). Istmiku- ja häbemeluu piira­
vad suurt ovaalse kujuga mulku, mis kannab toppunud mulgu, 
foramen obturatum1i. nimetust. Kõigi kolme luu (täpsemalt 
luukeha) liitumiskohal paikneb liigeseauk - puusanapp - 
reieluu peaga liigestumiseks.

(̂ ) Niudeluu, g^^lium,
koosneb niudeluu ke­
hast, corpus ossis 
ilium* ist ja niudeluu 
tiivast, ala ossis 
ilium'ist, mis suun­
dub laia plaadina ta­
ha ülespoole. Niude­
luu tiiva ülemine serv 
erista illaca. on „S" 
tähe kujuliselt kõver- 

Joon.33.V. Puusaluu (välisvaates) dunud ja paksenenud. 
Sellel on kolm lihaste kinnitusest tingitud krobelist joont: 
sisemine mokk (labium internum), väline mokk (labium exter­
num ja vahelmine joon (linea intermedia). Eestpoolt piirab 
niudeluu harja ülemine eesmine niudeluu oga, spina iliaca

Foramen obturatum
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anterior superior« millest allpool on spina iliaca anteriog 
inferior: tagantpoolt piirab seda ülemine tagumine niudeluu 
oga, si?ina iliaca posterior superior, millest omakorda all­
pool on spina iliaca posterior inferior» Niudeluu tiiva alu­
mine serv moodustab koos istmikuluuga suure istmikuluu säl­
gu, incisura ischiadiea major1!. Niudeluu tiiva sisepjbinê

eesmises ülemises osas 
on niudeluu auk, fossa

TuberoaMas iliaca

fmieeMia ШармЫса
Corpus oss. pubis 
Pectcn oss pubis

Remus superior oss. pubis

Tuberculum ptibi

Facies symphvsialis

Corpus oss. iachii

iliaca. millest all- 
p o o l  (ee s t  taha luge­
des) paiknevad: kaar- 
joon, linea arcuata. 
körvalehtjas pind, fa­
cies auricularis (rist­
luu samakujulise pin­
naga liigestumiseks) 

Joon.34. Puusaluu (sisevaates); noo­
lega on märgitud sulcus obturato- ja niudeluu köprus, tu- 
rius'e kulg.

berositas iliaca. Niu­
deluu tiiva välisTvtnnfli or^^tuharajoont, mis kulgevad kaar­
jalt incisura ischiadica major'i suunas: linea glutea infe­
rior (eesmises alumises osas, puusanapa kohal),linea glutea 
ajaterior (keskel) ja linea glutea posterior (tagumises osas).
^ ^ [ stmikuluu. os^scM^, koosseisu kuuluvad istmikuluu 

keha, corpus ossis’ ischii, ja istmikuluu haru, ramus ossis 
ischiit mis lähtub istmikuluu kehast teravnurga all ette me­
diaalsele. Istmikuluu keha ja haru vahelise nurga piirkon­
nas paikneb istmikuköber, tuber ischladicum. Istmikuköbrust
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kõrgemal on istmikuluu oga, eplnn 1 achi вfjir.a, mis eraldab 
incisura ischiadica major*it väikesest istmikuluu sälgust, 
incisura ischiadica minor'ist.

0  Häbemeluu, os pubis'e, koostisosadeks on häbemeluu ke­
ha, corpus ossis pubis, ülemine häbemeluulharu, ramus supe­
rior ossis pubis, ja alumine häbemeluuffharu, ramus inferior 
ossis gabis. Habeme- ja niudeluu kehade liitumiskohtatähis- 
tab luu ülemisel pinnal paiknev välje - eminentia iliopubi- 
ca._Sellest mediaalsemal, ülemisel häbemeluu harul kulgeb 
häbemeluu hari, пяя1я рпЫа. mis tagapool läheb ftle _
linea аглпя1ря«1гяг eespool lõpeb häbemeluu kõbrukesena, tpt- # 
berculum pubicum'ina (viimane paikneb keskjoonest u. 2 cm 
kaugusel), ülemise häbemeluu haru alumisel pinnal on toppur- 
vagu, sulcus obturatorius, mida eestpoolt piirab erista pu­
bica, tagantpoolt - erista obturatoria. Häbemeluu harude va­
helise nurga piirkonnas paikneb ovaalne konarlik pind - fa- 
cies B-ymphgfllalls. mis ühendub vastaspoolae 
mise häbemeluu haru liitekohta istmikuluu haruga tähistab 
sageli väike kitsendus.

Puusanapp. f̂ cetabulum.^on suunatud alla ette lateraal- 
sele. Selle moodustavad eelpool nimetatud lu^flf mis_
luuliselt liituvad üksteisega a^es^^ig^egdiga|. Puusana- 
pa ülemise osa moodustab niudeluu, alumise osa - istmikuluu 
ja eesmine (kõige väiksem) osa - häbemeluu. Puusanapa kesk­
osas on puusanapa auk/Tifõsipa. acetabuli. mida piirab sile 
poolkuukujuline pin^-^agie^^unata | viimelne puudub ainult 
napa eesmises alumises osas, kus paikneb puusanapa sälk^in-
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A l a j ä s e m e  v a b a  o s a  l u u d .
R e i e 1 u u, femur.

Releluu on Inimkeha pikim toruluu, millel eristatakse 
kahte otsa ja keha.

Reieluu ülemisel otsal on pea, kael ja 2 pöörlat.Reie- 
luu pea, caput femoris, on sile ja moodustab umbes 2/3 ke­
ra pinnast; selle keskkohast veidi allpool paikneb väike

lohk, fovea capitis 
femoris, Reieluu kael 
collum femoris,on eest 
taha suunas veidi la- 
mendunud ja tunduvalt 
pikem kui õlavarreluu 
kael. Reieluu kaela ja 
keha piiril paikneb 
suur pöörel, trochan­
ter major, mille sise­
pinnal on pöörlaauk, 
fossa trochanterica,ja 
väike pöörel, trochan­
ter minor (eelmisest 
all ja tagapool).Pöör- 

laid ühendab ees linea, taga erista intertrochanterica.
Reieluu keha, corpus femoris, on silindrikujuline ja 

inimese vertikaalse asendi tõttu veidi ettepoole kõverdu­
nud. Ta ei asetse täiesti vertikaalselt, vaid põiki (reie- 
luude alumised otsad konvergeeruvad) ja moodustab reieluu
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Foaea trochanterica

_  Facii-я 
poplitea 
Kpicondylue 
lateral ia

Joon.35.V. Reieluu eest- (A) ja 
tagantvaates (B); põlvekeder (C).



kaelaga u. 130°-se nurga (naistel on vaagen laiem, mistõt­
tu nurk on väiksem).Beieluu keha tagumisel pinnal kulgeb 
karejoon, linea äspera, mille mõlemad mokad ülal ja all 
divergeeruvad. Mediaalne mokk, läbima mediale« jätkub ülal 
ljpea pectinea'na (seda jätkab linea intertroohanterica), 
lateraalne mokk, labium laterale, lõpeb suure pöörla all 
tuharalihasmise köprusena, tuberositas glutea’na. Kui vii­
mane on tugevasti arenenud, kannab ta trochanter tertius'e 
nimetust. Allpool jääb mokkade vahele kolmnurkne ala - õnd- 
lapind, facies poplitea.

Rei6luu alumisel laienenud otsal esineb 2 põnta - con- 
dylus mediälis et lateralis, millest mediaalne on reieluu 
põikiasendi tõttu tugevamini väljendunud. Kumbki põnt on 
all ja taga varustatud sagitaalsuunas kumera liigesepinnaga, 
mis eespool läheb üle paarituks laia vao taoliseks facies 
patellaris * eks. Põntade vahel asetseb põntadevaheline auk, 
fossa intercondyläris, mida õndlapinnast eraldab linea in- 
tercondylaris. Põntade külgpinnalt väljuvad põndapealised - 
epicöndylus mediälis et lateralis.

S ä ä r e  l u u d ,  ossa cruris.

Mõlemad sääre luud - sääreluu ja pindluu - on pikad 
taruluud. Vastavalt sellele eristatakse neil keha ja kahte 
otsa. Paksenenud otste varal ühenduvad nad teineteisega ja 
naaberluudega (luukehade vahele jääb spatium interosseum 
cruris). Sääreluu on pindluust mediaalsemal; ta on tundu­
valt jämedam ja ulatub kõrgemale (pindluu reieluuga ei 
liigestu).
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Sääreluu, tibia.
Sääreluu ülemisel otsal on kaks põnta - condylus medi- 

älis et lateralis, mille ülapinnal on facies articularis 
superior. Liigesepindade vahel on põntadevaheline välje, 
eminentia intercondylaris; sellel eristatakse mediaalset ja

lateraalset köbrukest 
(tuberculum intercon- 
dylare mediale et la­
terale). Põntadevahe- 
lisest väljest eespool 
on ebatasane ala - area 
intercondylaris ante­
rior. tagapool area 
intercondylaris poste­
rior. Lateraalse põnda 
välise ja tagumise pin­
na piiril paikneb pind- 
luumine liigesepind, 
lacies articularis fi- 
bularis.
Sääreluu keha, cor­

pus tibiae, on kolmeta­
hulise prisma kujuline, mistõttu tal eristatakse 3 serva 
(margo anterior, medialis et interosseus) j a 3 pinda (fa- 
cies mediälis, lateralis et posterior). Eesmine terav serv 
laieneb ülal sääreluuköpruseks, tuberositas tibiae*кз.Тлт- 
devaheline serv on suunatud lateraalsele (pindluu poole).
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Cendylas
lateralis
Cäput

fibulae

Malleo laa
lateralis
[fibulae]

Margo posterior Crista medialis
Facies posterior

Margo anterior - 
Margo interossea

— Margo medialis

— Facies medialis

Facies lateralis

Margo anterior

Joon.36.V. Sääre luud eest- (A) 
ja tagantvaates (B);ristlõik (C)



Tagumise pinna ülemises osas kulgeb ülalt alla mediaalsele 
lestlihase kinnitusjoon, linea m. solei.

Sääreluu alumine ots on kujult nelinurkne. Selle medi­
aalselt küljelt lähtub allapoole mediaalne paks, malleolus

/medialis, lateraalsel küljel paikneb pindluumine sälk, in­
cisura fibularis.Mediaalse päksi tagumisel pinnal kulgeb 
ülalt alla sulcus malleolaris; päksi lateraalsel küljel on 
facies articularis malleoli (medialis), mis läheb peaaegu 
täisnurga all üle sääreluu facies articularis inferior *iks.

Pindluu, fibula.

Pindluu ülemine ots moodustab pindluu pea, caput fibu­
lae, millel on väike liigesepind,' facies articularis capi­
tis fibulae, sääreluuga liigestumiseks. Pindluu pea ülemi­
ne osa kannab apex capitis fibulae nimetust.

Pindluu kehal eristatakse samuti nagu sääreluul 3 ser­
va (шатко anterior, posterior et interosseus) ja 3 pinda 
(facies medialis, lateralis et posterior). Eesmine serv on 
kõige teravam ja veidi nõgus. Sellest mediaalsemal ja taga­
pool on nõrgalt väljenduv luudevaheline serv, mis on selge­
mini eristatav pindluu alumisel poolel. Mediaalne pind (mär- 
go anterior'i ja interösseus'e vahel) on kitsas; see-eest on
väga ulatuslik tagumine pind (margo interösseus'e ja poste-

t
rior’i vahel), mis terava harja, erista medialis'e varal 
jaotub kaheks teineteise suhtes teravnurga all paiknevaks 
osaks.

Pindluu alumine ots on ülemisest lamedam ja moodustab
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lateraalse päksi, malleolus lateralis'e. Selle mediaalsel 
küljel paikneb facies articularis malleoli (lateralis), mil~- 
le keskosas on fõssa malleoli lateralis. Nimetatud liigese- 
pinnast kõrgemal leidub ebatasane ala, mis sidemete varal 
ühendub sääreluu pindluumise sälguga.

J a l a  l u u d ,  ossa pedis.
Jala luud jagunevad kanna (pöiapära), pöia (pöialaba) 

ja varvaste luudeks.
Kanna luud, ossa tarsi.

Kanna luud koosnevad 7-st lühikesest luust, mis käe 
vastavatest luudest on märksa tugevamini arenenud. Proksi-

maalses reas on 2 luud: 
kontsluu (talus) ja kand- 
luu (calcäneus). distaal- 
ses reas 5 luud: lodiluu 
(os naviculare)1. kuupluu 
(os cuboideum) ja 3 talb- 
luud (os cuneiforme medi­
ale , intermedium et late­
rale). Kanna luudel võib 
eristada ka mediaalset 
(kontsluu, lodiluu ja talb- 
luud) ja lateraalset (kand- 
luu ja kuupluu) rida; et

Lodiluu paikneb tegelikult proksimaalse ja distaalsa rea vahel: ta on arenenud tsentraalluust, mis к ы  liitus naaberluudega.
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mediaalse rea proksimaalne osa (kontsluu) on paigutunud 
lateraalse rea (kandluu) peale, moodustab kand (kooe pöiaga)

võlvi,mis lii-
Malleolui'medifciis 
[tibi*

Ob seeamoideam

Joon.38.V. Jala luud (mediaalvaates).

gestub ainult 
ühe luu (konts­
luu) kaudu 
sääre luudega. 
Kanna luudel 
võib tähelda­
da 6 pinda, 
mis on analoo­

gilised randme luude vastavate pindadega.
Ko n t s l u u  , täius koosneb peast, kaelast ja kehast. 

Kontsluu pea, caput tali, on varustatud kerakujulise liige- 
sepinnaga (facies articularis navicularis). mis liigestub •

lodiluuga ja on suuna-Facies articularis navicularis

Facies malleolans 
medialis

Corpus tali

Facies malleolaris lateralis 
Processus lateralis tali

Trochlea tali 
Facies superior

'  Sulcus tend. m. (lex. hall, longi

Tuberculum mediale Tuberculum laterale

Processus posterior tali

Joon.39»Vo.Kontsluu (ülaltvaates).

tud ette mediaalsele. 
Kontsluu kael, collum 
tali, on hästi piirdu­
nud vaid lateraalses 
ja ülemises osas.Konts­
luu keha, corpus tali, 
ülemine osa moodustab 
kontsluu ploki, troch­
lea tali, mille pinnad

(facies superior, malleolaris medialis et lateralis) lii- 
gestuvad sääre luude vastavate liigesepindadega. Kontsluu
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Facie* articularis cuboidra

keha alumisel pinnal on sügav vagu - sulcus tali, millss^ 
tagapool paikneb facies articularis calcanea posterior Da 
eespool — facies articul^Tjs calcanea media et anterior» 
Kontsluu kehalt lähtub 2 Jätket: üks neist suundub lateraal- 
sele (processus lateralis tä.li)t teine tahapoole (processus 
posterior tali). Tagumine jätke jaotub pika suurvarbapainu- 
tajalihase kõõlusest tingitud vao, sülcus tendinis m. flex- 
oris hallucis longi varal mediaalseks ja lateraalseks köb- 
rukeseks (tuberculum mediale et laterale).

К a n d 1 u u, calcaneus, on kanna luudest kõige mas-♦
siivsem; ta pikitelg kulgeb ette lateraalsele. Kandluul on 
3 väljet: kandluu köber, kontsluutugi ja pindluulihasmine

plokk. Kandluu köber, tuber cal­
canei, paikneb kandluu tagumises 
alumises osas ja jaguneb kaheks 
jätkeks - processus medialis et 
lateralis tuberls calcaneifks. 
Kontsluutugi, sustentaculum ta­
li, lähtub mediaalsele;selle alu­
misel pinnal kulgeb sule. tendinis 
m. flexoris hallucis longi, mis 

jätkub kontsluul. Kolmas välje - pindluulihasmine plokk, 
trochlea peronealis, on nõrgalt väljendunud ja paikneb late- 
raalse pinna eesmises osas. Sellest allpool kulgeb pika pind- 
luulihase kõõlusest tingitud vagu, sulcus tendinis m. pero- 
nei .longi. Kandluu eesmisel otsal paikneb saduljas liigese­
pind - *facies articularis cüboidea. Kandluu ülemisel pinnal

Facies articularis 
talaris anterior

Facies articularis 
talans medi

Sustentaculum
talare —

Facies articularis 
talaris posterior

Joon.40.Vo. Kandluu 
(ülaltvaates).
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on facies articularis talaris /posterior, media et anterior.
mis liigestuvad kontsluu vastavate liigesepindadega. Tagu-

%
misest liigesepinnast eespool on lai krobeline kändluuvagu, 
sulcus calcanei; see moodustab koos sulcus tali'ga kannaur- 
ke, sinus tarsi« mis avaneb üles lateraalsele.

L о d i 1 u U| os naviculare. proksimaalne konkaavne 
pind liigestub caput tali'ga, distaalne pind - kolme fasse- 
ti varal ossa cuneiformia'tega. Mediaalsel serval on lodi- 
luuköprus, tuberositas ossis navicularis.

у Oeaa aaaaaoldaa

Tuberoalt&a caala aatataraalla I 
Oa ouaelfor»« aedlala 
Os ounalforae lašarmadlue 
Oa ounalfora« latarela
0* naviculare

Talua 
Surtentaculon tali

fnbaroaltaa oaa. aetataraalia V- 
Buloua tand. *• paronal longl 

Oa euboldaoa

Caloanaua

Procaasoa medlalla tubarla oaloaaai 
Prooaaaua lataralla tubarla oaloaaai

Tubaг oalcanal

Joon.41. Jala luud (altvaates).

K u u p l u u ,  os cuboi'deum * i, proksimaalne pind lii-
?tub kandluu facies articularis cuboidea'ga, distaalne

pjascT - kahe fasseti varal IV-V metatarsaalluuga, mediaalne
pind - os cuneiforme laterale'ga (vahel ka os naviculare'ga).
Kuupluu taldmisel pinnal paikneb kuupluuköprus, tuberositas
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ossis cuboidei. millest eespool kulgeb pika pindluulihase 
kõõlusest tingitud vagu, sulcus tendinis m. peronei longi 
(viimane jätkub kandluul).

T a l b l u u d ,  ossa cuneiformia, on kiilukujulised; 
os cuneiforme mediale teravneb dorsaalsele, os cuneiforme 
intermedium ja laterale plantaarsele. Talbluude proksimaalne 
pind liigestub os naviculare'ga, distaalne pind - I, II või 
III metatarsaalluuga. Os cuneiforme intermedium on teistest 
lühem, seetõttu II metatarsaalluu ulatub proksimaalsemale 
ja ühendub osaliselt ka mediaalse ja lateraalse talbluu 
külgpinnaga.

Pöia luud, ossa metatarsalia.
Pöia luud vastavad arvult ja ehituselt kämbla luudele.

I metatarsaalluu on kõige lühem ja tugevam, II metatarsaal­
luu - kõige pikem. Igal metatarsaalluul on põhimik (basis), 
keha (corpus) ja pea (caput). Metatarsaalluude pohimikud lii- 
gestuvad tarsaalluudega ja teineteisega.I ja V metatarsaal­
luu põhimiku taldaisel pinnal on köprus, tüberosit»R ossis 
metatarsalis I et V; eriti tugevasti on arenenud V metatar­
saalluu köprus, mis on hästi palpeeritav. Metatarsaalluude 
pead erinevalt metakarpaalluudest on külgsuunas kokku suru­
tud.

Varvaste luud, ossa digitorum pedis.

Varvaste luud on nimetuste, arvu ja kuju suhtes sarna­
sed sõrme luudega. Suurvarbal, hallux'il. on varbalülid jä­
medamad kui pöidlal, ülejäänud varvaste lülid on peenemad 
ja lühemad kui vastavatel sõrmedel (V varbal liitub keskvarJ



balüli sageli distaalsega).

Seesamluud, ossa sesamoidea.

Inimese suurimaks seesamluuks on põlvekeder, patella, 
mis paikneb reie nelipealihase kõõluses. Ta põhimik (basis) 
on suunatud üles, tipp (apex) - alla. Eesmine pind (facies 
anterior) on kare, tagumine pind (facies articularis) on si­
le ja jaotatud lameda harja varal mediaalseks ja lateraal- 
seks (laiem) fassetiks, mis liigestuvad reieluu facies pa- 
tellaris’ega. Ka I metatarsaalluu pea taldmisel pinnal ( I 
metatarsaalluu - varbalüli liigese kapslis) on 2 seesamluud. 
Peale selle võivad esineda seesamluud m. peroneus longus*e 
kõõluses, m. gastrocnemius *e lateraalses peas (favella) jm.

f JÄSEMETE ARENG. iobSlWlJЪ

P ü 1 о g e n e e s .  Ees- ja tagajäseme skeletfr on 
ehitunud homoloogiliselt» Ta jaguneb vöötme ja jäseme vaba 
osa skeletiks.

Vöötme skelett koosneb enamasti kolmest luust, millest 
üks liigestub kerega. Kohal, kus vöötme luud üksteisega 
ühenduvad, moodustub liigeseauk jäseme vaba osaga liigestu­
miseks.

Õl§2££d£ esineb madalamatel kaladel kõhrekaare näol, 
millel võib eristada dorsaalset ja ventraalaet osa. Kõrge­
matel Jcalfldaj- on arenenud kõhrekaare dorsaalsest osast sca­
pula, ventraalne osa jaguneb korakoidiks ja prokorakoidiks 
(eelmisest kraniaalsemal). Ka kahepaiksete ja roomajate õla- 
vöötmel on samad koostisosad; neile lisandub veel clavicula,

9.
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mis kuulub katteluude hulka. Clavicula areneb prokorakoidi
Aeesmisel pinnal ja asendab seda järk-järgult. Kahepaikse­

tel, roomajatel ja lindudel liigestub õlavööde rinnakuga
peamiselt korakoidi abil; clavi­
cula on siin veel teisejärgulise 
tähtsusega. Kõrgematel imetajatel 
korakoid redutseerub ja muutub 
abaluu processus coracoideus* eks. 
Ka rangluu redutseerub neil imeta­
jatel, kelle eesjäsemed kohandu- 
sid ühesuunaliste liigutuste soo­
ritamiseks (kab.lalised, kiskjali­
sed jt.); abaluu jääb nei1 ainsaks 
õlavöötme luuks ja õlavööde kaotab 
liigeselise ühenduse kerega. Rang- 
luu jääb püsima ja areneb hästi

Joon.42. Maismaal elune- välja imeta.iatel. kelle ees jäsemed 
vate selgroogsete jäse­
mete üldine ehitusplaan, kohandusid mitmesuunaliste liigu­
tuste teostamiseks (paljud närilised, käsitiivalised, ahvid, 
inimene jt)? õlavööde on enamasti vaagnavöötmest liikuvam 
ja kinnitub kerele peamiselt lihaste abil.

Roomajatel esineb prokorakoid vaid tühise 
jätkena.

Rangluu tõttu nihkub jäse perifeeria suunas 
mis suurendab liikumisvabadust. ■}
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Besjäse
(inimesel ülajäse)

Cingulua
Scapula Ili
Procoracoid^-asendatakae clavicula_poolt

Fare libera
Stylopodium

Ншвегив Femur
Zeugopodium

Tagajäse
(inimesel alajäse)

Ischium
Pubicum

os coxae

Ulna

Radiale - os acaphoid§um_ 
Intermedium - os_lynatUBL 
Ulnare - os triquetrum 
Centrale - (liitub naaberluudega) Carpale distale I - ng t-rapfty.iiim 
Carpale distale II - os trapezoideum 
Carpale distale III - os capitatum 
Carpale distale IV J oahamatumCarpale distale V

Metacarpalia Ъ-У 
PEalanges .digit orum I-V

Tibia
Fibula

Autopodium
a.Basiopodium

Tibiale I . ,
Intermedium j £
Fibulare- calcaneus 
Centrale - os naviculare 
Tarsale distale I - os cuneiforme mediale 
Tarsale distale II - os cuneiforme*intermedium 
Tarsale di stale III - os ctLfleifoinHe-iaterale— * 
Tarsale distale IV 1 . .. “ — — —
Tarsale distale V I 08 cuboldeum

b.Acropodium
Metatarsalia IrV 
Phalanges digitorum I-V

Tabel I. Мяч' ятяяТ elunevate selgroogsete jäsemete skeleti üldine ehitusplaan 
(koos inimesel esinevate homoloogidega).



(yaagpavöödelop madalamatel kaladel nõrgalt arenenud; 
ta sarnaneb üldjoontes õlavöötmega. Maismaal elunevail sê €~ 
roogseil vastab esmase vöötme dorsaalsele osale iLLmm Jyho- 
moloogiks scapula), mis liigestub ristluulülidega; vöötme 
ventraalsest osast on arenenud ischium Chomoloogiks kera— 
koid) ja_j2!ibigum (ьптплТ̂ пл̂ Пгя- prnkmvikfii : kõik kolm luud 
jäävad üksteisest eraldatuks kõhrekihi varal. Täiskasvanud 
imetajaij sünosteeruvad nad ühtseks vaagnaluuks (os coxae), 
mis koos vastaspoolse luu ja ristluuga moodustavad vähe lii­
kuva luulise rõnga (vaagen), kuhu toetuvad tagajäsemete va­
bad osad.

Maismaal elunevate selgroogsete .jäsemete vaba osa 
eelkäijaks on kalade paarilised rinna- ja kõhuuimed, mis 
arenevad naha külgkurdudest. Uimed ku.iutavad endast laia 
plaati, mille toes koosneb enam-vähem ühesugustest kodara- 
taoliselt paiknevatest kõhredest. Viimased on üksteise suh­
tes vähe liikuvad: ulatuslikum liikumine toimub vaid uime ja 
vöötme vahelises liigeses.Kahepaiksetel, seoses maismaa 
elutingimustega, toimus kodarate arvu reduktsioon ja nende 
koostisosade ebaühtlane kasvamine. Lõpuks säilih vaba jäse- 
me proksimaalses osas ainult üks kodar (stylopodi n̂i) tnri я moo­
dustab sageli antud näseme kõige pikema luu; keskses osas 
(zeugopodium) kaks kodarat ja distaalses osas (autopodium) 
viis kodarat, m^lle vabu üksteisest eraldunud Qtsi nimeta- 
takse^varvasteks (resp. sõrmedeks).

Skeleti ehituses võib täheldada mitmesuguseid variat­
sioone. Eriti varieerub jäsemete distaalne osa, mis peab
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välistingimustega esmajärjekorras kohanema. Sageli tähelda­
takse luude arvu vähenemist £varvastfi--raduktsioea~kaĥ al4e- 
tel? IV ja V karpaalluu (resp. tarsaalluu) liitumine jäseme 
välisserva tugevdajniseks jneT] . Harva esineb luude arvu suu­
renemine [seesamluude - os pisiforme (alates roomajatest)
.1a patella (imeta.iatel) - lisandumine, varem esinenud koda­
rate ilmumine prepollex'i ja prehallux'i näol jmj .

Jäsemete asend on läbi teinud samuti suuri muutusi. 
Madalamatel maismaal elunevail vormidel (kahepaiksed, roo­
manad) on stylopodium keha külgpinna suhtes peaaegu täis-

Joon.4-3.B. Jäsemete 
asend loomadel ja inime­
sel ;amfiibid ja reptii- 
lid (A), imetajad (B), 
inimene (C).Jäme nool tä­
histab kere pikitelge, 
peened nooled liigeste 
pöörlemistelgi, mustad 
jooned närve.Inimesel 
toimus humerus'e torsi- 
oon ja tekkis pronatsi- 
ooni- (C"|) ja supinatsi- 
oonivõime (C2).

nurga all. Ta moodustab zeugopo- 
dium'iga nurga, mis on avatud 
mediaalsele.Esimene varvas (sõrm) 
ja tibia (radius; on suunatud et­
tepoole .Jäseme te_Jjj^umi^tey ed[* 
kulgevad, siin sagitaalse^t. s.t. 
paralleelselt selgrooga. Neil tin­
gimustel võib loom kas roomsita

>** 1

(jäsemete liikumine koos keha 
painutusega ühele või teisele 
poole) või hüpata. Kõrgematel 
vormide] pöörduvad jäsemed roh­
kem kere alla, mistõttu keha 
tõuseb maapinnast kõrgemale. Ta- 
gajäse pööydub ettepoole;_egs44-
se pöördub stylopodium*i osas
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taha, autopodlum1! овав -^ette.̂  Seetõttu.tekib zeugopo- ж 
dium'i luude СгаД^»« la ulna’) ri. ainuni na (pronatsioon); I 
varvas (sõrm) paigutub mediaalseleStylo- ja zeugopodium 
moodustavad nüüd nurga, mille tipp on suunatud taga- (resp. 
ees-} jäseme poole* Jäsemete peamised liikumistelJed kulge— 
vad siin frontaalselt, ш1д„оп~доог1АЯП1,̂>(1яА13̂ Цдип1

Inimesel eesjäsemed kaotasid lokomotoorse funktsiooni 
ja muutusid tööorganiteks, mis võivad sooritada kõige mit­
mekesisemaid liigutusi. Eriti pikkadeks ja. hästi liikuva­
teks ku.luneniri nõrmed^ Pöial nihkus lateraalses suunas ja 
muutus oponeeruvaks kõigi sõrmede suhtes (kõrgemad ahvid
võivad pöialt vastandada ainult II-III sõrmele). Käsi^oman-

2das ka supinatsioonivõime. Inimesele on iseloomulik veel 
humerus'e pea pöördumine (torsioon), mis tekkis seoses rind­
kere kuju (resp. abaluu asendi) muutustega. Embrüonaalperi- 
oodi algul (samuti loomadel) on abaluu liigeseauk suunatud 
ventraalsele: täiskasvanud inimesel suundub see ventrolate- 
raalsele. Et säiliks maksimaalne liikumisvabadus ette taha 
suunas, mis bioloogiliselt on tähtsam kui liikumine küljele, 
peab humerus'e liigesepind pöörduma distaalse epifüüsi suh­
tes ca 90° ulatuses. Sellele viitab ka tuberculum maiua'e 
asend, mis varasel embrüonaalperioodil on suunatud ventraal---- —— ' '
sele, täi£keayanuil - lateraalsele.

Alajäsemed kohandusld keha raskuse VnnHmiseks ja eda­
siliikumiseks . Seepärast on nad massiivsemad ja vähem ula-

Edasiliikumisel peavad varbad olema suunatud ette­
poole ja jäse toetuma maapinnale taldmise küljega.

2 Supinatsiooni puhul pöördub kodarluu koos käega väl­
japoole, nii et pöial paigutub kõige lateraalsemale.
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tusllkuma liikuvusega kui ülajpflamed- Kõige selgemalt aval­
dub see alajäseme distaalses osas. Tarsaalluud, mis täida­
vad peamiselt tugifunktsiooni, on hästi arenenud Ja moodus­
tavad elastse ja vetruva Jalavõivi. Seevastu varbad on haa- 
ramisfunktsiooni kadumise tõttu lühikesed ja vähe liikuvad 
(tugifunktsioonis neil tähtsust ei ole).

O n t o g e n e e s  . Inimese jäsemete algmed lähtu­
vad teatud kindlatest kehasegmentidest väl.lete näol, mis

lal kere- ventrolateraalsel 
küljel ja meenutavad kalade 
uimeid. Juba varakult võib 
eristada vöödet ja jäseme 
vaba osa. Vabal .jäsemel are­
neb esmalt distaalne naa, 
millel tekib viis esialgu 
nahakurdude abil ühendatud 
kodarat, siis keskne osa 
ja lõpuks proksimaalne osa. 

Seega ülajäsemel nagu tungiks kerest välja esmalt käsi, siis 
küünarvars ja lõpuks õlavars, alajäsemel - jalg,säär, reis. ^ 

Samaaegselt jäsemete diferentseerumisega muutub ka nen­
de asend kere suhtes. Algul on mõlema jäsemepaari sirutus- 
külg suunatud lateraalsele, hiljem pöördub see alajäsemel 
ette, ülajäsemel taha (pöördumise tulemuseks on ka n. radl- 
alis’e spiraalne kulg õlavarreluul).

Sldekoeliee skeleti kõhrestumine algab jäsemete prokalaaaleetee osades 
Ja levib siit dlstaalsea suunas. Algul tekivad röõtme luude, siis õlavarreluu

Joon.44.K. 
Alajäsemete areng.



(resp. reieluu) jt. luude kShrelised mudelid. 7.nädala 15puks on Jäsemete ske­
lett peaaegu täielikult kõhrestunud.

Kõhrelise skeleti luustumine algab suuremates luudes Juba 6.-7* embrüo- 
naa!nädalal. 3. embrüonaalkuu lõpuks on toruluude diafUtLsld luustunud. Epifüüsld 
(välja arvatud reieluu dlstaalne epifüüs) luustuvad peale sündi.

Clavicula luustumine algab varem kui teistel luudel: ta keskosa luustub 
sidekoelisel alusel (luustumispunkt ilmub 6. embrüonaalnädalal), mõlemad otsad - 
kõhrelisel alusel (u. 20. eluaastal).

Scapula luustumine algab collum scapulae's (luustumispunkt 8. enbrüonaal- 
nädalal). Proc. coracoideus luustub eraldi arenevast luustumiepunktist, mis 11- 
mxb 1. eluaastal. 10.-18. eluaastal tekivad lisaluustuaispunktid acromion'is, 
cavitas glenoidalis’es, margo medialis'es, angulus inferior'ia, mis pSbituumaga 
liituvad umbes 20. eluaastal.

Hnaerue'e diafüüsls ilaub luustumispaakt 7» embrflonaalnirtalal. Proksimaal- 
oes epifüüsis tekib 3 lmietumispunktii caput'ia 1.aastal, taberoulua majua'aa 
2.-3. aastal,tuberculum minus'es 4.-5. aastal, mis 6. aastal üksteisega Ühinevad 
ja alles 20.-24. aastal diafüüsiga liituvad. Diataalsea epifüüela tekib 4 luuar 
tumispunkti: capitulum buaeri's 1.aastal, epicondylus medialis'es 5.-6. aastal, 
trochlea bumeri's 9.-10.aastal, eplcondylua lateralis'es 12.-13.aastal. Luustu- 
mietuum&d liituvad üksteisega (välja arvatud epicondylus medialis'e tuua) ja 
diafüüsiga 14.-16.aastal.

Badius'e ja uina diafüüsis ilmub luusturnispunkt 7.-8.embrüonaalnädalal. 
Hadius'e proksimaalses epifüüsis tekib luustumispunkt 5.-7. aastal, distaalses 
epifüüsis 1.-2. aastal. Uina proksimaalne ots luustub diafüüsi arvelt ainult 
oleeranon'ie ilmub lisaluustuaispunkt (u. 12. aastal); dlstaalne epifUüs luua- 
tub 5.-7. aastal. Mõlema luu pikikasv toimub peamiselt distaalae eplfüüsiplaadi 
arvel, mis liitub diafüüsiga 20.-24. eluaastal.

Ossa carpi luustumlspunktid ilmuvad alles peale sündi: os capitatum'is 
(1. aastal), os hamatum'is (2. aastal), os triquetrum'is (3. aastal), os luna- 

tum'is (4.aastal), os acaphoideum'is (5.aastal), os 
trapezium'is (6. aastal), os trapezoideum'is (7. aas­
tal). 0e pisiforme kui seesamluu luustub 7 .- 15 . aas­
tal. Ulnaarselt paiknevad luud luustuvad rarem kui 
radiaalsed.

Ossa metacarpi ja ossa digitorum manus luustuvad 
kahest luustumispunktist, millest (iks tekib diafüüsis, 
teine epifüüsis: II-V metakarpaalluul ilmub see ca-

Joon.45.L. Luuatumis- punktide tekke järje­
kord randme luudea(numb­
rid tähistavad vanust 
aastates.



put'ic, I metakarpaalluul ja Stornolülidel - basis'es.1 Uetakarpaalluude diafiiii- 
aldee llmub luuatumlsponkt 9.-10. embrüontalnädalal, eplfüüsides 2.-3. eluaas­
tal (liitub diafüüalga 15.-20. aastal). ßCrae luudel ilmub dlafüüsl luustumis- 
punkt 7.-12. eabrüonaalaidalal kõigepealt distaaleetee, siia proksimaalsetee 
ja l&puks kesksetes lülides. Bpifüüsi luustumlepunktid ilsuvad 1.-3. aastal, es­
malt proksioaalsetes, siis kesksetes ja lõpuks distaaleetee lülides.

Oe coxae's llmnb 3 pShlluuetuaiepunkti» os iliua'ie (2.-3. eabxüonaal- 
kuul), os lsehil• e (4. embrllonaalkuul), oe pdbie'ee (5. embrüonaalkuul). Vaet- 
eilndinuil on kõik 3 luud acetabulum'1 piirkonna* üketelaest eraldatud köhxekibi 
varal (liitumine toimub 14.-16. aaetal). 10-15. aastal ilmuvad liealuuetumie- 
punktid paljudee kohtades (acetabulum, facies auricularis, facies eymphysialia, 
epina iliaca anterior inferior, crieta iliaca, tuber ischladicum, spina lschia- 
dica, tuberculum pubicum, eminentla lliopuMoa), mis ühinevad luu peamassiga 
15.-25. aaatal.

femur'i dlafüüaie llmub luustumlspunkt 7.embrüonaalnädala algul, distaal- 
ees eplfüüsls veidi enne sündimist. Prokaimaalses epifüüsis tekib 3 luustumia- 
ponktli oaput femorle'ee (1. aaatal), trochanter major'le (2.-3. aastal) ja 
trochanter minor'la (10.-14.aaatal). Proksimaalne epifüüe liitub diafüüalga 
17.-19. aastal, distaalne epifüüe 20.- 24. aaatal.

Patella luustumine algab 3.-5« eluaastal.
Tibla dlafüüaie ilmub luustumispunkt 7. embrüonaalnldalal, Prokulmaalaes 

epifüüsis tekib luustumispunkt enamasti varsti peale sündi (harva enne sündi), 
distaalses epifüüsis - 2. aastal. Distaalne epifüüe liitub diafüüalga 16.-19# 
aastal, proksimaalne epifüüe 19.-24. aastal.

Fibula diafiiüsis ilmub luustumispunkt 8. embrüonaalnädalal. Prokslmaal- 
eee epifüüsis tekib luustumispunkt 3.-5* aastal, distaalses epifüüsie 2. aastal. 
Distaalne epifüüs liitub diafüüalga 20.-22. aastal, proksimaalne epifüüs 20.-24. 
aaatal.

