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Saateks

Kaesollev dppevahend, mis haarab luude ja luudevahelis-
te Uhenduste Opetust, on mdeldud arstiteaduskonna ulidpilas-
tele inimese skeletisUsteemi iseseisva Oppimise hdlbustami-
seks.

Materjali kasitlusel on silmas peetud kdrgemate kooli-
de anatoomiaalaseid Gppeprogramme. Kirjeldava anatoomia osa
on labi pdimitud vajalikus ulatuses funktsionaalsega. Struk-
tuuride mBistmiseks on késitletud lthidalt olulisi osi fulo-
Ja ontogeneesist. Tods on rakendatud ulatuslikult nii kodu-
kui ka valismaa Oppealalisi kogemusi, samuti kogemusi, mis
on kujunenud anatoomia Gpetamisel pikema aja valtel THU ana-
toomia kateedris.

Ainest piltliku Ulevaate saamiseks on dppevahend va-
rustatud rikkalikult illustratsioonidega, mis on voetud lai-
aldasest anatoomiaalasest kirjandusest; osa joonistest on mo-
difitseeritud voi esitatud originaalsel kujul. Téds on kasu-
tatud rahvusvahelist (Pariisi) anatoomilist nomenklatuuri
(P-N.AD).

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

Vastutav toimetaja.



Skeletisitsteemi koostamisel on kasutatud nii ko-
drkui ka valismaa vastavat kirjandust ja publitseerimata
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SKELETISUSTEEM .
T
Inimese keha ja selle Kiksikosade liikumist teostab

liikumisaparaat, mille koosseisu kuulavad ekeletisiisteem
Ja lihaste sisteem. Skeletislsteem koosneb luudest ja luu-
devahelistest Uhendustest ja on organismi elus eeskatt meh-
haanilise tdhtsusega; ta on liikumisaparaadi passiivne osa.
Lihaste sieteem, kuhu esmajoones kuuluvad luukangidele kin-
nituvad ja neile toimivad skeletilihased, on liikumisapa-
raadi aktiivne osa. Liikumisaparaadi mdlemad osad arenevad
Uhisest allikast (mesoderm) ja eksisteerivad tihedas vas-
tastikuses monogeneetilises ja funktsionaalses sdltuvuses.
Litkumisaparaadi arvele langeb suurem osa (U. 60%) kehakaa-
lust (skeletile 20%t lihastele 40%) ja ta mdarab meie ke-
ha valiskuju.

Skeleti mdiste . Skeleti nimetus on tule-
tatud kreekakeelsest sbnast ,;skeleton” (. kuivatatud)* mil-
le all antiikmaailmas mbisteti kuivatatud laipu e. muumi-
aid. Tanapaeval on skeleti mdiste muutunud. KOige kitsamas
mittes tahistatakse sellega surmud inimese (resp. looma)
kunstlikult Uhendatud matsereeritud luude kogumikku (mn.
luukere). Koige laiemas mottes kuuluvad skeleti koosseisu
peale luude ja luudevaheliste Uhenduste veel nahk, side-
kirmmed, organitevaheline kohev side- ja rasvkude, organite



sidekoelised kestad, aga sanuti ka organisisesed vahesei-
nad, mis samaaegselt eraldavad ja thendavad Uksteisega or-
ganite konstruktsioonielemente (lihasekiudude kimbud, n&ar-
mete sagarikud jm.).

Skeleti fTunktsioon, urgseimaks skele-
ti liigiks on kdva véalisskelett, mis taidab organismis pea-
miselt kairtsefunktsiooni. See esineb paljudel selgrootutel
(lulijalgsete kitiinkate) ja on sailinud ka ménedel selg-
roogsetel (kalade luulised soomused). Koéigile selgroogsei-
le on iseloomulik siseskeleti olemasolu. Siseskelett on
toeseks jJa kinnituskohaks teda Umbritsevatele pehmetele ku-
dedele ja organitele; Uhtlasi moodustab ta Uksteisega lii-
geste varal Uhenduvaid luukange, mis pannakse Hliikuma li-
haste poolt, ja kujundab luuliste seintega ruume (lulisam-
bakanal, koljudds, rindkeredds, vaagnadds), kus leiavad
kaitset seal paiknevad siseelundid. Seega on siseskeletil
kolm pdhifunktsiooni: tugi-, liikumise- ja kaitsefunktsi-
oon.

Skeleti TfTulogenees . Madalanate keeli-
kuliste (lantsettkala) siseskeleti komponentideks on selja-
keelik ja tihe sidekude, mis Umbritseb seljakeelikut ja
neuraaltoru ning eraldab lihassegmente Uksteisest. Juba
kbdige primitiivsemail vees elunevail selgroogseil (sdor-
suulised) ei paku selline pehme skelett enam kullaldast tu-
ge keha teistele kudedele: kilelises skeletis tekib kohres-
tumine. Esialgu ilmuvad kdhreplaadid koljupdhimikul (peaaju
all) ja kohretikid kui tulevaste lulide eelvorm seljakeeli-
ku sidekoelises kattes. Madalamate kalade (hailised) ske-

lett on algul samuti kileline. Jargnevalt ,,imbub™ selle
rakkudevaheline aine 1abi eriliste valkainetega ja muutub



