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Saateks .

Kaesolev Oppevahend, mis haarab luude ja luudevahelis—
te Uhenduste 8petust, on mdeldud arstiteaduskonna Ulidpilas-
tele inimese skeleti3usteemi iseseisva Oppimise hdlbustami-
seks.

Materjali kasitlusel on silmas peetud kdrgemate kooli-
de anatoomiaalaseid Oppeprogramme. Kirjeldava anatoomia osa
on l&bi pdimitud vajalikus ulatuses funktsionaalsega. Struk-
tuuride moistmiseks on kasitletud luhidalt olulisi osi fulo-
jJa ontogeneesist. Toos on rakendatud ulatuslikult nii kodu-
kui ka véalismaa Oppealalisi kogemusi, samuti kogemusi, mis
on kujunenud anatoomia dpetamisel pikema aja valtel TEU ana-
toomia kateedris.

Ainest piltliku Ulevaate saamiseks on Oppevahend va-
rustatud rikkalikult illustratsioonidega, mis on vdetud lai-
aldasest anatoomiaalasest kirjandusest; osa joonistest on mo-
difitseeritud vOi esitatud originaalsel kujul. Tods on kasu-
tatud rahvusvahelist (Pariisi) anatoomilist nomenklatuuri
(P-N.AL).

Tohib loota, et valjaanne kujuneb heaks abistajaks
ulidpilastele ja rikastab vastavas osas originaalset eesti-
keelset anatoomilist Oppekirjandust.

Vastutav toimetaja.



Skeletisusteemi koostamisel on kasutatud nii ko-
du-kui ka valismaa vastavat kirjandust ja publitseerimata
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SKELETISUSTEEM.

Inimese keha ja selle Uksikosade liikumist teostab
liikumisaparaat, mille koosseisu kuuluvad s@gletisﬂsteem
ja lihaste sisteem. Skeletisiusteem koosneb luudest ja luu-
devahelistest Uhendustest ja on organismi elus eeskatt meh-
haanilise tdhtsusega; ta on liikumisaparaadi passiivne osar
lihaste sUsteem, kuhu esmajoones kuuluvad innifRngldAifl Vin-
nitnivitll  ja neile toimivad skeletilihased, on liikumisapa-
raadi aktijuifi naa. Liikumisaparaadi m6lemad osad arenevad
Uhisest allikast (mesodqrm) ja eksisteerivad tihedas vas-
tastikuses morfogeneetiliees ja funktsionaalses sdltuvuses.
Liikumisaparaadi arvele langeb suurem osa (u. 60%) kehakaa-
lust (skeletile 20%, lihastele 40%) ja ta maarab meie ke-
ha valiskuju.

Skeleti modist e . Skeleti nimetus on tule-
tatud kreekakeelsest soOnast ,,skeleton” (,kuivatatud™), mil-
le all antiikmaailmas mOisteti kuivatatud laipu e. muumi-
aid. Tanap&eval on skeleti mdiste muutunud. Kbige kitsamas
mottes tahistatakse sellega surnud inimese (resp. looma)
kunstlikult Uhendatud matsereeritud luude kogumikku (nhn.
luukere). Koige laiemas mottes kuuluvad skeleti ko033exBu
peale luude ja luudevaheliste Uhenduste veel nahk”™ side-

k~nned™ organitevaheline kohev side- ja rasvkude, organite



sidekoelised kestad, aga samuti ka organisisesed vahesei-
nad, mis samaaegselt eraldavad ja Uhendavad Uksteisega or-
ganite konstruktsioonielemente (lihasekiudude kimbud, naar-
mete sagarikud jm.).

Skeleti Tunktsioon. Urgseimaks skele-
ti liigiks on kdva valisskelett, mis téidab organismis pea-
miselt kaitsefunktsiooni. See esineb paljudel selgrootutel
(lulijalgsete kitiinkate) ja on sailinud ka monedel selg-
roogsetel (kalade luulised soomused). Kdigile selgroogsei-
le on iseloomulik siseskeleti olemasolu. Siseskelett on
toeseks ja kinnituskohaks teda Umbritsevatele pehmetele ku-
dedele ja organitele; Uhtlasi moodustab ta Uksteisega lii-
geste varal Uhenduvaid luukange, mis pannakse liikuma li-
haste poolt, ja kujundab luuliste seintega ruume (lUlisam-
bakanal, koljudds, rindkeredtds, vaagnadds), kus leiavad
kaitset seal paiknevad siseelundid. Seega on siseskglLatil

kolm pohifunktsiooni: tugi-. liilmijae- ja kaitaafaaktrsl-

Skeleti fulogenees . Madalanate keeli-
kuliste (lantsettkala) siseskeleti komponentideks on selja-
keelik ja tihe sidekude, mis Umbritseb seljakeelikut ja
neuraaltoru ning eraldab lihassegmente Uksteisest. Juba
kdige primitiivsemall vees elunevail eelgroogseil (s60r-
suulised) ei paku selline pehme skelett enam killaldast tu-
ge keha teistele kudedele: kilelises skeletis tekib kbhres-
tumine. Esialgu ilmuvad kdhreplaadid koljupShimikul (peaaju
all) ja kohretukid kui tulevaste lulide eelvorm seljakeeli-
ku sidekcelises kattes. Madalamate kalade (hailised) ske-
lett on algul Bamuti klleli”e. Jargnevalt ,,imbub™ selle
rakkudevaheline aine 1abi eriliste valkainetega ja muutub
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kéhreliseks. Taiskasvanud bsal skelett koosneb juba kéhrest,
mida esindavad kohrelised lulid (seljakeeliku ja seljaaju
Unber), kbéhrelised roided (lihaasagmentide vahel),kdhrelise
toesega vistseraalkaared ja kohretikid uimetes; selle hea
isuga looma vaike peaaju paikneb tihedas kdhrekambris. Val-
jJastpoolt on haide keha kaetud plakoidsodmustega, mis koos-
nevad kdvast epiteliaalse paritoluga koest (meenutab hammas-
te emaili) ja selle luulisest alusest (vastab hammaste den-
tiinile). Hallistest kdrgemalt organiseeritud tuurakaladel
arenevad nahaaluses sidekoes suured luuplaadid: plakoidsoo-
mused nagu liituvad Uksteisega. Veelgi kdrgemalt organisee-
ritud luukaladel nimetatud luuplaadid justkui ,,vajuvad" ku-
dede slgavusse, kus nad moodustavad katte kohrelisele ske-
letile, peamiselt kohrelisele koljule. Ka k&hreskelett ise
asendatakse suuremal vOi vahemal maaral luukoega, esmajoo-
nes neis kohtades, millele esitatakse suuremaid funktsio-
naalseid ndudmisi. Seepdrast luustuvad kdigepealt pikkade
luude keskosad, mis, nagu i7as kangi9. peavad olema kdige
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 6hukeskkonnas palju
suurem kui vees. Ainult luuliaa skeleti tdttu voisid loo-
mad yal~uda veest kuivale ja, toetudes jasemetele, tOsta
oma keha maapinnast kdrgemale.

Inimese ja teiste maismaal elunevate selgroogsete (ka-
hepaiksed, roomajad, linnud, Imetajad) ontogeneesis nagu re-
kapituleerub skeleti kogu eelnev evolutsioonikaik. Ka inime-
se ontogeneesis esineb kolme skeletiliiyl - kilelise. koh-
relise ja luulise jarkjarguline vahetus. Luulise skeleti il-
mumise tottu kaotab Urgse siseskeleti téhtsaim komponent,
seljakeelik, oma esialgse téhtsuse ja redutseerub peaaegu

taielikult.



LUUD, OSSA. *

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

Luu kui organi peamassi moodustab luukude, ulej&anud
kudede arvel on ehitunud luutmbris, liigesekdhred, luuldi,
veresooned ja narvid. Tavalised Oppepreparaadid, mida lihi-
duse tottu nimetatakse ,,luuks”, on vabastatud luu pehmetest

osadest (matsereeritud) ja koosnevad ainult luukoest.

Luude keem i.line koostis Ja
fiUlusikalised omadused. Taiskasvanud ini-
mese varske luu sisaldab 50% vett, 15»/% rasva, 12.,5% teisi
orgaanilisi aineid ja 21,8% anorgaanilisi aineid. Suure vere-
ja rasvasisalduse tdottu on varske luu kollakasvalge, roosa-
ka varjundiga. Matsereeritud ja kuivatatud luu (resp. luu-
kude) sisaldab umbes ¥3 orgaanilisi aineid (peamiselt osse-
iin) ja 2/3 anorgaanilisi aineid (peamiselt Ca-soolad, eri-
ti fosforhapu lubi). Kui luule toimida happega (nait. sool-
hape), siis lahustuvad lubjasoolad. Selline dekaltsineeri-
tud luu kaotab oma tugevuse, kuid muutub vaga elastseks ja
painduvaks; teda vOib siduda isegi sOlme. Kui luud poleta-
da, siis havivad orgaanilised ained. Tekib kaltsineeritud
luu, mis sailitab oma tugevuse, kuid kaotab painduvuse ja
muutub hapraks; teda vOib kergesti hdoruda pulbriks. Fu

Uhel kui teisel juhul sailitab luu oma esialgse kuju. Seega
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on molemad ained vaga peenelt teineteisega seotud; luu
painduvus soltub osseiinist, kbvadus - mineraalainetest.
Osseiini ja anorgaaniliste ainete kombinatsiooni tdttu
omandab luu erakordse vetruvuse ja vastupidavuse;luu vet-
ruvus on suurem kui tammepuul, vastupidavuselt laheneb ta
rauale. Elu valtel muutub luu orgaaniliste ja anorgaanilis-
te ainete vahekord: laste luudes on suhteliselt palju or-
gaanilisi aineid, raukade luudes anorgaanilisi aineid.See-
parast on laste luud painduvamad ja luumurrud esinevad suh-

teliselt harva.
LUUDE EHITUMUS . J Hf

Luud on ehitunud selliselt, et vahima materjalihulga
Juures oleks neil suurim vastupidavus. Luude ehitumus (va-
liskuju ja sisestruktuur) vastab nende eksisteerimise tingi-
mustele. Kui viimased on samased, on ka luudel teatav sar-
nasus (nait. lilisamba I0lid). Suurest vormirikkusest hoo-
limata vOib luude hulgas eristada teatud tilpkujusld - pik-
ki, lUhikesi ja lamedaid luid.

ikkadel luudel e. toruluudel on Uks
modde teiste suhtes Ulekaalus. Nad kuuluvad jasemete skele-
ti koosseisu ja tdidavad liikumiskangide Ulesannet. Naiteks
tulajaseme luudest kuuluvad pikkade luude hulka &lavarreluu,
ktunarvarre luud, kambla luud ja sﬁrmelijlid.A Pika luu kesk-
ne osa, luukeha e. diaflis (diaphysis), kujutab endast luu-
toru, mille sein on ehitunud tihedast luuainest - plinkol-
*
Pikki luid maaratletakse nende arengu, funktsi-

ooni_ja ehitumuse, mitte aga absoluutse pikkuse
jargi. *



Ligvpird

KpifUliaiplaat

Diploe
[ 523
Bubatantia eoapaet*
Perloet

tebstaotia «poogiosa
UigeaeplInd

Bobataotla spoagicaa

Bubatairtla ocoepactn n

Joon.l. Pik

a (1), lihikese (11) ja lameda (Ul) luu makro-
ehitumus™>

Capot
Gluteua
TSobejoontevaat
Surve joontevaat
T6.be-
o

Joon.2.G. Reieluu ulemise osa (1) ja kand-
luu (1D kasnolluse jouvaljad. A,B ja C =
survejoud D dja E = tOmbejbud. Surve-

{gone_ ku geva B-st_C-ni ja A-st B-ni.
Ombejooned D-st E-ni.
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lasest, substantia compactalst. Pika lau mb6lemad otsad on
paksenenud jJa koosnevad peente luupdrkade vorgustikust -
kasnollusest, substantia sponglosalst, mis on kaetud ainult
O6hukese plinkolluse kihiga. Kéanolluse pdrgad ei paikne eba-
korraparaselt, vaid luule avalduvate surve- ja tdmbejdudu-
de suundades.2 Luuotsal eristatakse liigeeepinnaga varusta-
tud naaberluu(de)ga liigestuvat osa e. epifllsi (epiphysis)
ja diaflisipoolset osa - metafuisi (metaphysis) . Kasvavas.
luus eraldab neid teineteisest metaepifisaarkdhr e.. epifmi-
sinlaat (cartilago eplphysidlis). Sidemete ja lihaste
kinnitusest tingitud luuvadljeid nimetatakse apofulsideks
(apophysis) . <

Liuhikestel luudel e. kdsnlaudel on kdik
kolm mdddet enam-véhem Uhesuurused. Nad paiknevad seal,kus
saarele rohumisele kaasneb ulatuslik liikumine (nait. kael
ja jalal); selles méttes meenutavad nad masinate kuullaag-
reid. Lihikesed luud on ehitunud, samuti kui pikkade luude
epifulsid, peaaegu kogu ulatuses kasnollusest ja kaetud ai-
nult dhukese plinkolluse kihiga.

Lamedatel luudel e. plaatluudel preva-
leeruvad kaks mdddet (pikkus ja laius) kolmanda m&dtme(pak-
sus ) suhtes; nad kuuluvad kehatiive ja jasemete vootme ske-

leti koosseisu. luud kujundavad kehaddnte seinu ja

2 Surve- ja tombejdud moodustavad mitme luu ulatuses
Uhise susteemi.

Metafils kuulub arenguliselt diafiiisi juurde.



on lihastele laialdaseks kinnituskohaks. Nad koosnevad ka-
hest plinkolluse plaadist, mille vahel paikneb kasnollus.
Koljulae luudes kannab viimane kobeviku (diplod) nimetust;
sisemist plaati (lamina interna) nimetatakse siin ka klaas-
Jaks lestmeks, lamina vltrea™s. sest ta on védlisest (lami-
na externa) 6hem ja puruneb kergemini.

,Peale nende esineb veel sekaluid, mis otseselt
ei kuulu Uhessegi mainitud ruhma. Nait. lulisamba ldlide
kehad on ehitunud kui lihikesed luud, kaared ja jatked -
kui lamedad vOi pikad luud. See on tingitud lulisamba kee-
rukast funktsioonist.

Luude erivormiks on ohku sisaldavad e. pneumaatilised
luud,™ mis esinevad pea skeletis. Nende luude 6hku sisalda-
vad d0ned (nait.ulalduaurge, otsmikuluu-urge jt.) on voo-
derdatud limaskestaga ja kuuluvad peaaegu eranditult nina
kdrvalkoobaste hulka.

Mikroskoopiliselt on luu plinkollus lamelloosse ehitu-
musega. Lamellid koosnevad kollageensetest luufibrillidest
Ja neid Umbritsevast kdvast mineraalainest. Selles mottes
meenutavad nad raudbetooni: fibrille vdib vdrrelda raudvo-
restikuga, mineraalainet - tsemendiga. lIgas lamellis kul-
gevad fibrillid teatud kindlas suunas, naaberlamelli fibril-
lide suhtes teatava nurga all. Eristatakse kolme liiki la-
melle (Uld-, Haversi ja vahelamellid). Haversi lamellid
kujutavad endast Uksteise sisse asetatud silindreid, mis

Eriti palju esineb pneumatiseerunud luid lenda-
vatel Tindudel.

Kuni _teise eluaastani on poimikutaolise struk-
tuuriga luu.
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Luulaaell

paiknevad luu pikiteljega
paralleelselt kulgeva Ha-
versi kanali Umber. Haver-
si kanal ja seda Umbritse-
vad lamellid (4-20) moo-
dustavad Haversi susteemi
e. osteoni, mis on luu kui
organi funktsionaal-morfo-
loogi ligftky iihfirTilkd. Ha-
versi sisteemide vahelisi
alasid taidavad vahelamel-
lid, mis kujutavad endast

Voltaanrf kanal j~ven Vanal varem eksisteerinud Haver-
Joon. 3. Luu mikroehitumus si slUsteemide jaanuseid_

Valise ja seesmise plink-
olluse Kihi moodustavad

uldlamellid. Luulamellide vahel paiknevad luurakud e.osteo-
tsuldid. Haversi kanalid on Uhendatud Uksteisega ja luu
valispinnaga Volkmanni kanalite kaudu.Viimased avanevad
luukoe valispinnal toitemulkude (foramina nutricia) néol,
mille kaudu tungivad luuimbrisest luukoesse seda toitvad
veresooned. Pikkade luude diafiitsil esineb sageli Uks suu-

Joon.4.G.
Luu verevarustus

rem mulk, mille kaudu siseneb luusse
peatojtearter.

Ka luu kasnolluse pbrgad koosnevad
lamellidest; Haversi kanaleid siin pea-
aegu el esine.

Luude kdrpfal »3hhosairgird-natta-
lad s6ltuvad suurel maéral nende konst-
ruktsioonist,s_t. mitte ainult luukoe
keemilisest koosseisust ja fuisikalis-
test omadustest. Mehhaanikast on teada,
et vOrdsest 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 Uksteise kdrvale ja sisse paigutatud
torudest. Nait. reieluu ristldikel on kuni 3200 Haversi sus-
teemi, millest igailks koosneb umbes 10 luutorust. Seega
kindlustab luude konstruktsioon vahima materjali hulga ja
suurima kerguse juures nende maksimaalse vastupidavuse.Reie-
luu vBib pikitelje suunas vastu pidada 750-1500 kg-le rohu-
misele, sdareluu 1500-3000 kg-le. Siit selgub, et luude vas-
tupidavust iseloomustavad suured varud, mis Uletavad pal ju-
kordselt neile tavaliselt toimiva koormuse. Hi tohi aga
unustada, et luud alluvad staatilise koormuse korval veel
dunaamilisele koormusele, mille puhul kaalu toime liikumis-
inertsi tottu suureneb.

Luuiumbris e. periost (periosteum) on dhuke
tugev kahvaturoosa sidekoeline kest, mis katab luud valjast-
poolt; ta puitub ainult liigesepindade kohal. Luuimbris koos-
neb kahest kihist: valine kiht on adventitsiaalne, seesmine

- fibroelastne.
Adventitsiaalne kiht koosneb jameda-
test kollageensete kiudude kimpudest ja on rikas vere-
soonte ja narvide poolest; ta votab osa luu toitmisest
ja Uhendab seda naabruses paiknevate kudedega.
Fibroelastne kiht seostub luukoega
peente sidekoeliste kimpude e. Sharpey kiudude varal
(eriti rohkesti on neid lihaste ja sidemete kinnitus-
kohtadel) ja on Uhtlasi osteogeenne (kambiaalne): ta
sisaldab kambiaalseid rakke, mis vOivad vajaduse kor-
ral (nait. luumurdude puhul) muutuda osteoblastideks
ja produtseerida luukude. kiu kasvuperioodil moodustub
osteoblaste eriti rohkearvuliselt; viimased ladestavad
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luule (@agu puukoor puule) Uha uusi kihte ja, mulri-
Mes end luukoesse, muutuvad osteotsulutideks.

Liigesekdhr, cartilago articularis, katab
luude liigeeepindmikke ja on tavaliselt hualiinne.

Luud di, medulla 6ssium, taidab kasnolluse pdrga-
keste vahelisi ruume ja Udidont. Embrionaalperioodil ja lap-
seeas esineb ainult punane luutdi (medulla ossium rubra).
See koosneb retikulaarsest sidekoest, mille silmades leidub
maaratu hulk mitmesuguses arenguastmes olevaid punaseid ja
valgeid vereliblesid. Luuldisse tungivad arterid moodusta-
vad laienenud kapillaare, mille sbelja seina tottu veri na-
gu peseb 1dbi punast luuldi, viies endaga kaasa kiUpseid ve-
reliblesid. Punane luuldi on téhtsaim vereloomeorgan; orga-
nismi kasvuperioodil funktsioneerib ta eriti aktiivselt.Kui
vereloome energia piirdub ainult vahetute kaotuste asendami-
sega ja veremasei Uldine kasv lakkab, siis sailib punane
luuidi ainult késnolluses: diafulside 60ntes ta raswaaras-
tub ja muutub kollaseks luuudiks (medulla 6ssium flava) .
Taiskasvanuil on punast luuddi kuni 1500 o, Udidds on voo-

derdatud 6hukese sidekoelise kestaga - endostiga (endosteum).

LUUDE ARENG.

Luud arenevad sklerotoomide ja mesodermi kilgplaatide
arvel tekkivast embrionaalsest sidekoest e. mesenhul -
mi s t. Kiirelt paljunevad mesenhuimirakud levivad edasi
ambboidsete liigutuste abil ja paigutuvad seljakeeliku, neu-

raaltoru ja peaaju pdiekeste Umber, muotoomide vahele,

- 15 -



Jasemete algmetesse ja Idpuskaartesse. Mesenhiimi tihenemi>
se tottu tekivad seljskeeliku, neuraaltoru ja peaaju pOie-
keste Umber sidekoelised kestad, miotoomide vahel, jaseme-
te algmetes ja I0puskaartes - sidekoelised tugipiaadid.Ske«
*"leti sidekoeline (kileline) arengustaa -
dium kujuneb valja gaimeae embriionaalkuu jooksul. Tule-
vaste luude algmeid ei saa selles staadiumis veel eristada.

Esimese embrionaalkuu 16pul algab skeleti teine, K 8 h-
reline arengustaadium. Mesenhiimirakud
muutuvad nidd kéhrerakkudeks, mis produtseerivad kollageen-
seid kiude sisaldava kohrelise konsistentsiga rakkudevahe-
lise aine. Nii moodustuvad tulevaste luude miniatuursed
kohrelised mudelid, mille vahel ja Umber sailivad embrio-
naalse sidekoe j&dnused. Kdhreliste luualgmete vafiftliaeat
sidekoest arenevad luudevahelised Uhendused, kdhreliste luu-
algmete Umber sédiliv sidekude muutub kffhrelmbriseks (peri-
chondrium). Moned luud ei 1&bi kdhrelist arengustaadiumi,
vaid tekivad vahetult sidekoelise skeleti alusel.

Teise embrionaalkuu I6pul algab skeleti kolmas, 1 uu -
line arengustaadium, mis kestab kogu emb-
rionaalperioodi valtel ja jatkub pikemat aega (U. 25 a.) ka
peale sundi.Tulevase luu (resp. luuosa) keskel ilmub esmalt
luustumispunkt (ounctum ossificationis), mil-
lest luustumine levib perifeeria suunas. Soltumatult luus-
tumise viisist tekib luukude alati noorte mesenhimaalse pa-
ritoluga sidekoerakkude, osteoblastide, tegevu-

sel. Erinevalt teistest kudedest (nait. kdhrkude), mis
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kasvavad nii pinnalt kui ka koe sees, kaevab luukude eran-
ditult ainult aposit slooni teel, s.t. ue luu-
olluse ladestumi8el luba olemasoleva luu pinnale.

Koljulae luud, ndokolju luud ja rangluu arenevad side-
koelises skeletis e. endesmaalselt. Endesmaalselt arenevaid
luid nimetatakse primaarseteks desmogeenseteks luudeks
e. katteluudeks.

Vaatleme Uhe tulpilise katteluu (nait.kiiruluu) aren-
gut. Teise embrionaalkuu 18pul muutub tulevase Kkiirukdbru
piirkonnas noor sidekude luukoeks. Luuollus levib siit ra-
diaalsete luupdrkade naol igas suunas, peamiselt kilgede-
le; 16puks moodustub luupdrkade vorgustik, mille lingudes
paiknevad luutdi elemendid ja veresooned. Luupdrkade vor-
gustikku jaab valjastpoolt katma noor sidekude, mis muutub
luutmbriseks.

Koljupbhimiku, frfire ja jasemete-lwxd asendavad kbhre-
list skeletti; neid nimetatakse sekundaarseteks”e. kondro-
geenseteks luudeks e. aseluudeks . juwolluse moodus-
tumine toimub siin kahel viisil: kéhrelise luualgme valis-
pinnal (perikondraalselt) ja selle sees (enkondraalselt).

Vaatleme tulpilise toruluu (nait. sdareluu) diafuisi
arengut. Luustualfiflke eelneb siin kéhre r>thlolluse kridia-
tumipe: kohresse ilmuvad lubjaterakeeed, rakud kortbuvad ja
havivad. Teise embriionaalkuu 16pul muutuvad kéhreimbrise
stgavama kihi rakud osteoblastideks; need ladestavfcd krii-
distunud kdhre keskosa Umber mansetikujulise luuolluse ki-
hi, mis pidevalt paksenedes kasvab kdhre otste suunas. See-

Tuuree N toimu luukoe ladestumlne Uhtlaselt komi pinna
ulatuPQB: tekivad vaod ja lohud, millest hiljem kujunevad
Haversi suUsteemid. Perikondraelset luustumist vdib nimeta-
da - peale seda, kui kohrepealis on produtseerinud esimesed
luuolluse kihid ja muutunud luulmbriseks - ka periostaalseks
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luustumiseks. Periostaal-
Imkﬁﬂﬂﬂlz sele luustumisele _jargneb
enkondraalne luustumine:
luuimbrisest  kasvavad,
Eg kriidistunud kdhreese ve-
resooned. ja aktiivne kdh—
re lammutav ja luud. moo-
dustav sidekude.”™ Kohre

sisemuses tekivad mitme-
Joon.5 Toruluu areng.Kéhr (val- = =
ge): perikondraalsel (viirSta— suguse suuruse ja kujuga

tud) 'ia enkondraalselt (punktee- 60ned, kuhu paigutub emb-
ritud; tekkinud . rionaalne punane luutdi t

Luuarviispuijrt

ApofUls

nimetatud donte seintele hakkavad osteoblastid ladestama
luuollust. Nii asendub kogu kéhre keskosa enkondraalse luu-
ga, mis el Jaa aga kauaks pusima. Paralleelselt osteoblas-
tidega astuvad tegevusse erilised hiidrakud, osteoklastid,
mie lammutavad enkondraalset luud; tekib Udidds. Viimane
laieneb edaspidi ka periostaalse luu arvel, mida valjast-
poolt tédiendavad tha uued luuolluse kihid. Juba kolmeaasta-
se lapse saareluu el sisalda enam uhtegi osakest luukoest,
millest oli ehitunud vastsindinu saareluu.

Periosti poolt produtseeritud luukude voimaldab luu

kasvamist paksuses.

Teruluude epifuisid hekkavad luustuma postnataalselt
( .5 .aastal), valja arvatud reieluu distaalne epifils, mii-
las tekib luustunispunkt juba embrionaalperioodi 16pul .Epi-
fllsides - samuti kui lihikestes luudes - algab enkondraalne
luustumine varem ja toimub palju suuremas ulatuses kui perl-

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

Luul jadb hiljem sel kohal pusima peatoitemulk.

Taiskasvanu sadreluu Udidds on niil suur, et selles-
se mahuks vastsundinu saareluu.

Enkondraalsel ja endesmaalsel luustumisel moodustut

kéenollus, perikondraalsel (resp.periostaalsel)
luustumisel plinkollus. "



kogu eluks pusima ohuke koéhrekiht liigesekdhre naol.

Toruluude diafulusides tekivad primaarsed, epifllsides
sekundaarsed qustumispunktid.n Nende nn .pohi luustumi spunk-
tide kbrval ilmuvad lapse- voi taiskasvanueas veel lisaluus-
tumispunktid, millest luustuvad apofilsid.

Toruluude kasvu ajal sailib epi»—ja metafuisi rahel
kéhrekiht - p 4 fu» aiplaat (metaepifisaarkdhr),
miavoimaluni rivnTeen. T C p i1 pl,sqll Kask ,
osas_toimub kShrerakkufla r~dev pal.iunemine. epi- ja metafii-
sipoolsel pinnal kbhre resorptsioon ja asendumine luukoega.
Kui kbhrerdd-ude pal.iuremine lakkab,. asendub kogu kohrekiht
luukoega ja luu kasvamine pikkuses 18peb. Epifiulsiplaatide
luustumine toimub 14.-253 eluaastial, sama luu kummaski ot-
sas erineval ajal; varem luustub see epifuisiplaat,mille poo-
le kulgeb peatoitekanalS)Naistel luustuvad epifuisiplaadid
veidi varem kui meestel.

Luu on bioloogilises mottes plastiline. Ta arhitektuur
(késnolluse podrkade suund, plinkolluse paksus jm.) kohandub
pidevalt uutele mehhaanilistele tingimustele. Kogu elu val-
tel ei lakka luus lammutus- ja ulesehitusprotsessid, ebasobi-

va konstruktsiooniga luukude asendatakse uuega”™"™"

1 Metafuisid luustuvad primaarsete luustumispunktide

« arvel.
Nart. Olavarreluu ja kiuunarvarre luude toitemulgud
viivad kanalitesse, mis kulgevad kitnarliigese suu-
nas, reieluu_ja sdire luude vastavad kanalid eemal-
duvad pdlveliigesest. Seega Jlakkab Ulajéseme vasta-
/vates luudes pikikaav esmalt_kulnarliigesepoolses
Jluuotsas, alajasemel pdlveliigesest kaugemal paikne-
“vas luuotsas.
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Skeleti luud jaotatakse pea, kare

ja jasemets luudeks. Pea (kolju) luud koosnevad aju- ja nao-
kolju luudest. Kere luude hulka kuulluvad lilisamba lGlid«.
roided ja rinnak. Jasemete (Ula- ja &lajéseme) luud jagune-

vad vidtme, ja jaseme vaba osa luudeks.

ljuiolju
Séoicolju

Kaelalulid
1.Ja 2_rInnalull
Voode
- Rinnak
11.Ja 12.rinnal iili

— Hixnaelulld

Puue&luu (tsosde)
— Bietluu

Kutnar luu ondraluu

Randue luud

Kawbla luud — Kae luud

Eeieluu

n
PSlrekeder S:

Kanna luud
Poia luud

Varbalulid

Jala luud

Joon. 6. Inimese skelett.
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KSEE LUUD .

LOLISAVBA. LULID, VEBTEBHAE.

Lulisamba lualid on mfigfimbft n. »etleroa luuliaeke alu-

seks. Nad kujutavad endast metameerselt Uksteise peale pai-

gutuvaid luusegmente, mille koostisse kuuluvad lulikeha, 1U-

likaar ja jatked, mis ladhtuvad lilikaarest.

LU01iKeii-a. corpus y ™ iibda.] On 1uli eesmine ta-

gant lamedaks muljutud silindrit meenutav osa; ta taidab

esmajoones tugifunktsiooni.

Ladlikaar, arcus vertebrae, on lili tagumine hobu-

rauakujuline osa, mis lahtub lulikeha tagumise pinna kulg-

Proceaeaa artlonlarla emparte»

latinrt vertebralia \ tael«* artiocelarla
=npoin.

looisnra vertebrall* ;
inferior

Proceaaoa artlcularla
rior
Proceaaue aplaocaoa

Latina arcoa
vertebrae

Pedloulua arcoa
vertebrae— R
Arena vertebjaa

Coxpua vertebrae

Joon.7. Luali uldskeem.

servadelt ja piirab koos luli-
kehaga lulimulku, foramen ver-
tebrale»t. Koikide lulide mul-
gud moodustavad lulisambakana-
li, canalis vertebralls?, mis
kaitseb temas paiknevat selja-
aju. Seega on lulikaarel peami-
selt kaitsefunktsiocn.

lilikaar algab lulikehalt

kitsenenud osana - lulikaare
Jalakesena (pediculus arcus
vertebrae), mis laheb tle luli-

kaareplaadiks (ldmina arcus vertebrae)» Lilikaare jala-
ke on kitsenenud tlemise ja alumise (sugavam ) lulisal-
gu, ijacjoura vertebralis superior*i et inferior*l tot-
tu. Kahe naaberlili teineteise poole suunatud salgud
(s.t. ulemise luli alumine salk ja alumise luli Glemi-
se salk) moodustavad lulidavaholise mulgu, foremen In-



tervertebrale, mille kaudu valjub lulisambakanalist
vastav seljaajunarv.

- Jatkeid (processus) on kokku seitse: paaritu
ogajatke, processus spinosus, lahtub lilikaarelt tahapoole;
paariline ristijatke, processus traasversus, - kilgmisele;
paariline Ulemine ja alumine liiges.j&tke.processus articu-
lar!s superior et inferior, - vaetavalt Ules— ja allapoole.
Iga liigeejatke on varustatud sileda liigesepinnaga, facies
articularislega, mis liigestub naaberliuli vastava liigese-
pinnaga. Lulidevahelised liigesed vboimaldavad lulidel lii-
kuda Uksteise suhtes. Oga- ja ristijatke on sidemete ja lU-

lide liikumist teostavate lihaste Kkinnituskohaks. Lilide
A

~Aril [Epiftro-
pb.u]

JEtked moodustavad seega
ammni e luukangeumis on peamiselt
lilkumisfunktsiooni teenis-
tuses.

Lilisamba eri osade
10lid on erineva suuruse ja
kujuga, seetdttu eristatak-
se 7 kaelaluli (vertebrae
cervicales), 12 rinnaluli
(vertebrae thoraclcae), 5
nimmeltili (vertebrae lumba-
les), 5 ristluululi verteb-

0Os eowygic

rae sacrales) ja 1-5 ond-

Joon._8. V. lulisammas sestvaa- e ,
tes (A) ja selle sagitaalloik raluli (vertebrae coccygeae)

kilgvaates (B)- Kaeta-, rinna- ja nimmeld-
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lid oa iseseisvad e. vabad lulid, rlatluultlld Uhinovad
rietluuke fna aagnw!. dndraltlid -gbndraluuks (os coccygis).
Vabade lulide massiivsus, vastavalt aeile laagevale koormu-
sele, suureneb tlalt alla; ristluu- ja ondraltlid ahenevad
samas suunas. Ondralilid on tidiesti rudimentaarsed (lilike-
ha on norgalt arenenud, lulikaar puudub) ja kujutavad en-
dast inimesel redutseerunud saba skeleti j&anust.”~limalgad.
(erinevalt lulikehadest) vahenevad uUlalt alla, eriti parast
seljaaju 16ppemist teise nimmeltli tasemel, ja kaovad tfties-
ti 8ndr&™u3idei. Jatked on tugevamini arenenud neil lulidel;
millele Kinnitub tugevam muskulatuur (rinna- ja nimmelulid).
Roided on iseseisvate moodustis-
tena algnl-fe IfiHAFiwiha TUTTAnaasa |
muudes osades on nad rudimentaar-
sed ja liitunud lidlide ristijat-
ketega. Uksikliillide kirjeldust
alustame rinnaltlldeetT sest nad
on koige lihtsama ehitusega.
* Rinnalidlid, verteb-
rae thoracicae. Rinnaluli keha

on horisontaal I6ikes tlemiste¥ VY

rinnalilidega (© Ummarguste nurkadega kolmnurga

taoline ja alumistel lilidel - nogjalgujuline (sarnane nim-
mellUlidele). Keha kulgpinna tagumises osas paikneb roide-

peaga liigestumiseks uUlemine ja alumine roidmine lohk,fovea
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costalis superior et

__Proc. und Faei*a articularis superior
Prog, traneverbue

Hovea ooatalls B inferior. Nimetatud lo-
hud on tegelikult pool-

7 Proceesu artiours inferor lohud, mis taiendatak-
se taislohuks naaberli-

li ldhima lohu poolt,
Proceaaua apinoaua

) idike on 1 rinnall-
li, mille Ulemisel ser-

val on tdis.lohk 1 reide

o s 120KS ja alumisel ser-

vai poollohk 11 roide
e jaoks? X Malil on ainult
ulemine poollohk X roi-
de jaoks; X1 ja XIl 10-

lil on mélematel ainult

Joon.10.V.HinnaluJ™ kilg- (A) - .
Ja ulaltvaates TB) . tks taislonk vastava

roide jaoks. Lalimulk on Ummargune. i;ijésjatkete iligesc-
pinnad paiknevad peaaegu frontaalselt: Ulemistel jatketel
on nad suunatud tahapoole, alumistel - ettepoole. Risti-
jatke eesmisel pinnal asetseb ristijatke roidmine lohk,
fovea costédlis transversalls, mis liigestub roidekdbrukese
vastava liigeaspinnaga. Erandiks on X1 ja XI1 1uli, millel
nimetatud lohk puudub. Ogajétked on pikad ja kallutatud tu-
gevasti allapoole (eriti keskses rinnaosas), mistottu ka-
tavad Uksteist katusekivi taoliselt.

Naelaliulid., vertebrae cervicaleg. Kaelaluli

keua on horisontaal I6ikes ovaalne; tUlemine pind on ndgus
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frontaalsuunas f alu-

Pro«. Artie, superior

Foramen [eoetoj tranevervariem o _
Faeiea artieularie np«rior

mine pind - sagitaal-
suunas. Ldlimul”~. on
suhteliselt swr., ku-
Fasiee trtcutari infrior Jult kolmumrkage - Lii- ’
geejatkete liigesepin-
nad paiknevad pjiki:
ulemistel jatketel on p
nad suunatud taha ules,
alumistel ette alla.

(Tuber-

Proe. oulam
; N .
Lo | Bt gflii.lat™\on tekki
ver- enlnm

_nu_d elise

_____ roide rudlmendl(ees”

Joon. 11.V. KaelalUlijjriilg- (A) ) . )
ja ulaltvaates (Bj® T mine osa) liitumisest,

mistottu teda on Oigem nimetada processus costotransverse-

ring *eks. Toelise ristijatke otsal on tagumine kdbruke, tu
berculum posterius, roide rudimendi otsal - eesmine kdbru-
ke, tuberculum anterius.(VIWaelalu3™ eeamlna kobruke on
teistest tugevamini arenenud ja kannab uneartermige kobru-
kese, tuberculum cardtlcum™i, nimetust (vastu seda vOib
kinni suruda unearterit verejooksu sulgemiseks), fiistijat-
ket labistab ristijatkemulk, foramen (costo)transversarium,
MllejUJtulgevad U™arter [ a kaelalili rieti jat-
kemulgus kulgeb ainult luliveeq. mistdttu ta on teistest
vaiksem). Ristijatke tlemiaelL nLnoal paikneb seljaa™unarvi
vagu, sulcus nervi spinalis. Ogajatked on [lihikesed ja

- 25—
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I6hestunud otsaga. AlnaltyVZl) kaelalili ogajatke on pikk

ja I6hestumata otsaga mispérast ta kannab valjuva luli,

vertebra prominens*1 nlmetust (see on beaks orientiiriks
lulide lugemisel).

1 ja 1l kaelalili on koljuga liigestumise tottu teis-
test erineva kujaga, seeparast tuleb neid eraldi kasitle-
da.

I kaelalili e. kande 1uli, atlas. I kaela-
1uli keha tagumine osa on arengus ule lainud 11 kaela-
1011 koosseisu. Lilikeha eesmine osa on sailinud ees-
mise kaare, arcus antduLarli. naol. Selle tagumisel

_— ot pinnal on hammasmine lohk,
proe. thasrvOi v ttw fovea dentis, millele
pool vastab eesmine kobru-
kB» tubercullum anterlus.

Ro. Tdeline lulikaar kannab ta-
B (TESIUTT) Y gumise kaare, arcus poste-
Joon.12.V. rlorfl nimetust. Viimase

Kandelili (Ulaltvaates) tlemisel pinnal kulgeb li-
liarteri vagu, sulcus a, vertebralis. mis mdnikord
vOib muutuda kanaliks. LUlimulk on eriti suur ja vas-
tab teiste kaelalUlide nralkudele ainult oma tagumises
osas, sest eesmist osa taidab 11 kaelaluli hammas.At-
lase kilgosasid nimetatakse kiulgmaseideks, massae la-
terales*teks. Kilgmassi fii  je»st  nnai og elliptili-
se kujuga liigeselohk, fovea articularls superior,alu-
misel pinnal fovea articularls inferior. Bistijatke
kdbrukesed on ndrgalt valjendunud, spinaalnarvi vagu
JPWidubf. Qua.latke on redutseerunud ja seda tahistab ta-
(gumine kdbruke, tuberculum posterius.

Il keelalili e. telgluli. axis. Il kaela-
1uli keha taiendab silindrikujuline jatke - telgluli
hammas, dens axis, mis on eraldunud atlas"e kehast.
Hamba eesmisel pinnal on facies articni»ris anterior«
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tagumisel pinnal - fades ar-

P atzsne oo corpus ticularla posterior« Olenl-
arteularia lateralis Euacmin sed liigeejatked puuduvad;

vaetavad liigeeepinnad oia-
tavad lulikehale ja oa suu-
natud filee lateraaleele.Alu-
Joon.13. mised liigesjatked on Bawa
Telgluli (tagantvaates) tllpi ais teistel kaelaluli-
del, samuti ogajatke. Bjstijéatkel puuduvad kobrukesed;
spinaalnarvi vagu on ndrgalt véaljendunad ja kulgeb 1u-
likaarel Ulemise liigesepinna taga. = - e

rowiw « ooatariua

P - . =
lacifura vertebrali* rop. Procaaw - arleulana aup. NimmelUOlid y

ntimIllirii

PToB. [co*to] tranrrerua
Proc, apinoaua

vertebrae lambales. Nimme-

11 keha on massiivne,ho-
Proo—m  apinoaua

I~ Fuitt arteularie inferior risontaal 16ikes neerukuju-
line. Lulimulk on suhteli-
selt vaike, kujalt kolm-

e nurkne. Liigeejatkete lii-
gesepinnad paiknevad pea-
aegu sagitaalselt: Ulemis-

7 Pedolun flUdb e tel jatketel on nad ndgu-
roremas v sad ja suunatud mediaal-

sele taha, alumistel kume-
rad ja suunatud lateraal-

Joon.14.7. Nimmeluli kilg- (&)  sele ette. llemise liiges-

ja ulaltvaates (B). i,
jatke tagamisel serval

paikneb nibujatke, processus mamlllarls, mis on tingitud
lihastest. Bistijatke on tekkinud kahest allikast: eesmine
suurem osa on roide rudiment, processus costarlus, tagumi-

ke vaiksem osa - tbeline ristijatke; viimane kannab siin
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ebadnnestunult lisajatke, processus accessorius” nime-
tust. Ogajatke suundub laia plaadina peaaegu otse taha.
R 1 BN Ju u, ,0s sacrum. Eistluulilid liituvad tais-
kasvanuil Uheks luuks — ristluuks (liitumine annab tugevu-
» _ ).

B Ristluu on kujult kolm-
nurkne; ta pdhimik, basis os-
sis sacri, on suunatud Ules,

Lineae mansverse LAPP, APEX 0SSiS sacri, alla.
Ristluu pohimiku eesmine serv

L moodustab koos viimase nimme-

Joon.15.7. Rist- ja o6ndra- lUli kehaga ette tungiva val-

| . - C e
i (eestvaates) je - neeme, promontorium™i.

Besmine e. vaagenmine pind, facie? pelvina, on sile ja
nogus.- Sellel paiknevad lulikehade liitumiskohti taéhistavad
horisontaalsed ristijooned (4), lineae transversae, mis
kulgevad paariliste vaagenmiste ristluumulkude (@), forami-
na sacralia pelvina“de vahel.

Tagamine

e. selgmine

Tuberositas sacralis

foramina pind, félCieS
Crista sacralis lat. — sacralia dorsalia
Facias auriculari«"® dorsal iS, on
kumer ja eba-
Crista sacralis bedlana Crista sacralXs .
Intermedia tasane. Siin
Com Hiat 1i -
Cornu coccy4*un tatus sacralts eslneb(ﬁ ) har-

ja, mis on tek-
kinud lulijat-
Joon.16.T. Rist- ja ondraluu (tagantvaates).



kete liitumisest. Paaritu keskne ristluuhari, erista sacra-
lis medlana, vastab ogajatketele.Sellest kummalgi pool on
vahelmine ristluuhari, crista sacralis intermedia (liiges-
Jjatkete littumisest), millest lateraalsemal on paariline
kilgmine ristluuhari, erista sacralis lateralis (ristluu-
jatkete liitumisest). Kahe viimati nimetatud harja vahel on
selgmised ristluumulgud, foramina sacralia dorsalia, mille-
le eespool vastavad juba varem mainitud vaagenmised rist-
luumulgud. Kulgmise ristluuharja ja luu kilgserVa vahel on
ristluukdprus, tuberositas sacralis (lihaste ja sidemete
kinnituskoht).

Bistluumulkudest lateraalseémal
on ristluu killgosad, partes laterales,
mis on tekkinud ristijatkete ja roide
rudimentide liitumisest. Ellgosa va—*
bai serval paikneb tlemise 1ol
ulatuses kodrvalestakujuline liigese-

Cornu saermle

Cormnu coccygeum pind, faeles aurlcularis.

Joon.17.V. Hist—éS

a i Abi i -
Sndralul (kilgvaates). Sistluud labib ristluukanal, ca

nalis sacralis, mis osutub lulisamba-
kanali j&tkuks. Histluukanalit Uhendavad vaagenmiste ja
selgmiste ristluumulkudega lulidevahelised mulgud, for«mir»a
intervertebralia. Seoses saba (resp. sabamuskulatuuri) re-
duktsiooniga redutseerusid ka alumiste ristluululide vasta-
vad osad; seetSttu puudub ristluukanalil tagumine sein Uhe-
-kahe alumise luli ulatuses ja lulisambakanal avaneb siin

ristluukemali-lahi, hiatus sacralis®e ndaol. Viimast piira-
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vad kulgmiselt ristluu sarved, cornua sacralla, mis on vii-
mase ristluultili alumiste liigesjatkete jaanusteks.

Naise ristluu, vorreldes mehe omaga, on lihem, laiem
Ja vaiksema kdverusega.

Ondraluu, os coccygis. Ondralulid on e-
ti jaadnusteks ja liituvad alles keskeas Uheks luuks. Ainult
I 1ulil on peale lulikeha sailinud nn. ondraluusarved, cor-
nua coccygea, mis Uhenduvad ristluu vastavate sarvedega, ja

ristijatkete rudimendid.

ROIDED, COSTAS.