Ossa taral saavad igaüks ühe luuetumispunktii calcaneus (6. embrüonaal- 
kuul), talus (7. embrüonaalkuul) os ouboideum (9. embrüonaalkuul), os cuneifor­
ms III (1. eluaastal), os cuneiforms I (2.-4. eluaaetal), oe cuneiforae II 
(3.-4. eluaastal), os navlculare (4.-5. eluaaetal). Calaaneue'el ilmub llaa-

1 Madalamatel loomadel tekib mõlemas eplfüüeie luuetualspunkt, 
mllleet üks hiljem kaob.

10.
- 73 -



luostumispuakt tuber’is 7.-9. eluaastal, ale Liitub kabaga 12.-15» aastal# I*- 
teraalselt paiknevad tarsaalluud luustuvad üldiselt varaa kui aediaaleed.

Ossa aetatarei ja ossa digitorua pedis luustuvad sarnaaelt siia va?t-..rate 
luudega, aiuult luustuoisprotsess lõpeb siia veidi hiljaa.

Seega vast sündinuil on toruluude keskosad juba luustu- 
nud, epifüüsid on kõhrelised (ainult reieluu distaalses epi- 
füüsis on tekkinud luustumistuum). lühikesed luud on suure­
malt osalt kõhrelised, luustumistuum on tekkinud vaid lüli­
kehades, talus'es, calcaneus' es ja mõnikord ka os cuboide- 
um'is.

PEA. LOUD.

Pea luud moodustavad pealuu e. kolju, cranium*!, mis 
koosneb 29 luust. Suurem osa kolju luudest on üksteisega 
õmbluste varal liikumatult ühendatud; ainult alalõualuu, kee­
le luu ja kuulmeluukesed on ülejäänud kolju luudega ̂ eotud 
liikuvalt. Topograafiliselt jaguneb kolju aju- ja näokoljuis. 
Ajukolju (cranium cerebrale) kujundab kolju eesmise ülemise 
ja tagumise oea ning ümbritseb koljuõõnes, cavum сг*т*и 'a,

paiknevat peaaju koos selle 
kelmete ja veresoontega. Vasta­
valt sellele on ajukolju sise- 
pind üsna ebatasane: siin esi­
nevad ajukäärudele vastavad lo­
hud, nn. sõrmejäljendid (iaprefr 
siõnes digitatae) ja ajuvagu— 
de st tingitud väljed - ajurõõ- 
ned (juga cerebrälia)T arteri-
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Oe autle Ов вдоаа*1ошш

Oa palatlam

rietal«

te ja veenide kulge- 
miskohti tähistavad 
vaod (sulci arteriosi 
et venõsi) jm. Bri­
ti ebatasane on aju- 
kolju alumise osa 
e. koljupõhimiku (ba- 
sis cranii) sisepind« 
Ka koljupõhimiku vä- 
lispind on lihaste 
ja sidemete kinnitu­
rnis e tõttu tundu­
valt ebatasasea kui 
ajukolju ülemise 
osa e. koijulae 
fcalv&ria') vastav 
pind. Lisaks sellele 

\ o* oeoipitai* esineb koljupõhimi-
Oe temporal« kul veel rohkesti 

avaus i, mida läbi­
vad kraniaalnärvid . 

ja veresooned. Näokolju (cranium faciale) kujundab kolju 
eesmise alumise osa; ta on toeseks hingamis- ja seedetrak­
ti algosadele ja mõningaile meeleelundeile.

ОШ üpbMOlUl*

Joon.47.То. Aju -(A) ja näokolju 
(B) luud.
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Ajukolju 
luud 1

Kolju koostisse kuuluvad järgmised luud: 
(sulgudes on märgitud luude arv)

Kuklaluu, os oocipitale (1j 
Põhiluu, os sphenoidale (1)
Oimuluu, os temporale (2)
Otsmikuluu, os frontale (1)
Kiiruluu, os parietäle (2)

4Sõelluu, os ethmoidale (1)

Näokolju 
luud 2

ülalõug e. ülalõualuu, maxilla (2)
Suulaeluu, os palatinum (2)
Alumine ninakarbik, concha nasalis inferior(2) 
Ninaluu, os nasale (2)
Pisaraluu, os lacrimale (2)
Sahkluu, vomer (1) •
Sarnaluu, os zygomaticum (2)
Alalõug e. alalõualuu, mandibula (1)
Keeleluu, os hyoideum (1)
Kuulmeluukesed, ossicula auditus (6)

л Sõelluu kuulub topograafiliselt nii aju- kui ka näokolju koostisse.

Keeleluu ja kuulmeluukesed viiakse mõnede autorite poolt ka näokolju luude alla.
2



ÜKSIKUD KOLJU LUUD.
A j u k o l j u  l u u d .

K u k l a l u u ,  os occipitale.
Kuklaluu paikneb ajukolju alumises tagumises osas. Teda 

läbib suur kuklamulk, foramen occipitale magnum, mis ühen­
dab lülisamba kanalit ajukolju õõnega. Suurest kuklamulgust

eespool on kuklaluu 
põhimikosa, lateraal- 
semalt - paarilised 
külgosad, tagapool - 
kuklaluusoomus.

P õ h i m i k o s a ,  
pars basilaris, on ne­
linurkse plaadi kuju­
line, mis õheneb suu­
re kuklamulgu suusas. 
Ta sisepind on sile, 
ristisuunas nõgus;pi- 
ki külgserva kulgeb 
alumise kaljuurke va­
gu, sulcus sinus pet- 

rosi inferioris. Välispind on ebatasane; umbes selle kesk­
kohal paikneb neelmine köbruke, tuberculum pharyngeum.

К ü 1 g о s a, pars laterälis*e, sisepinnalt lähtub 
ülespoole kägijätke, processus jugularis. Sellest mediaal- 
semal on sigmaurke vagu, sulcus sinus sigmoi'dei. eespool - 
kägisälk, incisura jugularis. Viimane jaotatakse processus
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S u k u s  V”\us &agk1t«lis s u p c i o r i s

Squama occipitalis

Foramen
occipital® magnum

Processus intrsjugulsria 
Suicua sinus petrosi inferioris 

Pars bssiiaris

P ro tu b jr a n t ia  o c ­
c ip i t a l i s  in te r n *

C r is ta  o c c ip ita l-*  
intern a

Tuberculum Jugulare

Canaiis hypoglossi

Tdbercuium pharyngeum j*

Joon.48.T. Kuklaluu 
ja välisvaates (В).

Fossa contfyiarla

Condylus occipitalis

sise- (A)



Intrajugularis * e poolt eesmiseks ja tagumiseks o s a k s -Külg- 
ja pöhimikosa piiril paikneb kägiköbruke, tuberculum 
lare. Külgosa välispinna11 lähtub allapoole kuklapõnt, con- 
dylus occipit«'! ̂ я, mis on varustatud ellipsoidikujuxise 
liigesepinnaga; condyli occipitales liigestuvad atlab‘e 
ülemiste liigeselohkudega. Kuklapõndast tagapool on põnt- 
jätlre-auk, fossa oondylaris. Seda ühendab sigmaurke vaoga 
c*nalis condyläris, mis vahel võib puududa. Kuklapõnda ko­
hal läbib külgosa põikisuunas keeleluualuse närvi kanal, 
canalis (nervi) hypoglossi.

K u k l a l u u s o o m u s e ,  squama occipitalis^, 
sisepind jaotatakse ristja välje, eminentia cruciformis’e, 
poolt neljaks auguks. Bistja välje keskel on sisemine kuk- 
lamügar, protuberantia occipitalis interna. Sellest lähtub 
allapoole sisemine kuklaharl, erista occipitalis interna, 
ülespoole - ülemise noolurke vagu, sulcus sinus sagittalis 
superioris; ristja välje kummalgi külgosal paikneb risti- 
urke vagu, sulcus еЗдив transversi. Kuklaluusoomuse välis- 
pinna keskosas on välimine kuklamügar, protuberantia oooi- 
pitalis externa, millest kulgeb allapoole välimine kukla- 
hari, erista occipitalis externa. Välimise kuklamügara 
piirkonnast algab kaarjalt kulgev ülemine kuklataguee joon, 
linea nuchae superior. Viimasest allpool on n.nea nuchae 
inferior, ülevalpool - nõrgalt avalduv linea nuchae зирге- 
ma. Olimisest kukletaguse joonest kõrgemal on kuklalamen-

‘ ülemised augud (fossae occipitales superiores s. 
fossae cerebrales) on kokkupuutes suuraju kuklasa- 
garatega,alumised augud (fossae occipitales inferi­
ores s. fossae cerebellares) - ajukese poolkeradega



dik (plänum oocipitale); allpool olev pind (planum nuchale) 
on lihaste kinnituse tõttu ebatasane. Soomuse serv jaotub 
ülemiseks suuremaks (margo lambdoideus) ja alumiseks väik­
semaks (siledamaks) osaks (margo mastofdeus).

P õ h i 1 u u, os sphenoidale.

Põhi (e. kiil) -luu paikneb ajukolju alumises keskses 
osas ja ühendub suurema osa kolju luudega. Kujult meenutab 
ta lendavat putukat, millest on tingitud ka luu osade ni­
metused: keha, väikesed tiivad, suured tiivad ja tiibjät- 
ked.

P õ h i l u u  k e h a ,  corpus oasis sphenoidalis, on 
ebakorrapärase kuubi kujuline. Vastavalt sellele võib tal 
eristada kuut pinda (üleminef eesmine, aluminet tagumine 
ja kaks külgmist).

Olemisel pinnal moodustub türgi sadul, seila turoica. 
mille keskel 021 ajuripataiauk, fossa hypophysiaJLis. Viima­
sest eespool järgnevad üksteisele: sadulaköbruke, tuberou-

/  ̂ / / lua sellae s ristmikuvagu, sulous shiasmatis (ristisuuna­
line nägemisnärvide ristmikust tingitud vagu, mis läheb 
oma otstel üle nägemisnärvi kanaliks, оanalia opticus'eks); 
limbus sphenoidalis (ristmikuvao eesmine terav serv) ja 
jugum sphenoidale (sile horisontaaipind, mis eespool ühen­
dub sõelluu sõellestmega). Ajuripatsiauku piirab tagant­
poolt sadulaselg, dorsum sellae, mille nurgad kannavad ta- 
gumiste sängjätkete, processus olinoidei posteriores*te

 ̂ Mõnikord lähtub selle külgesast keskne sang- 
jätke,processus clinoideus medius.



lamina perpecdlcularle. 
Os ethmoidale 

Sulcus chiaamatis 
Canalis opticus 

Fleeura orbitalls superior \ \ 
Uargo frontalis \ \

Crista galll
Lamina orlbrosa

Labyrinthus ethmoidalis 
Aperture sinus sphenoidalls 
' Sinus sphenoidalle 
/ 11a minor

Uargo parletalis

Foramen rotundum 
Margo squamosus

Foramen ovale 
Foramen spinosum

Spina angularis— ■'
Lingula sphenoidalle ■ 

Sulcus carotlcus

Canalis opticus
\ Concha spbenoldalls

Angulus parietalis

Ala major 
Facies cerebralis

Processus clinoideus anterior
\ \ Processus clinoideus medius 

Fossa hypophysialis 
Dorsum eellae 

Tuberculua eellae 
Processus clinoideus posterior

ЛГ>уFades temporalis L_
Uargo zygomatlcue

Б
Crista lnfratemporalis —

Fades lnfrateuporalle 
Crista sphenoidalle 

Foramen splnosum'
Spina angularis /

Canalis pterygoideus
Rostrum sphenoidale •'

Processus vaginalis

- Fades orbitalls 
Fissure orbitalls superior 

• Aperture sinus sphenoidalle 
Foramen rotundum

Fades maxlllarls 
lamina lateralis 

' lamina aedlalis 
Incisura pterygoldee 

Hamulus pterygoideus

Corpus Jugum sphenoidale
Sulcus chlasmatis 
Ala minor

Dorsum eellae

Ala major

Canalis pterygoideus - 
Llngula sphenoidalle 
Processus pterygoideus

Fades cerebralis

Sulcus tubae auditivae

Fossa scaphoidea 
Fossa pterygoldea

Sulcus carotlcus

Joon.4-9* Põhiluu ülalt-(A), eest- (B) ja tagantvaates (С).
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nimetust. Sadulaselja tagumine pind moodustab koos kukla­
luu pars basilaris'e ülemise pinnaga nõlva, clivus'e, kuhu 
toetuvad piklikaju ja ajueild.

Eesmise pinna keskel kulgeb ülalt alla põhiluuhari, 
erista sphenoidalis, mille alumine terav ots on põhiluunokk, 
rostrum sphenoidale. Põhiluuharja jätkuks tahapoole on põ- 
hiluu-urgete vahesein, septum sinuum sphenoidalium, mis jao­
tab luu sisemuses paikneva suure õhku sisaldava ruumi - põ­
hi luu-urke , sinus sphenoidalis*e - paremaks ja vasakuks 
pooleks. Kumbki pool avaneb ninaõõnde põhiluu-urke avause, 
apertura sinus sphenoidalis1e varal. Avaust piirab õhuke 
luuplaat - põhiluukarbik, oöncha sphenoidalis.

Alumine pind paikneb eesmise suhtes nürinurga all ja 
on (samuti nagu eesmine) suunatud ninaõõne poole.

Tagumine pind ühendub lcuklaluu pars basilaris'ega.Noo­
res eas (16.-18. aastani) on mõlemad luud teineteisest 
eraldatud kõhre (synchondrosis sphenooccipitalis) varal; 
hiljem asendub kõhr luukoega ja tekib põhimikuluu, os basi- 
lare (s. sphenooccipitale).

Külgpinna tagumises osas kulgeb alt üles unearteriva- 
gu, sulcus carõticus, mida piiristab lateraalselt õhuke 
luuplaat - põhiluukeeleke, llngula sphenoidalis. Külgpin- 
nalt algavad põhiluu väikesed ja suured tiivad.

V ä i k e s e d  t i i v a d ,  alae minores, suunduvad 
kahe kolmnurkse plaadina põhiluu keha külgpinna eesmiselt 
ülemiselt osalt lateraalsele. Nende lähtekohta läbib näge- 
nisnärvi kanal, canalis öpticus. Tiiva eesmine serv ühen—

f "
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dub otsmikuluuga, tagumine sile serv on vaba. Selle medi 
aalse otsa kohal paikneb eesmine säng jätke, processû __gĵ ;
noi'deus anterior.

S u u r e d  t i i v a d ,  alae maдores, algavad põhi-
luu keha külgpinnalt väikestest tiibadest all- ja tagapool 
ning on viimastest eraldatud ülemise silmakoopalõhe, fissu- 
ra orbitalis superior'i, varal. Suurel tiival on 3 pinda; 
ülemine (facies cerebralis), välimine (facies temporalis et 
infratemporalis), eesmine (facies orbitalis et maxillaris) 
ja 3 serva: ülemine (margo frontalis et parietalis), tagu­
mine (margo squamosus), eesmine (margo zygomaticus).

Ülemine pind (facies cerebralis) on nõgus ja suunatud 
suura ju poole. Sellel on eest taha lugedes Järgmised mulgud: 
ümarmulk, foramen rotundum; ovaalmulk, foramen ovale, ja 
ogamulk, foramen spin6sum. Väline pind jaotatakse oimualu- 
se harja, erista infratemporalis*e poolt ülemiseks (facies 
temporalis) ja alumiseks (facies infratemporalis) osaks,mis 
on pööratud samanimeliste aukude poole.Oimualusmisel pin­
nal avanevad foramen ovale ja spin о sura. Ogamulgust taga­
pool suure tiiva tagumise nurga lähedal on põhiluuoga, spi­
na ossis sphenoidalis. Ovaal- ja ogamulgust mediaalsemal 
kulgeb kuulmetõrve vagu, sulcus tubae auditivae. Eesmine 
pind on suunatud näokolju poole ja jaguneb samuti kaheks 
osaks: ülemine suurem nelinurkne osa on pööratud silmakoo­
pa poole (facies orbitalis), alumine väiksem kolmnurkne 
osa - ülalõua (resp. tiibjätke-suulae augu) poole (facies 
maocillaris); viimasel avaneb foramen rotundum.
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Olemine serv moodustab ettepoole kumera kaare, mille 
keskne osa ühendub otsmikuluuga (margo frontalis), lateraal- 
ne kiiruluuga (margo parietalis); mediaalne osa on vaba ja 
eraldatud väikesest tiivast fissura orbitalis superior'i 
poolt. Tagumine serv ühendub oimuluu soomusega (margo squa­
mosus), eesmine samaluuga (margo zygomäticus).

T i i b j ä t k e d ,  processus pterygoidei, suunduvad 
põhiluu keha ja suurte tiibade ühendumiskohalt vertikaal­
selt allapoole. Nende alust läbib sagitaalsuunas tiibjätke- 
kanal, canälis pterygoideus.

Kumbki tiibjätke koosneb mediaalsest ja lateraalsest 
lestmest (lamina medialis et lateralis). Mõlemad lestmed 
eespool ühinevad, tagapool lahknevad ja moodustavad tiib- 
jätkeaugu, fössa pterygoidea. Viimast piirab alt samanime­
line sälk (incisura pterygoidea), mida terviklikul koljul 
täidab suulaeluu püramiidjätke. Mediaalne leste on late­
raalsest kitsam, kuid pikem, ja lõpeb allpool tiibjätke- 
konksukesena, hamulus pterygoideus'ena. Mediaalse lestme 
aluselt lähtub sissepoole tuppjätke, processus vaginalis; 
ülal laieneb selle tagumine serv lodiauguks, fössa scapho- 
idea1ks.

O i m u l u u ,  os temporale, lOcurux-ii0 2̂?
Oimuluu on kolju luudest kõige keerukama ehitusega.

Ta ei võta osa mitte ainult ajukolju külgseina ja põhimiku 
moodustamisest, vaid sisaldab ka kuulmise- ,1a tasakaalu- 
elundl ning on seoses sellega läbitud rea kanalite noolt. 
Arenguliselt koosneb oimuluu soomuse-, trummi- ja kalju-
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osast ning tikkeljätkest. Topograafiliselt e r i s t a t a k s e  oi 
muluul soomuse-, trummi-, kalju- (koos tikkeljätkega j ja 
nibuosa.̂  Need paiknevad välise kuulmekälgu suhtes järgne

vait: soomuseosa - ülevalpool;
Pars equamosa ? .trummiosa — allpool; kaljuosa -

Fare petrosa
seespool ja nibuosa - tagapool.

/, S o o m u s e o s  a,pars squa-
pare maetoidea Шд8а (s.squama temporalis) коов-

Fars tympanica neb vertikaalsest ja horisontaal-
muse-^a'^trummiosa "od sest(väiksem) plaadist .Vertikaal- 
näidatud läbipaistvatena ^  välispiDd on Bmlaatud

oimuaugu poole (facies temporalis). Selle ja horisontaalse 
plaadi piirilt lähtub ettepoole samajätke, proce'ssus zygo- 
maticus, mis ühendub sarnaluuga. Horisontaalse plaadi alu­
mine pind moodustab alalõuaaugu, fossa mandibularis*e еез- 
mise osa ja liigeseköbrukese, tuberculum articulare. Need 
on matsereerimata luul kaetud liigesekõhrega ja kujundavad 
ühise liigesepinna alalõuapeaga liigestumiseks. Soomuse si- 
sepind kannab ajust ja veresoontest tingitud jäljendeid.Soo­
muse ülemine serv ühendub kiiruluuga (margo parietalis), 
eesmine põhiluu suure tiivaga (margo sphenoidalis).

T r u m m i  о s a, pars tympanica, kujutab kõverdunud 
luuplaati, mis piirab rennitaoliselt (eest, alt ja tagant) 

pvalist kuulmekäiku. Ta alla ette suunatud pind moodustab

Nibuosa areneb peamiselt kaljuosa, vähemal mää­ral soomuseosa arvel.

ühtlasi võtab ta osa trummiõõne ja lihase-tõrve kanali lateraalse seina moodustamisest.
-  84
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Pars squamosa
facies temporalis

Marso parietalie

Sulcue a. temporalis nediae

Llnea temporalis 
Incisura parietalie

Margo sphenoidalis

Foramen mastoideua 
Pars ,aaetoldea 
Incisura mastoldea 
Spiaa supra meatuo 

Fissure tyapanomastoidea

Processus zygomaticus 
Tuberculum articulare

Fossa mandlbularls 
Fissura petrosquajnosa 

Proceesus inferior tegmenis tympani 
Fiesura petrotympaolca 
Pars tympanica 

Vagina processus styloidei 
Processus styloideuE 

Porusajuetigus externus 
Proeeseus aastoldeus

Fades cerebral!«

Processus zygooatlcus

Hiatus canalis n. petrosi
minorls — - 

Hiatus canalis n. petroel majoris
Semicanalis m. teneoris tympani

Apex partis petrosae
Impreeslo trigemini /

Aperture interna canalis carotid
Porus acustlcus internus^ / 

Processus styloldeus / 
Sulcus sinus petrosi superioris

Fiesura petrosquamosa 
Eminentla arcuata 

Tegmen tympani

Pars petrosa

Sulcus sinus sigmoidei

?oramen mastoideum
j i Aperture externa aquaeductus vestibull 
Fossa subarcuata

Joon.51.Vo. Oimuluu välis- (A) ja sisevaates (B).
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fossa mandibularis *e tagumise osa (soomusest eraldab seda 
fissura tympanosquamosa), alumine terav serv (koos kaljuosa- 
ga) tikkeljätke tupe, vagina processus styloidei.
Д,К a 1 j u о s a, pars petrosa, koosneb peamiselt plink- 

ollusest ja on väga tugev; ta on kuulmise- ja tasakaaluelua- 
dj. asukohaks. Väliskujult meenutab kaljuosa kolmetahulist 
püramiidi (siit teine nimetus - pyramis), mille tipp on suu­
natud ette mediaalsele, põhimik taha lateraalsele. Vasta­
valt sellele võib tal eristada kolme pinda, millest eesmi­

ne /}facies anterior) 
on suunatud ette 
üles, tagumine )̂(fa- 
cies posterior) - 
taha mediaalsele ja 
alumine tfacies in---------
ferior) - alla, vä­
lisele koljupõhimi­
kule. Luulõigetel 
tuleb nähtavale veel 
neljas pind, mis on 
suunatud ette late­

raalsele, trummiõõne poole /̂ facies lateralis s. tympanica).
jSeepärast on parem oimuluu kaljuosa käsitleda neljatahuli­

se moodustisena, millel on ülemine, alumine, mediaalne ja 
lateraalne pind.

ülemise (eesmise) pinna eesmises osas on kolmiknärvi 
pooikuukujulisest tangust tingitud jäljend - impressio tri-
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Fossa mandibularie • 
Fiseura 

petrotympanica

Meatus acueticue cxi:

1’ roccseus styloideue 
Foramen 

stylomastoideum 
Processus mastoideus

Ineisura inastoidea -

-  Squama temporalis

/----------Pars tympanica

.— Canalii musculotubanus

Apex partii 
petroaae 

— Apertura externa i  
canalis carotid I  

Foesula petrosa « 
Apertur* ext. canaJiculi 
cocbleae 
Fossa jugularis 

Pree. intrajufularis 
Ineisura jufalaris

-  Pars mastoldea

л  »

Joon.52.V. Oimuluu (altvaates).



У
gemlni. Sellest lateraalsemal ja tagapool on kaks välkest 
omavahel paralleelselt kulgevat va^u — suure kaljunärvi va­
gu, sulcus nervi petrosi maлoris ja väikese kaljunärvi vagu,

Boleoa a.petroal aajorla 
Sulcuj a.petroal oisorla 

h l e u  alana ptttotl MpArlorlD

Caaalls aarotleoa

ftaltat «<—■■ patroal löfirleAi

8ep*ua oana11a aaaoolotuberll 
aotinatUt t«bu auditivae '

Caoalla aueoulotubarlua

Joon.53. Oimuluu; ristlõik lihase-tõrve ka­
nali ja unearteri kanali tasemel.

1

Pare equaaoae
;
Flaaora petroaquaaoaa

УВв&и >e*ta« a c a e t lc l  
I n t a n i  

T a e la , a a d ia lla  -

-w'- --- - tjapanoa^oaaoaa
■Jj--- C a n a  tyapanl

----Tacle. lateralle
----- Para tynpanlca

Proe.aoeblearlforala / •
Pacloe In fe r io r

Sola tjrmpanl
Joon.54. Oimuluu; ristlõik trummiõõne 
tasemel.
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sulcus nervi petrosi minoris (eelmisest lateraalsemal)• Mõ­
lemad vaod algavad tagapool samanimelise avause (hiatus ca­
nalis n. petrosi majoris et minoris) juurest. Umbes pinna 
keskkohal on kaarjas välje, eminentia arcuata, mis on tin­
gitud ülemisest (eesmisest) poolringkanalist. Ülemise pinna 
ja soomuse piiril on fissura petrosquamosa.

Mediaalsel pinnal on sisemise kuulmekäigu avaus, po­
rus acusticus internus. Sellest tagapool paikneb kaarealune 
auk, fossa subarcuata, ja kitsas niluku.iuline esikuveejuha 
väline avaus, apertura externa aquaeductus vestibuli.

Alumisel pinnal järgnevad üksteisele eest taha luge­
des: unearterikanaii väline avaus, apertura externa canalis 
carotici; kägiauk, fössa jugularis, ja tikkel-nibujätke mulk, 
foramen stylomastoideum. Kahe viimase vahel (lateraalselt) 
on tikkeljätke, processus styloideus, kahe esimese vahel 
(mediaalselt) kaljuauguke, fössula petrösa.

Igtsgaa^aajDinc^pn suunatud trummiõõne poole ja muu­
tub hästi nähtavaks alles siis, kui eemaldada oimuluu külg­
mised osad (soomuse- ja trummiоsa). Pinna keskne kergelt 
väljuv osa kannab neeme, promontorium'i nimetust; sellel 
kulgeb alt üles väike vagu - sulcus promontörii. Neemest ta­
ga ja allpool paiknevas süvendis avaneb ümara kujuga tegakefl. 
fenestra cochleae, taga ja ülevalpool - ovaalne esikuaken, 
fenestra vestibuli. Esikuaknale järgnevad näonärvi kanalist 
tingitud kaarjas välje, prominentia canalis facialis, ja j 
külgmisest poolringkanalist tingitud välje, prominentia 
canalis semicircularis lateralis. Lateraalse pinna eesmises
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0OiaCSiLt\r*-LL*C d ^ t C 'dibs 
ülemise в о sa в lõpeb lihase-tõrve УяпжИ vahesein ттасаятя ^ 
cochleariforais'ena. t--------------  ,s 1

Kaljuosa mediaalsed servad on vabad, lateraalsetelt 
servadelt lähtuvad luuplaadid. Mediaalne ülemine serv eral­
dab ülemist pinda mediaalsest pinnast ja paikneb teistest 
servadest kõrgemal (margo superior). Serva eesmises osas 
kulgeb ülemise kaljuurke vagu, sulcus sinus petrosi superi- 
orls. Mediaalne alumine serv paikneb teistest servadest ta­
gapool (margo posterior) ja kannab oma eesmises osas silumi­
se kaljuurke vagu, sulcus sinus petrosi inferioris't, mida 
täiendab kuklaluu saaanimeline vagu. Sellest tagapool on kä- 
gisälk, ineisura jugularls, mis processus intrajugularie1e 
poolt jaotatakse eesmiseks ja tagumiseks (suuremaks) osaks. 
Sälgu eesmise osa piirides on teokanallkese väline avaus, 
apertura externa oanallculi cochleae. lateraalselt ülemiselt 
servalt lähtub õhuke luuplaat - lagi.tegmen tym-
pani, lateraalselt alumiselt servalt - trummiõõne põrand. 
solum tympani.

N i b и о в a, pars mastoidea, on nimetuse saanud ni­
bu jätke, pTftQ̂ sgus tõttu, miß lähtub nibuosast 
allapoole ja on M ? e n e m d 1" trhn'tro'hQ 11,fttftoi­
mel sepses -<тИтАаа vertikaalse asendiga (vastsündlnuil ja 
loomadel nibujätke puudub). Nibujätke alumisel pinnal on 
sügav sälk - ^poisura mastoidea. millest mediaalsemal kul­
geb väike kuklaarterist tingitud vagu - sulcus arteriae oc­
cipitalis. Nibuosa sisepinnal on sigmaurke vagu, sulcus si­
nus sigmoidei. mida ühendab välispinnaga nibumulk, foramen

у

12.
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Prominentia canalis facialis 
Hiatus canalis n.petrosi minoria \ 

Hiatus canalis n.petrosi majoris \ \ 
Septua canalis musculotubarii \
Impreesio trigeminalis

Apex pyramidie

Canalis caroticus
Semicanalis m. tensoris

tympani
Semicanalis tubae auditivae y

Promontorium у

Sulcus promontorii ^ ,
Fenestra vestibuli /

Fenestra cochleae
Canalis facialis

Prominentia canalis
• semicircularis lateralis 
! Aditus ad antrumJ / Antrum mastoideum
• I • Cellulae mastoideae

Processus maatoideue 

Canaliculus chordae tympani

Canalis semicircularis lateralis

Geniculum canalis facialis

Apertura interna canalis 
carotici

Canaliculi caroticotympanici 
Apertura externa canalis carotici / 

Canaliculus tyapanicua
Foramen stylomastoideum 

Canalis facialis

Joon.55. Oimuluu (lateraalsed osad on 
eemaldatud); luulÕik on tehtud paralleel­
selt püramiidi pikiteljega ja kulgeb läbi _ 
t r u m m iõõne, lihase-tõrve kanali ja nibu- 
koopa (A) ning trummiõõne, unearteri kana­li ja näonärvl kanali (B).

mastoideum. Nibuosa sees on väikesed õhku sisaldavad ruu­
mid - niburakud, cellulae mastoideae. mis eespool avanevad 
suuremasse ruumi - nibukoopasse, antrum mastoidenm» o w . 
nibukoobas on ühendnaeH -hTninimiõõnega. Nibuosa seostub kii­
ru- ja kuklaluuga; trummiosast eraldab teda fissura tympa- 
nomastoidea. ” 90



о T r u m m i õ õ s ]  cavum tympani. Trummiõõs on külg­
suunas veidi kokkusurutud ebakorrapärase kuubi kuiu^ine 
ruum, mis paikneb oimuluu sisemuses. Trummiõõne seinad 
(peale lateraalse) on moodustatud oimuluu pars petrosa 
poolt.

ЛLateraalse seina moodustavad t^ucmimembraan, trummi- 
osa ja soomuseosa; see eraldab trvinmHõõnt уйН яйя-ь 
käigust ja on suuremalt osalt kile line (paries membranaceus).

Mediaalne sein on moodustatud kaljuosa latвгапТяя pin­
na noolt ja eraldab trumaigõnt kaljuosas paiknevast sl ee- 

f , p kõrvast (paries labyrinthicus).
Eesmi^^gein eraldab trummi õõnt unearteri kanali st, ca- 

nalie caroticus'est (paries caröticus); seina ülemist osa 
läbib libase-tõrve kanal, canalis musculotubarius.1 _ ---- "ЧГ

Tagumine sein eraldab trummiõSnt näonärvi kanalist ja 
njbnT»wyfa1<!,ftgt: (paries mastoideus); seina ülemises o*»r.s on 
sissekäik antrum mastoideum’isse - aditus ad antrum. Tagu­
mise seina piirides on väike püramiidikujuline välje, emi- 
^ ^ i a ^ j r a m y ^ ^ .  Viimase õõnt täidab inimkeha väikseim 
lihas - ifo stanedlus. mille kõõlus tungib püramiidi tipul

1 Matsereeritud luul see puudub.
2 Sisekõrva. piirab väljastpoolt luuline labürint,mil-

gnmi яе o s a  — л о н а  о с ш х и и *
cularis anterior, pos^rlur oU lateralis ( tasakaa- 
luelundi asukoht).
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oleva avause kaudu trummiSSnde ja kinnitub eeikuakenrfc sol- 
gevale kuulaeluukesele (stapes).

Ülemine sein on õhuke Ja eraldab trunmiõõnt kolju-
õõnest; ta on moodustatud te^gn timpani poolt (paries teg- 
mentalis).

Trummiõõne lae ио о dust ab tappen tmroani see о aa. 
ais paikneb eainentia arcuata ja fissura petrosquamosa 
yaĵ felt tagapool läheb tegmen tympani üle antrum mas- 
toideum'i, eespool - canalis musculotubarius'e laeks. 
Peale canalis musculotubarlus*e lae moodustamist pöör­
dub tegmen tympani lateraalne serv (processus infe­
rior teggaaktypani) allapoole Ja jaotab fiesura tya- 
радоsquamosa fissura petrotympanica fks ja fissura pet- 
roaquamosa'kfi.

- Alumine sein on moodustatud sõltus tympani poolt Ja 
eraldab trummiõõnt fossa jqffularis»est (paries jugularis).

Trmaml55"»w paivnab kolmest kuu Ime luuke sest koosnev 
ahel, mis ühendab trummiõõne lateraalset seina mediaalse 
seinaga. Vasar, malleus, on müüritud trummimembraani;jalas, 
stapes, suleb esikuakna; alas, incus, ühendab mõlemaid oaa- 
vahel. Kuulmeluukeste kaudu antakse trummimembraani võnku­
mine edasi sisekõrvas olevale vedelikule (lümfile^, mille 
lainetus on kuulmiselundi adekvaatseks arritajak&^f 

' V  j 0 1 m u 1 u u к a n a 1 i dv Уй~Нпе кшзЧдекя^Тг, mea­
tus acustlcus ext emus, algab valise kuu Imeavana, porus 
acusticus exfcernus1 ena, ja lõpeb umbselt membrana tympwjil 
ees. Viimane kinnitub välise kuulmekäigu ja trummiõõne pii­
ril kulgevale sõõrjale trummivaole, sulcus tympani c Я»Я1 я 
(trummi va о ülemine 1/4 paikneb soomusel, alumine 3/4.
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пtruaaoioaal). Vaatsündinuil ei ole väline kuulmekälk veel 
formeerunud, aeet trummiosa kujutab endast kitsast mitte-

lähedane asend välismaailmale soodustab vaatsündinuil ja 
väikelastel trummiõõne (keskkõrva) haigestumisi *

sisemise kuulmeavana, porus acusticus intemua1 ena ja kul­
geb lateraalsele. Sisemist kuulmekäiku ja selle põhja (fun- 
dus meatus acustici interni) läbivad näonärv (n. facialis)

kuulmekäigu põhja eesmisest ülemisest osast, läbib kaiju-
osa ja lõpeb foyamen atvlomastoideum1ina. Kanalil võib eris­
tada kolme üksteise suhtes risti paiknevat lõiku, millest 
kaks esimest kulgevad horisontaalselt, kolmas - vertikaal«' 
selt. Esimene lõik suundub lateraalsele ja on püramiidi pi­
kitelje suhtes risti; teine__lõik algab hiatus canalis n. 
petrosi majoris’e piirkonnast, suundub tahapoole ja on pü­
ramiidi pikiteljega paralleelne; kg^es^lõik kulgeb trummi- 
õõpa-Jjagy^ даур яд Inas allapoole* Esimese ja teise lõigu va­
helise nurga piirkonnas olevat laiendit nimetatakse näonär-

I / fvi kanali põlvekeseks Ĉ eniculum oanalia facialis)» teine 
lõik läheb kolmandaks lõiguks üle kaarjalt ja pfefrjuatab
kaljuoaa lateraalael pinnal (reap, trummi5õne mediaalsel

/ / ' seinal) prominentia canalis facialis fe% Näonärvi kanal ühen—
dub keakae koljuauguga (hiatus canalis n. petrosi majoris'e
kaudu), eminentia pyramidalia* es paikneva õõnega (mataeree-

ja esiku-teonärv (n.vestibulocochlearis).



t

rimata luul täidab seda nu stapedius) ja trummi õõnega ̂ cana- 
liculus chordae tympani kaudu). Nimetatud ühendusi läbivad 
nä̂ jTäyyji|i i?§T*V̂  (n.petrosus major, n. stapedius ja

/  ^ Achorda tympani).
I (t0 Trummikan alike, o.analiculus tvmpMaicus. lähtub_ fossula 

petrosa põhjast ja avaneb trummiõõnde. Kanalit läbib sama­
nimeline närv (n. tvmnanicus). mis järgnevalt kulgeb trum- 
miõõne mediaalsel -ар j.nai sulcus promontorii *t^mööda ülespoo­
le ja väljub trummiõõnest (n.petrosus minor'i nimetuse all)
hiatus canalis n. petrosi т1пог1в*е kaudu.

/ • > ' Nibukanalike T canaliculus mastoideus,algab fossa jugulari-
ris'est (fössa jugularis’e eesmiselt servalt kulgeb kanali

/ / / avauseni väike vagu - sulcus canaliculi mastoidei), suundub 
taha lateraalsele <ristub canalis facialis’ega forajnen sty- 
lomastoideumi lähedal) ja lõpeb fissura tympanomastoidea's.

«̂ Unearteri kanal. „̂canalis caroticus, algab kaljuosa
' t / , alumisel pinnal apertnra externa canalis carotici'na; kanal

kulgeb alul ülespoole, siis pöördub täisnurga all ette me­
diaalsele ja lõpeb kaljuosa tipu piirkonnas apertura interna 
canalis carotid*na.

Unearteri kanali välise avause lähedusest algavad kaks, 
väikest kanalikest (canaliculi caroticotympanic!), mis lä­
bivad tiaimmiõõne eesmise seina ja ühendavad canalis caroti- 
cus’t cavum tympani*ga.

A Chorda tympani e. trummikeelik lähtub näonärvist 
foramen stylomastoideum1ist veidi kõrgemal, suun­
dub terava nurga all ülespoole, läbib trummiöõne 
ja väljub sealt fissura petrotympanica kaudu.
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Lihase-tõrve kanal.Icanalis musculotubaxius, algab I/ 
trummiõõneat ja avaneb apertura interaa canalis caroti- 
ci'st veidi lateraalsemal. Kanal .iaotub horisontaalse mit­
tetäieliku vaheseina varal ülemiseks ja alumiseks osaks. 
Kanali ülemist osa^semicanalis jn° tensoris tympani*t, täi­
dab trummiki lepingut a.ialihas.. mille lõppkõõlus pöördub üm­
ber processus cochleariformis'e peaaegu täisnurga all late- 
raalsele ja kinnitub malleus’ele. Kanali alumine suurem osa, 

J^semicanalis tubae auditivae,,, moodustab kuulmetõrve (tuba 
auditiva) luulise osa. Kuulmetõri ühendab trummicönt neelu­
õõnega» selle kaudu toimub 1 ^  (neela­
mise ajal avaneb kuulmetõrve neelmine avaus ja õhk tungib 
neeluõõnest trummiõõnde).