koéhreliseks. Taiskasvanud hai skelett koosneb juba kdhrest,
mida esindavad kéhrelised lulid (seljakeeliku ja seljaaju
Umber), kohrelised roided (lihaesegmentide vahel)»kéhrelise
toesega vistseraalkaared ja kohrettikid uimetes; selle hea
isuga looma vaike peaaju paikneb tihedas kéhrekambris. Val-
Jastpoolt on haide keha kaetud plakoidsoomustega, rais koos-
nevad kdvast epiteliaalse paritoluga koest (meenutab hammas-
te emaili) ja selle luulisest alusest (vastab hammaste den-
tiinile). Hailistest kdérgemalt organiseeritud tuurakaladel
arenevad nahaaluses sidekoes suured luuplaadid: plakoidsoo-
mused nagu littuvad Uksteisega. Veelgi korgemalt organisee-
ritud luukaladel nimetatud luuplaadid justkui ,vajuvad" ku-
dede sligavusse, kus nad moodustavad katte kéhrelisele ske-
letile, peamiselt kdhrelisele koljule. Ka kohreskelett ise
asendatakse suuremal voi vahemal mddral luukoega, esmajoo-
nes neis kohtades, millele esitatakse suuremaid Tfunktsio-
naalseid nbudmisi. Seepédrast luustuvad kdigepealt pikkade
luude keskosad, mis, nagu igas kangis, peavad olema kdige
vastupidavamad. Kahepaiksetel toimub luustumine veelgi suu-
remas ulatuses kui luukaladel. Maismaal elunevail selgroog-
seil haarab luustumisprotsess ka luude otsad, sest skele-
tile avalduv mehhaaniline koormus on Shukeskkonnas palju
suurem kui vees. Ainult luulise skeleti tottu voisid loo-
mad valjuda veest kuivale ja, toetudes jasemetele, tdsta
oma keha maapinnast kérgemale.

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 skeletiliigi - kilelise, k&h-
relise ja luulise jarkjarguline vahetus. Luulise skeleti il-
mumise tottu kaotab Urgse siseskeleti téhtsaim komponent,
seljakeelik, oma esialgse téhtsuse ja redutseerub peaaegu
taielikult.



LUGD, OSSA.

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

Luu kui organi peamassi moodustab luukude, Ulejéanud
kudede arvel on ehitunud luutmbris, Iiigesekdhred, luuidi,
veresooned ja narvid. Tavalised Oppepreparaadid, mida luhi-
duse tdttu nimetatakse ,,luuks', on vabastatud luu pehmetest
osadest (matsereeritud) ja koosnevad ainult luukoest.

Luude keemiline koostis ja
fulusikalised 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 téttu on varske luu kollakasvalge, roosa-
ka varjundiga. Matsereeritud ja kuivatatud luu (resp. luu-
kude) sisaldab umbes Y3 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 luwu kaotab oma tugevuse, kuid muutub vaga elastseks ja
painduvaks; teda vOib siduda isegi sOlme. Kui luud pbleta-
da, siis hdvivad orgaanilised ained. Tekib kaltsineeritud
luu, mis sailitab ocaa tugewuse, kuid kaotab painduvuse ja
muutub hapraks; teda voib kergesti hédruda pulbriks. Nii
Uhel kui teisel juhul sailitab luu oma esialgse kuju. Seega



on mblemad ained véga peenelt teineteisega seotud; luu
painduvus sbltub osseiinist, kdvadus - mineraalainetest.
Osselini ja anorgaaniliste ainete kombinatsiooni tottu
omandab luu erakordse vetruwuse ja vastupidavuse;luu vet-
ruvus on suurem kui tanmepuul, vastupidavuselt laheneb ta
rauale. Elu valtel muutub luu orgaaniliste ja anorgaanilis-
te ainete vahekord: laste luudes on suhteliselt palju or-
gaanilisi aireid, raukade luudes anorgaanilisi aineid.See-
parast on laste luud painduvamad ja luumurrud esinevad suh-

teliselt harva.
LUUDE EHITUMUS .

Luud on ehitunud selliselt, et vahima materjalihulga
Juures oleks neil suurim vastupidavus. Luude ehitumus (Va-
liskuju ja sisestruktuur) vastab nende eksisteerimise tingi-
mustele. Kuil viimased on samased, on ka luudel teatav sar-
nasus (nait. lulisamba ldlid). Suurest vomirikkusest hoo-
limata vdib luude hulgas eristada teatud tilpkujusid - pik-
ki, luhikesi ja lamedaid luid.

Pikkadel 1luudel e. toruluudel on iks
mdode teiste suhtes Ulekaalus. Nad kuuluvad jasemete skele-
ti koosseisu ja taidavad lilkumlskangide Ulesannet. Naiteks
Ulajaseme luudest kuuluvad pikkade luude hulka 6lavarreluu,
kiUnarvarre luud, kédmbla luud ja sc“)rmelulid.}1 Pika luu kesk-
ne osa, luukeha e. diafiuus (dlaphysis), kujutab endast luu-
toru, mille sein on ehitunud tihedast luuainest - plinkol-

T Pikki _luid_mdaratletakse nende arengu, funktsi-

ooni_ja ehitumuse, mitte aga absoluutse pikkuse
Jargi-
9 .



Perloet ---

Babatastla epongioee

Joon.1l. Pika (1), lthikese (1) ja lameda (1TT) laa makro—
ehitunus.

Trochanter
Valjapoorajad Caput

T5«be Joontevaat
Surre ;Joontevaat

TSab*-

taooo
Joon_2.G. Reieluu Ulemise osa (I)Bja kand-
luu (1D kéenollmse jouvaljad. A.B ja C =
_survgaoud dea X a _tombejbud. Surve-
oon ku‘legeva B-st_C-ni ja A>st B-ni,

{Gmbej ooned D-st E-ni.
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lusest, substantia compacta’st. Pika luu mdlemad otsad on

paksenenud ja koosnevad peente luupdrkade virgustikust -

kasnol lusest, substantia spongiosa*st, mis on kaetud ainult
O6hukese plinkolluse kihiga. Kasnolluse pdrgad ei paikne eba-
korraparaselt, vaid luule avalduvate surve- ja tombejdudu-
de suundades.2 Luuotsal eristatakse liigeeepinnaga varuata-
tud naaberluu(de)ga liigestuvat osa e. epifiilsi (epiphysis)

luus eraldab neid teineteisest metaepifisaarkéhr e. epiful-
siplaat (cartilago epiphysialis). Sidemete ja lihaste
kinnitusest tingitud luuvaljeid nimetatakse apofliisideks
(@pophysis).