Valjakujunenud roideid on 12 paari. Nad kujutavad en-
dast pikki kéverdunud luuplaate, mille tagumised otsad Uhen-
duvad rinnaltlidega, eesmised otsad 1-VII roidel - rinnaku-

ga (toelised roided, costae
verae), VTII-X roidel - kor-
gemal paikneva roide kdhrega
(kaarroided, costae arcua-

riae), aga XI ja X1 roidel
I6pevad vabalt kéhuseina li-
hastes (vallasroided, costae
fluctuantes). Kaar- ja val-
lasroided kannavad ka eba-

roiete (costae epiurlae ) ni-
metust .
Joon.18.R. Roided ja rinnak Roide tagumine (pikem)

(eestvaates).
osa koosneb luust, os cos-
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tale, eesmine (luhem) osa kohrest, cartilago costalis.
Boldeluul on tagunine ots, roidekeha ja ees-

mise Ots..
Roideluu tagumine
ots I6peb roidepeana, ca-
A put costae*ma, mille lii-
gesepind (facies articu-
laris capitis costae) jao-
tub roidepea harja (eris-
B ta capitis costae) varal
Joon.19»V.Roie ilalt valjast -(A) kaheks fassetiks. 1, XI
Ja alt seeetvaates(B). ja X11 roidel puudub ni-

metatud hari: nad liigestuvad ainult Uhe luliga. Roidepeale
jargneb kitsenenud osa - roidekael, collum costae, mille
Qlemine serv on terav (erista colli costae). Roidekaelast
lateraalsemal on roidekdbruke, tuberculum costae. Selle
alumisel mediaalsel osal paikneb liigesepind, facies arti-
cularis tubereuli costae, mis liigestub vastava rinnalili
risti jatkega. X1 ja Ul roidel puudub kdbrukese liigesepind.

Hoidekeha, corpus costae, p6drdub oma algkohal jarsult
ettepoole, mistdttu moodustub roidenurk, angulus costae. 1
jJa 11 roidel paikneb see kobrukese piirkonnas, jargnevail
roideil eemaldub koébrukesest uha rohkem lateraalses suunas.
Roidekehal eristatakse véalis- ja sisepinda ning Ulemist ja
alumist serva. Sisepinnal alumise serva lahedal kulgeb roi-
devagu, sulcus coOstae.

Roideluul on pind-, serv- ja keermikkdverus. Pindkdve-
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ruse tottu kulgevad roided kaarjalt; kdige suurema kdveru-
sega (resp. luhema kdverusraadiusega) on roideluu tagumine
osa, koige vaiksema kdverusega - eesmine osa. Servkdverus
annab roietele ettepoole alaneva suuna. Keermikkdveruse tot-
tu on roietel teatav spiraalsus; nende véalispind on suuna-
tud veidi Ules, sisepind alla.

Roidekodohr sailitab roideluu eesmise otsa kuju
ja kulgeb 1 roidel veidi allapoole, 11 roidel horisontaal-
selt, 111-X roidel - algul allapoole (Jatkab roideluu suun-
da) ja poordub siis teatava nurga all Ulespoole. Roidekoh-
red (resp. roideluud) I-VII-ni pikenevad, VIII-XII-ni 10-
henevad .

Aarmistel roietel on jargmised isedrasused. 1 roie on
kdige laiem ja paikneb peaaegu horisontaalselt; tal on aiﬁ—
mine ja tlemine pind ning mediaalne ja lateraalne serv. Ule-
misel pinnal mediaalse serva ldheduses on eesmise astrikli-
hase kinnitusest tingitud kdbruke, tuberculum m.scaleni an-
terioris. Sellest tagapool on lame rangluualuse arteri va-
gu, sulcus a.subclaviae, eespool veelgi vahem valjenduv
rangluualuse veeni vagu, sulcus v.subclaviae. Esineb ainult
servkbverus, mis annab 1 roidele kaarja kulu. Puuduvad eris-
ta capitis costae ja erista colli costae.Roidenurk on eba-
selgelt piirdunud. X1l roie on kdige kitsam ja taiesti 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 peaaecgu frontaalselt paiknev
luu, mis koosneb kolmest (kohre varal Uhendatud) osast.Ole-
mine, koige laiem ja paksem osa on rinnakupide, manubrium
e e sternil keskne, kdige
pikem osa - rinnakute-
na, corpus sterni, ja
alumine, muutliku ku-
jJuga rudimentaarne osa
- mookjatke, processus
xiphoideus.

Rinnakupideme uUle-
misel serval on kagi-
salk, incisura jugula-
ris. Sellest lateraal-
aemal on rangluuwJne

Joon. 20. Rinnak eestvaates (A) salk, incisura clavi-

Ja kilgvaates (B)- oularls, mis liigestub
rangluuga. Rangluusélgust allpool rinnakupideme kulgserval
on Uhendumiskoht 1 roidega, incisura ocostalis 1.

Rinnakukeha kummalgi serval paiknevad roidmised sal-
gud, incisura,e costales 11-VTIl Uhendumiseks 11-711 roidega.-
Unendumiskoht 11 roidega on rinnakupideme ja -keha piiril,
Uhendumiskoht 711 roidega rinnakukeha ja mookjatke piiril.
Rinnakukeha moodustab rinnakupidemega rinnakunurga, angulus
sterni, mis on avatud tahapoole.

Mookjatke varieerub tugevasti: tal vdib olla mulk, ta
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vOib olla I6hestunud, kalduda kuljele, ette vdi taha.

EBBS UJUDE ARENG.

Filogenees . Vees elanavail selgroogseil (ka-
lad) eristatakse ainult kere- ja sabalulieid. Kaiade pea
laheb vahetult Ule rindkereks ja on liikumatu. See annab ke-
ha eesmisele otsale pusiva kuju, mis on soodne liijcuaiseks
veee.

Lahepaikseil ja roomajail tekkis seoses jasemete aren-
guga vajadus hoida pead teataval korgusel ja liigutada seda
Uhes vOi teises suunas. Vastavalt sellele arenes selgroo
kaelaosat eesmised roided redutseerusid jark-jargalt ja pea
out/laa liikuvuse. Liikidel, kes teiseselt kaotasid jésemed
(aaolised, vaalalised), taandarenes kael. Rinnaosa, vorrel-
des kaela- ja nimeosaga, on vahem liikuv. Selle eraldumi-
ne on saauti tihitud jasemete, eeskdtt temale toetuvate
eesjasemete ja kopsude arengust. Ristluuosa kujunemine on
seosea tagajasemete arenguga. Viimased Uhenduvad vaagnavoot-
me kandu esialgu ainult Uhe luliga, ais talle langeva koor-
muse tottu suurenes ja muutus ristluuliliks.

Imetajatel on selgroolilid diferentseerunud kaela-,
rinna-, nimme- ja rietluululideks. Seejuures peegeldab 10-
lide koguarv evolutsiooni uldsuunda, nende véhenemist ma-
dalamatelt liikidelt kdérgemateni. Kaelaosa kooBneb peaaegu
eranditult 7 lulist, rinnaosa 2-9 ristluuosa 2-9 ja saba-
osa 1-46 lulist. Imetajatel Uhendub vaagnavddde tavaliselt
kahe ristluuliiliga, mis liitusid tagapool paiknevate luli-
dega ja moodustasid ristluu. Tagajasemete reduktsiooni kor-
ral (vaalalised) kaovad olulised erinevused ka ristluu- ja
selle naaberlulide vahel.

Hoided vdivad paikneda kogu selgroo ulatuses (kalad,
maolised). Imete.jatel on nad hasti valja kujunenud vaid
selgroo rinnaosas.

Tirek ilmub seoses eeejdaemete arenguga esmalt kahe-
paikseil. Ta fTikseerib roiete ventraalseid otsi, on toeseks
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olavootmele (reapj1 eesjasemetele) ja laialdaseks kinnitus-
kohaks lihastele. Sesjasemete reduktsiooni puhul rinnak
taandareneb (maolised).
Ontogenees = Kere liikumisapa-
raadi elemendid arenevad mesodermi  dorsaal-
sest osast. Viimane jaguneb definitiivseteks Urgseg-
mentideks e. somiitideks, mille lateraalsest osast
eraldub dermatoom (naha sidekoelise osa alge), dorso-
mediaalsest osast - miotoom (lihaste alge) ja ventrome-
diaalsest osast sklerotoom (skeleti alge). Kere skele-
ti koostisosad - lulisammas, roided ja rinnak - arene-
vad sklerotoomidest.
Lilisamba
areng.Luli-
-plasnl<eagl 10B samba eel-
kaijaks on
seljakeelik,
Hiis esineb
painduva
segmentee-
Catatnllj rumata Vvaa-

Kmiiiu 4 Ao AU dina.

Frouuu Q\lﬂ“ Proctuu unnlla Seljakeelik
on peaaegu
ainsaks ke-
ha toeseks

Joo». 21 .E. Lulisamba areng. Sklerotooaide dl -vaid_ koige

fere*t*eerumine (A); proc. neuralls,& rimitiiv-

chordalie ch} proc. costarlue © esen u— AL N

maalaeA liJialgmed 1 _embrtonaalkuu” 16pul (B) o

Ja a.xgdvriosaaxkuy, algul (C). likulistel
(lantsettka-

113

12).
Lendavatel lindudel tungib rinnak lihaste
vOimsa arengu tottu kiilutaoliselt esile.



Juba veidi korgemalt organiseeritud vormidel (resp. inime-
sel varases embrionaalperioodis) moodustuvad seljakeeliku
umber selle taiendusena sidekoelised lulid, mis paigutuvad

Joon. 22.C. Lulisamba areng. Urgsegmendid gg?-Kﬁhrelis—
luuline lulisamas (B); lulid on tekkinud kahe naaber-
sklerotoomi lahima poole materjalist ja vahelduvad mio-
toomidega;seljakeelik on liulikehade piirkonnas kitsene-
nud, lulidevaheliste ketaste kohal laienenud. Defini-
tiivne lulisammas eestvaates (C); samast urgsegmendist
arenenud naaberlulide osad on viirutatud.

vaheldumisi neile kinnituvate lihassegmentidega. Sidekoeli-

sed lulid tekivad kahe naabersklerotoomi lahima poole mater-

jalist lihassegmentide tegevuse toimel. Iga luli kulgosast
lahtub dorsaalne ja ventraalne kaartepaar: dorsaalne kaarte-
paar (processus dorsales s. neurales) haarab seljaaju ja on
lilikaare algmeks; ventraalne kaartepaar (processus costa-

rii) kulgeb péariskehadtne seinas ja on lihassegmentide va-

hemikes arenevate roiete algmeks.

Lulide kShrestualne algab inimesel teise

algul, levib kiirelt krsniokaudaalses suunas ja 10peb lilikehade* joba teise
embrionaalkuu jooksul. KOhreliete lilikehade piirkonnas surutakse seljakeelik
kokku, lulidevahellste ketaste kobal ta laieneb (meenutab parlikettl). L&puks
sailib seljakeelik ainult lilidevahelistes ketastes selle sasituuaa naol. KSh-
relised lulikehad on kéik ligikaudu Bawa korgusega: luliaamba kaelaosa on see-
tfittu suhteliselt pikem, nimmeosa suhteliselt lihem kui téiskasvanuil. Liiges-
ja ristijatked on ndrgalt valjendunud ja ilmuvad teise embrionaalkuu keskel]

ogajatked kujunevad parast dorsaalsete kaarte uUhinemist, mis toimub alles nel-
jandal eobrionaalkuul .



Atlase keha laheb suuremalt osalt tGle 11 kaelaluli koostisse sel-
le hamba naol. ondralulld oo nérgalt arenenud. Ainult 1 dndraluli dor-
saaleed kaared kdhrestuvad ja liituvad ventraalsete kaartega ondralun
sarvede moodustamiseks; tUlejaanud ondraliulldel jaavad kaared sidekoelis-
teks ja taandarenevad.

Lualide luustumine algab inimesel teise embrionaalknn 16-

pul. lgas lulis (valja arvatud ondralilld) tekib 8 luuatumispuckti (2 v»*»=* ja

3 kummaski kaarepooles), mis kiiresti tUhinevad 3-ks luustumiatuumaks (1 luli-
kehas, 2 kaartes).Liulikaarte luustumispunktid ilmuvad eemalt Ulemistes kaelalu-
lides (8.nadalal), seejarel allpool paiknevates liulides. Lulikehade luustumis-
punktid arenevad kdigepealt alumistes rinna- ja ulemistes nimmelUlides (10. na-
dalal); siit levib luustumine Ulenevas ja alanevas suunas. Luustumispunktid
(resp. -tuumad) on koikidel lulidel (valja arvatud ondralulid) moodustunud juba
viiendaks embrionaalkuuks. Vastsindinuil jaavad luustumlstuumad Uksteisest eral-
datuiks ko8hrekihtidega, mis annab lulisambale suure painduvuse. Udlema kaarepoo-
le luuline liitumine (resp. ogajatkete luustumine) algab esimesel eluaastal ule-
miste nlnimeltulide piirkonnas ja levib silt kiiresti ulenevas, aeglasemalt alane-
vas suunas. Lulikaare ja -keha liitumine toimub 3.-6. eluaastal, esmalt rinna
piirkonnas. 7.-13. eluaastal ilmuvad lulikeha epifiuisides luustumlspunktid, mil-
lest arenevad lulikeha uUlemisel ja alumisel pinnal réngataolised luuribad (lim-
bus vertebrae). Viimased liituvad lulikehadega 18.-25. eluaastal. Puberteedi
ajal (vOi hiljem) tekivad ristijatketes, ogajatkete tipul ja roide rudimentidee
veel 1lsaluustumlspunktid, mis hakkavad luli peaosaga liituma u. 20. eluaastal.

Atlase tagumine kaar ja kilgmassid luustuvad kahest summeetrili-
selt arenevast luuetumletuumast, mis vaetavad teiste lulide kaaretuuma-
dele . Eesmises kaares ilmub luustumispunkt 1. eluaastal; see liitub kulg-
massidega 5.-9. eluaastal. Axisel areneb peale kolme pd&hiluustumietuuoa
veel 2 summeetrilist hambas paiknevat l1llsatuuma, mis kuuluvad tegelikult
atlase algmele. Need ilmuvad 4.-5. embruonaalkuul ja liituvad varsti
teineteisega. Liitumine lulikeha uUlejédanud osaga algab alles 4.-6. elu-
aastal. Hamba tipus ilmub veel 1lsaluustumlspunkt 2. eluaastal, mis i-
tub Ulejéénud osaga 12. eluaastal. Bistluulilid luustuvad samuti 3 pdhi-
luustumistuuma arvel. Peale selle ilmuvad esimese kolme luli roide rudi-
mentidee 5.-7. embrionaalkuul luustumlspunktid, mis arenevad lulikehast
kilgmisemal ja liituvad kaare- ja kehatuumadega 2.-5. eluaastal. Biet-
Tuultlid on kuni puberteedini iseseisvad. Siis algeb nende luuline lii-
tumine, mis toimub Ulenevas suunas. Umbea 25. eluaastal liituvad 1 ja 11
ristluulili ja ristluu muutub Uhtseks luuks, ondraltulld luustuvad Ob*
luustumistuuma arvel, mis I lulil ilmub 1. eluaastal, teistel lulidel
veelgi hiljem (osal alles puberteedieas). 3 alumist luli liituvad Uks-
teisega umbes 30. eluaastal.




Kui 1U1idO pohiosad ei liitu, tekib Ittlildhestumuespi-
na bifida, millele vdivad kaasneda rasked lilisamba staati-
ka— ja axknssunTrahdired. Vastsundinuil
esineb lulildhestumus (spina bifida
posterior et lateralis) kui ealine ise-
arasus: 3 pohiluustumistuuma ei ole
neil veel sinosteerunud. Lastel 8.-10.

Joon.23.Vastsindi-
nu lali: kéhr val- opyaastani on alumise nimmelili ja tle-

ge ,luustumistuumad

punkteeritud. miste ristluululide piirkonnas spina
bifida posterior, mis paljudel inimestel (u.25£) sailib ko-
gu elu jooksul. Enamasti ei kaasne sellele funktsioonih&i-
rexd ja ta osutub fulogeneetiliselt tingitud normi varian-
diks.

Lulide arvus vdib téheldada variatsioone. Nii vdib 1
kaelaltli liituda kuklaluuga (aesimilatlo atlantis), saau-
ti vOivad kuklaluul eralduda Uksikud osad (manifestatio
vertebrae occipitalie). Suure tahtsusega on lumbalisatsioon

(nimmeltlide arvu suurenemine) ja sakralisatsioon (ristluu-
lilide arvu suurenemine). Lumbalisatsioon tekib kui a) vii-
mane rinnaluli muutub nimmeltliks (lumballsatlo vertebrae
thoracicae) vOi b) esimene ristluulill j&db iseseisvaks
(lumbalisatlo vertebrae sacralis). Lumbalisatsioon esineb
umbes 4% inimestest ja kujutab endast normi varianti.Sakra-
liaatsioon tekib sel juhul, kui viimane nimmelili kasvab
kokku ristluugai assimilatsioon voib olla kas Uhe- vOi ka-
hepoolne, osaline vBi taielik* Sakralisatsiooni mitmesugu-

sed roraid esinevad taiskasvanuil (eriti meestel) Usna
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sageli, tendents sakralisatsiooniks on isegi 50% inimes-
test.” Sellest nahtub, et ristluul (resp.alajasemel) on
kalduvus nihkuda pea suunas. Kdige rohkem varieerub &ndra-
Iilide arv: arengu algul esineb 6-8 luli, hiljem jaab pi-
sima 1-5 luli, sest Ulejdénud taandarenevad voi liituvad
Uksteisega juba 3»embrionaalkuul. Lulisamba kaudaalse osa
taandareng on seoses saba reduktsiooniga.

Lalid on algul kujult sarnased, alles embrtonaalperioo-
di 16pul algab nende ulatuslikum diferentseerumine. Iseloo-
muliku kuju omandavad lulid alles parast sindi seoses
funktsionaalse kohanemisprotsessiga. Vastsundinuil on ldli-
kehad munaja kujuga (ilma nurkadeta); lapseeas ilmub tule-
vaste nurkade kohale kolmetahuline luurdongas (limbus ver-
tebrae)! tdiskasvanuil thineb see lulikehaga ja omandab kulg-
vaates nelinurkse kuju; vanaduses teravnevad lulinurgad.

Lilisammas on arengu algul dorsaalsele kbverdunud kaa-
re ku_juline.2 Embrionaalperioodi teisel poolel moodustub
nimme-ja ristluulilide piiril koverus (tulevane neem), mil-
le kumerus on suunatud ventraalsele, samuti hakkab kujune-
ma ristluu ndgusus* LOpuks, seoses keha vertikaalse asen-
diga, moodustuvad kdverused ka kaela- ja nimmeosas. Taiskas-
vanu lulisammas on nii ette kui ka taha kdverdunud vertikaal-
samba kujuline, mille massiivsus suureneb Ulalt alla ja saa-
vutab nnmi alajasemetega tUhendumise kohal, kus moodus-

tub ristluu.

1 Sakralisateioon vOib pohjustada vaagna astimmeet-
riat ja raskendada sinnitust.

2 Imetajatel, kes kaivad ne[ial jalal, on samuti
kaarekujuline selgroog, millele toetuvad koik
4 jaset.

\
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Roiete ,Ja rinnaku areng. Roided arenevad mioseptides
ja kujunevad valja ainult 12 rinnasegmendi ulatuses; ulejaa-
nud osades nad jaavad rudimentaarseteks ja liituvad lulide

ristijatketega. Monedel juhtudel voib X1l roidepaar taand-
areneda, mis-

tottu viimane
rinnaluli muu-
tub nimmeld-

liks. Teistel
Jjuhtudel VOib

taheldada l1i-
saroiete - VII

kaela ja I nim-
meroide esine-

7 .rol* miS‘t-

exiaaalUl -
Roiete

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

on esialgu suunatud lateraalsele; ettepoole kasvades muutu-
vad nad kaarekujuliseks. Juba varakult Uhinevad 9 Ulemise
roide ventraalsed otsad omavahel ja moodustavad pdikisuuna-
lise paarilise mesenhuumitihendi - sternaalliistu, millest
areneb rinnak.

Roiete kSbriituiini algab kdigepealt nende sidekoells-
te algmete dorsaalses osas. KShrelistest Ittlikehadest ja ristijatketest jaarad
nad eraldatuks mesenhuumlkihl varal, oilieB areneb hllJee liigeeeCSs. Soiste
k$brestumine levib kiirelt ventraalses suunas ja haarab ka stemaaliiietu.

Hoiete luustumine algab reidi rares kui lulide luustumi-
ne . Luustumispunkt ilmub roidenurga piirkonnas (2. €abribnaaTkuu 1&pul), ecaalt
V-VII roides, seejéarel ulejaanud roietee. 3. eabriionaalkuu alguseks @A kdik
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roided luustumisprotsessist haaratud ja 4-.embrUODaalkuul saavutatakse ISplikud
suhted roideluu Ja -kShre vahel. Puberteediajal (voi ka hiljem) ilmuvad lisa-
luustumispunktid roidepeas ja -kobrukeses, ais peale 18.eluaastat liituvad roi-
dekehaga.

Rinnak areneb molemapoolsest sternaalliistust nende
liitumise teel. Ainult rinnakupideme Ulemine serv ja kesk-
osa on teise paritoluga: nad tekivad rangluude vabel paik-
nevast ja seega dlavootme juurde kuuluvast mesenhuidmitihen-
dist - nn. interklavikulaarblasteemist, mis haaratakse oma-
vahel Uhinevate sternaalliistude poolt.Interklavikuldarblas-
teemi arvel tekivad ka paarilised suprasternaalkehad,mis hil-
jem tavaliselt kaovad; vahel vdivad nad sailida kui iseseis-

vad luukesed(ossa suprastemalia) rinnaku tlemisel serval.

Blnnaku luustumine toiaub paljude luuatualstuuaade arvel,
ais tekkeaja ja -koha suhtes tugevasti varieeruvad. 3.-6. eabriionaalkuul ilmub
1-2 luustuolspunkti rlnnakupidemes, seejarel 4-7 paarilist ja paaritut punkti
rinaakukehae (neist kSige kaudaalseaad sunni eel v9i 1. eluaastal). Rinnakukeha
luuaturnispunktid liituvad ebareegliparaselt 6.-25. eluaastal Uksteisega, alumi-
sed enamasti varem kui Ulemised. Incisura olavioularis®e piirkonnas areneb sel
ajal liaaluustumlspunkt, ais 25.-28. eluaastal liitub rinnakupideoega. U55kJat-
ke areneb kummagi sternaalliistu alumise osa materjalist, kuld kaotab hlljea
tUhenduse V111 ja U roidega. H68kjatke luustumine algab enauaaati alles peale
6. eluaastat, liitumine rinnakukehaga peale 30. eluaastat. Binnakukeha Ja -pide-
ae liitumise toiaub veelgi hiljem (v6i Uldse mitte). Rinnaku anomaaliad (Ffissu-
re sterni Jt.) on seletatavad teaa paarilise algne mittetaieliku liitumisega.

Rindkere kuju on sdltuv keha asendist. Neljale jalale

A toetuvatel loomadel on rindke-
re siseelundite rohumise tottu
véalja venitatud dorsoventraal-
ses suunas ja kokku surutud
kilgedelt (rindkere esmane
kuju). Loomadel, kes liiguvad

Joon.25.B. Rindkere kuja loo-Peaml3elt "Jasemetel, on
madel (A) ja inimesel (B). rindkere enam ilmardunud (rind-
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kere teisene kuju), eeet siseelundite poolt avaldatav sur-
ve rindkere eesmisele seinale vaheneb. Ka inimesel vOib

arengu valtel tdheldada rindkere esmase kuju jarkjargulist
Uleminekut teiseseks. Taiskasvanuil on rindkere teisene ku-
Ju véaljendunud eriti tugevasti: rindkere on eest-taha suu-
nas kokku surutud ja killgsuunas laienenud (frontaalmddde

uletab tunduvalt sagitaalmdotme). Inimesel on rindkere la-
menemine tingitud ka sellele kinnituvate Ulajasemete lihas-
te kilgtdmbest» sest eesjasemete toetusfunktsioon on asen-

dunud haaramisfunktsiooniga.

JASEMRTE LUUD.
ULAJASEME LUUD.
oOlavootme luud.

Abaluu, scapula.

Abaluu on paariline lame kolmnurkne luu, mis paikneb
rindkere tagumisel pinnal I1-VTI roide ulatuses. Vastavalt
kujule :eristatakse tal 3 serva, 3 nurk? ja 2 pinda. y

Abaluu mediaalne serv, margo medialis, on kdige pikem;
lateraalne serv, margo lateralis on paksenenud; Ulemine serv,
margo superior, on kbdige luhem ja dhem. Ulemise serva late-
raalselt osalt lahtub ronganokkjatke, processus coracoideus,
mis suundub algul Ulespoole ja pdordub siis ette lateraalse-
le.Eonganokkjatke lahtekohast mediaalsemal paikneb abaluusalk,
incisura scapulae.

Abaluu alumine nurk, angulus inferior, on niri ja pak-
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ADffuiuj cup*rior  Spin» teapuiM  Pro«. coracoideus

Foiu
spinata

Foua inlra*
epinata

Margo

A

* Acromion /1

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

senenud; uUlemine nurk, an-
gulus superior, on 6huke
jJa teravnenud; valimine
nurk, angulus lateralis,
on eriti tugevasti pakse-
nenud ja kannab suurt
ovaalse kujuga liigeseau-
ku, cavitas glenoidalis™t,
mis liigestub 6lavarreluu-
ga. Liigeseaugust Ulalpool
on liigeseilline koébruke,
tuberculum supraglenoida-
le, allpool - liigesealune
kobruke, tuberculum infra-
glenoidale. Viimane on lai-
em ja tugevamini valjendu-
nud. Liigeseaugust medi-
aalsemal paikneb abaluu-

kael, collum scapulae. }

\2
Abaluu eesmine e. roidmine pind, facies costalis, moo-

dustab nbgususe, mis kannab abaluualuse augu, fossa subsca-

pularis®e nimetust. Abaluualuse augu pdhjas kulgevad poiki-

suunalised lihasejooned, lineae musculares. Abaluu tagumine

pind, facies dorsalis, on kumer; sellel paikneb ristisuuna-

line tugevasti valjuv hari - spina scapulae, millest ulal-

pool on harjailine auk, fossa supraspinata, allpool - harja-

alune auk, fossa Infraspindta. Viimane on suuremate mootme-
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tega, kuid lamedam.Abaluuharja jatkuks
lateraalses suunas on Olanufck, acromion,
mis lameda jatkena suundub ette ja veidi
Ulespoole, O&lanuki eesmisel osal on vai-
ke liigesepind, facies articularis ac-

romii, rangluuga liigestumiseks.

Rangluu, clavicula.

Rangluu on paariline HS" tdhe kuju-
line pikk toruluu. Vastavalt sellele
Joon.27.V. Abaluu - -
kilgvaates. eristatakse tal kahte otsa ja keha.Rang-
luu mediaalne e. rinnakmine ots, extre-
mitas aternalis, kannab sadulakujulist liigesepinda, facies
articularis sternalis™t, mis liigestub rinnakuga. Rangluu
- ~ lateraalne e. olanukmine ots,

extremitas acromialis, on eel-

misest laiem, kuid 6hem.Sel-

Impressio lig. coetoclavicularie Tuberculum eonoideum Iel Ie i dub Vai ke I I i ige_
Fagies _
Etfea sepind, facies articularis

acromialis, abaluu dlanukiga
Extremitae acromiali* liigestuniseks. Rangluu keha

alumisel pinnal on sidemete

Joon.28.V. Rangluu alt- (®) o o

ja ulaltvaates (B). 4 kinnitumisest tingitud eba-
tasasused: rinnakmise otsa lahedal paikneb iTitpressio lig.
eostoclavicularis, dlanukmise otsa lahedal - tubercullum co-

noideum ja Ifnea trapezoxdea. Rangluu rinnakmine pool on

kumer ettepoole, 6lanukmine pool - tahapoole.
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Ulajaseme vaba osa luud.

Olavarreluu, humerus.

6lavarreluu on pikk toruluu, millel eristatakse kahte
otsa ja keha.
O6lavarreluu Ulemisel otsal on pea, kael ja 2 kdbrukest.
Olavarreluu pea,
Caput humeri Collum anatomioum
caput humeri, on
poolkerakujuline

ja suunatud taha
Crlrle‘JajétlltlJeveull

ules mediaalsele.
Olavarreluu pead
piirab olavarreluu
kael, mis kannab
anatoomilise kaela,
collum anatomicum®i
nimetust. Olavarre-
luu kaela ja keha

piiril on suur kob-

Joon.29.V. o&lavarreluu tagant- (A)

ja eestvaates (B). ruke, tuberculum ma-

Jus, ja vaike kdbru-
ke, tuberculum minus (eelmisest mediaalsemal ja eespool).
Kébrukesed jatkuvad dlavarreluu kehal samanimeliste harja-
dena, erista tubereuli majoris et minoris’ena, mida teine-
teisest eraldab kobrukestevaheline vagu, sulcus intertuber-
cularis.

Olavarreluu keha, corpus humeri, algab kitsenenud osa-
na (siin on sageli luumurrud), mis kannab Kirurgilise kaela
- 45 -



collum Chirurglcumli nimetust. Olavarreluu keha iilemine oc=.
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 korgemal paikneb deltalihasmine koprus,
tuberositas deltoidea, tagumisel pinnal kulgeb spiraalselt
ulalt alla lateraalsele vordlemisi lai kodaranarvivagu, sul-
cus nervi radialls.

O6lavarreluu alumine ots on laienenud olavarreluu pdn-
daks, condylus humeritks, millel on liigesepind liigestumi-
seks kidnarvarre luudega. Liigesepinna lateraalne poolkera-
kujuline osa on dlavarreluu peake, capitulum humeri, medi-
aalne plokikiUjuline osa olavarreluu plokk, trochlea humeri,
6lavarreluu peakese kohal paikneb kodarluumine auk, fossa
radialis, ©Olavarreluu ploki kohal - varesenokkjéatke-auk_fos-
sa coronoidea; nimetatud aukudesse paigutuvad kulnarvarre
painutamisel kudnarvarre luude vastavad osad. Ponda tagumi-
sel pinnal paikneb 6lavarreluu ploki kohal kidnarnukiauk,
fossa olecrani, kuhu kiunarliigese sirutamisel paigutub kid-
narluu samanimeline jé&tke, oSlavarreluu pdnda kummagilt kul-
jelt lahtuvad pondapealised - epicondylus medialis et late-
ralis, millest mediaalne on tugevamini valjendunud. Mediaal-
se pondapealise tagumisel pinnal kulgeb tlalt alla kuunar-

narvivagu, sulcus nervi ulnaris.

4 £
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KiGlbaarvarre 1uyad, ossa antabrachll.

Kitnarvarre luud - kidnar- ja kodarluu - on pikad toru-
luud, millel eristatakse Vahte ntaa ja keha. M6lema luu ot-

sad on paksenenud; nende varal Uhenduvad nad teineteisega

ja naaberluudega (luukehade vahel paikneb spatium jnteros-

seum antebrachii). Kudnarluul on paksenenud eriti tlemine

ots, kodarluul - alumine ots. Kuunarluu paikneb kodarluust

mediaalsemal ja veidi tagapool,.

InoUura troohleari»

Tuberoeitae radii

Proc. ityloideus ulnae

Proe. atyloideui radii
Margo

lateralle
BaAlae Mud
N |
\BiND
Cc F*cles poo—
terior
margo posterior

Joon»30»V. Kidnarvarre luud; su—
pinatsiooni- (A) ja pronatsioo-
niseisund (B) eestvaates; rist-
16ik (©).
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Kidunarluu . uina.

Kaunarluu tlemisel ot-
sal on 2 jatketjneist kui-
narnukk, ollecranon, on
suunatud Ulespoole, vare-
senokkjatke, processus
coronoideus. ettepoole.
Molemad jatked piiravad
plokisalku, incisura

mis on
avatud ettepoole ja lii-
gestub &lavarreluu plo-
kiga. Varesenokkjatke la-
teraalsel kuljel paikneb
kodarluumine salk, Inci-
sura radialis. liigestu-
miseks kodarluu peaga:
selle alumise serva ko-

halt lahtub allapoole



/MU,
valjapoorajalihasmine hari, erieta m. supinatoris. Varese-

nokk jatkest allpool on kitnarluu koprus, tuberositas ulnae.

Kadnarluu fgjeal, 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).

Kdunarluu alumisel otsal paikneb kitnarluu pea, caput
ulnae, mille liigeseringmik, clrcumferentia articularis.
liigestub kodarluu vastava salguga. Kiinarluu peast medi-

aalsemal on tikkeljatke, processus styloi"deus.
Koda r 1 u u. radius.

Kodarluu Glemine ots moodustab kodarluu pea, caput ra-
dii. Selle uUlemisel pinnal paikneb lohk, aapitis. mis
liigestub Olavarreluu peakesega ja kiillgedel liigeseringmik,
eireumferentia articularis, liigestumiseks kuunarluu kodar-
luumiee salguga. Kcdarluu peast allpool on kodarluu kael,
nolInm —pfdli. millest veelgi allpool paikneb ette mediaal-
sele suunatud kodarluu kdprus, tuberositas radii.

Kodarluu kehal, corpus radiill, 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 (kuunarluu poole). Ermine pind-on
kergelt _nbgus, lateraalne pind veidi kumer*

Kodarluu alumine ots on tunduvalt paksem kui Ulemine.
Selle lateraalselt kuljelt 1dhtub allapoole tikkeljéatke,

processus styloideus; mediaalsel kiljel on kudnarluumine



salk, Incisura ulnadris. liigestumiseks kuunarluu peaga.
Alumise otsa eesmine pind on sile, tagumise pind on harjade
ja vagude tottu konarlik. Distaaleel kittt(llell&gga_kneb kolm-
nurkne ndgus liigesepind, facies articularis carpea, mis
liigestub lodi- ja kuuluuga™

Kae luud, ossa manus. u,

Kéae luud jagunevad randme, kdmbla ja sOrmede luudeks.
Bandme luud, ossa carpi

Handme luud moodustavad kaheksast liUhikesest luust koos-
neva mosaiigi, millel v0ib eristada proksimaalset ja dis-
taalset rida.

Proksimaalse rea koosseisu kuuluvad (poidla poolt luge-

deum). kuuluu (os lunatum),

kolmkantluu (os triquet-
pisiforme). Os scaphoi-

luudest kdige suurem5 ta
pihkmise pinna lateraal-
T ses osas paikneb lodiluu

& scaphol*dei. Os pisiforme
kuulub seesamluude hulka
ja paikneb os triquet-

Joon.31.V. Kaée luud (eestvaates). o )
rum*i pihkmisel pinnal.
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Proksimaalse rea luud kujundavad omavahel Uhendudes luuli-
se ketta, mille proksimaalne pind on ellipsoidikujuline,
distaalne pind tM téhe kujuline.

Distaalse rea koosseisu kuuluvad: trapetsluu (os tra-
pezium)f trapetsoidluu (os trapezoideum), peane luu (os
capitat»'']) ja konksluu Cos hamatum). Os trapezium*i pihk—
misel pinnal on trapetsluu kdbruke, tuberculum ossis tra—
pezii; I metakarpaalluuga liigestub ta sadulja liigesepin-
na varal. Os trapezoideum on randme luudest (valja arvatud
os pisiforme) kdige vaiksem, os capitatum - kdige suuremj
viimast iseloomustab veel pea, caput ossis capitati,mis on
suunatud proksimaalsele ja paikneb lodi- ja kuuluu poolt
moodustatud augus. Os hamatumli pihkmisel pinnal on konksu-
kujuline jéatke - konksluu konksuke, haonullus ossis hflnwti.

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

Randme luud paiknevad volvi kujuliselt, mille kumerus
on suunatud tahapoole, ndgusus ettepoole. Nimetatud ndgusus
kannab randmevao, sulcus carpi nimetust. Bandmevagu piira-
vad killgedelt randmevaljed - eminentia carpi radialis et
ulnaris. Eminentia carpi radialis’e moodustavad lodi- ja

trapetsluu koébrukesed (tuberculum ossis scaphoidei et tu-
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berculum ossis trapezii), eminentia carpi ulnarise - her-
nesluu ja konksluu konksuks (os pisiforme et hamulus ossis
hamati).

Kambla luud, ossa metaoarp&lia.

Kambla luud koosnevad 5 toruluust, mida loendatakse
alates poidla poolt. Igal luul on pdhimik (basis), keha
(corpus) ja pea (caput).

11 - V metakarpaallluu pohimike otstel ja kilgedel on
lamedad liigesepisnad,
mis liigestuvad randme
distaalse rea luudega ja
teineteisega; 1 meta-
karpaalluu liigestub pea-
miselt os trapezoide-
um’iga, Ul - os oapi-
tatum®iga, IV -V os ha-
matun“iga. | metakarpaal-
luu pohimiku otsal on sa-
dulakujuline liigesepind
os trapezium®iga liiges-
tumiseks, kulgfassetid

Joon.32.V. Kée luud (tagant-

vaates). puuduvad. 111 metakar-
paalluu pohimiku tagumiselt pinnalt lahtub tikkeljatke,
processus styloideus.

Kambla luude kehad on kolmetahulise prisma kujulised
ja veidi kdverdunud tahapoole. Kdige paksem ja luhem on

I metakarpaalluu, kdige pikem 111 metakarpaal luu.Metakar-
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paalluude kehade vahel on spatia interossea metacarpi .
Kamblaluude pead kannavad kerakujulisi liigesepindu

liigeetumiseks proksimaalsete sOrmelilidega (liigesepinnad

ulatuvad rohkem ette kui taha). Kamblaluude peade Iciilgpin-

dadel on krobelised lohud sidemete kinnitumiseks.
SOrmede luud, ossa digitorum manus.

Sormede luud koosnevad kolmest sGrmelilist (phalanx
proximalis, media et distalis) Ainult poidlal, gollex®il,
on 2 luli, sest keskne luli on liitunud distaalse luliga.
Kdige pikemad on proksimaalsed lulid, kdige luhemad - dis-
taalsed lulid. Igal sdrmelulil eristatakse pdhimikku (basis
phaléngis), keha (corpus phalangis) ja pead (caput phalan-
gis). Proksimaalse luli pShimikul on ndgus liigesepind,kesk-
sel ja distaalsel ludlil lisandub sellele veel hari.Sormeli-
lide keha dorsaalne kilg on kumer, pihkmlne lame. Sormeld-

xlide pea on proksimaalsel ja kesksel lulil vaoga varustatud
silindri (ploki) kujuline, distaalsel lulil on see laiene-
nud hoburauakujuliseks kopruseks, tuberositas phalangis dis-
talis "eks.

Seesamluud, ossa sesamoidea.

Ulajaseme suurimaks seesamluuks on hernesluu, os pisi-
forme. Kaks vaikest seesamluud paikneb 1 metakarpaalluu -
sormeltli liigese kapslis; vahel viib seesamluid esineda ka

nimetissorme ja pisisOrme vastavates liigestes.
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ALA.JASEME LUUD.
Vaagnavootme luud.

Puusaluu, os coxae.

Puusaluu on paariline lame ebakorraparase kujuga luu,
mille koostisosadeks on niudeluu (taga), istmikuluu (ees
all) ja habemeluu (ees ulal). Istmiku- ja hadbemeluu piira-
vad suurt ovaalse kujuga mulku, mis kannab toppunud mulgu,
foramen obturatumli. nimetust. Ko&igi kolme luu (tipsemalt
luukeha) liitumiskohal paikneb liigeseauk - puusanapp -
reieluu peaga liigestumiseks.

Linti (lutea anterior @ Niudeluu,g™Mlium,
koosneb niudeluu ke-
hast, corpus ossis
ilium*ist ja niudeluu
tiivast, ala ossis
iliumTist, mis suun-
dub laia plaadina ta-
ha Ulespoole. Niude-
luu tiiva ulemine serv
erista illaca. on ,S"

Foramen obturatum tahe kujuliselt kover-
Joon.33.V. Puusaluu (valisvaates) dunud ja paksenenud.
Sellel on kolm lihaste kinnitusest tingitud krobelist joont:
sisemine mokk (labium internum), valine mokk (labium exter-
num ja vahelmine joon (linea intermedia). Eestpoolt piirab

niudeluu harja idlemine eesmine niudeluu oga, spina iliaca
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anterior superior« millest allpool on spina iliaca anteriog
inferior: tagantpoolt piirab seda Ulemine 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 sal-
gu, incisura ischiadiea majorl!. Niudeluu tiiva sisepjbine®
eesmises Ulemises osas
on niudeluu auk, fossa
e e jliaca. millest all-
pool (eest taha luge-
des) paiknevad: kaar-

friediallbia joon, linea arcuata.
Pectcn oss  pubis

Remus superior oss. pubis kdorvalehtjas pind, fa-
Tuberculum ptibi Corpus oss. iachii
cies auricularis (rist-
Facies symptsials luu samakujulise pin-
) naga liigestumiseks)
Joon.34. Puusaluu (sisevaates); noo- _  _ .
lega on margitud sulcus obturato- ja niudeluu koprus, tu-
rius”e kulg. ) o )
berositas iliaca. Niu-
deluu tiiva valisivtmfli or™tuharajoont, mis kulgevad kaar-
jalt incisura ischiadica major®i suunas: linea glutea infe-
rior (eesmises alumises osas, puusanapa kohal),linea glutea
agjaterior (keskel) ja linea glutea posterior (tagumises o0sas).
AN stmikuluu. os”™scM”, koosseisu kuuluvad istmikuluu
keha, corpus ossis’ischii, ja istmikuluu haru, ramus ossis
ischiit mis ldhtub istmikuluu kehast teravnurga all ette me-
diaalsele. Istmikuluu keha ja haru vahelise nurga piirkon-

nas paikneb istmikukober, tuber ischladicum. Istmikukdbrust
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kdrgemal on istmikuluu oga, eplnn lachisfjir.a, mis eraldab
incisura ischiadica major*it vaikesest istmikuluu salgust,
incisura ischiadica minorrist.

0 Habemeluu, os pubisTe, koostisosadeks on hdbemeluu ke-
ha, corpus ossis pubis, tUlemine habemeluulharu, ramus supe-
rior ossis pubis, ja alumine hdbemeluuffharu, ramus inferior
ossis gabis. Habeme- ja niudeluu kehade liitumiskohtatahis-
tab luu Ulemisel pinnal paiknev valje - eminentia iliopubi-
ca._Sellest mediaalsemal, Ulemisel habemeluu harul kulgeb
habemeluu hari, nasla pnbla. mis tagapool laheb fde _
linea arnnalpxdrar eespool 10peb habemeluu kbBbrukesena, tpt= #
berculum pubicum®ina (viimane paikneb keskjoonest u. 2 cm
kaugusel), Ulemise hdbemeluu haru alumisel pinnal on toppur-
vagu, sulcus obturatorius, mida eestpoolt piirab erista pu-
bica, tagantpoolt - erista obturatoria. Habemeluu harude va-
helise nurga piirkonnas paikneb ovaalne konarlik pind - fa-
cies B-ymphgfllalls. mis Uhendub vastaspoolae
mise hdbemeluu haru liitekohta istmikuluu haruga téhistab
sageli vaike kitsendus.

Puusanapp.fcetabulum.”on suunatud alla ette lateraal-
sele. Selle moodustavad eelpool nimetatud Iu™MfF mis_
luuliselt liituvad Uksteisega a”es™™ig”~egdiga] - Puusana-
pa tUlemise osa moodustab niudeluu, alumise osa - istmikuluu
ja eesmine (kOige vaiksem) osa - habemeluu. Puusanapa kesk-
osas on puusanapa auk/Tifosfa acetabuli. mida piirab sile
poolkuukujuline pin™-"agie”™unata | viimelne puudub ainult

napa eesmises alumises osas, kus paikneb puusanapa salk”™in-
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Alajadseme vaba osa luud.
Reieluu, femur.

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

Reieluu Ulemisel otsal on pea, kael ja 2 poorlat.Reie-
luu pea, caput femoris, on sile ja moodustab umbes 2/3 ke-
ra pinnast; selle keskkohast veidi allpool paikneb vaike
N lohk, fovea capitis

femoris, Reieluu kael
collum femoris,on eest
taha suunas veidi la-
mendunud ja tunduvalt
pikem kui dlavarreluu
kael. Reieluu kaela ja
keha piiril paikneb
suur poorel, trochan-

Caciin ter major, mille sise-
poplitea

e pinnal  on poorlaauk,
fossa trochanterica,ja
vaike poorel, trochan-

Joon.35.V. Reieluu eest- (A) (gg ter minor (eelmisest
r .

tagantvaates (B); polvekede
all ja tagapool) .P66r-

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

inimese vertikaalse asendi tottu veidi ettepoole kdverdu-

nud. Ta el asetse taiesti vertikaalselt, vaid pdiki (reie-

luude alumised otsad konvergeeruvad) ja moodustab reieluu
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kaelaga u. 130°-se nurga (naistel on vaagen laiem, mistot-
tu nurk on vaiksem)_Beieluu keha tagumisel pinnal kulgeb
karejoon, linea &aspera, mille mblemad mokad tulal ja all
divergeeruvad. Mediaalne mokk, labima mediale« jatkub tlal
Ijpea pectinea™na (seda jatkab linea intertroohanterica),
lateraalne mokk, labium laterale, 16peb suure poorla all
tuharalihasmise kdprusena, tuberositas glutea’na. Kui vii-
mane on tugevasti arenenud, kannab ta trochanter tertius”e
nimetust. Allpool jadb mokkade vahele kolmnurkne ala - ond-
lapind, facies poplitea.

Rei6luu alumisel laienenud otsal esineb 2 pdnta - con-
dylus medidlis et lateralis, millest mediaalne on reieluu
pdikiasendi tottu tugevamini valjendunud. Kumbki pdnt on
all ja taga varustatud sagitaalsuunas kumera liigesepinnaga,
mis eespool laheb Ule paarituks laia vao taoliseks Tfacies
patellaris*eks. Pontade vahel asetseb pdntadevaheline auk,
fossa intercondylaris, mida ©&ndlapinnast eraldab linea in-
tercondylaris. Pontade kulgpinnalt valjuvad pondapealised -
epicondylus medialis et lateralis.

Saare luud, ossa cruris.

Molemad séare luud - saareluu ja pindluu - on pikad
taruluud. Vastavalt sellele eristatakse neil keha ja kahte
otsa. Paksenenud otste varal Uhenduvad nad teineteisega ja
naaberluudega (luukehade vahele jaab spatium interosseum
cruris). Sadreluu on pindluust mediaalsemal; ta on tundu-
valt jamedam ja ulatub kdérgemale (pindluu reieluuga ei
liigestu).
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Saareluu, tibia.