Teokanalike, ̂ c^^Jx^^^ochl|aei algab teost ja lõ- V  

peb apertura externa canaliculi cochleae’na. Teokanalikeses 
kulgeb perilümfi sisaldav duciaiâ pggilyn-pfagtricus. 

r*Q Esikuveejuhat j aquaeductus vestibuli, algab luulise la- \;

bürindi eslkjuab ja lõpeb apertura externa aquaeductus ves-
/tibuli'na. Esikuveejuhas kulgeb ductua endolymphaticus.

V
O t s m i k u l u u ,  os frontale.

Otsmikuluu paikneb ajukolju eesmises ülemises osas.
Tal eristatakse vertikaalset osa - otsmikuluusoomust, ja ho­
risontaalset osa, mis omakorda jaotub paarilisteks silmakoo- 
basmisteks osadeks ja nende vahel paiknevaks ninamiseks 
osaks.

Otsmikuluusoomuse, squama frontalis*e, sisepinna kes­
kel kulgeb ülalt alla ülemise noolurke vagu, sulcus sinus 
saeittalis superioris, mis allpool läheb üle otsmikuluuhar-
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Слл̂ Ьл- cojÜLl

«1га» frontallа Bp Ina troohlaaria 
' I»"* troohlaaria

• и р  «BpnarM talla 
То**л glaudu 1м ’ 1авг1ш*11а

Joon.56. Otsmikuluu eise- (A) ja 
välisvaates (В— eest, С— ait)«
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jaks, oriata fronta- 
U ß ’eks; viimane lõ­
peb umbmulgu fora­
men caecum*i juures. 
Väliepinna alumisest 
eesmisest osast läh­
tub kÜlgSUUnaS 88LT-
najätke, processus

/zygomaticus. Sarna- 
jätke väliepinnalt

(algab oimujoon, И- 
nea temporalis, mis 
piirab ülalt oimuau- 
gu poole suunatud 
pinda (facies teago- 
ralia ) • Sarnaj ätke 
alumine serv ja sel­
le jätk mediaalses 
suunas moodustavad
silmakoopaülise e*r-

/va, margo supraorbl- 
talis*e; see eraldab 
soomuse välispinda 
£arg orb1talla*e
alumisest pinuast. 
Margo supraorbitali- 
se keskse ja mediaal­
se kolmandiku piixil



on silmakoopatiline mulk, foramen supraorbitale (mõnikord 
ineisura eupraorbitalis). Sellest mediaalsemal on otsmiku- 
aälk, ineisura frontalis (harvem foramen frontale). Ilargo 
eupraorbitali8•e kohal kulgeb kulmuüline kaar, arcus super- 
ciliaris, millest kõrgemal on otsmikuköber, tuber frontale. 
Mõlemapoolse kaartepaari vahel paikneb ot«rt vni пдйпД1 *rf gla­
bella. Soomuse tagumine serv ühendub ülal kiiruluuga (margo 
parietalls), all - põhiluu suure tiivaga.

Silmakoobasmieed osad, partes orbitales, on kolmnurksed 
horisontaalselt paiknevad luuplaadid, mille ülemine ebatasa­
ne pind on suunatud koljuõõnde (facies cerebralis), alumine 
sile nõgus pind silmakoopa poole (facies orbitalis). Facies 
orbitalie'e lateraalses osas on pisaranäärmeauk, fossa glandu- 
lae lacrimalis, mediaalses osas plokilohuke, fõvea trochle- 
, / , äris; viimase kõrval paikneb plokioga, spina trochlearis 
(sageli puudub). Pars orbitalie'e tagumine serv ühendub põhi­
luu väikese tiiva eesmise servaga.

Hinamine osa, pars nasaiis, paikneb partes orbitales'te 
vahel ja ümbritseb hoburauakujulieelt sõelluumist sälku.lncl- 
aura ethmoidalis't.Selle keskosast lähtub allapoole ninamine 
oga, spina nasaiisi külgosadel paiknevad lohukesed, mis ka­
tavad sõelluu ülapinnal paiknevaid lohukesi. Kummalgi pool

/ /spina naealis'est on otsmikuurke avaus, apertura sinus fron­
talis t see viib luu sisemuses paiknevasse otsmikuurkesse, 
ainus frontalis'esse. Parem- ja vasakpoolset otsmikuurget 
eraldab teineteisest otsmikuurgete vahesein, septum slnuum 
frontalium.
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K i i r u l u u ,  os parietale.
Kiiruluu moodustab koljulae keskse osa Ja kujutab neli­

nurkset luuplaati, mille kumerus on suunatud väljapoole, nSgu. 
sus - sissepoole. Kiiruluu eesmine serv ühendub otsmüoluuga 
(margo frontalis), tagumine serv kuklaluuga (margo occifclta- 
lis). ülemine serv vastaspoolse luuga (margo sagittälis) ja

alumine serv oimuluu 
soomusega (margo 
squamosus). Esimesed 
kolm serva on hambu­
lised, viimane kii- 
lukujuline. Eesmine 
ülemine nurk ühendub 
otsmikuluuga (angu- 
lus frontalis), ees­
mine alumine nurk 
(kSige teravam) - 
pöhiluuga (angulus 
sphenoidalis), ta­

gumine ülemine nurk - kuklaluuga (angulus occipitalis) ja 
tagumine alumine nurk (kSige nürim) - oimuluu nibuosaga 
(angulus mastoideus). Välispinna, facies externa keskel 
paikneb kiiruköprus, tuber parietäle. Viimasest allpoox on 
kaks kaarjat oimujoont - linea temporalis superior et in­
ferior. Ülemise serva lähedal on kiirumulk, foramen parie­
tale. Sisepinna, fades interna ülemisel serval kulgeb üle­
misest noolurkest tingitud vagu, sulcus sinus sagittal i s
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Aneulus frontalis

Linea temporalis superior -  
Linea temporall*' inferior

Foramen parietale 
Tuber parietale

Angulos occipital)«

Angulus mastoideus

8 ufota einua a&gittalia
Buperioria

Sulcus sinus sigmoidei

.Margo squamosus

Joon.57. T. Kiiruluu välis- (а) 
sisevaates (В).



superioris (see Jätkub kukla- Ja otsmikuluul). Nimetatud 
vaost külgmisemalt paiknevad aju ämblikvõrkkelme Jätketest 
(granuletlones arachnoidales) tingitud lohukesed foveolae 
granularea, Angulus mastoideus'e piirkonnas on slgmaurke 
vagu - sulcus sinus slgmoidei.

S 3 e 1 1 uu, os ethmoidale.

SSelluu vStab ainult vähesel määral osa ajukolju moodus­
tamisest —  suuremalt osalt kuulub ta näokolju (esmajoones 
ninaSSne seinte) koosseisu. SSelluu on ehitunud õhukestest

plinkolluse lestmetest, 
mis piiravad väikesi õhku 
sisaldavaid ruume: see­
pärast on ta erakordselt 
kerge ja rabe. SSelluu 
tähtsamateks koostisosa­
deks on sagitaalsuunallne 
püetleste, sellest kummal­
gi pool asetsevad sõelluu 
labürindid ja viimaseid 

ülal ühendav horisontaalne söelleste.
SSelleste, lamina crlbrosa. kujutab ligikaudu nelinurk­

set luuplaatl, mis täidab otsmikuluu incisura ethmoidalis’t 
ja vStab seega osa ajukolju moodustamisest (eraldab kolju- 
SSnt ninaSSnest). SSellestet läbivad väikesed mulgud 
(u. 30), mille kaudu väljuvad ninaSSnest haistmisnärvid.

Püstleste, lamina perpendicularls, on ebakorrapärase 
viisnurga kujuline ja kuulub ninavahesein* kfcosseisu. Püst-
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Joon.58.V.SSelluu (must) ja
ninaSSne frontaallSik. 
1 alieatus nasi sup.2- 
Meatus nasi medlus.3= 
Meatus nasi inf.4=Mea- tus nasi communis.



lestme jätkuks ülespoole on kukehari, erista galli, ees­
pool muutub kõrgemaks ja paksemaks ning lõpeb kahe tiiva

ygralfalae eristas gallil 
Viimased piiravad koos 
otsmikuluuga umbmulku, 
foramen caecum*it.

Sõelluu labürindid, 
labyrinthl ethmoidales, 
koosnevad õhukestest luu- 
lestmetest, mis ümbrit­
sevad mitmesuguse kuju 
ja suurusega õhku sisal­
davaid ruume - eõelluu- 

rakke, cellulae ethmoidales'eid. Lateraalsel küljel katab 
neid (mitte kogu ulatuses) õhuke silmakoobasmine leste, la- 
mina orbitalis, mis võtab osa silmakoopa mediaalse seina 
moodustamisest. Lamina orbitalis'est ülevalpool suleb sõel- 
luurakke otsmikuluu pars nasaiis, eespool pisaraluu,tagapool 
põhi- ja euulaeluu, allpool ülalõug. Labürindi mediaalselt 
küljelt ̂ lähtuvad kaks kõverdunud luuplaati, siis kannavad 
ninakarbikute nimetust, ülemine ninakarbik, concha nasaiis 
superior, on lühem ja paikneb keskse ninakarbiku, concha 
nasaiis medla  ̂tagumisel poole kohal. Kesksest nlnakarbl- 
kust iateraalsemal on ühest suuremast sõelluurakust (õige­
mini ninakarbiku rudimendist) tingitud põisjas välje - bulla 
ethmoidalls. Sellest allpool kulgeb kaarjalt eest taha la-
------------------

Alumine ninakarbik on iseseisev luu. Sõelluul esineb va hei veel ülimine ninakarbik (concha nasaiis suprema).
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“I 4 С<тскл щлт /tt inferior
Ргоае—ns Hiatus ethmoidalia [eemifonsna

Joon.59. V.SÕelluu sagitaal-
lõik (mediaalvaates).



teraalsele konksjätke, processus unclnatus^, ale lähtub la­
bürindi eesmisest alumisest osast. Bulla ethmoidalie*e ja 
processus uncinatue'e vahel paikneb poolkuukujuline IShe - 
hiatus semilunaris, mis seespool laieneb sõelluulehtriks, ln- 
fundibulum ethmoldale'ks.

N ä o k o l j u  l u u d .

Ü l a l õ u g ,  maxilla.
Ülalõug e. ülalõualuu on näokolju tsentraalseks luuka; 

ta koosneb kehast ja neljast jätkest (otsmiku-, saraaluumine, 
sombus- ja suulagijätke).

ü l a l õ u a k e h a ,  corpus maxillae, meenutab kujult 
kolmetahulist püramiidi, mille tipp on suunatud lateraalsele, 
põhimik - mediaalsele (ninaõõne poole). Selle sisemuses paik­
neb suur õhku sisaldav ruum . ülallõuaurge, sinus maxillarls. 
Ülalõuakehal on neli pinda: eesmine (facies anterior), oimu- 
alusmine (facies infratemporalis), ninamine (facies nasalis) 
ja silmakoobaemine (facies orbitalls).

Eesmine pind on suunatud ette lateraalsele} ta on kaas­
aegsel inimesel mälumiefunktsiooni nõrgenemise tõttu (kunst— 
likult valmistatud toidu kasutamine) nõgus. Eesmist pinda 
eraldab olmualusmisest pinnast sarnajätke, nlnamisest pin­
nast -» incisura nasalis, silmakoobasmisest pinnast - margo 
Infraorbltalis. Allpool läheb see üle sombusjätke välispin-
^ Konksjätke kuulub samuti ninakarbikute süsteemi ja saa­
vutab mõnedel imetajatel võimsa arengu.

2 Neandertali inimesel oli ta lame.
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naks. Silmakoopaalusest servast allpool on s i l m a k o o p a a l u n e  
mulk* foramen Infraorbitale, ja silmahambaauk, fossa canina.

Oimualusmlne pind on kumer ja suunatud taha lateraalse- 
le (oimualuse augu ja tiib jätke-suulae augu poole). Selle

tagumine enam väljuvam

fnciaura lacrimalie 
* p r b iU l i .  _

-  Processus fro n la lle

-  Crista lacrimalis ant.

илу*
Sulcue in/ranrbilalis - i ? -

Processi 
zy g o m atlc i

tOAtUtor cJUjvfa'UK

osa kannab ülalõuakijbru, 
tuber maxillae, nime­
tust. Viimasel avaneb 
mitu väikest sombus- 
mulku (foramina alveo- 
läria), mille kaudu 
tungivad veresooned 
tagumiste hammaste 
juurde.

Ninamine pind on 
suunatud mediaalsele 
ja võtab osa ninaõõne 
lateraalse seina moodus­
tamisest. Sellel on 
suur kolmnurkse kujuga 
avaus - ülalõuaurke 
lahi, hiatus maxil­
laris1, mis viib sinus 

maxillaris'esse. Hittus maxillaris'est eespool on pisara- 
vagu* sulcus lacrimalis, mille eesmise serva kohal kulgeb

Criti* ctbmof<Ul«a
Crista conohalie-.

Spinn nasalis ant. -

Canaliri inrieivus - -

— Foramen infraorbital« 
V —  Inoieura naaalie

Spina пае. ant.

— Foesa canina

-  Jujja alveolaria

Processus alveolarls

.  Processus frontalis

y._  Sulcue lacrimalie

_ Hiatue[einue]maxillarie

Facies naeali*

-• Corpus

Processus palatlnus 

Tuber maxillae 

I"“  Processus alveolarls

Joon.60. V. Ülalõug Välis- (a) 
ja sisevaates (B).

T7Lammutamata koljul on hiatus maxillaris suuremalt 
osalt kaetud naaberluude poolt.
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horisontaalselt ineisura nasaiis'eni karbikuhari, erista 
conchalis; ülallõuaurke avausest tagapool on krobeline pind, 
mida katab suulaeluu püstleste. Krobelise pinna tagumises 
osas kulgeb põiki ülalt alla suur suulaevagu, sulcus paiatl- 
nus major. Hiatus maxillaris'est ülevalpool on lohkudega 
varustatud ala, mis katab sõelluu vastavaid rakke.

Silmakoobasmine pind on sile, kujult kolmnurkne ja suuna­
tud ette lateraalsele. Selle mediaalne serv ühendub eespool 
pisaraluuga, tagapool sõelluu lamina orbitalis’ega; tagumise 
serva piirkonnast algab silmakoopaalune vagu, sulcu3 infra- 
orbitalis, mis eespool süveneb ja läheb üle canalis infra­
orbital! s' eks. Canalis infraorbitalis avaneb eesmisel pinnal 
foramen infraorbitale*na. Himetatud vagu ja kanalit läbivad 
veresooned ja närvid, mille harud tungivad (läbi luu kulge­
vate kanallkeste kaudu) eesmiste hammaste juurde.

J ä t k e d .  Otsmikujätke, processus frontalis, suun­
dub luukeha eesmise nurga piirkonnast vertikaalselt ülespoo­
le; ta ülemine ots ühendub otsmikuluu pars nasaiis'ega, ees­
mine serv ninaluuga, tagumine serv pisaraluuga. Otsmikujät­
ke välispinnal kulgeb ülalt alla eesmine pisarahari, eristaI
lacrimalis anterior, mille jätkuks on margo infraorbitalis.
Eesmisest pisaraharjast tagapool paikneb sulcus lacrimalis,
mis jätkub luukeha ninamisel pinnal. Otsmikujätke sisepinnal
Ikulgeb paralleelselt erista conchalis'ega sõelluumine hari, 
srista ethmoidalls.
) Sarnaluumine jätke, processus zygomaticus, lähtub luu- 
ceha lateraalse nurga piirkonnast ja ühendub kolmnurkse ham-'
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bulls« pinna varal sarnaluuga. Jätke alumine serv jätkub 
luukeha fades anterior'! ja lnfr a temporalis 'e piiril tugeva 
mõikana esimese purihamba suunaSj selle kaudu kantakse mälu­
misel tekkiv rõhumine ülalõualt sarnaluule.

Sombusjätke, processus alveolaris, lähtub ülalõuakehalt 
allapoole. Selle vabal alumisel kaarjalt kulgeval serval - 
arcus alveolaris♦el on hambasombud, alveoli dentales, milles 
paiknevad hambajuured. Hambasompe eraldavad üksteisest som- 
pude vaheseinad, septa interalveolaria. Tagumistee puriham- 
mastele kuuluvates sompudes on veel sombusieesed hambajuurte 
vaheseinad, septa interradlcularia. Sombusjätke välispinnal 
vastavad hambasonpudele väljed - juga alveolarla, mis on pa­
remini väljendunud eesmiste hambasompude piirkonnas.

Suulagijätke, processus palatinus, lähtub horisontaalse 
plaadina ülalõua keha ja sombusjätke piirilt mediaalsele ja 
moodustab koos vastaspoolse jätkega luulise suulae eesmise 
osa. Plaadi ülemine pind on sile ja pööratud ninaõõne poole; 
selle mediaalsel serval paikneb poolhari, mis täiendatakse 
vastaspoolse luu poolt nlnamiseks harjaks.erista nasalis*eka 
Nimetatud hari lõpeb eespool eesmise nlnamise ogana, splna 
nasalis anterior*ina. Viimasest tagapool ja lateraalsemal 
algab vahelõuakanal, canalis lncislvus. mis kulgeb alla ette 
mediaalsele ja, ühinedes vastaspoolse kanaliga, avaneb luu- 
lisel suulael vahelõuamulgu, foramen inclslvum«! varal. 
Suulagijätke alumine pind on krobeline ja pööratud suuõõne 
poole, foramen incislvum'i piirkonnast algab vahelõuaõmblus, 
sutüra incislva, mis kulgeb lateraalse lõike- ja siimahamba
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eomptide vaheseinani. Alumise pinna tagumises osas oa mSned 
pikiharjad (spinae palatinae), mida üksteisest eraldavad vaod 
(sulel palatini).

S u u 1 a e 1 u u, osjgelatlanau. jLy

Suulaeluu võtab osa rea koljuõõnte (nina- ja suuõõs, 
silmakoobas, tiibjätke-suulae auk) moodustamisest; ta koosneb

kahe st omavahel täisnurga 
all ühenduvaet luuplaadlst- 
rõht- ja püstlestmeet, mis 
täiendavad ülalÕuga.

RShtleste, lamina hori­
zon talis. on nelinurkne;ta 
ühendub oma eesmise serva 
abil ülalõualuu processus 
palatinus'ega ja meodustab 
luulise suulae tagamise 
osa. Rõhtlestme ülemine 

pind on sile ja suunatud ninaõõnde; selle mediaalselt ser­
valt lähtub poolhari, mis täiendatakse vastaspoolse luu poolt 
erista nasaiis'eks. Viimane jätkab ülalõualuude poolt moo­
dustatud erista nasalie't ja lõpeb tagapool spina nasaiis 
posterior1Ina. Rõhtlestme.alumine pind on konarline ja suu­
natud suuõõnde; sellel avaneb suur suulaemulk, foramen pala- 
tlnuxn majus.

Püstleste, lamina perpendlcularls, lähtub rõhtlestme 
lateraalselt servalt ülespoole. Püstlestme mediaalsel nina­
õõne poole suunatud pinnal on samuti nagu ülalõual kaks horl-
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sontaalselt kulgevat harja; erista ethmoidalis (keskse ni- 
nakarbiku kinnituskoht) ja erista conchalis (alumise nina- 
karbiku kinnituskoht), püstlestme lateraalne pind kataD ta­
peedi taoliselt ülalöualuu facies nasalis'e tagumist krobelist 
pinda ja pöhiluu tiibjätke mediaalse lestme eesmist osa; 
Ühtlasi ta suleb mpdiaalselt hiatus maxillaris'e tagumise osa 
ning ülalõua- ja põhiluu vahel paikneva tiibjätke-suulae augu, 
Lateraalsel pinnal kulgeb sulcus palatlnus major, mis täienda­
takse ülalõua samanimelise vao ja põhiluu tiibjätke eesmise 
serva poolt canalis palatlnus major*iks. Viimane avaneb kõval 
suulael foramen palatinum majus'ena.

Suulaeluul on kolm jätket (püramiid-, silmakoobasmine 
ja põhiluumine jätke). Püramiidjätke, processus pyramidalis,

*lähtub horisontaalse ja vertikaalse plaadi ühinemiskohalt 
taha lateraalsele ja täidab põhiluu tiibjätke incisura ptery- 
goidea't. Teda läbivad vertikaa1suunalised kanalikesed, mis 
algavad canalis palatinus major'ist ja avanevad foramina 
palatina minora'de näol püramiidjätke alumisel pinnal. Üle­
jäänud kaks jätket lähtuvad vertikaalpiaadi ülemiselt ser­
valt. Neid eraldab teineteisest põhiluu-suulae sälk, Inci­
sura sphenopalatina, mis põhiluu keha poolt täiendatakse fo• 
ramen sphenopalatinum'iks. Eesmine jätke, processus orbita- 
lis1, suundub lateraalsele ja moodustab silmakoopa põhja ta­
gumise osa, tagumine jätke, processus sphenoidalis. paikneb

Processus orbi talis'el võib eristada viit pinda.miil es-*1 
kaks on vabad (suunatud silmakoopa ja tiibjätke-suulae augu poole), kolm on liitunud naaberluudega (ülalfino- põhiluu, sõelluu). «-Loug,
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Procp*su% lacrimalis
Proccssus clhmoidalis

Proccssus maxillaris

Joon.62. T.Alumine nina- 
karbik.

pChiluukeha alumisel pinnal.
A l u m i n e  n i n a k a r b l k ,  concha nasalis 

inferior.
Alumine ninakarblk on erinevalt ülemisest ja kesksest 

ninakarbikust iseseisev luu, mis vötab osa ninaõõne lateraal- 
se seina moodustamisest. Ta kujutab Shukest mediaalses suu­
nas kõverdunud luuplaatl, mille mSlemad otsad on teravnenud.

Eesmise (laiema) otsa tllemlne 
serv kinnitub UlalÖua erista 
conchalls'ele, tagumise otsa 
ülemine serv - suulaeluu erista 
conohalls'ele. Ülemiselt servalt 
lähtub kolm Jätket: processus 
lacrimalis (kõige eespool) Uhen- 

dub pisaraluu alumise otsaga,processus ethmoldalls (kSige 
tagapool) sõelluu processus uncinatus'ega, processus maxilla­
ris (eelmiste vahel) suundub alla lateraalsele Ja ühendub 
hiatus maxillaris'e alumise servaga. Alumise nlnakarbiku alu­
mine serv on vaba.

N i n a l u u ,  os nasale.
Ninaluu on väike nelinurkne luu, mis moodustab koos vas­

taspoolse luuga ninaselja luulise aluse. Ta 
lateraalne (kÖige pikem) serv ühendub üla- 
löualuu processus frontalis'ega, mediaalne 
serv - vastaspoolse luuga, ülemine paksene-
nud serv - otsmikuluu pars nasalis'ega, alu- luu.

mine serv on vaba. Ninaluu eesmine pind on sile, tagumisel 
nina8Öne poole suunatud pinnal kulgeb ülalt alla soelluumine
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▼agu, aulous ethmoidalls. lfinaluud lttbistab üks v8i mitu 
ninaluumulku, foramen Ninaluude euuxue, kuju ja
asend on üsna -rarieerur.

Pisaraluu en T&ga 8huke Ja rabe, tavaliselt nelinurkse 
kujuga väike luu, mis eraldab silmakoobast nlnaSSnest* Ta 
ühendub ülal otsmikuluuga, all - alumise nlnakarbiku proces­
sus laorimalls'ega, ees - ülal8ualuu prooessus frontalis'ega

lls posterior, ais löpeb pisaralua- 
konksukese, hamulus laorimalls1e Juu- 

Joon.64. Plsaraluu. res. Tagumisest pisaraharjast eespeol
on pisaravagu, sulcus laorimalls, ole 

täiendatakse ülalöualuu prooessus frontalis'e samanimelise 
vae poolt piearakotlauguks, foasa saooi laorimalls'eka.Tll- 
mase alumist esa piirab lateraalselt hamulus lacrimalis. Pi- 
saraluu mediaalse pinna tagumine osa katab sSelluu eesmlsl

Sahkluu on ebakorrapärase nelinurkse plaadi kujuline 
sahka meenutav luu, mis kuulub nina vaheseina koosseisu. Ta

P l s a r a l u u ,  os laorimale

ja taga-sõelluu lamina orbltalis'sga. 
Lateraalsel pinnal kulgeb ülalt alla 
tagumine plsaraharl, orista laoriaa-

rakke.
S a h k l u u ,  vemer.

ülemine paksenenud serv jaguneb kaheta
tiivaks - alae romerls. mis haaravad 
enda rahele rostrum sphenoidale Ja 
ühenduvad pShlluu processus vagina­
lis' tega. Eesmise serra ülemine pool

Joon .65. Sahkluu.
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seoetub sSelluu lamina perpendloularls'ega, alumine pool *• 
köhrelise ninavaheseinaga. Alumine eerr kinnitub orista 
nasalis'ele, tagumine serv on raba.

S a r n a l u u ,  os zygomatloum.
Sarnaluu kaudu kantakse mälumisel tekklr rõhumine näo- 

koljult ajukoljule, mistõttu ta on näokolju luudest Uks tuge- 
Yaaald. Sarnaluu ühendub eespool ülalSualuu prooessus sygoma- 
ticus'ega, tagapool-prooessus temporalis'e varal, oimuluu pro­
cessus aygomatlous'ega ja moodustab koos sellega samakaare,

Tällsplnd o‘n suunatud ette lateraalsele (fades lateralis), 
slseplnd — taha mediaalsele (faeles temporalis). Silmakoo— 
basmine plaat, lamina orbitalls, on eelmisest tunduvalt 
rälksem; selle faoies orbitalls vötab osa silmakoopa moodus­
tamisest, Faoies orbitalls'el paikneb Täike mulk - foramen 
aygomatlooorbltale, mis riib luu sisemuses kaheks hargne­
vasse kanalisse; üks neist avaneb pöskmise plaadi lateraalse! 
pinnal (foramen gygomaticofaolale), teine oimmisel pinnal 
(foramen gygomatlootemporale).

arous aygomatlous'e, ülal - 
prooessus frontalis'e kaudu 
otsmikuluu prooessus zygo- 
matlous'ega ja põhiluu suure 
tliraga. Sarnaluu koosneb
kahest omavahel ühenduvast 
plaadist, mille vaheline
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s
A l a l õ u g ,  mandibula.

Alalõug e« alalõualuu on tugev luu, mis koosneb hori­
sontaalsest hoburauakujulisest osast — alalöua kehast Ja 
selle otstelt ülespoole lähtuvatest alalöua harudest. Alalöua 
keha kannab mälumisaparaadl passivset osa (hambad); alalöua

harudele kinnitub 
mälusmiaparaad1 
aktiivne osa (liha­
sed) ja nad liiges- 
tuvad oimuluudega. 
AlalSua keha alumine 
serv moodustab ala­
löua haru tagumise 
servaga alalöuanuxga, 
angulus mandlbulae, 
mille suurus sõltub 
mälumisaparaadl tu­
gevusest; vastsün- 
dinuil on nurk ligi 
150°, täiskasvanuil 
väheneb 130°-110°- 
ni, aga raugaeas 

(hammaste väljalangemise Ja lihaste nõrgenemise tÖttu) suure­
neb uuesti.1
^Sama näeme ka ahvide Ja hominiidide juures: mälumisfunktsi- 
ooni nõrgenemisele kaasub alalõuanurga suurenemine (inim­
ahvidel - 90°, heidelbergi inimesel 95°, neandertali ini­
mesel 100°, kaasaegsel inimesel 130°)•

• .

Prweesu« condylarie [articularis]

Ггоееяяив [muscularix) corniioide

СлСл/л PUU,

Fovca suli- 
linifiialia 

Boina mcnlalis 
[Spinao man­

dibulares]' 
Fossa digaatrica - 

[m. biv«nterisj

Tuberositas 
— pterygoidea 
Angulus

Fovca submandibularis

Joon.67.V. Alalöua sagitaallõik 
välie-(A) Ja sisevaates
(В)
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Alalöua keha, corpus mandibulae ülemine osa (pars «T — 
veolaris) kannab hambaid. Selle ülemisel serval - arcus al- 
veolaris'el — paiknevad hambasombud, alveoli dentales, mida 
üksteisest eraldavad sompude vaheseinad, septa interalveola- 
ria» Mitme juurega hammaste sompudel on sompudesisesed hamba- 
Juurte vaheseinad, septa lnterradlcularia. Välispinnal vasta­
vad sompudele väljed - Juga alveolarla. Alalöua keha pakse­
nenud alumine serv moodustab alalÕuapÕhlraiku, basis mandibu­
lae. Vanas eas muutub hammaste väljalangemise ja alveolaarosa 
atroofia tõttu alalöua keha Õhukeseks ja madalaks. Alalöua 
keha välispinnal umbes teise eespurihamba tasemel on löuatsl- 
mulk, forämen mentale. Sellest eespool välispindmiku keskel 
on kolmnurkse kujuga lõuatsimügar, protuberantia mentalis, 
mille alumised nurgad kannavad tuberculum mentale nimetust. 
Alalöua keha sisepinnal vastab löuatsimügarale löuatsloga, 
spina mentalis, mis on tingitud löuatsi-keele lihase kÖÖluse- 
lisest kinnitusest (inimahvidel kinnitub nimetatud lihas 
kÖÖluseta ja spina mentalis'e asemel on auk). LÖuatsl-keele 
lihase kÖÕluseline kinnitus soodustas artikuleeritud köne 
arenemist Ja tingis spina mentalis'e ja protuberantia menta­
lis 'e kujunemise, rais esinevad ainult inimesel. Spina men­
talis 'est all ja lateraalsemal on kakskõhtlihase-auk,fossa 
digastrica. Sellest kõrgemal algab taha üles suunduv krobe­
line lõua-keeleluu joon, linea mylohyoldea, kuhu kinnitub 
samanimeline suupõhja lihas. Linea mylohyoidea eesmise osa 
kohal on keelealusest süljenäärmest tingitud keelealune lohk, 
fovea sublingualis, tagumise osa all alalöuaalusest sülje-
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näärmest tingitud alalöuaalune lohk, foVea sübmandibularls.
AlalSua haru, ramus mandlbulae« moodustab alalöua kehaga 

nürinurga, mille välispinnal on nälurlihase köprus, tuberosi­
tas masseterioa, sisepinnal - tiiblihasmine köprue, tuberoei- 
tas pterygoidea» Umbes sisepinna keskel on alalöuanulk, fo­
ramen mandlbulae, mida eespoolt piirab Õhuke luuplaat - ala- 
lõuakeeleke, lingula mandlbulae. AlalÕuamulk viib alalõua- 
kanallsse, oanalls mandlbulae'sse, mida läbirad alumisi ham­
baid ja alalõuga varustavad reresooned ja närvid. Osa neist 
räljub kanalist foramen mentale kaudu; sellest eespool muutul) 
kanal tunduvalt kitsamaks. Foramen mandlbulae piirkonnast 
kulgeb alla ette närvidest Ja veresoontest tingitud vagu - 
sulcus mylohyoideus. AlalÕuaharu lõpeb ülal kahe jätkena,mid« 
teineteisest eraldab alalõuasälk, ineisura mandlbulae. Ees­
mine jätke on tingitud olmullhase kinnitusest Ja kannab va- 
resenokkjätke, prooessus ooronoldeus'e nimetust; selle sise­
pinnal suundub ülalt alla viimase purlhamba suunas põseliha- 
seharl, or is ta bucolnatorla. Jätke eesmine serv läheb allpool 
üle pöikijooneks, linea obliqua'ks, mis kulgeb alalõuakeha 
välispinnal pöiki allapoole. Tagumine jätke, processus oondy 
larie, võtab osa alalõualllgese moodustamisest; pÕntjätke 
ülemist elllpseldse lligesepinnaga varustatud otsa nimeta­
takse alalöua peaks, caput mandlbulae'ks; sellest allpool os 
alalöua kael, oollum mandlbulae. Alalöua kaela eesmisel pia- 
nai paikneb tiiblihasmine lohk, forea pterygoidea. lj

K e e l e l u  u, os hyoideum. |j
Keeleluu asetseb keelejuure piirkonnas alalöua Ja kÖri 

vahel. Ta on hoburauakujuliselt kõverdunud Ja koosneb kehaßt
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Ja kahest jätkepaarist. Keeleluu keha on frontaalselt paik­
neva plaadi kujuline. Selle otstelt läh­
tuvad taha lateraalsele suured sarved,oor- 
nua maJora. Keha ja suurte sarvede ühen- 
dumiskohalt suunduvad taha üles lateraal­
sele väikesed sarved, cornua minora.

Joon.68. V. Keele­
luu (eest­
vaates)

KOLJU TERVIKUNA.

AJukoljul eristatakse koljulage ja koijupöhiraikku.Nende 
ligikaudseks piiriks vSib lugeda tasapinda, mis läbib protu- 
berantia oocipitalis externa ja arcus superciliaris*ed.

K o l j u l a e ,  oalvärla moodustamisest vStavad osa
Llses t«sportila inferior 

Llaee tesporslle eup*rlor

у.л)иЛA. vOßlMQ&l)

Oe perletele
Planum temporal*

0 teunbdbzh*.

Oe occlpltele

Oe fröstele
fecle* tesporsüe

оaeie fröstelte 
Ale sejor oeele ephenold.

Lluee tesporelle

Porue ecueticue extersue
Arcue xygosetlcue

Oe sjgosetieus 
Гог.infraorbital*

Гог.nestele 
Mendlbule

Joon.69. Vo. Kolju külgvaates ;oimuauk.
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otsmikuluu ja olmuluude soomuseosa, kuklaluu soomuse ülemine 
osa, põhiluu suurte tiibade faoies temporalis'eie rastar ова 
Ja kiiruluud. Koljulae luud on üksteisega ühendatud Õmbluste 
▼aral, mille nimetused on tuletatud omavahel seostuvate luude 
nimetustest (näit. põhi-otsmikuluu Õmblus, sutura sphenofron- 
talis jt.)» Lisaks sellele esineb Teel kolm eri nimetusega 
Õmblust* pärgõmblus, sutura coronalls, kulgeb frontaalselt 
otsmikuluu ja kiiruluude Tahel; lambdaõmblus, sutura lambdol- 
dea - kiiruluude ja kuklaluusoomuse Tahel; noolõmblus, satora 
sagittal is - kiiruluude Tahel. Koljulae ehltumust ja selle 
väiis- ja elseplnna iseärasusi (tubera frontalla et parleta- 
11a, aroue superciliares, sulci venoel et arteriosi, foveolae 
granuläres, foramina parletalla jt.) on kirjeldatud eespool.

K o l j u p õ h i m i k u l ,  basis crahlj!l on slsenlne 
ja Tälimlne pind. Sisemine pind moodustab koljuÕÕne põhja в. 
sisemise koljupõhimiku. Väline pind on eespool kaetud näo- 
kolju luude poolt ja moodustab koos Tlimastega Tällse kolju­
põhimiku.

S i s e m i n e  к о 1 J a p õ h i m i k ,  basis cranll 
interna, on Tastavalt peaaju reljeefile ebatasane1 ja süve­
neb kolmeks koljuauguks.

/ Eesmise koljuaugu, fossa cranll anterior*i moodustavad
otsmikuluu partes orbitales, sõelluu lamina oribrosa, jugui. 
sphenoidale ja põhiluu alae alnores. Eesmises koljuaugus ats*
^ Sellel esinevad sõrmejälgi meenutavad lohud - Impresslones 

digitatae (vastavad ajukäärudele^ Ja piklikud väljed - 1u» oerebralla (vastavad ajuvagudele).
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nerad foramen caecum (tälakasvanuil umljne, lapseeaa sisaldab 
▼enoosse räljalaskla) Ja lamina crlbrosa mulgud (neid läbib

I kranlaalnärr - 
halatmlanärrid).

ossa oranli media 
moodustarad pöhiluu 
keha keskne (nögus) 
osa ja alae majores, 
oimuluu kcfljuosa 
С eesmine) ülemine 
plSd Ja soomuseosa 
(vähesel määral). 
Keskset koljuauku 
eraldab eesmisest

bypophy t lalin 
D o n u m  sollte 
tu reiese

petrosqi 
Suleus sinus sifm oidei

Clivus 
Suleus sinu« 
petrosi eup 
Processus 

in trs ju g u lsn s  
Processus ju fu la ris

Protuberant»* 
occipitalis in te rn s

О» occipila le
Suleos sinus trsn sve rsi

koljuaugust põhlluu УJoon.7o. V.Sisemine koljupöhimik. ^ 
yttlkesta tiibade tagumine eerr ja limDue sphenoldalls, tagu- 
gieest koljuaugust - oimuluu «lemlnn ППГТ ja I

pöhiluu doraum aellae» Keskses koiJuaugus avanevad canalis
/

QPtlous (II kranlaalnärrlle e. nägemisnärvile), flssura or­
bitalis superior (III, IV Ja VI kranlaalnärrlle ja V kranlaal 
närrl e. VnlmlteTiKrTl ea^meaele hArule-). foramen rotundum 
(7 kranlaal närvi teisele harule), foramen ovale (V kraniaal- 
närri kolmandale harule), foramen splnosum (kesksele kelme- 
arterile), hiatus canalis n* petrosi majoris et mlnoris ja 
foramen lacerum (narustunud mulk paikneb oimuluu kaljuosa 
tipu piirkonnas; seda läbirad n. petrosus jnajor et minor; 
Bataereerimata koljul on ta täidetud kludkShrega*



Tagumise koljuaugu, fossa oranil posteriorji moodusta- 
^vad põhiluu keha tagumine osa, kuklaluu (välja arvatud soo­
muse ülemine osa), oimuluu kaljuosa (tagumine) mediaalne 
pind ja nibuosa. Tagumises koljuaugus avanevad foramen ocol- 
pitale magnum, canalis condylar is, foj^amfiiljn&St^ideum, gorus

acusticiis__iniernus (VII
ja VIII kraniaalnärrlle), 
apertura externa aquae- 
ductus vestibuli, foramen

L am in a  cribrosa

F issura  orbitaiia  
sup. [cerebralis] 

Canalis opticus

Foram en lacerum

Foram en 
jugulare  

Canalis [nervi] 
hypogloasi 

Foram en occipitale 
m agnum

- Fonmen rotundnm jugulare ( то о dus t a takse
—  F oram en ovale

-  Foram en spinoeum  kuklaluu ja oimuluu inci-

Foram en 
m asto ideura  m 

-  Foram en jugulare

sura jugularis'te poolt; 
jaotatakse processus 
intrajugularis'te varal 
eesmiseks ja tagumiseks 
osaks; eesmist osa läbib 
IX, X ja XI kraniaalnärr, 
tagumist suuremat osa 
sisemine kägiveen) ja 
canalis hypoglossi (XII 

kraniaalnärvile), Koljupõhimiku luud ühenduvad üksteisega 
nii Õmbluste kui ka kõhreliste ühenduste abil. Viimaste 
hulka kuuluvad synchondrosis petrooccipltalls Г oimuluu püra­
miidi ja kuklaluu põhimikosa vahel), synchondrosis sjjkanoa^ 
сipitails (kuklaluu põhimikosa ja põhiluu keha vahel) ja 
synchondrosis sphenopetrösa (oimuluu püramiidi eesmise otsa 
ja põhiluu suure tiiva vahel).