Lihikestel 1luudel e. kisnluudel on kdik
kolm md6det enam-vahem Uhesuurused. Nad paiknevad seal,kus
suurele réhumisele kaasneb ulatuslik Biikumine (rait. kael
ja jalal); selles mdttes meenutavad nad masinate kuullaag-
reid. Luhikesed luud on ehitunud, samuti kui pikkade luude
epifuisid, peaaegu kogu ulatuses kasnollusest ja kaetud ai-
nult dhukese plinkolluse kihiga.

Lamedate ,0 luudel e. plaatluudel preva-
leeruvad kaks mdddet (pikkus ja laius) kolmanda moGtme(pak-
sus ) suhtes; nad kuuluvad kehatiive ja jasemete vootme ske-
leti koosseisu. Lamedad luud kujundavad kehaddnte seinu ja

P surve- Jja tombejoud moodustavad mitme luu ulatuses

Uhise suUsteemi.
3

' ML

Metafuis kuulub arenguliselt diafulsi juurde.



on lihastele laialdaseks kinnituskohaks. Nad koosnevad ka-

hest plinkolluse plaadist, mille vahel paikneb kasnollus.

Koljulae luudes kannab viimane kobeviku (diploe) nimetust;

sisemist plaati (lamina interna) nimetatakse siin ka klaas-
Jaks lestmeks, lamina vitrea’ks, sest ta on valisest (lami-
na externa) 6hem ja puruneb kergemini.

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

Luude erivormiks on 6hku sisaldavad e. pneumaatilised
qud,}1 mis esinevad pea skele.tis. Nende luude dhku sisalda-
vad 6oned (nait.ulalduaurge, otsmikuluu-urge jt.) on voo-
derdatud limaskestaga ja kuuluvad peaaegu eranditult nina
kérvalkoobaste hulka.

Mikroskoopiliselt on luu plinkollus lamelloosse ehitu-
musega. P Lamellid koosnevad kol lageensetest luufibrillidest
Ja neid Umbritsevast kdvast mineraalainest. Selles mittes
meenutavad nad raudbetooni: Fibrille vBib vbrrelda raudvo-
restikuga, mineraalainet - tsemendiga. lgas 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

1
Eriti palju esineb pneumatiseerunud luid lenda-
vatel rl’?réudgf’. P

2 Kuni _teise eluaastani on pdimikutaolise struk-
tuuriga lw.

12 .



Luulaaell

Voliwnrf kanal Hversiw al

Joon. 3. Luu mikroehitumus

paiknevad luu pikiteljega
paralleelselt kulgeva Ha-
versi kanali Umber. Haver-
si kanal ja seda Umbritse-
vad lamellid (4-20) moo-
dustavad™Ha*scai sUsteemi,
e. osteoni, mis on luu kui
organi funktsionaal-morfo-
loogiliseks Uhikuks. Ha-
versi sUsteemide vahelisi
alasid taidavad”vahelamel -
1111+ mis kujutavad endast
varem eksisteerinud Haver-
si slUsteemide jaanuseid.
valise ja seesmise plink-
olluse kihi moodustavad

uldlamellid.. Luulamellide vahel paiknevad luurakud e .osteo-
,tslidid. Haversi kanalid on Uhendatud Uksteisega ja luu
valispinnaga VonTonami kanalite kaudu.Viimased avanevad
luukoe vélispinnal toitemulkude (foramina nutricia) ndol,
mille kaudu tungivad luulmbrisest luukoesse seda toitvad
veresooned. Pikkade luude diafuisil esineb sageli Uks suu-
rem mulk, mille kaudu siseneb luusse
peatoitearter.
Ka luu kasnolluse pdrgad koosnevad
larellidest; Haversi kanaleid siin pea-
aegu el esine.

Luude kdrged mehhaanilised naita-

Jad sdltuvad suurel mdaral nende konst-

ruktsioonist ,s.t. mitte ainult luukoe

keemilisest koosseisust ja fulsikalis-
test omadustest. Mehhaanikast on teada,

Joon.4.G.
Luu verevarustus

et virdsest materjalihulgast saab teha

toru, mis on tugevam kui sama pikk var-



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 sis-
teemi, millest igailks koosneb umbes 10 luutorust. Seega
kindlustab luude konstruktsioon véhima materjali hulga ja
suurima kerguse juures nende maksimaalse vastupidavuse.Reie-
luu VBib pikitelje suunas vastu pidada 750-1500 kg-le r&hu-
misele, saareluu 1500-3000 kg-le. Siit selgub, et luude vas-
tupidavust iseloomustavad suured varud, mis uUletavad palju-
kordselt neile tavaliselt toimiva koormuse. Ei tohi aga
unustada, et luud alluvad staatilise koormuse kdrval veel
dinaamilisele koormusele, mille puhul kaalu toime Iiikumis-
inertsi tottu suureneb.

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

- Fibroelastne.