Saareluu Ulemisel otsal on kaks pdnta - condylus medi-

alis et lateralis, mille uUlapinnal on facies articularis

superior. Liigesepindade vahel on pdntadevaheline vélje,

eminentia intercondylaris; sellel eristatakse mediaalset ja

Cendylas

lateralis
Ciput
fibulae

Malleolaa
lateralis
[fibulae]

Margo posterior ~ Crista medialis
Facies posterior

—Margo medialis

Margo anterior -

Margo interossea —Facies medialis

Facies lateralis

Margo anterior

Joon.36.V. Saare luud eest- (A
ja tagantvaates (B);ristldoik (©)

pus tibiae, on kolmeta

lateraalset kdbrukest
(tuberculum intercon-
dylare mediale et la-
terale). POntadevahe-
lisest véaljest eespool
on ebatasane ala - area
intercondylaris ante-
rior. tagapool area
intercondylaris poste-
rior. Lateraalse ponda
valise ja tagumise pin-
na piiril paikneb pind-
luumine liigesepind,
lacies articularis fi-

bularis.

Saareluu keha, cor-

hulise prisma kujuline, mistottu tal eristatakse 3 serva

(margo anterior, medialis et interosseus) ja3 pinda (fa-

cies medialis, lateralis et posterior). Eesmine terav serv

laieneb tlal saareluukopruseks, tuberositas tibiae*k3.TnT-

devaheline serv on suunatud lateraalsele (pindluu poole).
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Tagumise pinna Ulemises osas kulgeb Glalt alla mediaalsele
lestlihase kinnitusjoon, linea m. solei.

Saareluu alumine ots on kujult nelinurkne. Selle medi-
aalselt kuljelt lahtub allapoole mediaalne paks, malleolus
medialis, lateraalsel kiljel paikneb pindluuminé salk, in-
cisura fibularis.Mediaalse péksi tagumisel pinnal kulgeb
ulalt alla sulcus malleolaris; pdksi lateraalsel kuljel on
facies articularis malleoli (medialis), mis laheb peaaegu

taisnurga all Ule saareluu facies articularis inferior *iks.

Pindluu, fibula.

Pindluu Glemine ots moodustab pindluu pea, caput fibu-
lae, millel on véike liigesepind,” facies articularis capi-
tis fTibulae, sddreluuga liigestumiseks. Pindluu pea ulemi-
ne osa kannab apex capitis fibulae nimetust.

Pindluu kehal eristatakse samuti nagu séareluul 3 ser-
va (uarko anterior, posterior et interosseus) ja 3 pinda
(facies medialis, lateralis et posterior). Eesmine serv on
kdige teravam ja veidi nbgus. Sellest mediaalsemal ja taga-
pool on ndrgalt valjenduv luudevaheline serv, mis on selge-
mini eristatav pindluu alumisel poolel. Mediaalne pind (mar-
go anterior®i ja intertsseus“e vahel) on kitsas; see-eest on
vaga ulatuslik tagumine pind (margo interdsseus"e ja poste-
rior’i vahel), mis tterava harja, erista medialis"e varal
jJaotub kaheks teineteise suhtes teravnurga all paiknevaks
osaks.

Pindluu alumine ots on Ulemisest lamedam ja moodustab
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lateraalse péksi, malleolus lateralise. Selle mediaalsel
kuljel paikneb facies articularis malleoli (lateralis), mil—
le keskosas on fossa malleoli lateralis. Nimetatud liigese-
pinnast kdrgemal leidub ebatasane ala, mis sidemete varal

Uhendub s&areluu pindluumise salguga.-

Jala 1luud, ossa pedis.
Jala luud jagunevad kanna (pOiapara), poia (poialaba)
ja varvaste luudeks.

Kanna luud, ossa tarsi.

Kanna luud koosnevad 7-st luhikesest luust, mis kée
vastavatest luudest on marksa tugevamini arenenud. Proksi-
maalses reas on 2 luud:
kontsluu (talus) ja kand-
luu (calcéaneus). distaal-
ses reas 5 luud: lodiluu
(os naviculare)l. kuupluu
(os cuboideum) ja 3 talb-
luud (os cuneiforme medi-
ale, intermedium et late-
rale). Kanna luudel VOib
eristada ka mediaalset
(kontsluu, lodiluu ja talb-
luud) ja lateraalset (kand-
luu ja kuupluu) rida; et
Lodiluu F@ikneb tegelikult proksimaalse ja distaalsa

rea vahel: ta on arenenud tsentraalluust, mis Kbl
liitus naaberluudega.
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mediaalse rea proksimaalne osa (kontsluu) on paigutunud
lateraalse rea (kandluu) peale, moodustab kand (kooe pdiaga)

Ob seeamoideam

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

volvi,mis lii-

r\[/laéleolui'medifciis geStUb amu It
tibi*

Uhe luu (konts-
luu) kaudu
saare luudega.
Kanna luudel
vdib tahelda-
da 6 pinda,

mis on analoo-

gilised randme luude vastavate pindadega.

Kontsluu , taius koosneb peast, kaelast ja kehast.

Kontsluu pea, caput tali, on varustatud kerakujulise liige-

sepinnaga (facies articularis navicularis). mis liigestub =

Facies articularis navicularis

Facies malleolans
medialis

Corpus tali

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

Tuberculum mediale Tuberculum laterale

Processus posterior tali

Joon.39»Vo._Kontsluu (Ulaltvaates).

Facies malleolaris lateralis
Processus lateralis tali

Facies superior

lodiluuga ja on suuna-
tud ette mediaalsele.
Kontsluu kael, collum
tali, on hasti piirdu-
nud vaid lateraalses
ja tlemises osas.Konts-
luu keha, corpus tali,
ulemine osa moodustab
kontsluu ploki, troch-

lea tali, mille pinnad

(facies superior, malleolaris medialis et lateralis) lii-

gestuvad saire luude vastavate liigesepindadega. Kontsluu



keha alumisel pinnal on siigav vagu - sulcus tali, millss®
tagapool paikneb facies articularis calcanea posterior Da
eespool — facies articul”Tjs calcanea media et anterior»
Kontsluu kehalt léhtub 2 Jatket: (ks neist suundub lateraal-
sele (processus lateralis ta.li)t teine tahapoole (processus
posterior tali). Tagumine jatke jaotub pika suurvarbapainu-
tajalihase kbdlusest tingitud vao, sulcus tendinis m. flex-
oris hallucis longi varal mediaalseks ja lateraalseks kdb-
rukeseks (tuberculum mediale et laterale).

Kand1luu, calcaneus, on kanna qugest kdige mas-
siivsem; ta pikitelg kulgeb ette lateraalsele. Kandluul on
3 valjet: kandluu kdber, kontsluutugi ja pindluulihasmine

Facie* articularis cuboidra plokk_ Kandluu kﬁber’ tuber cal-

Facies articularis

talaris anterior canei, paikneb kandluu tagumises
Facies articularis - - -
talans. medi alumises osas ja jaguneb kaheks
Sustentaculum - - -
talare — Jatkeks - processus medialis et

o lateralis tuberls calcaneifks.
" s Kontsluutugi, sustentaculum ta-
li, lahtub mediaalsele;selle alu-
Joon.40_Vo. Kandluu misel pinnal kulgeb sule. tendinis
(Ulaltvaates) . m. flexoris hallucis longi, mis
jatkub kontsluul. Kolmas véalje - pindluulihasmine plokk,
trochlea peronealis, on ndrgalt valjendunud ja paikneb late-
raalse pinna eesmises osas. Sellest allpool kulgeb pika pind-
luulihase kdblusest tingitud vagu, sulcus tendinis m. pero-
nei .longi. Kandluu eesmisel otsal paikneb saduljas liigese-

pind - *facies articularis cuboidea. Kandluu tlemisel pinnal
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on facies articularis talaris /posterior, media et anterior.
mis liigestuvad kontsluu vastavate Iiiges%pindadega. Tagu-
misest liigesepinnast eespool on lai krobemline kandluuvagu,
sulcus calcanei; see moodustab koos sulcus tali“ga kannaur-
ke, sinus tarsi« mis avaneb Ules lateraalsele.
Lodi 1ulU os naviculare. proksimaalne konkaavne

pind liigestub caput tali“ga, distaalne pind - kolme fasse-
ti varal ossa cuneiformia®tega. Mediaalsel serval on lodi-

luukoprus, tuberositas ossis navicularis.

y Oeaa aaaaaoldaa

Tuberoaltéa caala aatataraalla I

Oa ouaelfor»« aedlala

Os ounalforae laSarmadlue
Oa ounalfora« latarela

Buloua tand. *e paronal longl 0* naviculare
Oa euboldaoa

fnbaroaltaa caa. aetataraalia \-

Talua

Caloanaua Surtentaculon tali

Procaasoa medlalla tubarla oaloaaai
Prooaaaua lataralla tubarla oaloaaai

Tubar oalcanal
Joon.41. Jala luud (altvaates).

Kuupluu, os cuboi“deun*i, proksimaalne pind [lii-

?tub kandluu facies articularis cuboidea®ga, distaalne
pjescT - kahe fasseti varal IV-V metatarsaalluuga, mediaalne
pind - os cuneiforme laterale“ga (vahel ka os naviculare®ga).

Kuupluu taldmisel pinnal paikneb kuupluukdprus, tuberositas
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ossis cuboidei. millest eespool kulgeb pika pindluulihase
kdblusest tingitud vagu, sulcus tendinis m. peronei longi
(viimane jéatkub kandluul).

Talbluud, ossa cuneiformia, on kiilukujulised;
os cuneiforme mediale teravneb dorsaalsele, os cuneiforme
intermedium ja laterale plantaarsele. Talbluude proksimaalne
pind liigestub os naviculare®ga, distaalne pind - 1, 1l \Oi
111 metatarsaalluuga. Os cuneiforme intermedium on teistest
lihem, seetdttu Il metatarsaalluu ulatub proksimaalsemale
ja Uhendub osaliselt ka mediaalse ja lateraalse talbluu
kilgpinnaga.

Péia luud, ossa metatarsalia.

Poia luud vastavad arwult ja ehituselt kdmbla luudele.
I metatarsaalluu on kdige lihem ja tugevam, Il metatarsaal-
luu - kdige pikem. Igal metatarsaalluul on pdhimik (basis),
keha (corpus) ja pea (caput). Metatarsaalluude pohimikud i
gestuvad tarsaalluudega ja teineteisega.l ja V metatarsaal-
luu pohimiku taldaisel pinnal on koprus, tilberosit»R ossis
metatarsalis | et V; eriti tugevasti on arenenud V metatar-
saalluu koéprus, mis on hasti palpeeritav. Metatarsaalluude
pead erinevalt metakarpaalluudest on kilgsuunas kokku suru-
tud.

Varvaste luud, ossa digitorum pedis.

Varvaste luud on nimetuste, arvu ja kuju suhtes sarna-
sed sbrme luudega. Suurvarbal, hallux®il. on varbalulid ja-
medamad kui podidlal, Ulej&anud varvaste lulid on peenemad

ja luhemad kui vastavatel sormedel (V varbal liitub keskvard



baluli sageli distaalsega).
Seesamluud, ossa sesamoidea.

Inimese suurimaks seesamluuks on pdlvekeder, patella,
mis paikneb reie nelipealihase kdbluses. Ta pohimik (basis)
on suunatud tles, tipp (apex) - alla. Eesmine pind (Ffacies
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 | metatarsaalluu pea taldmisel pinnal (1
metatarsaalluu - varbalili liigese kapslis) on 2 seesanluud.
Peale selle vbivad esineda seesamluud m. peroneus longus*e

kéoluses, m. gastrocnemius?e lateraalses peas (favella) jm.
f JASEMETE ARENG. iobSIWIJb

PUlogenees . Ees- ja tagajédseme skeletfr on
ehitunud homoloogiliselt» Ta jaguneb vootme ja jaseme vaba
osa skeletiks.

Vootme skelett koosneb enamasti kolmest luust, millest
Uks liigestub kerega. Kohal, kus vootme luud Uksteisega
Uhenduvad, moodustub liigeseauk jaseme vaba osaga liigestu-
miseks.

0182 ££dE esineb madalamatel kaladel kdhrekaare naol,
millel vOib eristada dorsaalset ja ventraalaet osa. Korge-
matel Jaalfldgj- on arenenud kdhrekaare dorsaalsest osast sca-
pula, ventraalne osa jaguneb korakoidiks ja prokorakoidiks
(eelmisest kraniaalsemal). Ka kahepaiksete ja roomajate dola-

vootmel on samad koostisosad; neile lisandub veel clavicula,
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mis kuulub katteluude hulka. Clavicula areneb prokorakoidi
eesmisel pinnal ja asendab seda jarkfjérgult-A Kahepaikse-
tel, roomajatel ja lindudel liigestub G6lavotde rinnakuga
peamiselt korakoidi abil; clavi-
cula on siin veel teisejargulise
tahtsusega. Korgematel imetajatel
korakoid redutseerub ja muutub
abaluu processus coracoideus®eks.
Ka rangluu redutseerub neil imeta-
jatel, kelle eesjasemed kohandu-
sid Uhesuunaliste liigutuste soo-
ritamiseks (kab.lalised, kiskjali-
sed jt.); abaluu jaib neil ainsaks
olavootme luuks ja Olavoode kaotab
liigeselise Uhenduse kerega. Rang-
luu jadb pisima ja areneb hasti
Joon.42. Maismaal elune- valja imeta.iatel. kelle eesjésemed
vate selgroogsete jase- L ) .
mete uUldine ehitusplaan, kohandusid mitmesuunaliste liigu-
tuste teostamiseks (paljud narilised, kasitiivalised, ahvid,
inimene jt)? Olavoode on enamasti vaagnavootmest Biikuvam

ja kinnitub kerele peamiselt lihaste abil.

Roomajatel esineb prokorakoid vaid tihise
Jatkena.

Rangluu tottu nihkub_jase perifeeria suunas
mis suurendab liikumisvabadust. a)
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_ _ Besjase _ _ _ Tagajése __
(inimesel Ulajase) (inimesel alajase)
Cingulua

Scapula I
) i Ischium 0S coxae
Procoracoid™-asendatakae clavicula poolt Pubicum

Fare libera

Stylopodium
Hwservs Femur

Zeugopodium

Tibia

Ulna Fibula

Autopodium _

a.Basiopodium
Radiale - os acaphoid8um Tibiale 1 .,
Intermedium - os_lynatUBL Intermediumj £
Ulnare - os triquetrum Fibulare- calcaneus
Centrale - (liitub naaberluudega) Centrale - os naviculare )
Carpale distale 1 - ng trgpfty.imm Tarsale distale | - os cuneiforme mediale _
Carpale distale Il - os trapezoideum Tarsale distale Il - os cuneiforme*intermedium
Carpale distale 11l - os capitatum Tarsale distale 111 - os ctifleifoinHe-iaterale- *
Carpale distale IV J cahamatum Tarsale distale IV 1 .o - -
Carpale distale V Tarsale distale V 1 08 cuboldeum

b.Acropodium
Metacarpalia b-Y Metatarsalia IrV
PEalanges .digitorum 1-V Phalanges digitorum 1-V
Tabel 1. M amaT elunevate seI?roogsete Jasemete skeleti uldine ehitusplaan

(koos inimesel esinevate homoloogidega) -



(yaagpavoodelop madalamatel kaladel ndrgalt arenenud;
ta sarnaneb Uldjoontes Olavootmega. Maismaal elunevail se"€~
roogseil vastab esmase vootme dorsaalsele osale ilLLmm Jyho-
moloogiks scapula), mis liigestub ristluulilidega; vootme
ventraalsest osast on arenenud ischium Chomoloogiks kera—
koid) ja j2libigun (GmmiPmvVirs-prnkmvikfii - kdik kolm luud
J&avad Uksteisest eraldatuks kohrekihi varal. Taiskasvanud
imetajaij sunosteeruvad nad Uhtseks vaagnaluuks (os coxae),
mis koos vastaspoolse luu ja ristluuga moodustavad vahe lii-
kuva luulise ronga (vaagen), kuhu toetuvad tagajésemete va-
bad osad.

Maismaal elunevate selgroogsete .psemete vaba osa
eelkaijaks on kalade paarilised rinna- ja kdhuuimed, mis
arenevad naha kilgkurdudest. Uimed ku.iutavad endast laia
plaati, mille toes koosneb enam-vahem Uhesugustest kodara-
taoliselt paiknevatest kdhredest. Viimased on Uksteise suh-
tes vahe liikuvad: ulatuslikum liikumine toimub vaid uime ja
vootme vahelises liigeses.Kahepaiksetel, seoses maismaa
elutingimustega, toimus kodarate arvu reduktsioon ja nende
koostisosade ebailhtlane kasvamine. LOpuks sdilih vaba jase-
me proksimaalses osas ainult Uks kodar (stylopodi’mi)tris moo-
dustab sageli antud naseme kdige pikema luu; keskses osas
(zeugopodium) kaks kodarat ja distaalses osas (autopodium)
viis kodarat, mlle vabu Uksteisest eraldunud Qtsi nimeta-
taksevarvasteks (resp. soOrmedeks).

Skeleti ehituses vdib taheldada mitmesuguseid variat-
sioone. Eriti varieerub jasemete distaalne osa, mis peab
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valistingimustega esmajarjekorras kohanema. Sageli tahelda-
takse luude arvu védhenemist £varvastfi--raduktsioea~kahalde-
tel? IV ja V karpaalluu (resp. tarsaalluu) liitumine jaseme
valisserva tugevdajniseks jrel] . Harva esineb luude arvu suu-
renemine [seesamluude - os pisiforme (@lates roomajatest)
la patella (imeta.iatel) - lisandumine, varem esinenud koda-
rate ilmumine prepollex™i ja prehallux®i ndol jmj .
Jasemete asend on labi teinud samuti suuri muutusi.

Madalamatel maismaal elunevail vormidel (kahepaiksed, roo-

manad) on stylopodium keha kilgpinna suhtes peaaegu tais-

nurga all. Ta moodustab zeugopo-
dium®iga nurga, mis on avatud
mediaalsele_Esimene varvas (sdrm)
ja tibia (radius; on suunatud et-
tepoole .Jasemete_Jj j umi“tey al*
kulgevad, siin sagitaalse™t. s.t.
paralleelselt selgrooga. Neil tin-
gimustel vBib loom kas !;oor[sita
(jésemete liikumine koos keha

Joon.4-3.B. Jasemete _ N . i,
asend loomadel ja inime- painutusega thele vOi teisele

??(!j ;?m)f,"%gtg?age%i:_ poole) vBi hiipata. Kérgematel
inimene (C).Jame nool ta-

histab keré pikitelge, vormide] podrduvad jasemed roh-
peened nooled liigeste I
poorilemistelgi, mustad kem kere alla, mistdéttu keha
Jooned narve. Inimesel - _ N

toimus humerus®e torsi- tduseb maapinnast kdrgemale. Ta-

oon_ja tekkis pronatsi- .
ooni- C'D ja supinatsi- gajase pddydub ettepoole;_egsd4-

conevomme )- se poodrdub stylopodium*i osas
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taha, autopodluml! oBaB -"ette.” Seetdttu.tekib zeugopo- X
dium®i luude Cral™« la ulna) ri.aunina (pronatsioon); 1
varvas (sorm) paigutub mediaalseleStylo- ja zeugopodium
moodustavad ndid nurga, mille tipp on suunatud taga- (resp.
ees-} jaseme poole* Jasemete peamised liikumistelJed kulge—
vad siin frontaalselt, wlpg,,on~goor A1/ >1sAL3M gl

Inimesel eesjasemed kaotasid lokomotoorse funktsiooni
jJa muutusid todorganiteks, mis vdivad sooritada kdige mit-
mekesisemaid liigutusi. Eriti pikkadeks ja. hasti liikuva-
teks ku.luneniri ndrmed™ Poial nihkus lateraalses suunas ja
muutus oponeeruvaks kdigi sOrmede suhtes (kdrgemad ahvid
voivad poialt vastandada ainult 11-111 sormele). Kasi”oman-
das ka supinatsioonivﬁime.2 Inimesele on iseloomulik veel
humeruse pea ptérdumine (torsioon), mis tekkis seoses rind-
kere kuju (resp. abaluu asendi) muutustega. Embrionaalperi-
oodi algul (samuti loomadel) on abaluu liigeseauk suunatud
ventraalsele: taiskasvanud inimesel suundub see ventrolate-
raalsele. Et sailiks maksimaalne liikumisvabadus ette taha
suunas, mis bioloogiliselt on téhtsam kui liikumine kiljele,
peab humerus®e liigesepind podrduma distaalse epifilsi suh-
tes ca 90° ulatuses. Sellele viitab ka tuberculum maiua“e
asend, mis varasel embrionaalperioodil om suunatud ventraal-
sele, taifkeayanuil - lateraalsele.

Alajésemed kohandusld keha raskuse VnnHmiseks ja eda-
siliikumiseks . Seeparast on nad massiivsemad ja vahem ula-

Edasiliikumisel peavad varbad olema suunatud ette-
poole ja jase toetuma maapinnale taldmise kiljega.

2 Supinatsiooni puhul ?66rdub kodarluu koos kéega val-
jJapoole, nii et poial paigutub kbdige lateraalsemale.
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tusllkuma liikuvusega kui Ulajpflaned- K6ige selgemalt aval-
dub see alajaseme distaalses osas. Tarsaalluud, mis taida-
vad peamiselt tugifunktsiooni, on hasti arenenud Ja moodus-
tavad elastse ja vetruva Jalavéivi. Seevastu varbad on haa-
ramisfunktsiooni kadumise tottu lihikesed ja vahe liikuvad
(tugifunktsioonis neil tahtsust ei ole).

Ontogenees . Inimese jasemete algmed lahtu-

vad teatud kindlatest kehasegmentidest val.lete néol, mis

lal kere- ventrolateraalsel
kiljel ja meenutavad kalade
uimeid. Juba varakult voib
eristada voodet ja jaseme
vaba osa. Vabal .jaserel are-
neb esmalt distaalne naa,
millel tekib viis esialgu
nahakurdude abil Uhendatud
Joon.44 .K. kodarat, siis keskne osa
Alajasemete areng. ja 18puks proksimaalne osa.
Seega Ulajasemel nagu tungiks kerest valja esmalt kasi, siis
kiilnarvars ja 10puks olavars, alajasemel - jalg,saar, reis. N
Samaaegselt jasemete diferentseerumisega muutub ka nen-
de asend kere suhtes. Algul on mblema jasemepaari sirutus-
kilg suunatud lateraalsele, hiljem poordub see alajasemel
ette, uUlajasemel taha (poordumise tulemuseks on ka n. radl-

alis’e spiraalne kulg dlavarreluul).
Sldekoeliee skeleti kdhrestumine algab jasemete prokalaaaleetee osades

Ja levib siit dlstaalsea suunas. Algul tekivad rodtme luude, siis dlavarreluu



(resp. reieluu) jt. luude kShrelised mudelid. 7.nadala 15puks on Jasemete ske-
lett peaaegu taielikult kdhrestunud.

Kbhrelise skeleti luustumine algab suuremates luudes Juba 6.-7* embrio-
naalnadalal. 3. embrionaalkuu I8puks on toruluude diafUtLsld luustunud. Epifuusld
(valja arvatud reieluu dlstaalne epifiuis) luustuvad peale sundi.

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

Scapula luustumine algab collum scapulae®s (luustumispunkt 8. enbrionaal-
nadalal). 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 diafiisls ilaub luustumispaakt 7» embrflonaalnirtalal. Proksimaal-
oes epifiusis tekib 3 Imietumispunktii caput®ia 1.aastal, taberoulua majua“aa
2.-3. aastal ,tuberculum minus“es 4.-5. aastal, mis 6. aastal Uksteisega Uhinevad
ja alles 20.-24. aastal diafuiusiga liituvad. Diataalsea epifutela tekib 4 luuar
tumispunkti: capitulum buaeri®s l.aastal, epicondylus medialis"es 5.-6. aastal,
trochlea bumeri®s 9.-10.aastal, eplcondylua lateralis"es 12.-13.aastal. Luustu-
mietuum&d liituvad Uksteisega (valja arvatud epicondylus medialis®e tuua) ja
diafulsiga 14.-16.aastal.

Badius"e ja uina diafulsis ilmub luusturnispunkt 7.-8.embriionaalnadalal.
Hadius"e proksimaalses epifuisis tekib luustumispunkt 5.-7. aastal, distaalses
epifiusis 1.-2. aastal. Uina proksimaalne ots luustub diafuusi arvelt ainult
oleeranon®ie ilmub lisaluustuaispunkt (u. 12. aastal); dlstaalne epifUus luua-
tub 5.-7. aastal. Mdlema luu pikikasv toimub peamiselt distaalae eplfiisiplaadi
arvel, mis liitub diafuusiga 20.-24. eluaastal.

Ossa carpi luustumlspunktid ilmuvad alles peale sundi: 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). Oe pisiforme kui seesamluu luustub 7.-15. aas-
tal. Ulnaarselt paiknevad luud luustuvad rarem kui

radiaalsed.

Joon.45.L. Luuatumis-
punktide tekke jarje-

Kord randme luudeaCnumb- \ poct Juustumispunktist, millest (iks tekib diafiiisis,

aastates. teine epifulsis: 11-V metakarpaalluul ilmub see ca-

Ossa metacarpi ja ossa digitorum manus luustuvad



put®ic, | metakarpaalluul ja Stomolulidel - basis"es.1l Uetakarpaalluude diafiiii-
aldee Ilmub luuatumlsponkt 9.-10. embriontalnadalal, eplfilsides 2.-3. eluaas-
tal (liitub diafutalga 15.-20. aastal). RCrae luudel ilmub dlafuisl luustumis-
punkt 7.-12. eabrionaalaidalal kdigepealt distaaleetee, siia proksimaalsetee

ja 1&puks kesksetes lulides. Bpifuusi luustumlepunktid ilsuvad 1.-3. aastal, es-
malt proksioaalsetes, siis kesksetes ja 10puks distaaleetee lulides.

Oe coxae"s Ilmnb 3 pShlluuetuaiepunkti» os iliua“ie (2.-3. eabxiionaal-
kuul), os Isehilee (4. embrllonaalkuul), oe pdbie“ee (5. embrionaalkuul). Vaet-
eilndinuil on kdik 3 luud acetabulum®l piirkonna* Uketelaest eraldatud kohxekibi
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 Ischia-
dica, tuberculum pubicum, eminentla IliopuMoa), mis Uuhinevad luu peamassiga
15.-25. aaatal.

femur®i dlafutaie IImub luustumlspunkt 7._embrionaalnadala algul, distaal-
ees eplfuiusls veidi enne sundimist. Prokaimaalses epifulsis tekib 3 luustumia-
ponktli oaput femorleee (1. aaatal), trochanter major“le (2.-3. aastal) ja
trochanter minor®la (10.-14.aaatal). Proksimaalne epifite liitub diafilalga
17.-19. aastal, distaalne epifite 20.- 24. aaatal.

Patella luustumine algab 3.-5« eluaastal.

Tibla dlafutaie ilmub luustumispunkt 7. embrionaalnldalal, Prokulmaalaes
epifiusis tekib luustumispunkt enamasti varsti peale sundi (harva enne sindi),
distaalses epifiisis - 2. aastal. Distaalne epifiulue liitub diafutalga 16.-19#
aastal, proksimaalne epifitue 19.-24. aastal.

Fibula diafiitsis ilmub luustumispunkt 8. embruonaalnadalal. ProkslImaal-
eee epifuusis tekib luustumispunkt 3.-5* aastal, distaalses epifiuusie 2. aastal.
Distaalne epifuis liitub diafitalga 20.-22. aastal, proksimaalne epifulis 20.-24.
aaatal .

Ossa taral saavad igauks the luuetumispunktii calcaneus (6. embrionaal-
kuul), talus (7. embrionaalkuul) os ouboideum (9. embrionaalkuul), os cuneifor-
ms 111 (1. eluaastal), os cuneiforms | (2.-4. eluaaetal), oe cuneiforae 11

(3--4. eluaastal), os navlculare (4.-5. eluaaetal). Calaaneue®el ilmub llaa-

1 Madalamatel loomadel tekib mdlemas eplfuleie luuetualspunkt,
mllleet Uks hiljem kaob.
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luostumispuakt tuber’is 7.-9. eluaastal, ale Liitub kabaga 12.-15» aastal# 1*-
teraalselt paiknevad tarsaalluud luustuvad tldiselt varaa kui aediaaleed.
Ossa aetatarei ja ossa digitorua pedis luustuvad sarnaaelt siia va?t-..rate

luudega, aiuult luustuoisprotsess 18peb siia veidi hiljaa.

Seega vastsundinuil on toruluude keskosad juba luustu-
nud, epiflidsid on kbéhrelised (ainult reieluu distaalses epi-
flutsis on tekkinud luustumistuum). lihikesed luud on suure-
malt osalt kohrelised, luustumistuum on tekkinud vaid luli-
kehades, talus"es, calcaneus®es ja mOnikord ka os cuboide-
um"is.

PEA. LOUD.

Pea luud moodustavad pealuu e. kolju, cranium*l, mis
koosneb 29 luust. Suurem osa kolju luudest on Uksteisega
Ombluste varal liikumatult tUhendatud; ainult alaldualuu, kee-
leluu ja kuulmeluukesed on Ulejaanud kolju luudega ~eotud
liikuvalt. Topograafiliselt jaguneb kolju aju- ja ndokoljuis.
Ajukolju (cranium cerebrale) kujundab kolju eesmise Ulemise
jJa tagumise oea ning Umbritseb koljuddnes, cavum cr*1tu -a,

paiknevat peaaju koos selle
kelmete ja veresoontega. Vasta-
valt sellele on ajukolju sise-
pind Usna ebatasane: siin esi-
nevad ajukdarudele vastavad lo-
hud, nn. sormejaljendid (igorefr
sifnes digitatae) ja ajuvagu—
dest tingitud valjed - ajurdo-
ned (juga cerebralia)T arteri-
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Oe autle CB BAoaa*loww

Oa palatlam

rietal«

\ oot

Oe temporal«

QU VDU

Joon.47.To. Aju -(A) ja néokolju
@) luud.

te ja veenide kulge-
miskohti tdhistavad
vaod (sulci arteriosi
et vendBsi) jm. Bri-
ti ebatasane on aju-
kolju alumise osa
e. koljupdhimiku (ba-
sis cranii) sisepind«
Ka koljupohimiku va-
lispind on lihaste
jJa sidemete Kkinnitu-
mise tottu tundu-
valt ebatasasea kui
ajukolju ulemise
osa e. koijulae
fcalvéria®’) vastav
pind. Lisaks sellele
esineb koljupbhimi-
kul veel rohkesti
avausi, mida labi-

vad kraniaalnarvid .

ja veresooned. Naokolju (cranium faciale) kujundab kolju

eesmise alumise osa; ta on toeseks hingamis- ja seedetrak-

ti algosadele ja moningaile meeleelundeile.
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Kolju koostisse kuuluvad jargmised luud:

(sulgudes on margitud luude arv)

Kuklaluu, os oocipitale (j
Péhiluu, os sphenoidale (1)

Oimuluu, os temporale (@)

Ajukol ju -
uud 1 Otsmikuluu, os frontale (Q)

Kiiruluu, os parietile (2
&o6elluu, os ethmoidale (D)
ulaldug e. ulaldualuu, maxilla )
Suulaeluu, os palatinum (@)
Alumine ninakarbik, concha nasalis inferior(2)
Ninaluu, os nasale (2)

Naokol ju Pi I lacrimale (2

luud 2 isaraluu, os lacrimale (2

Sahkluu, vomer (1) -

Sarnaluu, os zygomaticum (2)
Alaldug e. alaldualuu, mandibula ()
Keeleluu, os hyoideum (1)

Kuulmeluukesed, ossicula auditus (6)

Soelluu kuulub topograafiliselt nii aju- kui
ka naokolju koostisSe.

Keeleluu ja kuulmeluukesed viiakse monede autorite
poolt ka naokolju luude alla.



UKSIKUD KOLJU LUUD.
Ajukolju luud.
Kuklaluu, os occipitale.

Kuklaluu paikneb ajukolju alumises tagumises osas. Teda
18bib suur kuklamulk, foramen occipitale magnum, mis Uhen-
dab lulisamba kanalit ajukolju 66nega. Suurest kuklamulgust

Sukus V'\s &agkltdis supcioris eespool on kuklaluu
pbhimikosa, lateraal-

i nen:  semalt - paarilised

kilgosad, tagapool -

Crista occipital-*

Squama occipitalis intern kuklaluusoomus
Foramen Tuberculum Jugulare -
occipital® magnum

Pohimikosa,
Processus intrsjugulsria
Suicua sinus petrosi inferioris

Pars bsiaris pars basilaris, on ne-
linurkse plaadi kuju-
line, mis ©&heneb suu-
re kuklamulgu suusas.

. Ta sisepind on sile,

Canaiis hypoglossi ristisuunas négus;pi-

Tdbercuium pharyngeum Condylus  cccipitalis

Joon._48.T. Kuklaluu sise- (A)
ja valisvaates (B). alumise kaljuurke va-

gu, sulcus sinus pet-

ki kulgserva kulgeb

rosi inferioris. Valispind on ebatasane; umbes selle kesk-
kohal paikneb neelmine kobruke, tuberculum pharyngeum.

Kl 1lgosa, pars lateralis*, sisepinnalt lahtub
Ulespoole kagijatke, processus jugularis. Sellest mediaal-
semal on sigmaurke vagu, sulcus sinus sigmoi“dei. eespool -

kagisalk, incisura jugularis. Viimane jaotatakse processus
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Intrajugularis”e poolt eesmiseks ja tagumiseks osaks—Kilg-
jJa pohimikosa piiril paikneb kagikoébruke, tuberculum

lare. Kulgosa valispinnall lahtub allapoole kuklapdnt, con-
dylus occipit«"!*a, mis on varustatud ellipsoidikujuxise
liigesepinnaga; condyli occipitales liigestuvad atlab‘e
Uulemiste liigeselohkudega. Kuklapdndast tagapool on pont-
Jatlre-auk, fossa oondylaris. Seda Uhendab sigmaurke vaoga
c*nalis condylaris, mis vahel vdib puududa. Kuklapdnda ko-
hal labib kilgosa pdikisuunas keeleluualuse narvi kanal,
canalis (nervi) hypoglossi.

Kuklaluusoomuse, squana occipitalis™,
sisepind jaotatakse ristja valje, eminentia cruciformis’e,
poolt neljaks auguks. Bistja valje keskel on sisemine kuk-
lamigar, protuberantia occipitalis interna. Sellest lahtub
allapoole sisemine kuklaharl, erista occipitalis interna,
Ulespoole - Ulemise noolurke vagu, sulcus sinus sagittalis
superioris; ristja valje kummalgi kilgosal paikneb risti-
urke vagu, sulcus e3mamB transversi. Kuklaluusoomuse valis-
pinna keskosas on véalimine kuklamigar, protuberantia oooi-
pitalis externa, millest kulgeb allapoole valimine kukla-
hari, erista occipitalis externa. Valimise kuklamigara
piirkonnast algab kaarjalt kulgev ulemine kuklataguee joon,
linea nuchae superior. Viimasest allpool on n._nea nuchae
inferior, tlevalpool - ndrgalt avalduv linea nuchae 3upre-

ma. Olimisest kukletaguse joonest kdrgemal on kuklalamen-

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



dik (@lanum oocipitale); allpool olev pind (lanum nuchale)
on lihaste kinnituse tdttu ebatasane. Soomuse serv jaotub
ulemiseks suuremaks (margo lambdoideus) ja alumiseks vaik-
semaks (siledamaks) osaks (margo mastofdeus).

P&hiluu, os sphenoidale.

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

Pohiluu keha, corpus oasis sphenoidalis, on
ebakorraparase kuubi kujuline. Vastavalt sellele vbib tal
eristada kuut pinda (Uleminef eesmine, aluminet tagumine
ja kaks kulgmist).

Olemisel pinnal moodustub tirgi sadul, seila turoica.
mille keskel 02 ajuripataiauk, fossa hypophysiaJlLis. Viima-
sest eespool jargnevad iksteisele: sadulakobruke, tuberou-
lua sellaeAs ristmikuvagu, séious shiasmé;is (ristisuuna-
line nagemisnarvide ristmikust tingitud vagu, mis 1dheb
oma otstel Ule nagemisnarvi kanaliks, oanalia opticus®eks);
limbus sphenoidalis (ristmikuvao eesmine terav serv) ja
Jugum sphenoidale (sile horisontaaipind, mis eespool Uhen-
dub sBelluu stellestmega). Ajuripatsiauku piirab tagant-

poolt sadulaselg, dorsum sellae, mille nurgad kannavad ta-
gumiste sangjatkete, processus olinoidel posteriores*te

N Monikord lahtub selle_kulgesast keskne sang-
jJatke,processus clinoideus medius.



lamina perpecdlcularle.

Os ethmoidale
Sulcus chiaamatis
Canalis opticus
Fleeura orbitalls superior \ \
Uargo frontalis \\

Uargo parletalis

Foramen rotundum
Margo squamosus
Foramen ovale
Foramen spinosum
Spina angularis— o
Lingula sphenoidalle =
Sulcus carotlcus

Canalis opticus
Fades temporalis L_

Uargo zygomatlcue
b

Crista Infratemporalis—

Fades Infrateuporalle
Crista sphenoidalle
Foramen splnosum®
Spina angularis /
Canalis pterygoideus

Rostrum sphenoidale <

Crista galll
Lamina orlbrosa
Labyrinthus ethmoidalis
Aperture sinus sphenoidalls
" Sinus sphenoidalle
/ 1la minor

Angulus parietalis

Ala major
Facies cerebralis

Processus clinoideus anterior
\\ Processus clinoideus medius
Fossa hypophysialis
Dorsum eellae
Tuberculua eellae
Processus clinoideus posterior

\ Concha spbenoldalls

- Fades orbitalls

Fissure orbitalls superior
=Aperture sinus sphenoidalle
Foramen rotundum

Fades maxlllarls

ina lateralis
" lamina aedlalis
Incisura pterygoldee

Hamulus pterygoideus

Processus vaginalis

Corpus Jugum sphenoidale

Sulcus chlasmatis

Ala minor

Ala major

Canalis pterygoideus -
LIngula sphenoidalle

Processus pterygoideus

Joon.4-9* P&hiluu ulalt-(A),

Dorsum eellae

Fades cerebralis

Sulcus tubae auditivae

Fossa scaphoidea
Fossa pterygoldea

Sulcus carotlcus

eest- (B) jJa tagantvaates (O).
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nimetust. Sadulaselja tagumine pind moodustab koos kukla-
luu pars basilaris®e ulemise pinnaga ndlva, clivus®e, kuhu
toetuvad piklikaju ja ajueild.

Eesmise pinna keskel kulgeb tlalt alla pohiluuhari,
erista sphenoidalis, mille alumine terav ots on p&hiluunokk,
rostrum sphenoidale. Pdhiluuharja jatkuks tahapoole on po-
hiluu-urgete vahesein, septum sinuum sphenoidalium, mis jao-
tab luu sisemuses paikneva suure ohku sisaldava ruumi - po-
hi luu-urke , sinus sphenoidalis*e - paremaks ja vasakuks
pooleks. Kumbki pool avaneb ninaddnde pohiluu-urke avause,
apertura sinus sphenoidalisle varal. Avaust piirab &huke
luuplaat - pohiluukarbik, ooncha sphenoidalis.

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

Tagumine pind Uhendub lcuklaluu pars basilaris®ega.Noo-
res eas (16.-18. aastani) on mOlemad luud teineteisest
eraldatud kbéhre (synchondrosis sphenooccipitalis) varal;
hiljem asendub kdhr luukoega ja tekib poShimikuluu, os basi-
lare (s. sphenooccipitale).

Kilgpinna tagumises osas kulgeb alt Ules unearteriva-
gu, sulcus cardticus, mida piiristab lateraalselt G&huke
luuplaat - pohiluukeeleke, IIngula sphenoidalis. Kulgpin-
nalt algavad pohiluu vaikesed ja suured tiivad.

Vadikesed tiivad, alae minores, suunduvad
kahe kolmnurkse plaadina p8hiluu keha kulgpinna eesmiselt
Ulemiselt osalt lateraalsele. Nende ldhtekohta 18bib nage-

nisndrvi kanal, canalis Opticus. Tiiva eesmine serv uUhen—
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dub otsmikuluuga, tagumine sile serv on vaba. Selle medi
aalse otsa kohal paikneb eesmine sangjatke, processu™ Qgj™;

noi“deus anterior.
Suured tiivad, alae magores, algavad pohi-

luu keha kulgpinnalt vadikestest tiibadest all- ja tagapool
ning on viimastest eraldatud Ulemise silmakoopalShe, fissu-
ra orbitalis superior”i, varal. Suurel tiival on 3 pinda;
Ulemine (facies cerebralis), valimine (facies temporalis et
infratemporalis), eesmine (facies orbitalis et maxillaris)
ja 3 serva: ulemine (margo frontalis et parietalis), tagu-
mine (margo squamosus), eesmine (margo zygomaticus).
Ulemine pind (facies cerebralis) on ndgus ja suunatud
suuraju poole. Sellel on eest taha lugedes Jargmised mulgud:
Umarmulk, foramen rotundum; ovaalmulk, foramen ovale, ja
ogamulk, foramen spinésum. Valine pind jaotatakse oimualu-
se harja, erista infratemporalis®* poolt Ulemiseks (facies
temporalis) ja alumiseks (facies infratemporalis) osaks,mis
on pdodratud samanimeliste aukude poole.Oimualusmisel pin-
nal avanevad foramen ovale ja spinosuwa. Ogamulgust taga-
pool suure tiiva tagumise nurga ldhedal on pdhiluuoga, spi-
na ossis sphenoidalis. Ovaal- ja ogamulgust mediaalsemal
kulgeb kuulmetdrve vagu, sulcus tubae auditivae. Eesmine
pind on suunatud naokolju poole ja jaguneb samuti kaheks
osaks: Ulemine suurem nelinurkne osa on pddratud silmakoo-
pa poole (facies orbitalis), alumine vaiksem kolmnurkne
osa - Ulaldua (resp. tiibjatke-suulae augu) poole (facies

maocillaris); viimasel avaneb foramen rotundum.
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Olemine serv moodustab ettepoole kumera kaare, mille
keskne osa Uhendub otsmikuluuga (margo frontalis), lateraal-
ne kiiruluuga (margo parietalis); mediaalne osa on vaba ja
eraldatud vaikesest tiivast fissura orbitalis superior”i
poolt. Tagumine serv Uhendub oimuluu soomusega (margo squa-
mosus), eesmine samaluuga (margo zygomaticus).

Tiibjatked, processus pterygoidei, suunduvad
pohilluu keha ja suurte tiibade Uhendumiskohalt vertikaal-
selt allapoole. Nende alust 18bib sagitaalsuunas tiibjatke-
kanal, candlis pterygoideus.

Kumbki tiibjatke koosneb mediaalsest ja lateraalsest
lestmest (lamina medialis et lateralis). Mdlemad lestmed
eespool Uhinevad, tagapool lahknevad ja moodustavad tiib-
Jatkeaugu, foOssa pterygoidea. Viimast piirab alt samanime-
line salk (incisura pterygoidea), mida terviklikul koljul
taidab suulaeluu puramiidjatke. Mediaalne leste on late-
raalsest kitsam, kuid pikem, ja 16peb allpool tiibjatke-
konksukesena, hamulus pterygoideusena. Mediaalse lestme
aluselt lahtub sissepoole tuppjatke, processus vaginalis;
ulal laieneb selle tagumine serv lodiauguks, fdssa scapho-
idealks.

Oimuluu, os temporale, 10curux-ii07?2?
Oimuluu on kolju luudest kdige keerukama ehitusega.
Ta el vota osa mitte ainult ajukolju kilgseina ja pohimiku
moodustamisest, vaid sisaldab ka kuulmise- Jla tasakaalu-
elundl ning on seoses sellega labitud rea kanalite noolt.