Joon.71. V.Sisemine kolju- 
põhimik ja sellel 
avanevad mulgud ja 
kanalid.
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V ä l i s e l  k o l j u p õ h i m i k u l ,  basis 
cranli externa*1, võib eristada eesmist, keskset Ja tagumist

For.lncisirum 
Proc.paleticus maxillae

Sutura palatina median*
(“ŠV-v/ Suture paletina traneveraa 

Choana

For.palatluua majua

Haaulue pterygoideue

Tuberculum articuiare

For.apinceua

Fissura petrotympanica

For.lacerum 
For.ets1omaet оi deumГ CO*V АЛОиШA|Apertura externa

canalle carotlcl

Fissura orbltalis inferior 
/

Arcus zygometicua 
Ala 7om*»ri*
Proc.aphenoldalle 
Fossa pcerygoidea

Proc.pterygcideua 

For.orale
Foeaa mandibularie 
Proc.etyloideue 

Porus ecueticua ext. 
Proc.naatoldena 

Incisura mantoidea 

Condylue occipitalia

Foeaa condylaria

For.occipltale magnum

For.Jugular«

Canalle condylaria
Tuberculum pharyngeum

Protuberantia occlpitalia externa

Joon.72. Väline koljupõhimik.

e e s m i n e  o s a  koosneb 
(palatum osseum) Ja ülalõua alveolaar- 

kaarest. Luulises suulaes esineb peale ebapüsiva sutura,, 
liisiva reel kaks Õmblust: sutura palatina transversa 
(ülalõua prooessus palatlnus'e Ja suulaeluu lamina horizon­
tal 1з*е ühendusmiskohal) Ja sutura palatina mediana (luull- 
ee suulae paarlliete osade vahel). Luulises suulaes avane­
vad fnramqn foramen palat lnum ma j us Ja foramina,
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palatina minora^ Välise koljupõhimiku k e s k n e  o s a  
ulatub luulise suulae tagumisest servast kuni suure kukla- 
mulgu eesmise servani* See moodustatakse põhiluu prooessus 
pterygoideus*te1 ja suurte tiibade faoies Infratemporalis*te, 
kuklaluu pars basllaris*e ning olmuluude pars petrosa alumise 
pinna, pars tympanica Ja pairs squamosa horisontaalse plaadi 
poolt. Keskses osas avanevad tagasSSrmed (choanae), foramen 
Jjkcerum (oimuluu kaljuosa, kuklaluu põhimikosa ja põhiluu 
vahel), narrus pterygoideus. musculotubarius et caroticus. 
foramen ovaleetspinosura, canaliculus mastoideus, tympanl- 
cus et coohleae, fissura petrotympanlca et petrosquamosa« 
Välise koljupõhimiku t a g u m i n e  o s a  moodustatakse 
kuklaluu külgosade Ja soomuse alumise osa ning olmuluude pars 
mastoidea poolt. Siin avanevad foramen occipitale magnum. .1u- 
gulare et stylomastoldeum, fissura tympanomastoidea,oanalis 
hypoglossi et condylaris.

K ü l g m i s e d  k o l j u a u g u  d.
0 1 m u a u k, fossa temporalis, on madal külgmlsele ave-

tud süvend, mis suuremalt osalt on pilristatud linea tempora-
2ü t 4« poolt. Eestpoolt piirab oimuauku ka sarnaluu, alt - 

põhiluu suure tiiva erista Infratemporalis Ja arcus iygoma-

^ Ka suulaaluu processus pyramidalis,mis täidab incisura 
pterygoidea't, võtab osa fossa pterygoidea moodustamisest.

2 Linea temporalis kulgeb kaarjalt kiiruluu välispinnal;
eespool lõpeb ta otsmikuluu sarnajätkel, tagapool ulatub 
ta oimuluu sarnajätkele. Enamasti on oimujoon kahestunud:
linea temporalis inferior tähistab oimulihase klnnitus- 
joont, linea temporalis superior on oirausidekirme kinni­
tuskohaks*
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tlcus. Oimuaugu põhja (planum temporale) moodustavad otsmiku- 
luu, kllruluu, oimuluu soomuse vertikaalne plaat, põhiluu 
suur tiib (fades temporalis) ja sarnaluu. Olmuauku täidab

oimulihas.
Foaaa  te m p o ra lle

I Foram en epheno ßaJatinum---------V
C ria ta  in fra tom pora lia  

S quam a tcm poralia

A la m a jo r o n ia  aphenoidatia 

j Fa-eiea tem poralie j 

I P a n  o rb ita lia!

Foram en epiaoaom

Proe. »tyloideua /  

Foram en o ra le

L am ina  la tera lia  proe. pterygoidei

/  H am uloa  \ «
I F eaaa  in lr a tc m p o ra l la ^  

Foaaa p te rygopa la tina

O l m u a l u n e  
a u k, fossa Infra- 
temporal is , on oimu- 
augu Jätkuks ella- 
poole Ja eraldatud 
seilest criata inf- 
ratemporalie*e varal. 
Oimualune auk on 
suunatud taha alla.

Joon.73. V.KolJu (lateraalvaade;
sarnakaar on eemaldatud); 
oimuauk ja olmualune auk.

Selle mediaalse seina 
moodustab põhiluu 
tlibjätke lamina late­
ralis, eesmise seina

ülalõua facies infratemporalis Ja sarnaluu alumine osa, üle­
mise seina - põhiluu suure tiiva facies infratemporalis Ja 
oimuluu soomuse horisontaalse plaadi eesmine osa. Lateraal- 
selt on olmualune auk osaliselt kaetud ramus mandlbulae poolt. 
Olmualune auk on eespool fissura orbltalls Inferior*kaudu 
ühenduses silmakoopaga, mediaalselt fissura pterygomaxllla- 

ikaudu - tiib jätke-suulae auguga. (jv**
I b 1 ä t k e - s u u l a e _ a u k ,  fossa pterygo-* __ — ж.- ..j— ------ -----—  » ... ------- £----

>ina C' rgal* -na, paikneb ülalõua Ja põhiluu vahel; temast lateraalse- 
юа1 lon о1гацд1»р? яикг medlaalsemal Tiibjätke—suulae
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"J
auku piirab*ülalt pShiluukeha, ^gst^- tuber maxillae ja suu 
laeluu processus orbitalis, tagant - pöhiluu suyj£-t41ya 
facies maxlllarls ja processus pterygoideus, mediaalselt -

Joon.74. Vo. Tlibjätke-suulae auk; silmakoobas 
(lateraalne sein on eemaldatud)

suulaeluu lamina pernendlnulRrls: lateraalselt avaneb ta 
flssura pterygomaxillaris*e kaudu fossa infratemporalis'ess 

Fossa pterygopalatina on viie avause varal ühendatud
ialf issjjra

ori “ ..........“
naabruses paiknevate 33ntega; eesmises seinas oi

I N.ills —  г-т1а~I niis viib sllmakoopasse; tagumist seina 
läbivad**f oramen rotundum (suubub kê itoeono ltoXjuauku) ja 
^canalis pterygoideus*/avaneb foramen lacerum'i piirkoftu,*:
mediaalses seinas jn^¥oramer-.syhentypalatlnums rnls
63note^ tiibjätke-6uulae augu jätkuks allapoole on can^ 
palatinus major, mis avaneb luulises suulaes foramen pa*.

s-

Lamina perpendicularl a  o e e l a  palatini

Laalna orbltaULa .oael« ethmoidal 
' Por.ethaoidale poaterlua
fooaua qaala aphepoldalla 

Canalla opticeuT'''
Foramen rotundun 
Doreua eellae 

Poaaa hjpophyaialla

Por.ethaoldale asterlua

Para orbitalle oaela frontalla 
Oa frontale 
eioua frontalla

Oa aphenoldale

Spina naaallA 
Oa naaale
Crlata lacrlmalie anterior 
Crlata lacrlaalia poaterlor 
Poaaa aaccl lacrlaalia

Canalla pterygoideua

▲la major 
Proc.pterygoideua 

Foramen epbenopalatlnua Proĉorb̂iĵ êel̂palatl̂l 
Poaaa pterygopalatine

Tuber maxillae 
^  Canalla palatlnua major

Caaalla naaolacriaalia 

Faclea orbltalla maxillae

Canalla Infraorbital!« 
Proc.unelnatue
Proc.ethmoldalia
Concha naaalla inferior 
Slnua maxillaria



t l m j u a i u s ^ e  Ja foramina pnlfltjjia minora «de näoli Tiibjätke- 
-euulae auku Ja selle ühendusi läbivad tähtsad veresooned Ja 
närvid.

Foramen ethmoidale poet. [Canalia orbitMthmoideua) I
For. ethmoid, aat. O f fre e -  t 

[Can alia orbttoeranialia] tala |
Lamina orbitalie ante 4  v • 
efhnoidalli v  \  \

0 «  aaaale —

Of lacrinale

ephenoidaiia 
/  Паанга orbitaiif 

tuperior [eerebralia]

i aaeei lserimalia

Gorpuf maxillae

Faoea orbitaiif maxillae

Foramen iairaorbitale / I /
Free orbitaiif otalt M laM al

Faeiea orbitalia 
alae majoris eaali 
apbcoeN alh

Oa iH o m a llc o m

Fiaaura orbitalia inferior 
[aphenemaxillaria] 

Sulcus infraorbitalia

N ä o k o l j u  8 8 n e d.

o ^ j - m a k o o b a s ,  orblJba, meenutab Umardunud nurka- 
de«a neljatahulist püraglddi T mllle U p p  on suunatud taha me-

dlaalsele. põhimik 
ette lateraalsele. 
Viimane vastab silma- 
koopa sissekäigule. 
Silmakoobaste medi­
aalsed seinad on 
teineteise suhtes 
peaaegu paralleelselt, 
lateraalsed seinad 
peaaegu täisnurkselt. 

Silmakoopa lähimas naabruses paiknevad nina kõrvalurked: ülal- 
)8lnus^f^nt^is, all - sДпиэ^jnaxiilaris, mediaalselt -.^oel- 
lulee ̂ ethmoidales Ja s ^ u ?  jgphenoldalis^

Silmakoopa sissekäiku, adltus örbltae't, piiravad:ülalt 
otsmikuluu maxfic_6upr&qrbltaljs, lateraalselt sarnaluu m^rgo j 
icfraorbltalls. alt sarnaluu Ja ülalõua maxgo infr^orbita- 
lls'ed, mediaalselt ülalõua processus^frontalis.

Silmakoopa ü ^ m i s e s e i n g  (paries superior) moodustavad j

tsmlkuluu j£rs orbitalls Ja põhiluu ala minor, la^eraalse 
~  \  С и Й > -  ,

elna (paries lat;eralis ) pÖhlluu suure tiiva Ja sarnaluu ИГТрГ ф
oles orbitaüis’ed, alumise seina Cpärles Inferior) ülalõua

Joon.75. V. Silmakoobas.



A
faoles orbitalis Ja^suulaeluu proo^sus orbitalis, 
seina (paries medians') ülalõua processus frontalis, os lacri- 
male, sSelluu lamina orbitalis ja corpus ossis sphenoidalis* 

Silmakoopal on järgmised Qjhendusedj) canalis opticus 
(▼lib püramiidi tipu piirkonnast kesksesse koljuauku);fis- 
sura orbitalis superior (ülemise ja lateraalse seina piiril, 
riib keskses?* koi iumiifu'l; fissura orbitalis Inferior (alu­
mise ja lateraalse seina piiril; lateraalne osa avaneb oimu- 
alusesse auku, mediaalne osa, tiibjätke-suulae auku); foramen 
ethmoldale anterius et posterius (ülemise ja mediaalse seina 
piiril; egsmine söelluumulk viib q^sml  ̂ae knl planku T tagu-5el

j qmine — glnaSõnde);{ oanalis nasnlftnrima-l is (algab fossa eaoci
' Jlacrimalis'ena,mis moodustatakse ülalõua processus front&lise 

Ja plsaraluu sulous et erista lacrimalis'te poolt; avaneb 
ajLumlsae nlnakälku); forame^z;^oii^dcoorb^gle läheb ^e ka- 
naliks. mis I8t>eb oimuaugusi(foramen^zygomaticotemporale) Ja 
kolju välispinnal (foramen žygomaticofaclale). Kolju välis- 

'pinnal avanevad ka canalis infraorbitalis ja foramen supra-/ -
orbital e^QO —

N i n a õ õ s>caTmn^nasi koosneb pahest sümmeetrilisest 
poolest,mis on teineteisest eraldatud luĵ iafLJiinavaheseinagt 
Yiimane ei ulatu luulise ninaSSne eesmise avauseni, sest mat' 
sereeritud koljul puudub ninavaheseina eesmine kShreline osa 
NinaSСne eesmist e. pirnjat avaust (apertura piriformis) pii- 
ristavad ninaluude alumised servad, ülalSualuude’ incisura 
nasalis'ed ja spina nasalis anterior. NinaSõne tд^д^е paa­
riline avaus esineb kahe tagas83rmena (choana). Neid piirab
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SuicuF palatinus major



ülalt põhiluu keha alumine pind (samuti eeda kattev ala 
▼omerie Ja põhiluu tiibjätke processus vaginalis), alt suu- 
laeluu lamina horizontalis, lateraalselt põhiluu tiibjätke 
lamina medialis, mediaalselt vomer’i tagumine serv. ^

NlnaSÕnel on (ülemine, alumine, mediaalne
ja lateraalne). Ninaõõne e*
lagi on üsna kitsas (u.0,2 cm). Selle moodustavad ninaluu, 
otsmikuluu pars nasaiis, sõelluu lamina crlbrosa Ja põhlluu 
keha eesmine ja alumine pind. Ninaõõne a l u m i n e  s e i a

“  ' ''' ■"Je. ninaõõne põhj. on laest tunduvalt laiem (u.1,5 cm) ja moo­
dustatud ülalõua processus palatinus*e Ja suulaeluu lamina 
horisontalis'e poolt, ühtlasi on see suuõõne laeks (palatum 
oeseum). Ninaõõne m e d i a  a l s e  s e i n a  e. luulise

Joon.77. To. Luuline ninavahesein. 
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ninavaheseina (septum näsl o'sseum) koostisse kuuluvad söel- 
-uu lamina perpendloularls. vomer, crlsta sphenoldalls ja 
orlsta nasalis. tfinavahesein ei paikne rangelt mediaantasan- 
dis, raid kaldub sellest ühele vöi teisele poole (tavaliselt 
vasakule). NinaÖÖne on kõige
komplitseeritum« Selle aluse moodustavad ülalöualuu jfao^s_ 
nasalis Ja pShiluu tiibjätke lamina medialis* Seina taLÄumises 
osas katab viimaseid suulaeluu lamina perpendioularls, mis 
ühtlasi suleb mediaalselt mOlema luu vahel paikneva tiib- 
jätke-suulae augu. Lateraalse seina moodustamisest vStavad 
osa^^^^pis^aluu^ alumine ninakarblk .̂ Ja sSelluu Jlabürlndld 
fkooa nlnak/yfrikuteg^. Viimased neli luud sulevad ühtlasi 
ka hiatus maxillaris'e, jättes vabaks ainult kitsa pilu hia­
tus semilunaris*e kohal. Nlnakarblkute_t8tja_jaotub nlnaSOne 
kül^osa ülemiseks, keskseks ja alurnis eks nipakälguks.Cmeatüs f 
nasi superior, medlus et inferior), mis paiknevad vastavatest ) 
nljaakarblkutest a^jmol. Seetõttu on ülemine ninakäik kesksest 
ninakäigust poole lühem ja asetseb viimase tagumise osa kohal^J 

j^i^yg|ikudessj^avanevadi£n^^J^j^jyji^^afc 4'(3inus. pa- 
ranasales). ülemisg^^inak^ik^ avanevad tagumis^^g^g^^- j 
rajani Eesmised sSelluurakud, sinus frontalis Ma sinus roaxll- 
laris suubuvad lehtritaollsse IShesse (infundibulum ethmoi—  ̂
dale), mis kaudu on ühendusesJceskse
ninakäiguga. Kesksesse ninakäiku avanevad ka kesksed sSelluu­
rakud. 'AlümI 36 s ninakaigus 'l̂ peb с̂ .пя!1я naaalftfirlfflftils.Sinus
sphenoidalis avaneb süvendisse (reĉ gssus sphenoethmoldaljs), 
mis asetseb fsSelluu\lamina orlbrosa Ja^pöh il\>y keha eesmise
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pinna vahelise nurga piirkonna**
Ninakarbikute Ja septum nasl rahel on üldine ninakfilk, 

meatus näai oommunls; ninakarbikutest tagapool paikneb nina- 
88ne kftige madalam osa - meatue "a^pbfryngeus^ mis taga- 

""̂ eÖSnaete kaudu ühendub npslu88nega. ÖfjLnaSSnde avaneva^lamlna 
oribrosa anxlgud (eesmisest keljuaugust), foramen ethmoidale 
posterius ja canalis nasolaerimalie (silmakoopast)) foramen 
sphenopalatinum(tiibJätke-suulae august), oanalis inolsivus 
(suu88nest)f

S « u 8 8 s, oavas erls, on eest ja külgedelt piiratud 
hammast.« у üla- Ja alalSualuu prooessus alveolarls'te Ja ala­
löua keha poolt* Suulae eesmine osa on luu line (palatum osseus), 
suu88ne p8hi on ehitunud pehmetest kudedest.

Kolju areng.

Kolju ürgseteks koostisosadeks on neuraalkolju ja sel­
last ventraalsemal paiknev vistseraalkolju (vistseraalkaar- 
te skelett), ais on suhteliselt iseseisvad ja arenevad teine- 
teisest sSltumatult.Neutraalkolju (nsurocranlum) areneb pea 
somiitide sklerotoomidest; ta on kere telgskeleti jätkuks ja 
kaitseb peaaju, haistais- ja kuulmiselundeid ning osaliselt 
ka nägemiselundeid, Vistseraalkolju (viseerocranivja s. splaachr 
nocranium) areneb pea mesodermi külgplaatidest, mis segnen-

— +• c
teeruvad nn. vistseraalkaarteks. Esimene vistseraalkaar ümb­
ritseb peasoole sissekäiku ja kujuneb toidu haarandselundiks, 
järgnevad vistseraalkaared võtavad osa peasoole seina moodus­
tamisest ja on toeseks hlngamiselundeile (lõpused). Madala-



aatel selgroogsetel (näit. madalamad kalad) on neuraal- ja 
vistseraalkolju kõhrelised. Kõrgematel selgroogsetel asendab 
neid luuline neuraal- ja vistseraalkolju, ais tekivad kahest 
allikast: esimene areneb esmase kõhrelise neuraalkolju (kond- 
rekraanium) ja seda täiendava kilekolju (desaokraaniua) alu­
sel, teine - vistseraalkaarte kõhrelise toese ja selle 
ümbruses oleva sidekoe alusel»

N e u r a a l k o l j u  a r e n g .

K o n d r o k r a a n i u m i  a r e n g .  Madalamate 
kalade (hailieed) neuraalkolju esineb kShrkolJu —  kondro- e.
-----------------------— ---------------------------------------------- — — -------------------------------  , * * - — » — ■ 11 ■ ■

prlmordiaalkraaniumi - näol, mis koosneb ajukapalist Ja sel­
lega liitunud halstmis- Ja kuulmiseiundi kapslist.1

Sidekoelise kolju kõhrestumine algab koiJupŽhlalkul.
Esmalt ilmuvadHaietaisorgan 

Sinaka peel
Siia

Hüpofuüsiaulk
jPrechardale

Laoüriüdipöiekc 
Labürindikapsel 

rarachordal® 
Kukl« ekl e rot о oal d

O aaall* e a r c t ie a s

Joon.78,C.K8hrelise primordinaal- 
kraaniumi areng;varane (A)
Ja veidi hilisem (B) arengu- 
staadiua.

köhreplaadid 
(paraohordälia) 
eeljakeeliku ees­
mise otsa kummal­
gi küljel, see­
järel seljakeeli- 
kust eespool aju­
ripats iaugu kül­
gedel (preohor-

dalia s.trabeoulas oranll). Ka haistmis- ja kuulmiseiundi

1 Nägemiselundi Jaoks ei teki eraldi köhrekapalits ta areneb 
kolju välispinnal paiknevas lohus.
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(sisekörv) ümber arenevad köhrekapslid, kuid need kaotavad 
Juba varakult oma iseseisvuse: kuulmlselundl kapsel (labü- 
rindlkapsel) liitub parachordale külgpinnaga, haistmiselundl 
kapsel (ninakapsel) — prechordale eesmise otsaga. LÖpuks 
ühinevad köik neli köhreplaati üksteisega ja moodustub k8hre- 
line koljupöhimik. Selle servad kasvavad dorsaalses suunas 
ja liituvad teineteisega. Nii tekib torukujuline kChrkolju.

Madalamate kalade kondrokraanlum rekapltuleerub ka 
teiste selgroogsete kolju algmes. KÖhrkolju Jääb aga vSrrel- 
des ajuga oma kasvus maha. Seepärast tekivad juba kahepaikse­
tel kShrkolju. katuses sidekoelised lüngad. Reptiilidel on 
puudujääk köhrkolju külgosades, imetajatel kujuneb köhrkolju 
välja ainult koiJupShimikul kausltaollse moodustisena. K8hr- 
koljut täiendavas sidekoelises kilekoljus arenevad katteluud,. 
Peale katteluude tekkimist Ilmuvad luustumispunktld ka kond- 
rokraaniumls, mistõttu esialgselt ühtne köhreline koljupShl- 
mik jaguneb ükslkluudeks.

Kol.1u80ne suurenemine toimub(a^} basaalse kfchrekausi kuju 
muutumise (lamestumise) katteluude arenemise ja^j^ esi­
algselt väljaspool koljut olevate skeletiosade koljusse kaasa­
tõmbamise teel. Selle töttu satub rida närve ja veresooni 
koljuruumi, mis sellele olid esialgselt vÖÖrad. Kolju Ja lü­
lide vaheline piir nihkub kaudaalses suunas, sest köige ees­
mised lülid (kuklalülid) lähevad üle kolju koostisse. Kukla- 
lülide vahelt väljuvad spinaalnärvid muutuvad viimaseks (XII) 
kr an iaalnärv ik s.1
^ Madalamatel selgroogsetel kuni amfiibideni on lo paari kraniaalnärv e.
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lajjgeee neuraalkolJu areneb samuti pea semiitide sklero-

toomidest. Sidekoeline alge kujuneb välja esimesel embrüo­
naalkuul, Kõhrkolju formeerub 2. embrüonaalkuul .ja piirdub

ainult koljupõhimikuga 
(kordaalse Ja prekordaal- 
se lõigu piiril paiknev 
hüpofüüsimulk e. Rathke 
tasku muutub canalis cranio- 
pharyngeus'eks)* Kllekolju 
(koljulagi, osa näokoljust)

P o r u n  o cc ip ita l*  a*£mia . . . . . .  .  _  . . .jaab kuni 2. embruonaalkuu^
0« o c c ip i ta l .

keskpaigani sidekoeliseks.

Lata ««Iii
flaeura orbitalis aujMrlor 

Ala aloor 
Oa tygonaticua 
'Canalla optlcua 
Ala aajor 
Mandibula 
M.ck.11 kõhr 
Oa aquaaoaua
Рогов acuatlcue Interuua
Ciaalia n.bypogloaal 
Toraaaa »ado\japbatlcua

T.ctua poat.rlua

Joon.79. Ma.Inimese primordlaal- 
kraanium 3.embrüonaal- 
kuu algul; slsavaade 
(kondrokraanlura punktee­
ritud. katteluud viiru- 
tatud).

Kondrokraan i urrj.1 v5ib 
eristada nelja piirkonda 
(reglo nasalis, orbita- 
lis, auditiva et occi­
pitalis). Regio nasälig 

vastab k6hreilsele nlnakapslile; selle alusel arenevad s8el- 
luu Ja alumine nlnakarblk; osa ninakapslist Jääb püsiraa nlna- 
köhrede näol. Regio orbitalis moodustab laia lehu nägemis- 
elundi Ja n&lumisllhaste Jaoks; sellest arenevad põhiluu 
keha Ja -tiivad. Reglo auditiva vastab köhrelisele labürindi- 
kapslile Ja on oimuluu kalju- Ja nlbuoea algmeks. Reglo occi­
pitalis areneb kuklasklerotoomidest; ta ümbritseb suurt 
kaklamulku Ja on kuklaluu kÖhreliseks algmeks.

Kondrokraanlumls ilmub palju luustumlspunkte} millest
madalamatel selgroogsetel arenevad iseseisvad luud. Inimesel 
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toimub naabrua&g^alkDeTate luusturnistuumade 1 aa turning tula- 
vastc ase luude arv väheneb) J_a. nende liituroinekatteluudega 
(kuklaluu, põhiluu, oimuluu). Seetõttu tekivad omapärased 
komplekeluud, mis formeeruvad osalt köhrelisel, osalt side- 
koelisel alusel. KShrkoljust arenevad; kuklaluu (välja arva­
tud soomuse ülemine osa). põhiluu (välja arvatud tiibjätke 
lamina medialis ja concha sphenoidalis), oimuluij, (välja arva­
tud soomuse- ja trummiosa ning tikkel jätke), a3elluu_Ja alu- 
mine ninakarbjik..

K u k l a l u u  kBhrellses algmee ilmuvad neli luustumlspunktl, mis paik­
nevad suurest kuklamulgust eee-, tagapool Ja lateraalsemal. Madalamatel selgroog­
sete 1 arenevad neist iseseisvad luud (os ocolpitale basilare, superius et latera- 
П»), Ka lastel (1-2 aastani) pole liitumine veel toimunud külgmiste osade ja 
soomuse vahel Ja (4.-6.aastani) - külgmiste osude Ja pBhlmikosa vahel. Soomuse 
Ülemine osa tekib sidekoelisel alusel Ja hakkab Juba kolmandal embrüonaalkuul 
sonmuse alumise овада liituma; vastsündinull esineb mBlema osa liitumiskohal veel«
selpelt nergatav 18he - sutura raendosa. Soomuse Ülemisele оал1е vastab loomadel 
os interparletale, mis ka inimesel vBlb ptloima Jääda iseseisva katteluune. Viima­
ne esineb üsna sageli muistse Perüu inkade suguharu koljudel ja kannab seepKrast 
ka lnkaluu, os lncae, nimetust.

P 8 h 1 1 u u kBhrellses algmes ilmuvad paarilised luustumlspunktid esmalt 
suurtes tiibades (2.embrüonaalkuu lBpul), mille arvel luustuv&d ka tiibjätke laminn 
lateralis’ed, siis pBhlluu keha tagumises osas Ja väikestes tiibades (J.emfcrUonaal- 
kuu keskel) Ja veidi hiljem ka pChlluu keha eesmises osas. Madalamatel selgroogse- 
tel esinevad pBhlluu keha eesmine Ja tagumine osa (presphenold Ja basisphenold), 
samuti väikesed Ja suured tiivad (orbltosphenold Ja allsphenold) iseseisvate luu­
dena. PShlluu keha eeaalne pool liitub algul väikeste tiibadega (6.-7.embrUonaal- 
kuul), sile keha tagumise poolega (see toimub enne sandi, kuid kBhre Jä ä nu eed säi­
livad puberteedini); keha tagumine pool liitub suurte tllbadegm ealmesel eluaastal. 
PShlluukarbikud arenevad nina limaskesta aluses sldekoee Ja liituvad pBhlluu keha- 
8« allee 8. eluaastal. Ka tiibjätke.lamina medialia*ed (välja arvatud hamulus 
Pterjgoideus) arenevad sidekoelisel alusel. PBhlluu keha koosneb algul peaaegu Oleni 
käsnollusest; see hakkab u. 3. eluaastal resorbeeruma Ja moodustuvad pBhlluu-urked.

O i m u l u u  kBhrellses algmes Ilmuvad (5.erabrUona*lkuu lBpul ja 6.embrüonaal- 
kuu algul) kiirelt üksteise Järel luustumlspunktid, mis peagi laatuvad Ja mooduata-
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тай kalju- Ja nibuosa. Soomuse- Ja trummiosa tekivad kui katteluud (luustualepunktld 
Ilmuvad soonuseoeas 2. embrüonaalkuu lBpul, trumniosas - 3.embrUonaalkuul).Trunel- 
osa on algul luulise r3nga kujuline (anulus tympanlcus), Bis Ümbritseb trueei- 
Biembraani Ja suleb tema Ja kaljuosa vahel arenevad kuulmeluukesed trumnlBSnde.
Tikkel Jätke areneb 2. vistser&alkaare ülemisest osast J« luustub kahe luustumis- 
punktl arvel (esinene llmub embrüonaalperioodi 18pul, teine teisel a&stal). Vast- 
eandlnuil pole vHllne kuulmekkik Ja nibujätke veel kujunenud. Oimuluu Uksikosade- 
vahellsed sldekoega tttidetud 18hed sHilivad sageli kuni hilise elueani. Madala- 
■atel eelgroogsetel vastab olmuluule 6 eri luud (labürindikapsllst areneb Э luud; 
■Slemad katteluud Ja tikkelJ&tke on iseseisvad).

S S e l l u u  luustuaine algab eemalt külgosadee (5. embrüonaalkaul), siis 
piietlestaes (1.aastal). SSelleste luuetub oealt külgosade, osalt püetiestae luus- 
tumistuuaade arvel (peale sündi ilmub veel lisaluustumispunkt sõellestae eesmises 
oaas). Lindudel tekib sõelluus kuni 16 luustumispunkti.

A l u n i n e  n i n a k a r b l k  moodustab sõelluuga arenguliselt ühtse 
terviku (luuatumispunkt llmub 5.-7. embrüonaalkuu!).

D e s m o k r a a n i u m l  a r e n g .  Kilekolju alu­
sel arenevad otsmiku-, kiiru-, nina-, pisara- ja sahkluu,mis 
võtavad osa koljulae ja näokolju moodustamisest. Luusturais- 
punkfcld Ilmuvad e n a m a s t embrüonaalkuu lõpul.

O t s m i k u l u u  areneb kahest sümaetriliselt paiknevast luustuaispunk- 
tist, millest kumbki ilmub tulevase tuber frontale piirkonnas. Vastsiindinuil on aõ- 
leaad luupooled teineteisega seotud veel sidekoe varal, mis hakkab luustuma 2. elu­
aastal (vahel jääb sellel kohal pikemaks ajaks püsiaa 3ablus - sutura metoploa). 
Paljudel looaadel jääb otsmikuluu paariliseks.

K i i r u l u ' u  areneb luustumispunktist, mis ilaub tulevase tuber parieta­
le piirkonnas.

N i n a  -ja p i  s a r & l u u  tekivad kumbki ühest luustumispunktist; ais 
arenevad kShrelise ninakapsli välispinnal.

S a h к 1 u u tekib kahe luustumispunkti arvel, mis arenavad kuumalgi pool 
kShrelist ninavaheseina. Peale viimase redutseerumist liituvad oSlemad luupooled 
paarituks luuks (paariliseks Jäävad ainult sahkluutiivad).

Ninakapsli selna osad, mis kaetakse katteluude (ka 
▼lstseraalskeleti Juurde kuuluvate ülalõua- Ja suulaeluu) 
poolt redutseeruvad Ja viimased muutuvad sekundaarselt nina*
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õõne seina koostisosadeks.

V^i s t s ejr a a l k  о 1 j u a r e  n g.

K o n d r o g e e n s e t e  l u u d e  а г e n g. 
Madalamate kalade (hailised) vistseraalkolju esineb 
vistseraalkaartes paiknevate roietetaoliste kõhredena#JĈ ist- 
seraalkaar (lõua- e. mandibulaarkaar) koosneb kummalgi pool 
kahest köhrest -jj palatoquadrätum ' ist (dorsaalne osa) Jâ can- 
dibulare * st (ventraalne osa), mis piiravad suuava Ja kujuta­
vad endast esmast üla- ja alalõuga. II_vistseraalkaar (keels-

xžeglp auditiva " — luu-e. hUoiidkaar) 
on toeseks lSua- 
kaarele Ja koosneb 
samuti kahest

Joon.80.BÕ.Hai (a ) Ja forelli
(B) neuraal- ja vistse­
raalkolju.

osast у  hyomeadl- 
bularest (dorsaalne 
osa) J ej) styl ohja­
le' st (ventraalne 
osa); hyomandibu- 
lare ühendub kolju­
põhimikuga ja pa­
la toquadratum' iga. 
Järgnevad vistse- 
raaikaared ei ole 
ajukoljuga ühenda-
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tud: na<* paiknevad selgroost ventraalsemal (peasoole seinas) 
Ja kannavad hlngamlselundeld • MSlemad kaarepooled koosnevad 
neljast üksteisega ühendatud köhrest ja seostuvad ventraal— 
selt teinetei39ga stemumitaolise vahelüli, Гс6ри1а^ 
abil.

Vistseraalkaarte koostisse ei kuulu ainult skelett;igal 
vlstseraalkaarel on ka oma muskulatuur, veresoon ja närv,mis 
lähtub köhrkoljjiat (resp.peaajust). Seega on vistseraalkaarte•C " ’närvid peaajunärvid Ja vistseraalkaarte skelett kuulub aren­
guliselt kolju Juurde* Vistseraal- (e.lSpus-) kaarte vahel 
on löpuspilud, mille kaudu suhu võetud "hingamisvesi" lahkub 
organismist. I Ja II vistseraalkaare vaheline pilu on säilinud 
ainult dorsaalses osas Ja kannab spiraculum11 nimetust.Eri­
nevalt teistest lÖpuspiludest tungib vesi selle kaudu väljast 
sissepoole. K3rgematel selgroogsetel kohandub spiraculum heli 
Juhtimiseks: sel kohel arenevad väline kuulmekäik, trummiSös 
ja kuulmetSri.

Seoses maismaa elutingimustega asendub löpusehingamine 
kopsuhingamisega: vistseraalkaared kaotavad oma esialgse 
fu&t$4ooni ja A l uselt redutseeruvad; säilivad osad saa­
vad uued ülesanded.

Luukaladel, kahepaiksetel ja roomajatel asendatakse 
palatoquadratum'i eesmine osa kahe katteluu - premaxlllare 
Ja maxill&re poolt, palatoquadratum^i tagumisest osast are­
neb quadratum (aseluu). Ka mandibulare eesmist osa asendab 
hammastega varustatud katteluu — dentale, mandibulare tagu— 
misejjt-osast areneb artlculare (aseluu). Quadratum ja artl— 
culare ühenduvad liigese varal, rais vastab madalamate kalade 
"primaarsele" lSualiigesele. Hyomandibulare•st areneb colu­
mella, mis on ainsaks kuulmeluuks.
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Imetajatel saavutab vlstseraalskeleti rekonstruktsioon 
veelgi suurema ulatuse.Dentale suureneb mõõtmetelt ja liiges— 
tub squamosum'iga (ajukapsi katteluu). Seega moodustub "se­
kundaarne löualiiges", mis erinevalt "primaarsest" paikneb 
kahe katteluu vahel. Quadratum ja articulare nihkuvad dor-

Xactu • ÜLll*tU

• C«rtll«*o thyrolde«
Ctrtil»*o c rlco ldM  •

Joon.81. Inimese neuraal- ja vistseraal­
kolju 3.embrtlonaalkuu algul; 
kondrokraaniuro on punkteeritud, 
kõhreline vistseraalkolju viiru- 
tatud; katteluud on heledamad.

saalsele Ja muutuvad kuulmeluukesteks: quadratum'ist tekib 
incus, articulare'st - malleus (primaarne lõualiiges on 
muutunud incus'e ja malleus'e vaheliseks liigeseks). Colu­
mella muutub stapes'eke.
«г- Ka inimesel areneb I vistseraalkaare dorsaalsest osast, 

mis vastab quadratum«lie, incus; I vistseraalkaare vent- 
räalne osa Jääb teatud ajani püsima pika kitsa k8hre (nn.
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Meckeli kõhre) näol, mille tagumisest osast eraldub malleus.
II Tistseraalkaare dorsaalsest osast, mis vastab hyomandibu—

(stylohyale homoloog) esineb pika kitsa kõhrena (nn.Reioherti 
kõhrena), mille ülemisest osast tekib processus styloideus, 
alumisest osast — keeleluu väike sarv; keskne osa muutub 
lig.stylohyoideum'iks. lstseraalkaar. jääb ainult oma
eesmises osas püsima ja moodustab keeleluu suure sarve. II ja
III vistseraalkaare kesksed ühendusosad (copulae) liituvad ja 
moodustavad keel.eluukeha. IV ja V vistseraalkaare arvel tekib 
kilpkõhr. VI vistseraalkaare olemasolu on küsitav (arvatakse, 
et sellest tekib kõripealise kõhr ja sõrmuskõhr).

K u u l m e l u u k e s t e s  ilmuvad luuetumispunktid 2.-3. embruonaal- 
kuul ja mõni aeg enne sündi oa luuetumlsproteeee juba lõppenud (vastsündinu kuul~ 
meluukesed on sama suured leul täiskasvanuil). Processus longus mallei luustub sl- 
dekoellsel alusel.

K e e l e l u u  k e h a s  Ja s u u r t e s  s a r v e d e s  llmub luus- 
tibnlspunkt embrüonaalperioodi lõpul, väikestes sarvedes tavaliselt кезкеаз (mõni­
kord üldse mitte).

D e s m o g e e n s e t e  l u u d e  a r e n g .  Vist- 
seraalkoljus tekivad samuti kui ajukoljus aseluude kõrval ka 

millest ülalõug, suulaeluu, sarnaluu ja alalõug

U 1 а 1 8 u g on näo tsentraalseks luuks. Ta tekib kuue luustumlspunktl 
arvel, millest vile ileuvad kfihrellse ninakapali kõrval Ja liltuvfid Uksteisepa 
*. embrüonaalkuul. Kuues luustumispunkt llmub 3. embrüonaalkuu al*ul tulevase 
luu eesmises osas Jn Jääb pikemaks ajaks pUsiwa iseseisva luuna (os lntermaxll- 
lare s. inclslvum). Vahel vSib see ka täiskasvanuil sutura lnclslva varal Ule- 
Jilttnud luust eralduda.