4 Adventitsiaalne Kkiht koosneb jémeda-
test kollageensete kiudude kimpudest ja on rikas vere-
soonte ja narvide poolest; ta votab osa luu toitmisest
ja tUhendab seda naabruses paiknevate kudedega.
Fibroelastne Kkiht seostub luukoega
peente sidekoeliste kimpude e. Sharpey kiudude varal
(eriti rohkesti on neid lihaste ja sidemete Kinnitus-
kohtadel) ja on iUhtlasi osteogeenne (kambiaalne): ta
sisaldab kambiaalseid rakke, mis vOivad vajaduse kor-
ral (nait. luumurdude puhul) muutuda osteoblastideks
ja produtseerida luukude. Luu kaswvuperioodil moodustub
osteoblaste eriti rohkearvuliselt; viimased ladestavad

- 14 -



luule (nagu puukoor puule) dha uuel kihte ja, miuri-
des end luukoesse, muutuvad osteotsuitideks.

LN gesekdhr, cartilago articularis, katab
luude liigesepindmikke ja oo tavaliselt hualiinne.

Luu ddi, medulla 6ssium, tiidab kasnolluse pdrga-
keste vahelisi ruume ja Udidont. Embrionaalperioodil ja lap-
seeas esineb ainult punane luutdi (medulla 6ssium rubra).
See koosneb retikulaarsest sidekoest, mille silmades leidub
madratu hulk mitmesuguses arenguastmes olevaid punaseid ja
valgeid vereliblesid. Luuldisse tungivad arterid moodusta-
vad laienenud kapillaare, mille stelja seina tottu veri na-
gu peseb 1&bi punast luuidi, viies endaga kaasa kupseid ve-
reliblesid. Punane luutdi on tdhtsaim vereloomeorgan; orga-
nismi kasvuperioodil funktsioneerib ta eriti aktiivselt.Kui
vereloome energia piirdub ainult vahetute kaotuste asendami-
sega ja veremassi Uldine kasv lakkab, siis sailib punane
luuidi ainult kasnolluses: diafluside 80ntes ta raswaaras-
tub ja muutub kollaseks luuidiks (mediulla dssium flava) .
Taiskasvanuil on punast luuidi kuni 1500 am. Udiéds on voo-
derdatud odhukese sidekoelise kestaga - endostiga (enddsteum).

LUUDE ABENG.

Luud arenevad sklerotoomide ja mesodermi kilgplaatide
arvel tekkivast embrionaalsest sidekoest e. mesenhd -
m 1 s t. Kiirelt paljunevad mesenhiiimirakud levivad edasi
amoboidsete liigutuste abil ja paigutuvad seljakeeliku, neu-
raaltoru ja peaaju pdiekeste Umber, miotoomide vahele,

- 15 -



Jasemete algmetesse ja I0puskaartesse. Mesenhiimi tihenemi-
se tottu tekivad seljakeeliku, neuraaltoru ja peaaju pdie-
keste Umber sidekoelised kestad, miotoomide vahel, jaseme-
te algmetes ja I0puskaartes - sidekoelised -hrgHpl aadid.Ske-
leti sidekoeline “kilgljae) arengustaa. -
>d i um kujuneb valja esimese embriionaalkuu jooksul. Tule-
vaste luude algmeid ei saa selles staadiumis veel eristada.

Esimese embriionaalkuu I8pul algab skeleti teine”™ kK 5 h-
reline arengu staadiuu. Mesenhiimirakud
muutuvad niid kéhrerakkudeks, mis produtseerivad kollageen-
seid kiude sisaldava kdhrelise konsistentsiga rakkudevahe-
lise aine. Nii moodustuvad tulevaste luude miniatuursed
kéhrelised mudelid, mille vahel ja Umber sailivad embriio-
naalse sidekoe jddnused. Kohreliste luualgmete vahelisest
sidekoest arenevad luudevahelised Uhendused, kohreliste luu-
algmete Umber sailiv sidekude muutub kéhrelmbriseks (peri-
chondrium). Mdned luud ei labi kéhrelist arengustaadiumi,
vaid tekivad vahetult sidekoelise skeleti alusel.

Teise embrionaalkuu 16pul algab skeleti kolmas, 1 u u -
line arengustaadium, mis kestab kogu emb-
ruonaalperioodi véaltel ja jatkub pikemat aega (U- 25 a.) ka
peale sindi.Tulevase luu (resp. luuosa) keskel i1lmub jogmalt

/luustumis punkt (unctun ossificationis), mil-
lest luustumine levib perifeeria suunas. SOltumatult luus-
tumise viisist tekib luukude alati noorte mesenhimaalse pa-
ritoluga sidekoerakkude, o steob laatid e, tegevu-
sel. Erinevalt teistest kudedest (nait. kdhrkude), mis
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ditult ainult apositsiooni teel, sit. uue luu-
olluse ladestumisel juba olemasoleva luu pinnale.

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

Vaatleme Uhe tiUpilise katteluu (nait._kiiruluu) aren-
gut. Teise embrionaalkuu 18pul muutub tulevase Kiirukdbru
piirkonnas noor sidekude luukoeks. Luuollus levib siit ra-
diaalsete luupdrkade ndol igas suunas, peamiselt kilgede-
le; 16puks moodustub luupdrkade vorgustik, mille lingudes
paiknevad luuidi elemendid ja veresooned. Luupbrkade vor-
gustikku jaab valjastpoolt katma noor sidekude, mis muutub
luuimbriseks.

Koljupbhimiku, kere ja jésemete luud asendavad kdhre-
list skeletti; neid nimetatakse sekundaarseteks e. kondro-
geenseteks luudeks e. moodus-
tumine toimub siinkahel viiaili kbéhrelise luualgme valis-
pinnal (gerikondraalselt) na selle sees (enkondraalselt).