Arenguliselt koosneb oimuluu soomuse-, trummi- ja kalju-
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osast ning tikkeljatkest. Topograafiliselt eristatakse OI
muluul soomuse-, trummi-, kalju- (koos tikkeljatkegaj ja
nibuosa. ™ Need paiknevad valise kuulmekdlgu suhtes jéargne

vait: soomuseosa - Ulevalpool;

Pars equamosa ?

trummiosa — allpool; kaljuosa -

Fare petrosa
seespool ja nibuosa - tagapool.
/, Soomuseos a,pars sgua-

menrseoda Ua8a (s.squama temporalis) koos-

Fars tympanica _ _ _
neb vertikaalsest ja horisontaal-
muse-"a"Mtrummiosa ‘od sest(vaiksem) plaadist .Vertikaal-
naidatud l&bipaistvatena * valispibd on Bmlaatud

oimuaugu poole (Facies temporalis). Selle ja horisontaalse
plaadi piirilt 1dhtub ettepoole samajatke, proce"ssus zygo-
maticus, mis Uhendub sarnaluuga. Horisontaalse plaadi alu-
mine pind moodustab alalGuaaugu, fossa mandibularis*e ee3-
mise osa ja liigesekdbrukese, tuberculum articulare. Need
on matsereerimata luul kaetud liigesekdhrega ja kujundavad
Uhise liigesepinna alalSuapeaga liigestumiseks. Soomuse si-
sepind kannab ajust ja veresoontest tingitud jaljendeid.Soo-
muse Ulemine serv Uhendub kiiruluuga (margo parietalis),
eesmine pdhiluu suure tiivaga (margo sphenoidalis).
Trummi o s a, pars tympanica, kujutab kdverdunud
luuplaati, mis piirab rennitaoliselt (eest, alt ja tagant)
valist kuulmekaiku. P Ta alla ette suunatud pind moodustab

Nibuosa areneb peamiselt kaljuosa, vahemal maa-
ral soomuseosa arvel.

uhtlasi votab ta osa_ trummidone ja lihase-torve
kanali lateraalse seina moodustamisest.
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Pars squamosa

facies temporalis

Marso parietalie

Sulcue a. temporalis nediae Margo sphenoidalis

LInea temporalis
Incisura parietalie

Processus zygomaticus
Tuberculum articulare
Fossa mandlbularls
Fissura petrosquajnosa
Proceesus inferior tegmenis tympani
Fiesura petrotympaolca

Foramen mastoideua Pars tympanica
Pars ,aaetoldea Vagina processus styloidei
Incisura mastoldea Processus styloideuE
Spiaa supra meatuo Porusajuetigus externus
Fissure tyapanomastoidea Proeeseus aastoldeus

Fades cerebrall«

Fiesura petrosquamosa
Eminentla arcuata
Tegmen tympani

Processus zygooatlcus Pars petrosa

Hiatus canalis n. petrosi Sulcus sinus sigmoidei
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

?oramen mastoideum
J iAperture externa aquaeductus vestibull
Fossa subarcuata

Joon.51.Vo. Oimuluu valis- () ja sisevaates (B).-



fossa mandibularis*e tagumise osa (soomusest eraldab seda
fissura tympanosquamosa), alumine terav serv (koos kaljuosa-
ga) tikkeljatke tupe, vagina processus styloidei.
O,Kaljuosa, pars petrosa, koosneb peamiselt plink-
ollusest ja on vaga tugev; ta on kuulmise- ja tasakaaluelua-
d. asukohaks. Valiskujult meenutab kaljuosa kolmetahulist
piramiidi (siit teine nimetus - pyramis), mille tipp on suu-
natud ette mediaalsele, pohimik taha lateraalsele. Vasta-
valt sellele vdib tal eristada kolme pinda, millest eesmi-
ne /Hfacies anterior)
on suunatud ette

- squama temporalis

/——-Pars tympanica u l es, 'tagum i ne/\) (fa_

— Canalii musculotubanus
cies posterior) -

Fossa mandibularie = Apex partii

petroaae M M
v
g0 _ e s L@NA mediaalsele ja
canalis carotid |
Meatus acueticue cxi: Foesula petrosa « = = =
Apertur* ext, canaJicul alumine tfacies _in-
1'roccseus styloideue cochleae
Foramen Fossa jugularis - .
stylomastoideum Pree. Intrajufularis ferior) - alla, va-

Processus mastoideus
Ineisura jufalaris

lisele koljupdhimi-

Ineisura inastoidea -

o masten kule. Luul&igetel
no» "
tuleb ndhtavale veel
Joon.52.V. Oimuluu (altvaates). neljas pind, mis on
suunatud ette late-
raalsele, trummiddne poole /~facies lateralis s. tympanica).
Seeparast on parem oimuluu k%lljuosa kasitleda neljatahuli-
se moodustisena, millel on Ulemine, alumine, mediaalne jJa
lateraalne pind.
Ulemise (eesmise) pinna eesmises osas on kolmiknarvi

pooikuukujulisest tangust tingitud jaljend - impressio tri-
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Yy
gemlni. Sellest lateraalsemal ja tagapool on kaks valkest
omavahel paralleelselt kulgevat va™u — suure kaljunarvi va-

gu, sulcus nervi petrosi masioris ja vaikese kaljunarvi vagu,

Boleoa a.petroal aajorla
Sulcuj a.petroal oisorla
h1eu alana ptttotl mpAritorip

Caaalls aarotleoa
faltat «<—mm patroal 16FirleAi

8ep*ua oanalla aaacolotuberll
aotinatUt t«bu auditivae
Caoalla aueoulotubarlua

Joon.53. Oimuluu; ristldik lihase-tdrve ka-
nali ja unearteri kanali tasemel.

Pare egquaaoae
s
Flaaora petroaquaaoaa

W — ti ~
YBB&K >e*ta« acaetlcl w japanoa~oaaoaa
Intani mJj— Cana tyapanl
Taela, aadialla - ----Tacle. lateralle

-—— Para tynpanlica

Proe.aceblearlforala / =
Pacloe Inferior

Sola tjmpenl
Joon.54. Oimuluu; ristléik trummiddne
tasemel.
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sullcus nervi petrosi minoris (eelmisest lateraalsemal)= Mo-
lemad vaod algavad tagapool samanimelise avause (hiatus ca-
nalis n. petrosi majoris et minoris) juurest. Umbes pinna
keskkohal on kaarjas valje, eminentia arcuata, mis on tin-
gitud llemisest (eesmisest) poolringkanalist. Ulemise pinna
ja soomuse piiril on fissura petrosquamosa.

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

Alumisel pinnal jargnevad Uksteisele eest taha luge-
des: unearterikanaii valine avaus, apertura externa canalis
carotici; kagiauk, fossa jugularis, ja tikkel-nibujatke nulk,
foramen stylomastoideum. Kahe viimase vahel (lateraalselt)
on tikkeljatke, processus styloideus, kahe esimese vahel
(mediaalselt) kaljuauguke, fossula petrosa.

Igtsgaa™aajDinc™pn suunatud trummiddone poole ja muu-
tub hasti nahtavaks alles siis, kui eemaldada oimuluu kiulg-
mised osad (soomuse- ja trummiosa). Pinna keskne kergelt
valjuv osa kannab neeme, promontorium®i nimetust; sellel
kulgeb alt lles vaike vagu - sulcus promontorii. Neemest ta-
ga ja allpool paiknevas siivendis avaneb Umara kujuga tegdefl.
fenestra cochleae, taga ja Ulevalpool - ovaalne esikuaken,
fenestra vestibuli. Esikuaknale jargnevad ndonarvi kanalist
tingitud kaarjas valje, prominentia canalis facialis, ja j
kilgmisest poolringkanalist tingitud valje, prominentia

canalis semicircularis lateralis. Lateraalse pinna eesmises
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00iaCSiLtYy-L*C d ~ t C ~dibs
ulemiseB osaB I0peb lihase-tbrve YanxW vahesein Ttacaata
cochleariforais*ena. P t

Kaljuosa mediaalsed servad on vabad, lateraalsetelt
servadelt léhtuvad luuplaadid. Mediaalne Ulemine serv eral-
dab Ulemist pinda mediaalsest pinnast ja paikneb teistest
servadest kdrgemal (margo superior). Serva eesmises 0sas
kulgeb Ulemise kaljuurke vagu, sulcus sinus petrosi superi-
orls. Mediaalne alumine serv paikneb teistest servadest ta-
gapool (margo posterior) ja kannab oma eesmises osas siluni-
se kaljuurke vagu, sulcus sinus petrosi inferioris™t, mida
taiendab kuklaluu saaanimeline vagu. Sellest tagapool on ka-
gisalk, ineisura jugularls, mis processus intrajugulariele
poolt jaotatakse eesmiseks ja tagumiseks (suuremaks) osaks.
Salgu eesmise osa piirides on teokanallkese véaline avaus,
apertura externa oanallculi cochleae. lateraalselt uUlemiselt
servalt lahtub 6huke luuplaat - lagi.tegmen tym-
pani, lateraalselt alumiselt servalt - trunmiddne pdrand .
solum tympani .

N I bwunoBa, pars mastoidea, on nimetuse saanud ni-
bujatke, pTHQ sgus tottu, mil3 lahtub nibuosast
allapoole jaon M ? e n e m d 1"thwdQ 11fttftoi-
mel sepses <1/iTAaa vertikaalse asendiga (vastsundlnuil ja
loomadel nibujatke puudub). Nibujéatke alumisel pinnal on
siigav salk - “poisura mastoidea. millest mediaalsemal kul-
geb vaike kuklaarterist tingitud vagu - sulcus arteriae oc-
cipitalis. Nibuosa sisepinnal on sigmaurke vagu, sulcus si-

nus sigmoidei. mida Uhendab valispinnaga nibumulk, foramen
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Prominentia canalis
= semicircularis lateralis

Prominentia canalis facialis ! Aditus ad antrum
Hiatus canalis n.petrosi minoria \ J 7 antrum mastoideum
Hiatus canalis n.petrosi majoris \ \ -1 = Cellulae mastoideae

Septua canalis musculotubarii
Impreesio trigeminalis

Apex pyramidie

Canalis caroticus
Semicanalis m. tensoris
i

Semicanalis tubae auditivae y

Promontorium y
Sulcus promontorii no,
Fenestra vestibuli 7/

Fenestra cochleae Processus maatoideue

Canalis facialis canaliculus chordae tympani

Canalis semicircularis lateralis

Geniculun canalis facialis

Apertura intema canalis
carotici

Canaliculi caroticotympanici
Apertura externa canalis carotici /
Canaliculus tyapanicua
Foramen stylomastoideum
Canalis facialis

Joon.55. Oimuluu (lateraalsed osad on
eemaldatud); luulOik on tehtud paralleel-
selt puramiidi pikiteljega ja kulgeb_labi _
trunmiO00ne, lihase-tdrve kanali ja nibu-
koopa (A) ning trummiddne, unearteri kana-
li ja naonarvl kanali

mastoideum. Nibuosa sees on vaikesed ohku sisaldavad ruu-
mid - niburakud, cellulae mastoideae. mis eespool avanevad
suuremasse ruumi - nibukoopasse, antrum mastoidenm» ow .

nibukoobas on UhendnaeH -hninimidéonega. Nibuosa seostub kii-

ru- ja kuklaluuga; trummiosast eraldab teda fissura tympa-
nomastoidea.
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0T rummidds] cavum tympani. Trummidds on kilg-

suunas veidi kokkusurutud ebakorraparase kuubi kuiutine
ruum, mis paikneb oimuluu sisemuses. Trummiddne seinad
(peale lateraalse) on moodustatud oimuluu pars petrosa
poolt.

Lateraalse seina moodustavad t~ucmimembraan, d trummi-
osa ja soomuseosa; see eraldab trvimHdONt yiiH aiias
kaigust ja on suuremalt osalt kileline (paries membranaceus).

Mediaalne sein on moodustatud kaljuosa lateBranTss pin-
na noolt ja eraldab trumaigdnt kaljuosas paiknevast slee-
kérvast (pafries labyrinthicus) P

Eesmi”™gein eraldab trummi 60nt unearteri kanalist,ca-
nalie caroticus®est (paries caroticus); seina Ulemist osa
1&bib libase-torve kanal, canallis musculotubariuy_s_._.Lr

Tagumine sein eraldab trummidSnt naonarvi kanalist ja
njonDwyfald,fic (paries mastoideus); seina lUlemises o5rs on
sissekdik antrum mastoideum’isse - aditus ad antrum. Tagu-
mise seina piirides on vaike puramiidikujuline valje, emi-
ANja™Jramy”™” . Viimase oont taidab inimkeha vaikseim

lihas - W0 stanedlus. mille k&dlus tungib puramiidi tipul

1 Matsereeritud luul see puudub.
2 Sisekdrva. piirab valjastpoolt luuline labUrintmil-

gnmi sie osa — foHa _ ocuwxmmn*
cularis anterior, pos™rlur oU lateralis ( tasakaa-

luelundi asukoht).
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oleva avause kaudu trummiSSnde ja Kinnitub eeikuakenrfc sol-
gevale kuulaeluukesele (stapes).

Ulemine sein on 8huke Ja eraldab trunmiédént kolju-
O0nest; ta on moodustatud te”~gn timpani poolt (paries teg-
mentalis).

Trummiddne lae noodustab tappen tmroani see oaa.
ais paikneb eainentia arcuata ja fissura petrosquamosa
vajfelt tagapool 1&heb tegmen tympani Ule antrum mas-
toideum™i, eespool - canalis musculotubarius®e laeks.
Peale canalis musculotubarlus*e lae moodustamist pdor-
dub tegmen tympani lateraalne serv (processus infe-
rior teggaaktypani) allapoole Ja jaotab fiesura tya-
pagosquamosa fissura petrotympanicatks ja Fissura pet-
roaquamosa“kfi.

- Alumine sein on moodustatud solus tympani poolt Ja
eraldab trunmiddnt fossa jgffularis»est (paries jugularis).
Trmaml55"»w paivnab kolmest kuulmeluukesest koosnev

ahel, mis thendab trummiddne lateraalset seina mediaalse
seinaga. Vasar, malleus, on mulritud trummimembraani ;jales,
stapes, suleb esikuakna; alas, incus, Uhendab mélemaid cea-
vahel. Kuulmeluukeste kaudu antakse trummimembraani vonku-
mine edasi sisekdrvas olevale vedelikule (lumfile®, mille
lainetus on kuulmiselundi adekvaatseks arritajak&"f
VOl muluu Kanal i dv YiHne kusYaekt™Tr, mea-
tus acustlcus extemus, algab valise kuulmeavana, porus
acusticus exfcermuslena, ja 16peb umbselt membrana tympajil
ees. Viimane Kinnitub valise kuulmekdigu ja trummiddne pii-
ril kulgevale soorjale trummivaole, sulcus tympani c A»Alsa
(trummivao Ulemine 1/4 paikneb soomusel, alumine 3/4.
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n
truaaoioaal). Vaatsundinuil ei ole valine kuulmekalk veel

formeerunud, aeet trummiosa kujutab endast kitsast mitte-

lahedane asend valismaailmale soodustab vaatsindinuil ja

vaikelastel trummiddne (keskkdrva) haigestumisi™

sisemise kuulmeavana, porus acusticus intemualena ja kul-
geb lateraalsele. Sisemist kuulmekaiku ja selle pohja (fun-
dus meatus acustici interni) labivad naonarv (n. facialis)

ja esiku-teonarv (n.vestibulocochlearis).

kuulmekaigu pdhja eesmisest Ulemisest osast, labib kaiju-
osa ja I6peb foyamen atvlomastoideumlina. Kanalil vOib eris-
tada kolme Uksteise suhtes risti paiknevat 108iku, millest
kaks esimest kulgevad horisontaalselt, kolmas - vertikaal«®
selt. Esimene 18ik suundub lateraalsele ja on puramiidi pi-
kitelje suhtes risti; teine_ 18ik algab hiatus canalis n.
petrosi majoris’e piirkonnast, suundub tahapoole ja on pl-
ramiidi pikiteljega paralleelne; kg~es™ldik kulgeb trummi-
Opa-Jjagy”™ myp snlnas allapoole* Esimese ja teise 16igu va-
helise nurga piirkonnas olevat laiendit nimetatakse ndonar-
vi kanali pdlvekeseks C’\enilculum oanalia facialis)» teine
16ik laheb kolmandaks 16iguks Ule kaarjalt ja plefijuatab
kaljuoaa lateraalael pinnal (reap, trummi5one mediaalsel
seinal) promine/ntia cana/Iis facia'IiS'lia% Naonarvi kanal Uhen—
dub keakae koljuauguga (hiatus canalis n. petrosi majoris-e

kaudu), eminentia pyramidalia*es paikneva 60nega (mataeree-



rimata luul tdidab seda nu stapedius) ja trummi 60nega “cana—
liculus chordae tympani kaudu). Nimetatud Uhendusi labivad
naNjTayyj I8 (n.petrosus major, n. stapedius ja
chorda t)}mpani). A

1(t0 Trummikanalike, o.analiculus tvmpMaicus. l&htub_fossula
petrosa pohjast ja avaneb trummidonde. Kanalit 1&bib sama-
nimeline narv (n. tvmnanicus). mis jargnevalt kulgeb trum-
middne mediaalsel -gpj-rai sulcus promontorii *t"médda uUlespoo-

le ja valjub trummiddnest (n.petrosus minor®i nimetuse all)

hiatus canalis n. petrosi Tlnorls*e kaudu.

L >
NibukanalikeTcanalé:ulus mastoideus,algab fossa jugulari-
ris"est (fossa jugularis’e eesmiselt servalt kulgeb kanali

avauseni vaike vagu - su/Icus canalllculi mastoﬁ:lei), suundub
taha lateraalsele <ristub canalis facialis’ega forajnen sty-
lomastoideumi lahedal) ja I0peb Ffissura tympanomastoidea®s.
«Unearteri kanal .”,,canalis caroticus, algab kaljuosa

alumisel pinnal aperl:r;ra exteFrna cana/Iis cardtici™na; kanal
kulgeb alul ulespoole, siis poordub téisnurga all ette me-
diaalsele ja 106peb kaljuosa tipu piirkonnas apertura intema
canalis carotid*a.

Unearteri kanali valise avause ldhedusest algavad kaks,
véaikest kanalikest (canaliculi caroticotympanic!), mis 1a-
bivad tiaimmidone eesmise seina ja uhendavad canalis caroti-
cus’t cavum tympani’ga.

A
Chorda tympani e. trummikeelik_l&htub ndonarvist

foramen stylomastoideumlist veidi korgemal, suun-
dub terava nur%a all ulespoole, 1&bib trummitone
jJa valjub sealt fissura petrotympanica kaudu.
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Lihase-tdrve kanal.lcanalis musculotubaxius, algab V
trummiddneat ja avaneb apertura interaa canalis caroti-
ci“st veidi lateraalsemal. Kanal .Botub horisontaalse mit-
tetaieliku vaheseina varal Ulemiseks ja alumiseks osaks.
Kanali Ulemist osa”semicanalis jn° tensoris tympani*t, tai-
dab trummiki lepinguta.ialihas- mille 16ppkddlus poordub Um-
ber processus cochleariformis®e peaaegu taisnurga all late-
raalsele ja kinnitub malleus’ele. Kanali alumine suurem osa,

J'semicanalis tubae auditivee,,, moodustab kuulmetdrve (tuba
auditiva) luulise osa. Kuulmetdri dhendab trummicont neelu-
oonega» selle kaudu toimub 1~ (neela-
mise ajal avaneb kuulmetdrve neelmine avaus ja ohk tungib
neeluddnest trummidonde) .

Teokanalike,~"cMJIx™Mochl |aei algdb teost ja 16- v
peb apertura exterma canaliculi cochleaea. Teokanal ikeses
kulgeb perilimfi sisaldav dcialayilyn-pfagtrias.

r*Q Esikuveejuhatj aquaeductus vestibuli, algab lwlise la- \;
burindi eslkjueb ja 18peb apertura externa aquaeductus ves-

/
tibuli“na. Esikuveejuhas kulgeb ductua endolymphaticus.
\Y

Otsmikuluu, os frontale.

Otsmikuluu paikneb ajukolju eesmises uUlemises 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 Glalt alla tlemise noolurke vagu, sulcus sinus
saeittalis superioris, mis allpool laheb Ule otsmikuluuhar-
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Oyt cojULI

«lra» frontalla Bplma troohlaaria
" 1»"* troohlaaria
*np «BpnarMtalla

To**n ilaudulm !

Joon.56. Otsmikuluu eise- (A) ja
valisvaates (B- eest, C- ait)«
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Jaks, oriata fronta-
UR “eks; viimane 106-
peb umbmullgu fora-
men caecum*i juures.
Véaliepinna alumisest
eesmisest osast l1&h-
tub kUIgSUUnaS &T-
najatke, processus
zygomaticus. Sarna-
Jatke valiepinnalt
algab oimujoon, I/IS
nea temporalis, mis
piirab tlalt oimuau-
gu poole suunatud
pinda (facies teago-
ralia)e Sarnaj atke
alumine serv ja sel-
le jatk mediaalses
suunas moodustavad
silmakoopaulise e*r-
va, ma/rgo supraorbl-
talis™e; see eraldab
soomuse véalispinda
farg orbltalla*e
alumisest pinuast.
Margo supraorbitali-
se keskse ja mediaal-
se kolmandiku piixil



on silmakoopatiline mulk, foramen supraorbitale (mdnikord
ineisura eupraorbitalis). Sellest mediaalsemal on otsmiku-
aalk, ineisura frontalis (harvem foramen frontale). llargo
eupraorbitali8ee kohal kulgeb kulmutline kaar, arcus super-
ciliaris, millest kdrgemal on otsmikukober, tuber frontale.
MGlemapoolse kaartepaari vahel paikneb ot«rtvninginil*f gla-
bella. Soomuse tagumine serv Uhendub Glal Kkiiruluuga (margo
parietalls), all - pdhiluu suure tiivaga.

Silmakoobasmieed osad, partes orbitales, on kolmnurksed
horisontaalselt paiknevad luuplaadid, mille Ulemine ebatasa-
ne pind on suunatud koljuddnde (Facies cerebralis), alumine
sile ndgus pind silmakoopa poole (facies orbitalis). Facies
orbitaliee lateraalses osas on pisaranddrmeauk, fossa glandu-
lae lacrimalis, mediaalses osas plokilohuke, fdvea trochle-
gris; viimase kérval paikneb plokioga, sp{;a trochlearis
(sageli puudub). Pars orbitalie®e tagumine serv Uhendub pdhi-
luu vaikese tiiva eesmise servaga.

Hinamine osa, pars nasaiis, paikneb partes orbitales"te
vahel ja Umbritseb hoburauakujulieelt sdelluumist salku.lncl-
aura ethmoidalis™t.Selle keskosast lahtub allapoole ninamine
oga, spina nasaiisi kulgosadel paiknevad lohukesed, mis ka-
tavad soelluu Ulapinnal paiknevaid lohukesi. Kummalgi pool
spina naealis"est on otsmikuurke avaus, apertura sinus fron-
talist see viib luu sisemuses paiknevasse otsmikuurkesse,
ainus frontalis"esse. Parem- ja vasakpoolset otsmikuurget
eraldab teineteisest otsmikuurgete vahesein, septum slnuum
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Kiiruluu, os parietale.

Kiiruluu moodustab koljulae keskse o0sa Ja kujutab neli-
nurkset luuplaati, mille kumerus on suunatud véljapoole, nSgu.
sus - sissepoole. Kiiruluu eesmine serv thendub otsmuoluuga
(margo frontalis), tagumine serv kuklaluuga (margo occifclta-
lis). ulemine serv vastaspoolse luuga (margo sagittialis) ja

alumine serv oimuluu

soomusega (margo

‘ Foramen parietale
Aneulus frontalis

Tuber parietale

squamosus) . Esimesed

Angulos  occipital)«

Linea temporalis superior - kolIm serva on hambu-

Linea temporall* inferior
lised, viimane kii-

Angulus mastoideus 1 ukuj uline. Eesmine
8ufota einua a&gittalia
Buperioria

ulemine nurk Uhendub
otsmikuluuga (angu-

Sulcus sinus sigmoidei

lus frontalis), ees-
e sauamens mine alumine nurk
(kSige teravam) -
Joon.57. T. Kiiruluu valis- @)
sisevaates (B). pohiluuga (angulus
sphenoidalis), ta-
gumine Ulemine nurk - kuklaluuga (angulus occipitalis) ja
tagumine alumine nurk (kSige nirim) - oimuluu nibuosaga
(angulus mastoideus). Valispinna, facies externa keskel
paikneb kiirukoprus, tuber parietédle. Viimasest allpoox on
kaks kaarjat oimujoont - linea temporalis superior et in-
ferior. Ulemise serva lahedal on kiirumulk, foramen parie-
tale. Sisepinna, fades interna Ulemisel serval kulgeb Ule-

misest noolurkest tingitud vagu, sulcus sinus sagittal is
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superioris (see Jatkub kukla- Ja otsmikuluul). Nimetatud
vaost kulgmisemalt paiknevad aju amblikvdrkkelme Jatketest
(granuletlones arachnoidales) tingitud lohukesed foveolae
granularea, Angulus mastoideus®"e piirkonnas on slgmaurke

vagu - sulcus sinus slgmoidei.

S3el1uu, os ethmoidale.

SSelluu vStab ainult vdhesel mdaral osa ajukolju moodus-
tamisest — suuremalt osalt kuulub ta naokolju (esmajoones
ninaSSne seinte) koosseisu. SSelluu on ehitunud dhukestest

plinkolluse lestmetest,
mis piiravad vaikesi 0Ohku
sisaldavaid ruume: see-
parast on ta erakordselt
kerge ja rabe. SSelluu
tahtsamateks koostisosa-

Joon.58.V.sSelluu (nust) ja deks on sagitaalsuunallne

ninassne frontaalISik. pietleste, sellest kummal-
1 alieatus nasi sup.2-

Meatus nasi medlus.3= i pool asetsevad séelluu
Meatus nasi inf.4=Mea- gt po

tus nasi communis. lablUrindid ja viimaseid

dlal Uhendav horisontaalne sotelleste.

SSelleste, lamina crlbrosa. kujutab ligikaudu nelinurk-
set luuplaatl, mis tédidab otsmikuluu incisura ethmoidalis’t
ja vStab seega osa ajukolju moodustamisest (eraldab kolju-
SSnt ninaSSnest). SSellestet léabivad vaikesed mulgud
(u. 30), mille kaudu valjuvad ninaSSnest haistmisnarvid.

Pistleste, lamina perpendicularls, on ebakorrapirase
viisnurga kujuline ja kuulub ninavahesein* kfcosseisu. Plst-
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lestme jatkuks ulespoole on kukehari, erista galli, ees-
pool muutub kérgemaks ja paksemaks ning l0peb kahe tiiva
ygralfalae eristas gallil
Viimased piiravad koos
otsmikuluuga umbmulku,
foramen caecum*it.
Soéelluu labirindid,
labyrinthl ethmoidales,
“ 4 GG B koosnevad Shukestest lu-
Proae—ns  Hiatus ethmaidalia [eemifonsna

lestmetest, mis Umbrit-

sevad mitmesuguse kuju

Joon.59. V.SOelluu sagitaal-
101k

o (mediaalvaates).

jJa suurusega 6hku sisal-
davaid ruume - ebelluu-
rakke, cellulae ethmoidales®eid. Lateraalsel kuljel katab
neid (mitte kogu ulatuses) ohuke silmakoobasmine leste, la-
mina orbitalis, mis vOtab osa silmakoopa mediaalse seina
moodustamisest. Lamina orbitalis"est Ulevalpool suleb sotel-
luurakke otsmikuluu pars nasaiis, eespool pisaraluu,tagapool
pdhi- ja euulaeluu, allpool ulalbug. Labirindi mediaalselt
kuljelt ~éahtuvad kaks kéverdunud luuplaati, siis kannavad
ninakarbikute nimetust, Ulemine ninakarbik, concha nasaiis
superior, on lthem ja paikneb keskse ninakarbiku, concha
nasaiis medla”™ tagumisel poole kohal. Kesksest nlnakarbl-
kust iateraalsemal on Uhest suuremast s6elluurakust (Gige-
mini ninakarbiku rudimendist) tingitud pdisjas valje - bulla
ethmoidalls. Sellest allpool kulgeb kaarjalt eest taha la-

Alumine ninakarbik on iseseisev luu. SGelluul esineh va
hei veel Glimine ninakarbik (concha nasaiis Suprema,).
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teraalsele konksjatke, processus unclnatus”, ale lahtub la-
birindi eesmisest alumisest osast. Bulla ethmoidalie* ja
processus uncinatue“e vahel paikneb poolkuukujuline IShe -
hiatus semilunaris, mis seespool laieneb séelluulehtriks, In-

fundibulum ethmoldale“ks.

Naokol ju luud.

Ulaldug, maxilla.

Ulaldug e. ulaldualuu on ndokolju tsentraalseks luuka;
ta koosneb kehast ja neljast jatkest (otsmiku-, saraaluumine,
sombus- ja suulagijatke).

Glalduakeha, corpus maxillae, meenutab kujult
kolmetahulist piuramiidi, mille tipp on suunatud lateraalsele,
pbhimik - mediaalsele (ninaddne poole). Selle sisemuses paik-
neb suur o6hku sisaldav ruum . Glallduaurge, sinus maxillarls.
Ulalduakehal 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 mdlumiefunktsiooni ndrgenemise tottu (kunst—
likult valmistatud toidu kasutamine) ndgus. Eesmist pinda
eraldab olmualusmisest pinnast sarnajatke, nlnamisest pin-
nast -» incisura nasalis, silmakoobasmisest pinnast - margo
Infraorbltalis. Allpool laheb see lle sombusjatke valispin-

N Konksjatke kuulub samuti ninakarbikute sisteemi ja saa-
vutab m8nedel imetajatel vdimsa arengu.

2 Neandertali inimesel oli ta lame.
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naks. Silmakoopaalusest servast allpool on sitmakoopaalune

mulk* foramen Infraorbitale, ja silmahambaauk, fossa canina.

Oimualusmlne pind on kumer ja suunatud taha lateraalse-

le (oimualuse augu ja tiibjatke-suulae augu poole). Selle

- Processus fronlalle

fnciaura lacrimalie - Crista lacrimalis ant.

Vll'ly* *proiuli. _
Sulcue infranrbilalis -i? - — Foramen infraorbital«
V —  Inoieura naaalie
Spina nae. ant.
Processi
zygomatici — Foesa canina
- Jujja alveolaria
Processus alveolarls
. Processus frontalis
y._ Sulcue lacrimalie
it~ dboRka

: " _ Hiatue[einue]maxillarie
Crista conohalie-.

Facies naeali*
Spinn nasalis ant. -

- Corpus
Canaliri inrieivus - - Processus palatinus

Tuber maxillae

I"“ Processus alveolarls

Joon.60. V. Ulaldug valis- (@)
ja sisevaates (B).

tagumine enam valjuvam
osa kannab ulalfuakijbru,
tuber maxillae, nime-
tust. Viimasel avaneb
mitu vaikest sombus-
mulku (foramina alveo-
laria), mille kaudu
tungivad veresooned
tagumiste hammaste
Juurde.

Ninamine pind on
suunatud mediaalsele
ja votab osa ninaddne
lateraalse seina moodus-
tamisest. Sellel on
suur kolmnurkse kujuga
avaus - ulalduaurke
lahi, hiatus maxil-

larisl, mis viib sinus

maxillaris®"esse. Hittus maxillaris®est eespool on pisara-

vagu* sulcus lacrimalis, mille eesmise serva kohal kulgeb

Tnlammutamata koljul on hiatus maxillaris suuremalt

osalt kaetud naaberluude poolt.
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horisontaalselt ineisura nasaiis"eni karbikuhari, erista
conchalis; ulallduaurke avausest tagapool on krobeline pind,
mida katab suulaeluu pustleste. Krobelise pinna tagumises
osas kulgeb pdiki Ulalt alla suur suulaevagu, sulcus paiatl-
nus major. Hiatus maxillaris®est Ulevalpool on lohkudega
varustatud ala, mis katab sGelluu vastavaid rakke.

Silmakoobasmine pind on sile, kujult kolmnurkne ja suuna-
tud ette lateraalsele. Selle mediaalne serv Uhendub eespool
pisaraluuga, tagapool sdelluu lamina orbitalis’ega; tagumise
serva piirkonnast algab silmakoopaalune vagu, sulcu3 infra-
orbitalis, mis eespool siveneb ja ladheb Ule canalis infra-
orbital!s"eks. Canalis infraorbitalis avaneb eesmisel pinnal
foramen infraorbitale®ma. Himetatud vagu ja kanalit lébivad
veresooned ja narvid, mille harud tungivad (18bi luu kulge-
vate kanallkeste kaudu) eesmiste hammaste juurde.

Jatked . Otsmikujatke, processus frontalis, suun-
dub luukeha eesmise nurga piirkonnast vertikaalselt Ulespoo-
le; ta Ulemine ots Uhendub otsmikuluu pars nasaiis®ega, ees-
mine serv ninaluuga, tagumine serv pisaraluuga. Otsmikujat-
¥e valispinnal kulgeb ulalt alla eesmine pisarahari, erista
lacrimalis anterior, mille jatkuks on margo infraorbitalis.
Eesmisest pisaraharjast tagapool paikneb sulcus lacrimalis,
mis jatkub luukeha ninamisel pinnal. Otsmikujatke sisepinnal
Lulgeb paralleelselt erista conchalisega s6elluumine hari,
srista ethmoidalls.

) Sarnaluumine jatke, processus zygomaticus, lahtub luu-

ceha lateraalse nurga piirkonnast ja thendub kolmnurkse ham-*
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bulls« pinna varal sarnaluuga. Jatke alumine serv jatkub
luukeha fades anterior®™! ja Infratemporalis "e piiril tugeva
mdikana esimese purihamba suunaSj selle kaudu kantakse malu-
misel tekkiv réhumine ulaldualt sarnaluule.

Sombusjatke, processus alveolaris, lahtub tUlalduakehalt
allapoole. Selle vabal alumisel kaarjalt kulgeval serval -
arcus alveolariseel on hambasombud, alveoli dentales, milles
paiknevad hambajuured. Hambasompe eraldavad Uksteisest som-
pude vaheseinad, septa interalveolaria. Tagumistee puriham-
mastele kuuluvates sompudes on veel sombusieesed hambajuurte
vaheseinad, septa interradlcularia. Sombusjatke valispinnal
vastavad hambasonpudele valjed - juga alveolarla, mis on pa-
remini valjendunud eesmiste hambasompude piirkonnas.

Suulagijatke, processus palatinus, lahtub horisontaalse
plaadina Uulaldua keha ja sombusjatke piirilt mediaalsele ja
moodustab koos vastaspoolse jatkega luulise suulae eesmise
osa. Plaadi uUlemine pind on sile ja p6oratud ninaddne poole;
selle mediaalsel serval paikneb poolhari, mis taiendatakse
vastaspoolse luu poolt nlnamiseks harjaks.erista nasalis*eka
Nimetatud hari 16peb eespool eesmise nlnamise ogana, splna
nasalis anterior*ina. Viimasest tagapool ja lateraalsemal
algab vahelduakanal, canalis Incislvus. mis kulgeb alla ette
mediaalsele ja, Uhinedes vastaspoolse kanaliga, avaneb luu-
lisel suulael vahel6uamulgu, foramen inclslvum«! varal.
Suulagijatke alumine pind on krobeline ja podratud suudone
poole, foramen incislvum®™i piirkonnast algab vahelGuadmblus,

sutira incislva, mis kulgeb lateraalse ldike- ja siimahamba

104 -



eomptide vaheseinani. Alumise pinna tagumises osas oa mSned
pikiharjad (spinae palatinae), mida Uksteisest eraldavad vaod

(sulel palatini).

Suulaeluu, osjgelatlanau. jLy

Suulaeluu votab osa rea koljuddnte (nina- ja suudos,
silmakoobas, tiibjatke-suulae auk) moodustamisest; ta koosneb
kahest omavahel taisnurga
all Uhenduvaet luuplaadlst-
roht- ja pustlestmeet, mis
taiendavad iilalOuga.
RShtleste, lamina hori-
zontalis. on nelinurkne;ta
werata nasats Foramen. patatinum majus Uhendub oma eesmise serva
abil tlaldualuu processus
palatinus®ega ja meodustab
Joon.61. Be. Suulaeluu
(mediaalvaates) luulise suulae tagamise
osa. Rohtlestme ulemine
pind on sile ja suunatud ninaddnde; selle mediaalselt ser-
valt lahtub poolhari, mis tédiendatakse vastaspoolse luu poolt
erista nasaiis”eks. Viimane jatkab ulal6ualuude poolt moo-
dustatud erista nasalie"t ja I0peb tagapool spina nasaiis
posteriorllna. Rohtlestme.alumine pind on konarline ja suu-
natud suuddnde; sellel avaneb suur suulaemulk, foramen pala-
thhuan majus.
Pustleste, lamina perpendlcularls, lahtub réhtlestme
lateraalselt servalt Ulespoole. Piustlestme mediaalsel nina-

00ne poole suunatud pinnal on samuti nagu uGlaldual kaks horl-
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sontaalselt kulgevat harja; erista ethmoidalis (keskse ni-
nakarbiku kinnituskoht) ja erista conchalis (alumise nina-
karbiku kinnituskoht), plustlestme lateraalne pind kataD ta-
peedi taoliselt Ulaldualuu facies nasalis®e tagumist krobelist
pinda ja pohiluu tiibjatke mediaalse lestme eesmist o0sa;
Untlasi ta suleb mpdiaalselt hiatus maxillaris®e tagumise a
ning Ulaldua- ja pohiluu vahel paikneva tiibjatke-suulae agy,
Lateraalsel pinnal kulgeb sulcus palatlnus major, mis thienda-
takse Ulaldua samanimelise vao ja pohiluu tiibjatke eesmise
serva poolt canalis palatlnus major*iks. Viimane avaneb kbal
suulael foramen palatinum majus“ena.

Suulaeluul on kolm jatket (puramiid-, silmakoobasmine
jJa pohiluumine jatke). Puramiidjéatke, processus pyrarriidalis,
léahtub horisontaalse ja vertikaalse plaadi Uhinemiskohalt
taha lateraalsele ja taidab pohiluu tiibjéatke incisura ptery-
goidea™t. Teda labivad vertikaalsuunalised kanalikesed, mis
algavad canalis palatinus major”ist ja avanevad foramina
palatina minora“de néol puramiidjatke alumisel pinnal. Ule-
jJaanud kaks jatket lahtuvad vertikaalpiaadi Ulemiselt ser-
valt. Neid eraldab teineteisest pohiluu-suulae salk, Inci-
sura sphenopalatina, mis pohiluu keha poolt taiendatakse fo=
ramen sphenopalatinum”iks. Eesmine jatke, processus orbita-
lisl, suundub lateraalsele ja moodustab silmakoopa pdhja ta

gumise osa, tagumine jatke, processus sphenoidalis. paikneb

Processus orbitalis®el vbib eristada viit pinda.miil es®1

kaks on \I/abad (IsuunatLIJc_i_ %llmgkoggg jili tdllbjatke—suulae
e ol on n er e ulalfino-

% %JIBSO s%’elliuurg- iitunud n uudega (utalfino
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pChiluukeha alumisel pinnal.

Alumine ninakarblk, concha nasalis
inferior.

Alumine ninakarblk on erinevalt Ulemisest ja kesksest
ninakarbikust iseseisev luu, mis votab osa ninaddne lateraal-
se seina moodustamisest. Ta kujutab Shukest mediaalses suu-
nas kbverdunud luuplaatl, mille mSlemad otsad on teravnenud.

Eesmise (laiema) otsa tllemlne
RE— prEee e serv kinnitub UlalGua erista

conchalls"ele, tagumise otsa

Proccssus maxilars Ulemine serv - suulaeluu erista

conohalls™ele. Ulemiselt servalt

Joon.62. T._Alumine nina- lahtub kolm Jatket: processus
karbik.

lacrimalis (kdige eespool) Uhen-
dub pisaraluu alumise otsaga,processus ethmoldalls (kSige
tagapool) sbelluu processus uncinatus®ega, processus maxilla-
ris (eelmiste vahel) suundub alla lateraalsele Ja Uhendub
hiatus maxillaris®e alumise servaga. Alumise nlnakarbiku alu-
mine serv on vaba.

Ninaluu, os nasale.

Ninaluu on vaike nelinurkne luu, mis moodustab koos vas-
taspoolse luuga ninaselja luulise aluse. Ta
lateraalne (kOige pikem) serv thendub ila-
lI6éualuu processus frontalis®ega, mediaalne
serv - vastaspoolse luuga, Ulemine paksene-

I nud serv - otsmikuluu pars nasalis®ega, alu-
uu.

mine serv on vaba. Ninaluu eesmine pind on sile, tagumisel
nina8One poole suunatud pinnal kulgeb ilalt alla soelluumine
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vagu, aulous ethmoidalls. Ifinaluud Ittbistab Uks v8i mitu

ninaluumulku, foramen Ninaluude euuxue, kuju ja

asend on uUsna -rarieerur.
Plsaraluu, os laorimale

Pisaraluu en T&ga 8huke Ja rabe, tavaliselt nelinurkse
kujuga vaike luu, mis eraldab silmakoobast nlnaSSnest* Ta
Uhendub dGlal otsmikuluuga, all - alumise nlnakarbiku proces-
sus laorimalls®ega, ees - Ulal8ualuu prooessus frontalis®ega

Jja taga-séelluu lamina orbltalis®"sga.

Lateraalsel pinnal kulgeb dlalt alla

tagumine plsaraharl, orista laoriaa-

Ils posterior, ais 10peb pisaralua-

konksukese, hamulus laorimallsle Juu-
Joon.64. Plsaraluu. res. Tagumisest pisaraharjast eespeol

on pisaravagu, sulcus laorimalls, ole
taiendatakse Ulaldualuu 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 eesmisl
rakke.

Sahkluu, vemer .

Sahkluu on ebakorraparase nelinurkse plaadi kujuline
sahka meenutav luu, mis kuulub nina vaheseina koosseisu. Ta
Ulemine paksenenud serv jaguneb kaeta
tiivaks - alae romerls. mis haaravad
enda rahele rostrum sphenoidale Ja
Uhenduvad pShlluu processus vagina-

Joon.65. Sahkluu. . i}
lis" tega. Eesmise serra Ulemine pool
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seoetub sSelluu lamina perpendloularls®ega, alumine pool *
kéhrelise ninavaheseinaga. Alumine eerr Kinnitub orista
nasalis"ele, tagumine serv on raba.

Sarnaluu, os zygomatloum.

Sarnaluu kaudu kantakse malumisel tekklr r6humine néo-
koljult ajukoljule, mistdottu ta on naokolju luudest Uks tuge-
Yaaald. Sarnaluu Uhendub eespool UlalSualuu prooessus sygoma-
ticus"ega, tagapool-prooessus temporalis®e varal, oimuluu pro-
cessus aygomatlous®"ega ja moodustab koos sellega samakaare,

arous aygomatlous®e, ulal -
prooessus frontalis®e kaudu
otsmikuluu prooessus zygo-
matlous®ega ja pohiluu suure
tliraga. Sarnaluu koosneb
kahest omavahel Uhenduvast

plaadist, mille vaheline

Tallsplnd oh suunatud ette lateraalsele (fades lateralis),
slseplnd — taha mediaalsele (faeles temporalis). Silmakoo—
basmine plaat, lamina orbitalls, on eelmisest tunduvalt
ralksem; selle faoies orbitalls votab osa silmakoopa moodus-
tamisest, Faoiles orbitalls"el paikneb Taike mulk - foramen
aygomatlooorbltale, mis riib luu sisemuses kaheks hargne-
vasse kanalisse; Uks neist avaneb poskmise plaadi lateraalse!
pinnal (foramen gygomaticofaolale), teine oimmisel pinnal

(foramen gygomatlootemporale).
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S
Alaldug, mandibula.
Alaldug e« alaldualuu on tugev luu, mis koosneb hori-
sontaalsest hoburauakujulisest osast — alaléua kehast Ja
selle otstelt Ulespoole lahtuvatest alaldua harudest. Alalbua

keha kannab malumisaparaadl passivset osa (hambad); alalbua
harudele kinnitub
Prueesuc condylarie farticularis] malusmiaparaadl
aktiivne osa (liha-
sed) ja nad liiges-
tuvad oimuluudega.
AlalSua keha alumine
serv moodustab ala-
I6ua haru tagumise
Frosenue [musculariq corniitde servaga alalduanuxga,
0,0,/ PW,
angulus mandlbulae,
mille suurus soltub

malumisaparaadl tu-

Fovca suli-
linifiialia Tuberositas

Boina menlalis — pterygoidea - 1TN—
tpinao man. P gevusest; vastsln
ibulares]'

T biventerisl | dinuil on nurk ligi

[m. biventerisj Fovca submandibularis
150°, taiskasvanuil

Joon.67.V. Alalbua sagitaallbik . . .
valie-(A) Ja sisevaates vaheneb 130°-110°-

® ni, aga raugaeas
(hammaste valjalangemise Ja lihaste ndrgenemise tOttu) swire-
neb uuesti.1
~Sama naeme ka ahvide Ja hominiidide juures: malumisfunktsi-
ooni nodrgenemisele kaasub alaléuanur%go’suurenemine (inim-

ahvidel - 90°, heidelbergi inimesel neandertalt ini-
mesel 100°, kaasaegsel inimesel 130°)-
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Alaldua keha, corpus mandibulae Ulemine osa (pars «T—
veolaris) kannab hambaid. Selle ulemisel serval - arcus al-
veolaris®el — paiknevad hambasombud, alveoli dentales, mida
Uksteilsest eraldavad sompude vaheseinad, septa interalveola-
ria» Mitme juurega hammaste sompudel on sompudesisesed hamba-
Juurte vaheseinad, septa Interradlcularia. Valispinnal vasta-
vad sompudele valjed - Juga alveolarla. Alalbua keha pakse-
nenud alumine serv moodustab alalfuapbhlraiku, basis mandibu-
lae. Vanas eas muutub hammaste véaljalangemise ja alveolaarosa
atroofia tottu alaléua keha Ohukeseks ja madalaks. Alaldua
keha valispinnal umbes teise eespurihamba tasemel on louatsl-
mulk, foramen mentale. Sellest eespool valispindmiku keskel
on kolmnurkse kujuga l6uatsimigar, protuberantia mentalis,
mille alumised nurgad kannavad tuberculum mentale nimetust.
Alaldua keha sisepinnal vastab louatsimigarale lduatsloga,
spina mentalis, mis on tingitud louatsi-keele lihase kOOluse-
lisest kinnitusest (inimahvidel kinnitub nimetatud lihas
kOOluseta ja spina mentalis"e asemel on auk). LOuatsl-keele
lihase kOOluseline kinnitus soodustas artikuleeritud kone
arenemist Ja tingis spina mentalis®e ja protuberantia menta-
lis "e kujunemise, rais esinevad ainult inimesel. Spina men-
talis “est all ja lateraalsemal on kakskohtlihase-auk,fossa
digastrica. Sellest korgemal algab taha lles suunduv krobe-
line 16ua-keeleluu joon, linea mylohyoldea, kuhu Kinnitub
samanimeline suupdhja lihas. Linea mylohyoidea eesmise osa
kohal on keelealusest suljendarmest tingitud keelealune lohk,

fovea sublingualis, tagumise osa all alalduaalusest sulje-
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nadrmest tingitud alaléuaalune lohk, foVea sibmandibularls.
AlalSua haru, ramus mandlbulae« moodustab alaldua kehaga
nirinurga, mille valispinnal on nadlurlihase koprus, tuberosi-
tas masseterioa, sisepinnal - tiiblihasmine kdprue, tuberoei-
tas pterygoidea» Umbes sisepinna keskel on alaléuanulk, fo-
ramen mandlbulae, mida eespoolt piirab Ohuke luuplaat - ala-
I6uakeeleke, lingula mandlbulae. AlalOuamulk viib alaléua-
kanallsse, oanalls mandlbulae®sse, mida labirad alumisi ham-
baid ja alalduga varustavad reresooned ja narvid. Osa neist
raljub kanalist foramen mentale kaudu; sellest eespool mutul)
kanal tunduvalt kitsamaks. Foramen mandlbulae piirkonnast
kulgeb alla ette narvidest Ja veresoontest tingitud vagu -
sulcus mylohyoideus. AlalOuaharu 18peb tlal kahe jétkena,mid«
teineteisest eraldab alal6uaséalk, ineisura mandlbulae. Ees-
mine jatke on tingitud olmullhase kinnitusest Ja kannab va-
resenokkjatke, prooessus ooronoldeus®e nimetust; selle sise-
pinnal suundub Glalt alla viimase purlhamba suunas pOseliha-
seharl, orista bucolnatorla. Jatke eesmine serv laheb allpool
ule poikijooneks, linea obliqua“ks, mis kulgeb alalGuakeha
valispinnal poiki allapoole. Tagumine jatke, processus ocondy
larie, votab osa alaldualllgese moodustamisest; pOntjatke
ulemist elllpseldse lligesepinnaga varustatud otsa nimeta-
takse alaldua peaks, caput mandlbulae“ks; sellest allpool &
alaloua kael, oollum mandlbulae. Alaldua kaela eesmisel pia-
nai paikneb tiiblihasmine lohk, forea pterygoidea. §
Keelelu u, os hyoideum. ]
Keeleluu asetseb keelejuure piirkonnas alaléua Ja Kori

vahel. Ta on hoburauakujuliselt kdverdunud Ja koosneb ka3t
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Ja kahest jatkepaarist. Keeleluu keha on frontaalselt paik-
neva plaadi kujuline. Selle otstelt l1ah-
tuvad taha lateraalsele suured sarved,oor-
nua maJora. Keha ja suurte sarvede Uhen-
dumiskohalt suunduvad taha ules lateraal-
sele vaikesed sarved, cornua minora.