S u M l a e l u u  areneb Oheet luuatualspunktiet, ala llaub tulevaae 
horisontaal- Ja pBatleatM vahelise nurga piirkonnas.

lare’le, areneb stj ; II vistseraalkaare ventraalne osa
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Neuraal­
kolju
luud

Vistseraal
kolju
luud

-  <

A s e l u u d К a t t e 1 u u d
Primordiaal-

kraaniumi
alusel

Vistseraal- 
kaarte кÖhre 

alusel
Primordlaal-
kraaniuaile

Vistsera&l-
akeletile

(-lihastele)

'Os occipitale + Bqc&aa ü l tm lu  OM

Aju- Os sphenoidale f ЗоасЬд spbeoold&lla Ь—iJMi m ediali»

kapsli< Os temporale + Proo. T tyloideo» Sqttaaa Pare ty*p*nlo*

luud Os frontale +
.Os parietale +
'Os ethinoidale +

Nina- Concha nasaiis inf.
kapsli < Os lacrimale +
luud Os nasale +

.Vomer ♦
Lõua- Maxilla ♦
piir- J Oe palatinum +
konna Os zygomatlcum
luud JUandibula +

Os hyoideum +
Ossicula auditus +

Tabel 2. Kolju luude arenguline jaotus



S a r a a l u u  tekib kolmest luustumlspunkt1st, mis ilmuvad 2.eabrtlonaal- 
kue lSpul ja liituvad üksteisega 5. embrüonaallcuul,

A 1 a 1 8 м g areneb Meokell k8hre timber, nil et vllua« JUBb koos osa 
nftrrl Ja veresoontega tekkiva katteluu sisse; hiljem kChr taandareneb jn kaob 
hoopla. AlalSua nSlemad pooled on vaststfndlnul teineteisega ühendatud sldekoellee 
sOBtrausl varal. Viimane luustub 1.-2.eluaastal Ja m&lemad luupooled liituvad 
paarituks luuks.

Kolju luude pneuaatlsatsioon algab embrüonaalperloodll (ulalõuaurge), osalt 
eslaeael (nihujätke rakud, s&elluu rakud, otsmlkruurgs) või kolmandal eluaastal 
(pShllun-urge).

KOLJU EALISED ISEÄRASUSED.

Vastsündinu kolju ei ole veel lõplikult luustunud; selles
võib leida skeleti kõigi kolme arenemisstaadiumi Jälgi.Kolju- 
lae luude vahel esinevad kilelise skeleti jäänustena side­

koelised vaheki-
Voetlcolaa interior

0« frontall 
»Htieelu apb*ncl<lall* 

11* aajor 
Oa naaale

Oa laerlaala 
Oa atlaoldala 
Oa (Tgoaatloaa 

■axilla
Mandibula

Voutlculaa posterior 

fonticulua occipital4*

Oa eoolpltala 
Para aaatolda* )

Aaulaa tjapanlooa У o. tnpor*_le

FoEtlculu. anterior Fontlculue posterior

Joon.82. W. Vastsündinu kolju külg -
(A) Ja ülaltvaates (В); 
primordinaalkolJu luud onviirutatud,katteluud heledad;
lõgemed Ja Õmblused on mustad.
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hid, mis võimal­
davad koljulae 
luudel üksteise 
suhtes nihkuda Ja 
koljul sünnituse 
ajal kohanduda 
sünnituskanali 
kujule. Sidekoe­
lised vahekihid 
on hästi arene­
nud tulevaste 
Õmbluste ristu­
miskohtadel

18.



(kiiruluu nurkade piirkonnas)1, kus nad kannavad lSgemete 
e, fontanellide (f£flĵ £uli) nimetust. L8/gemeid on kokku 
kuus: fonticulue anterior, posterior, sphenoidalis et mas- 
toideus (neist kaks viimast paiknevad külgmiselt ja on paari­
lised), Fontioulus anterior on rombikujuline ja asetseb 
kohal, kus üksteisega kohtuvad pärg-, nool- ja otsmikuSmblue. 
Ta on lSgemetest kõige suurem (pikkus 3,5 cm, laius - 2,5 on) 
ja kaob tavaliselt alles teisel eluaastal, ülejäänud lõgemed- 
fonticulus posterior (kiiruluude ja kuklaluusoomuse vahel), 
fonticulue sphenoidalis (kiiruluu, otsmlkuluu, põhiluu suure 
tiiva Ja oimuluu soomuse vahel) ja fonticulue mastoideua 
(kiiru-, oimu- Ja kuklaluu vahel) kaovad varsti pärast sündi, 
KÕhrelise staadiumi Jäänusteks on kõhrelised vahekihid kolju­
põhimiku luude või omavahel veel mitte kokkukasvanud luuosade 
vahel.

Vastsündinuil on suhteliselt välke näokolju ja suur aju- 
kolju (näo- Ja ajukolju vahekord on vastsündinuil 1:8. täis­
kasvanuil ls*)« Mälumisfunktsiooni puudumise tSttu on I8uad 
veel nõrgalt arenenud: alveolaarjätketf peaaegu puuduvad, ala­
lSua harud moodustavad alalSua kehaga nürinurga. Luude väljed 
Ja Jätked on lihaste alaarengu tSttu nSrgalt väljendunud,

, N-
8hku sisaldavaid 58si ei ole kujunenud. Seega pole sünnimo­
mendiks kolju areng kaugeltki veel lSppenud.

Peale sündi eristatakse kolju arengus kolme perioodi: 
esimest kasvuperioodi (7 esimest eluaastat) iseloomustab 
intensiivne kolju kasvamine peamiselt^tagumiste osad.e arvel;

Radiaalselt leviva luustumisprotsessi t8ttu on katteluude 
reread algul ümmargused; viimaste vahele Jäävadki lSgemed.
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teine periood С7. aaataatkun-i suguküpsusenl)-, on suhteline 
solkeperiood ̂ kolmandat kasvuperioodi (suguküpsuse algusest 
kuni 20jj522*^astani) iseloomustab uus Intensiivne kolju kas­
vamine, j>eamiselt eesmiste osade arvel. Koljupõhimiku kasv 
pikkuses lõpeb peale synohondrosis sphenooccipitalis'e luus­
tumist (u.18.aastal). Kolju luude vahelised Õmblused võimal­
davad koljul vähesel määral kasvada ka peale 20.-23.aastat, 
õmbluste luustumine toimub väga individuaalselt: sagedasti 
algab see juba peale 30. aastat. Raugaeas

muutuvad kolju luud 
Õhemaks ja hapramaks, 
nende kaal väheneb. 
Hammaste väljalangemise 
Ja lõugade alveolaar- 
Jätkete atroofia tõttu 
suureneb alalöua keha 
Ja haru vaheline nurk, 
alalõug tungib ette­
poole, nägu lüheneb.

Joon.83.Yo.Primaatide koljud.
Lemuroidlst inimeseni 
toimub pidev lõugade 
lühenemine,näo pöördu­
mine eest alla ja lõuatsi esiletungimine.Eotseeni 
ierauroid (A).pärdiklane
(B),Žimpans (C) ja 
inimene (D).
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KOLJU SOOLISED ERINEVUSED.

Naiste kolju on meeste omast kergem Ja väiksem1, otsmik
on Järsem, lagipea lamedam; kolju näoosa on suhteliselt nõrge- 
mini arenenud; kolju vällspind on lihaste nõrgema arengu tõtta 
siledam. Soolised erinevused el ole segell selgepiirilised;
20<6 naistel on koljuÕÕne maht võrdne meeste koljuÕÕne kesk­
mise mahuga. Naiste koljuÕÕne väiksem maht ei rlita aju nõr­
gemale arengule, vaid vastab naise keha väiksematele mõõtme­
tele.

Kolju suurus ja kuju alluvad suurtele Individuaalsetele 
variatsioonidele^ Koljutüüplde uurimiseks teostatakse vaat­
lusi (kranloskoopla) ja mõõtmisi (kranlomeetrla), mis kuulu­
vad antropoloogia valdkonda. Abaoluntsata mõõtmata kõrval

byj Näit. kolju (pea) pikkus - laluslndeksi (kolju laiuse suhe 
** pikkusesse protsentides) alusel eristatakse, lühikesi, kesk- 

^isi ja pikki koljusid. Lühipealistel (brahhütsefaalne tüüp) 
on Indeks < 84, keskpeallstel (mesotsefaalne tüüp) 83-79, 
plkapealistel (dolihhotsefaalne tüüp) >78. Morfoloogilise 
näoindeksl (näo morfoloogilise kõrguse sulje—saxnakaute^ 
vahemaasse protsentides) alusel eristatakse laia (eurüpro-

KOLJU INDIVIDUAALSED ISEÄEA3USED.

itatakse antropoloogias ka suhtelisi mõõtmeid e.indekseid.

võrra.о Nlna-otemlkuluu Õmbluse ja lõuatsl vahemaa.
Arvulised andmed on esitatud J.Aull Järgi.3
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st me) nägu-indeks >84, keskmist (mesoprosoopne) nägu- 
85-87 ja kitsast (leptoprosoopne) nägu - <88. Kolju abso­
luutsetest mgatmetest on suure ühtsusega ajukolju ruumala,
Els evolutsiQoni vältel pidevalt suureneb: ahvinimesel

3 3900 cm , kaasaegsel inimesel - 1500 car (meestel keskmiselt
3 31450 cm , naistel 1300 опт). Pea ümbermõõt on 53-61 cm

(real geniaalsetel Inimestel oli see üsna väike: Leibnizil 
Ja Kantil - 55 cm, Dantel - 54 cm).

Kolju mÖÖtmete alusel on püütud ekslikult eristada nn. 
kõrgemaid (pikapealised) jfg Ladalamaid (lühipeallsed) lnlm- 
rasse. Antropoloogilised uurimused on näidanud, et iga rassi 
hulgas vSib täheldada köiki koljutüüpe. Inimrasside kultuuri­
lise arengu erinev tase on tingitud sotsiaalsetest faktori­
test.



L U U D E V A H E L I S E D  1) H E N  D.U S E D ,  
J U N C T U R A E  O S S I Ü M .

Luud on üksteisega seotud mitmesuguste sidekoeliste 
struktuuride, lihaste ja naha abil. Kõik need seosed ei ma­
hu aga imyte-q-fthaHa-he ühAnduste mõista raamidesse. Luudeva- 
heliste hulka kuuluvadrainult spetsiaalsed^flb -
roosaest sidekoeg6'4vahel tunduva elastse koe lisandusega)
.ja .̂õhrfoafijffi ehitunud moodustised, mis jäävad ühendama luid 
peale naha, nahaaluse koe, sidekirmete ja lihaste eemalda - 
mist.

F u n k t s i o o n .  Luudevaheliste ühenduste tähtsus 
ei piirdu ainult ühendamlsfUnktaiooniga. Samaaegselt võimal­
davad nad luudevahelist liikumist ja amortiseerivad liiku­
misel tekkivaid tõukeid ning põrutusi. Luudevaheliste ühen­
duste piirkonnas toimub luude kasv. KÕiki neid ülesandeid 
ei täida erinevad ühendused võrdsel määral: kord kerkib esi­
le üks, kord teine funktsioon. Sõltuvalt funktsionaalsetest 
nõuetest ongi arenenud üksikühenduste ehitumuslikud iseära­
sused.

F ü l o g e n e e s .  Vastavalt elutingimustele on vees 
elunevail madalamall^selgroogseil skeletiosade vahel peaae­
gu eranditult уйЬя_т_Пк1уц-яД pidevad ühendused, mis kahtle-
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mata on kõige varasemaks ja primitiivsemaks luude seose vor­
miks. Kõrgemail selgroogseil, kes kohandused maismaal ela­
miseks, hakkas skelett täitma uusi ülesandeid, eeskätt keha 
liikumiskangide ülesannet. Kooskõlas sellega diferentseeru- 
sid lihaste töö mõjul vähe liikuvatest pidevatest ühendus­
test hästi liikuvad mittepldevad luudevahelised ühendused - 
J^ige^ed^ luid ühendava koe sisemuses arenes pilukujuline 
liigesevõidega täidetud õõs, luude otstel aga kujunesid si­
ledad üksteisel hästi libisevad liigesepinnad.

IiJUDEVAHELISTE ÜHENDUSTE JAOTUS.

L u u d e v a h e l l
; t M > .  ( У  А  c o t t

s e d U h u n d u a e d

I 1
Pidevad ühendused (lliduaed) 

1
Mittepldevad ühendused (lligeaed)

1 1  Plbrooased Kõhrelised Eongrulntaed Inkongruentsed
-henduaed ühendused 

1
ühendused ühendused 

1

Side- õnblua Tapp- Kõhr- SUafüUe Uheteljelised Kaheteljelised Koloeteljeliaed
llldue übend liidus liigesed liigesed liigesed

Hatas- Plokk- Ellipsoid- Sadul- Kera- Laae- 
lilges liiges lllgee liiges liiges liiges

Pidevaid ühendusi nimetati varem tardliigesteks e. sün- 
artroosideks (synarthrosis), mittepidevaid ühendusi vaba - 
liigesteks e. diartroosideks (diarthrosis). Üleminekurühma



tardliigestelt vabalügestele nimfttatl poollilfresteks e. he- 
miartroosideks (hemiarthrosis). P.N.A-s käsitletakse pool - 
liigeseid aüafüüsi nimetuse all*

*

PIDEVAD EÜUDEVAHELISED ÜHHfDUSED e. LIIDUSED.
Pidevate ühenduste puhul seostuvad luud teineteisegaf '

katkematult ühelt luult teisele kulgeva tiheda sidekoe või 
kShJkOfe abil • Vastavalt sellele eristatakse fibrooaseid ja 
kõhrelisi ühendusi.

P i b r o o s s e t e  ü h e n d u s t e ,  lunctuxae 
fibrosae alaliikideks on sid$^didu§ed, õmblused ja ta^pühen- 
did. Sideliiduste e. sündesmooside (syndesmosis) hulka kuu­
luvad sidemed, ligameata, ja luudevahelised membraanid.mayb- 
ränae interosseaa. Mitte kõik sideliidused ei koosne ainult 
fibroossest sidekoest, mõned neist (näit. kollased sidemed 
e. llgg. fläva) sisaldavad suurel määral ka elastset kude. 
Õmblused, suturae, esinevad üksikute kolju luude vahel. Had 
moodustuvad Õhukese (alla 0,5 mm paksusega) fibroosse side­
koe kihi varal ja jagunevad ühenduvate luuservade iseloomust 
olenevalt soomus-̂  saag- ja 1 ame õmb lust eks, sutura squaiaösa, 
serräta et pläna. Tappühendid1 gomphoses, on hambajuurte ja 
-sompude vchel.

X õ h r e l i s t e  ü h e n d u s t e ,  juncturae car- 
tilagineae alaliikideks on kõhrlildus ja sümfüüs. Xõhrliidue 
e. sünkondroos (synchondrosis) koosneb enamasti büaĵ Alsffibr-

1 Eimetus on tulnud sellest, et hambajuur os nagu tapitud 
haabasompu.
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jceet (näit. I roide rinnftif̂i ^ д И де ühendus), harvem 
kludkõhrest (näit, lülidevahelice ketas), Sümfüüsi (symphy­
sis) puhul esineb luid ühendavas fibrooeses kolp? es väike pi- 
lukujuline õõs- liigeseõõne alge (näit. häbemeliidus). See­
pärast osutub sümfüüs kõige kõrgemalt diferentseerunud pi­
devate luudevaheliste ühenduste liigiks ja kujutab endast 
tegelikult (Цет1пекигиЬта pidevate ja mittepidevate ühen - 
duste vahel.

Lõpuks tuleks veel märkida, et fibroossed ja kõhreli - 
sed ühendused võivad olla kaa jäävad või ajutised. Kui luude 
kasvuprotsess lakkab, asendub reas liidustes luid ühendav 
kude reeglipäraselt luukoega ja tekib nn. luuliidus e. sün- 
ostoos ( näit. kolju õmblustes, toruluude epifüüsiplaati - 
des, puusaluu osade vahel jm.)

MITTEPEDEVAD e. SÜNOVIAAISED ÜHENDUSED e. LIIGESED,

JUIICTUSAE SYNOVIALES s. ARTICUIATIONES.J --------------------------------
Liigesed on luudevahelised ühendused, millel 

esiplaanile kerkib lilkumisfunktsioon. Igal liigesel on 
järgmised osadi^Tji/liigesekõhrega kaetud l i i  g e s e p i n- 
n a dr milledest üks on tavaliselt kumer (lligesepea), tei­
ne nõgus (liigeseaujOydj)1 i i S e s e к i h  n, mis haarab 
hermeetiliselt liigestuvate luude otsad 3a*̂3̂, l i i g e s e -  
õ õ s - luuotste ja liigesekihnu poolt piiratud sünoviaal - 
vedelikuga täidetud ruum.

Liigese afrlaparaatidena võivad esineda / /liigesemokad,
liigesekettad^lsidemed j^y^eesamluud,

19.



Joön.84-. Luudevahelised ühendused; õmblus 
(A), kõhrliidas (B), eümfüüs (C), liiges(D)

L i i g e  e e к õ h r, cartilago articularis, on suu­
remalt osalt hüalilnne, ainult erandina eelneb kiudkõhr(näit. 
alalõualiigeses, rangluu liigestes). Liigeeekõhr on erineva­
tes liigestee ja sama liigese eri oeades erineva paksusega 
(0,2mm kuni 6 mm). Liigestes, mis alluvad suuremale mehhaa­
nilisele koormusele, on liigeвекõhr paksem.1 Kui liigesele 
toimivad lihased halvatavad, siis liigeeekõhr õheneb. Neis 
kohtades, kus liigesekohr allub tangensiaalse suunaga rõhu- 
misjõududele, mis püüavad kõhre pindmisi kihte ümber paigu­

1 Näit. alajäeeme liigestes on liigesekohr 
paksem kui ülajäseme liigestes.
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tada sügavamate kihtide suhtes, kohr pakseneb. Seepärast on, 
liigeseaugu servade läheduses kõhr paksem kui liigeseaugu^ 
põhjas. Mõnikord moodustuvad liigeseaugu serval (näit. puu- 
sa- ja ölaliigesX.selle tugevdusena erilised kiudkõhreat 
äärised - liigesemokad. Liigesekohr, olles elastne ja vet­
ruv, võib mitmesuguste mehhaaniliste koormuste puhul muuta 
oma kuju: ühtedes kohtades muutub ta paksemaks, teistes õhe­
maks, s.t. deformeerub mahtu muutmata. See võimaldab korri­
geerida liigesepindade kujulist vastavust ja kindlustada 
võimalikult ulatuslikku, koormuse puhul suurenevat liigestu- 
vate luude kontakti.

Istuval inimesel on reieluu põntade tipul liigese- 
kõhre paksus u. 5 mm. £ui inimene on vertikaalses asen­
dis, siis keha raskuse toimel õheneb liigesekõhr reie­
luu põntade tipul (u. 3 mm võrra) ja põndad muutuvad 
lamedamaks. Sellega seoses suureneb reie- ja sääreluu 
kokkupuute pind, suurenevad kohesioonitungid.
Mehhaanilise koormuse puhul deformeerub rohkemal määral

liigeseauku kattev kõhr, sest ta on liigesepead katvast kõh-
rest pehmema konsistentsiga.
"ff'*’ L i i g e s e k i h n  e. - k a p s e l , capaula articu- 
l^ls/koosnebTahert^ÜMgnpyäl^^^HbimooduBtab fibroos— 
membraan ̂sisemise kihi sünoviaalmembraan.

Fibroosmembraan, membrana fibrosa, on peamiselt luid 
ühendava tähtsusega. Ta koosneb jämedatest kollageensete kiu­
dude kimpudest, mis lähevad üle liigestuvate luude periostlks.
Kohtades, kus kollageenseid kiude on eriti rohkearvuliselt, 
moodustuvad paiksed paksendid - klhnusidemed.

Sünoviaalmembraan. membrana synovialis, produtseerib
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(reap, imendab) liigesevõiet. See on õhuke, eile, laikiv, 
kollakasroosa värvusega membraan, mida seestpoolt katavad 
lamedad sidekoerakud. Sünoviaalmembraani sisepinda suuren—
■ГГ----- ^ j rf j 4 ̂davad luukonaruste ja luudevahelisto süvendite piirkonnas_
paiknevad sü.noyiaalkUri'ud^^lica^s^nov^^^g, ja membraani 
sisepinnal leiduvad mikroskoopilised jätked — sünoviaaIha­
tud, villi synoviales, mis sisaldavad veresooni. Kõik, mis 
paikneb liigeses (luud, sidemed jne.) ega ole kaetud llige- 
sekõhrega, kaetakse sünoviaalmembraani poolt. Mõnedel juh­
tudel võib sünoviaa i membraan sopjstuda läbi fibroosmembraa- 
ni ja moodustada lligesekihnu või luu pinnal sünoviaalpaunu, 
bursae synovialea. Viimased eraldavad liigesekihnu välist 
kihti või luid liheste kõõlustest.

L i i g e s e v õ i e  e* sünoviaalvedelik^j^iiojia, on 
veniv, lima ja üksikuid rakke sisaldav kollakas läbipaistev 
vedelik, mis täidab liigeseõõnt. Teda võrreldakse määrde - 
õliga, mis l̂ iisutab liigesepindu ja vähendab nendevahelist 
hõõrdumist. Liigesevõie võtab osa WjLilgesekõhre toitmisest 
Teatavasti liigesekõhr, erinevalt teistest kudedest, ei si- 
salda veresooni ja tema toitmine toimub peamiselt liigese - 

_võide kaudu.
L i i g e s e õ õ s ,  cavum articulare. on hermeetili­

selt suletud pilukujuline ruum, mis on^täidetud liigesevõi- 
dega. Lihaste toonuse, atmosfääri rõhu1 sidemete, kohesi - 
oonitungide, liigesevõide kleepuvate omaduste jm. tõttu on 
liigesepinnad teineteisega tihedas kokkupuutes. Isegi selli­

Liigeseõõnes valitsev rõhk on madalam atmos­fääri rõhust.
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ses suures liigeses, nagu seda on põlveliiges, esineb tava-
■jliselt ainult 2-3 car sünoviaalvedelikku. Et liige seTH Ьл on 

venitatav, võib teatud juhtudel (trauma, põletik) liigese - 
õõnde koguneda ka rohkemal määral vedelikku (veri, mäda jt.). 
Nii võib vedeliku hulk põlveliigeses ulatuda 300 cm^-ni.

L i i  к e & h i a p a r a a d i d  on sageli
esinevad lisaseadeldised, mis täiendavad liigeseplndu või 
liigesekihnu.
yjj Liigesemokk.̂ labrum glenoidale (articular^. on kiud - 
kõhreline ääris, mis paikneb nõgusa liigesepinna serval sel­
le tugevdusenaj ühtlasi muudab ta liigeseaugu sügavamaks ja

Liigesekettad on ehitunud fibroossest sidekoest või
cõjjregfc.; nad paiknevad kujult ebasobivate liigesepindade 

vahel ja jaotavad liigeseõõne kaheks osaks. Liigesekettad 
muudavad liigesepinnad sobivamaks. suurendavad liikumisvõi­
malusi y summutavad tõukeid ja põrutusi. Tsentraalselt paik­
neva mulguga ketast (e. võruketast) nimetatakse meniskiks
(näit. põlveliiges); pidevat ketast - .diskiks (näit. sterno- 
klavikulaarliiges, alalõualiiges).

Sidemed, ligamentа, võivad paikneda kolmesuguselt: 
liigesekihnus (selle paksendina)liigesekihnust seespool 
(e.t. liigeseõõnes) ja^^) liigesekihnust väljaspool. Sidemed 
mitte ainult ei tugevda liigeseid, vaid, mis eriti oluline,
юс j/#

pidurdavad ja suunavad liigutusi. Näit. põlveliigese külgedel 
paiknevad kaaskülgsed sidemed ja liigeseõõnes olevad ristisi- 
demed ei võimalda põlveliigeses lähendamist-eemaldamist,küll
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aga painutust-sirutust•
Mõnikord esinevad liige seki hnus seesamluud, osaa -̂Sfififl- 

aoldea. mille sile hüaliinkõhrega kaetud pind on suunatud 
liigeseõõnde (näit. põlvekeder).

LIIGESTE JAOTUS.
Liigestuvate luuda arvu Järgi eristatakse liht- Ja Hifr- 

Lihtliigee, arfficulätio alnplax. on selline, kus 
liigestüb kaks luud (näit. 52. aliiges) liit liigese. ̂artjcu-̂  

puhul liigestub kolm või enam luud ( näit. 
küünarliiges). Funktsionaalsel alusel eristataka^kombinee- 
rituld llieeaeî -i nende hulka kuulub tavaliselt kaks j aa- 
tbomiliselt Iseseisvat liigest, mis mehhaanilises mõttes 
moodustavad terviku, s.t. funktsioneerivad alati samaaeg- 
selt (näit, proksimaalne ja distaalne kodar-kiiünarluu lii­
ges). Liigesepindade kuju sobivuse ja liigeses toimuva lii­
kumise Iseloomu alusel võib liigeseid jaotada/kongruentse- 
teks je^Lnkongruentseteks.

KONGEUENTSED LIIGESED.
Kongruentsete liigeste liigesepinnad vastavad oma ku­

jult peaaegu täielikult teineteisele. Neile võib vaadata 
kui geomeetriliste kehade pinnalõikudele, mis moodustuvad 
sirg- või kõverjoone pöörlemisel ümber samas tasandis paik­
neva sirgjoone (e.pöörlemistelje). Analüüsides kongruent­
setes liigestes esinevat liikumist selgub, et see toimub 
kumera,liigesepinna pöörlemistelje ümber. Vastavalt pöörle-
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mistelgede arvule eristatakse ühe-, kahe- ja kolmeteljelisi 
liigeseid.

ü h e t e l j e l i s e d  l i i g e s e d  
(e. silinderlilKesed).

Kõige litsemaks pöörlevaks kehaks on silinder, mis 
moodustub sirgjoone pöörlemisel ümber teise, temaga paral - 
leelselt kulgeva sirgjoone. Et silindril on ainult üks pööiv 
lemistelg, on ka silinderliigesed ühe liikumisteljega. Si- 
linderliigeste hulka kuuluvad rataa-, fearaiir ja tigulilges.

Batasliiges) articulatio

Joon.85. T, Liigeste tüü­
bid. šarniir- (A).ellip - 
soid- (B), sadul-(C) ja 
keraliiges (D).

trochoidea. Kumer silindri- 
kujuline ja sellele kujult 
vaetav nõgus liigesepind 
paiknevad liigestuvate luu- 
otste külgedel. LlikumiB - 
^e^Jculgeb vertikaalsglt ja 
peaaegu ühtib luu pikitelje- 
ga. Liikumine:
ühes või teises suunas. Näi­
ted : kodar^^a-küünarluu_x^ 
helised liigesed, atl&so 
eesmise ъ-яуд fla я-Няа ЬйшЪя 
vaheline liiges,

J j Šarniir- e. plokkliiges» *  Kumer sllindrikuju- 
Ilne liigesepind, mis paikneb luu otsal, on varustatud sagi- 
taalsuunalise vaoga. Teise luu otsal oleval nõgusal liigese- 
pinnal leidub vaole vastav hari. Liikumistelg kulgebjfron-.,
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taaleelt ja on risti liigestuvate luude pikiteljega. Liiku­
mine: painutus (luudevahelise nurga vähenemine) ja sirutus 
(nurga suurenemine). Näide? sõraelülidevahelised liigesed. 
^  Tigu- e. vintliiges, articulatio cochlearis, on šar-
niirliigese erivormiks. Erineb viimasest ainult sellega, et
kumeral liigesepinnal paiknev vagu ja nõgusal liigesepinnal
esinev hari ei kulge sagitaalselt (s„t. risti silindri tel-

• --------=-*•,je suhtes), vaid vindlkujuliaelt. Liikumine: painutus ja sb-
rutus vaba luuotsa kõrvalekaldumisega. Näide: õlavarre-kilü-
narluu liiges.

Liigeses toimuva liikumise amplituud sõltub liigese- 
pea ja -augu nurgamõõtmete erinevusest: mida rohkem 
on lilgesepea nurgamõõde lllgeeeaugu omast suurem, ae­
da *ul at ü sl! лг> n-iimminm. Liikumine toimub pd 
kaart, mine'suurus on võrdne liigesepea ja -augu nur- 
gamõctmete vahega. Näit. trochlea humeri nurgamõõde on 
330° , küünarluu ineisura trochlearis'e nurgamõõde 
130°j liikumise maksimaalne ulatus õlavarre-küünarluu 
liigeses on 150°(330°- 180°= 150°).

K a h e t e l j e l i s e d  l i i g e s e d .
J^igsoi^ e. munajas liiges, articulatio ellipaoidea. 

Kui pool ellipsit pöörleb oma lühikese või pika diameetri 
ümber, moodustub ellipsoid. Vastavalt sellele on ka ellip - 
soidliigestel kaks teineteise suhtes perpendikulaareet lii- 
kumistelge. Liikumine: painutus-sirutus frontaaltelje ümber, 
lähendamine-eemaldamine sagitäältelje ümber ja koonusliiku-
mine^ Näited: kolju i'e vaheline liiges, proksimaal-
ne käeliiges.

Sadul- e. rübiliiges, articulatio sellajriŝ  Kui kaare-
Vint on spiraalse vaoga varustatud silinder.
"Koonusliikumine toimub frontaal- ja sagitaaltelje ümber 
samaaegselt. Sel puhul moodustab liikuva kehaosa iga punkt ringjoone, kehaosa tervikuna koonuse.
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kujuline kõverjoon pöörleb telje ümber, mis paikneb ta ku - 
mera külje pool, tekib sadulakujuline liigesepind. Viimane on 
ühes suunas kumer, teises (vastupidises) suunas nõgus. Mõle­
ma luu sadulakujülieed pindmikud paigutuvad teineteise suh­
tes ristit ühe luu kumerus satub teise luu nõgususse. Liiku- 
misteljed on samad mis eelmisel. (Näide: trapetsluu ja 1. me- 
takarpaalluu vaheline liiges).

K o l m e -  j a  e n a m t e l j e l i s e d  
l i i g e s e d .

ĵto?î ULij|e8̂  articulatlo spheroidea. Kui pool ringjoont 
pöörleb oma diameetri ümber, moodustub kera. St ringjoonel 
on lõpmatult palju diameetreid, siis kuuluvad ka keraliigesed 
paljutal.lelista liigeste hulka, võimaldades kõige mitmekesi­
semaid liigutusi. Liikumine toimub kõigi kolme üksteisega 
perpendikulaarse telje ümber:^painutus f̂ êpcio. ja sirutusf 

.- frontaaltelje ümber; lähendamine, adductio, ja
eemaldamine, abduetiо,- sagitaaltelje ümber| pöörlemine, ro- 
tatio, välja- ja sissepoole - vertikaal- või luu pikitelje 
ümber; samuti esineb koonusliikumine, .^rg^dugt̂ jĝ  Peale 
selle võib keraliigeses toimuda liikumine mis tahes telje üm­
ber, millel on vahepealne paigutus nimetatud kolme perpendi- 
kulaartelje suhtes. (Näited: õla- ja puusaliiges). Viimast 
nimetatakse ka pähkelliigeseks e. enartroosiks, sest liigese- 
pea pinnast haaratakse üle poole sügava liigeseaugu poolt.
4---- — —  L.»- ■■ ■—^ -----
Seetõttu on liikumise ulatus puusaliigeses väiksem kui õla­
liigeses.

Lameliiges, artioulatio plana, on eriliseks keraliigese
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Tormike: selle lamedaid liigesepindu võib vaadelda väga suu­
re raadiusega kera lõikudena. Liikumise ulatus on siin pii— 
ratud, sest liigesepinnad on suuruselt peaaegu võrdsed. la­
medate liigesepindadega paksu ja pingul liigesekihnuga vähe 
liikuvaid liigeseid nimetatakse pingulliigesteks e. smflart-̂  
roosideks.

n k o n g r u e n t s e d  l i i g e s e  "d.
Inkongruentseid liigeseid igftlQomuqtflvad kujult ükstei- 

aaya mittesobivad lllfteseplnnad (näit. põlveliiges, sterno- 
klavikulaarlilges, alalõualiiges). Liigesepindade kujulist 
inkongruent sust korrigeeri vad(/liigesekettad (diskid ja menls- 
kid)^liigesekõhrede deformatsioon ja, mis eriti tähtis^/ki- 
noviaalvedeliku kui vedela "menski" ümberpaigutumine liigeee- 
õõne ühest osast teise« Inkongruentsetes liigestes võib täie­
likult puududa ijliffeaeplndadB omavaheline kontakt ja libise- 
mine üksteisel, nagu see esineb kongruentsetes liigestes.See* 
ga ei saa liikumise iseloomu üle inkongruentsetes liigestee 
otsustada mitte liigesepindade kuju järgi, vaid selle mää­
ravad liigese abiaparaadid ja lihaegd.

LUUDEVAHELISTE ÜHENDUSTE ARENG.
Luude algmed on eemalt ühendatud pideva mesenhüüml— 

kihi abil. Selle edasine saatus oleneb areneva luudevahelise 
ühenduse liigist. Kui luude vahele jääb pidev ühendus, muun­
dub mesenhüüm fibroosseks koeks või kõhrkoeks; kui areneb lii­
ges, siis mesenhüüml keskosa resorbeerub. Tekkiv pi3.ukujuline 
õõs ongi tulevase liigeseõõne algmeks, selle ümber säilivast
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'\ ' intCQ lÄidUc *vc*rtni, ruvad ka liigestuvate luude

«rt*ou gesekihn ja liigese abiapa-

•rtioaUrl*

mesenhüümist arenevad lii-

A. В otsad ja mõni aeg enne lap-
. Joon,66. B. Liigese areng. Si- 
dekoeline skelett (A){ sidelii- Be on liigesed juba
dus kõhreliselt preformeeritud ,luude vabel (B); liiges kahe põhiliselt omandanud neile 
luu vahel (C3.Sidekude viirutatud, kõhr iseloomuliku kuju.
punkteeritud, luu valge.

Peamiseks faktoriks, mis määrab liigesepindade 
kuju ja liikumise iseloomu mis tahes liigeses, on 
Juba looteelu vältel toimuv peaaegu täielik liigeste areng 
on seoses loote liigutustega. Ka liigeseauk areneb selle 
luu otsal, millele lihaste kinnituskoht on lähemal. Kui 
loomkatses paralüseerida teatud kindlad puusaliigesele toi­
mivad lihased, võib täheldada keraliigese muutumist ellip- 
soidliigeseks. Kui liigeses kas lihaste halvatuse või mõne 
muu põhjuse tõttu ei toimu pikema aja jooksul liikumist, 
siis selle kihn ja sidemed lühenevad, liikumise ulatus vä­
heneb. Lõpuks asendub hüaliinne liigesekohr fibroosse side- 
koega, lligeseplnnad liituvad (kohati isegi luuliselt) tei­
neteisega ja liiges muutub liikumatuks (anküloos).

Kokkuvõtteks võib öelda, et luud ja nende ühendused 
kui passiivsed liikumisorganid arenevad, formeeruvad ja 
funktsioneerivad ainult kooskõlas aktiivsete liikumisorga- 
nitega - lihastega, mis talitlevad närvisüsteemist pidevalt 
saabuvate impulsside toimel. Viimased ühendavad meie keha
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elutegevuse, sealhulgas lea meie keha liikumise ühtseks ter­
vikuks, kohandades seda pidevalt muutuvatele väliskes-ickonna 
tingimustele* Inimeste ealised, soolised ja individuaalsed 
erinevused, nende mitmekesised suhted väliskeskkonnaga ka - 
jastuvad ka liigeste funktsiooni ja ehitumuse individuaalses 
mitmekesisuses ja muutlikkuses. Nii on laste liigestel suu­
rem liikuvus kui raukade omadel, naistel suurem kui meestelt 
õhtul on liigeste liikuvus suurem kui hommikul, soojas ruu­
mis suurem kui külmas jne« Aga peamine on see, et liigeste 
liikuvus sõltub treeningust, mis võimaldab avastada ja rea­
liseerida nende potentsiaalseid liikumisvõimalusi.

L ü l i d e v a h e l i s e d  ü h e n d u s e d .  
Lülid ühenduvad üksteisega lülidevaheliste ketaste, 

liigeste ja sidemete varal.

L ü l i d e v a h e l i s e d  k e t t a d ,  
disci intervertebrales» 

lülidevahelised kettad asetsevad kahe naaberlüli keha 
vahel selgroo kaela-, rinna- .ja nimmeosas. Kujult vastavad 
nad lülikehadele ja on viimastega ühendatud õhukese hüaliia- 
köhrest kihiga. Kõige õhemad on kettad keskses rinnaosas, 
kõige paksemad (kuni 1 cm) nimmeosas. Selgroq kaela- ja nim­
meosas paiknevad kettad rm paksemad отя eesnri fiep, rinnaosas 
paiknevad - tagumises osas. Kettaid on arvult 23, nende üld- 
körgus on umbes 1/4- kogu lülisamba kõrgusest.

EBBE LU UDE ÜHENDUSED •



Lülidevahelised kettad koosnevad perifeerselt paiknevast 
kindvõrust ja peaaegu tsentraalselt (ketta keskmise Ja tagu­
mise kolmandiku piiril) asetsevast säsituumast.

Kludvõru. anulus fib- 
rosus, on kiudkõhrest. Sel­
le mitmesuguses suunas - 
kontsentriliselt, spiraal­
selt Ja põiki - kulgevad 
kiud ühenduvad tihedalt lü­
likehade luuümbrisega. Vas­
tavalt ehitumusele on kiud- 
võru väga vastupidavjbõmbe- 
ec distorsiooniJõudude suh­
tes.