Vaatleme tilpilise toruluu (nait, saareluu) diafulsi
arengut. Luustumisele eelneb siin kbéhre poShiolluselkriidis-
tumine: koéhresse ilmuvad lubjaterakesed, rakud kortduvad ja
hévivad. Teise embrionaalkuu 18pul muutuvad kéhrelmbrise
siigavama kihi rakud osteoblastideks; need ladestavad krii-
distunud kbhre keskosa Umber mansetikujulise luuolluse ki-
hi, mis pidevalt paksenedes kasvab kdhre otste suunas. See-
Juures ei toimu luukoe ladestumine Uhtlaselt kogu pinna
ulatuses: tekivad vaod ja lohud, millest hiljem kujunevad
Haversi sisteemid. Perikondraalset luustumist vBib nimeta-
da - peale seda, kui kdhrepealis on produtseerinud esimesed
luuolluse kihid ja muutunud luutmbriseks - ka periostaalseks



luustumiseks. Periostaal—
sele luustumisele jéargneb
enkondraalne luustumine :
luuimbrisest kasvavad
kriidistunud kéhresse ve-
resooned ja aktiivne koh—
re lanmmutav ja lyud moo—
dustav sidekude. Kbhre

. sisemuses tekivad mitme-
2050 -Sc REublL fropg KO, a1~ suguse: swnuse ja kujuga
%”u:d) a enkondraalselt "(punktee- ©80ned, kuhu paigutub emb-
r“l‘dg tekkinud . rionaalne punane luuidi;
nimetatud 6onte seintele hakkavad osteoblastid ladestama
luuollust. Nii asendub kogu kéhre keskosa enkondraalse luu-
ga, mis el j&a aga kauaks plUsima. Paralleelselt osteoblas-
tidega astuvad tegewvusse erilised hiidrakud, osteoklastid,
mis lammutavad enkondraalset luud; tekib Udidos. Viimane
laieneb edaspidi ka periostaalse luu arvel, mida valjast-
poolt tiiendavad iUha uued luuolluse kihid. Juba kolmeaasta-
se lapse séareluu el sisalda enam Uhtegi osakest luukoest,
millest oli ehitunud vastsindinu sdareluu.

kasvamist paksuses.

Toruluude epifiilsid hakkavad luustuma postnataalselt
( .5 .aastal), valja arvatud reieluu distaalne epifiis, mil-
les tekib luustumispunkt juba embriionaalperioodi 16pul .Epi-
fulsides - samuti kui liuhikestes luudes — algab enkondraalne
luustumine varem ja toimub palju suuremas ulatuses kui peri-
kondraalne.3 Viimane ei haaja kogu pinda: teatud kohas jaab

1 Rl Jé&b hiljem sel kohal pisima peatoitemulk.
2 Taiskasvanu saareluu Udidds on nii suur, et selles-
3 se mahuks vastsundinu saareluu.

Enkondraalsel ja endesmaalsel luustumisel moodustub

Huys, rikondraalsel (resp.periostaalsel
qusIJJmiselpSIIinkollus. (resp.peri )



kogu eluks pusima 6huke kdhrekiht liigesekdhre néol.

Toruluude diaflUsides tekivad primaarsed, epiflusides
sekundaarsed qusmmispuﬁl&id-_ Hende nn.pdhiluustumispunk-
tide kdrval ilmuvad lapse- vOi tdiskasvanueas veel lisaluus-
tumispunktid, millest luustuvad apofiiUsid.

Toruluude kaswu ajal sailib epi- ja metaflisi vahel
kéhrekiht - epi flilusiplaat (metagpifiusaarkdhr),
mis vdimaldab luul kasvada pikkuses, Epifutsiplaadi kesk -
osas toimub kdhrerakkude pidev paljunemine, epi- ja metaful-
sipoolsel pinnal kéhre resorptsioon ja asendumine luukoega.
Kui kohrerakkude paljunemine lakkab, asendub kogu kéhrekiht
luukoega ja luu kasvamine pikkuses I6peb. Epifuusiplaatide
luustumine toimub 14.-25. eluaastani, sama luu kummaski ot-
sas erineval agjal; varem luustub see epifiusiplaat,milie poo-
le kulgeb peatoitekanal .O Naistel luustuvad epifluusiplaadid
veidi varem kui meestel.

Luu on bioloogilises mbttes plastiline. Ta arhitektuur
(késnolluse pdrkade suund, plinkolluse paksus jm.) kohandub
pidevalt uutele mehhaanilistele tingimustele. Kogu elu val-
tel ei lakka luus lamutus- ja Ulesehitusprotsessid, ebasobi-
va konstruktsiooniga luukude asendatakse uuega.

1 MetalfiJUsid luustuvad -primaarsete luustumispunktide

arvel.
Nart. Olavarreluu ja kitnarvarre luude toitemulgud
viivad kanalitesse, mis kulgevad kidnarliigese Suu-
nas, reieluu_ja sadare luude vastavad kanalid eemal-
duvad polvelitgesest. Seega lakkab uUlajaseme vasta-
vates luudes pikikasv esmalt_kuinarliigesepoolses
luuotsas, alajasemel pdlveliigesest kaugemal paikne-
vas luuotsas.
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Skeleti luud jJjaotatakse pea, kere
Ja jasemete luudeks. Pea (kolju) luud koosnevad aju- ja nao-
kolju luudest. Kere luude hulka kuuluvad lulisamba lulid,
roided ja rinnak. Jasemete (Ula- ja alajaseme) luud jagune-
vad vootme ja jaseme vaba osa luudeks.

AJuiolju

Néaokolju

Kaelalulid
1.Ja 2._rinnalili

— Blnnak
11_ja 12.rlonalull

_ HInaelulid
Puuaaluu (voode)

Bistluu
St0aar luu ondraluu
Randae luud
Kaabla luud — Kae luud
Soérmelulid \".\Yi
Releluu

C
PSlrekeder £

Kanna luud
Péia luud

Varbalulid

Jala luud

Jooil. 6. Inimese skelett.



KERE LUUD.
LULISAMBA LULID, VERTEBRAE.