Joon.63. V. Keele-

luu (eest-
vaates)
KOLJU TERVIKUNA.

Adukoljul eristatakse koljulage ja koijupohiraikku.Nende
ligikaudseks piiriks vSib lugeda tasapinda, mis labib protu-
berantia oocipitalis externa ja arcus superciliaris*ed.

Kol julae, oalvarla moodustamisest vStavad osa

oe perletele
Planum temporal™*

Lises t«sportila inferior

Llaee tesporslle eup*rlor

yJ'I)/fA- \mll\/Q&l) oe frostele

fecle* tesporsie
oaeie frostelte
Ale sejor oeele ephenold.

0 teundaz*.

0Oe sjgosetieus
ror.infraorbital*

Oe occlpltele

Lluee tesporelle

Porue ecueticue extersue

Arcue xygosetlcue ror.nestele

Mendlbule

Joon.69. Vo. Kolju kiulgvaates ;oimuauk .
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otsmikuluu ja olmuluude soomuseosa, kuklaluu soomuse ulemine
osa, pohiluu suurte tiibade faoies temporalis®eie rastar osa
Ja kiiruluud. Koljulae luud on Uksteisega lhendatud Ombluste
varal, mille nimetused on tuletatud omavahel seostuvate luxde
nimetustest (nait. pdhi-otsmikuluu Omblus, sutura sphenofron-
talis jt.)» Lisaks sellele esineb Teel kolm eri nimetusega
Omblust* pargémblus, sutura coronalls, kulgeb frontaalselt
otsmikuluu ja kiiruluude Tahel; lambdadmblus, sutura lambdol-
dea - kiiruluude ja kuklaluusoomuse Tahel; nooldmblus, satora
sagittal is - kiiruluude Tahel. Koljulae ehltumust ja selle
vaiis- ja elseplnna isedrasusi (tubera frontalla et parleta-
1la, aroue superciliares, sulci venoel et arteriosi, foveolae
granulares, foramina parletalla jt.) on kirjeldatud eespool.

Koljupodhimikul , basis crahlj!l on slsenlne
ja Talimlne pind. Sisemine pind moodustab koljuOOne péhja B
sisemise koljupbhimiku. Véaline pind on eespool kaetud nao-
kolju luude poolt ja moodustab koos Tlimastega Tallse kolju-
pohimiku.

Sisemine kKolJapdhimik, basis cranll
interna, on Tastavalt peaaju reljeefile ebatasanel ja slve-
neb kolmeks koljuauguks.

/ Eesmise koljuaugu, fossa cranll anterior*i moodustavad
otsmikuluu partes orbitales, sdelluu lamina oribrosa, jugui.

sphenoidale ja pohiluu alae alnores. Eesmises koljuaugus as*

~ Sellel esinevad sormejalgi meenutavad lohud - Impresslones
digitatae (vastavad ajukdarudele” Ja piklikud valjed - 1u»
oerebralla (vastavad ajuvagudele).
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nerad foramen caecum (talakasvanuil umljne, lapseeaa sisaldab
venoosse raljalaskla) Ja lamina crlbrosa mulgud (neid labib
I kranlaalnarr -

halatmlanarrid).

ossa oranli media

! moodustarad pohiluu
bypophyt lalin
Donum sollte

reese keha keskne (négus)
Clivus = -
Sulaus sinue osa ja alae majores,
petrosi eup

et P ntrsiugutsns oimuluu kcfljuosa
Processus jufularis

Suleus sinus sifmoidei

Ceesmine) ulemine

plSd Ja soomuseosa
et ntens (vahesel maaral).
O occipilale Keskset kol juauku

Suleos sinus trsnsversi

eraldab eesmisest
Joon.70. V.Sisemine koljupdhimik. n

kol juaugust pohlluu ¥
yttlkesta tiibade tagumine eerr ja limDue sphenoldalls, tagu-
gieest koljuaugust - oimuluu «lemlnn OOFT ja 1
pohiluu doraum aellae» Keskses koiJu?ugus avanevad canalis
QPtlous (11 kranlaalnarrlle e. nagemisnarvile), flssura or-
bitalis superior (111, 1V Ja VI kranlaalnarrlle ja V kranlaal
narrl e. VnimlteTiKrTl ea”meaele hArule). foramen rotundum

(7 kranlaalnarvi teisele harule), foramen ovale (V kraniaal-
narri 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 labirad n. petrosus jnajor et minor;

Bataereerimata koljul on ta taidetud kludkShrega*



Tagumise koljuaugu, fossa oranil posteriorji moodusta-
~vad pohiluu keha tagumine osa, kuklaluu (valja arvatud soo-
muse uUlemine osa), oimuluu kaljuosa (tagumine) mediaalne
pind ja nibuosa. Tagumises koljuaugus avanevad foramen ocol-
pitale magnum, canalis condylaris, foj~amfiiljn&St~ideum, gorus
acusticiis__iniernus (VII
ja V111 kraniaalnarrlle),

apertura externa aquae-

Lamina cribrosa

ductus vestibuli, foramen

Fissura orbitaiia
sup. [cerebralis]

Canalis opticus - Forewrdudm  jugulare (Toodustatakse
— Foramen ovale

- Foramen spinceum - KUK T@luu  ja oimuluu inci-

Foramen lacerum sura jugularis®te poolt;
Foramen
jugulare

Canalis [nervil jaotatakse processus

hypogloasi Foramen
Foramen occipitale mastoideura m

magnum Foramen jugulare intrajugularis®te varal
eesmiseks ja tagumiseks
osaks; eesmist osa labib
IX, X ja X1 kraniaalnarr,

tagumist suuremat osa
Joon.71. V.Sisemine kolju-

pohimik ja sellel sisemine kagiveen) ja
avanevad mulgud ja
kanalid. canalis hypoglossi (X1l

kraniaalnéarvile), Koljupdhimiku luud Uhenduvad uUksteisega
nii Ombluste kui ka kdhreliste Uhenduste abil. Viimaste
hulka kuuluvad synchondrosis petrooccipltalls loimuluu pira-
miidi ja kuklaluu pdhimikosa vahel),synchondrosis sjjkanoa®
cipitails (kuklaluu pbéhimikosa ja pdhiluu keha vahel) ja
synchondrosis sphenopetrdsa (oimuluu pliramiidi eesmise otsa

ja pohiluu suure tiiva vahel).
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Valisel kol jupdéhimikul , basis

cranli externa*l, vOib eristada eesmist, keskset Ja tagumist

For_Incisirum

. N Sutura palatina median*
Proc.paleticus maxillae

CSv-v/ Suture paletina traneveraa
Choana
Fissura orbltalis inferior
For.palatluua majua /
Arcus zygometicua
Haaulue pterygoideue

Ala 7asri*
Proc.aphenoldalle
Fossa pcerygoidea

Proc pterygcideua
Tuberculum articuiare For.orale

Foeaa mandibularie
For.apinceua Proc .etyloideue

Porus ecueticua ext.
Fissura petro anica
petrotymy Proc.naatoldena

For . lacerum Incisura mantoidea

r&?‘iﬂﬂ&tw Condylue occipitalia
Apertura externa

Foeaa condylaria
canalle caroticl
For.occipltale magnum

For.Jugular«

Canalle condylaria
Tuberculum pharyngeum
Protuberantia occlpitalia externa

Joon.72. Valine koljupdhimik.

eesmine osa koosneb
(palatum osseum) Ja ulaldua alveolaar-

kaarest. Luulises suulaes esineb peale ebapisiva sutura,,
liisiva reel kaks Omblust: sutura palatina transversa
(ilaldua prooessus palatlnus®e Ja suulaeluu lamina horizon-
tal 13*e Uhendusmiskohal) Ja sutura palatina mediana (luull-
ee suulae paarlliete osade vahel). Luulises suulaes avane-
vad fnramgn foramen palatlnum majus Ja foramina,
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palatina minora” Valise koljupdhimiku ke s kne osa
ulatub luulise suulae tagumisest servast kuni suure kukla-
mulgu eesmise servani* See moodustatakse po&hiluu prooessus
pterygoideus*tel 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 pohimikosa ja p6hiluu
vahel), narrus pterygoideus. musculotubarius et caroticus.
foramen ovaleetspinosura, canaliculus mastoideus, tympanl-
cus et coohleae, fissura petrotympanlca et petrosquamosa«
valise koljupdhimiku tagumine 0s a moodustatakse
kuklaluu kulgosade Ja soomuse alumise osa ning olmuluude pars
mastoidea poolt. Siin avanevad foramen occipitale magnum. . lu-
gulare et stylomastoldeum, fissura tympanomastoidea,oanalis
hypoglossi et condylaris.

Kilgmised kol juaugu d.

0 1 muauk, fossa temporalis, on madal kilgmlsele ave-
tud stvend, mis suuremalt osalt on pilristatud linea tempora-
Ut4«2 poolt. Eestpoolt piirab oimuauku ka sarnaluu, alt -
péhiluu suure tiiva erista Infratemporalis Ja arcus iygoma-

~ Ka suulaaluu processus pyramidalis,mis_taidab incisura
pterygoidea®t, vOtab osa fossa pterygoidea moodustamisest.

2 Linea temporalis kulgeb kaarjalt kiiruluu véalispinnal;
eespool 10peb ta otsmikuluu sarnajatkel, tagapool ulatub
ta oimuluu sarnajatkele. Enamasti on oimujoon kahestunud:
linea temporalis inferior tahistab oimulihase kInnitus-
joont, linea temporalis superior on oirausidekirme kinni-
tuskohaks*
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tlcus. Oimuaugu podhja (planum temporale) moodustavad otsmiku-
luu, KkIlruluu, oimuluu soomuse vertikaalne plaat, p&hiluu
suur tiib (fades temporalis) ja sarnaluu. Olmuauku taidab

oimulihas.

Foaaa temporalle ) )
Ala major onia aphenoidatia

§ Faeiea temporalie OIlmualune

IForamen epheno r&a.launur\/

1 Pan orbitalia!

Criata infratomporalia a u k, fossa Infra-
Squama tcmporalia

temporal is, on oimu-
augu Jatkuks ella-
poole Ja eraldatud
Foramen epiaoaom seilest criata inf-
ratemporalie*e varal.

Proe. »tyloideua /

Foramen orale Oimualune auk on

/' Hamuloa \  «
| Feaaa inlratcmporalla®

Foaaa pterygopalatina suunatud taha alla.

Lamina lateralia proe. pterygoidei

Selle mediaalse seina
Joon.73. V.KolJu (lateraalvaade; )
sarnakaar on eemaldatud); moodustab pd&hiluu
oimuauk ja olmualune auk.
tlibjatke lamina late-
ralis, eesmise seina
ulaldua facies infratemporalis Ja sarnaluu alumine osa, Ulle-
mise seina - pbhiluu 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
Uhenduses silmakoopaga, mediaalselt fissura pterygomaxllla-
ikaudu - tiibjatke-suulae auguga. Gv**

1 b_lmé EFK"§_2_§"H_E [)a e _auk B fossa pterygo-

>ina C r . -
gl  -na, paikneb Ulaldua Ja pohiluu vahel; temast lateraalse-

el lon olraual»p? sukr medlaalsemal Tiibjéatke—suulae
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J
auku piirab*ulalt pShiluukeha, ~gst™- tuber maxillae ja suu

laeluu processus orbitalis, tagant - poéhiluu suyjf£-t4lya

facies maxlllarls ja processus pterygoideus, mediaalselt -

Por_ethaoldale asterlua

Laalna orbltaUlLa .cael« ethmoidal Para orbitalle oaela frontalla
Por.ethaoidale poaterlua Oa frontale
fooaua gaala aphepoldalla eioua frontalla

Canalla opticeuT™""
Foramen rotundun
Doreua eellae
Poaaa hjpophyaialla

Spina naaallA

Oa naaale

Crlata lacrlmalie anterior
Oa aphenoldale Crlata lacrlaalia poa_terlor
Poaaa aaccl lacrlaalia
~ Caaalla naaolacriaalia
Canalla pterygoideua

ila major Faclea orbltalla maxillae
Proc.pterygoideua

Poaaa pterygopalatine

Tuber maxillae

Canalla Infraorbital!«
Proc.unelnatue

Proc.ethmoldalia

Concha naaalla inferior
Slnua maxillaria

~  Canalla palatlnua major

Lamina perpendicularia oeela palatini

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

suulaeluu lamina pernendInulRris: lateraalselt avaneb ta
flssura pterygomaxillaris*e kaudu fossa infratemporalis®ess
Fossa pterygopalatina on viie avause varal Uhendatud
naabruses paiknevate 33ntega; eesmises seinas oiaﬁssjjra
ori ills — r-ti1a-~1 r:iys-viib-s-l"lmakoopasse; tagumist seina
labivad**foramen rotundum (suubub keMitoeono HoXjuauku) ja
~canalis pterygoideus*/avaneb foramen lacerum®i piirko@,*:
mediaalses seinas jn™¥oramer-.syhentypalatlnumS mls

63note™ tiibjatke-6uulae augu jatkuks allapoole on can”
palatinus major, mis avaneb luulises suulaes foramen pa*.



tImjuaius”~e Ja foramina pnlfltjjia minora«de ndoli Tiibjatke-
-euulae auku Ja selle Uhendusi labivad tihtsad veresooned Ja

narvid.
Ndokol ju 8 8n e d.

oNrjJ-makoobas , orblJdba, meenutab Umardunud nurka-

de«a neljatahulist piraglddi T mllle Upp on suunatud taha me-

Foramen poet. Fanalla orbit ) d I aa I Se I e p6h i m i k
For. ethmoid, aat. Of free- t
[Canalia orbttoeranialia] - tala | ephenoidaiia ette lateraalsele.
Lamina orbitalie ante (l \ v - / TMaawra orbitaiif

efhnoidalli v tuperior [eerebralia] . _
Viimane vastab silma-

O« aaaale —

Of lacrinale - =
Faciea orbitalia koopa sissekaigule.
alae majoris eaali
apbcoeNalh _ -
Silmakoobaste medi-

i aaeei Iserimalia OaiHomallcom

aalsed seinad on

Gorpuf maxillae

Faoea orbitaiif maxillae - - h
Foramen iairaorbitale T oo " teineteise suhtes
Sulcus infraorbitalia
Free orbitaiif otalt MlaMal peaaegu para| leelselt ,

Joon.75. V. Silmakoobas. lateraalsed seinad
peaaegu taisnurkselt.
Silmakoopa lahimas naabruses paiknevad nina kdrvalurked: ulal-
¥lInus*fAntNis, all - sinuatjnaxiilaris, mediaalselt -_"oel-
lIulee "ethmoidales Ja s”~u? jgphenoldalis”
Silmakoopa sissekéaiku, adltus o6rbltae”t, piiravad:ulalt
otsmikuluu maxfic 6upré&qrbltaljs, lateraalselt sarnaluu m~rgo j

icfraorbltalls. alt sarnaluu Ja Glaldua maxgo infr”~orbita-

IlIs"ed, mediaalselt Ulaldua processus”™frontalis.
Silmakoopa U”miseseing (paries superior) moodustavad
tsmlkuluu j£rs orbitalls Ja pdhiluu ala minor, la”eraalse
cuin>-

~ \ .
eln? (paries lat;eralis ) pOhlluu suure tiiva Ja sarnaluu

oles orbitailis’ed, alumise seina Cparles Inferior) ulalbua



A
faoles orbitalis Ja”suulaeluu proo*sus orbitalis,

seina (paries medians? tlaldua processus frontalis, os laoi-
male, sSelluu lamina orbitalis ja corpus ossis sphenoidalis*

Silmakoopal on jargmised Qjhendusedj) canalis opticus
(vlib puramiidi tipu piirkonnast kesksesse koljuauku);fis-
sura orbitalis superior (Ulemise 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 o=, tiibjatke-suulae auku); foramen
ethmoldale anterius et posterius (lUlemise ja mediaalse seina
piiril; egsmine sbelluumulk viib g*sml”~ae knl plankuT tagu-
mine — glnasdnde)j goanalis nasniftrine-1is (algab fossa eaoci
Iacrimalis'ena,mi's moodustatakse uUlaldua processus front&lisé'
Ja plsaraluu sulous et erista lacrimalis™te poolt; avaneb
ajlumlsae nlnakalku); forame”z;”oiidcoorb”™gle laheb "e la-
naliks. mis I8teb oimuaugusi (foramen”zygomaticotemporale) Ja
kolju vélispin_nal (foramen zygomaticofaclale). Kolju valis-
pinnal avanevad ka %alis infraorbitalis ja foramen supra-
orbitale”~QO -

N I nad 0 s>xalmn™nasi koosneb pahest simmeetrilisest
poolest,mis on teineteisest eraldatud luj”iafLJiinavaheseinagt
Yiimane ei ulatu luulise ninaSSne eesmise avauseni, sest nat”
sereeritud koljul puudub ninavaheseina eesmine kShreline o=a
NinaSCne eesmist e. pirnjat avaust (apertura piriformis) pii-
ristavad ninaluude alumised servad, uUlalSualuude” incisura
nasalis"ed ja spina nasalis anterior. NinaSéne tg~g~e pea
riline avaus esineb kahe tagas83rmena (choana). Neid piirab
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SuicuF palatinus major



tlalt pohiluu keha alumine pind (samuti eeda kattev ala
vomerie Ja pohiluu tiibjatke processus vaginalis), alt suu-
lacluu lamina horizontalis, lateraalselt pbhiluu tiibjatke
lamina medialis, mediaalselt vomer’i tagumine serv. "
NInaSOnel on (ulemine, alumine, mediaalne
ja lateraalne). Ninadone e*
lagi on Usna kitsas (u.0,2 cm). Selle moodustavad ninaluu,
otsmikuluu pars nasaiis, sOelluu lamina crlbrosa Ja pShlluu
keha eesmine ja alumine pind. Ninadone a 1 um i ne _sc_a__i a
e. ninaddne pohj.on laest tunduvalt laiem (u.1,5 cn) ja rroo.—J
dustatud tlaldua processus palatinus*e Ja suulaeluu lamina
horisontalis®e poolt, Uhtlasi on see suuddne laeks (palatum

oeseum). Ninadbne media alse seina e. lwlise

Joon.77. To. Luuline ninavahesein.
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ninavaheseina (septum ndsl o"sseun) koostisse kuuluvad soel-
-uu lamina perpendloularls. vomer, crilsta sphenoldalls ja
orlsta nasalis. tfinavahesein ei paikne rangelt mediaantasan-
dis, raid kaldub sellest Uhele voi teisele poole (tavaliselt
vasakule). NinaOOne on kdige
komplitseeritum« Selle aluse moodustavad Ulaléualuu jfao™s_
nasalis Ja pShiluu tiibjatke lamina medialis* Seina talAumises
osas katab viimaseid suulaeluu lamina perpendioularls, mis
Uhtlasi suleb mediaalselt mOlema luu vahel paikneva tiib-
jJatke-suulae augu. Lateraalse seina moodustamisest vStavad
osa™™Mpis”aluu” alumine ninakarblk N sSelluu Jlabirindld
fkooa nlnak/yfrikuteg”. Viimased neli luud sulevad Uhtlasi
ka hiatus maxillaris®e, jattes vabaks ainult kitsa pilu hia-
tus semilunaris®*e kohal. Nlnakarblkute t8tja jaotub nInaSOne
kil™osa Ulemiseks, keskseks ja alumiseks nipakalguks.Gneatis f
nasi superior, medlus et inferior), mis paiknevad vastavatest )
nljaakarblkutest a”jmol. Seetdttu on Ulemine ninakdik kesksest
ninakaigust poole luhem ja asetseb viimase tagumise osa kohal™J
JN17yg| ikudessjMavanevadEnMINJ jyj iMafe 4@inus. pa-
ranasales). uUlemisg™inak™ik”® avanevad tagumis™g”hg™-  j
rajani Eesmised sSelluurakud, sinus frontalis Ma sinus roaxll-
laris suubuvad lehtritaollsse IShesse (infundibulum ethmoi— ~
dale), mis kaudu on UhendusesJceskse
ninakaiguga. Kesksesse ninakaiku avanevad ka kesksed sSelluu-
rakud. "Aliml36s ninakaigus "1I'peb c.m!lla naaal fifwifiifti Is_Sinus
sphenoidalis avaneb siivendisse (rec’gssus sphenoethmoldaljs),
mis asetseb fsSelluu\lamina orlbrosa Ja™poh ilN>y keha eesmise
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pinna vahelise nurga piirkonna**

Ninakarbikute Ja septum nasl rahel on uldine ninakfilk,
meatus naai oommunls; ninakarbikutest tagapool paikneb nina-
88ne kftige madalam osa - meatue '"a”pbfryngeus™ mis taga-

"e(Gnaete kaudu Uhendub npslu88nega. OFjLnaSSnde avaneva”lamlna
oribrosa axlgud (eesmisest keljuaugust), foramen ethmoidale
posterius ja canalis nasolaerimalie (silmakoopast)) foramen
sphenopalatinum(tiibJatke-suulae august), oanalis inolsivus
(suuB8nest)t

S «u 88 s, oavas erls, on eest ja kilgedelt piiratud
hanmmast.«y Ula- Ja alalSualuu prooessus alveolarls®te Ja ala-
I6ua keha poolt* Suulae eesmine osa on luuline (palatum ossews),
suu88ne p8hi on ehitunud pehmetest kudedest.

Kolju areng.

Kolju Urgseteks 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 jatkuks ja
kaitseb peaaju, haistais- ja kuulmiselundeid ning osaliselt
ka nagemiselundeid, Vistseraalkolju (viseerocranivja s. splaachr
nocranium) areneb pea mesodermi kUIgpIaaEiE%st, mis segnen-
teeruvad nn. vistseraalkaarteks. Esimene vistseraalkaar Urb-
ritseb peasoole sissekdiku ja kujuneb toidu haarandselundiks,
jargnevad vistseraalkaared votavad osa peasoole seina moodus-

tamisest ja on toeseks hlngamiselundeile (I0pused). Madala-



aatel selgroogsetel (nait. madalamad kalad) on neuraal- ja
vistseraalkol ju kbéhrelised. Kdrgematel selgroogsetel asendab
neid luuline neuraal- ja vistseraalkolju, ais tekivad kahest
allikast: esimene areneb esmase kdhrelise neuraalkolju (kond-
rekraanium) ja seda téiendava kilekolju (desaokraaniua) alu-
sel, teine - Vvistseraalkaarte kohrelise toese ja selle

Umbruses oleva sidekoe alusel»

Neuraalkolju areng.

Kondrokraaniumi areng. Madalamate

kalade (hailieed) neuraalkolju esineb kShrkolJu- kondro- e.

—» — ull mm

primordiaalkraaniumi - ndol, mis koosneb ajukapal ist Ja sel-

lega liitunud halstmis- Ja kuulmiseiundi kapslist.1
Sidekoelise kolju kdhrestumine algab koiJupZhlalkul.

Esmalt ilmuvad

Haietaisorgan

Sinakapeel . _
i kéhreplaadid
a Oaaall* earctieas
Hupofuiisiaulk —
jPrechardale (paraohordalia)
eouridipoteke eeljakeeliku ees-
Labirindikapsel
rarachordal® -
Kukl«eklerotooald mise otsa kummal-
gi kuljel, see-
Jarel seljakeeli-
Joon.78,C.K8hrelise primordinaal- kust eespool aju-
kraaniumi areng;varane (A) _ , N
Ja veidi hilisem (B) arengu- ripatsiaugu kul-
staadiua.

gedel (preohor-

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

1 Nagemiselundi Jaoks ei teki eraldi kodhrekapalits ta areneb
kolju valispinnal paiknevas lohus.
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(sisekorv) umber arenevad kohrekapslid, kuid need kaotavad
Juba varakult oma iseseisvuse: kuulmlselundl kapsel (labu-
rindlkapsel) liitub parachordale kilgpinnaga, haistmiselundl
kapsel (ninakapsel) — prechordale eesmise otsaga. LOpuks
Uhinevad koik neli kohreplaati Uksteisega ja moodustub k8hre-
line koljupohimik. Selle servad kasvavad dorsaalses suunas
jJa liituvad teineteisega. Nil tekib torukujuline kChrkolju.

Madalamate kalade kondrokraanlum rekapltuleerub ka
teiste selgroogsete kolju algmes. KOhrkolju Jéaib aga vSrrel-
des ajuga oma kasvus maha. Seepédrast tekivad juba kahepaikse-
tel kShrkolju. katuses sidekoelised lingad. Reptiilidel on
puudujéak kohrkolju kilgosades, imetajatel kujuneb kohrkolju
valja ainult koiJupShimikul kausltaollse moodustisena. K8hr-
koljut taiendavas sidekoelises kilekoljus arenevad kattelud,.
Peale katteluude tekkimist llmuvad luustumispunktld ka kond-
rokraaniumls, mistdttu esialgselt Uhtne kodhreline koljupShl-
mik jaguneb Ukslkluudeks.

Kol.1u80ne suurenemine toimub(a"} basaalse kfchrekausi kuju
muutumise (lamestumise) katteluude arenemise ja™j”™ esi-
algselt valjaspool koljut olevate skeletiosade koljusse keesa-
tombamise teel. Selle tottu satub rida nadrve ja veresooni
koljuruumi, mis sellele olid esialgselt vO0rad. Kolju Ja li-
lide vaheline piir nihkub kaudaalses suunas, sest kdige ess-
mised ldlid (kuklalulid) lahevad Ule kolju koostisse. Kukla-
lilide vahelt valjuvad spinaalnarvid muutuvad viimaseks D
kraniaalnarviks.1

~ Madalamatel selgroogsetel kuni amfiibideni on lo paari
kraniaalnarve.
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lajjoeee neuraalkolJu areneb samuti pea semiitide sklero-
toomidest. Sidekoeline alge kujuneb valja esimesel embrio-
naalkuul, K&hrkolju formeerub 2. embrionaalkuul _ja piirdub
ainult koljupdhimikuga

(kordaalse Ja prekordaal-

Lata «dii se 10igu piiril paiknev
flaeura orbitalis aujMrlor
Ala aloor hupofutsimulk e. Rathke
Oa tygonaticua
M 1 1 - -
i sagor o tasku muutub canalis cranio-
e e _
0a aguaacaua pharyngeuseks)* Kllekolju
Poroe acuatlcue Interuua
Ciaalia n.bypogloaal (koljulagi, osa néokoljust)

Toraaaa »ado\japbatlcua
Porun occipital* a*Emia

jJaab kuni 2. embruonaalkuu™

O« occipital.

keskpaigani sidekoeliseks.

T.ctua poat.rilua

Kondrokraaniurjl v5ib

Joon. 79. M?a{!lﬂ:ﬂﬁ]s% grlr;tl)rrnggﬂ;aa?!_ eristada nelja piirkonda

kuu algul; slsavaade - -
(kondrokraanlura punktee- (reglo nasalis, orbita-

g%g katteluud viiru- lis, auditiva et occi-
pitalis). Regio nasalig
vastab kéhreilsele nlnakapslile; selle alusel arenevad s8el-
luu Ja alumine nlnakarblk; osa ninakapslist Jadb pisiraa nlna-
kohrede ndol. Regio orbitalis moodustab laia lehu nagemis-
elundi Ja n&lumisllhaste Jaoks; sellest arenevad pohiluu
keha Ja —tiivad. Reglo auditiva vastab kohrelisele laburindi-
kapslile Ja on oimuluu kalju- Ja nlbuoea algmeks. Reglo occi-
pitalis areneb kuklasklerotoomidest; ta Umbritseb suurt
kaklamulku Ja on kuklaluu kOhreliseks algmeks.
Kondrokraanlumls ilmub palju luustumlspunkte} millest

madalamatel selgroogsetel arenevad iseseisvad luud. Inimesel
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toimub naabrua&g”alkDeTate luustumistuumade laaturningtula-
vastc aseluude arv vaheneb) Ja. nende liituroinekatteluudega
(kuklaluu, pohiluu, oimuluu). Seetdttu tekivad omaparased
komplekeluud, mis formeeruvad osalt kohrelisel, osalt side-
koelisel alusel. KShrkoljust arenevad; kuklaluu (valja arva-
tud soomuse Ulemine osa). pohiluu (valja arvatud tiibjatke
lamina medialis ja concha sphenoidalis), oimuluij, (valja arva-
tud soomuse- ja trummiosa ning tikkel jatke), a3elluu_Ja alu-
mine ninakarbjik..

Kuklaluu kBhrellses algmee ilmuvad neli luustumlspunktl, mis paik-
nevad suurest kuklamulgust eee-, tagapool Ja lateraalsemal. Madalamatel selgroog-
setel arenevad neist iseseisvad luud (os ocolpitale basilare, superius et latera-
M»), Ka lastel (1-2 aastani) pole liitumine veel toimunud kilgmiste osade ja
soomuse vahel Ja (4.-6.aastani) - kiulgmiste osude Ja pBhlmikosa vahel. Soomuse
Ulemine osa tekib sidekoelisel alusel Ja hakkab Juba kolmandal embriionaalkuul
sonmuse alumise osaga liituma; vastsundirg(ull esineb mBlema osa liitumiskohal veel
selpelt nergatav 18he - sutura raendosa. Soomuse Ulemisele oanle vastab loomadel
os interparletale, mis ka inimesel vBIb ptloima Jaéda iseseisva katteluune. Viima-
ne esineb Usna sageli muistse Peruu inkade suguharu koljudel ja kannab seepKrast
ka Inkaluu, os Incae, nimetust.

P8h11luu kBhrellses algmes ilmuvad paarilised luustumlspunktid esmalt
suurtes tiibades (2.embrionaalkuu IBpul), mille arvel luustuv&d ka tiibjatke laminn
lateralis’ed, siis pBhlluu keha tagumises osas Ja vaikestes 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 vaikesed Ja suured tiivad (orbltosphenold Ja allsphenold) iseseisvate luu-
dena. PShlluu keha eeaalne pool liitub algul viaikeste tiibadega (6.-7.embrUonaal-
kuul), sile keha tagumise poolega (see toimub enne sandi, kuid kBhre Jaanueed sai-
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 tiibjatke.lamina medialia*ed (véalja arvatud hamulus
Pterjgoideus) arenevad sidekoelisel alusel. PBhlluu keha koosneb algul peaaegu Oleni
kasnollusest; see hakkab u. 3. eluaastal resorbeeruma Ja moodustuvad pBhlluu-urked.

Oimuluu kBhrellses algmes Ilmuvad (5.erabrUona*lkuu IBpul ja 6.embrionaal-

kuu algul) kiirelt Uksteise Jarel luustumlspunktid, mis peagi laatuvad Ja mooduata-
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Tali kalju- Ja nibuosa. Soomuse- Ja trummiosa tekivad kui katteluud (luustualepunktld
IlImuvad soonuseoeas 2. embrionaalkuu IBpul, trumniosas - 3.embrUonaalkuul).Trunel-
osa on algul luulise r3nga kujuline (anulus tympanlcus), Bis Umbritseb trueei-
Biembraani Ja suleb tema Ja kaljuosa vahel arenevad kuulmeluukesed trumnlBSnde.
Tikkel Jatke areneb 2. vistser&alkaare illemisest osast J« luustub kahe luustumis-
punktl arvel (esinene Ilmub embruonaalperioodi 18pul, teine teisel a&stal). Vast-
eandlnuil pole vHIIne kuulmekkik Ja nibujatke veel kujunenud. Oimuluu Uksikosade-
vahellsed sldekoega tttidetud 18hed sHilivad sageli kuni hilise elueani. Madala-
matel eelgroogsetel vastab olmuluule 6 eri luud (labirindikapsllst areneb 3 luud;
mSlemad katteluud Ja tikkelJ&tke on iseseisvad).

SSelluu luustuaine algab eemalt kiulgosadee (5. embrionaalkaul), siis
piietlestaes (l.aastal). SSelleste luuetub oealt kiillgosade, osalt pletiestae luus-
tumistuuaade arvel (peale sindi ilmub veel lisaluustumispunkt sbellestae eesmises
oaas). Lindudel tekib séelluus kuni 16 luustumispunkti.

Alunine ninakarbl k moodustab séelluuga arenguliselt Uhtse

terviku (luuatumispunkt IImub 5.-7. embriionaalkuul).

Desmokraaniuml areng. Kilekolju alu-
sel arenevad otsmiku-, kiiru-, nina-, pisara- ja sahkluu,mis
votavad osa koljulae ja ndokolju moodustamisest. Luusturais-
pukfcld Ilmuvad e nama s t embrionaalkuu 16pul.

Otsmikuluu areneb kahest sumaetriliselt paiknevast luustuaispunk-
tist, millest kumbki ilmub tulevase tuber frontale piirkonnas. Vastsiindinuil on ad-
leaad luupooled teineteisega seotud veel sidekoe varal, mis hakkab luustuma 2. elu-
aastal (vahel jaab sellel kohal pikemaks ajaks plsiaa 3ablus - sutura metoploa).

Paljudel looaadel j&ab otsmikuluu paariliseks.

Kidirulu®u areneb luustumispunktist, mis ilaub tulevase tuber parieta-
le piirkonnas.

Nina -ja pi saré&luu tekivad kumbki Uhest luustumispunktist; ais
arenevad kShrelise ninakapsli valispinnal.

Sahk 1luu tekib kahe luustumispunkti arvel, mis arenavad kuumalgi pool
kShrelist ninavaheseina. Peale viimase redutseerumist liituvad oSlemad luupooled

paarituks luuks (paariliseks Jadvad ainult sahkluutiivad).

Ninakapsli selna osad, mis kaetakse katteluude (ka
Vistseraalskeleti Juurde kuuluvate tlaldua- Ja suulaeluu)

poolt redutseeruvad Ja viimased muutuvad sekundaarselt nina*
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00ne seina koostisosadeks.

Vi stsejraalk olju are nag.

Kondrogeensete luude arenag.
Madalamate kalade (hailised) vistseraalkolju esineb
vistseraalkaartes paiknevate roietetaoliste kdhredena#IC ist-
seraalkaar (16ua- e. mandibulaarkaar) koosneb kummalgi pool
kahest kohrest —jpalatoquadratum "ist (dorsaalne osa) Ja&’can-
dibulare *st (ventraalne osa), mis piiravad suuava Ja kujuta-
vad endast esmast Ula- ja alalfuga. 1l_vistseraalkaar (keels-

e "7 luee. huiidkaar)
on toeseks ISua-
kaarele Ja koosneb
samuti kahest
osast y hyomeadl-
bullarest (dorsaalne
o0sa) Je)stylohja-
le" st (ventraalne
o0sa); hyomandibu-
lare Uhendub kolju-
pShimikuga ja pa-
la toquadratum® ip
Jargnevad vistse-
Joon.80.B0.Hai (a) Ja forelli raaikaared ei ole

®) ieyraal- ja vistse- ajukoljuga. thenda-
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tud: na<* paiknevad selgroost ventraalsemal (peasoole seinas)
Ja kannavad hlngamlselundeld = MSlemad kaarepooled koosnevad
neljast Uksteisega tUhendatud kohrest ja seostuvad ventraal-—
selt teinetei39ga stemumitaolise vahelili, [lc6pula”

abil.

Vistseraalkaarte koostisse ei kuulu ainult skelett;igal
vistseraalkaarel on ka oma muskulatuur, veresoon ja narv,mis
ééhtub Kohrkoljjiat (resp.peaajust). Seega on vistseraalkaarte
narvid peaajunarvid Ja vistseraalkaarte skelett kuulub aren-
guliselt kolju Juurde* Vistseraal- (e.lSpus-) kaarte vahel
on l6puspilud, mille kaudu suhu voetud "hingamisvesi' lahkub
organismist. 1 Ja Il vistseraalkaare vaheline piluon sailinud
ainult dorsaalses osas Ja kannab spiraculumll nimetust.Eri-
nevalt teistest 10puspiludest tungib vesi selle kaudu valjast
sissepoole. K3rgematel selgroogsetel kohandub spiraculum heli
Juhtimiseks: sel kohel arenevad valine kuulmekaik, trummiSos
ja kuulmetSri.

Seoses maismaa elutingimustega asendub 18pusehingamine
kopsuhingamisega: vistseraalkaared kaotavad oma esialgse
fu&t$dooni ja A luselt redutseeruvad; sailivad osad saa-
vad uued Ulesanded.

Luukaladel, kahepaiksetel ja roomajatel asendatakse
palatoguadratum™i eesmine osa kahe katteluu - premaxlllare
Ja maxill&re poolt, palatoguadratum™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 Uhenduvad liigese varal, rais vastab madalamate kalade

"primaarsele’” ISualiigesele. Hyomandibulareest areneb colu-

mella, mis on ainsaks kuulmeluuks.
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Imetajatel saavutab vistseraalskeleti rekonstruktsioon
veelgi suurema ulatuse.Dentale suureneb m&dtmetelt ja liiges—
tub squamosum®iga (ajukapsi katteluu). Seega moodustub ‘se-
kundaarne 16ualiiges”, mis erinevalt "primaarsest” paikneb
kahe katteluu vahel. Quadratum ja articulare nihkuvad dor-

i1y

- Cartll«*o thyrolde«
Curtil»*o cricoldM

Joon.81. Inimese neuraal- ja vistseraal-
kolju 3.embrtlonaalkuu algul;
kondrokraaniuro on punkteeritud,
kéhreline vistseraalkolju viiru-
tatud; katteluud on heledamad.
saalsele Ja muutuvad kuulmeluukesteks: quadratum®ist tekib
incus, articulare’st - malleus (primaarne ldualiiges on
muutunud incus’e ja malleus®e vaheliseks liigeseks). Colu-
mella muutub stapes-eke.
& Ka inimesel areneb 1 vistseraalkaare dorsaalsest osast,
mis vastab quadratum«lie, incus; | vistseraalkaare vent-

réalne osa Jadb teatud ajani pisima pika kitsa k8hre (nn.
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Meckeli kdhre) naol, mille tagumisest osast eraldub malleus.
11 Tistseraalkaare dorsaalsest osast, mis vastab hyomandibu—
lare’le, areneb stj ; 11 vistseraalkaare ventraalne osa
(stylohyale homoloog) esineb pika kitsa kdhrena (nn.Reioherti
kéhrena), mille Ulemisest osast tekib processus styloideus,
alumisest osast — keeleluu véike sarv; keskne osa muutub
lig.stylohyoideum®iks. Istseraalkaar. jéab ainult oma
eesmises osas pusima ja moodustab keeleluu suure sarve. Il ja
111 vistseraalkaare kesksed Uhendusosad (copulae) liituvad ja
moodustavad keel.eluukeha. IV ja V vistseraalkaare arvel tekib
kilpkéhr. VI vistseraalkaare olemasolu on kisitav (arvatakse,
et sellest tekib koripealise kdhr ja sdrmuskohr).

Kuulmeluukestes ilmuvad luuetumispunktid 2.-3. embruonaal-
kuul ja mdni aeg enne sindi oa luuetumlsproteeee juba I8ppenud (vastsindinu kuul~
meluukesed on sama suured leul taiskasvanuil). Processus longus mallei luustub sl-
dekoellsel alusel.

Keeleluu kehas Ja suurtes sarvedes Ilmub luus-
tibnlspunkt embrionaalperioodi 16pul, vaikestes sarvedes tavaliselt ke3keaz (moni-

kord tUldse mitte).

Desmogeensete luude areng. Vist-
seraalkoljus tekivad samuti kui ajukoljus aseluude kdrval ka

millest Ulaldug, suulaeluu, sarnaluu ja alaldug

Ulal®8ug on ndao tsentraalseks luuks. Ta tekib kuue luustumlspunktl
arvel, millest vile ileuvad kfihrellse ninakapali kérval Ja liltuvfid Uksteisepa
*_ embruonaalkuul . Kuues luustumispunkt IImub 3. embrionaalkuu al*ul tulevase
luu eesmises osas Jn Jaab pikemaks ajaks pUsiwa iseseisva luuna (os Intermaxll-
lare s. inclslvum). Vahel vSib see ka taiskasvanuil sutura Inclslva varal Ule-
Jiltnd luust eralduda.

SuMlaeluu areneb Oheet luuatualspunktiet, ala llaub tulevaae

horisontaal- Ja pBatleatM vahelise nurga piirkonnas.

- 135



Neuraal-
kolju
luud

Vistseraal-

kolju
luud

Asel uud

Primordiaal- Vistseraal -
kraaniumi kaarte kOhre
alusel alusel
"Os occipitale +
AJu-  Os sphenoidale f
kapsli< Os temporale * Proo. Ttyloideo»

luud  0Os frontale
.0s parietale
"Os ethinoidale +
Nina- Concha nasaiis inf.
kapsli < Os lacrimale
Tuud Os nasale
Vomer
Léua- ., Maxilla
piir- JOe palatinum
konna Os zygomatlcum
luud JUandibula
Os hyoideum
Ossicula auditus +

Tabel 2. Kolju luude arenguline jaotus

Katteluud

Primordlaal-
kraaniuaile

Bac&aa ltm lu OM
3oacha, spheoold&lla

Sqttaaa

Vistsera&l-
akeletile
(-lihastele)

b—iJMi mediali»

Pare ty*p*nlo*



Saraaluu tekib kolmest luustumlspunktlst, mis ilmuvad 2.eabrtlonaal-
kue ISpul ja liituvad Uksteisega 5. embrionaallcuul,

A l1lal8wmg areneb Meokell k8hre timber, nil et vllua« JUBb koos osa
nfarl Ja veresoontega tekkiva katteluu sisse; hiljem kChr taandareneb jn kaob
hoopla. AlalSua nSlemad pooled on vaststfndlnul teineteisega Uhendatud sldekoellee
sOBtrausl varal. Viimane luustub 1.-2_eluaastal Ja m&lemad luupooled liituvad
paarituks luuks.

Kolju luude pneuaatlsatsioon algab embrionaalperloodll (ulalduaurge), osalt
eslaeael (nihujétke rakud, s&elluu rakud, otsmlkruurgs) voi kolmandal eluaastal

(PShllun-urge).

KOLJU EALISED ISEARASUSED.

Vastsundinu kolju ei ole veel 16plikult luustunud;selles

voib leida skeleti kdigi kolme arenemisstaadiumi Jalgi.Kolju-
lae luude vahel esinevad kilelise skeleti jaanustena side-
koelised vaheki-

Voetlcolaa interior

hid, mis voimal-

O« frontall davad koljulae
»Htieelu am*nckla»II* vouticul posteri

11* aajor 'outlculaa posterior . -

0a nacale luudel Uksteise

Oa laerlaala
Oa atlaoldala
loaa

maxilla
Mandibula

FoEtlculu. anterior

fonticulua occipital4*

Oa eoolpltala

Para aaatolda* )
Aaulaa tjapanlooa Y o. tnpor*_le

Fontlculue posterior

Joon.82. W. Vastsundinu kolju kiulg -
(A) Ja ulaltvaates (B):
primordinaalkolJu luud on
vilrutatud, katteluud heledad;

I6gemed Ja Omblused on mustad.
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ajal kohanduda
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Ombluste ristu-
miskohtadel



(kiiruluu nurkade piirkonnas)l, kus nad kannavad ISgemete

e, fontanellide (fEFIj~£uli) nimetust. L&/gemeid on kokku
kuus: fonticulue anterior, posterior, sphenoidalis et mas-
toideus (neist kaks viimast paiknevad kilgmiselt ja on paari-
lised), Fontioulus anterior on rombikujuline ja asetseb
kohal, kus Uksteisega kohtuvad pérg-, nool- ja otsmikuStblue.
Ta on ISgemetest kdige suurem (pikkus 3,5 an, laius - 2,5 a)
ja kaob tavaliselt alles teisel eluaastal, Ulejaanud 18gemed-
fonticulus posterior (kiiruluude ja kuklaluusoomuse vahel),
fonticulue sphenoidalis (kiiruluu, otsmlkuluu, pdhiluu swre
tiiva Ja oimuluu soomuse vahel) ja fonticulue mastoideua
(kiiru-, oimu- Ja kuklaluu vahel) kaovad varsti parast sidi,
KOhrelise staadiumi Jasnusteks on kéhrelised vahekihid kolju-
pShimiku luude voi omavahel veel mitte kokkukasvanud luucsade
vahel .

Vastsundinuil on suhteliselt vialke naokolju ja suur aju-
kolju (ndo- Ja ajukolju vahekord on vastsindinuil 1:8. tiis-
kasvanuil 1s*)« Malumisfunktsiooni puudumise tSttu on 18uad
veel ndrgalt arenenud: alveolaarjatketf peaaegu puuduvad, ala-
ISua harud moodustavad alalSua kehaga nirinurga. Luude véljed
Ja Jatked on lihaste alaarengu tSttu nSrgalt valjendunud,
8hku I\;isaldavaid 58si ei ole kujunenud. Seega pole sunnimo-
mendiks kolju areng kaugeltki veel 1Sppenud.