Säsituum, nucleus pulposus, on sültja konsistentsiga. 
Tema ülesannet - vastupanu kompressioonijõududele - võib 
selgitada Järgnevalt. Kui lülikehad, mille vahele on paigu- 
tatud kummi kerakesed, lähendada üksteisele Ja fikseerida nad 
sidemete abil sellesse asendisse, siis moodustub sammas9 mis 
omandab suure sisemise pinge Ja elastsuse. Selliste kummike- 
rakeste ülesannet täidavad ka säsituumad, mis kujutavad en­
dast seljakeeliku Jäänuseid. Lülisambast väljalõigatud lüli- 
devahelisel kettal kummüb säsituum tugevasti väljapoole,mis­
tõttu ketas omandab kaksikkumera läätse kuju (meenutab pla­
neet Saturni koos oma rõngaga).Sellest Järeldub, et säsituum 
paikneb lülikehade vahel teatud röhu all^mis püüab lülike- 
hasid teineteisest eemaldada. Rõhumisel säsituuma maht pea-

'fak '
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aegu ei muutu. Suure elastsuse tõttu võib ta tugevalt defor­
meeruda .1a naienituda ümber erinevates suundades. Lülisamba

Lülidavahelistel ketastel avalduvad hästi kõik luudeva- 
heliste ühenduste põhifunktsioonid (ühendus, liikuvus, amor­
tisatsioon, kaav). Lülidevahelised kettad ühendavad lülisid 
nii vastupidavalt üksteisega, et selgroo traumade puhul mur­
duvad enne lülid, kui tekib rebend ketta kohal. Mis puutub 
liikuvusse, siis on see naaberlülide vahel üsna piiratud, 
aga kogu lülisamba ulatuses võib olla väga ulatuelik (näit. 
akrobaadid - kummiinimesed, naised - maod)| kettad võimal.- 
davad liikumist igas suunas ja mida paksemad nad on, seda 
ulatuslikum on liikumine; liikumist suunavad ja pidurdavad 
lülidevaheli^d^lligesed^ Iii li de vahe li s t e ketaste amortisat- 
sioonivÕime tähtsust on piltlikult iseloomustatud järgne - 
vait: "Tänu lülldevaheliste ketaste olemasolule rändab pea­
aju koljus kogu elu vältel nagu mugavas korvis, millel on 
vedrud ja kummlrattadj kui lülidevahelisi kettaid ei oleks 
ja lülid vahetult ühenduksid üksteisega, siis tuleks ajul 
rappuda elutee konarustel lihtsas raudratastega kärus" (A, 
Keith). Lülide kasv toimub lülidevahelise ketta ja lülikeha 
piiritsoonis.
--- ------- —------------ ---- -----
Tugeval kompressioonil või kiudvõru defektide puhul 
võib säsituum kettast välja sopistuda (nn.prolapsi 
ja avaldada survet seljaajule või seljaaju närvijuurtele.



L ü l i d e v a h e l i s e d  l i i g e s e d ,  
artioulationes intervertebrales. 

Iülidevahelised liigesed moodustuvad kabe naaberlüli
liiges jätkete liigestumisel. Liigesekihn kinnitub liigese- 
kõhrede serva lähedusse ja on kõige õhem ja lõdvem kaelalü- 
lidevahelistel liigestel. Nad kujutavad endast p^arlliai la­
me liige seid, ais tegutsevad kombineeagLtult, Seetõttu võib ra­
kendatavate liikumistelgede arv väheneda ja sõltuda liigese- 
pindade asetusest: kaelaosas (liigesepiimad frcntaaltasapin- 
naga u. 45°-se nurga all) toimub liikumine kõigi kolme telje 
ümber, rlnnaosas (liigesepinnad peaaegu frontaalselt) - fron- 
taal- ja vertikaaltelje ümber, nimmeosas (liigesepinnad pea­
aegu sagitaalselt) - sagitaal- ja frontaaltelje ümber* '

L ü l i d e v a h e l i s e d  s i d e m e d *
Eesmine pikiside, ligamentum longitudinale anterlus, al­

gab kuklaluu pars basilaris‘e alumiselt pinnalt ja atlas'e

I---Diecus lntervertobrallE

Lig.longitudinale posterius

Arene vertebrae

NucIpiu pulpoe.

Joon. 8S. Lülidevahelised si­
demed*

L i?. long»- L ig. longi- 
Uidio*]? tud inale
an teriu s  po*terius
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eesmiselt köbrukeselt« Kulgedes lülikehade eesmisel piimal 
allapoole, laieneb ta järkjärgult ja lõpeb ristluu ülemisel 
osalj seostub lülikehadega tihedamalt kui lülidevaheliste 
ketastega.

Tagumine pikiside, ligarnentum longitudinale posterius, 
algab kuklaluu pars basilaris'e ülemiselt pinnalt. Kulgedes 
lü?ikehade tagumisel pinnal allapoole, moodustab tä laiftn-

Ligg.coatotraaaveraarlasuperior«

L i g . c o e t o t r a n a v e r e a x i u a  
l a t e r a l «

Protuberantia occipitalia ext,

Ueobrana atlantooccioitails poat
Arterlae vertebralia

Llg.interepinale

P r o c e a a u a  a a a t o i d e u e

Proc.tranaveraus atlaotla

Capaula artleulari«

Llg.longitudinale anterlue 

Cevua articular«

Joon. 89. S. Lülidevahelised sidemed.
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deid lülidevaheliste ketaste kohal ja lõpeb ristluukanalis; 
seostub ketastega tihedaltt lülikehadega kohevalt.

Kollased sidemed, ligamenta flava. paiknevad,lülikaar- 
_t ĵrahel ja piiravad oma eesmise servaga lülidevahelist mul- 
ku. Rohkete elastsete kiudude sisalduse tõttu (sellest kol­
lane värvus) ei moodusta nad 1йи>яятЬя taina-hei aeiA läbi­
misel (n&Lt. lülisamba sirutamisel) kurde, mis võiksid p i ­
gistada lülldevaheliste mullnide kanflii-gäUnvajd närve.

Kollaste sidemete jätkuks tahapoole on oga.1 ätketevahe- 
lised sidemed, ligamenta interspinalla.

Ogajätkete tippudel kulgeb pideva paelana ogadeüline 
side, ligamentum supraspinale, mis lülisamba kaelaosas sagi- 
taalsuunas laienedes moodustab turjasideme,^ligamentumnu - 
ĥaê  Turjaside kujutab endast õhukest elastset kude sisal - 
davat vaheseina, mis eraldab kaela vasak- ja parempoolseid 
lihaseid üksteisest; ta kinnitub eespool kaelalülide ogajät-

Лkele, ülal crista et protuberantia occipitalis externa*le.
Blstijätketevahelised sidemed, ligamenta Intertranavgr- 

saria,ühendavad naaberlülide ristijätkete tippe_teineteisega^|

R i s t 1 u u-õ n d r a l u u  k õ h r l i i d u s ,/
synchondrosis sacrococcygea.

Rist- ja õndraluu eesmised lülikehadele vaetavad osad 
ühenduvad sünkondroosi või sümfüüsi varal, mõlema luu sarved 
ühenduvad sündesmootiliselt. Ristluu-õndraluu kõhrliidust

 ̂Lig. nuchae on tugevalt arenenud sarvloomadel, kes hoia­
vad ülal ettesuunatud rasket pead.
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—  Lig.sacrococcygeum

■tugevdavad rudimentaarsed si­
demed: lis. sacrococcygeum 
яп-bflrlus (lig. longitudinale 
ant* homoloog), lig* aacro - 

i«terale coccygeum posterius profuqdum
^Llg.aacrococcygeum dorsale

superficiale (lig. longitudinale post, ho- 
Lig.e.crococcygeam dore&ie moloog), lig. sacrococcygeum

profundum ------------ — — — — —— — ---- m

Joon. 90. Vo. Ristluu Ja poeterlua superficiale Cho- 
õndlaluu vahelised sidemed. moloogideks ligg. flava, ы .

terspinalia), mis katab kummaltki küljelt hiatus sacralis*t, 
ja lig. sacrococcygeum laterale (homoloogiks lig. inter - 
transversarium).

L ü l i s a m b a  j a  k o l j u  v a h e l i s e d  
ü h e n d u s e d .

Selgroo ülemise osa ja kolju vahel moodustub kuklalii- 
ges, mis atlas*e kui luulise meniski varal jaotatakse üle­
miseks kuklaliigeseks e. kandelüli-kuklaluu liigeseks ja 
alumiseks kuklaliigeseks e. kandelüli-telglüli liigeseks.

Ü l e m i n e  k u k l a l i i g e s  
e. kandelüli-kuklaluu liiges, 
articulatjo-atlantooccipitalis ̂

Ülemine kuklaliiges kombineerub köiest anatoomiliselt 
iseseisvast liigesest, mis moodustuvad kuklapõntade liiges- 
tumisel kandelüli ülemiste liigeselohkudega. Ellipsoidlii- 
ges: frontaaltelje ümber toimub pea painutus ette ja taha, 
sagltaaltelje ümber - pea kallutamine paremale ja vasemale.
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A l u m i n e  k u k l a l i i g e s  
e. kandelüli-telglüli liiges, 
articulatio atlantofl-H я ns  ̂

Alumine kuklaliiges kombineerub (pelgast anatoomiliselt̂  
iseseisvast liigeset. Nendeks on; na r̂i 11 tip articulatio

Dena «xi» Articulatio »tlaj>to«zi»li» ae dl ад* 'С'

atlantoaxLälis 
lateralis, mis 
moodustub kande- 
lüli alumiste 
liige sepindade 
liigestumisel

Joon. 91. s. Alumine Jraklalliges (ülalt- telglüli Ülo-
articulatio atlantoaxialis me-

Jovaa articularis aup

Tuberculum posterjus atlantla
big.tranevereuja atlantla

^Proc. apinoaua axla^

vaates). 
miste liigesepindadega
dlana, mis koosneb eesmisest ja tagumisest osast: eesmine 
osa moodustub kande lüli fovea dentlsfe .1a telglüli hamba. fa­
cies articularis anteriorfi liigestumisel, t,agumine_̂ >sa__- 
telglüli hamba facies articularis posterior*! ja lig. trans-

Z,

versum atlantla*e liigestumisel« RatasHige^ vertikaaltel- 
je ümber, mis Jmlgeb läbi telglüli hamba, toimub pea pöördu­
mine koos atlas'egA paremale ja vasemale^

Jbggmges^L. t^llipsoidliiges + ratasliiges) on kolm 
liikumistelge ja ta teotseb otsekui keraliiges. Liikumise 
ulatus on mõlemas kuklaülge^e osas siiski üsna piiratud* 
Ulatuslikum pea liikumine toimtb lülisamba kaelaosa ülejää­
nud liigeste osavõtul.

Kuklaliigest tugevdavad pea^e eespool kirjeldatud lü- 
lidevaheliste sidemete veel spetsiaalsed sidemed.
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Membrana tectoria

Faaciculu« longitudinal!« «up.
/ Lig.alare
• T Articulatio atlaatооссipitali«

0« occipital«

Capsula articularl«---- uu

Llg.tranevareua atlant1« j «
Faeclculu« longitudinal!a inf. •

lie a bran a tec tori a

Joon. 92. Ülemiste kaelalülide ja kuklaluu 
. 3 , vahelised sidemed (lülide ja kuklaluu tagu- 
jC & J X mised osad on eemaldatud).

* J ^ Msft&tipu sidef lig. apicis^dentis^ kulgeb nõrga vää- 
(3) dina telglüli hamba tipult for. occipitale magnum'i.eesmi- 

aele servale ja on seljakeeliku rudimendi^s.
Tiibsidemed, Икк. alaria. on tugevad lamedad sidemed, 

mis algavad telglüli hamba külgpinnalt, suunduvad põiki 
ülespoole ja kinnituvad kuklapõntade sisepinnale.

©  Kandelüli ristside, lig. cruciförme atläntlsT koosneb
vastavalt oma kujule kahest ristuva suunaga osast :0  kan- 
delüli ristside, kulgeb horison­
taalselt kajade lüli massae Xaterales^e siseninanäe vahel
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ja suleb tagantpoolt luulis-fibroosse ruumi, kus paikneb 
telglüli hammas; li ige stumlekohal telglüli hamba facies ar­
ticularis posterior*iga on side kaetud kiudkõhrega, (p^piki-

Membrana tactcria _
Llg.cruciform« atlantla \  

Lig.aplcia deotla 
Arcua anterior atlantla 

Dana axia 
Llg.tranavaraua atlantla 
Llg.longitudinale алteriua J/y*Lv '■&

Dlacua lnterrertabralla

Articulatio atlantoaxialla 
mediana

&
Oa occipitale

Membrana atlantooccipltalia poat. 
Arteria Tartabralie

14-g.flavue 
Arcua axia

Llg.longitudinale poateriua

©

Joon. 93# Vo. Ülemiste kaelalülide ja kuk­
laluu vahelised sidemed (sagitaallõik).

kimbud, g^sciculi^o^itu^aalgg, paiknevad vertikaalselt 
ja on eelmisest nõrgemini arenenud; ülemine pikikimp kulgeb 
lig. aplcis dentis'e taga for, occipitale magnum'i servale, 
alumine pikikimp kinnitub axis'e keha tagumisele piimale.
Kandelüli ristside takistab axis'e hamba nihkumist tahapoo­
le (seljaaju suunas)^

Kõiki nimetatud sidemeid katab tagantpoolt kattekile, 
jembrajratectoi^, mis kujutab endast lig. longitudinale 

__ posterius'e ülemist laienenud osa (täpsemalt: ülemise osa 
süva kihti,mis kinnitub axis'e kehale).

Atlas'e ja kuklaluu vahelise ruumi sulevad kaks memb- 
iraani: membrajra atlantoocci^itälis anterior - atlas'e ees­

mise kaare ja kuklaluu pars basilaris'e alumise pinna vaheli 
^ ha^membrana^^j^j^gocci^italis^osteriorj- atlas'e tagumise 

kaare ja for, occipitale magnum*i tagumise serva vahel«
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(ligg. flava*de homo­
loog)*

Joon. 94. Vo. Ülemiste 
kaelalülide ja kukla­
luu vahelised sidemed 
(tagantvaates).

L ü l i s a m m a s  t e r v i k u n a .
Lülisamba kuju sõltub üksiklülide konfiguratsioonist, 

lülidevaheliste ketaste paksusest ja elastsusest, sidemete 
pingest ja lihaste toimest. Kujult võib lülisammast võrrel­
da kahe püramiidiga, mis on teineteisega oma aluste kohal 
ühendatud. Neist ülemine, pikem püramiid vastab tõelistele 
lülidele ja suureneb oma massiivsuselt ülalt alla; alumine, 
lühem püramiid, mis vastab rist- ja õndraluule, väheneb sa­
mas suunas. Lülide massiivsus on võrdeline neile langeva 
koormusega. Kogu pea, kere ja ülajäsemete raskus kantakse 
ristluu ülemise osa kaudu alajäsemetele. See peegeldub ka 
ristluu arengus: ta ülemine osa on alumisest palju massiiv- 
sem. Erinevalt sagitaalmõõtmest ei suurene vabade lülide 
frontaalmõõde ühtlaselt ülalt alla: esimesest rinnalülist 
kuni viienda rinnalülini ta isegi väheneb. Ülemiste rinna- 
liilide laienemist seletatakse ülajäsemete poolt avaldatava 
külgtõmbega.

Lülisammas on kõverdunud sagitaal- ja frontaaltasandis
Kõverusi sagitaaltasandis nimetatakse lordoosiks (kumerus 
ette) ja küfoosiks (kumerus taha). Täiskasvanu lülisambal



on kaela- ja nimmeosas lordoos, rinna-
Kaelalordoos

Rinnaküfoos

ja ristluuosas küfoos. Nimmelordoosi 
ja ristluu küfoosi piiril esineb välje, 
nn. neem e. promontoorium.

Vastsündinu lülisammas moodustab 
Nimmelordoos kaare, mille kumerus on suunatud dor- 

saalsele. Täiskasvanu lülisambale oma-
IRistluuküfoos sed kõverused kujunevad raskusjõu ja

Joon 95 V. Lüli- libaste tegevuse toimel. Kui laps hak- 
samba kõverused. pead tõstma (3.-4. kuul), tekib
kuklalihaste toimel kaelaosas lordoos; istuma õppimisel are­
neb küfoos rinnaosas; jalgadele tõusmisel tekib rinnaosas 
lordoos (koos vaagna kaldega), mille tõttu ülakeha raskus- 
tsenter viiakse tahapoole puusaliigese frontaalteljest. 
Nimmelordoosi edasist süvenemist kompenseerib küfoosi suure­
nemine rinnaosas. Lihaste toimest tingitud kõverused fiksee­

ritakse hiljem sidemete 
poolt, mistõttu nende 
säilitamine pole enam seo­
tud lihasejõu kuluga. Lü­
lisamba kõverused on põh­
justatud peamiselt lüli­
de vahe listest ketastest, 
mitte lülidest. Täiskas­
vanu lülisamba lülid (il­
ma ketasteta) moodustavad

Joon. 96. Z. Lülisamba kõveruste samba, mille kumerus on 
kujunemine.
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suunatud dorsaalsele, Selline ümar selg (vanaduse küür) te­
kib sageli ka raugaeas, mil lülidevaheliste ketaste paksus 
ja elastsus väheneb. Ristluu küfoos on samuti arenenud ras­
kusjõu ja sidemelis-lihaselise aparaadi toimel seoses keha 
vertikaalse asendiga (vt, vaagnavöötme ühendused).

Lülisamba sagitaalkõverused süvenevad koormuse toimel: 
vertikaalse kehaasendi puhul on lülisammas umbes kahe senti­
meetri võrra lühem kui lamavas asendis. Lülisamba kõverused 
suurendavad ta vastupidavust ja vetruvust (tõuked ja põrutu­
sed süvendavad kõverusi, s,t, ei kandu koljuni), hõlbustavad 
tasakaalu säilitamist, suurendavad rinna- ja vaagnaõõne mah­
tu.

Lülisamba kõverust frontaaltasapinnas nimetatakse skoli- 
oosiks, Füsioloogilise skolioosi üheks peamiseks tekkepõhju­
seks peetakse jäsemete, eriti alajäsemete erinevat pikkust 
(60 % inimestel on vasak jalg pikem, 20 % parem jalg). Füsio­
loogilise skolioosi puhul tekib kahekordne külgkõverus: nim- 
meosas on kõveruse kumerus suunatud vaagna kalde (s,o, lühema 
jala) poole, rinnaosas kompenseerib seda vastupidine kõverus.

Meestel moodustab lülisammas umbes kaks viiendikku ko­
gu keha pikkusest (naistel ja lastel on see arv veidi 
suurem). Meestel on lülisamba keskmiseks pikkuseks 73 c d  
(kaelaosa 13 cm, rinnaosa 30 cm, nimmeosa 18 cm, rist­
ja õndraluu 12 cm), naistel 69 cm. Seejuures moodustavad 
lülidevahelised kettad keskeas umbes 1/4 (raukadel üle 1/8, 
vast sündinuil üle 1/2) lülisamba pikkusest.
Üksikute lülidevaheliste liigeste liikuvus summeerub ko­

gu lülisamba ulatuses, mistõttu viimane osutub hästi liiku - 
vaks. Kõige liikuvam on lülisamba kaela- ja ülemine nimmeosa, 
kõige vähem liikuv on roietega ühendumise tõttu rinnaosa (eri-
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ti kasime). Riet luu oa täiesti liikumatu.
lülisambu oa võimalikud järgmised liigutused:
a) Froataaltelje ümber: paiautus (flexio, s.t. aatefle- 

xio) ja sirutus (exteasio, s.t. retroflexio). Paiautus oa 
ulatuslikum ja toimub eriti kaela- ja ülemises riaaaosas, 
sirutus võimaldub kaela- ja nimmeosas (riaaaosas peaaegu 
puudub ogajätkete asetuse tõttu). Paiautamisel riaaaosas kü- 
foos suureneb, kaela- ja aimmelordoos väheneb; sirutamisel 
toimub see vastupidiselt. Lülisamba tugevat painutust takis­
tavad ligg. flava, ligg. iaterspiaalia, lig. supraspiaale ja 
lig. longitudinale posterius; liigset sirutust pärsib lig. 
loagitudiaale aaterius. Paiautus-sirutus on lülisamba kõige 
ulatuslikumaks liigutuseks ja - nagu kõik ülejääaud liigutu­
sed - individuaalselt väga varieeruv.

b) Sagitaaltelje ümber: kallutus (paiautus) külgmisele 
(lateroflexio). Kõige ulatuslikumalt toimub see kaelaosas, 
rinnaosas peaaegu puudub ja suureneb jälle aimmeosas, Lüli­
samba külgliigutusi pärsivad ligg. iatertraasversaria.

c) Vertikaaltelje ümber: pöörlemine paremale ja vasema­
le (rotatio s. torsio). Kõige ulatuslikum on see kaelaosas, 
allpool pidevalt väheneb ja kaob peaaegu täiesti nimmeosas.

d) Vetrumiae toimub lülisamba kõveruste muutumise teel.

22.
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R o i e t e  ü h e n d u s e d .
R o i e t e  ü h e n d u s e d  l ü l i d e g a .  
Roided ühenduvad lülidega rs>idepea liigese .1a poide---_- , я ~~

ristijätke liigese abil.
. Roidepea liigeses,

I j articulatio capitis cos-
Lig. longitudünale tae's, liigestuvad roide-
a nteriua  —

pea facies articularis 
ja lülikeha fovea costa-

Pruc. a rticu la ris superior 

* F ovea  costalis eup.

Щ Ш

Foramen in te rvertebra le  
Lig. in te rtran sve rsa riu ir

Lig. co sto trans-
verearium  Vup

Lig. eap itis eortae 
in tra a r tic o ia re  
A rtieu la tio  
c ap iti f  costae

Joon. 97« V. Roidepea liiges 
ja seda tugevdavad sidemed.

lis. II - X roide pea 
liigestub lohuga, mis 
moodustub kahe naaberlüli 
kõrvuti paikneva fovea

costalis'e arvel.Roidepea harialt Vulgeb lülidevahelisele 
kettale liigesesisene roidepea side, lig. capitis costae 
intraarticulare, mis jaotab liigeseõõne kaheks ряяУя. I,XI 
ja XII roie liigestuvad ühe samanimelisel lülil paikneva fo- 
vea costalis'ega, mistõttu siin liigesesisene side puudub. 
Õhukest liigesekihnu tugevdab eestpoolt roidepea kiirjas si­
de, lig. cäpitis cbstae radiatum, mis dlvergeerub lehvikuku­
juliselt lülikehadele ja nende vahel paiknevale kõhrkettale.

Roi&g-ristijätke liigeses, articulatio costotransver- 
/sarla's liigestuvad I — X ro^e* ̂ a^L^s^^ž^ularis tffifiJZSÜT- 
Li cos£ä£~ ja ristijätke fovea costalis transversal!а.
Liigest tugevdavad roide ja ristijätke vahelised sidemed: 

(aj) lig. costotransversarium (mediale) täidab roide ja ris­
ti jätke vahel paiknevat samanimelist mulku; lig. cos­
totransversarium laterale kulgeb tuberculum costae*lt sama'



1Дб. c oa r t o t галетеrsATiuA lmtarmla

ÄrtlCUlÄtlO 
cortctranaversaxia

Bold« pöördualatalg

Articulatio
intervertebralla

Articulatio capltia .co«totran«veraarlua a«dl«l«

lüli proc.tгадs- 
versus*e tipule 
ja(c)) lig, cos- 
totransversarium 
superil - koos­
neb eesmisest 
ja tagumisest 
osast, mis suun­
duvad roidekaela 
ülemiselt ser-

Joon.98. Si. Roidepea ja roide-ristijätke valt selle kohal 
liiges ning neid tugevdavad sidemed — —

asetsevale ristijätkele,
Articulatio capitis costae (keraliiges) ja artjculatio 7 

costotransVersaria (rataaliiges) tegutsevad kombineeritult.  ̂
Liikumine toimub ratasliigeee telje ümber, mis läbib ka ke- 
ralligese UikumiBtsentri ja on ligikaudu paralleelne roi­
dekaela pikiteljega^

R o i e t e  ü h e n d u s e d  r i n n a k u g a ,  
Seitsme ülemise roide eesmised kõhrelised otsad ühen­

duvad rinnaku incisura costalis'tega; I roie, sageli ka VT 
ja VTI roie ühenduvad rinnakuga sünkondrootiliselt (synchon­
droses atemocostäle s), II—V roie moodustavad roide-rinnaku 
liigesed, »ĵ ticulatiönes sternocostales. Liigesekihnuks on 
kõhreümbris, mis roidelt rinnakule kulgedes läheb üle viima- 
ве luuümbriseks, Articulatio stemocostalis II-s on liigese- 
sisene side, lig. sternocostäle intraarticulagfi* 11113 kiud- 
kõhrelise plaadina suundub II roidelt synchondrosis sterni
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Articulatio ■ternoclavicularie
superior'iie ja 
jaotab liigeeeSõne 
kaheks osaks (sel­
lise side esineb

—  Llg. sternocostal« lntr»«rtleular« 20 % j uhtu.de St kft
III-s, 10 % - ГУ-s

Articulatio eternocoetalie II

~ Lig.sternocortale rmdimtom

ibrana sterni

Lrrt erchondral в ■ %
\

Lig. с о st oxiphoi deum

ja veel harvem V-s 
liigeses). Nimeta­
tud ühendusi tugev­
davad ligg.sterao- 
costalia radiata, 
ais roidekõhrelt 
lehvikutaoliselt

Joou. 99. I. Roiete ühendused rinsaiuga rümaknle kulgedes 
ja üksteisega. ristuvad Ja pSlnu-

vad ülalt- ja altpoolt lähtuvate ning vastaspoolsete kiudu­
dega. Nimetatud sidemed on eriti hästi arenenud eespool, kus 
annavad rinnaku luuümbrisele (membrana sterni) omapärase läi­
kiva välimuse. Samasse süsteemi kuuluvad ka VI ja VII roide 
kõhrelt mõõkjätkele suunduvad sidemed (ligg. с о stoxiphoidea).

R o i e t e  ü h e n d u s e d  ü k s t e i s e g a .
VIII, IX ja X roide eesmised otsad ühenduvad kõrgemal 

asetseva roide alumise servaga sündesmootiiiselt. (V), VI, 
VII, VIII roidekõhre nurkade vahel esinevad articulationes 
interchondrales, mille liige sekihnuks on kõhreümbris.
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R i n d k e r e  t e r v i k u n a .
Rindkere meenutab eest taha veidi kokkusurutud ovoiidi,

Joon.100. R. Rindkere (eeetvaated.rai rindkere5õnde (cavum 
thoracis), mistõttu lülisamba ja roiete tagumiste tugevalt* 
kõverdunud osade poolt moodustatakse kopsuvaod, sulci pulmo­
nales. Roietevahelisi ruume (spatia intercostalia) täidavad 
lihased* Rindkerel on ülemine avaus, apertura thoracis supe­
rior. ja alumine avaus, apertura thoracis inferior. Rindkere 
ülemist avaust piiravad esimese rlnnalüli keha, I roie ja 
manubrium stemi ülemine serv. Rindkere alumist, tunduvalt 
laiemat avaust piiravad XII rinnalüli keha, XII roie, XI roi­
de eesmine ots, arcus oostarum ja processus xiphoideus. Rind­
kere ülemine avaus on suunatud ette-üles (ineisura jugularis 
on II ja III rlnnalüli vahelise ketta kõrgusel), alumine ava­
us - ette-alla (proc. xiphoideus*e alumine ots on IX rinna­
lüli tasemel). Rindkere alumise avause eesmise serva keskel,

mille mõlemad otsad on lõigatud põikisuunas, peamiselt esi­
külje arvel* Rindkere ees­
mise, kõige lühema seina

Aperture thoracis inferior

moodustavad rinnak ja sel­
lele kinnituvad roidekõh- 
red, tagumise, kõige pike­
ma seina - lülisamba rin­
na о ea ja roided kuni roi- 
denurkadeni, külgseinad - 
roiete ülejäänud osad* Lü­
li sammas tungib suurel mää-
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kummagi roidekaare vahel paikneb rinnakualune auk, angulus 
infrasternalis.

Rindkeret iseloomustab suur tugevus ja plastilisus (ko­
hanemine organismi välis- ja sisetingimustele). Seepärast on 
rindkere kuju väga varieeruv (sõltub konstitutsionaalsetest 
iseärasustest, soost, elueast, temas paiknevate siseelundi­
te - südame ja kopsude seisundist, elukutsest, treeningust 
jne.).

Sageli eristatakse kolme põhitüüpi: a) lameda tüübi 
puhul kulgeb rindkere eesmine sein peaaegu vertikaal­
selt, mis on eriti märgatav külgvaates; rindkere on la­
mestunud ja pikenenud; roided on tugevalt kaldu ja an- 
gulus infrasternalis väike; b) silindrilisel tüübil 
kulgeb rindkere eesmine sein samuti vertikaalselt, kuid 
rindkere ei ole kitsas, vaid lai ja ümar; roiete kalle 
ja angulus - keskmised; c) koonilise tüübi puhul tungib 
rindkere alumine osa ettepoole; roiete kalle on väike, 
angulus suur.

Rindkere kujust ja suurusest objektiivsete andmete saa­
miseks kasutatakse mõõtmisi. Tervel elujõulisel mehel ei või 
rindkere suurim ümbermõõt (8-nda roide tasemel) olla vähem 
poolest keha pikkusest. Naiste rindkere on võrreldes meeste­
ga lühem ja ümaram. Vastsündinu rindkere on peaaegu koonuse­
kujuline: sagitaal- ja frontaalmõõde on ligikaudu võrdsed;

Л 4suurim ümbermõõt on alumiste roiete tasemel. Võrreldes 
täiskasvanuga on vastsündinu rindkere rohkem sissehingamie- 
e* inspiratsiooniseisundis: roided ja rindkere ülemine avaus 
asetsevad peaaegu horisontaalselt* Raukade rindkerel on vas­
tupidised vahekorrtc: roiete eesmised otsad on laskunud tun­
's Loote rindkere läheneb loomsele tüübile^ mida iseloomustab 
sagitaalmõõtme prevaleerimine frontaalmoõtme suhtes.



duvalt allapoole, rinnaküfoos on suurenenud, roided on defor­
meerunud. Rauga rindkere on rohkem väljahingamise e. ekspi- 
ratsiooniseisundis.

Rindkere liikumine toimub: a) roidelüli liigeste, b) 
roidekõhrede kuju muutumise, c) roide-rinnaku liigeste ja 

тЧ nnaVupideme .1a -keha vahelise kõhrlliduge liikumise ar-~ 
vel. Suurima osatähtsusega on roiete ja lülide vahelised 
liigesed, milles toimuv roiete tagumiste otste vähene liiku­

mine avaldub hästi roie­
te eesmiste otste piir - 
konnas» Eespool on juba 
märgitud, et roiete ta- 
gumiste otste liikumine 
toimub ligikaudu roide- 
kaela pikitelje ümber»
Kui roiete liikumistelg 
paikneks frontaalselt 
(nagu näit, I roidel), 
siis suureneks nende ees­
miste otste tõusmisel 
ainult rindkere sagitaal- 
mõõde. Vastupidi, kui 
roiete liikumistelg paik­
neks sagitaalselt, siis

Joon. 101.A. Roiete liikumisteljed nende tõusmisel suure- 
(A); II roiete liikumisteIgede va­
hel on 140 -ne, X roiete liikumis- neks ainult rindkere 
telgede vahel 80 -ne nurk.Rindkere
eest-(B)ja külgvaates(C);ekspirat- frontaalmõõde• Kõikide 
siooni -ja inspiratsiooniseisund.
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roiete (peale I) lillnimistelg paikneb aga põiki: ülemistel 
roietel on ta упЪТгаш •Рт»п1тЬяя1яй1̂ т alumistel sagitaalselt. _ 
Seepärast suureneb roiete eesmiste otste tõusmisel nii sa- 
gitaal- kui ka frontaalmõõde: rindkere ülemistes osades suu­
reneb peamiselt sagitaalmõõde, alumistes osades frontaalm55— 
de, Roiete liikumise alusel eristatakse rindkere sternokos- 
taalset ja lateraalset liikumistüüpi: a) stemokostaalse 
tüübi uuhul jäävad roided (koos rinnakuga) kogu liikumise 
väitel üksteisega JLigikaudu paralleelseks (liikumine peami­
selt ette-üles; b) lateraalse tüübi puhul divergeeruvad või 
konvergeeruvad roided üksteise suhtesf(liikumine peamiselt

Лkülgedele). Inimesel on kõik roided (peale I) mõlema tüübi 
järgi suuremal või vähemal määral liikuvad. Lateraalne lii- 
kumistüüp on rindkere mahu suurenemise seisukohalt efektiiv­
sem kui sternokostaalne tüüp. Sellele viitavad ka rindkere 
ümbermõõtude vahed sisse- ja väljahingamisel, mis suurene­
vad ülalt alla.

Rindkere liikumisel on suure tähtsusega elastsed ja pain­
duvad roidekõhred. Roiete tõstmisel nad venituvad, keerduvad
ja sirutuvad (kõhresisene nurk suureneb) ja toimub liikumine

2kõhrede poolt moodustatud liigestes. Samal ajal liigub rin­
nak roidekõhrede poolt avaldatava rõhu toimel üles-ette, 
pöördudes seejuures vähesel määral frontaaltelje ümber.
■35--- ----- -----Eriti väljendub lateraalne tüüp paljudel loomadel: rind­
kere külgliikumine toimub neil peamiselt tagumiste roiete 
arvel, sest eesmised roided ja rinnak on neile toetuvate 
eesjäsemete tõttu vähem liikuvad.

2 Roidekõhrede lubjastumisel (näit. vanas eas) väheneb jär­
sult rindkere liikuvus.
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PSA. UJUDE ÜHENDUSED.
Suurem osa kolju luudest ühendub üksteisega õmbluste 

varal. Koljupõhimikus leiduvaid lõhesid (fissura petroocci- 
pitalis, fissura sphenopetrosa, for. lacerum) täidab kiud- 
kohr.

Keeleluud ühendab koljupõhimikuga lig. stylohyoideum, 
mie kulgeb oimuluu tikkeljätkelt keeleluu sarvele ja võib 
vahel suures ulatuses luustuda.

Ainsaks kolju liigeseks (peale kuulmeluukestevaheliste) 
os paariline alalõualiiges.

' ' (A l a l õ u a l i i g e  s. articulatio temporo- 
mandibularis.

Alalõualiigeses ühendub alalõug oimuluuga. Liigestuvad 
alalõualuu caput mandlbulae Ja oimuluu fossa mandlbularis'e 
eesmine (eespool fissura petrotympanica't paiknev) osa koos 
tuberculum articulare'ga. Liigesepinnad on inkongruentsed 
ja kaetud kiudkõhrega. Bikonkaavne liigeseketas, discus arti­
cularis. jaotab liigeseõõne ülemiseks ja alumiseks osaks; 
ketta servad on kokku kasvanud liigesekihnuga. Liigesekihn 
on lõtv Ja Õhuke (ariti eespool). Ta haarab liigeseaugu koos 
liigeseköbrukesega ja alalõuapea ning kinnitub alalõuakaela-

let.
Liigesekihnu tugevdab külgmiselt lig. temporomandlbu- 

lara, mis kulgeb samakaarelt alalõuakaelale. Vähema tähtsu­
sega on liigesest mediaalsemal paiknevad sidemed (õigemini 
eidekirme paksendid): lig. sphenomandlbuläre (põhiluu spina 
n̂prul**4r>is*elt lingula mandlbulae * le) ja lig. stylomandibu—
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Llg.laterale
(tsaporomandibulare>

lare (tikkeljätkelt alalõua nurgale).
Mõlemapoolsed alalõua- 

liigesed funktsioneerivad 
kombineeritult. Alalõualii-T -
geses on võimalikud kc^gg^r 
gused liigutused, mille oma­
pära on sõltuv llhagtest: 

e.) Alalõua langetamine

Lig. aty ioaandibulare

Dlecu* articularis 
j Tuberculum

Capaula articularis

Llg.etylomandibulare

Llg.pterygomandibular«

ja tõstmine frontaa^elje 
ümber; liikumine toimub lii­
ge se alumises osas (s.t. lii­
ge sepea ja liigeseketta alu­
mise pinna vahel).

fbV Alalõua liikumine

*phenoaandibulare 
T .ig. at у loeandibulare

ette- ja tahapoole; liikumi­
ne toimub liigese ülemises 
osas (sel puhul alalõua 
libiseb koos liigesekettaga 
tuberoulum articulare'le).

Tavaliselt kombineeru­
vad mõlemad liigutused. Suu 
avamisel toimub liikumine 
liigese mõlemas osas: ala- 

a pea
Joon.102. Vo. Alalõualiiges ja 
seda tugevdavad sidemed late - 
raal-(A) ja mediaalvaates (C); 
sagitaallõik lateraalvaates (B)«telje limhp-r jn Hfgtffo fttrtft-
poole; suu sulgemisel toimub see vastupidiselt.

(^У/Alalõua külgliikumine; liikumissuuna poolne alalõua
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pea, jääb liigeseauku ja pöördub vertikaaltelje ümber: vas- 
taspoolne liigesepea libiseb koos liigesekettaga liigeseköb- 
rukesele.

JÄSEMETE LUUDE ÜHENDUSED*

ÜLAJÄSEME LUUDE ÜHENDUSED.
§ l a v * 8 ö t m e  l u u d e  ü h e n d u s e d .  
Ilavöötme luud ühenduvad rindkerega rinnaku-rangluu 

liigese ja üksteisega õlanuki-rangluu liigese varal.

Binnaku-rangluu. liiges, articulatio 3ternoclavicularis« 
Liigestuvateks pindadeks on rangluu facies articularis 

eternalis ja rinnaku incisura clavicularis. Liigesepinnad on

Joon. 103. V. Rinnaku-rangluu liigee, Õlanuki-rang­
luu liiges ja õlaliiges.

kujult varieeruvad (sageli saduljad), inkongruentsed ja kae­
tud kiudkõhrega. Liigesepindu eraldab teineteisest discus 
erticul*,-H я, mis jaotab liigeseõõne kaheks osaks. Liigese— 
kihn on üsna paks ja avar. Seda tugevdavad: a) lig. sterno- 
claviculare anterius et liigesekihnu eesmisel
ja tagumisel pinnal, b) lig. interclaviculare - kulgeb üle
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k-flflisnlffii ja ühendab mõlema rangluu sternaalseid otsi ja 
c) lig» costoclaviculäre - esimese roidekõhre ja rangluu 
j^presslo lig« costoclavicularis'e vahel.

St ernoklavikulaarli ige s läheneb funktsioonilt keralij- 
gesele ja võimaldab rangluu (resp. õlavöötme) liikumist kol­
me tai fimhe-гг a) vertikaaltelje ümber toimub õlavöötme

v ----------------- - '
liikumine  ̂ette ja taha; b) sagitaaltelje ümber - õlavöötme

Ja langetamine; c) frontaaltelje (rangluu pikitel- 
je) ümber - õlavöötme pöörlemine (vähesel määral).