Lulisamba Balid on lulisamba e. selgroo luuliseks alu-
seks. Nad kujutavad endast metameerselt Uksteise peale pai-

gutuvaid luusegmente, mille koostisse kuuluvad®lulikeha,

10-

likaar ja jatked, mis lahtuvad lulikaarest.

Lalikeha,

corpus vertebrae, on lili eesmine ta-

gant lamedaks muljutud silindrit meenutav osa; ta taidab

esmajoones tugifunktsiooni.
Lalikaar,

arcus vertebrae, on luli tagumine hobu-

rauakujuline osa, mis ldhtub lulikeha tagumise pinna kulg-

~oceiau irtloalarli superior

Incisura rertebralia \ Facies articularis
superior.

Incisura vertebralie j
inferior

Processus articularis
inferior

ProcesBus epinosus

Laaina arcus
rertebrae

Pediculue areas
rertebrae -
Ircus vertebras

Corpus rertebrae

Joon.7. Luli Uldskeem.

servadelt ja piirab koos luli-
kehaga lulimulku, foramen ver-
tebrale*t. Koikide Bulide mul-
gud moodustavad il isambakana-
li, canalis vertebralis®, mis
kaitseb temas paiknevat selja-
aju. Seega on lulikaarel peami-

selt kaitsefunktsioon.

Lalikaar algab lulikehalt
kitsenenud osana - lulikaare
Jalakesena (pediculus éarcus
vertebrae), mis laheb tle luli-

kaareplaadiks (l&mina arcus vertebrae). Lilikaare jala-
ke on kitsenenud Ulemise ja alumise (Sifeavam ) lulisal-
gu, incisura vertebralis superiorti et inferiorfi tot-
tu. Kahe naaberlili teineteise poole suunatud salgud

(s-t. ulemise luli alumine salk ja alumise Iuli Ulemi-
se salk) moodustavad lulidevahelise mulgu, foramen in-
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tervertebréale, mille kaudu valjub ldlisambakanalist

vastav seljaajunarv.

Jatkeid (processus) on kokku seitse: paaritu
ogajatke, processus spinosus, lahtub lulikaarelt tahapoole;
paariline ristijatke, processus traneversus, - kulgmisele;

paariline Ulemine ja alumine lilgesjatke processus articu-

laris superior et inferior, - vastavalt ules- ja allapoole.
Iga liilgesjatke on varustatud sileda liigesepinnaga, facies
articularis®eka, mis liigestub naaberlili vastava liigese-
pinnaga. Lulidevahelised liigesed voimaldavad lulidel Iii-
kuda Uksteise suhtes. Oga- ja ristijatke on sidemete -ja lU-
lide liikumist teostavate lihaste kinnituskohaks. Liilide

0i ooecygii

%oon (%) V.
es a
kal gvaatés

Lal
1

se
®

sammas eestvaa-
e sagitaalloik

Jatked moodustavad seega
luukange,mis on peamiselt
liikunisfunktsiooni teenis-
tuses.

Lulisamba eri osade
lulid on erineva suuruse ja
kujuga, seetdttu eristatak-
se 7 kaelaluli (vertebrae
cervicales), 12 rinnaluli
(vertebrae thoracicae), 5
nimmeltuli (vertebrae lumba-
les), 5 ristluulili verteb-
rae sacrales) ja 1-5 Ond-

ralili (vertebrae coccygeae)
Kaela-, rinna- ja nimmelU-
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lid on iseseisvad e vabad lulid, ristluulilid Uhinevad
ristluuks (os sacrum), ondralilid - dndraluuks (oscoccygis).
Vabade lulide massiivsus, vastavalt neile langevale koormu-
sele, suureneb Ulalt alla; ristluu- ja dndraltlid ahenevad
samas suunas, ondralilid on taiesti rudimentaarsed (Mulike-
ha on nbrgalt arenenud, lulikaar puudub) ja kujutavad en-
dast inimesel redutseerunud saba skeleti jaanust.Lialimulgud
(erinevalt liulikehadest) vahenevad Ulalt alla, eriti parast
seljaaju I6ppemist teise nimmeltli tasemel, ja kaovad taies-
ti ondralilidel. Jatked on tugevamini arenenud neil ldlidel,
millele Kinnitub tugevam muskulatuur (rinna- ja nimmelulid).
fioided on iseseisvate moodustis-
tena ainult lulisamba rinnacsas,
muudes osades on nad rudimentaar-
sed ja littunud lulide ristijat-
ketega. Uksiklulide kirjeldust
alustame rinnalilidest, sest nad
on kdige lihtsama ehitusega.
fiinnalidlid, vertebs
rae thoracicae. Einnalili keha
on horisontaal 16ikes Ulemistel
tatud) " liitumine kael™”” lilidel ovaalne (samane kaela-
if 6lidele), kesksetel lulidel -
rinnalilidega (©). Uftunarguste nurkadega kollmnurga
taoline ja alumistel lilidel - neerukujuline (sarmane nim-
meltlidele). Keha kilgpinna tagumises osas paikneb roide-
peaga liigestumiseks Ulemine ja alumine roidmine lohk,fovea
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costalls superior et

inferior. Nimetatud lo-
hud on tegelikult pool-
lohud, mis taiendatak-
se taislohuks naaberli-
li 1adhima lohu poolt.