Peale sUndi eristatakse kolju arengus kolme perioodi:
esimest kasvuperioodi (7 esimest eluaastat) iseloomustab

intensiivne kolju kasvamine peamiselt“tagumiste ocsad.e anel;

Radiaalselt leviva luustumisprotsessi t8ttu on katteluude
reread algul Ummargused; viimaste vahele Jadvadki [1Sgemed.
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teine periood C7.aaataatkuni sugukipsusenl)-, on suhteline
solkeperiood “kolmandat kasvuperioodi (sugukipsuse algusest
kuni 20jp22*"astani) iseloomustab uus Intensiivne kolju kas-
vamine, j>eamiselt eesmiste osade arvel. KoljupShimiku kasv
pikkuses 10peb peale synohondrosis sphenooccipitalis®e luus-
tumist (u.18.aastal). Kolju luude vahelised Omblused vdimal-
davad koljul vahesel méaral kasvada ka peale 20.-23.aastat,
Ombluste luustumine toimub véga individuaalselt: sagedasti
algab see juba peale 30. aastat. Raugaeas
muutuvad kolju luud
Ohemaks ja hapramaks,
nende kaal vaheneb.
Hammaste valjalangemise
Ja l6ugade alveolaar-
Jatkete atroofia tottu
suureneb alaléua keha
Ja haru vaheline nurk,
alaldug tungib ette-
poole, nagu liheneb.

Joon.83.Yo.Primaatide koljud.
LemuroidIst inimeseni
toimub pidev_l6ugade
luhenemine,ndo podrdu-
mine eest_alla ga 16uatsi
esiletungimine.Eotseeni
ierauroid (A).pardiklane
(B).Zimpans (©) ja
inimene (D).
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KOLJU SOOLISED ERINEVUSED.

Naiste kolju on meeste omast kergem Ja vaikseml, otsmik
on Jarsem, lagipea lamedam; kolju ndoosa on suhteliselt ndrge-
mini arenenud; kolju vallspind on lihaste ndrgema arengu totta
siledam. Soolised erinevused el ole segell selgepiirilised;
206 naistel on koljuOOne maht vérdne meeste koljuOOne kesk-
mise mahuga. Naiste koljuOOne vaiksem maht ei rlita aju ndr-
gemale arengule, vaid vastab naise keha vaiksematele moGtme-

tele.
KOLJU INDIVIDUAALSED 1SEAEA3USED.

Kolju suurus ja kuju alluvad suurtele Individuaalsetele
variatsioonidele” Koljuttuplde uurimiseks teostatakse vaat-
lusi (kranloskoopla) ja mootmisi (kranlomeetrla), mis kuulu-
vad antropoloogia valdkonda. Abaoluntsata md&tmata korval

katakse antropoloogias ka suhtelisi mdotmeid e.indekseid.

byj Nait. kolju (pea) pikkus - laluslndeksi (kolju laiuse suhe

**  pikkusesse protsentides) alusel eristatakse, luhikesi, kesk-
~isi ja pikki koljusid. Luhipealistel (brahhitsefaalne tilp)
on Indeks < 84, keskpeallstel (mesotsefaalne tuip) 83-79,
plkapealistel (dolihhotsefaalne tuiup)>78. Morfoloogilise
ndoindeksl (nédo morfoloogilise kdrguse  sulje-saxnakaute”™

vahemaasse protsentides) alusel eristatakse laia (euripro-

vorra.
. NIna-otemlkuluu Ombluse ja lduatsl vahemaa.
Arvulised andmed on esitatud J.Aull Jargi.
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st me) nagu-indeks >84, keskmist (mesoprosoopne) nagu-
85-87 ja kitsast (leptoprosoopne) nagu - <88. Kolju abso-
luutsetest mgatmetest on suure Uhtsusega ajukolju ruumala,
Els evolutsiQoni valtel pidevalt suureneb: ahvinimesel

900 cm3, kaasaegsel inimesel - 1500 oafo' (meestel keskmiselt
1450 cm3, naistel 1300 on%. Pea Umbermédt on 53-61 cm
(real geniaalsetel Inimestel oli see Usna vaike: Leibnizil
Ja Kantil - 55 cm, Dantel - 54 cm).

Kolju mO0tmete alusel on plltud ekslikult eristada nn.
kdrgemaid (pikapealised) jfglLadalamaid (luhipeallsed) Inlm-
rasse. Antropoloogilised uurimused on ndidanud, et iga rassi
hulgas vSib taheldada koiki koljutiipe. Inimrasside kultuuri-
lise arengu erinev tase on tingitud sotsiaalsetest faktori-

test.



LUUDEVAHELISED DHEN D.USED,
JUNCTURAE 0SSI1UM.

Luud on Uksteisega seotud mitmesuguste sidekoeliste
struktuuride, lihaste ja naha abil. K&ik need seosed ei ma-
hu aga imyteg-fthat-he UhAnduste mdista raamidesse. Luudeva-
heliste hulka kuuluvadrainult spetsiaalsed™flb -
roosaest sidekoeg6”4vahel tunduva elastse koe lisandusega)
Ja rarfefjffi ehitunud moodustised, mis jéavad Uhendama luid
peale naha, nahaaluse koe, sidekirmete ja lihaste eemalda -
mist.

Funktsioon . Luudevaheliste Uhenduste tihtsus
el piirdu ainult UhendamlsfUnktaiooniga. Samaaegselt voimal-
davad nad luudevahelist liikumist ja amortiseerivad liiku-
misel tekkivaid tdukeid ning pbrutusi. Luudevaheliste Uhen-

duste piirkonnas toimub luude kasv. KOiki neid Ulesandeid

el téida erinevad tUhendused vordsel maaral: kord kerkib esi
le Uks, kord teine funktsioon. S6ltuvalt funktsionaalsetest
nduetest ongi arenenud Uksikihenduste ehitumuslikud iseara-
sused.

Filogenees . Vastavalt elutingimustele on vees
elunevail madalamall1”selgroogseil skeletiosade vahel peaae-

gu eranditult yiba_ T MNklys pidevad Uhendused, mis kahtle-
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mata on kdige varasemaks ja primitiivsemaks luude seose vor-
miks. Korgemail selgroogseil, kes kohandused maismaal ela-
miseks, hakkas skelett taitma uusi Ulesandeid, eesk&tt keha
liikumiskangide Ulesannet. Kooskdlas sellega diferentseeru-
sid lihaste t60 mjul vahe liikuvatest pidevatest Uhendus-
test hasti liikuvad mittepldevad luudevahelised Uhendused -
JNigened”™ luid Uhendava koe sisemuses arenes pilukujuline
liigesevoidega taidetud 00s, luude otstel aga kujunesid si-
ledad Uksteisel hasti libisevad liigesepinnad.

1§ JUDEVAHEL ISTE UHENDUSTE JAOTUS.

Luudevahell sed Uhunduaed
5 tM>. (Y A cott

1 1

Pidevad thendused (lliduaed) Mittepldevad tihendused (lligeaed)
1
1 1
Plbrooased Kohrelised Eonﬁru Intaed Inkongruentsed
-henduaed Uhendused endused uhendused
1 1

Side- Onblua Tapp-  Kohr- SUafiile  Uheteljelised Kaheteljelised Koloeteljeliaed
11ldue tubend  liidus liigesed liigesed liigesed

Hatas- Plokk- Ellipsoid- Sadul- Kera- Laae-
lilges liiges Ilgee [liiges liiges liiges

Pidevaid Uhendusi nimetati varem tardliigesteks e. sin-
artroosideks (synarthrosis), mittepidevaid Uhendusi vaba -

liigesteks e. diartroosideks (diarthrosis). Uleminekurihma



tardliigestelt vabaligestele nimfttatl poollilfresteks e. he-
miartroosideks (hemiarthrosis). P.N.A-s kasitletakse pool -

liigeseid aiafiisi nimetuse all*
*

PIDEVAD EUUDEVAHELISED UHHFDUSED e. LIIDUSED.

Pidevate Uhenduste puhul §eostuvad luud teineteisega
katkematult Uhelt luult teisele kulgeva tiheda sidekoe VOi
kShikOfe abil = Vastavalt sellele eristatakse fibrooaseid ja
kéhrelisi Uhendusi .

Pibroossete Uhenduste, lunctuxae

fibrosae alaliikideks on sid$~diduSed, oSmblused ja ta“pihen-
did. Sideliiduste e. slindesmooside (syndesmosis) hulka kuu-
luvad sidemed, ligameata, ja luudevahelised membraanidmayb-
rénae interosseaa. Mitte kOik sideliidused ei koosne ainult
fibroossest sidekoest, mdned neist (nait. kollased sidemed
e. llgg. flava) sisaldavad suurel madadral ka elastset kude.
Omblused, suturae, esinevad Uksikute kolju luude vahel. Had
moodustuvad Ohukese (alla 0,5 mm paksusega) fibroosse side-
koe kihi varal ja jagunevad Uhenduvate luuservade iseloomust
olenevalt soomus" saag- ja lamedmblusteks, sutura sguaiadsa,
serrata et plana. Tappuhendidl gomphoses, on hambajuurte ja
-sompude vchel.

X0hreliste Uhenduste, juncturae car-
tilagineae alaliikideks on kohrlildus ja sumfuus. Xohrliidue
e. sunkondroos (synchondrosis) koosneb enamasti blaj Alsffibr-
1 E;gg;gcs)mgg_ tulnud sellest, et hambajuur os nagu tapitud
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jceet (nait. 1 roide Aamfafy ~ g U ge Uhendus), harvem
kludkdhrest (nait, lulidevahelice ketas), Sumfuusi (symphy-
sis) puhul esineb luid Uhendavas fibrooeses kolp?es véike pi-
lukujuline 606s- liigeseddone alge (nait. habemeliidus). See-
parast osutub sumfiilis kdige kdrgemalt diferentseerunud pi-
devate luudevaheliste Uhenduste liigiks ja kujutab endast
tegelikult (Uetlnekurvbra pidevate ja mittepidevate Uhen -
duste vahel.

Lopuks tuleks veel markida, et fibroossed ja kohreli -
sed Uhendused vdivad olla kaa jéavad vbi ajutised. Kui luude
kasvuprotsess lakkab, asendub reas liidustes luid Uhendav
kude reegliparaselt luukoega ja tekib nn. luuliidus e. sin-
ostoos ( nait. kolju omblustes, toruluude epifuisiplaati -
des, puusaluu osade vahel jm.)

MITTEPEDEVAD e. SUNOVIAAISED UHENDUSED e. LIIGESED,

JJUIIC'I'USAE SYNOVIALES s. ARTICUIATIONES.

Liigesed on luudevahelised (Uhendused, millel

esiplaanile kerkib lilkumisfunktsioon. Igal liigesel on
jargmised osadi”Tji/liigesekdhrega kaetud 1'ii gesepin
n a dr milledest Uks on tavaliselt kumer (Iligesepea), tei-
ne ndgus (liigeseaujOydj)1l i i S e s ek ih n, mis haarab
hermeetiliselt liigestuvate luude otsad 3a*S\ liigese-
0 0 s - luuotste ja liigesekihnu poolt piiratud sunoviaal -
vedelikuga taidetud ruum.

Liigese afrlgmaraatidena vdivad esineda //liigesemokad,
liigesekettad™lsidemed j*y"eesamluud,



Joon.84-. Luudevahelised Uhendused; 6mblus
(A, kohrliidas (B), eumfius (C), liiges(D)

Liige eekdhr, cartilago articularis, on suu-
remalt osalt htalilnne, ainult erandina eelneb kiudkdhr(nait.
alaldualiigeses, rangluu liigestes). Liigeeekdhr on erineva-
tes liigestee ja sama lilgese eri oeades erineva paksusega
(0,2mm kuni 6 mm). Liigestes, mis alluvad suuremale mehhaa-
nilisele koormusele, on liigeBekdhr paksem.l Kui liigesele
toimivad lihased halvatavad, siis liigeeekdohr dheneb. Neis
kohtades, kus liigesekohr allub tangensiaalse suunaga rohu-
misjoududele, mis pllavad kdhre pindmisi kihte Umber paigu-

1 Nait. alajéaeeme liigestes on liigesekohr
paksem kui Ulajaseme liigestes.
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tada sligavamate kihtide suhtes, kohr pakseneb. Seeparast o,
liigeseaugu servade laheduses kohr paksem kui liigeseaugu™
péhjas. Monikord moodustuvad liigeseaugu serval (nait. puu-
sa- ja OlaliigesX.selle tugevdusena erilised kiudkdhreat
aarised - liigesemokad. Liigesekohr, olles elastne ja vet-
ruv, vOib mitmesuguste mehhaaniliste koormuste puhul muuta
oma kuju: Uhtedes kohtades muutub ta paksemaks, teistes ohe-
maks, s.t. deformeerub mahtu muutmata. See vdimaldab korri-
geerida liigesepindade kujulist vastavust ja kindlustada
voimalikult ulatuslikku, koormuse puhul suurenevat liigestu-
vate luude kontakti .
Istuval inimesel on reieluu pontade tipul liigese-
SEe, ohis Keha Faskuse Tolnel Bhoreh 13IQeeakanE rete
luu pontade tipul (U. 3 mm vbrra) ja pdndad muutuvad

lamedamaks. Sellega seoses suureneb reie- ja saareluu
kokkupuute pind, suurenevad kohesioonitungid.

Mehhaanilise koormuse puhul deformeerub rohkemal maaral
liigeseauku kattev kohr, sest ta on liigesepead katvast koh-
rest pehmema konsistentsiga.

“fr~Lidlgesekihn e -kapsel, capaula articu-
I"1s/koosnebTahert~ UMgnpyal*~HbimooduBtab Fibroos—
membraan”*sisemise kihi siUnoviaalmembraan.

Fibroosmembraan, membrana fibrosa, on peamiselt luid
Uhendava tdhtsusega. Ta koosneb jamedatest kollageensete kiu-
dude kimpudest, mis lahevad Ule liigestuvate luude periostlks.
Kohtades, kus kollageenseid kiude on eriti rohkearvuliselt,
moodustuvad paiksed paksendid - klhnusidemed.

Sunoviaalmembraan. membrana synovialis, produtseerib
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(reap, imendab) Hliigesevdiet. See on Ohuke, eile, laikiv,
kol lakasroosa véarvusega membraan, mida seestpoolt katavad

lamedad sidekoerakud. Sinoviaalmembraani sisepinda suuren—

A5 -

davad quko#anﬁie ja luudevahelisto steng?te piirkonnas__
paiknevad si.noyiaalkUri“ud™lica”s™nov™”~g, ja membraani
sisepinnal leiduvad mikroskoopilised jatked — stnoviaalha-
tud, villi synoviales, mis sisaldavad veresooni. Kdik, mis
paikneb liigeses (luud, sidemed jne.) ega ole kaetud llige-
sekbhrega, kaetakse sunoviaalmembraani poolt. M&nedel juh-
tudel vOib sinoviaa imembraan sopjstuda labi fibroosmembraa-
ni ja moodustada lIligesekihnu vdi luu pinnal sitnoviaalpaunu,
bursae synovialea. Viimased eraldavad liigesekihnu valist
kihti voi luid liheste kddlustest.

Liftgesevdoie e* sunoviaalvedelik™jNilojia, on
veniv, lima ja uUksikuid rakke sisaldav kollakas l&bipaistev
vedelik, mis taidab liigesedont. Teda vorreldakse maarde -
Ooliga, mis IMiisutab liigesepindu ja vahendab nendevahelist
h6drdumist. LiigesevOie votab osa WjLilgesekbhre toitmisest
Teatavasti liigesekdhr, erinevalt teistest kudedest, ei si-
salda veresooni ja tema toitmine toimub peamiselt liigese -

_vOide kaudu.

Litgesedds, cavum articulare. on hermeetili-
selt suletud pilukujuline ruum, mis on™taidetud liigesevdi-
dega. Lihaste toonuse, atmosfaari roéhul sidemete, kohesi -
oonitungide, liigesevOide kleepuvate omaduste jm. tottu on
liigesepinnad teineteisega tihedas kokkupuutes. Isegi selli-

Liigesedones valitsev rohk on madalam atmos-

faarn rohust.
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ses suures liigeses, nagu seda on polveliiges, esineb tava-
liselt ainult 2-3 can’ stnoviaalvedelikku. Et liigeseTHbn on
venitatav, vOib teatud juhtudel (trauma, pdletik) liigese -
o66nde koguneda ka rohkemal maaral vedelikku (veri, méda jt.).
Nii vOib vedeliku hulk polveliigeses ulatuda 300 cn™-ni.
Lii K e &hiaparaadid on sageli
esinevad lisaseadeldised, mis tdiendavad liigeseplndu VvOi
liigesekihnu.
Vi Liigesemokk .~abrum glenoidale (articular”. on kiud -
kéhreline &aris, mis paikneb nbgusa liigesepinna serval sel-

le tugevdusenaj Uhtlasi muudab ta liigeseaugu stigavamaks ja

Liigesekettad on ehitunud fibroossest sidekoest VvOi
djjric.; nad paiknevad kujult ebasobivate liigesepindade
vahel ja jaotavad liigeseddne kaheks osaks. Liigesekettad
muudavad liigesepinnad sobivamaks. suurendavad liikumisvoi-
malusi y summutavad tOukeid ja pOrutusi. Tsentraalselt paik-
neva mulguga ketast (e. vOruketast) nimetatakse meniskiks
(nart. polveliiges); pidevat ketast - .diskiks (nait. sterno-
klavikulaarliiges, alaldualiiges).

Sidemed, ligamenta, vOivad paikneda kolmesuguselt:
liigesekihnus (selle paksendina)liigesekihnust seespool
(e-t. liigeseddnes) ja~™) liigesekihnust valjaspool. Sidemed
mi};:ctﬁ/ginult ei tugevda liigeseid, vaid, mis eriti oluline,
pidurdavad ja suunavad liigutusi. Nait. pdlveliigese kilgedel
paiknevad kaaskilgsed sidemed ja liigeseddnes olevad ristisi-

demed ei vdoimalda polveliigeses lahendamist-eemaldamist kull
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aga painutust-sirutuste
Monikord esinevad liigesekihnus seesamluud, osaa”~Sififl-
aoldea. mille sile hialiinkdhrega kaetud pind on suunatud

liigesedonde (nait. pdlvekeder).

LIIGESTE JAOTUS.
Liigestuvate luuda arvu Jérgi eristatakse liht- Ja Hifr-
Lihtliigee, arfficulatio alnplax. on selline, kus
liigestib kaks luud (nait. Raliiges) liitliigese.artjcu"
puhul lIiigestub kolm voi enam luud ( nait.
ktinarliiges). Funktsionaalsel alusel eristataka”kombinee-
rituld Ilieeaei™i nende hulka kuulub tavaliselt kaks j aa-
tbomiliselt Iseseisvat liigest, mis mehhaanilises mdttes
moodustavad terviku, s.t. funktsioneerivad alati samaaeg-
selt (nait, proksimaalne ja distaalne kodar—kiitnarluu lii-
ges). Liigesepindade kuju sobivuse ja liigeses toimuva lii-
kumise Iseloomu alusel vdib liigeseid jaotada/kongruentse-

teks je”Lnkongruentseteks.

KONGEUENTSED LIIGESED.

Kongruentsete liigeste liigesepinnad vastavad oma ku-
Jult peaaegu taielikult teineteisele. Neile vOib vaadata
kui geomeetriliste kehade pinnaldikudele, mis moodustuvad
sirg- voi koverjoone poorlemisel Umber samas tasandis paik-
neva sirgjoone (e.podrlemistelje). Analililsides kongruent-
setes liigestes esinevat liikumist selgub, et see toimub

kumera, liigesepinna poorlemistel je Umber. Vastavalt poorile-
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mistelgede arvule eristatakse Uhe-, kahe- ja kolmeteljelisi
liigeseid.
Uheteljelised liigesed
(e. silinderlilKesed).

Koige litsemaks poorlevaks kehaks on silinder, mis
moodustub sirgjoone podrlemisel Umber teise, temaga paral -
leelselt kulgeva sirgjoone. Et silindril on ainult Uks p&oiv
lemistelg, on ka silinderliigesed Uhe liikumisteljega. Si-
linderliigeste hulka kuuluvad rataa-, fearaiir ja tigulilges.
Batasliiges) articulatio
trochoidea. Kumer silindri-
kujuline ja sellele kujult
vaetav nogus liigesepind
paiknevad liigestuvate luu-
otste kulgedel. LlikumiB -
~enNJculgeb vertikaalsglt ja
peaaegu Uhtib luu pikitelje-
ga. Liikumine:

Uhes voi teises suunas. Nai-
ted: kodar™a-kuunarluu_x»
helised liigesed, atl&so

Joon.85. T, i'(%\este tud-
il

g(ijcila_é%g), sadul2(C) jg - eesmise b-gyg Tl a-Haa biiuba

keraliiges (D) vaheline liiges,

Jj Sarniir- e. plokkliiges» * Kumer sllindrikuju-

IIne liigesepind, mis paikneb luu otsal, on varustatud sagi-

taalsuunalise vaoga. Teise luu otsal oleval nogusal liigese-

pinnal leidub vaole vastav hari. Liikumistelg kulgebjfron-.,
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taaleelt ja on risti liigestuvate luude pikiteljega. Liiku-
mine: painutus (luudevahelise nurga vahenemine) ja sirutus
(nurga suurenemine). Naide? soOraeltlidevahelised liigesed.
N Tigu- e. vintliiges, articulatio cochlearis, on Sar-
niirliigese erivormiks. Erineb viimasest ainult sellega, et
kumeral liigesepinnal paiknev vagu ja nogusal liigesepinnal
esinev hari ei kulge sagitaalselt (s,t. risti silindri tel-
® —e

je suhtes), vaid vindlkujuliaelt. Liikumine: painutus ja sb-
rutus vaba luuotsa kdrvalekaldumisega. Naide: olavarrekili-
narluu liiges.

Liigeses toimuva liikumise amplituud s6ltub IiiEese—
pea ja -augu nurgambftmete erinevusest: mida rohkem
on IllgesePea nurgam@dde _ 11 lgeeeaugu omast suurem, ae-
da *ulatusl! > n-1imminm. ~“Liikumine toimub pd
kaart, mine"suurus on vordne liigesepea ja -augu nur-

amoctmete vahega. Nait. trochlea humeri nurgamodde on
30° _, kidnarluu ineisura trochlearis®e nurgaméode
130°j liikumise maksimaalne ulatus oSlavarre-kuinarluu
liigeses on 150°(330°- 180°= 150°).
Kaheteljelised liigesed.
JNigsoi”™ e. munajas liiges, articulatio ellipaoidea.
Kui pool ellipsit poorleb oma lihikese vOi pika diameetri
Umber, moodustub ellipsoid. Vastavalt sellele on ka ellip -
soidliigestel kaks teineteise suhtes perpendikulaareet lii-
kumistelge. Liikumine: painutus-sirutus frontaaltelje tmber,
lahendamine-eemaldamine sagitaaltelje Umber ja koonusliiku-
mine”™ Naited: kolju i"e vaheline liiges, proksimaal-
ne kaeliiges.
Sadul- e. ribiliiges, articulatio sellgjris® Kui kaare-

Vint on spiraalse vaoga varustatud silinder.

“"Koonusliikumine toimub frontaal- _ia_sagitaaltelje_ijmber
samaaegselt. Sel puhul moodustab Tiikuva kehaosa iga punkt
ringjoone, kehaosa tervi kun<1';15 I2<oonuse -



kujuline kdverjoon pdorleb telje Umber, mis paikneb ta ku -
mera kulje pool, tekib sadulakujuline liigesepind. Viimane on
Uhes suunas kumer, teises (vastupidises) suunas ndgus. Mole-
ma luu sadulakujilieed pindmikud paigutuvad teineteise suh-
tes ristit the luu kumerus satub teise luu nbgususse. Liiku-
misteljed on samad mis eelmisel. (Naide: trapetsluu ja 1. me-

takarpaalluu vaheline liiges).

Kolme- ja enamteljelised
liflgesed.
ANjo?iNLij|ed8” articulatlo spheroidea. Kui pool ringjoont
poorleb oma diameetri Umber, moodustub kera. St ringjoonel
on I8pmatult palju diameetreid, siis kuuluvad ka keraliigesed
paljutal.lelista liigeste hulka, vbimaldades kdige mitmekesi-
semaid liigutusi. Liikumine toimub kdigi kolme Uksteisega
perpendikulaarse telje Umber:/painutus™fepcio. ja sirutusf
.- Ffrontaaltelje Umber; la&hendamine, adductio, ja
eemaldamine, abduetio,- sagitaaltelje Umber] pdorlemine, ro-
tatio, valja- ja sissepoole - vertikaal- voi luu pikitelje
Umber; samuti esineb koonusliikumine, . *rg~dugt®jg" Peale
selle vOib keraliigeses toimuda liikumine mis tahes telje Um-
ber, millel on vahepealne paigutus nimetatud kolme perpendi-
kulaartelje suhtes. (Naited: oOla- ja puusaliiges). Viimast
nimetatakse ka pahkelliigeseks e. enartroosiks, sest liigese-
&q@_pirlnagt haaratakse bl,l I_e‘poole sligava liigeseaugu poolt.
Seetdottu on liikumise ulatus puusaliigeses vaiksem kui Ola-
liigeses.
Lameliiges, artioulatio plana, on eriliseks keraliigese
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Tormike: selle lamedaid liigesepindu vdib vaadelda véga suu-
re raadiusega kera I0ikudena. Liikumise ulatus on siin pii—
ratud, sest liigesepinnad on suuruselt peaaegu vordsed. la-
medate liigesepindadega paksu ja pingul liigesekihnuga vahe
liikuvaid liigeseid nimetatakse pingulliigesteks e. smflart-"

roosideks.

nkongruentsed lifgese 'd

Inkongruentseid liigeseid igftlQomugtflvad kujult Ukstei-
aaya mittesobivad IlHfteseplnnad (nait. polveliiges, sterno-
klavikulaarlilges, alalbualiiges). Liigesepindade kujulist
inkongruentsust korrigeerivad(/liigesekettad (diskid ja menls-
kid)~liigesekdhrede deformatsioon ja, mis eriti tahtis™/Ki-
noviaalvedeliku kui vedela "menski’ Umberpaigutumine liigeee-
00ne Uhest osast teise« Inkongruentsetes liigestes voib tdie-
likult puududa ijliffeaepIndadB omavaheline kontakt ja libise-
mine Uksteisel, nagu see esineb kongruentsetes liigestes.See*
ga ei saa liikumise iseloomu Ule inkongruentsetes liigestee
otsustada mitte liigesepindade kuju jargi, vaid selle maa-

ravad liigese abiaparaadid ja lihaegd.

LUUDEVAHELISTE UHENDUSTE ARENG.

Luude algmed on eemalt Uhendatud pideva mesenhiuml—
kihi abil. Selle edasine saatus oleneb areneva luudevahelise
Uhenduse liigist. Kui luude vahele jadb pidev Uhendus, muun-
dub mesenhtiim fibroosseks koeks voi kdhrkoeks; kui areneb lii-
ges, siis mesenhiiml keskosa resorbeerub. Tekkiv pi3.ukujuline

00s ongi tulevase liigeseddne algmeks, selle Umber sailivast
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mesenhltilmist arenevad lii-

«tau gesekihn ja liigese abiapa-

A Frde *
vég%RL ruvad ka liigestuvate luude

ertioalrl™*

A B otsad ja méni aeg enne lap-
-Joon,66. B. Liigese areng. Si- . )
dekoeline skelett (A){ sidelii- Be on liigesed juba

dus kohreliselt preformeeritud s _
luude vabel (B); liiges kahe pohiliselt omandanud neile

luu vahel (C3. ~ i} . _
Sidekude viirutatud, kohr iseloomuliku kuju.

punkteeritud, luu valge.

Peamiseks  faktoriks, mis maarab  liigesepindade
kuju ja liikumise iseloomu mis tahes liigeses, on

Juba looteelu valtel toimuv peaaegu taielik liigeste areng
on seoses loote liigutustega. Ka liigeseauk areneb selle
luu otsal, millele lihaste kinnituskoht on lahemal. Kui
loomkatses parallseerida teatud kindlad puusaliigesele toi-
mivad lihased, vdib tdheldada keraliigese muutumist ellip-
soidliigeseks. Kui liigeses kas lihaste halvatuse vOi mdne
muu pbhjuse tottu ei toimu pikema aja jooksul liikumist,
siis selle kihn ja sidemed lihenevad, Hliikumise ulatus va-
heneb. LBpuks asendub hiualiinne liigesekohr fibroosse side-
koega, lligeseplnnad liituvad (kohati isegi luuliselt) tei-
neteisega ja liiges muutub liikumatuks (ankiloos).
Kokkuvotteks vOib ¢elda, et luud ja nende Uhendused
kui passiivsed liikumisorganid arenevad, formeeruvad ja
funktsioneerivad ainult kooskélas aktiivsete liikumisorga-
nitega - lihastega, mis talitlevad narvisisteemist pidevalt

saabuvate impulsside toimel. Viimased Uhendavad meie keha
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elutegevuse, sealhulgas ke meie keha liikumise Uhtseks ter-
vikuks, kohandades seda pidevalt muutuvatele valiskes-ickonna
tingimustele* Inimeste ealised, soolised ja individuaalsed

erinevused, nende mitmekesised suhted valiskeskkonnaga 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
ohtul on liigeste liikuwvus suurem kui hommikul, soojas ruu-
mis suurem kui kilmas jne« Aga peamine on see, et liigeste

liikuvus sOltub treeningust, mis vOimaldab avastada ja rea-

liseerida nende potentsiaalseid liikumisvdimalusi.

EBBE LUUDE UHENDUSEDe

Lalidevahelised GUhendused.
Lalid Uhenduvad iUksteisega lulidevaheliste ketaste,

liigeste ja sidemete varal.

Lalidevahelised kettad,
disci intervertebrales»

lulidevahelised kettad asetsevad kahe naaberluli keha
vahel selgroo kaela-, rinna- _ja nimmeosas. Kujult vastavad
nad lulikehadele ja on viimastega iUhendatud &hukese hiualiia-
kohrest kihiga. Kdige ohemad on kettad keskses rinnacsas,
kdige paksemad (kuni 1 cm) nimmeosas. Selgroq kaela- ja nim-
meosas paiknevad kettad rm paksemad oTs eesnri fiep , rinnaosas
paiknevad - tagumises osas. Kettaid on arvult 23, nende uld-
kdrgus on umbes ¥4 kogu lulisamba kdrgusest.



Lulidevahelised kettad koosnevad perifeerselt paiknevast
kindvOrust ja peaaegu tsentraalselt (ketta keskmise Ja tagu-
mise kolmandiku piiril) asetsevast sasituumast.

Kludvoru. anulus fib-
rosus, on kiudkbhrest. Sel-
le mitmesuguses suunas -
kontsentriliselt, spiraal-
selt Ja pdiki - kulgevad
kiud Uhenduvad tihedalt li-
likehade luulmbrisega. Vas-

Joon. 87. 1i. Lilidevahelised it enitunusele on kiud-
kettad. vOru vaga vastupidavjbdmbe-
ec distorsiooniJoudude suh-

tes.

Sasituum, nucleus pulposus, on stiltja konsistentsiga.
Tema Ulesannet - vastupanu kompressioonijoududele - vOib

selgitada Jargnevalt. Kui lulikehad, mille vahele on paigu-
tatud kumni kerakesed, l18hendada Uksteisele Ja fikseerida nad
sidemete abil sellesse asendisse, siis moodustub sammas9 mis
omandab suure sisemise pinge Ja elastsuse. Selliste kummike-
rakeste Ulesannet taidavad ka sasituumad, mis kujutavad en-
dast seljakeeliku Jaanuseid. Lulisambast valjaldigatud luli-
devahelisel kettal kummib sasituum tugevasti valjapoole,mis-
tottu ketas omandab kaksikkumera laatse kuju (meenutab pla-
neet Saturni koos oma rongaga).Sellest Jareldub, et s&situum
paikneb lulikehade vahel teatud rohu all”mis pudab lulike-
hasid teineteisest eemaldada. ROhumisel s&situuma maht pea-

ek "
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aegu el muutu. Suure elastsuse tottu vdib ta tugevalt defor-
meeruda .a naienituda Umber erinevates suundades. Liulisamba

Lalidavahelistel ketastel avalduvad hasti kdik luudeva-
heliste Uhenduste pé&hifunktsioonid (Uhendus, liikuvus, amor-
tisatsioon, kaav). Lulidevahelised kettad Uhendavad lulisid
nii vastupidavalt Uksteisega, et selgroo traumade puhul mur-
duvad enne lulid, kui tekib rebend ketta kohal. Mis puutub
liikuvusse, siis on see naaberlilide vahel lsna piiratud,
aga kogu lulisamba ulatuses voib olla vaga ulatuelik (nait.
akrobaadid - kummiinimesed, naised - maod)] kettad vdimal.-
davad liikumist igas suunas ja mida paksemad nad on, seda
ulatuslikum on liikumine; liikumist suunavad ja pidurdavad
1ulidevaheli~d™lligesed” liilidevahe liste ketaste amortisat-
siooniv0ime tahtsust on piltlikult iseloomustatud jargne -
vait: "Tanu lulldevaheliste ketaste olemasolule réndab pea-
aju koljus kogu elu valtel nagu mugavas korvis, millel on
vedrud ja kummlrattadj kui lulidevahelisi kettaid ei oleks
ja lulid vahetult Uhenduksid Uksteisega, siis tuleks ajul
rappuda elutee konarustel lihtsas raudratastega karus'" (A,
Keith). Lulide kasv toimub lulidevahelise ketta ja lilikeha
piiritsoonis.

Tugeval kompressioonil vOi kiudvoru defektide puhul

vOib sasituum kettast valja sopistuda_(nn.prolapsi
jJa avaldada survet seljaajule voi seljaaju narvijuurtele.



Lulidevahelised liigesed,

artioulationes intervertebrales.

Iulidevahelised liigesed moodustuvad kabe naaberliali
liigesjatkete liigestumisel. Liigesekihn kinnitub liigese-
kéhrede serva lahedusse ja on kdige ohem ja 16dvem kaelalu-
lidevahelistel liigestel. Nad kujutavad endast ptarlliai la-
me liigeseid, ais tegutsevad kombineeagtult, Seetdttu voib ra-
kendatavate liikumistelgede arv vaheneda ja soltuda liigese-

pindade asetusest: kaelaosas (liigesepiimad frcntaaltasapin-

naga u. 45°-se nurga all) toimub liikumine k&igi kolme telje
Umber, rlnnaosas (liigesepinnad peaaegu frontaalselt) - fron-
taal- ja vertikaaltelje Umber, nimmeosas (liigesepinnad pea-

aegu sagitaalselt) - sagitaal- ja frontaaltelje Umber* -~

Lalidevahelised sidemed™
Eesmine pikiside, ligamentum longitudinale anterlus, al-

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

k—-Diecus Intervertobral IE

Lig. longitudinale posterius

Arene vertebrae

Nechiu phee.
Joon. 8S. Lulidevahelised si-
demed*

Li%. long»- Lig. longi-
Uidio*]? tudinale
anterius po*terius
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eesmiselt kobrukeselt« Kulgedes lulikehade eesmisel piimal
allapoole, laieneb ta jarkjargult ja 16peb ristluu Ulemisel
osalj seostub lilikehadega tihedamalt kui lulidevaheliste
ketastega.

Tagumine pikiside, ligamentunm longitudinale posterius,
algab kuklaluu pars basilaris®e uUlemiselt pinnalt. Kulgedes

1i?ikehade tagumisel pinnal allapoole, moodustab ta laiftn-

Ligg.coatotraaaveraarla

Lig.coetotranavereaxiua
lateralc

Protuberantia occipitalia ext,
Proceaaua aaatoideue

Ueobrana atlantooccioitails poat
Proc.tranaveraus atlaotla

Arterlae vertebralia

Capaula artleulari«

Llg.longitudinale anterlue

Cevua articular«
Llg.interepinale

Joon. 89. S. Lilidevahelised sidemed.
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deid lulidevaheliste ketaste kohal ja 18peb ristluukanalis;
seostub ketastega tihedaltt lilikehadega kohevalt.

Kollased sidemed, ligamenta flava. paiknevad, lulikaar-
_tjrahel ja piiravad oma eesmise servaga lulidevahelist mul-
ku. Rohkete elastsete kiudude sisalduse tottu (sellest kol-
lane varwus) ei moodusta nad liin>asaTba taina-heiaelA 1abi -
misel (n&Lt. lulisamba sirutamisel) kurde, mis voiksid pi -
gistada lulldevaheliste nullnide katflii-gdUnvajd narve.

Kollaste sidemete jatkuks tahapoole on ap.létketevahe-
lised sidemed, ligamenta interspinalla.

Ogajatkete tippudel kulgeb pideva paelana ogadeiiline
side, ligamentum supraspinale, mis lulisamba kaelaosas sagi-
taalsuunas laienedes moodustab turjasideme,”ligamentumnu -

“ae™ Turjaside kujutab endast ohukest elastset kude sisal -
davat vaheseina, mis eraldab kaela vasak- ja parempoolseid
lihaseid Uksteisest; ta kinnitub eespool kaelalilide ogajat-
kele, Ulal crista et protuberantia occipitalis externa?le-n

Blsti jatketevahelised sidemed, ligamenta Intertranavgr-

saria,Uhendavad naaberlilide ristijatkete tippe_teineteisega™|

Ristluudndraluu kdhrliidus 7
synchondrosis sacrococcygea.
Rist- ja ondraluu eesmised lUlikehadele vaetavad osad
Uhenduvad stnkondroosi voi stmfudsi varal, mélema luu sarved

Uhenduvad stindesmootiliselt. Ristluu-6ndraluu kdhrliidust

~ Lig. nuchae on tugevalt arenenud sarvloomadel, kes hoia-
vad ulal ettesuunatud rasket pead.
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mtugevdavad rudimentaarsed si-
demed: lis. sacrococcygeum

an-bfirduis (lig. longitudinale

ant* homoloog), lig* aacro -

_ Lig.sacrococeygen KEIEEE - COCCYgeum posterius profugdum

~LIg.aacrococcygeum dorsale - - _

swerficiale  (11g. longitudinale post, ho-
Lipeaammgsndisie moloog), lig. sacrococcygeum
profundum e e - - D5

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

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

transversarium).

Lalisamba ja kolju vahelised
Uhendused.
Selgroo Ulemise osa ja kolju vahel moodustub kuklalii-
ges, mis atlas*e kui luulise meniski varal jaotatakse Ule-
miseks kuklaliigeseks e. kandelUli-kuklaluu liigeseks ja

alumiseks kuklaliigeseks e. kandeluli-telglili liigeseks.

Ulemine kuklaliiges
e. kandeluli-kuklaluu liiges,
articulatjo-atlantooccipitalis”

Ulemine kuklaliiges kombineerub koiest anatoomiliselt
iseseisvast liigesest, mis moodustuvad kuklapdntade liiges-
tumisel kandeluli Ulemiste liigeselohkudega. Ellipsoidlii-
ges: frontaaltelje Umber toimub pea painutus ette ja taha,

sagltaaltelje Umber - pea kallutamine paremale ja vasemale.
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Alumine kuklaliiges
e. kandeluli-telgluli liiges,
articulatio atlatofl-Hans »
Alumine kuklaliiges kombineerub (pelgast anatoomiliselt®
iseseisvast liigeset. Nendeks on; na™ri 11tp articulatio

Dena «xi» Articulatio »tlaj>to«zi»li» aedlag* cr

atlantoaxLalis
lateralis, mis
Jovaa articularis aup mOOdUStub kande_

1017 alumiste
big.tranevereuja atlantla
Tuberculum posterjus atlantla

liigesepindade

~Proc .apinoaua axla”™

liigestumisel
Joon. 91. s. Al\l;g;%%gséklalliges (ulalt-  telglili Ulo-
miste liigesepindadega articulatio atlantoaxialis me-
dlana, mis koosheb eesmisest ja tagumisest osast: eesmine z,
osa moodustub kandelili fovea dentlsfe Ja telglili hamba_fa-
cies articularis anteriorfi liigestumisel, t,agunine >sa -
telglili hamba facies articularis posterior*! ja lig. trans-
versum atlantla*e liigestumisel« RatasHige” vertikaaltel-
je Umber, mis Jmlgeb labi telglili hamba, toimub pea p&ordu-
mine koos atlas"egA paremale ja vasemale™
Jbggmges~L. tllipsoidliiges + ratasliiges) on kolm
liikunistelge ja ta teotseb otsekui keraliiges. Liikumise
ulatus on mdlemas kuklallge”™e osas siiski Usna piiratud*
Ulatuslikum pea liikumine toimtb lilisamba kaelaosa uUlejaa-
nud liigeste osavotul.
Kuklaliigest tugevdavad pea”™e eespool kirjeldatud 10-
lidevaheliste sidemete veel spetsiaalsed sidemed.
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Faaciculu« longitudinal« «p.
/ Lig.alare
Membrana tectoria *® Articulatio atlaatooccipitali«

O« occipital«
Capsula articularl«——— uu

Llg.tranevareua atlantl« j «
Faeclculu« longitudinalla inf. <
limbrana tectoria

Joon. 92. Ulemiste kaelalulide ja kuklaluu
.3 , vahelised sidemed (lulide ja kuklaluu tagu-
iC & J X mised osad on eemaldatud).

*J ~ Msft&tipu sidef lig. apicis™dentis”™ kulgeb ndrga vaa-
@ dina telglili hamba tipult for. occipitale magnum®i.eesmi-
aele servale ja on seljakeeliku rudimendi”s.

Tilbsidemed, WNkk. alaria. on tugevad lamedad sidemed,
mis algavad telglili hamba kilgpinnalt, suunduvad poiki
Ulespoole ja kinnituvad kuklapdntade sisepinnale.

© Kandelili ristside, lig. cruciforme atlantlsT koosneb
vastavalt oma kujule kahest ristuva suunaga osast 0 kan-
deluli ristside, kulgeb horison-
taalselt kgjadelili massae Xaterales™e siseninande vahel
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ja suleb tagantpoolt luulis-fibroosse ruumi, kus paikneb
telglili hammas; liigestumlekohal telgluli hamba facies ar-
ticularis posterior*iga on side kaetud kiudkdhrega, (p"piki-

Articulatio atlantoaxialla
mediana

. Oa occipitale
Membrana tactcria __
Llg.cruciform« atlantla \

Lig.aplcia deotla Membrana atlantooccipltalia poat.
Arcua anterior atlantla Arteria Tartabralie
Dana axia
Llg.tranavaraua atlantla
L1g.longitudinale anteriua |J/§ 14-g.flavue

Arcua axia
LIg.longitudinale poateriua

Dlacua Interrertabralla

Joon. 93# Vo. Ulemiste kaelalulide ja kuk-
laluu vahelised sidemed (sagitaalldik).

© kimbud, g”sciculi”™o”™itutaalgg, paiknevad vertikaalselt
Ja on eelmisest ndrgemini arenenud; Ulemine pikikimp kulgeb
lig. aplcis dentis’e taga for, occipitale magnum™i servale,
alumine pikikimp kinnitub axis“e keha tagumisele piimale.
Kandeluli ristside takistab axis"e hamba nihkumist tahapoo-
le (seljaaju suunas)”®
Koiki nimetatud sidemeid katab tagantpoolt kattekile,
Jjembrajratectoi”™, mis kujutab endast lig. longitudinale
__posteriusTe Ulemist laienenud osa (tépsemalt: Ulemise osa
siva kihti,mis kinnitub axis®e kehale).
Atlas"e ja kuklaluu vahelise ruumi sulevad kaks memb-
iraani: membrajra atlantoocci®itdlis anterior - atlas™e ees-
mise kaare ja kuklaluu pars basilaris®e alumise pinna vaheli
A ha™membrana™j~j~gocciital is™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. Ulemiste
kaelalulide ja kukla-

luu vahelised sidemed
(tagantvaates).

Lalisammas tervikuna.

Lulisamba kuju soltub Uksiklilide konfiguratsioonist,
lilidevaheliste ketaste paksusest ja elastsusest, sidemete
pingest ja lihaste toimest. Kujult vdib ldlisammast vorrel-
da kahe puramiidiga, mis on teineteisega oma aluste kohal
Uhendatud. Neist tlemine, pikem puramiid vastab téelistele
lilidele ja suureneb oma massiivsuselt tlalt alla; alumine,
Ithem plramiid, mis vastab rist- ja ondraluule, vaheneb sa-
mas suunas. Lulide massiivsus on vOrdeline neile langeva
koormusega. Kogu pea, kere ja ulajasemete raskus kantakse
ristluu Ulemise osa kaudu alajasemetele. See peegeldub ka
ristluu arengus: ta ulemine osa on alumisest palju massiiv-
sem. Erinevalt sagitaalmddtmest ei suurene vabade lulide
frontaalmddde uhtlaselt udlalt alla: esimesest rinnalulist
kuni viienda rinnalilini ta isegi vidheneb. Ulemiste rinna-
liilide laienemist seletatakse lUlajasemete poolt avaldatava
kiulgtémbega.

Lilisammas on kdverdunud sagitaal- ja frontaaltasandis
Kdverusi sagitaaltasandis nimetatakse lordoosiks (kumerus

ette) ja kufoosiks (kumerus taha). Taiskasvanu lulisambal



on kaela- ja nimmeosas lordoos, rinna-
Kaelalordoos ja ristluuosas kifoos. Nimmelordoosi
ja ristluu kifoosi piiril esineb valje,
Rinnakifoos _

nn. neem e. promontoorium.

Vastsindinu lilisammas moodustab

Nimmelordoos kaare, mille kumerus on suunatud dor-

saalsele. Taiskasvanu lilisambale oma-

IRistluukifoos sed kbverused kujunevad raskusjou ja

Joon 95 V. Luli- [libaste tegevuse toimel. Kui laps hak-
samba kdverused. pead tostma (3.-4. kuul), tekib

kuklalihaste toimel kaelaosas lordoos; istuma Oppimisel are-
neb kifoos rinnacsas; jalgadele tbusmisel tekib rinnaosas
lordoos (koos vaagna kaldega), mille tottu Ulakeha raskus-
tsenter viiakse tahapoole puusaliigese frontaalteljest.
Nimmelordoosi edasist siivenemist kompenseerib kifoosi suure-
nemine rinnaosas. Lihaste toimest tingitud kdverused fiksee-
ritakse hiljem sidemete
poolt, mistdttu nende
sailitanine pole enam seo-
tud lihasejou kuluga. LU-
lisamba kdverused on pdh-
Justatud peamiselt luli-
devahe listest ketastest,
mitte lulidest. Taiskas-
vanu lulisamba lalid (l-

ma ketasteta) moodustavad

Joon. 96. Z. Lulisamba kdveruste samba, mille kumerus on
kujunemine.
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suunatud dorsaalsele, Selline Umar selg (vanaduse kulr) te-
kib sageli ka raugaeas, mil lulidevaheliste ketaste paksus

ja elastsus vaheneb. Ristluu kifoos on samuti arenenud ras-
kusjou ja sidemelis-lihaselise aparaadi toimel seoses keha

vertikaalse asendiga (vt, vaagnavootme Uhendused).