Õlavöötme ülemäärast liikumist ette pidurdavad lig. 
atejpaoclaviculare posterius ja lig. costoclaviculare_ 

oga; taha - lig. sternoclavlculareant$rius" 
ja H g. oogtoolaviculare 6esmine osa Г üles - llg; coe- 
toclaviculare, alla -J,ig. interclaviculare jä lilge- 
sekapsli ülemine serv/ Discus articularis’e ülemine 
serv on tugevasti ühendatuu rangiuugä, alumine serv 
rinnakuga; seepärast võib ta täita ka sideme ülesannet: 
suure raskuse kandmisel toetub rangluu esimesele roi­
dele ja moodustub kaheölgne kang; edasist rangluu akro- 
miaalse otsa langemist (resp. sterpaalse otsa tõusu) 
takistab nüüd discus articularis.

б1anuki-rangluu liiges, articulatio acromioclavicularis. 
Liigestuvateks pindadeks on rangluu facies articularis 

acromialis ja abaluu facies articularis acromii. Liigesepin- 
nad on kujult varieeruvad (enamasti lamedad,piklik-ovaalsed) 
ja kaetud kiudkõhrega. Vahel esineb ka liigesesisene ketas, 
mis on kujult ja ehitumuselt väga varieeruv (enamasti kii- 
lukujuline ja mittetäielik, täielik ketas on ainult 1% juh­
tudest). Liigesekihnu tugevdab alt ja eriti ülalt 'llg.acro-

co-|
racoclaviculare (selle lateraalne nelinurkne osa on lig. 
trapezoldeum. mediaalne kolmnurkne osa - lig. conoideum),

mioclaviculare. Liigese suhtes on suure tähtsusega lig.
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mis ühendab proc. coracoideus't rangluu akromiaalse otsa 
alumise pinnaga (täpsemalt: linea trapezoidea ja tuberculum 
conoideum'iga). Lig. coracoclaviculare kaudu kantakse ülajä- 
seme raskus abaluult rangluule. Nimetatud side vabastab axti- 
culjitio acromioclavicularis'e ülajäseme raskuse kandmisest.

Akromioklavikulaarliiges on funktsionaalses mõttes pii­
ratud liikuvusega keraliiges. Liikumine toimub peamiselt sa- 
gitaaltelje ümber ja seisneb abaluu pöördumises alumise nur­
gaga lateraalses (või mediaalses) suunas, nagu see esineb 
ülajäseme tõstmisel üle horisontaaltasandi.

Abaluu pärissidemed.
Abaluu pärissidemed paiknevad abaluu osade vahel: a)l^^ 

coraooacromial^Jnilgeb proc. coracoideus'elt acromion'iie ja 
moodustab õlaliigese võlvi; b) lig. transversum scapulae su- 
perius ületab abaluu sälgu ja muudab selle samanimeliseks 
mulguks; с transversum scagulaeinferius on abaluu kae-
la piirkonnas ja kulgeb spina scapulae lähtekohalt cavitas 
glenoidalis'e tagumisele servale.

Ö l a l i i g e e ,  3 c
õlaliiges ühendab õlavarreluud ja selle kaudu kogu üla­

jäseme vaba osa õlavöötmega. Liigestuvad cagut^humeri ja aba­
luu cavitas glenoidalis. Õlavarreluu pea moodustab vähem kui 
pool (u. 2,5 cm raadiusega) kera pinnast. Abaluu liigesepind 
on piklik-ovaalne ja täiendatud liigesemoka, labrum glenoi- 
dale poolt. Viimaselt algab avar ja lõtv liigesakaps-el. mis 
kinnitub Õlavarreluu collum anatomic urnile, LligeseHHwi tu-
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Lia.acroeioclavlculara ^««coracoacroeiaia
1*1в • coracoclaviculara

Cavitaa glepoidtlls 
Labrua glenoidale - 
Capaula articularis

transversum scapulae
superiua

Lig.coracohiuMrale Proc .coracoideus 

M.aubacapularia

gevdavad peaaegu 
igast küljest (välja 
arvatud alt) lihased, 
mille kõõlused on 
kihnuga suuremal või 

♦
vähemal määral kokku 
kasvanud. Ai^sakg si­
demeks on llg. cora- 
cohumerale, mis al­
gab proc. coracoide- 
us.'e lähtekohalt ja 
kulgeb liigesekaps- 
lls tuberculum ша- 
jus *e suunas* Side­
mest seespool läblar 
tab liigeseõõnt õla- 
т«П* kakepeallheee 
(m. biceps brachii) 

pika pea kõõlus, mis on kaetud gttnoviaalmenflpraaniga. Viimane 
moodustab sulcus intertubercularis'es kõõluse ümber 2- 5 cm 
pikkuse tupe - vagina synovialis interfcubercularls'e. Liige- 
seõõs on laialt ühendatud suure, sünoviaalpaunaga - bursa sub- 
tendlnea m. subscapularis*ega, mis paikneb proc. coracojde- 
us *e alguekoha lähedal samanimelise lihase kõõluse all.

Olaliiges on keha liigestest kõige liikuvam. Olles tüü- 
piline kewUiges, evib ta kolm liikumiste Ige: frontaalp» 
tei.je ümber toimub liikumine ette (antefleksioon e. anteyer-
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sioon) ja taha (retrofleksioon e. retroversioon); sagi- 
taaltelje ümber - eemaldamine (abdukfcsioon) ja lähendamine 

T aboroo lum  eu p ra g len o id ^ e  (adnlct sioon ), s.t. liikumi-
-  S p ina  soapalae > ■ "<» v

ne külgsuunas jaQeVjveiti- 
kaaltelje ümber - põörlemi-

Faeief artieulari» aeromii

CapeuLa articularia 
Tendo m. bieipitie 

(oaput loofonx) 
Tcbtrtsuinm 

majas

ne sisse- (eiserotatßioon) 
ja väljapoole (välisrotat- 
sioon). Peale seila eelneb 
ко onusli ikumine (circumduc-

õlavsare liikumine toi-Joon.105. V. õlalliges (fron- taallõik).
mub kõige ulatuslikumalt 

ette lateraalsele (s.t* skapulaartasandis). Lõdva liigese- 
kapsli tõttu võib forsseeritud lihasetegevuse puhul õlavart 
maksimaalselt tõsta kuni 110°-nl [edaspidist tõstmist ei 
võimalda õlaliigese võiv (lig. coracoacromiale ja acromion) 

liigesekihn]. Ulatuslikum õlavarre tõstmine (1100-*- 150°- 
ni)toimub juba õlavöötme liikumise arvel. Õlavarre viiraist 
vertikaalasendlsse <150°-* 180°-ni) võimaldab lülisamba kal­
lutamine (mõlemapoolsel tõstmisel lülisamba sirutus).

K ü ü n a r l i i g e s ,  articulatio cubiti. тштвятшштштяяштштштф 4ki<S
Küünarliiges ühendab õlavarreluud küünarvarre luudega 

ja koosneb kolmest eri liigesest:(a^ articulatio humeroul- 
naris - liigestuvad trochlea humeri ja küünarluu ineisura 
trochlearis (tiguliiges) (bj articulatio humeroradialis - 
liigestuvad capitulum humeri ja kodarluu fovea capitis (ke-

- 183 - .



Capitulam humeri -

Lig. со 11a te rale radiale 

Lig. anulare radii 

Reeeesui saeeifonnis

- Troohlea humeri

Tuberoeitaa ulnae 

■ Biceps

Chorda oblique

-Membrana interoseea

raliiges); eLrt^cula'~
tio radioulnariß proxlma-

Capeula articularis ■ ■■ . , ■■ ■■ ■■■ ■ryv
— Epioondylue medialis lie - liigeetuvad kodarluu
— Ug. со Uaterale ulnare

circumferentla articula- 
ris Ja küünarluu incisura 
radlalis (ratasiilges). 
Kõik kolm liigest on ümb­
ritsetud ühise liigeaeici li­
nuga Ja moodustavad ana­
toomiliselt ühtse terviku, 
liigesekihn haarab õlavar­
reluu alumise otsa koos 
eelie1 leiduvate aukudega, 
jättes vabaks ainult egji.-

Joon. 106. V. Küünarliiges eest- condylus*ed; allpool kln- 
(A) Ja mediaalvaates (B). — — ш е е —

nitub ta collum radii*le
ja küünarluu incisura trochlearis*e läheduses.

Liigesekihnu tugevdavad kaaskülg- 
sed sidemed: ̂ jligjCollatera.le ulnare - 
algab õlavarreluu epicondylus medialis’

Uursa b io ip ito ra d ia lie . 
M.bicepal kõõlus

Pare anterior j ^  
P a n  posterior j co lla te ra l 
P art transversa) ülnare

Chorda obliqaa В

U t . t n O i n  rad ii

eit ja divergeerub küünarluu ülemise
otsa mediaalsele pinnale .lâb*̂  lig.col-
laterale radiale - algab õlavarreluu 

Joon. 107. B. Küü-
narliigesj kodar - epicondylus lateralis*eit, jaguneb ka- 
luu võruside.

heks kodarluu pead eest ja tagant haa- 
ravaks osaks T*g kinnitub küünarluu incisura radlalis*e 
eesmisele ja tagumisele servale. Sideme osa, mis ümbritseb
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caput radii*t, nimetatakse kodarluu võrusidemeks, lig« anula- 
re radii'ks. Kodarluu võrusideme alumise serva juures on sü- 
nоviaaIkeIme kotjas väljasopis - recessus sacciformis.

Liikumise iseloomu küü-

Troehle* bumeri

Proe. ooroDoideuj oln*e 
Lif. anulare radil 

R««e«ua saedfonnlj

M .b lce p e i k õ õ lu s

Chord* obiiqa*

narliigeses määravad
m m -

ui«.*.k.p.u топ Ses ja rataslijLges; keraliiges 
S.M8S. on teisejärgulise tähtsusega.

Küünarliigeses toimub liikumi-
•te

ne a) frontaaltelje (articula­
tio humeroulnaris1e ja humero- 
radialis’e osavõtul) ja b)ver- 
tikaaltelje ümber (articulatio

Joon. 108. V. Küünarliiges
(sagitaallõik). _______  ______ _________

humeroradialis'e, radioulnaris proximalls'e ja distalis*e
psavõtul). Frontaaltelje ümber toimub painutus ja sirutus.
Äärmise painutuse puhul viiakse caput radii ja proc. coro-
noideus õlavarreluu vastavatesse aukudesse (fossa radialie
et coronoidea). E?t trochlea humeri* 1 leiduv vagu kulgeb vei­
di spiraalselt, kaldub küünarvarre distaalne osa painutami- 
sel mediaalsele (käsi paigutub rinnale). Äärmise sirutuse 
puhul viiakse olecranon õlavarreluu samanimeliese auku ning 
õla- ja küünarvars asetsevad ligikaudu ühel sirgel. Maksi­
maalne liikumisamplituud frontaaltelje ümber on 150°. Ver- 
tikaaltelje (täpsemalt küünarvarre diagonaaltelje) ümber 
pöörleb kodarluu ümber küünarluuQ

К ü ü n a  r v a r r e  l u u d e  
o m a v a h e l i s e d  ü h e n d u s e d .

Küünarvarre luude otsad ühenduvad omavahel liigeseliselt;
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ülejäänud ulatuses seob neid luudevaheline membraan*

Proksimaalne kodar—küünarluu liiges, 
articulatio radlouJпяти я proximallз*

Läbimine kodar-küünarluu liiges ühendab küünarvarre luu­
de ülemisi otsi ja kuulub küünarliigese koosseisu ( lk. 18̂ ),

:luu äisssi
^rticuî /tio radioulnarls dlstalis*

Eaugmise kodar-küünarluu liigese pea moodustab capnt ul-г nm
пае, liigeseaugu kodarluu ineisura ul-

Lig.anulare radll 
¥endo m.bicipitis-

Chorda obliqua

Membrana interossea- 
antebrachü

naris ja discus articularis* Discus ar­
ticularis on kolmnurkne kiudkõhreline
plaat, mille alus seostub kodarluu in-
cisura ulnarisfe alumise servaga, tipp-
Mflnariuu proc* Btyloideus'egaj ta eral­

didab küünarluu pead randme luudest*
Avar liigesekihn Vinnltnh liigeaepljda- 
de ja liigeseketta servadele. Liigese-
klhnu kotjat väiiasopist, mis tungib

naivarre^iuude^omä- ülesP<>ole mõlema küünarvarre luu vahele, 
vahelised ühendused nimetatakse recessus saccifdrmis'eks.

K ü ü n a r v a r r e  l u u d e v a h e l i n e  
m e m b r a a n ,  membrana interossea antebrachii* 
Küünarvarre luudevaheline membraan täidab mõlema luu 

margo interosseus'te vahelist ruumi ja koosneb põiki kulge*

 ̂Discus articularis täidab samaaegselt nii liigese­
augu, liigeseketta kui ka sideme ülesannet*
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vatest kiududest. Membraani ülemisel serval on peksend - 
chorda obliqua, samuti ob selles avaused veresoontele Ja när­
videle.

Mõlemad radioulnaarliigesed tegut­
sevad kui kombineeritud ratasliigesed. ühine liikumistelg 

(nn. küünarvarre diagonaaltelg) kulgeb 
läbi kodar- ja küünarluu pea. Prokaimaal- 
ses liigeses toimub raadiuse pea pöörle­
mine, jP-Staalses liigeses pöörleb raadiu­
se alumine ots küünarluu pea шпЪег]ГХйТ~ 
liikumine toimub sissepoole, tekib küü - 
harvarre luude ristumine Ja käsi viiakse 
"pronatsiooniseisundisse (peopesa on suu­
natud taha või alla). Vastupidisel liiku­
misel paigutuvad küünarvarre luud ükstei-

jäaeme^liigeste^ se su '̂fce8 paralleelselt Ja käsi viiakse 
pöörlemisteljed. supinatsioonieeisundisse. Sirutatud küü­
narvarre puhul toimub kogu ülajäseme pöörlemine nnt ülajäse­
me konstruktsioonitelje ümber, mis kulgeb läbi õlavarre-, 
kodar- ja küünarluu pea. fiadiotilnaarliigesed võimaldavad käe 
pöörlemist u. 180° ulatuses. Kui liikumisest võtavad osa ka 
õlaliiges ja rangluu liigesed, toimub .supinatsioon-pronatsi- 
oon u. 300° ulatuses0

K ä e  l u u d e  ü h e n d u s e d .
Käe luud— randme-, kämbla- ja sõrmede luud —  ühenduvad 

küünarvarre luudega ja omavahel ning moodustavad; käe (rand—

F u n k t e
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me)-liigese, raadme-kämbla liigesed; kämbla-sõrmelüli liige­
sed ja sõrmelülidevahelised liigesed.

K ä e l i i g e s  .jaguneb proksimaalseks (ülemiseks) 
käeliigeseks e. kodarluu-randme liigeseks ja dlstaalseks 
(alumiseks) käeliigeseks e. keskseks randmeliigeseks.

Proksimaalne käeliiges e. kodarluu-randme liiges

articulatio radlocarpea.

Liigeaepea moodustavad randme proksiaaalse rea lmidfmia
on omavahel ühendatud
lühikeste luadevahe-
liste sidemetega ja
kaetud ühise liigese-
kõhrega,liigeseauguke
on kodarluu facies
articularis carpea,
discus articularis ja

Joon. 111. V. Käe luude ühendused osalt ka llg. colla- 
(frontaallõik).

terale carpi ulnare. 
mille siseplnd on tear

Atud ulatuses kaetud kõhrega. Liigesekihn kinnitub liigese- 
pinriflflg gfi-rtrfldftifi. Liigeseõõs võib vahel olla ühendatud naa- ✓----
berliigeste õõnt ega. Jjj^^gggid^iiges^----------------------------------
Os scaphoideum liigestub radius’ega, os lunatum - ra- 'diusVe. Ja JLiscus articul.arlê ega, os friquetum - 
С us articularis * ega ja lig. collaterale carpi ulnare’ga.
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Distaalne käeliiges e. keskne randmeliiges
лarticulatio medlocarpea.

Distaalne käeliiges randme luude proksimaalse
ja fllBtaalfldauceA. vahel*. Kumbki rida evib liigesepea ja -au-

gu, mistõttu liigesejoon on 
"SH tähe kujuline. Suurema 
liigesepea moodustavad ,gaput 
ossis capitati ja os hamatum 
(vastava augu os triquetrum, 
lunatum ja acaphoideum),

0« trlquetrua 0« ecaphoideuc 
Os capltatua 
>® trapstoldeoa 
Os trap*ilus 
Artieolfttio 
carpoeetao*rpea 

pollicio

1 Articulatioaes väiksema liigesepea •- os 
acaphoideum (augu - os tra-

Joon. 112. Vo .Kodar lTO-rand- peaium ja trapezoideum). Lii­me liigee, keskne randmelii-
gee, randme-kambla liigesed, gesekihn lHnn-i-hnb llieeaepjl̂ - 
dade servadele. Modifitseeritud žarniirliiges

Käeliigest tugevdavad kuünarvarre-randme 'ja randme luu- 
devahelised sidemed.

1 ./Küünarvarre-randme sidemed kulgevad raadiuse või ui­
na alumiselt otsalt (proc. styloideus1e piirkonnast) randme 
luude proksimaalsele reale. Siia k u u l u j a d külgmiselt 
asetsevad kaaakülgsed sidemed, lig. collaterale carpi radi­
ale et ulnare, millest esimene kinnitub os scaphoideum1iie, 
teine os triquetrum’ile:^^ pihkmiselt kulgevad lig. radlo- 
carpenm palmare ja lig. ulnocarpeum palmare, mis lõpevad os
capitatum* selgmiselt asetseb lig. radiocarpeum dorsa­
le
T Liigese endiseks nimetuseks oli articulatio 1п^ятлятрАя- 

P.N.A-s tähistab viimane liigeseid, mis paiknevad sama 
rea naaberluude vahel.
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Idg.ocllateral« carpi radial« 
Idg.radlосаграшв palmare

Tuberculum oeel« ec«pbold«l 
Llg.carpt radlatum 
Tuberculum oaeie trap#111

Articulatio oarpom«t«oarp«av' polllol«

Id« .ooll*trr«l» 0«ppl ulun
Mtoa 

0« p ldform *
Li£-P* aobautua 
Lt». pi«0Mt *c»rp*ua 
■aanlaa o aa li h u a t l

U(|.Htuu}u

Joon* 113* Vo. Käe liigeseid tugevdavad si­
demed dorsaal-(A) ja palmaarvaates(B).

.2 V Randme luuaeyahellsed sidemed ühendavad üksikuid 
randme 1п*Д pihinni geit (ligg. intercarpea nalmaria) ja selg- 
_miselt (ligg« intercarpea dorsalia) ning paiknevad sama rea 
naaberluude vahel (ligg. intercarpea interossea), Pihkmised 
os capitatum'lle koonduvad sidemed kannavad lig. carpi radi- 
_atumjl nimetust. Eminentia carpi radialis'e ja ulnaris'e 
vahel kulgeb sillataoliselt randmevölvi tugevdav side, reti-
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naculum flexorum (s*lig. carpi transversum), mis muucLab sul­
cus carpi садallв carpifks. Articulatio ossis pisiformis, 
mis esineb iseseisva liigesena os pisiforme .1a trlouetrum1! 
vahel, tugevdatakse lig. pisohamatum*! (kinnitub os hamfi. - 
tum'i konksule) ja lig, pisometacarpeum'i (kinnitub III-V p" * ^
metakarpaalluu põhimikule) poolt. Mõlemad sidemed on tegeli­
kult m, flexor carpi ulnaris'e kõõluse jätkuks, mis eelne - 
vait hõlmab os pisiformet kui seesamluud.

F u n k t s i o o n .  Ülemine ja alumine käeliiges te - 
gutsevad kgnto^ger^r^lt. Ülemine käeliiges (ellipsoidliiges) 
võimaldab liikumist frontaal- ja sagitaaltelje ümber, alu- 
mine käeliiges (šarniirliiges) frontaaltelje ümber. Mõlema

д-i -^ontaaltel.led ei ühti; nad
asetsevad ainult ligikaudu fron - 
taalselt ja ristuvad teineteisega 4 

käeliigese liikumlstsentris - ca- 
ляпи ^pH-h^ti's- Selle tõttu 

ei toimu frontaaltelje ümber "pu­
has” painutus ja sirutus: ülemises 
käeliigeses kaasneks painutusele
.eemaldamine, sirutusele - lähenda-Joon. 114. F. Kodar— ------"

luu-randme liigese(1 ) _minej alumises käeliigeses toimuks ja keskse randmeliigese
(2) "frontaaltelg". see vastupidiselt - painutusele 
kaasneks lähendamine, sirutusele — eemaldamine. Et &ga mõ­
lemad liigesed funktsioneerivad (lihaste kinnituse tõttu) 
alati samaaegselt, on siin võimalikud liikumise peakomb!- 
natsioonid: "puhas" painutus ja sirutus ning lähendamine ja
eemaldamine. Eemaldamine on proc. sbyloideus radii tugeva
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arengu tõttu vähem ulatuslik kui lähendamine•

R a n d m e - k ä m b l a  l i i g e s e d ,  
axticulationes carpometacarpaae.,

Randme luude distaalse rea ja kämblaluude põhimikkude 
vahel moodustub kaks teineteisest isoleeritud liigest: ühi- 
ne randme-kämbla liiges ja pöidla randme-kämbla liides.

Ühise randme-kämbla liigese, articulatio carpometacar- 
pea communis*e puhul liigestuvad II-V metakarpaalluu põhi- 
miinid ja randme luude distaalne rida, Liigesepinnad on la- 
medad ja ebakorrapärase kujuga. Liigeseõõs võib mõnikord os 
capitatum'i ja IV metakarpaaluu vahelise sideme tõttu jao­
tuda kaheks teineteisest isoleeritud osaks: a) V-IY meta - 
karpaalluu ja os hamatum'i vaheliseks liigeseks ning b) III-
II metakarpaalluu ja os capitatum'i, os trapezoideum*i(osa­
liselt ka os trapezium*1 ) vaheliseks liigeseks, mis on sage­
li ühendatud articulatio mediocarpea liigeseõõnega.

Ühise randme-kämbla liigese õõs jätkub ka naaberkämbla- 
luude põhimike vahele - articulationee intermetacärpeae.

Nimetatud liigeseid tugevdavad: a)randme- ja kämblaluu- 
devahelised sidemed (ligg. carpometacarpea palmaria et dor­
sal ia) ja b) kämblaluude põhimikevahelised sidemed (ligg. 
metacärpea palmaria, dorsalia et interossea). Kämblaluude 
peasid seostavad üksteisega ligg. metacarpea transversa pro­
funda.

Randme-kämbla liigesed on vähe liikuvad amfiartrongjijd. 
Teistest suurema liikuvusega on V metakarpaalluu .1a os ha­
matum*! vaheline liiges, mille liigesepinnad on kergelt rü-

- 192 -



bijad.
Pöidla randme-kämbla liigeses, articulatio carpometa- 

carpea pollicis^s liigestuvad I jnetakarpaalluu ja trapets- 
luu. Liigesepinnad on sadul j ad, liigesekihn lõtv ja avar. 
Liigutused ОП Väga ulatuslikud .la toimnvad lrahe tftirwvhftiflft 
suhtes risti kulgeva põikitelje ümbert siin toimub\лЪpöidla
vastandamine teistele sõrmedele ( ogoneg£jaüjae) ja vastupidi­
ne liigutus s.t. pöidla viimine algasendisse (rejaoneeriminê  
ning(£5 pöidla lähendamine ,1a eemaldamine teise sõrme suhtes. 
On võimalik ka circumductio. Pöidla ̂ sad^^^ge^ on karakteer­
ne inimesele ja arenenud tööprotsessis. , \ л

K ä m b l a - s õ r m e l ü l i
И

l i i g e s e d ,
articulationes metacarpophalangeae. 

Kämbla-sõrmelüli liigesed ühendavad kämbla luid sõrme- 
lülidega. Liigestuvad kämblaluude 
pead ja proksimaalsete sõrmelülide 
põhimikud. I kämblaluu pea on ellip- 
soldikujuline, ülejäänud kämblaluu­
de pead on kerakujulised. Lilgese- 
kihnud on õhukesed ja avarad* I 
kämbla-sõrmelüli liigesekihnu on 
sulundatud pihkmiselt kaks seesam­
luud. Liigesekihnu tugevdavad külg- 
miselt tugevad kaaskülgsed sidemed, 
ligg. collateralia, pihkmiselt - 
ligg. palmaria.

Joon. 115* v. Kämbla- sõrmelüli liigesed (A) 
ja sõrmelülidevaheli- 
sed liigesed (B,C). I kämbla-sõrmelüli liiges on
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ellipsoidliiges$ II-V kämbla-eõrmelüli liigesed oa keralli- 
gesed, mis võimaldavad eõrmede painutust - eirutuet (fron- 
taaltelje ümber) Ja lähendamist - eemaldamist (eagitaaltelje 
ümber). Painutatud sõrmede puhul pingutuvad kaaskülgsed si­
demed ja sõrmede eemaldamine ei ole võimalik. Pöörlemiae
(vertikaaltelje ümber) toimub ainult passiivselt ja kaaskülg-

лsete sidemete tottu piiratud ulatuses.

S õ r m e l ü l i d e v a h e l i s e d  l i i g e s e d ,  
articulationss iaterphalaageae.

' “ ‘ "Sõrmelülidevahelised liigesed moodustuvad sama sõrme.
lülide vahel. Liigeetuvad proksimaalsema lüli blokikujullne
pea ja distaaleema lüli põhimik; liigesekihau tugevdavad
külgmieelt suhteliselt väga tugevad ligg. collateralia. Heed
oa tüüpilised šarniirliigesed. mis võimaldavad painutust ja r 1
eirutuet (frpntaaltelje ümber). Palautatud sõrmede puhul ei 
paikae liigesepilud mitte sõrmekumeruete keskkohal, vaid sel­
lest distaalsemel (prokeimaalse, keskse ja distaalee sõrme- 
lüli liigesel vaetavalt 1 , У2 ja У4 cm võrra).

AIA JÄSEME LUUDE ÜHENDUSED.

V a a g a a v õ õ t m e  l u u d e  ü h e a d u e e d .  
Vaagaavõõtme luud (puuealuud) ühenduvad lülieambaga niu­

de-rist luu liigese ja teineteisega häbemeliiduse varal.

л Kämbla-sõrmelüli liigestes ei ole tiirlemisel 
bioloogilist tähtsust, seepärast ei ole ka vas­
tavalt toimivaid lihaseid areaeaud.
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Niude-rietluu liigee, artioulatio 
sacroiliaca.

Liigestuvateks pindadeks on ristluu ja puusaluu freies 
auriculajis'ed. Lügeeepinnad on ebatasaeed, kujult ja suu­
ruselt kqnff™ »****“»* i kaetud kiudkõhrega. Liigeeepindade ser-

Lig. iliolumbale
Vertebra lombalia V

"" Promontorium

. . .  Lig. longitu­
dinale antenne

........... Lig. eaeroilia-
с um ventrale

1ъ..- и».V  eaoroepinale

Lig. eicro- 
oooeygeum 
ventrale

Lig. eaorotuberale

▼adelt algab j£&ka ja 
pingul liigesekihn.
Seda tugevdavad võim­
sad ristluud niudeluu­
ga ühendavad sidemed: 
(a)/ lig. sacroiliaoum 
dorsale - paikneb rist-

Membrana obturatoria 

Lig. pubofemorale

Spina iliaca poet euperior Spina iliaoa poet, interior

Lig. iliolumbale - - - - - -

Lig. saoroiliacum 
dorssle breve 

Lig. saoroiliacum 
doreale longum

,—  Lig. iliofemoral#

l uu tagumise pinna ja 
niudeluu tagumise ser­
va (täpsemalt spina 
iliaoa posterior supe­
rior* i ja inferior*i) 
vahel;^h) lig* sacroi-

. « B D B S » --

liacum interosseum - 
väga tugev side, mis 
katab liigesekihnu ta-

Membrana obturatoria
Tuber ischiadiouro ._/

Lig. ieohiofemoralu

тгмь*аиг gantpoolt ja täidab tu-
major

berositas sacralis’e
Crista

SSSta ja tuberositas iliaca 
Zr“*" vahelist ruumit (c)) lig. 

saoroiliacum ventrale -
Joon. 116. V. Vaagna ja puusaliigese suhteliselt nõrk side, 
sidemed eest- (A) ja tagantvaates(B;.

katab liigesekihnu
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eestpoolt« Niude-ristluu liigest tugevdavad ka: €  llg. ilio- 
lumbale, mis kulgeb liigesest ülevalpool ja ühendab niudeluu—  
harja IV-V nimmelüli proc, eostarius'ega,lig, sacrospi­
nal e j a @  lig« sacrotuberale. Mõlemad viimatinimetatud si­
demed suunduvad ristluu alumise osa ja õndraluu serva piir­
konnast la-bmiTnilmjt̂ e; lig* sacrospinale kinnitub spinaisci- 
eidlca'le. lig, sacrotuberale (eelmisest tagapool) - lather 
i Hnhiftdicum'ile, Nende sidemete tõttu muudetakse istmikuluu 
sälgud samanimelisteks mulkudeks - for, lschiadicum majus'eks 
ja for, ischiadlcum minus1eks« Ristluu ülemisele osale lan­
gev ülakeha raskus püüab ristluud pöörata articulatio sacroi- 
liaca'te frontaaltelje ümber, nii et ristluu ülemine osa 
liigub ette alla, alumine taha üles. Ristluu alumise osa 
liikumist taha üles takistavad lig. sacrospinale ja sacrotu- 
berale. mis ühendavad ristluu alumist osa ja õndraluud vas- 
tupidavalt puusaluudega« Nende kahe vastupidise jon toimest 
ongi tingitud ristluu kõverus sagitaaltasandis.^ Articulatio 
sacroilica on amfiartroos, milles liikumine peaaegu täiesti 
puudub.

Häbemeliidus, symphysis pubica.
Häbeibeliidus ühendab puusaluid ees keskjoonel teinetei­

sega. Ühenduvateks pindadeks on hüaliinkõhrega kaetud häbe­
meluude jfacies symphysialis’ed. Nendevahelist ruumi täidab

7Г-----------------Ristluu kõverust frontaaltasandis seletatakse 
lihaste tõmbega.



и . üles—ettepoole paksenev kiud- 
kõhreline plaat - discus ln- 

ijwj ^  tsrpubioua, allies on kitsas
" с*™чтр̂ я sagitaalsuunaline pilu. Väl- 

jastpoolt tugevdab häbemelii- 
dust ühelt luult teisele kulgev

Joon* 117» V.Häbemeliidns.
fibroosne eidekude, mis sümfüü- 

si ülemisel serval kontsentreerub lig* pubicum superius*eks, 
alumisel serval - lig» arcuatum pubis'ekst viimane ümardab_ 
hSbumeluude vahelist nurka* Häbemeliidus muutub raseduse ajal 
knhowMiTB ja võimaldab sunnitusel puusaluude е*™«ч Лти я-h 
kuni pooleteise aantimeafcrl ulatnaae.

Puusaluu pärlssidemed/V 
Puusaluu pärissldemeks on toppurkile, membrana obtura­

tor! а , mis suleb samanimelise mulgu* Ainult ülal sulcus obtu- 
rat ori us * e piirkonnas moodustub vahemik, mis toppur lihaste

— ------ i
a a g e n t e r v i k u n  a.y

Mõlemad puusaluud moodustavad koos ristluuga luulise 
rõnga — vaagna, mis ühendab keret alajäsemete vaba
osaga ja on toeseks siseelunditele* Vaagen jaotub kahte ossa: 
ülemine, laiem osa on suur vaagen (^elvis^m^or), alumine, 
kitsam osa - väike vaagen (pelvis minor). Suur vaagen on pii­
ratud külgedelt niudeluu tiibade poolt; ettepoole on ta leh- 
ting, tagapool asendab seina puudujääki V nimmelüli. Suurt
vaagnat eraldab väikesest vaagnast piirijoon, linea termi na—

«»—Cl " a ii c—
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V ertebra  lum bali*  V 

C ris ta  iliaca
Canalis sacralis

lie« mille moodustavad 
promontorium, basis ossis 
sacri eesmine serv, linea 
arcuata ja pecten ossis 
pubis« linea terminalis'e

F oram en  isohiadi- 
c am  m ajusLij. •■eroipinaie poolt piiratud ala on

F o ru n e n  ise h if td in m  m iaus Ü h t l a S l  7 Я Ж П М

la cro tu b e ra le

F acies
sy m p b y tia lii

Basis ossis sacri

M em brana o b tu ra to ria

A rtiou la tio  saoroiliaca
г[

\ \ C rista  iliaca

I j f  ßp ina  iliaca

bi' . / *
i r  a n t.

supe rio r

Diameter obli- 
qua 1 и l i  

Diameter mediana '

- L inea  te rm inalis 

A cetabulum

E m in e n tia  
iliopec tinea  

Fo ram en  o b tu ra tu m

aiaaekäitpika ft. ülemiseks 
avauseks (apertura pelvis 
superior s. aditus pelvis) 
Väikese vaagnajj^gsm^p 
sein, mille moodustavad 
häbemeluud ja häbemelii- 
dus, on lühike izjtafymlne 
sein on tunduvalt pikem 
ja moodustatud ristluu 
facies pelvina ja Õndra-
luu poolt; kummagi^
seina koosseisu kuuluvad
puusaluu mediaalne pind,
membrana obturatoria, lig«
sacrospinale ja lig« sac- 

Joon« 118« V. Vaagna mSõtmedt sa-gita&HSik (A); naise (B) ja mehe rotuberale. Väikese vaag- 
(C) vaagen« na väljapääsu e. alumist 

avaust (apertura pelvis inferior s. exltus pelvis) piiravad 
lig. arcuatum pubis, häbeme- Ja istmikuluu alumised servad, 
istmikuköbrud, ligg« sacrotuberalia ja õndraluu.



3.< Diameter obllqugj (articul nttgaac- 
roiliaca Ja vaataapoole emlnenti я
Iliopubica vaheline kaugus)..... 13 cm (12 cm)

араяяп -ЬяЬ-ЬяятяД mõõtmed on:

Set er rectaj (õndraluu tipn ja mim- 
i alumise eerva vaheline kaugus 9,5 cm (7,5 cm)

Õndraluu liikuvuse tõttu võib see mõõde suureneda 2 cm võrra«
( ^ ^ lameter transversaNffrihA-p
—  cumldõ väheling-gžugus) .......  11 cm (8 cm)

Praktilisest seisukohast on oluline teada naise väikese vaag- 
na lühimat mõõdet — conjugate gynaecological (kaugus promon— 
torium'i ,1a gümfiiüsi köige rohkem tuhqpnnl* nlatuva. puplrhl 
vahel)« Selleks mõõdetakse conjugate diagonalis (promontori- 
um'i ja sümfüüsi alumise serva vahemaa), mis on u. 1 2,5-13cm, 
ja lahutatakse sellest 2 cm (empiiriliselt kindlaks tehtud 
arv)«

Kõikide vaagna otsemöötude e. kon.lugaatide keskkohtil -
ühendavat kõver Joont nimetatakse vaagna teljeks, juc^_pel-
vis'eks;see kulgeb enam-vähem paralleelselt ristluu eesmise 
pinnaga.

Vaagen on vertikaalse kehaasendi puhul tugevalt kallutar 
tud ettepoole (inclinatio pelvis). Vaagna sissekäiff» tasapind 
(resp. conjugata anatomica) moodustab horisontaaltasapinnaga 
50°-60°-=se tahapoole avatud nurga (naistel on nurk suurem 
kui meestel). Vaagna kalle on individuaalselt varieeruv ja 
sõltub teiste kehaosade seisundist, eeskätt nimmelordoosi 
suurusestt mida suurem on nimmelordoos, seda rohkem pöördub 
vaagen puusaliigese ristitelje ümber ettepoole Ja seda suurem 
on vaagna kalle. Istuva asendi puhul paikneb vaagna sissekäik 
peaaegu horisontaalselt; vaagna kalle on ainult 7 .
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Inimesel on eriti selgelt väljenenud gaagna sooliaed 
erinevused. Najste  ̂vaagnal ont^ ^  lihaste nõrgema arengu tõt­
tu luud õhemad ja siledamad;(b^niudeluude tiivad lamedamad 
ja enam kallutatud külgedele (niudeluu ogade ja harjade va­
hemaa on suurem)t(оУ väikese vaagna sissekäik peaaegu ovaal-
ne(meestel ärtuässa kujuline), sest promontoorium tungib vä- 
h m  ettepoole ;("d) väikese vaagna väljapääs suurem: istmiku-
kõbrud on üksteisest kaugemal ja õndraluu tungib vähem ette­
poole }(e) väikese vaagna õõs ruumikam ja läheneb kujult si­
lindrile (meestel rohkem lehtritaoline)i(f)häbemeluude alu­
miste harude vaheline nurk (angulus subpubicus) nüri(90-100°) 
ja kaarekujuline (meestel terav - 70-75°)•

Kokkuvõtteks võib öelda, et naiste vaagen on lühem ja 
laiem, meeste vaagen kõrgem ja kitsam (vähem ruumikas).

Vaagna suuruse määramiseks kasutatakse mõõtmisi. Suure
vaagna tähtsamad mõõtmed on järgmised:

^ ( k a u g u s  spina iliaca anterior 
auperioride vahel)............... 26 cm (22 cm)
THgfiflTrtHa m H я-hwynm (vahemaa erista iliaca’te kõige 
kaugemal asetsevate punktide vahel) 28 cm (25 cm)

Xalkese vaagna sissekäigu mõõtmeteks on:
(My) Diameter recta e. conjungata anatomlca (vähim kaugus 

proaontoriu®il_4 a sümfUüsi ü leaise serva vahel 11 cm
(10»5 cmT^

e  Diameter transversa (linea terminalis’e 
kõige kaugemal asetsevate punktide va- 
ttsOrrrr.. 7 7 " . ...... ...7.....Tl3,5cm (12,5cm)

Sulgudes on keskmised mehe vaagna mõõtmed.