Erandiks on I rinnali-
Ii, mille Ulemisel ser-
val on taislohk 1 roide

Proc. tranevenos

Fnvea cuel&lis transversal*

Jaoks ja alumisel ser-
val poollohk Il roide
Jaoks; X lalil on ainult
tlemine poollohk X roi-
de jaoks; X1 ja XII li-
lil on mblematel ainult

M ulalNVaakes \@)!! L1~ (B  Uks taislohk vastava
roide jaoks. Lulimulk on Ummargune. Liigesjatkete liigese-
pinnad paiknevad peaaegu frontaalselt: Ulemistel jatketel
on nad suunatud tahapoole, alumistel - ettepoole. Risti-
jJjatke eesmisel pinnal asetseb ristijatke roidmine lohk,
fovea costalis transversalis, mis liigestub roidekdbrukese
vastava liigesepinnaga. Erandiks on XI ja XII1 Mali, millel
nimetatud lohk puudub. Ogajatked on pikad ja kallutatud tu-
gevasti allapoole (eriti keskses rinnacsas), mistdttu ka-
tavad Uksteist katusekivi taoliselt.

Kaelalulid, vertebrae cervicales. Kaelalili

keha on horisontaal 16ikes ovaalne; Ulemine pind on ndgus
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Proc. Astie, superior frontaalauunas, alu-

Foramen [eosto] transversariam . . " .
Facie« artiealarii superior

mine pind - sagitaal-

suunas. Lalimulk on

suhteliselt suur, ku-
Facies arteularis infrior Jult kolmnurkne. Lii-
gesjatkete liigesepin-
nad paiknevad pdiki:
Ulemistel jatketel on
nad suunatud taha Ules,
alumistel ette alla.
Bistijatke on tekki-
nud tdelise ristijat-

Foramen
[eosto] tnmsversarium

ke (tagumine o0sa) ja

roide rudimendi (ees-
Joon. 11.V. Kaelalili kilg- (® i} L
jJa ulaltvaates (B)- mine osa) liitumisest,
mistéttu teda on &igem nimetada processus costotransversa-
riusteks. Toelise ristijatke otsal on tagumine kdbruke, tu-
berculum posterius, roide rudimendi otsal - eesmine kdbru-
ke, tuberculum anterius. VI kaelalili eesmine kobruke on
teistest tugevamini arenenud ja kannab uneartermise kobru-
kese, tuberculum carotlcum®i, nimetust (Vaistu seda vOib
kinni suruda unearterit verejooksu sulgemiseks). Bistijat-
ket labistab ristijatkemulk, foramen (co8to)transversarlua,
milles kulgevad luliarter ja -veen (V11 kaelaluli rietijat-
kemulgus kulgeb ainult luliveen, mistittu ta on teistest
vaiksem). Ristijatke Ulemisel pinnal paikneb seljaajunarvi
vagu, sulcus nervi spinalis. Ogajatked on lihikesed ja
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I6hestunud otsaga. Ainult VIl kaelalili ogajatke on pikk
Ja I6hestumata otsaga, misparast ta kannah valjuva luli,
vertebra prominens*i nimetust (See on heaks orientiiriks
lalide lugemisel).

1 ja 11 kaelaluli on koljuga liigestumise tottu teis-
test erineva kujuga, seeparast tuleb neid eraldi kasitle-
da.

| kaelalili e . kandeluli, atlas. I kae
lili keha tagumine osa on arengus ule lainud 11 kaela-
lili koosseisu. Lulikeha eesmine osa on sailinud ees-
mise kaare, arcus anterior*i, ndol. Selle tagumisel

pinnal on hammasmine lohk,
fovea dentis, millele ees-
pool vastab eesmine kobru-
ke, tuberculum anterius.
Toeline lulikaar kannab ta-
Lig. trsooreraum Ataniia gumise kaare, arcua/poste-
Joon 12.V rior™i nimetust. Vimaee
Kandeluli (Ulaltvaates) ulemisel pinnal kulgeb 10-
liarteri vagu, sulcus a. vertebralis, mis monikord
vOib muutuda kanaliks. Lulimulk on eriti suur ja vas-
tab teiste kaelalUlide mulkudele ainult oma tagumises
0sas, sest eesmist osa tiidab 11 kaelalili hammas._At-
lase kilgosasid nimetatakse kiulgmassideks, massae la-
terales "teks. Kulgmassi ulemisel piimal on elliptili-
se kujuga liigeselohk, fowvea articularis superioralu-
misel pinnal fovea articuladris inferior. RLstijatke
kébrukesed on nérgalt valjendunud, spinaalndrvi vagu
puudub. Ogajatke on redutseerunud ja seda tahistab ta-
gumine kobruke, tuberculum posterius.

]| kaelaltuli e. te Ig 1Uli, axis. Il kael
10li keha tdiendab silindrikujuline jatke — telgluli
hammas, dens axis, mis on eraldunud atlas*e kehast.
Kamba eesmisel pinnal on facies articularis anterior.
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Facies articularis posterior
Facies
artiouiaris lateralis

Proo. [costoj transversus
Proo. spinosus

Telgl U]]E)or&'tésgéntvaates)

tagumisel pinnal - ficies ar-
ticularis posterior« Ulemi-
sed liigesjéatked puuduvad;

vastavad liigesepinnad ula-
tuvad lulikehale ja on suu-
natud ules lateraalsele.Alu-
mised liigesjatked on sama

tiupi mis teistel kaelaltli-

del, samuti ogajatke. Bistijatkel puuduvad kdbrukesed;
spinaalndrvi vagu on ndrgalt valjendunud ja kulgeb 10~
likaarel Ulemise liigesepinna taga.