Lulisamba sagitaalkdverused siivenevad koormuse toimel:
vertikaalse kehaasendi puhul on lulisammas umbes kahe senti-
meetri vOrra luhem kui lamavas asendis. Lulisamba kdverused
suurendavad ta vastupidavust ja vetruvust (tduked ja pOrutu-
sed slvendavad kdverusi, s,t, ei kandu koljuni), hdlbustavad
tasakaalu sailitamist, suurendavad rinna- ja vaagnadone mah-
tu.

Lalisamba kdverust frontaaltasapinnas nimetatakse skoli-
oosiks, Fusioloogilise skolioosi Uheks peamiseks tekkepdhju-
seks peetakse jasemete, eriti alajasemete erinevat pikkust
(60 % inimestel on vasak jalg pikem, 20 % parem jalg). Fisio-
loogilise skolioosi puhul tekib kahekordne kulgkdverus: nim-
meosas on kdveruse kumerus suunatud vaagna kalde (s,o, lihema
jala) poole, rinnaosas kompenseerib seda vastupidine kdverus.

Meestel moodustab lulisammas umbes kaks viiendikku ko-
gu keha pikkusest (naistel ja lastel on see arv veidi
suurem). Meestel on lulisamba keskmiseks pikkuseks 73 co

(kaelaosa 13 cm, rinnaosa 30 cn, nimmeosa 18 cm, rist-

181 Toovahel isad Kvttad Keskeas tmbes. 74 (vaukadel dle. 36

vastsindinuil dle ¥2) lulisamba pikkusest. ’

Uksikute lulidevaheliste liigeste liikuvus summeerub ko-
gu lulisamba ulatuses, mistdttu viimane osutub hasti liiku -
vaks. Koige liikuvam on lulisamba kaela- ja Ulemine nimmeosa,

kdige vahem liikuv on roietega tUhendumise tottu rinnaosa (eri-
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ti kasime). Rietluu oa téiesti liitkumatu.

lulisambu oa vdimalikud jérgmised liigutused:

a) Froataaltelje Umber: paiautus (flexio, s.t. aatefle-
Xio) ja sirutus (exteasio, s.t. retroflexio). Palautus oa
ulatuslikum ja toimub eriti kaela- ja Ulemises riaaaosas,
sirutus voimaldub kaela- ja nimmeosas (riaaaosas peaaegu
puudub ogajatkete asetuse tottu). Paiautamisel riaaaosas ki-
foos suureneb, kaela- ja aimmelordoos vaheneb; sirutamisel
toimub see vastupidiselt. Lulisamba tugevat painutust takis-
tavad ligg. flava, ligg. iaterspiaalia, lig. supraspiaale ja
lig. longitudinale posterius; liigset sirutust parsib lig.
loagitudiaale aaterius. Paiautus-sirutus on lilisamba kdige
ulatuslikumaks liigutuseks ja - nagu koik uUlejadaud liigutu-
sed - individuaalselt véga varieeruv.

b) Sagitaaltelje Umber: kallutus (paiautus) kulgmisele
(lateroflexio). Kdige ulatuslikumalt toimub see kaelaosas,
rinnaocsas peaaegu puudub ja suureneb jalle aimmeosas, Luli-
samba kulgliigutusi parsivad ligg. iatertraasversaria.

c) Vertikaaltelje Umber: poorlemine paremale ja vasema-
le (rotatio s. torsio). Koige ulatuslikum on see kaelaosas,
allpool pidevalt vaheneb ja kaob peaaegu tdiesti nimmeosas.

d) Vetrumiae toimub lulisamba kdveruste muutumise teel.
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Roiete Uhendused.
Roiete GUhendused lidlidega.
Roided uUhenduvad lulidega rs>idgpqa,liiﬂge§e X poide-
ristijatke liigese abil. B
Pruc. articularis suparior . Roidepea liigeses,
BT 1 j articulatio capitis cos-
. ntertanaversariic ve s tA€"S,  liigestuvad roide-

pea Tfacies articularis

ja lulikeha fovea costa-

Lig. costotrans-
verearium Vup

lis. Il - X roide pea

Lig. eapitis eortae
intraarticoiare

titi.  liigestub lohuga, mis

Joon. 97« V. Roidepea Iiiges moodustub kahe naaberlili
Ja seda tugevdavad sidemed. - , .
kdrvuti paikneva fovea

costalis®e arvel .Roidepea harialt Vulgeb lulidevahelisele
kettale liigesesisene roidepea side, lig. capitis costae
intraarticulare, mis jaotab liigesedone kaheks pssysa. 1,XI
ja X1l roie liigestuvad Uhe samanimelisel lidlil paikneva fo-
vea costalis®ega, mistdottu siin liigesesisene side puudub.
Ohukest liigesekihnu tugevdab eestpoolt roidepea kiirjas si-
de, lig. céapitis cbstae radiatum, mis dlvergeerub lehvikuku-
Juliselt lulikehadele ja nende vahel paiknevale kéhrkettale.
Roi&g-ristijéatke liigeses, articulatio costotransver-
/sarla®s liigestuvad 1 — X rote* MarLrsMzrularis tifaad-
Li cosfaf~ ja ristijatke fovea costalis transversalla.
Liigest tugevdavad roide ja ristijatke vahelised sidemed:
@) lig. costotransversarium (mediale) taidab roide ja ris-
ti jatke vahel paiknevat samanimelist mulku; lig. cos-
totransversarium laterale kulgeb tuberculum costae*It sam”



1/6.coartot ranetersATiuA Imtarmla Iuli prOC.tra,qS—
Bolde poorakatataly  \earsys*e tipule
ja(©) lig, cos-

totransversarium

Articulatio super|| -
ArtiCUlAtIO intervertebralla
cortctranaversaxia

neb eesmisest
Jja tagumisest
Articulatio capltia -coctotrancveraarlua acdl«l« osast, mis suun-
duvad roidekaela

ulemiselt ser-

Joon.98. Si. Roidepea ja roide-ristijatke valt selle kohal
liiges ning neid tugevdavad sidemed - -

asetsevale ristijatkele,

Articulatio capitis costae (keraliiges) ja artjculatio
costotransVersaria (rataaliiges) tegutsevad kombineeritult.
Liikumine toimub ratasliigeee telje Umber, mis labib ka ke-
ralligese UikumiBtsentri ja on ligikaudu paralleelne roi-

dekaela pikiteljega®

Roiete Uhendused rinnakuga,

Seitsme Ulemise roide eesmised kdhrelised otsad Uhen-
duvad rinnaku incisura costalis"tega; 1 roie, sageli ka VT
jJa VTI roie Uhenduvad rinnakuga siinkondrootiliselt (synchon-
droses atemocostéles), 11-V roie moodustavad roide-rinnaku
liigesed, »j™ticulationes sternocostales. Liigesekihnuks on
kdhretmbris, mis roidelt rinnakule kulgedes l&heb Ule viima-
Be luuimbriseks, Articulatio stemocostalis Il-s on liigese-
sisene side, lig. sternocostidle intraarticulagfi* 1113 kiud-
kéhrelise plaadina suundub Il roidelt synchondrosis sterni
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N o superior-iie ja

Articulatio mternoclavicularie

jJaotab liigeeeSone

kaheks osaks (sel-

Articulatio eternocoetalie 1l
lise side esineb

— Llg. sternocostal« Intr»«rtleular« 20 % jlhl]J-CbSt k't
Il-s, 10 % - Y-S

~ Lig.sternocortale rmdimtom -
ja veel harvem V-s
ibram stemi liigeses). Nimeta-

tud Uhendusi tugev-
davad ligg.sterao-
costalia radiata,
ais roidekohrelt

Lrrterchondralem %

Lig.costaxiptoidem lehvikutaoliselt

Joou. 99. L. Roiete ihendused rinsaiuga rimaknle kulgedes
ja Uksteisega. ristuvad Ja pSInu-

vad ulalt- ja altpoolt ldhtuvate ning vastaspoolsete kiudu-
dega. Nimetatud sidemed on eriti hasti arenenud eespool, kus
annavad rinnaku luuimbrisele (membrana sterni) omapérase lai-
kiva valimuse. Samasse suUsteemi kuuluvad ka VI ja VII roide

kéhrelt mdokjatkele suunduvad sidemed (ligg. costoxiphoidea).

Roiete Uhendused Uksteisega.

VII1, IX ja X roide eesmised otsad Uhenduvad kérgemal
asetseva roide alumise servaga sundesmootiiiselt. (V), VI,
V11, VIII roidekdhre nurkade vahel esinevad articulationes

interchondrales, mille liigesekihnuks on kohreimbris.
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Rindkere tervikuna.
Rindkere meenutab eest taha veidi kokkusurutud ovoiidi,
mille mblemad otsad on Idigatud pdikisuunas, peamiselt esi-
kilje arvel* Rindkere ees-
mise, kOige lihema seina
moodustavad rinnak ja sel-
lele kinnituvad roidekdh-
red, tagumise, kdige pike-
ma seina - lulisamba rin-
naoea ja roided kuni roi-
denurkadeni, kilgseinad -
roiete Ulejéanud osad* Lu-
Aperture thoracis inferior lisammas tungib suurel maa-
Joon.100. R. Rindkere (eeetvaated.rai rindkere56nde (cavum
thoracis), mistéttu lulisamba ja roiete tagumiste tugevalt*
kdverdunud osade poolt moodustatakse kopsuvaod, sulci pulmo-
nales. Roietevahelisi ruume (spatia intercostalia) taidavad
lihased* Rindkerel on Ulemine avaus, apertura thoracis supe-
rior. ja alumine avaus, apertura thoracis inferior. Rindkere
ullemist avaust piiravad esimese rinnaltli keha, 1 roie ja
manubrium stemi Ulemine serv. Rindkere alumist, tunduvalt
laiemat avaust piiravad X1l rinnalili keha, X1l roie, XI roi-
de eesmine ots, arcus oostarum ja processus xiphoideus. Rind-
kere Ulemine avaus on suunatud ette-Ules (ineisura jugularis
on Il ja 111 rinnalili vahelise ketta kdrgusel), alumine ava-
us - ette-alla (proc. xiphoideus* alumine ots on IX rinna-

1ulT tasemel). Rindkere alumise avause eesmise serva keskel,
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kummagi roidekaare vahel paikneb rinnakualune auk, angulus
infrasternalis.

Rindkeret iseloomustab suur tugevus ja plastilisus (ko-
hanemine organismi valis- ja sisetingimustele). Seeparast on
rindkere kuju vaga varieeruv (soltub konstitutsionaalsetest
isedrasustest, soost, elueast, temas paiknevate siseelundi-

te - sidame ja kopsude seisundist, elukutsest, treeningust
jne.).

Sageli eristatakse kolme pShitulpi: a) lameda tuubi
puhul "kulgeb rindkere eesmine sein peaaegu vertikaal-
selt, mis _on eriti margatav kulgvaates; rindkere _on la-
mestungdea pikenenud; roided on tugevalt kaldu ja an-

ulus infrasternalis vaike; b) silindrilisel tuubil
ulgeb rindkere eesmine sein samuti vertikaalselt, kuid
rindkere ei ole kitsas, vaid lai_ja Umar; roiete kalle
ja angulus - keskmised; c) koonilise tuubi puhul tungib

rindkere alumine osa ettepoole; roiete kalle on vaike,
angulus suur.

Rindkere kujust ja suurusest objektiivsete andmete saa-
miseks kasutatakse mootmisi. Tervel elujdulisel mehel ei VOi
rindkere suurim Umbermddt (8-nda roide tasemel) olla véhem
poolest keha pikkusest. Naiste rindkere on vorreldes meeste-
ga luhem ja Umaram. Vastsundinu rindkere on peaaegu koonuse-
kujuline: sagitaal- ja frontaalmdode on ligikaudu vOrdsed;
suurim Umbermddt on alumiste roiete tasemel.rI V6rreldé§
taiskasvanuga on vastsundinu rindkere rohkem sissehingamie-
e~ iInspiratsiooniseisundis: roided ja rindkere tlemine avaus
asetsevad peaaegu horisontaalselt* Raukade rindkerel on vas-
tupidised vahekorrtc: roiete eesmised otsad on laskunud tun-

5 _ , - ,
Loote rindkere laheneb loomsele tilbile™ mida iseloomustab
sagitaalmdotme prevaleerimine frontaalmoOtme suhtes.



duvalt allapoole, rinnakifoos on suurenenud, roided on defor-

meerunud. Rauga rindkere on rohkem valjahingamise e. ekspi-

ratsiooniseisundis.

Rindkere liikumine toimub: &) roideluli liigeste, b)

roidekdhrede kuju muutumise, c) roide-rinnaku liigeste ja

TYnnaVupideme la -keha vahelise kdhrlliduge liikumise ar—

vel. Suurima osatahtsusega on roiete ja lulide vahelised

liigesed, milles toimuv roiete tagumiste otste vahene liiku-

Joon. 101.A. Roiete liikumisteljed
(Ai; Il roiete liikumistelgede va-
hel on 140 -ne, X roiete liikumis-
telgede vahel 80 -ne nurk.Rindkere
eest-(B)ja kiulgvaates(C) ;ekspirat-
siooni -ja inspiratsiooniseisund.
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mine avaldub hasti roie-
te eesmiste otste piir -
konnas» Eespool on juba
margitud, et roiete ta-
gumiste otste liikumine
toimub ligikaudu roide-
kaela pikitelje Umber»
Kui roiete liikumistelg
paikneks frontaalselt
(nagu nait, 1 roidel),
siis suureneks nende ees-
miste otste téusmisel
ainult rindkere sagitaal-
moode. Vastupidi, kui
roiete liikumistelg paik-
neks sagitaalselt, siis
nende tousmisel suure-
neks ainult rindkere

frontaalmbode= Kdikide



roiete (peale 1) lillnimistelg paikneb aga pdiki: Ulemistel
roietel on ta ynblrau <Peritbsal ainl™ T alumistel sagitaalselt.
Seepérast suureneb roiete eesmiste otste tousmisel nii sa-
gitaal- kui ka frontaalmddde: rindkere uUlemistes osades suu-
reneb peamiselt sagitaalmédode, alumistes osades frontaalmbs—
de, Roiete liikumise alusel eristatakse rindkere sternokos-
taalset ja lateraalset liikumistilpi: a) stemokostaalse
tllbi uuhul jaavad roided (koos rinnakuga) kogu liikumise
vaitel UksteisegaJlLigikaudu paralleelseks (liikumine peami-
selt ette-ules; b) lateraalse tuubi puhul divergeeruvad voi
konvergeeruvad roided Uksteise suhtesf(liikumine peamiselt
kulgedele).ﬂ Inimesel on kdik roided (peale 1) mdlema tulbi
jJargi suuremal voi vahemal maaral liikuvad. Lateraalne lii-
kumistiip on rindkere mahu suurenemise seisukohalt efektiiv-
sem kui sternokostaalne tuup. Sellele viitavad ka rindkere
Umbermd6tude vahed sisse- ja valjahingamisel, mis suurene-
vad ulalt alla.

Rindkere liikumisel on suure tahtsusega elastsed ja pain-
duvad roidekohred. Roiete tostmisel nad venituvad, keerduvad
ja sirutuvad (kohresisene nurk suureneb) ja toimub liikumine
kéhrede poolt moodustatud Iiigestes.2 Samal ajal liigub rin-
nak roidekbéhrede poolt avaldatava rohu toimel Ules-ette,

podrdudes seejuures vahesel maaral frontaaltelje Umber.

Eriti valjendub lateraalne tuup paljudel loomadel: rind-
kere kulgliikumine toimub neil peamiselt tagumiste roiete
arvel, sest eesmised roided ja rinnak on neile toetuvate
eesjasemete tottu vahem liikuvad.

2 Roidekdhrede lubjastumisel (nait. vanas eas) véaheneb jar-
sult rindkere Iitkuvus.
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PSA. UJUDE UHENDUSED.

Suurem osa kolju luudest Uhendub Uksteisega Ombluste
varal . Koljupdhimikus leiduvaid I6hesid (fissura petroocci-
pitalis, fissura sphenopetrosa, for. lacerum) taidab kiud-
kohr.

Keeleluud thendab koljupdhimikuga lig. stylohyoideum,
mie kulgeb oimuluu tikkeljatkelt keeleluu sarvele ja vOib
vahel suures ulatuses luustuda.

Ainsaks kolju liigeseks (peale kuulmeluukestevaheliste)
os paariline alaldualiiges.

Alaldualiig e. s. articulatio temporo-

mandibularis.

Alaldualiigeses tUhendub alaldug oimuluuga. Liigestuvad
alaléualuu caput mandlbulae Ja oimuluu fossa mandlbularis™e
eesmine (eespool fissura petrotympanica™t paiknev) osa koos
twberculum articulare®ga. Liigesepinnad on inkongruentsed
ja kaetud kiudkdhrega. Bikonkaavne liigeseketas, discus arti-
cularis. jaotab liigesedone Ullemiseks ja alumiseks osaks;
ketta servad on kokku kasvanud liigesekihnuga. Liigesekihn
on 16tv Ja Ohuke (ariti eespool). Ta haarab liigeseaugu koos
liigesekobrukesega ja alalGuapea ning kinnitub alalbuakaela-
let

Liigesekihnu tugevdab kulgmiselt lig. temporomandlbu-
lara, mis kulgeb samakaarelt alalduakaelale. Vahema tahtsu-
sega on liigesest mediaalsemal paiknevad sidemed (Gigemini
eidekime paksendid): lig. sphenomandlbuléare (p&hiluu spina

YpubPrs*elt lingula mandlbulae*le) ja lig. stylomandibu—
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lare (tikkeljatkelt alalGua nurgale).

Lig.laterale B
(tsaporomandibulare>

Lig.atyioaandibulare

Dlecu* articularis
i Tuberculum

Capaula articularis

Llg.etylomandibulare

*phenoaandibulare

L1g_pterygomandibular«

Joon.102. Vo. Alalﬁualiigies ja
Y ) ate -
raal-(A) ja mediaalvaates (O);

seda tugevdavad sidemed

T.ig .aty loeandibulare

M&lemapoolsed alaldua-
liigesed funktsioneerivad
kombineen:itult- Alaldualii-
geses on voimalikud kc™gg”™r
gused liigutused, mille oma-
para on sdltuv llhagtest:

e.) Alaldua langetamine
ja tostmine frontaa™elje
Umber; liikumine toimub lii-
gese alumises osas (s.-t. lii-
gesepea ja liigeseketta alu-
mise pinna vahel).

fbVv Alaldua liikumine
liikumi-

ne toimub liigese Ulemises

ette- ja tahapoole;

osas (sel puhul alalbua
libiseb koos liigesekettaga
tuberoulum articulare-le).
Tavaliselt kombineeru-
vad mblemad liigutused. Suwu
avamisel toimub liikumine
liigese mblemas osas: ala-

a pea

sagitaal 10ik lateraalvaates (B)«telje lip+ jn Hfgtffo furtfe

poole; suu sulgemisel toimub see vastupidiselt.

y/Alaldua kulgliikumine; liikumissuuna poolne alaldua
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pea, jaab liigeseauku ja p6drdub vertikaaltelje Umber: vas-
taspoolne liigesepea libiseb koos liigesekettaga liigesekdb-

rukesele.

JASEMETE LUUDE UHENDUSED™

ULAJASEME LUUDE UHENDUSED.
g§lav*8odtme luude Ghendused.
Ilavootme luud Uhenduvad rindkerega rinnaku-rangluu

liigese ja iUksteisega O6lanuki-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, Olanuki-rang-
luu liiges ja olaliiges.

kujult varieeruvad (sageli saduljad), inkongruentsed ja kae-
tud kiudkbhrega. Liigesepindu eraldab teineteisest discus
erticul*H a, mis jaotab liigeseddne kaheks osaks. Liigese—
kihn on Usna paks ja avar. Seda tugevdavad: a) lig. sterno-
claviculare anterius et liigesekihnu eesmisel

jJa tagumisel pinnal, b) lig. interclaviculare - kulgeb lle
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fifliiffl ja Uhendab mdlema rangluu sternaalseid otsi jJa
c) lig» costoclaviculare - esimese roidekéhre ja rangluu
J~presslo lig« costoclavicularis®e vahel.
Sternoklavikulaarliiges laheneb funktsioonilt keralij-
gesele ja voimaldab rangluu (resp. olavootme) liikumist kol-
me tai  firhedr &) vertikaaltelje Umber toim_ub olavootme
Iii\Iéumine" ette ja taha;_ B)__;gg_i_t_a_a_liél_j_e_ " tmber - Slavostme
Ja langetamine; c) frontaaltelje (rangluu pikitel-

je) Umber - dlavootme poorlemine (vahesel maaral).

Olavootme Ulemadrast liikumist ette pidurdavad lig.
atejpaoclaviculare posterius ja lig. costoclaviculare
) oga; taha - lig. sternoclavlculareant$rius™
ja H g. oogtoolaviculare 6esmine osal ules - 1lg; coe-
toclaviculare, alla -J,ig. interclaviculare ja lilge-

sekapsli Ulemine_serv/ Discus articularis’e_ utlemine
serv on tugevasti uUhendatuu rangiuugd, alumine serv
rinnakuga; seepérast voib ta taita ka sideme ullesannet:
suure raskuse kandmisel toetub rangluu_esimesele roi-
dele ja moodustub kahetlgne kang; edasist rangluu akro-
miaalse otsa langemist res;IJ. sterpaalse otsa tdusu)
takistab nuud discus articularis.

6lanuki-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 kiudkdhrega. Vahel esineb ka liigesesisene ketas,
mis on kujult ja ehitumuselt véga varieeruv (enamasti kii-
lukujuline ja mittetaielik, taielik ketas on ainult 1% juh-
tudest). Liigesekihnu tugevdab alt ja eriti tlalt "llg.acro-
mioclaviculare. Liigese suhtes on suure téhtsusega lig. co-|
racoclaviculare (selle lateraalne nelinurkne osa on lig.

trapezoldeum. mediaalne kolmnurkne osa - lig. conoideum),
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mis Uhendab proc. coracoideus™t rangluu akromiaalse otsa
alumise pinnaga (tapsemalt: linea trapezoidea ja tuberculum
conoideum®iga). Lig. coracoclaviculare kaudu kantakse Ulaja-
seme raskus abaluult rangluule. Nimetatud side vabastab axti-
culjitio acromioclavicularis®e Ulajaseme raskuse kandmisest.
Akromioklavikulaarliiges on funktsionaalses mottes pii-
ratud liikuvusega keraliiges. Liikumine toimub peamiselt sa-
gitaaltelje Umber ja seisneb abaluu podrdumises alumise nur-
gaga lateraalses (V0i mediaalses) suunas, nagu see esineb

ulajaseme tostmisel Ule horisontaaltasandi.

Abaluu péarissidemed.

Abaluu parissidemed paiknevad abaluu osade vahel: a) ™"
coraooacromial”™Jnilgeb proc. coracoideus®elt acromion®iie ja
moodustab Olaliigese vOlvi; b) lig. transversum scapulae su-
perius Uletab abaluu salgu ja muudab selle samanimeliseks
mulguks; ¢ transversum scagulaeinferius on abaluu kae-
la piirkonnas ja kulgeb spina scapulae lahtekohalt cavitas

glenoidalis”e tagumisele servale.

Olaliigee, 3c
Olaliiges Uhendab olavarreluud ja selle kaudu kogu uUla-
Jaseme vaba osa olavootmega. Liigestuvad cagut™humeri ja aba-
luu cavitas glenoidalis. Olavarreluu pea moodustab vahem kui
pool (u. 2,5 cm raadiusega) kera pinnast. Abaluu liigesepind
on piklik-ovaalne ja taiendatud liigesemoka, labrum glenoi-
dale poolt. Viimaselt algab avar ja 16tv liigesakaps-el. mis
kinnitub Olavarreluu collum anatomicumile, LligeseHHwi tu-
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gevdavad peaaegu
Lia.acroeioclaviculara ~««coracoacroeiaia
1*1B=coracoclaviculara igaSt kuljeSt (Valja
arvatud alt) lihased,

transversum scapulae mi I Ie ko‘alused on

Cavitaa glepoidtlis superiua
Labrua glenoidale -

Capauta articutaris kihnuga suuremal ‘vc”)i
véhemal maéral kokku
kasvanud. Ai”sakg si-
demeks on Ilg. cora-
cohumerale, mis al-
Lig-coracohiulirale  Proc .coracoideus
W awbacapularia gab proc. coracoide-
us."e lahtekohalt ja
kulgeb liigesekaps-
1Is tuberculum wa-
Capouta articutaris Jus?e suunas* Side-
M-bicape brachii (caput longue) mest seespool lablar
tab liigesedont ola-
Joon. 104. Vo. Olaliiges. T«M* kakepeal Iheee
(m. biceps brachii)
pika pea kddlus, mis on kaetud gttnoviaalmenflpraaniga. Viimane
moodustab sulcus intertubercularis®es kddluse Umber 2- 5 cm
pikkuse tupe - vagina synovialis interfcubercularls®e. Liige-
sedds on laialt Uhendatud suwure, sunoviaalpaunaga - bursa sub-
tendlnea m. subscapularis*ega, mis paikneb proc. coracojde-
us *e alguekoha lahedal samanimelise lihase kddluse all.
Olaliiges on keha liigestest kdige liikuvam. Olles tiu-
piline kewUiges, evib ta kolm liikumistelge: frontaalp»
tei.je Umber toimub liikumine ette (antefleksioon e. anteyer-
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sioon) ja taha (retrofleksioon e. retroversioon); sagi-

taaltelje Umber - eemaldamine (@bdukfcsioon) ja lahendamine

Facief artieulari» aeromii Taborootum eupragenciane  (@0NICESTOON), s.t. lidkumi-
- Spina soapalae Su'<» v
CapeuLa artcularia ne kulgsuunas jaQeVjveiti-
Tendo m. bieipitie
(oaput loofonx) - . ~ =
Teotrsuinm kaaltelje Umber - pdorlemi-

majas

ne sisse- (eiserotatf3ioon)
ja valjapoole (valisrotat-
sioon). Peale seila eelneb

koonusli ikumine (circumduc-

Joon- 105 K 135y ges (fron- Slavsare liikumine toi-
mub kéige ulatuslikumalt
ette lateraalsele (s.t* skapulaartasandis). LOdva liigese-
kapsli tottu vbib forsseeritud lihasetegevuse puhul Glavart
maksimaalselt tdsta kuni 110°-nl [edaspidist tdstmist ei
voimalda olaliigese voiv (lig. coracoacromiale ja acromion)
liigesekihn]. Ulatuslikum &lavarre tdstmine (1100-* 150°-
ni)toimub juba dlavodtme liikumise arvel. Olavarre viiraist
vertikaalasendlsse <150°-* 180°-ni) vOimaldab lulisamba kal-

lutamine (mOlemapoolsel tdstmisel lulisamba sirutus).

Kibdlunar articulatio cubiti. i
TMTMTMMTMTWM¥ET W 4Kki<S

Kuunarliiges Uhendab 6lavarreluud kiunarvarre luudega
Ja koosneb kolmest eri liigesest:(@" articulatio humeroul-
naris - liigestuvad trochlea humeri ja kuunarluu ineisura
trochlearis (tiguliiges) (bj articulatio humeroradialis -

liigestuvad capitulum humeri ja kodarluu fovea capitis (ke-
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Capeula articularis

Capitulam humeri - —Epioondylue medialis

—Ug. coUaterale ulnare
- Troohlea humeri
Lig. coliaterale radiale

Lig. anulare radii

Reeeesui saeeifonnis
Tuberoeitaa ulnae
mBiceps
Chorda oblique
-Membrana interoseea

Uursa bioipitoradialie
M.bicepal kddlus

Pare anterior j_ "
Pan posterior Jcollaleral
Part transversa) dlnare

Chorda obligaa B

Joon. 106. V. Kuunarliiges eest-
(A) Ja mediaalvaates (B).

raliiges); drt~cula™>
tio radioulnarif3 proxima-
lie - liigeetuvad kodarluu
circumferentla articula-
ris Ja kuunarluu incisura
radlalis (ratasiilges).
Koik kolm liigest on Umb-
ritsetud thise liigeseici Ii-
nuga Ja moodustavad ana-
toomiliselt Uhtse terviku,
liigesekihn haarab dlavar-
reluu alumise otsa koos
eeliel leiduvate aukudega,
jattes vabaks ainult gji-
condylus*ed; allpool KkIn-

ee—
nitub ta collum radii*le

jJa kiunarluu incisura trochlearis*e laheduses.

Liigesekihnu tugevdavad kaaskulg-

sed sidemed: “"jligjCollatera.le ulnare -

Ut.tnOin radii

algab 6lavarreluu epicondylus medialis”

eit ja divergeerub kuunarluu Ulemise

otsa mediaalsele pinnale .lav lig.col-

laterale radiale - algab O&lavarreluu

Joon. _107. B. Kuu-

narliigesj kodar - epicondylus lateralis*eit, jaguneb ka-

luu vBruside.

heks kodarluu pead eest ja tagant haa-

ravaks osaks Ty kinnitub kudnarluu incisura radlalis*e

eesmisele ja tagumisele servale. Sideme osa, mis Umbritseb
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caput radii*t, nimetatakse kodarluu vorusidemeks, lig« anula-
re radii“ks. Kodarluu vbrusideme alumise serva juures on sU-
noviaalkelme kotjas valjasopis - recessus sacciformis.
Liikumise iseloomu kiiU-
uk>*kputanl Ses ja rataslijlges; keraliiges
SME on teisejargulise tahtsusega.

narliigeses maaravad n

Troehle* bumeri

Proe. coroDoideuj oln‘e Kaunarliigeses toimub liikumi-
Lif. anulare radl? ‘E
Rececua saedfonnl ne a) frontaaltelje (articula-

M .blcepei kddlus

tio humeroulnarisle ja humero-

Chord* obiiga*

radialis’e osavotul) ja b)ver-

Joon. 108. V. Kuunarliiges ) ) ) )
(sagitaalldik). tikaaltelje Umber (articulatio

humeroradialis®, radioulnaris proximalls®e ja distalis*
psavotul) . Frontaaltelje Umber toimub painutus ja sirutus.
Aarmise painutuse puhul viiakse caput radii ja proc. coro-
noideus Olavarreluu vastavatesse aukudesse (fossa radialie
et coronoidea). Ex trochlea humeri*1 leiduv vagu kulgeb vei-
di spiraalselt, kaldub kiUnarvarre distaalne osa painutami-
sel mediaalsele (kiasi paigutub rinnale). Aarmise sirutuse
puhul viiakse olecranon 6lavarreluu samanimeliese auku ning
Ola- ja kuunarvars asetsevad ligikaudu thel sirgel. Maksi-
maalne liikumisamplituud frontaaltelje Umber on 150°. Ver-
tikaaltelje (tipsemalt kiunarvarre diagonaaltelje) Umber
poorleb kodarluu Umber kidnarluuQ
Kidlna rvarre luude
omavahelised Uhendused.

Kutnarvarre luude otsad Uhenduvad omavahel liigeseliselt;
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Ulejdanud ulatuses seob neid luudevaheline membraan*

Proksimaalne kodar—kuunarluu liiges,
articulatio radlouJnsmmsa proximal 13*
Labimine kodar-kutunarluu liiges Uhendab kidnarvarre lus
de Ulemisi otsi ja kuulub kutnarliigese koosseisu (lk. 18V),
“lw aisssi
Articui?/tio radioulnarls distalis*
Eaugmise kodar-kuunarluu liigese peamoodustab capnrt “Fﬁ
nae, liigeseaugu kodarluu ineisura ul-

naris ja discus articularis* Discus ar-

Lig.anulare radll

¥endo m.bicipitis-

ticularis on kolmnurkne kiudkoéhreline
Chorda obliqua

plaat, mille alus seostub kodarluu in-

cisura ulnarisfe alumise servaga, tipp-

Membrana interossea-
antebracht

MFInariuu proc* Btyloideus~egaj ta eral-
dab kutnarluu pead randme luudest*"
Avar liigesekihn Vinnltnh liigeaepljda-
de ja liigeseketta servadele. Liigese-
klhnu kotjat vaiiasopist, mis tungib
naivarre™iuude™omad- UlesP<ole mdlema kiinarvarre luu varele,
vahelised Uhendused nimetatakse recessus saccifdrmis®eks.

Kidunarvarre luudevaheline
membraan, membrana interossea antebrachii*
Kitnarvarre luudevaheline membraan taidab mdlema luu
margo interosseus"te vahelist ruumi ja koosneb pdiki kulge*

~ Discus articularis téaidab samaaegselt nii liigese-
augu, liigeseketta kui ka sideme Ulesannet*

- 186 -



vatest kiududest. Membraani Ulemisel serval on peksend -
chorda obliqua, samuti ob selles avaused veresoontele Ja nar-
videle.
Funkte MBlemad radioulnaarliigesed tegut-
sevad kui kombineeritud ratasliigesed. Uhine liikumistelg
(nn. kuunarvarre diagonaaltelg) kulgeb
18bi kodar- ja kutnarluu pea. Prokaimaal-
ses liigeses toimub raadiuse pea poorle-
mine, jP-Staalses liigeses poorleb raadiu-
se alumine ots kidnarluu pea wnber JIMXiT~
liikumine toimub sissepoole, tekib kil -
harvarre luude ristumine Ja kasi viiakse
“'pronatsiooniseisundisse (peopesa on Suu-
natud taha voi alla). Vastupidisel liiku-

misel paigutuvad kiidnarvarre luud Ukstei-

JaaemeNliigeste”™ se suMfoe8 paralleelselt Ja kasi viiakse
poorlemisteljed. supinatsioonieeisundisse. Sirutatud kii-

narvarre puhul toimub kogu Ulajaseme pdorlemine nnt Glajase-
me konstruktsioonitelje Umber, mis kulgeb labi olavarre-,

kodar- ja kiunarluu pea. fiadiotilnaarliigesed vOimaldavad kae
poorlemist u. 180° ulatuses. Kui liikumisest votavad osa ka
olaliiges ja rangluu liigesed, toimub .supinatsioon-pronatsi-

oon u. 300° ulatusesO

Kae luude GUhendused.
Kade luud— randme-, kambla- ja sdrmede luud— Uhenduvad

kutnarvarre luudega ja omavahel ning moodustavad; kée (rand—
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me)-liigese, raadme-kémbla liigesed; kambla-sormeluli liige-

sed ja sormelulidevahelised liigesed.

Kaeliilges _jagueb proksimaalseks (Ulemiseks)
kéeliigeseks e. kodarluu-randme liigeseks ja dlstaalseks

(alumiseks) kaeliigeseks e. keskseks randmeliigeseks.

Proksimaalne kaeliiges e. kodarluu-randme liiges
articulatio radlocarpea.

Liigeaepea moodustavad randme proksiaaalse rea Imidfmia
on omavahel Uhendatud
lihikeste luadevahe-
liste sidemetega ja
kaetud Uhise liigese-
kbhrega, li igeseauguke
on kodarluu facies
articularis carpea,
discus articularis ja

Joon. 111. V. K&ée luude Uhendused osalt ka 1lg. colla-
(frontaal 16ik). N
terale carpi ulnare.
mille siseplnd on tear
tud ulatuses kaetud k()hrega.A Liigesekihn kinnitub liigese-
pinififlg ghofldfaf. Liigesedds vOib vahel olla Uhendatud naa-

berliigeste 60ntega. Jjj”™gggid*iiges”

Os scaphoideum liigestub radius’ega, os_lunatum - ra-
"divsve. JaJlLiscus articul .arl , 0s friquetum -
Cus articularis*ga ja lig. collaterale carpi ulnare’ga.
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Distaalne kéeliiges e. keskne randmeliiges
articulatio medlocarpea.n
Distaalne kaeliiges randme luude proksimaalse
Ja flIBzalficeucA. vahel*. Kumbki rida evib liigesepea ja -au-
gu, mistottu liigesejoon on
"'SH tahe kujuline. Suurema

liigesepea moodustavad gaput

o« triquetrua O« ecaphoideuc ossis capitati ja os hamatum
Os capltatua
eae® (vastava augu os triquetrum,
Artieolfttio - -
capecctzgipea  lUnatum ja acaphoideum),

wrticulatioses  viksema liigesepea = 0s
acaphoideum (augu - os tra-
Joon. 112. Vo .Kodar ITO-rand- peaium ja trapezoideum). Lii-

me liigee, keskne randmelii-
gee, randme-kambla liigesed, gesekihn IHn-i-mb Ilieeaepi: -

dade servadele. Modifitseeritud zarniirliiges

Kaeliigest tugevdavad kulinarvarre-randme “ja randme luu-
devahelised sidemed.

1 ./Kudnarvarre-randme sidemed kulgevad raadiuse vOi ui-
na alumiselt otsalt (proc. styloideusle piirkonnast) randme
luude proksimaalsele reale. Siia kuu luj ad kilgniselt
asetsevad kaaakilgsed sidemed, lig. collaterale carpi radi-
ale et ulnare, millest esimene kinnitub os scaphoideumliie,
teine os triquetrum’i le: ™" pihkmiselt kulgevad lig. radlo-
carpenm palmare ja lig. ulnocarpeum palmare, mis 18pevad os
capitatum* selgmiselt asetseb lig. radiocarpeum dorsa-

le

T Liigese endiseks nimetuseks oli articulatio 1nATnaTpAa-
P.N.A-s tahistab viimane liigeseid, mis paiknevad sama

rea naaberluude vahel.
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Idg.ocllateral« carpi radial«

Idg. radlocarpaws palmare Id<.colI*trrel» Qegol

Tuberculum oeel« ec«pbold«l Mtoa

Llg.carpt radlatum O« pldform*
Tuberculum o?eﬂ'e Lif-P*aobautua
trap# Lt» .pi «<OMt *crrp*ua
Articulatio oarpom«t«oFrP«a\r maanlaa oaali huatl
polllol«
U(] -Htuu}u

Joon* 113* Vo. Kae liigeseid tugevdavad si-
demed dorsaal-(A) ja palmaarvaates(B).

2V Randme luuaeyahellsed sidemed Uhendavad Uksikuid
randme 1n*[ pihimigeit (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 randmevolvi tugevdav side, reti-
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naculum Flexorum (s*lig. carpi transversum), mis muuclab sul-
cus carpi cagalls carpifks. Articulatio ossis pisiformis,
mis esineb iseseisva liigesena os pisiforme la trlouetruml!
vahel, tugevdatakse lig. pisohamatum*! (Kkinnitub os harfi. -
tum™i konksule) "a*lig\, pisometacarpeum”i (kinnitub 111-V
metakarpaal luu pohimikule) poolt. Mdlemad sidemed on tegeli-
kult m, flexor carpi ulnaris®e kdbluse jatkuks, mis eelne -
vait holmab os pisiformet kui seesamluud.

Funktsioon . Ulenine ja alumine kideliiges te -
gutsevad kgnto~gerr*1t. Ulemine kaeliiges (ellipsoidliiges)
vOimaldab liikumist frontaal- ja sagitaaltelje Umber, alu-
mine kaeliiges (Sarniirliiges) frontaaltelje Umber. M&lema

od -~ontaaltel .led ei Uhti; nad
asetsevad ainult ligikaudu fron -
taalselt ja ristuvad teineteisega 4
kaeliigese liikumlstsentris - ca-
nann “pH-h"ti"s- Selle tottu
el toimu frontaaltelje Umber *‘pu-
has” painutus ja sirutus: Ulemises
kéeliigeses kaasneks painutusele
Jo0n. 114. F. Kodar— -eemaldamine, sirutusele - lahenda-
luu-randme liigese(l) _minej alumises kaéeliigeses toimuks
jJa keskse randmeliigese
) "frontaaltelg". see vastupidiselt - painutusele
kaasneks lahendamine, sirutusele — eemaldamine. Et &ga mo-
lemad liigesed funktsioneerivad (lihaste kinnituse tottu)
alati samaaegselt, on siin voimalikud liikumise peakomb!-
natsioonid: "'puhas'" painutus ja sirutus ning lahendamine ja

eemaldamine. Eemaldamine on proc. sbyloideus radii tugeva
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arengu tottu vahem ulatuslik kui lahendaminee

Randme-kambla liigesed,
axticulationes carpometacarpaae.,

Randme luude distaalse rea ja kamblaluude pdhimikkude
vahel moodustub kaks teineteisest isoleeritud liigest: Uhi-
ne randme-kambla liiges ja poidla randme-kémbla liides.

Uhise randme-kambla liigese, articulatio carpometacar-
pea communis*e puhul liigestuvad 11-V metakarpaalluu pdhi-
miinid ja randme luude distaalne rida, Liigesepinnad on la-
medad ja ebakorraparase kujuga. Liigesed0s voib mdnikord os
capitatum®i ja IV metakarpaaluu vahelise sideme tottu jao-
tuda kaheks teineteisest isoleeritud osaks: a) V-1Y meta -
karpaalluu ja os hamatum®i vaheliseks liigeseks ning b) IlI-
11 metakarpaalluu ja os capitatum™i, os trapezoideum*i(osa-
liselt ka os trapezium*l) vaheliseks liigeseks, mis on sage-
li Uhendatud articulatio mediocarpea liigeseddnega.

Uhise randme-kambla liigese 66s jatkub ka naaberkambla-
luude pdhimike vahele - articulationee intermetacarpeae.

Nimetatud liigeseid tugevdavad: a)randme- ja kamblaluu-
devahelised sidemed (ligg. carpometacarpea palmaria et dor-
salia) ja b) kamblaluude pohimikevahelised sidemed (ligg.
metacérpea palmaria, dorsalia et interossea). Kaémblaluude
peasid seostavad iUksteisega ligg. metacarpea transversa pro-
funda.

Randme-kambla liigesed on vaheliikuvad amfiartrongjip.
Teistest suurema liikuvusega on V metakarpaalluu .a os ha-
matum*! vaheline liiges, mille liigesepinnad on kergelt ri-
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bijad.

Poidla randme-kambla liigeses, articulatio carpometa-
carpea pollicis”™s liigestuvad | jnetakarpaalluu ja trapets-
luu. Liigesepinnad on sadul jad, liigesekihn I6tv ja avar.
Liigutused on vaga ulatuslikud .la toimnvad Irahe tfarmhfafift
suhtes risti kulgeva pdikitelje Umbert siin toimub\nbpoidla
vastandamine teistele sOrmedele (ogonegEjalijae) ja vastupidi-
ne liigutus s.t. poidla viimine algasendisse (rejaoneerimine™
ning(&5 poidla ldhendamine la eemaldamine teise sOrme suhtes.

On vbimalik ka circumductio. Poidla”sad™”"ge” on karakteer-

ne inimesele ja arenenud todprotsessis. ,\n
n
Kambla-sormeldli liiftgesed,

articulationes metacarpophalangeae .

Kéambla-s6rmeltli liigesed Uhendavad kédmbla luid sBrme-
lulidega. Liigestuvad k&mblaluude
pead ja proksimaalsete sormelilide
pohimikud. 1 kamblaluu pea on ellip-
soldikujuline, tlejédénud kémblaluu-
de pead on kerakujulised. Lilgese-
kihnud on 6hukesed ja avarad™ |
kambla-sormeluli liigesekihnu on
sulundatud pihkmiselt kaks seesam-
luud. Liigesekihnu tugevdavad kulg-
miselt tugevad kaaskilgsed sidemed,

Joon. 115* v. Kambla- ligg. collateralia, pihkmiselt -
sormeluli liigesed (A)
jJja sormelilidevaheli-
sed liigesed (B,0O).

ligg. palmaria.
1 kdmbla-sormeluli liiges on
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ellipsoidliiges$ 11-V kédmbla-edrmelili liigesed oa keralli-
gesed, mis voimaldavad edrmede painutust - eirutuet (fron-
taaltelje Umber) Ja lahendamist - eemaldamist (eagitaaltelje
Umber). Painutatud sormede puhul pingutuvad kaaskilgsed si-
demed ja sOrmede eemaldamine ei ole voimalik. Poorlemiae
(vertikaaltelje Umber) toimub ainult passiivselt ja kaaskilg-

- - - n
sete sidemete tottu piiratud ulatuses.

Sormelilidevahelised liifigesed,
articulationss iaterphalaageae.
S6rmelulidevahelised Iiiges-ed‘mood‘usiilvad sama some.
IGlide vahel. Liigeetuvad proksimaalsema luli blokikujullne
pea ja distaaleema luli podhimik; liigesekihau tugevdavad
kiulgmieelt suhteliselt viga tugevad ligg. collateralia. Heed
oa tutpilised réarrlﬁirliiges,ed. mis vOimaldavad painutust ja
eirutuet (frpntaaltelje Umber). Palautatud sdrmede puhul ei
paikae liigesepilud mitte sOrmekumeruete keskkohal, vaid sel-
lest distaalsemel (prokeimaalse, keskse ja distaalee sOrme-

luli liigesel vaetavalt 1, Y2 ja Y4 cm virra).

AIAJASEME LUUDE UHENDUSED.

Vaagaavododtme luude Uheadueed.
Vaagaavootme luud (puuealuud) Uhenduvad lilieambaga niu-

de-ristluu liigese ja teineteisega habemeliiduse varal.

Kaémbla-s6rmeluli liigestes ei ole tiirlenisel
bioloogilist tahtsust, seeparast ei ole ka vas-
tavalt toimivaid lihaseid areaecaud.
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Niude-rietluu liigee, artioulatio

sacroiliaca.