- 200



Arhitektuurilises mõttes kujutab vaagen võlvi, mille 
keskosaks e• võlvi võtmeks on ristluu ülemise osa; külgosad 
e« võlvi kaared on moodustatud puusaluude (peamiselt linea

auku»
arcuata lähedase luupiirkonna) 
poolt* Vaagnavõlvi biomehhaa- 
niliseks ülesandeks on üle kan-

Ä5.

da keha ülemiste osade raskast 
lülisambalt reieluudele (seis-

vj"
Joon. 119» N. Yi seismisel (A) j 
(B). Liavõlv stumisel

vas^asendis) või istsdkokõprn- 
dele (istuvas asendis). Keha 
vertikaalse asendi puhul ei 
püüa ristlua ülemisele osale 
langev koormas ristluud mitte 

ainult pöörata frontaaltelje ümber (ülemine ots ette alla, 
alumine - taha üles), vaid kiiluda seda ka puusaluude vahele 
ja viimaseid teineteisest eemaldada; seda tasakaalustab reie- 
luude kaudu alt üles toimiv reaktiivne .1 Õud, mis püüab puu- 
saluid teineteisele lähendada. Kolmest üksteisega ühendatud 
laast koosnev vaagnarõngas on väga vastupidav ja tunduvalt
elastsem kai seda oleks samasugune luuline rõngas.

■<£» —  ■ «...--- --------------------- -----

P u u s a l i i g e s ,  articulatio coxae.
Puusaliiges seоst a b гяДainud ja selle kaudu kogu ala- 

jäseme vaba osa va'a^brtivöötmega. Liigestuvad caput femoris
facies_semllu naris. Reie luu pea moodustab üle___

1 P.E. Lesgafti andmetel vöib vaagnarõngas vastu pidada isegi 
kuni 2338 kg (keskm. 1245 kg) rõhumisele; seejuures tekkis 
murd suuremal osal juhtudest acetabulum’i piirkonnas, Arti­
culatio sacroiliaca peab vastu keskmiselt 213 kg-sele tõm­
bele, symphysis pubica 197 kg—sele tõmbele*.
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Caput femoris
Llg.capitis feaorls

Oe ilium x 

Gelenkspalt
Labrum acetabulare

Trochanter minor

poole (u. 2/3) kera 
pinnast. Puusanappa (u.
1/2 kera pinnast) täi­
endavad lig. transver- 
sum acetabuli, mis kul­
geb sillataoliselt üle 
puusanapa sälgu, ja lii- 
gesemokk - labrum ace- 
täbulare, mis kinnitub

LI *  X — 1 ■ ■ —-  -  ■

puusanapa eervadele ja 
puusanapa ristisidemele.
Liigeseõõnes paikneb

/ f Лlig. capitis femoris ,
mis kulgeb puusanapa 
sälgult ja ristiside - 
melt reieluu fovea ca­
pitis* ele. Seepärast ei 
ole fovea capitis, in­
cisura асе tabu li,» aga 
samuti ka fossa aceta- 
buli (seda täidab rasv­
kude) kaetud liigese-Joon. 120. Puusaliiges tagant­

vaates, kapsel osaliselt eemal­
datud (A);puusaliigese frontaal- 
lõik (B).

kõhrega. Acetabulum*i
j a lig. traasversum асе

Lig. capitis femoris eraldus fülogeneesis alajäseme kere­
le lähenemise tõttu liigesekihnu mediaalsest osast. Si­
deme peamine biomehhaaniline tähtsus piirdub looteeaga, 
mil ta aitab hoida reieluu pead puusanapas maksimaalselt 
painutatud ja lähendatud alajäsemete puhul. Täiskasvanul 
on ta (kui atavistlik moodustis) tugevuselt väga varieeru 
(peab vastu 15-75 kg tõmbele).
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tabu3d^servadelt (mitte liigesemoka servalt nagu õlaliigeses) 
_Iplfuu,1P1“t algab paks ja tugev liigesekihn, 

* "" ~~ 1 
mis kinnitub reieluu
tertrochanterica*le (eespool)
ja kaelale (tagapool), LiiKese- Joon. 121. V. Puusa- ja õla- ^  -

liigese kapsli kinnituse kihnu tugevdab kolm kellaosuti 
erinevused liigesemoka ja *«■*.
epifüüsiplaadi suhtes. liikumise suunas veidi spiraal-

Aselt kulgevat pikisidet ja üks sõõrside.
(?) Lig. iliofemoräle on inimkeha tugevaim side (paksus ku­
ni 1 cm, vastupidavus u. 350 kg); ta algab spina iliaca an- 
terior inferior'ilt, kulgeb liigesekihnu eesmisel küljel "V" 
tähe kujuliselt divergeerudes ja kinnitub linea intertro - 
chanterica'le kogu selle pikkuses.

{g) Lig. pubofemorale on pikisi­
demeist nõrgim; ta algab häbemeluu 
ülemiselt osalt, põimub liigese - 
kihnu selle alumisel küljel ja ula­
tub trochanter minor1ini.
(%) ischlofemorale algab ist-
mikuluu kehalt; suundudes põiki 
alt ülespoole põimub ta liigese- 

g°ae * sidemed selle tagumisel kiiljel ja
SS)?*l35!li S J S M &  kinnitub reieluu ,fossa troehante-
Õ)i lig. pubofemorale _lca,le (2): lig. ischiofemora- rlca le_* 
le (3)j zona orbicula­
ris (4).

1 Pikisidemete spiraalsus on seoses alajäsemete sirutusega. 
Vastsündinuil, kelle alajäsemed on ettepoole painutatud, 
puudub sideme spiraalsus.
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Pikisidemetevahelisel «lai on liigesekihn Shea ja vahem 
vastupidav (locus minoris resistentia'ks on kihnu alumine 
osa lig* pubofemorale ja ischiofemorale vahelisel alal)*

Zona orbicularis e* sõõrvööde paikneb liigesekihnu sü- 
vas H M s  ja ümbritseb tiheda rõngana reieluu kaela; ta seos­
tub spina iliaca anterior inferior'iga ja moodustub suurel 
määral pikisidemete liigesekihnu põimuvatest kiududest; ta 
aitab hoida reieluu pead puusanapas.

Puusaliiges kuulub keraliigeste hulka* Liikuvus os siis 
tunduvalt väiksem kui õlaliigeses, sest liigesepea on haara­
tud palju suuremas* ulatuses liigeseaugu poolt (nn* pähkellil-

Лges). Liikumist takistavad ka tugevad sidemed ja lihased* 
Prontaaltelje ümber toimub liikumine ette (antefleksioon e. 
anteversioon) ja taha (retrofleksioon e* retroversioon)* Iii- 
kumine ette on palju ulatuslikum painutatud̂ p̂õlye jpuhul, si­
rutatud põlve puhul piiravad seda reie tagumise rühma liha- 
aad; Hiininrfne taha toimub ainult u* 13°ulatuses, seda takis­
tavad pikisidemed, peamiselt lig* iliofemorale* Sagitaaltel- 
je ümber toimuv liikumine - eemaldamine (abduktsioon) ja lä­
hendamine (aduktsioon), on ulatuslikum ette painutatud reie 
puhul, ülemäärast eemaldamist takistab lig. pubofemorale, 
lähendamist - lig. iliofemorale (lat. ülemine osa)* 
kaaltelje ümber teostub siserotatsioon ja välisrotatsioon 
0 
T

, 2(ulatuslikum) * Siserotatsiooni takistavad kõik sidemed oma

Sidemed ja liigesekihn on kõige vähem pingutatud reie 
keskasendi puhul, mil reis on pooles ulatuses painu­
tatud, veidi eemaldatud ja välja pööratud.p Pöörlemine toimub telje ümber, mis kulgeb reieluu ™=>я 
‘fcSSffiOMSt föSSÄ lSPbercondyiaris• e Keskkohani.
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spiraalsuse tõttu, eriti lig. ischiofemorale; välisrotatsi-
ooni takistab lig* iliofemorale (lat. ülemine osa). Peale 
selle on võimalik koonusliikumine (circumductio).

Puusaliigeses toimuvad liigutused ei piirdu ainult 
reie li ikumi sekskursi ooni de ga. Keha vertikaalse asendi puhul moodustavad— pmiaaliigeaad TrahfifilgHA tasakaalu- 
kaagi, mille tugipunktiks on reieluu peade keskpunkte 
ühendav sirge. Keha ülenij <=rfcA osade raskuse vertikaal 
kulgeb tavaliselt nimetatud kangi tugipunktist tagapool 
ja püä&fr. puuftfl,11 i.gaflftfU;eQ.afrfc.da rfitrnf1 akp.l aaai. Seda takistab (ilma lihasjõu kuluta) võimas lig. iliofemora- 
!e. --------------

P õ l v e l i i g e s ,  articulatio genus.

Põlveliiges ühendab reieluud sääreluuga ja on inimkehaT---- ------ ------------ ------ ---------
kõige suuremaks Ja keerukamaks liigeseks. Liigestuvateka pin­
dadeks on reieluu põndad (condylus medialis et lateralis),u i—H ■■ ■ _ t

Amis on kumerad nii frontaal- kui ka sagitaalsuunas ja sää­
reluu facies articularis sngerior, mis koosneb kahest ker­
gelt nõgusast liigesepinnast. Viimaste nõgusust süvendavad 
võrukettad(meniscus medialis et lateralis), mille perifeerne 
paksenenud jserv on liitunud lii^esekihnuga. sisemine terav 
serv oa vaba. Lateraalne menisk on väiksema kõverusraadiu- 
sega, laiem ja läheneb kujult ringjJLa, mediaalne menisk on
poolkuukujuline. Meniskide otsad kinnituvad eminentia inter- 
condylaris * ele, eespool ühendab neid teineteisega põlve ris­
tiside, lig. transversum genus. TijipfaaaVihn nn яуатг sopili­
ne, lõtv ja õhuke. Selle eesmises osas paikneb patella, mil-

 ̂Liigesepind muutub eest taha suunas kumeramake, 
s.t. pinna kõverusraadius väheneb selles suunas.
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Condylui lat. 

Venisous l a t  - 
Lig. collaterals

Condylui medialis 
Lig. oruciatum 

posterius 
Lig. collat. tib. 

Menisous medialis

-  Condylui medialis

-  Menisous medialis

- Fossa intereoodylaris 
- U * .  oruciatum 

aat«riui 
-Condylui lateralii

-Lig. msniseofemorale

-•Menisous lateralii 

- Lig. capitis fibulae 
—lig .  oollat. fibni.

Lig. patellae 

Lig. transversum genns

Lig. oruciatum anterius 
Condylos medialis tibiae 

Meniscus medialis 
Lig. oruoiatnm posterins

Menisens lateralis 
Condylus lateralis 
tibiae

le liigeseõõne poole suu­
natud kahefassetiline pind, 
facies articularis patel- 
_lae, liigestub kujult enam­
vähem vastava reieluu lii­
ge sepinnaga - facies pa - 
tellaris'ega. Liigesekihn
kinnitub reieluule u. 1 сш■4P
kaugusel liigesepinnast 
(eespool veelgi kõrgemal), 
sääreluu margo infragle- 
noidalis'ele ja patella

Lig. menisoofemorale

liigesepinna servadele. 
Liigesekihnu tugevdavad 
järgmised sidemed:

Liigesekihnu kummalgi 
küljel paiknevad kaaskülg- 
sed sidemed: a ) lig. col- 
laterale tiblale on liige- 
seklhnuga ja mediaalse me- 
niskiga tihedalt kokku kas­
vanud ja kulgeb reieluu 
epicondylus medialis'eit 
sääreluu mediaalsele ser-

Joon.123. V. Põlveliigese 
siseehitumus eest-(A) ja 
tagantvaates (B); põlvelii­gese alumine osa (C).
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Joon. 124. V. Põlveliigese 
kapsli sünoviaalmembraani kin-

valet b) 1 1k. collaterale 
fibulare kujutab liigese- 
kihnust rasvkoe varal eral­
datud ümarat sidet, mis 
suundub reieluu epicondy- 
lus lateralis'eit caput 
fibulae'le.

Liigesekihnu tagumisel 
£22““ °(B).eeSl:'CA) ta8imt- » 4 *  paiknevad Ug.

meniaoS?™õ: ^ вш° obliquum Ja lig.
meniscotibialis medlall^O)! - , £ ем .acuatua. Nendest 7 
artic. — » и Ш М « . -  esiMne o n ^  aemimembra- ^
laris (5). nosusje lõppkõõluse jät­

kuks, mis suundub põikisuunas üles-lateraalsele, teine kulgeb 
kaarjalt m. popliteus'e tagumisel pinnal. Mõlemad sidemed

M. vaetue lat. -
M. vaetue
medialib

Add. magn.

Patella
Caput med.

t Retinaculum m. gaatro- — ]
i patellae med. cnemii с

[ Corpus adi-
Г poeum genus

8emi- 
membran. L

Lig. colla­
terale tibiale

M. popli- 
teue x

Joon. 125. V. Pölveliiges eest (A)- ja tagant­
vaates (B).

põimuvad liigesekihnu.
Liigesekihnu eesmisel küljel kulgeb m. quadriceps femo-

ris’e kõõlus, mis hõlmab patella. Kõõluskiudude jätkuks on
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lig» patellae (patella tipult tuberositas tibiae ’le) ,1a reti­
naculum patellae mediale et laterale (patella külgedelt: ver­
tikaalsed kimbud sääreluu condylus*tele, horisontaalsed kim­
bud - reieluu epicondylus*tele).

Liigesesiseselt leidub kaks ristisidet^a^ lig» cruci- 
atum anterius - kulgeb lateraalse põnda sieepinnalt sääreluu 
area intercondylaris anterior*iie lig. oruciatum pos-
_terius - reieluu mediaalse põnda sieepinnalt eääreluu area 
intercondylaris posterior*iie» Oea mõlema ristisideme kiudu­
dest kinnitub lateraalsele meniekile.

Põlveliigeee eflno-
Tendo m. '
quadrieipitb

Bur«» lupr»- via«1membraan, mis moo-
patellari*

duetab liigesekihnu
Reeeaaus•up̂0' seesmise kihi ja katab
F*eiM v tisu -и™ pateiiu lügesekõhreet “vabu luu-

_  Corpua ftdi- 
poium genuj

B uns 
~  “  infrapatellaris 

profund*
Lig. patella*

Joon. 126. V. Põlveliiges (sagi- 
taallõik).
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pindu, rietieidemeid 
jm., frujundab arvukaid 
(temast väljaspool paik­
nevast rasvkoest tingi­
tud) jgord̂ . Eriti hästi 
on väljendunud nn. tiib- 
kurrud, gl^^w_^^ee^, 
mis on põhjustatud lig. . 
patellae * st tagapool 
paiknevast rasvJi£S]£fieii»“ 
mikust. tTiibkurrud muu­
davad oma kuju vaetavalt 
liigesepindade asendile



ja täidavad viimaste vabel tekkivaid vabu ruume* Mõlemad kur­
rud ühinevad allpool ja Jätkuvad plica infrapatellaris'ena, 
ais tungib labi liigeseõõne ja kinnitub reieluu fossa in- 
tercondylaris*e eesmisele servale. Plica infrapatellaris on 
sagitaalvaheseina jäänuseks, mis jaotas (koos ristisideme- 
tega) liigeseõõne paremaks jla vasakuks pooleks. Beie- ja sää­
reluu vahel paiknevate aegiflklde. poolt jaotatakse liigeseõõs 
kummalgi pool veel ülemiseks ja alumiseks osaks (esineb me­
diaalne ja lateraalne articulatio meniscofemoralis ja menis- 
cotibialis).

Põlveliigese naabruses on rohkesti eünoviaalpaunu, mil­
lest osa võib olla ühenduses liigeseõõnega, Liigeseõõnest 
eespool paiknevad: (O'bursa suprapatellaris - pat e 1 last,, üle­
valpool m. quadriceps femoris'e kõõluse all, ühendub peaaegu 
alati laialt liigeseõõnega; (b^ bursa infrapatellaris profun-O^A 
da - lig. patellae ja tibia vahel, ühendub harva liigeseõõne­
ga; Ф  patellast едароо! paiknevad sünoviaalpaunad —  bursa 
prepatellaris subcutanea (naha а!1 )Д)ьцгва prepatellaris sub- 
fascialis (sidekirme all) ja^ursa prepatellaris subtendinea 
(m. quadriceps femoris'e kõõluse all) - ei kommunitseeru lii­
geseõõnega. Liigeseõõnest tagapool on palju sünoviaalpaunu, 
mis enamasti paiknevad samanimeliste lihaste all. Siia kuu­
luvad: a) bursa m. poplitei (ühendub lateraalse meniski juu­
res liigeseõõnega), b) bursa subtendinea m. gastrocnemii me- 
dialis et lateralis, с) bursa m. semimembranosl jt*

F u n k t « i  Põlveliiges on n i i  1011
ratasliiges ( tr o c h o g in g ly m u s); ta võimaldab liikumist fron—
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taaltelje (palnutus-sirutus) ja painutatud põlve piibul ka
sääreluu pikitel.1e ümber J*» wHnwtntrinnn^. Liiku-

hU»**L,mine frontaaltelje ümber toimub liigese ülemises osaa ar­
ticulatio meniscofemoralls medialis*es et lateralis*es (sel 
puhul tibia moodustab meniskidega ühtse terviku), liikumine 
sääreluu pikitelje ümber liitega al^lges osas - articula- 
tio menj fff-ntihiAiig medialis'es et lateralis'es (sel puhul 
reieluu moodustab meniskidega ühtse terviku).

Liikumine frontaaltelje ümber võib toimuda u. 160° ula­
tuses. ̂ Sirutuse puhul satuvad tibia ülemised liigesepinnad 
kontakti reieluu põntade eesmiste (suurema kõverusraadiuse- 
ga) osadega, lig. collaterale*d pingutuvad (nenda kinnitus­

kohad eemalduvad üksteistest), 
meniskid deformeeruvad ja säär 
koos reiega moodustab liikuma­
tu terviku, fiainutam^el satu-

Joon. 127. V. Sirutus ja vad tibia ülemised lilgesepin- 
painutus põlveliigeses, Dad koDteJrti reieluu pSutade'

tagumiste (väiksema kõverusraadiusega) osadega, mistõttu lig- 
collaterale'd lõtvuvad ja meniskid taastavad elastsuse tõttu

Лoma esialgse kuju . Ulatuslikuma painutuse ja sirutuse puhul 
rakenduvad piduritena tegevusse rlg^sd^^a^ž viimased seos­
tavad reie- ja sääreluud vastupidavalt teineteisega ja’lüli-
----------------------------------------
Peale selle libisevad meniskid articulatio meniscoti- 
bialis'es sirutarnisel ette, painutamisel taha.

2' Sirutamisel pingutuvad lig. arucifl-hnm я^. eesmised kiud 
ja lig. cruciatum post, tagumised kiud; painutamisel 
esineb see vastupidiselt: pingutuvad lig. cruciatum ant. 
tagumised kiud ja lig. cruciatum post“.' eesmised УТпЛТ—

- 210 -



tavad täielikult välja ka külgliigutused.

Patella liigesepind on ainult pooles ulatuses painu­
tatud sääre puhul täielikus kontaktis reieluu facias 
patellaris1egat sirutamisel paigutub patella ülespoole, 
painutamisel allapoole (reieluu fossa intercondylaris'e > 
ette)* Samal ajal ei muutu patella suhted sääreluuga, 
millega ta on seotud_llg. patellae varal.

Liikumine sääreluu pikitelje ümber toimub pooles ulatu­
ses painutatud sääre puhul aktiivselt u. 10°, passiivselt u. 
40° ulatuses. Siserotatsiooni puhul toimivad pidurdavalt 
ligg. cruciata, väliarotatslooni puhul - lig. collaterale 
tibiale (ristisidemed on lõdvad).*

Lig. collaterale fibulare rotatsiooni taVr-l g t n ta 
ei ole liitunud liigesekihnug&_Aa Xõtaub^painutuse ajal 
rohkem km. lig. collaterale tibiale. Selle tõttu toimub 
liikumine suuremas ulatuses Just liigese lateraalses 
osas, tibia Ja lateraalse meniski vahel (liikumistelg 
läbib liigese mediaalse osa).

Painutatud sääre puhul võimalduva "tahtelise" rotatsioo­
ni kõrval esineb põlveliigeses kogu
tel vähene rotatsioon (algul ühes, siis teises suunas), mis 
eriti hästi on väljendunud sirutuse lõppfaasis ja kannab nn. 
Ijpprotatsiooni nimetuste Viimane on peaasjalikult tingitud 
sellest« et reieluu condylus medialis'e liigesepind on eest 
taha suunas veidi suurem kui condylus lateralis*e liigese­
pind. Tibia mediaalne põnt läbib liikumisel suurema tee kui 
lateraalne põnt Ja sirutuse viimase 10° Jooksul pöördub säär 
veidi väljapoole (loomadel toimub selliselt põlveliigese lu­
kustumine). fH-rrfla-fend яяМга яв! eaineb vastupidine 
liikumine (nn. algrotatsioon)0 Q<3
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S ä ä r e  l u u d e  o m a v a h e l i s e d  

ü h e n d u s e d .
Sääre luude proksimaalsed otsad on ühendatud liigese, 

distaalsed - aiindeanmnai (harvem liigese) varal. Ülejäänud 
ulatuses seob neid luudevaheline membraan.

Proksimaalne sääre-pindluu liiges, articulatio 
tibiofibularis proximal!в.

Läbimises sääre-pindluu liigeses liigestuvad caput fi­
bulae ja sääreluu condylus lateralis'e liigesepind. Liigese- 
5õs võib olla ühendatud (u. 20%-l) bursa m. poplitei'ga ja 
selle kaudu põlveliigese õõnega. Liigesekihn on pingul ja 
kinnitub liigesepindade servade läheduses. Tugevdavateks si­
demeteks on capitis fibulae anterius et posterius (nõr- 
gem). Lameliiges.

Sääre-pindluu sideliidus, syndesmosis tibiofibularis 
~ (articulatio tibiofibularis distalis).

Sääre-pindluu sideliidus moodustub sääreluu incisura fi-
Ug.c.plti» fibul». ujt.rlus bularis'e oa pindluu vastava osa va­

hel. Sääre- ja pindluu alumisi otsi 
ühendavad veel lig. tibiofibulare 
anterius et posterius.

Msabraaa intero*»ea crurle

Llg.tib io fib u la r«

Joon. 128. Vo. Sääre luude 
vahelised ühendused.

- 212 -



Sääre luudevaheline membraan, membrana interossea cruris. 
Sääre luudevaheline membraan täidab mõlema luu margo in-

terosseus'te vahelist ruumi ja koosneb (samuti nagu küünar­
varre vastav membraan) põiki kulgevatest kiududest. Membraa­
nis on avaused veresoontele ja närvidele.

Sääre luud, erinevalt küünarvarre luudest, on üksteise 
suhtes pe^egu^Ai^u^^d. See on tingitud mõlema köhaosa 
erinevast funktsioonist (â lajäse on toeseks, ülajäse tööor­
ganiks).

J a l a  l u u d e  ü h e n d u s e d .  •
Jala luud —  kanna, pöia ja varvaste luud —  ühenduvad 

sääre luudega ja omavahel ning moodustavad jala(hüppe)- lii- 
gese, kanna luudevahelised liigesed, kanna-pöia liigesed, 
pöia-varbalüli liigesed ja varbalülidevahelised liigesed.

koosneb pr oksi maa Ise st (ülemisest) ja dis - 
taalsest (alumisest) jala (hüppe)- liigesest.

Proksimaalne jalaliiges e. ülemine hüppelliges e.------- — —  " /
kontsluu-sääre liiges, articulatio talocrur&lis. I 
Ülemise hüppeliigese puhul liigestuvad trochlea tali ja 

sääre luude alumised otsad, mis haaravad kontsluu ploki har-
Agitaoliselt . Liigesekihn kinnitub liigesepindade servadele, 

eemaldudes neist ainult eespool. Liigesekihnu tugevdavad 
kaaskülgsed sidemed, mis kulgevad malleolus medialis'eit ja
lateralis'eit kanna luudele. Mediaalsel küljel paikneb kolm-
 ̂Liigestuvateks pindadeks on kontsluu ploki, facies supe- 
rior, facies malleolaris medialis. facies malleolaris la- -teix'ailB Üh61t poolt~~.la (aaarellttp faclea artloularls ,lnfer- 
rior, facies articularis maTleoli medialis ninĝ tilfiO-Luu "ТяМ яя H-rfciGuTaylB malleoli lateralis teiselt poolte—
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Pare t lb lo ta la r la  a n te rio r  
Para tlb lo n av lco la ria  

L lg.talooaviculor« * 
L lg g .ta ra l d o rsa lla

Llg,cun«on*viculare plantar*

Lig.deltoideua

Part tlblotalarla poaterlor 
Para tlbloealeaoaa 
Lig.talocalcaneua aedlale

Tendo a.tibia11«
posteriori!

Llg.calcaneonavicular« plantare 
Llg.plantar« longus

Trooblaa tall

Para t ib i a ta la r la  p o a te rlo r 
Para tlb localoanaa 

Lig.taiocaleanaua aedlale

Llg.talocalcaneua poeteriue

fibula «

.Llg.tibiofibular« poeterlue

Llg.calcajoeoflbular«

Joon. 129. Vo. Jala sidemed lateraal- (A), me- 
diaal- (B) ja tagantvaates (С).
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nurkse kujuga deltaside, lig* deltoideua. mille nelja osa 
(pars tibionavicularis, pars tibiocalcanea, pars tibiotala-
ris anterior et posterior) nimetatakse vaetavalt luudele, ku­
hu nad kinnituvad. Lateraalsel küljel on analoogilised osad 
üksteisest eraldanud ja moodustavad iseseisvad sidemed: lig* 
talofibulare anterius (ette), lig. talofibulare (taha), lig. 
calcaneofibulare (alla ).

Kontsluu-sääre liiges on šamlirliiges, mille liikumis- 
telg kulgeb frontaalselt läbi kontsluu. Frontaaltelje ümber 
toimub jala tõstmine (sirutus), flexLo dorsalis, ja jala lan­
getamine (painutus), flebd-o plantaris. Plantaarfleksiooni pu­
hul, mil trochlea tali tagumine kitsam osa paigutub hargi eel­
misse laiemasse ossa, on vähesel määral võimalikud ka külg- 
liigutused. — .............. ............. _____

Dlstaalne jalaliiges e. alumine hü^eliigest 
articulatio talotarsalis.

Alumise hüppeliigese moodustab kaks anatoomiliselt ise­
seisvat liigest ^articulatio subtalaris j%^krticulatio talo- 
calcaneonavicularis.

© Kontsluualuse liigese, articulatio subtalaris*e puhul
liigestuvad talus * e. ja calcaneus*e tagumised silindrikujuli- 

<1sed liigesepinnad . liigesekihn on lõtv ja õhuke. Seda tu­
gevdavad eest, tagant ja külgedelt sidemed (lig. talocalca - 
neum anterius, posterius, mediale et laterale). Rataslljgea«,
-----------------------------------------
Liigestuvad kontsluu facies articularis calcanea pos­
terior (kergelt fiõgus) ja kandluu facies articularis 
talaris posterior Ucumer).
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O ) :f Kontsluu-kandluu-lodiluu liigese, articulatio talocal- 
caneonavicularis'e puhul moodustab liigesepea kerakujuline
caput tali, liigeseaugu os naviculare tagumine pind, calca-

- jae us*e facies articularis talaris anterior ja lig« calcaneo- 
naviculare plantare. Viimane täidab sustentaculum tali ja os 

-naviculare tagumise serva vahelist ruumi ja on ülemisel lii- 
geseõõnde suunatud pinnal kaetud kiudkõhrega (fibrocartilago 
navicularis). Liigesekihn kinnitub liigesepindade servadele 
ja on selgmiselt tugevdatud lig. talonaviculare dorsale ja

lig. tibionaviculare 
J, « poolt. Keraliiges.

Alumise hüppe-
Oa naviculare

Taelea articularla 
navlcularla

Faciee articularla calcanea 
anterior,media et posterior

Lig.talocalcaneum mediale

Joon. 130. Alumine hüppeliiges.

Lig.bifurcatua 

* Lig.calcaneonavicular«plantare lügese eesmise ja
•Faclea articularla talarla *fcAgl3Tn*j flfl OSO. Vfihöl 
anterior,media et posterior ' " ■

paikneb kannaurge, 
sinus tarsi, mida 
täidab rasvkude ja 
tugev luudevaheline

side - lig. talocalcaneum interosseum.
F u n k t s i o o n .  Alumise hüppeliigese eesmine osa 

(keraliiges) ja tagumine osa (ratasliiges)* tegutsevad kombi­
neeritult! liikumine on võimalik ainult ratasliigese telje 
ümber, mis kulgeb põikisuunas tagant alt lateraalselt ette
üles mediaalsele (läbib calcaneus’e alumise lateraalse osa 
ja caput tali ülemise pinna). Nimetatud telje ümber toimub 
jala mediaalse serva tõstmine (supinatsioon), millele kaas- 
neb aduktsioon, ja vastupidine liigutus - jala lateraalse
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serva tõstmine (pronafcsioon) koos ab- 
duktslooniga.

Ülemine ja alumise hüppeliiges, 
samuti nagu vaetavad käeliigesedki,

Afunktsioneerivad simultaanselt: plan-
Joon. 131. ülemise taarfleksioonile kaasseb supinatsioon 
(A) ja alumise (B)hüppeliigese peamised ja aduktsioon, dorsaalfleksioosile - 
liikumisteljed (puu-
mudel). prosateioos ja abduktsioos.

K a n d l u u - k u u p l u u  l i i g e s ,  \
articulatio calcaseocuboidea•

Kandluu-kuupluu lii­
geses liigestivad teine­
teise poole suusatud 
calcaseus'e ja os cuboi-

Teado а.р«гом1 longi 

Lig.plantar« longum

Tuberculum laterale \

Teodo a.tibielie 
posteriori*

Lig.calcaneonavicular« 
plantare 

• Lig.calces*ocuboideu« 
plantare

Tuberculum oediale

Tuber calcanei
Joon. 132. V. Jala sidemed (plan- 

taarvaates).

deum'i kergelt^jtadul âd^ 
liigesepinnad. Liigese­
kihnu tugevdavad 1 1 .̂ 
calcaneocuboideum plan­
tare et dorsale. Esime­
sega on tihedalt seotud 
temast taldmisemal paik- 
nev llg. plantare lon-

• See on tingitud lihaste kulgemise ja kinnituse omapärast: 
teatavasti ei esine selliseid sääre-(resp.küüna-cvaxre) li­
haseid, mis ületaksid ainult proksimaalse jala-(resp, käe) 
-liigese ja kinnituksid talus'ele (resp. randme luude prok­
simaalse le reale). Kõik lihased ületavad nii proksimaalse 
kui ka distaalse liigese, mistõttu viimased funktsioneeri­
vad samaaegselt. Seega moodustavad proksimaalne ja distaal- 
ne j6.1a-(resp. käe-)-liiges funktsionaalses mõttes terviku
- nn. jala- või käeliigese, milles talus (resp. karpaalluu- 
de proksimaalne rida) esineb luulise vahekettana.
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куш, mis algab calcaneus'e alumiselt planalt ja kinnitub tu­
berositas ossis cuboidei1le (süvad kiud) ja II-V metakarpaal­
luu põhimikule (pindmised pikemad kiud). Funktsionaalselt 
tasliiges ? ppörlemistelg kulgeb sagitaalselt ja võimaldab ro- 
tatsiooni. mis täiendab hüppeliigeses toimuvaid külgliigutusi.

Articulatio calcaneocuboidea ja articulatio talocalca­
neonavicular! s ’_e (talus'e pea ja os naviculare vahelise osa) 

liigesepilud paiknevad kõrvuti ja moodus- 
tavad^JS^tähe kujulise joone. Piki seda 
joont on võimalik eemaldada jala distaal- 
set osa, mistõttu mõlemad liigesed on vii­
dud kirurgide poolt ühise mõiste - kanna 
ristiliigese, articulatio tarai transver-

зе) alla. SeejuuresJoon. 133. V.Ja- sa (e. Choi la kirurgilised * -yrssm
liigesed. on vajalik peale selgmiste ja taldmiste
sidemete läbi lõigata veel eriline side (nn. Chopart1i lii­
gese võti) - lig. bifurcatum, mis algab calcaneus*e eesmiselt 
Ülemiselt servalt .ia ,ГУИ tähe kujuliselt kaheks hargnedes 
kinnitub 03 naviculare1le (pars calcaneonavicularis) ja os 
cuboideumile (pars calcaneocuboidea).

T a l b - k u u p - l o d i l u u  l i i g e s ,  
articulatio cuneocuboideonavicularis*

Selles liigestuvad talbluude, kuupluu ja lodiluu lame-
dad üksteise poole suunatud pinnad. Frontaalselt paiknev lii- 
gesepilu jätkub ühe osana tahapoole _(lodi- ja. kuupluu vahe­
le) ja kolme osana ettepoole (talbluude ja kuupluu vahele). 
Liigesekihn kinnitub liigesepindade servadele. Liigest tugev-
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elavad seJLgmised* taldmiaed ja luude vahelised sidemed, mis 
ühendavad liigeatuvaid luid üksteisega ja к sumavad eellele 
vastavaid nimetusi. Liigutused on väga piiratud (amfiarfc- 
roos).------

K a n n a - p ö i a  l i i g e s e d .  _articulationes
----- -------- - * -----------— —

taroometatarseae (U^raacl^Uig^
Kanna-pöia liigesed moo­

dustuvad kanna distaalse rea
*0 Arfcieclaticnee tarfOMtatarieae 

Articulateо cuneonavicularta \ 
Articulatio talonavicularia ’» \

Lig.talocalcaneus lnteroaseua \ 1

Articulatio calcaceocuboidea

Joon. 134. Ze. JaJ.a liigesed 
(horisontaallõik)•

luude (talbluud ja kuupluu) ja 
pöia luude põhimike vahel. Lis- 
franci liigese koosseisu kuulul 
kolm anatoomiliselt iseseisvat 
liigest: ©  1 talbluu ja 1 me- 
tatarsaalluu vaheline liiges;
©  И  ja H I  talbluu ja II ja

III metatarsaalluu vaheline liiges ja c) kuupluu ning IV ja
V metatarsaalluu vaheline liiges. Nimetatud liigeste pilud 
moodustavad kaare, mis II metatarsaalluu põhimiku kohal tun­
gib nelinurkse hambana tahapoole (seda on vaja arvestada 
eksartjkulatsiooni puhul). Liigeseid tugevdavad selgmised,
, taldmised ,1a luudevahelised sidemed, ligg. tarsometatarsea

/ / / -1 dorsalia, plantaria et interossea . Kanna-pöia liigesed on
tüüpilised amfiartroosid; nad suurendavad jalavõlvi elast ~
sust*

1 Lisfranci liigese .võtmeks nimetatakse lnudfijaheliat sidet, riiffi~TntprQaaaiim даЛ1д1аг. mis 'kulgeb/TV
« 4 > A « e a e 1  1 n n  m A  w a Via 1 ^talblütr jä II metatarsaalluu põhimiku vahel
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Kanna-põia liigeste pilad jätkavad ka ettepoole naaber- 
metatarsaalluude põhimike külgpindade vahele - articalatlo­
ri es iatermetatareeae» Metatareaalluude põhimike vahe1 on 
selgmised, taldmised ja luudevahelised sidemed, ligg« meta- 
tarsea dorsalia, plant turia et interossea. Metatareaalluude 
peasid ühendab lig, metatarseum transversum profundus.

P õ i a - v a r b a l ü l i  l i i g e s e d ,  
articulationee metatarsophalsngeee•

Liigestuvad metatarsaalluude pead ja proksimaalsete var- 
balülide põhimikud. Need liigesed on ehituse ja funktsiooni 
poolest «nwinnftfln*лА у'Ал ygfffaaŷ tele liigestele? erinevalt 
käest on liikuvus piiratum, dorsaalfleksioon suhteliselt ular- 
tuslikum kui plantaarfleksioon.

V a r b a l ü l i d e v a h e l i s e d
1l i i g e s e d ,  articulationee interphalangeae (pedis).

- -  ' И Г -ГШ ■ ---- - . -

Varbalülidevahelised liigesed ei erine oluliselt nii 
ehitumuse kui ka funktsiooni suhtes käe vastavatest liiges» 
test.

J a l g  t e r v i k u n a .
Jala luud, olles üksteisega ühendatud peamiselt vähe 

liikuvate liigeste varal, moodustavad inimkehale vastupida­
va, elastse ja vetruva toese. Nimetatud toes on ehitunud
võlvi kujuliselt, mille kumerus on suunatud üles, nõgusus
alla. Eristatakse sagitaalsuunalist plkivõlvi ja fJEMitaal-

1

PiJd.võvli tagumine osa kujutab endast erinevate raddius- 
tega ringi kaari, eesmine osa - parabooli j ristivõlvi 
võrreldakse hüperbooliga.



PikivÕlrr, arcus pedls longitudinal is, koosneb viiest 
kaarest, mis vastavad viiele metatarsaalluule ja koonduvad 
tuber calcanei*1. Kõige pikem Ja kõrgem on teine kaar, mis 
kulgeb läbi II metatarsaalluu, kõige шяДяЧшп Qn viies kaar» 
Pikivõlvi sisemine osa (vetru vuse võiv) on kõrgem kui väline 
osa (tugivõiv). "

Pikivõlvi kõigust iseloomustab tuberositas ossis navi­
cularis 'e kõige alumise punkti ja .1аТ» удЬятяя, mis 
meestel on keskmiselt 39 mm (4 cm) j kui vahemaa on 28-22 mm,

Лon tegemist võlvi lamenemisega, alla 22 mm - lamp J alaga . 
PikivÕlvi kõrgust ei peegelda alati õigesti nn. jalajäljend, 
mis sõltub eeskätt pehmetest kudedest» Nii näiteks on 1-aas- 
taset laste jalajäljend selline, nagu see esineb tüüpilise 
lampjala puhul, kuigi neil luuline võiv on hästi arenenud» 

Ristivõiv, arcus pedie transversal!в» kulgeb peamiselt 
talbluude, kuupluu ja metatarsaal­
luude põhimike piirkonnas ja on mõ­
nikord hästi väljendunud ka meta­
tarsaalluude peade piirkonnas.

Vertikaalse kehaasendi puhul 
toetub jalg tagapool calcaneus•ele 
(peamiselt proc. medialis tuberis

Joon. 135* I. Jala ris— calcanei1le), eespool metatarsaal- tivolv kanna (1) ja
pöia (2) piirkonnas. luude peadele. Varvastel toesena, 
ei ole tähtsust» Luude poolt kujundatud jalavõlvi säilitavad 
sidemed (lig» calcaneonaviculare plantare, lig» plantare

 ̂Arvulised andmed on esitatud Nedrlgailova järgi.
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longum jt») ja lihased. Viimased on aktiivse tegevuse tõttu 
esmajärgulise tähtsusega: võlvi säilitavate lihaste halva­
tuse puhul venituvad sidemed ja võiv lameneb. Jalavõlv on 
karakteerne ainult inimesele ja arenenud seoses keha verti-
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