Liigestuvateks pindadeks on ristluu ja puusaluu freies

auriculajis®ed. Lugeeepinnad on ebatasaeed, kujult ja suu-

ruselt kgnffs**4sj kaetud Kiudkdhrega. Liigeeepindade ser-

Lig. iliolumbale
Vertebra lombalia V/

" Promontorium
. Lig. longitu-
dinale antenne

... Lig. eaeroilia-
cum ventrale

b:"_!é%)fbepmale

Lig. eicro-
©0o0oeygeum
ventrale

Lig. eaorotuberale

Membrana obturatoria
Lig. pubofemorale

Spina iliaca poet euperior Spina iliaoa poet, interior
Lig. iliolumbale ------

Lig. saoroiliacum
dorssle breve

Lig. saoroiliacum — Lig. iliofemoral#
doreale longum
msar
major
Crista
r®

Membrana obturatoria

Tuber ischiadiouro ._/
Lig. ieohiofemoralu

Joon. 116. V. Vaagna {a puusaliigese
sidemed eest- (A) Ja tagantvaates(B; .
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vadelt algab j&8ka ja
pingul liigesekihn.
Seda tugevdavad vOim-
sad ristluud niudeluu-
ga uhendavad sidemed:
@)/ lig. sacroiliaoum
dorsale - paikneb rist-
luu tagumise pinna ja
niudeluu tagumise ser-
a (tapsemalt spina
iliaoa posterior supe-
rior*i ja inferior*i)
vahel ;”h) _ngkD §asc»ro_i—
liacum interosseum -
véga tugev side, mis
katab liigesekihnu ta-
gantpoolt ja taidab tu-
berositas sacralis’e
jJa tuberositas iliaca
vahelist ruumit (©) lig-
saoroiliacum ventrale -
suhteliselt ndrk side,
katab liigesekihnu



eestpoolt« Niude-ristluu liigest tugevdavad ka: € [1lg. ilio-
lumbale, mis kulgeb liigesest tGlevalpool ja Ghendab niudeluu—
harja IV-V nimmeluli proc, eostarius®ega, lig, sacrospi-
nale ja@ lig« sacrotuberale. Mdlemad viimatinimetatud si-
demed suunduvad ristluu alumise osa ja ondraluu serva piir-
konnast la-bmiThilmfe; lig* sacrospinale kinnitub spinaisci-
eidlca™le. lig, sacrotuberale (eelmisest tagapool) - lather
iHnhiftdicum™ile, Nende sidemete tottu muudetakse istmikuluu
salgud samanimelisteks mulkudeks - for, Ischiadicum majus®eks
ja for, ischiadlcum minusleks« Ristluu tlemisele osale lan-
gev Ulakeha raskus pudab ristluud podrata articulatio sacroi-
liaca™te frontaaltelje Umber, nii et ristluu Ulemine osa
liigub ette alla, alumine taha Ules. Ristluu alumise osa
liikunist taha Ules takistavad lig. sacrospinale ja sacrotu-
berale. mis Uhendavad ristluu alumist osa ja Ondraluud vas-
tupidavalt puusaluudega« Nende kahe vastupidise jon toimest
ongi tingitud ristluu kdverus sagitaaltasandis.” Articulatio
sacroilica on amfiartroos, milles liikumine peaaegu taiesti
puudub.

Habemeliidus, symphysis pubica.
Habeibeliidus Uhendab puusaluid ees keskjoonel teinetei-
sega. Uhenduvateks pindadeks on hiialiinkdhrega kaetud habe-
meluude jfacies symphysialis’ed. Nendevahelist ruumi taidab



" - Ules—ettepoole paksenev kiud-

kéhreline plaat - discus In-

ijwj ~ tsrpubioua, allies on kitsas

"Myt A sagitaalsuunaline pilu. Val-

jJastpoolt tugevdab hébemelii-
dust Uhelt luult teisele kulgev

Joon* 117» V.Habemeliidns.

fibroosne eidekude, mis sumfluu-
si Ulemisel serval kontsentreerub lig* pubicum superius*eks,

alumisel serval - lig» arcuatum pubis®ekst viimane Umardab_
hSbumeluude vahelist nurka* Habemeliidus muutub raseduse ajal

knhowMiTB ja vOimaldab sunnitusel puusaluude e*™u/1Tu sh

kuni pooleteise aantimeafcrl ulatnaae.

Puusaluu péarlssidemed/V
Puusaluu parissldemeks on toppurkile, membrana obtura-
torla, mis suleb samanimelise mulgu* Ainult Glal sulcus obtu-

ratorius*e piirkonnas moodustub vahemik, mis toppurlihaste

— ————— i
aagen tervikun ay

MSlemad puusaluud moodustavad koos ristluuga luulise
ronga — vaagna, mis Uhendab keret alajasemete vaba
osaga ja on toeseks siseelunditele* Vaagen jaotub kahte ossa:
ulemine, laiem osa on suur vaagen (“elvis™m™or), alumine,
kitsam osa - vaike vaagen (pelvis minor). Suur vaagen on pii-
ratud kilgedelt niudeluu tiibade poolt; ettepoole on ta leh-
ting, tagapool asendab seina puudujddki V nimmeldli. Suurt

vaagnat eraldab vaikesest vaagnastpiirijoon, linea termina—
T a [
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Vertebra lumbali* V

Crista iliaca
Canalis sacralis

Foramen isohiadi-
cam majus_

Forunen isehiftdinm miaus
lacrotuberale

Facies
sympbytialii

Membrana obturatoria

Basis ossis sacri

Artioulatio saoroiliaca

=
\ \ Cristailiaca

1jf Bpina iliaca

tj. -/*n ant

superior
- Linea terminalis

Acetabulum

Eminentia
iliopectinea
Foramen obturatum

Diameter obli-
qua 1uli

Diameter mediana *

Joon« 118« V. Vaagna mSOotmedt sa-
gitag&HSik (A); naise (B) ja mehe
(©) vaagen«

avaust (a@pertura pelvis inferior s.

lie« mille moodustavad
promontorium, basis ossis
sacri eesmine serv, linea
arcuata ja pecten ossis
pubis« linea terminalis®e
poolt piiratud ala on

U htlas | 7AX O M

alaaekaitpika ft Ulemiseks
avauseks (apertura pelvis
superior s. aditus pelvis)
Véaikese vaagnajj”gsm™p
sein, mille moodustavad
habemeluud ja hébemelii-
dus, on lihike gjtafymlne
sein on tunduvalt pikem
Jja moodustatud ristluu
facies pelvina ja Ondra-
luu poolt; kummagi”

seina koosseisu kuuluvad
puusaluu mediaalne pind,
membrana obturatoria, lig«
sacrospinale ja lig« sac-
rotuberale. Vaikese vaag-
na valjapadsu e. alumist

exltus pelvis) piiravad

lig. arcuatum pubis, hdbeme- Ja istmikuluu alumised servad,

istmikukobrud,

ligg« sacrotuberalia ja ondraluu.



3.<Diameter dbllqugj (articul nttgaac-
roiliaca Ja vaataapoole emlnentia
Iliopubica vaheline kaugus)..... 13 cm (12 cm)
apassan bbb mdéotmed on:

ter rectaj (Gndraluu tipn ja mim-
S alumise eerva vaheline kaugus 9,5 cm (7,5 cm)

Ondraluu liikuvuse téttu vdib see mddde suureneda 2 cm vBrra«

( ™ N lameter transversaNffrihA-p
— cumldd vaheling-gzugus) ....... 11 cm (8 cm)

Praktilisest seisukohast on oluline teada naise vaikese vaag-
na ldhimat mdddet — conjugate gynaecological (kaugus promon—
torium™i la gimfiilsi koige rohkem tuhgpnnl™ nlatwa. puplrhl
vahel)« Selleks mdddetakse conjugate diagonalis (promontori-
um®"i ja sumflisi alumise serva vahemaa), mis on u. 12 ,5-13am,
ja lahutatakse sellest 2 cm (empiiriliselt kindlaks tehtud

arv)«
Ki)ikide vaagna otsemtotude e. kon.lugaatide keskkohti

Uhendavat kdverJoont nimetatakse vaagna teljeks, juc”™_pel-
vis“eks;see kulgeb enam-vahem paralleelselt ristluu eesmise
pinnaga.

Vaagen on vertikaalse kehaasendi puhul tugevalt kallutar
tud ettepoole (inclinatio pelvis). Vaagna sissekaiff» tasapind
(resp. conjugata anatomica) moodustab horisontaaltasapinnaga
50°-60°—== tahapoole avatud nurga (naistel on nurk suurem
kui meestel). Vaagna kalle on individuaalselt varieeruv ja
soltub teiste kehaosade seisundist, eeskatt nimmelordoosi
suurusestt mida suurem on nimmelordoos, seda rohkem podrdub
vaagen puusaliigese ristitelje Umber ettepoole Ja seda suurem
on vaagna kalle. Istuva asendi puhul paikneb vaagna sissekaik
peaaegu horisontaalselt; vaagna kalle on ainult 7 .
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Inimesel on eriti selgelt valjenenud gaagna sooliaed
erinevused. Najste™vaagnal ont™” lihaste ndrgema arengu tot-
tu luud Bhemad ja siledamad;(b™niudeluude tiivad lamedamad
ja enam kallutatud kulgedele (nhiudeluu ogade ja harjade va-
hemaa on suurem)t(oY vaikese vaagna sissekdik peaaegu ovaal-
ne(meestel artudssa kujuline), sest promontoorium tungib va-
hm ettepoole ;Cd) vaikese vaagna valjapads suurem: istmiku-
kdbrud on Uksteisest kaugemal ja ondraluu tungib vahem ette-
poole}(e) vaikese vaagna 00s ruumikam ja laheneb kujult si-
lindrile (meestel rohkem lehtritaoline)i(f)habemeluude alu-
miste harude vaheline nurk (angulus subpubicus) niri(90-100°)
ja kaarekujuline (meestel terav - 70-75°)e

Kokkuvotteks voib Oelda, et naiste vaagen on lihem ja
laiem, meeste vaagen kdrgem ja kitsam (vahem ruumikas).

Vaagna suuruse maaramiseks kasutatakse mootmisi. Suure
vaagna tahtsamad mddotmed on jargmised:

N~ (_k_a u g u s spina iliaca anterior
auperioride vahel)...._..._......... 26 cm (22 cm)

THRfATH mH ahwm (vahemaa erista iliaca’te kodige
kaugemal asetsevate punktide vahel) 28 cm (25 cm)

Xalkese vaagna sissekaigu mddtmeteks on:

(My) Diameter _recta e. conjungata anatomlca (vahim kaugus
proaontoriu®il_4 a sumfUust Uleaise serva vahel 11 cm

0»5 cmT™

Diameter transversa (linea terminalis’e
e kdige kaugemal asetsevate punktide va-
t©wsOrrrr.. 7 7 " . . ... VA T13,5cm (2 ,5am)

Sulgudes on keskmised mehe vaagna mo&otmed.
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Arhitektuurilises mottes kujutab vaagen volvi, mille
keskosaks ee volvi votmeks on ristluu Ulemise osa; kilgosad
e« volvi kaared on moodustatud puusaluude (peamiselt linea

akuw» .
arcuata laéhedase luupiirkonna)

AS- poolt* Vaagnavolvi biomehhaa-
niliseks tlesandeks on Ule kan-
da keha uUlemiste osade raskast
lilisambalt reieluudele (seis-
vas™asendis) vOi istsdkokdprn-
dele (istuvas asendis). Keha

vj" vertikaalse asendi puhul ei

Joon. 119» N. Vi iavdlv puda ristlua ulemisele osale
seismisel (A) j l§}um|sel

ainult poorata frontaaltelje Umber (Ulemine ots ette alla,

langev koormas ristluud mitte

alumine - taha ules), vaid kiiluda seda ka puusaluude vahele
jJa viimaseid teineteisest eemaldada; seda tasakaalustab reie-
luude kaudu alt Ules toimiv reaktiivne 10ud, mis pllab puu-
saluid teineteisele lahendada. Kolmest Uksteisega uUhendatud
laast koosnev vaagnardngas on vaga vastupidav ja tunduvalt

elastsem kai seda oleks samasugune luuline rongas.
D — B — e oo

Puusaliiges, articulatio coxae.
Puusaliiges seostabraflainud ja selle kaudu kogu ala-
Jaseme vaba osa va“a™brtivootmega. Liligestuvad caput Tfemoris

facies_semllunaris. Reieluu pea moodustab tule

1 P.E. Lesgafti andmetel vOib vaagnardngas vastu pidada isegi
kuni 2338 kg (keskm. 1245 kg) rdhumisele; seejuures tekkis
murd suuremal osal juhtudest acetabulum’i piirkonnas, Arti-
culatio sacroiliaca peab vastu keskmiselt 213 kg-sele tom-
bele, symphysis pubica 197 kg—sele tdmbele*.
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poole (u. 2/3) kera
pinnast. Puusanappa (U-
1/2 kera pinnast) tai-
endavad lig. transver-
sum acetabuli, mis kul-
geb sillataoliselt ule
puusanapa salgu, ja lii-
gesemokk - labrum ace-
Caput. femoris t'abular§, xm_is klinni_i_:u_br_

Llg.capitis feaorls

puusanapa eervadele ja
puusanapa ristisidemele.

Liigesedones paikneb
Oe ilium x - /- = f - ﬂ
Celenkepal lig. capitis femoris ,
Labrum acetabulare

mis kulgeb puusanapa

salgult ja ristiside -
melt reieluu fovea ca-
pitis*ele. Seepédrast ei
ole fovea capitis, iIn-
cisura acetabuli,» aga

samuti ka fossa aceta-

Trochanter minor

buli (seda tadidab rasv-

Joon. 12& PunIJsaliigesltaganti kude) kaetud liigese-
vaates, kapsel osaliselt eemal- ~ -
datud %A);puusaliigese frontaal-  Kohrega. Acetabulum™i
1561k (B)- j a lig. traasversum ace
Lig. capitis femoris eraldus_fulogeneesis alajaseme kere-
le ldhenenise tottu liigesekihnu mediaalsest = osast. Si-
deme peamine biomehhaantline téhtsus piirdub looteeaga,
mil ta aitab hoida reieluu pead puusanapas maksimaalselt
painutatud ja l&hendatud alajésemete puhul. Taiskasvanul
on ta (kui atavistlik moodustis) tugevuselt véaga varieeru
(peab vastu 15-75 kg tombele).

- 202 -



tabu3d”~servadelt (mitte liigesemoka servalt nagu olaliigeses)
iyt algab Qak$_.j_a tugev Iiige%ekihn,
mis kKinnitub reieluu
tertrochanterica*le (eespool)

ja kaelale ol), LiiKese-
Joon. 121. V. Puusa- ja (”)Ia—J nNoo— (tagapool)

liigese kapsli kinnituse kihnu tugevdab kolm kellaosuti
erinevused liigesemoka ja o *«m*,
epifiusiplaadi suhtes. liikunise suunas veidi spiraal-

selt kulgevat pikisidetA jJa Uks soorside.
(?) Lig. iliofemorédle on inimkeha tugevaim side (paksus ku-
ni 1 on, vastupidavus u. 350 kg); ta algab spina iliaca an-
terior inferior”ilt, kulgeb liigesekihnu eesmisel kuljel *V*
tahe kujuliselt divergeerudes ja kinnitub linea intertro -
chanterica®le kogu selle pikkuses.
{9) Lig. pubofemorale on pikisi-
demeist ndrgim; ta algab hébemeluu
Ulemiselt osalt, pdimub liigese -
kihnu selle alumisel kuljel ja ula-
tub trochanter minorlini.
(%) ischlofemorale algab ist-
mikuluu kehalt; suundudes pdiki
alt ulespoole pdimub ta liigese-
g°ae*sidemed selle tagumisel kiiljel ja

SS)?*135Mli S J S M& Kinnitub reieluu fossa troehante-
i lig. pubofemorale lca,le
: 110. 1ischiofemora- rlca le*
le (3)] zona orbicula-
ris (4.

1 Pikisidemete spiraalsus on seoses alajésemete s_irutusega.
Vastsundinuil, kelle alajasemed 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* s60rvodde paikneb liigesekihnu si-
vas HMs ja Umbritseb tiheda rongana reieluu kaela; ta seos-
tub spina iliaca anterior inferior”iga ja moodustub suurel
maaral pikisidemete liigesekihnu pdimuvatest kiududest; ta
aitab hoida reieluu pead puusanapas.

Puusaliiges kuulub keraliigeste hulka* Liikuvus os siis
tunduvalt vaiksem kui Olaliigeses, sest liigesepea on haara-
tud palju suwuremas* ulatuses liigeseaugu poolt (hn* pahkellil-
ges). Liikumist takistavad ka tugevad sidemedﬂ ja lihased*
Prontaaltelje Umber toimub liikumine ette (antefleksioon e.
anteversioon) ja taha (retrofleksioon e* retroversioon)* lii-
kumine ette on palju ulatuslikum painutatud™polye jpuhul, si-
rutatud polve puhul piiravad seda reie tagumise rihma liha-
aad; Hiininrfre taha toimub ainult u* 13°ulatuses, seda takis-
tavad pikisidemed, peamiselt lig* iliofemorale* Sagitaaltel-
je Umber toimuv liikumine - eemaldamine (abduktsioon) ja la-
hendamine (aduktsioon), on ulatuslikum ette painutatud reie
puhul, Glemddrast eemaldamist takistab lig. pubofemorale,
lahendamist - lig. iliofemorale (lat. Ulemine osa)*
kaaltelje Umber teostub siserotatsioon ja véalisrotatsioon

, 2
Qulatuslikum) * Siserotatsiooni takistavad kdik sidemed oma

T Sidemed ga liigesekihn on kdige véhem pingutatud_reie
keskasendi puhul, mil reis on pooles ulatuses painu-
tatud, veidi eemaldatud ja valja podratud.

Poorlemine toimub telje Umber, mis kulgeb reieluu ™=a
TcSSHFIOVSt FOSSA ISPbercondyiarisee Keskkohani .
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spiraalsuse tottu, eriti lig. ischiofemorale; valisrotatsi-
ooni takistab lig* iliofemorale (lat. Glemine osa). Peale

selle on vdimalik koonusliikumine (circumductio).

_Puusaliigeses toimuvad liigutused ei piirdu ainult_
reie liikumisekskursioonidega. Keha vertikaalse asendi
uhul moodustavad— pmiaaliigeaad TrahfifilgA tasakaalu-

gi, mille tugiﬂunktik_g on reieluu peade keskpunkte
Uhendav sirge. Keha_Uleij<rfA osade raskuse vertikaal
kulgeb tavaliselt nimetatud kangi tuglqunktlst tagapool

a puasdr. puftA i gpfftfU;eQ afrfc.ch rfi .laaai._ Seda
%aklstab (ilma’]%ihasjﬁu ?(?uluta) voimas {ﬁ)g iliofemora-
tee. T 7 s

Polveliiges, articulatio genus.

Polveliiges thendab refeluud sadreluuga ja on inirkeha
kdige suuremaks Ja keerukamaks liigeseks. Liigestuvateka pin-
dadeks on reieluu pondad (gongyvilus geglialis et lateralis),
mis on kumerad nii frontaal- kui ka sagitaalsuunas E saa-
reluu facies articularis sngerior, mis koosneb kahest ker-
gelt nbgusast liigesepinnast. Viimaste ndgusust suvendavad
vOrukettad(meniscus medialis et lateralis), mille perifeerne
paksenenud jserv on liitunud lii“esekihnuga. sisemine terav
serv oa vaba. Lateraalne menisk on vaiksema kbverusraadiu-
sega, laiem ja laheneb kujult ringjJLa, mediaalne menisk on
poolkuukujuline. Meniskide otsad kinnituvad eminentia inter-
condylaris*ele, eespool Uhendab neid teineteisega polve ris-
tiside, lig. transversum genus. Tijipfaaavihn nn ayartr sopili-

ne, 16tv ja 6huke. Selle eesmises osas paikneb patella, mil-

~ Liigesepind muutub eest taha suunas kumeramake,
s.t. pinna kdverusraadius véheneb selles suunas.
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Condylui lat.
Venisous lat -
Lig. collaterals

- Condylui medialis

- Menisous medialis

- Fossa intereoody/laris

Condylui medialis
Lig. oruciatum
posterius

Lig. collat. tib.
Menisous medialis

-U*. oruciatum
aateriui

-Condylui lateralii

-Lig. msniseofemorale

-*Menisous lateralii

- Lig. capitis fibulae
—Ilig. oollat. fibni

Lig. patellae

Lig. transversum genns
Lig. oruciatum anterius
Condylos medialis tibiae
Meniscus medialis
Lig. oruoiatnm posterins

Lig. menisoofemorale

Menisens lateralis

Condylus lateralis
tibiae
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le liigeseddne poole suu-
natud kahefassetiline pind,
facies articularis patel-
_lae, liigestub kujult enam-
véhem vastava reieluu lii-
gesepinnaga - facies pa -
tellaris”ega. Liigesekihn
kinnitub reﬂséyule u. 1 au
kaugusel liigesepinnast
(eespool veelgi kérgemal),
saareluu margo infragle-
noidalis®ele ja patella
liigesepinna servadele.
Liigesekihnu tugevdavad
Jargmised sidemed:
Liigesekihnu kummalgi

kiljel paiknevad kaaskilg-
sed sidemed: a) lig. col-
laterale tiblale on liige-
seklhnuga ja mediaalse me-
niskiga tihedalt kokku kas-
vanud ja kulgeb reieluu
epicondylus medialiseit

saareluu mediaalsele ser-

Joon.123. V. Pélveliigese
siseehitumus eest—(é% fg_
tagantvaates (B); polvelii-
geSe alumine osa (8)



valet b) 11k. collaterale
fibulare kujutab liigese-
kihnust rasvkoe varal eral-
datud Umarat sidet, mis
suundub reieluu epicondy-
lus lateralis®eit caput

fibulae®le.
Joon. 124. V. Polveliigese - - - -
kapsli~ stnoviaalmembraani Kin- Liigesekihnu tagumisel
“ °(B) -esSI:"CA) ta8imt- » 4 * paiknevad Ug. £22¢
meniaoS?™5: ~ Bw® obliquum Ja lig.

meniscotibialis medlall”™0)! - , £ ewm .acuatua. Nendest 7
artic. — »nmlU M« . - esiMne on” aemimembra- ~

laris (5). nosusje 10ppkddluse jat-
kuks, mis suundub pdikisuunas Ules-lateraalsele, teine kulgeb

kaarjalt m. popliteus™e tagumisel pinnal. M6lemad sidemed

M. vaetue
M. vaetue lat. - medialib
Add. magn

Patella
Caput med.
t Retinaculum M- gaatro- —]
i patellae med. cnemii ¢

[ Corpus adi-
" poeum genus

8emi-
membran. L
Lig. colla-
terale tibiale

M. popli-
teue x

Joon. 125. V. Polveliiges eest (A)- ja tagant-
vaates (B).

poimuvad liigesekihnu.
Liigesekihnu eesmisel kiljel kulgeb m. quadriceps femo-

ris’e kddlus, mis holmab patella. Kdodluskiudude jatkuks on
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lig» patellae (patella tipult tuberositas tibiae ’le) la reti-

naculum patellae mediale et laterale (patella kulgedelt: ver-

tikaalsed kimbud s&areluu condylus*tele, horisontaalsed kim-

bud - reieluu epicondylus*tele).

Liigesesiseselt leidub kaks ristisidet™a”™ lig» cruci-

atum anterius - kulgeb lateraalse pfnda sieepinnalt sadreluu

area intercondylaris anterior*iie

lig. oruciatum pos-

_terius - reieluu mediaalse pdnda sieepinnalt edareluu area

intercondylaris posterior*iie» Oea mdlema ristisideme Kiudu-

dest kinnitub lateraalsele meniekile.

Tendo m.
quadrieipitb

Burc» luprs-
patellari*

Reeeaaus

aﬁiﬂM viisl-

Corpua ftdi-
poium genuj

Buns
~ “ infrapatellaris
profund*

Lig. patella*

Joon. 126. V. Polveliiges (sagi-
taal16ik
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Polveliigeee eflno-
via«lmembraan, mis moo-
duetab liigesekihnu
seesmise kihi ja katab
lugesekdhreet Vabu luu-
pindu, rietieidemeid
jm., frujundab arvukaid
(temast véljaspool paik-
nevast rasvkoest tingi-
tud) joord™. Eriti hasti
on valjendunud nn. tiib-
kurrud, gI™Mw_"ee”,
mis on pdhjustatud lig. .
patel lae *st tagapool
paiknevast resJiSkEReis”
mikust. tTiibkurrud muu-
davad oma kuju vaetavalt

liigesepindade asendile



ja taidavad viimaste vabel tekkivaid vabu ruume* Molemad kur-
rud thinevad allpool ja Jatkuvad plica infrapatellaris®ena,
ais tungib labi liigesetone ja kinnitub reieluu fossa in-
tercondylaris*e eesmisele servale. Plica infrapatellaris on
sagitaalvaheseina jaanuseks, mis jaotas (koos ristisideme-
tega) liigesedone paremaksjla vasakuks pooleks. Beie- ja séa-
reluu vahel paiknevate aegiflklde. poolt jaotatakse liigesedos
kummalgi pool veel ulemiseks ja alumiseks osaks (esineb me-
diaalne ja lateraalne articulatio meniscofemoralis ja menis-
cotibialis).

Polveliigese naabruses on rohkesti eunoviaalpaunu, mil-
lest osa vOib olla Uhenduses liigesed0nega, Liigesedonest
eespool paiknevad: (O"bursa suprapatellaris - patel last,,lle-
valpool m. quadriceps femoris“e kodluse all, Uhendub peaaegu
alati laialt liigesedonega;(b” bursa infrapatellaris profun-0"A
da - lig- patellae ja tibia vahel, Uhendub harva liigeseddne-
ga;¢ patellast epapoo! paiknevad sunoviaalpaunad — bursa
prepatellaris subcutanea (naha al!l)MDbursa prepatellaris sub-
fascialis (sidekirme all) ja“ursa prepatellaris subtendinea
(M. quadriceps femoris“e ko&dluse all) - ei kommunitseeru lii-
geseddnega. Liigeseddnest tagapool on palju sinoviaalpaunu,
mis enamasti paiknevad samanimeliste lihaste all. Siia kuu-
luvad: @) bursa m. poplitei (Uhendub lateraalse meniski juu-
res liigeseddnega), b) bursa subtendinea m. gastrocnemii me-
dialis et lateralis, ¢©) bursa m. semimembranosl jt*

Funktc«i Polveliiges on nii 1011

ratasliiges (trochoginglymus); ta vOimaldab liikumist fron—
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taaltelje (palnutus-sirutus) ja painutatud pdlve piibul ka
saareluu pikitel.le Umber J%» wHnwtntrinnn”™. Liiku-
mine frontaalterlijizL‘Umber toimub liigese Ulemises osaa ar-
ticulatio meniscofemoralls medialis*es et lateralis*es (sel
puhul tibia moodustab meniskidega iUhtse terviku), liikumine
saareluu pikitelje umber liitega al™lges osas - articula-
tio menj fAFntihiAiig medialis®es et lateralis®es (sel puhul
reieluu moodustab meniskidega Uhtse terviku).

Liikumine frontaaltelje Umber vdib toimuda u. 160° ula-
tuses. “Sirutuse puhul satuvad tibia tlemised liigesepinnad
kontakti reieluu pdntade eesmiste (Suurema kdverusraadiuse-
ga) osadega, lig. collaterale*d pingutuvad (nenda kinnitus-

kohad eemalduvad Uksteistest),

meniskid deformeeruvad ja s&ar
koos reiega moodustab liikuma-
tu terviku, fiainutanrel satu-

Joon. 127. V. Sirutus ja vad tibia Ulemised lilgesepin-
painutus polveliigeses, Dad koDteldrti reieluu pSutade”

tagumiste (vaiksema kdverusraadiusega) osadega, mistdttu lig-
collaterale™d I6tvuvad ja meniskid taastavad elastsuse tottu
oma esialgse kujun- Ulatuslikuma painutuse ja sirutuse puhul
rakenduvad piduritena tegevusse rlghsd”~”a”z viimased seos-

tavad reie- ja sadreluud vastupidavalt teineteisega jaluli-

Peale selle_libisevad meniskid_articulatio meniscoti-
bialis®es sirutamisel ette, painutamisel taha.

Sirutamisel pingutuvad lig. arucifltim a~. eesmised kiud
ja_lig. cruciatum_post, tagumised kiud; painutamisel
esineb see vastupidiselt: pingutuvad lig. cruciatum ant.
tagumised kiud ja lig. cruciatum postT eesmised YTn/T—

Y
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tavad taielikult valja ka kilgliigutused.

Patella liigesepind on ainult pooles ulatuses painu-
tatud séare puhul taielikus kontaktis reieluu facias
patellarislegat sirutamisel paigutub patella Ulespoole,
painutamisel allapoole (reieluu fossa intercondylaris®e
ette)* Samal ajal ei muutu patella suhted saareluuga,
millega ta on seotud llg. patellae varal.

Liikumine saareluu pikitelje Umber toimub pooles ulatu-
ses painutatud sdare puhul aktiivselt u. 10°, passiivselt u.
40° ulatuses. Siserotatsiooni puhul toimivad pidurdavalt
ligg. cruciata, valiarotatslooni puhul - [lig. collaterale
tibiale (ristisidemed on 18dvad).*

_ Lig. collaterale fibulare rotatsiooni “tavrdg t n ta
ei ole liitunud I||?esek|hnu & Aa_Xotaubpainutuse ajal
rohkem km. lig. collaterale tibiale. Selle tottu toimub
liikumine_suuremas ulatuses Just_liigese lateraalses

osas, tibia Ja lateraalse meniski vahel (liikumistelg
18bib liigese mediaalse o0sa).

Painutatud sdare puhul voimalduva "tahtelise™ rotatsioo-
ni korval esineb pdlveliigeses kogu
tel vahene rotatsioon (algul Uhes, siis teises suunas), mis
eriti hasti on valjendunud sirutuse I6ppfaasis ja kannab nn.
I jpprotatsiooni nimetuste Viimane on peaasjalikult tingitud
sellest« et reieluu condylus medialis®e liigesepind on eest
taha suunas veidi suurem kui condylus lateralis* liigese-
pind. Tibia mediaalne pdnt labib liikumisel suurema tee kui
lateraalne pdnt Ja sirutuse viimase 10° Jooksul podrdub saar
veidi véaljapoole (loomadel toimub selliselt polveliigese lu-
kustumine). fHrfla-fad asMra sB! eaineb vastupidine

liikumine (nn. algrotatsioon)0 Q<3
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Saare luude omavahelised
GUhendused.
Sadre luude proksimaalsed otsad on Uhendatud liigese,
distaalsed - aiindeanmai (harvem liigese) varal. Ulejaanud

ulatuses seob neid luudevaheline membraan.

Proksimaalne saare-pindluu liiges, articulatio
tibiofibularis proximal!s.

Labimises saare-pindluu liigeses liigestuvad caput fi-
bulae ja saddreluu condylus lateralis"e liigesepind. Liigese-
56s vOib olla Uhendatud (u. 20%-1) bursa m. poplitei“ga ja
selle kaudu pblveliigese d0nega. Liigesekihn on pingul ja
kinnitub liigesepindade servade laheduses. Tugevdavateks si-
demeteks on capitis fibulae anterius et posterius (Nor-
gem). Lameliiges.

Saare-pindluu sideliidus, syndesmosis tibiofibularis
~ (articulatio tibiofibularis distalis).
Saare-pindluu sideliidus moodustub s&areluu incisura fi-
v9-e-phEty bl uptrius bularis®e oa pindluu vastava osa va-
hel. Sadre- ja pindluu alumisi otsi
Uhendavad veel lig. tibiofibulare

anterius et posterius.

Msabraaa intero*»ea crurle

Joon. 128. Vo. Saadre luude
vahelised Uhendused.

Llg.tibiofibular«
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Sadre luudevaheline membraan, membrana interossea cruris.

Saare luudevaheline membraan téidab mdlema luu margo in-
terosseus”"te vahelist ruumi ja koosneb (samuti nagu kiUnar-
varre vastav membraan) pOiki kulgevatest kiududest. Membraa-
nis on avaused veresoontele ja narvidele.

Saare luud, erinevalt kulUnarvarre luudest, on uksteise
suhtes peegu™Ai~un~nd. See on tingitud mdlema kdhaosa
erinevast funktsioonist (@‘lajase on toeseks, Ulajase todor-

ganiks).

Jala luude Uhendused. -

Jala luud — kanna, po6ia ja varvaste luud — Uhenduvad
sadre luudega ja omavahel ning moodustavad jala(hippe)- lii-

gese, kanna luudevahelised liigesed, kanna-poia liigesed,

poia-varbalili liigesed ja varbalilidevahelised liigesed.
koosneb proksimaalsest (lUlemisest) ja dis -

taalsest (alumisest) jala (hippe)- liigesest.

Proksumgillgti_!alalllges e. ulemine huppelliges /e.
kontsluu-saare liiges, articulatio talocruré&lis. |
Ulemise hiippeliigese puhul liigestuvad trochlea tali ja
sadre luude alumised otsad, mis haaravad kontsluu ploki har-
gitaoliseItA. Liigesekihn kinnitub liigesepindade servadele,

eemaldudes neist ainult eespool. Liigesekihnu tugevdavad
kaaskulgsed sidemed, mis kulgevad malleolus medialis™eit ja

lateralis®eit kanna luudele. Mediaalsel kuljel paikneb kolm-

~ Lilgestuvateks pindadeks on kontsluu ploki, facies supe-
rior, facies malleolaris medialis. facies malleolaris la-
—texallB Uh61t poolt—.la (asarellttp faclea artloularls , Infer-
rior, facies articularis maTleoli nmedialis nlrg‘tllﬁO-LuJ
"TFIMFIFI H+kaGuTay B malleoli lateralis teiselt poolte—
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Lig.deltoideua
Pare tlblotalarla anterior
Para tlblonavicolaria
Llg.talooaviculor« * Part tlblotalarla poaterlor

Llgg.taral dorsalla Para loealeaoaa
Lig.talocalcaneua aedlale

L1g,cun«on*viculare plantar* Tendo a.tibiall«
steriori!
Llg.calcaneonavicular« plantare
Llg.plantar« longus

fibula «

Trooblaa tall -Llg.tibiofibular« poeterlue

Para tibiatalarla poaterlor
Para tlblocaloanaa

Lig.taiocaleanaua aedlale Lig.calcajoeoflbular«

Llg.talocalcaneua poeteriue

Joon. 129. Vo. Jala sidemed lateraal- (A), me-
diaal- (B) ja tagantvaates (O).
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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 kiljel on analoogilised osad
Uksteisest eraldanud ja moodustavad iseseisvad sidemed: lig*
talofibulare anterius (ette), lig. talofibulare (taha), lig.
calcaneofibulare (alla ).

Kontsluu-séare liiges on Samlirliiges, mille liikumis-
telg kulgeb frontaalselt l1abi kontsluu. Frontaaltelje Umber
toimub jala tostmine (sirutus), flexLo dorsalis, ja jala lan-
getamine (painutus), flebd-o plantaris. Plantaarfleksiooni pu-
hul, mil trochlea tali tagumine Kkitsam osa paigutub hargi eel-
misse laiemasse ossa, on vahesel maaral voimalikud ka kulg-

liigutused. e e e e e e memaaaaaaa

Distaalne jalaliiges e. alumine hu~eliigest
articulatio talotarsalis.

Alumise hiuppeliigese moodustab kaks anatoomiliselt ise-
seisvat liigest "Marticulatio subtalaris j%“krticulatio talo-
calcaneonavicularis.

© Kontsluualuse liigese, articulatio subtalaris*e puhul

liigestuvad talus*e. ja calcaneus®e tagumised silindrikujuli-
sed Iiigesepinnadq- liigesekihn on I6tv ja Ohuke. Seda tu-
gevdavad eest, tagant ja kilgedelt sidemed (lig. talocalca -

neum anterius, posterius, mediale et laterale). Rataslljgea«,

Liigestuvad kontsluu facies articularis calcanea pos-
terior (kergelt fl(&s) ja kandluu facies articularis
talaris posterlor umer) .
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O

) T Kontsluu-kandluu-lodiluu liigese, articulatio talocal-
caneonavicularis® puhul moodustab liigesepea kerakujuline

caput tali, liigeseaugu os naviculare tagumine pind, calca-

—-jeeus®e facies articularis talaris anterior ja lig« calcaneo-

naviculare plantare. Viimane taidab sustentaculum tali ja os

-naviculare tagumise serva vahelist ruumi ja on tlemisel lii-

gesedonde suunatud pinnal kaetud kiudkdhrega (Fibrocartilago
navicularis). Liigesekihn kinnitub liigesepindade servadele

ja on selgmiselt tugevdatud lig. talonaviculare dorsale ja
lig. tibionaviculare

oa naviculare J’ « pOO't. Keral i igeS-
Taelea articularla Lig.bifurcatua Alumise huppe_
navicularla . _
*Lig.calcaneonavicular«

lugese eesmise ja
<Faclea articularla talarla *fcAgiatej il 0SO. VFihol
anterior,media et posterior T e

paikneb kannaurge,

sinus tarsi, mida

Faciee articularla calcanea
anterior,media et posterior

Lig.talocalcaneum mediale taidab rasvkude ja
Joon. 130. Alumine huppeliiges. -
PP 9 tugev luudevaheline

side - lig. talocalcaneum interosseum.
Funktsioon . Alumise hippeliigese eesmine osa
(keraliiges) ja tagumine osa (ratasliiges)* tegutsevad kombi-
neeritult! liikumine on voimalik ainult ratasliigese telje
umber, mis kulgeb pdikisuunas tagant alt lateraalselt ette
Ules mediaalsele (labib calcaneus’e alumise lateraalse osa
jJa caput tali Ulemise pinna). Nimetatud telje Umber toimub
jala mediaalse serva tostmine (supinatsioon), millele kaas-

neb aduktsioon, ja vastupidine liigutus - jala lateraalse
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serva tostmine (pronafcsioon) koos ab-
duktslooniga.

Ulemine ja alumise hiippeliiges,
samuti nagu vaetavad kaeliigesedki,
funktsioneerivad simultaanselt:A plan-

Joon. 131. ulemise taarfleksioonile kaasseb supinatsioon
ﬁﬁ%pé?i?53@é38e§§3sed jJa aduktsioon, dorsaalfleksioosile -
liikumisteljed (puu- ) ) )
mudel). prosateioos ja abduktsioos.

Kandluu-kuupUluu liiges, \

articulatio calcaseocuboidea~
Kandluu-kuupluu Iii-

geses liigestivad teine-
teise poole suusatud
calcaseus"e ja os cuboi-
i cnterconavioare deun™i kergeltjtadul™ad”

plantare == = ==
Lig.plantar« longun . Lig.calces*ocullmideu« li 1gesepi nnad. Li 1gese-
plantare

Teodo a.tibielie
posteriori*

Teado a.p«roml longi

kihnu tugevdavad 117

calcaneocuboideum plan-

Tuberculum laterale \

Tuberculun cediale tare et dorsale. Esime-

sega on tihedalt seotud

Tuber calcanei

Joon. 132. V. Jala sidemed (plan- temast taldmisemal paik-
taarvaates).
nev llg. plantare lon-

=See on tingitud lihaste kulgemise ja kinnituse omaparast:
teatavasti ei esine_selliseid séire-(resp-kuina-cvaxre) li-
haseid, mis Uletaksid ainult proksimaalse jala-(resp,” kae
-liigese ja kinnituksid talus®ele (resp. randme luude prok-
simaalsele reale). Koik lihased uUletavad nii proksimaalse
kui ka distaalse liigese, mistottu viimased funktsioneeri-
vad _samaaegselt. Seega_moodustavad_proksimaalne ja distaal-
ne j6la- resp._kae-?;!llges funktsionaalses mottes terviku
- nn. jala- vOi kdeliigese, milles talus (resp. karpaalluu-
de proksimaalne rida) esineb luulise vahekettana.
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kyuw, mis algab calcaneus®e alumiselt planalt ja Kinnitub tu-
berositas ossis cuboideille (suvad kiud) ja I1-V metakarpaal-
luu pohimikule (pindmised pikemad kiud). Funktsionaalselt
tasliiges? pporlemistelg kulgeb sagitaalselt ja voimaldab ro-
tatsiooni. mis taiendab huppeliigeses toimuvaid kulgliigutusi.
Articulatio calcaneocuboidea ja articulatio talocalca-
neonavicular!s’e (talus®e pea ja os naviculare vahelise 0sa)
liigesepilud paiknevad kdorvuti ja moodus-
tavad™JS~tahe kujulise joone. Piki seda
joont on voimalik eemaldada jala distaal-
set osa, mistottu mGlemad liigesed on vii-
dud kirurgide poolt Uhise mdiste - kanna

ristiliigese, articulatio tarai transver-

Joon. 133. V.Ja- sa (e- Choi 3e) alla. Seejuures
la kirurgilised =
liigesed. on vajalik peale selgmiste ja taldmiste

sidemete 18bi 10igata veel eriline side (hn. Chopartli lii-
gese voti) - lig. bifurcatum, mis algab calcaneus*e eesmiselt
Ulemiselt servalt .ia JYM tihe kujuliselt kaheks hargnedes
kinnitub 03 navicularelle (pars calcaneonavicularis) ja os

cuboideumile (pars calcaneocuboidea) .-

Talb-kuup-lodiluu liiges,
articulatio cuneocuboideonavicularis*
Selles liigestuvad talbluude, kuupluu ja lodiluu lame-
dad Uksteise poole suunatud pinnad. Frontaalselt paiknev lii-
gesepillu jatkub Uhe 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 seJlgnised* taldmiaed ja luudevahelised sidemed, mis
Uhendavad liigeatuvaid luid Uksteisega ja ksumavad eellele

vastavaid nimetusi. Lilgutused on vaga piiratud (anfiarfc-

taroometatarseae (U~raacl”~Uig”

Arfcieclaticnee tarfoMtatarieae Kanna-poia liigesed moo-
Articulateo cuneonavicularta \

Articulatio talonavicularia % \ dustuvad kanna distaalse rea
Lig.talocalcaneus Interoaseua \ 1
luude (talbluud ja kuupluu) ja
poia luude pbhimike vahel. Lis-
franci liigese koosseisu kuulul
kolm anatoomiliselt iseseisvat
liigest: © 1| talbluu ja 1 me-
Articulatio calcaceocuboidea
Joon. 134. Ze. Jal.a liigesed tatarsaalluu vaheline liiges;
(horisontaal 161k)= © W jaHI talblw ja Il ja
111 metatarsaalluu vaheline liiges ja ¢) kuupluu ning IV ja
V metatarsaalluu vaheline liiges. Nimetatud liigeste pilud
moodustavad kaare, mis Il metatarsaalluu pShimiku kohal tun-
gib nelinurkse hambana tahapoole (seda on vaja arvestada
eksartjkulatsiooni puhul). Liigeseid tugevdavad selgmised,
,taldnised la luudevahelised sidemed, ligg. tarsometatarsea
dorsa/Iia, planta/ria et intero/ssea-l. Kanna-poia liigesed on
tuupilised amfiartroosid; nad suurendavad jalavolvi elast ~

sust*

1 Lisfranci liigese .vOtneks nimetatakse Inudfijaheliat sidet,
nlfﬁgﬁrQaaal im pa/llnlar.mis “kulgeb/TV
talblitr ja 11 metatarsasiiuu pohimiku vatiel "
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Kanna-pOia liigeste pilad jatkavad ka ettepoole naaber-
metatarsaalluude pdhimike kilgpindade vahele - articalatlo-
res iatermetatareeae» Metatareaalluude pohimike vahel on
selgmised, taldmised ja luudevahelised sidemed, ligg« meta-
tarsea dorsalia, plantturia et interossea. Metatareaalluude

peasid Uhendab lig, metatarseum transversum profundus.

P6ia-varbaluali liigesed,
articulationee metatarsophalsngeee«

Liigestuvad metatarsaalluude pead ja proksimaalsete var-
balulide pohimikud. Need liigesed on ehituse ja funktsiooni
poolest «rwinnftFIn*nA y"An yofffeay tele liigestele? erinevalt
kdest on liikuvus piiratum, dorsaalfleksioon suhteliselt ular-

tuslikum kui plantaarfleksioon .

Varbalulidevahelised
liigesed, articu!qt%oneeminterphalanggag_(pedis).
Varbalilidevahelised liigesed ei erine oluliselt nii
ehitumuse kui ka funktsiooni suhtes kde vastavatest liiges»

test.

Jalg tervikuna.

Jala luud, olles Uksteisega Uhendatud peamiselt vahe
liikuvate liigeste varal, moodustavad inimkehale vastupida-
va, elastse ja vetruva toese. Nimetatud toes on ehitunud
volvi kujuliselt, mille kumerus on suunatud Ules, ndgusus

alla. Eristatakse sagitaalsuunalist plkivolvi ja fIBMitaal-
1
PiJd.vovli _tagumine osa_kujutab endast erinevate raddius-

tega rlngl kaari, eesmine osa - parabooli j ristivolvi
vorreldakse hiperbooliga.



PikivOlrr, arcus pedls longitudinal is, koosneb viiest
kaarest, mis vastavad viiele metatarsaalluule ja koonduvad
tuber calcanei*l. Kdige pikem Ja kdrgem on teine kaar, mis
kulgeb 1abi 11 metatarsaalluu, kdige wafa4yun Qn viies kaar»
Pikivolvi sisemine osa (vetruvuse vOiv) on kdrgem kui valine
osa (tugivliv). "'

Pikivolvi kdigust iseloomustab tuberositas ossis navi-
cularis "e kdige alumise punkti ja .lam» ypgbaTaa, mis
meestel on keskmiselt 39 mm (4 cm) j kui vahemaa on 28-22 mm,
on tegemist volvi lamenemisega, alla 22 mm - IampJaIagan.
PikivOlvi kérgust ei peegelda alati digesti nn. jalajaljend,
mis sOltub eeskatt pehmetest kudedest» Nii naiteks on l-aas-
taset laste jalajaljend selline, nagu see esineb tulpilise
lampjala puhul, kuigi neil luuline vBiv on hasti arenenud»

Ristivdiv, arcus pedie transversal!s» kulgeb peamiselt

talbluude, kuupluu ja metatarsaal-
luude pdhimike piirkonnas ja on mo-
nikord hasti valjendunud ka meta-
tarsaalluude peade piirkonnas.
Vertikaalse kehaasendi puhul
toetub jalg tagapool calcaneuseele

(peamiselt proc. medialis tuberis

Joon. 135* 1. Jala ris— calcaneille), eespool metatarsaal-
tivolv kanna (1) ja
poia (2) piirkonnas. luude peadele. Varvastel toesena,

ei ole tadhtsust» Luude poolt kujundatud jalavolvi sailitavad

sidemed (lig» calcaneonaviculare plantare, lig» plantare

~ Arvulised andmed on esitatud Nedrlgailova jargi.
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longum jt») ja lihased. Viimased on aktiivse tegevuse tottu
esmajargulise tdhtsusega: volvi sidilitavate lihaste halva-
tuse puhul venituvad sidemed ja vOiv lameneb. Jalavolv on

karakteerne ainult inimesele ja arenenud seoses keha verti-
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