Processus artiouiaris sup.
Processus mamillaris

Processus spinosue

Processus accessorius

«— Facies artioalaria inferior

A

Processus spinosue -

Processus

mamillaris
Prooeesui
aocessorius

Proeesaua coatarius

Pediculus fftadiz] aroua

Joon.14_.V. Nimmeldli kilg- ®)

jJa tulaltvaates (B)-

Nimmelualid,
vertebrae lumbales. Nimme-
1ulT keha on massiivne,ho-
risontaal 16ikes neerukuju-
line. Lulimulk on suhteli-
selt véike, kujult kolm-
nurkne. Liigesjatkete lii-
gesepinnad paiknevad pea-
aegu sagitealselt: Ulemis-
tel jatketel on nad ndgu-
sad ja suunatud mediaal-
sele taha, alumistel kume-
rad ja suunatud lateraal-
sele ette. Ulemise liiges-
Jatke tagumisel serval

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

ne vaiksem osa - tdeline ristijatke; viimane kannab siin
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ebadnnestunult lisajatke, processus accessorius™® nime-

tust. Ogajatke suundub laia plaadina peaaegu otse taha.

kasvanuil tiheks luuks — ristluuks (liitumine annab tugevu-
).

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

uneac e TIPP, QPEX 0SSIS sacri, alla.
Ristluu pdhimiku eesmine serv
moodustab koos viimase nimme-

Joon.15.V. Rist- ja 6ndra- luli kehaga ette tungiva val-
luu (eestvaates). N neeme, promontoriumfi .

Besmine e. vaagenmine pind, facies pelvina, on sile Ja
ndgus. Sellel paiknevad lulikehade liitumiskohti tahistavad
horisontaalsed ristijooned (4), lineae transversae, mis
kulgevad paariliste vaagenmiste ristluumulkude (4), forami-
na sacralia pelvina“de vahel.

Tagumine

e. selgmine

Tuberositas sacrails

Poraaina pind, facies
Crista Banrails lat sacralia dorealla
facies auricularis dorsal 1S, on
kumer ja eba-
Crista sacralia hedlase Crista sacrails

Intermedia tasane . Siin
Corma comeygimn Hiatus sacralia esineb 5 har-
jJa, mis on tek-
kinud lulijat-
Joon.16.T. Rist- ja ondraluu (tagantvaates).
28 .



kete liitumisest. Paaritu keskne ristluuhari, erista saera-
lis mediana, vastab ogajatketele.Sellest kummalgi pool on
vahelmine ristluuhari, crista sacralis intermedia (liiges-
Jatkete liitumisest), 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 vaagenraised rist-
luumulgud. Kulgmise ristluuharja ja luu kiilgserva vahel on
ristluukoprus, tuberositas sacralis (lihaste ja sidemete
kinnituskoht).

Bistluumulkudest lateraalsemal
on ristluu kilgosad, partes laterales,
mis on tekkinud ristijatkete ja roide
rudimentide liitumisest. Kilgosa va-*"
bai serval paikneb Ulemise ] 1]
ulatuses kdrvalestakujuline liigese-

Cornu sacrale

Comu coorvgeuin pind, facies auricular!s.
Joon.17«V. Eist- ja i 2hib ri _
Sndraiug (Idjlg\raageﬁ)- Eistluud 13bib ristluukanal, ca

nalis sacralis, mis osutub lulisamba-
kanall jatkuks. Bietluukanalit Uhendavad vaagenmiste ja
selgmiste ristluumulkudega lilidevahelised mulgud, foramina
intervertebralia. Seoses saba (resp. sabamuskulatuuri) re-
duktsiooniga redutseerusid ka alumiste ristluulilide vasta-
vad osad; seetdttu puudub ristluukanalil tagumine sein Uhe-
-kahe alumise luli ulatuses ja lulisambakanal avaneb siin
ristluukanali-lahi, hiatus sacralis® ndol. Viimast piira-
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vad kulgmlselt ristluu sarved, cormua sacralia, mis on vii-
mase ristluulili alumiste liigesjatkete jaanusteks.

Naise ristluu, vorreldes mehe omaga, on lihem, laiem
Jja véiksema kdverusega.

Ondra luu, os coccygis. ondraliilid on sabaskele—
ti jadnusteks ja liituvad alles keskeas iheks luuks. Ainult
I 1alil on peale lulikeha sailinud nn. ondraluusarved, cor-
nua coccygea, mis thenduvad ristluu vastavate sarvedega, ja
ristijatkete rudimendid.

Ti0IDED, COSTAE

Valjakujunenud roideid on 12 paari. Nad kujutavad en-
dast pikki kdverdunud luuplaate, mille tagumised otsad Uhen-
duvad rinnalilidega, eesmised otsad I-VTIl roidel - rinnaku-
ga (toelised roided, costae
verae), VIII-X roidel - kor-
gemal paikneva roide koéhrega
(kaarroided, costae aroa.-
riae), aga XI ja X1l roidel
16pevad vabalt kohuseina li-
hastes (vallasroided, costae
fluctuantes). Kaar- ja val-
lasroided kannavad ka eba-
roiete (costae spuriae ) ni-
metust .

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

(eestvaates) .
osa koosneb luust, os cos-
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tale, eesmine (lihem) osa kéhrest, cartilago costalis.
Hoideluul on tagumine ots, roidekeha ja ees-
mine ots.
Roideluu tagumine
ots 18peb roidepeana, ca-
A put costae’a, mille Iii-
gesepind (facies articu-
laris capitis costae) jao-
tub roidepea harja (cris-
B ta capitis costae) varal
Joon.19.V.Roie iilalt vaijast-(a) ks fassetiks. 1, XI
jJa alt seestvaates(B). jJa XI1 roidel puudub ni-
metatud hari* nad liigestuvad ainult the luliga. Roidepeale
jJargneb kitsenenud osa - roidekael, collum costae, mille
ulemine serv on terav (crista colli costae). Roidekaelast
lateraalsemal on roidekobruke, tuberculum costae. Selle
alumisel mediaalsel osal paikneb liigesepind, facies arti-
culebis tubercu3j costae, mis lilgestub vastava rinnaluli
ristijatkega.Xl ja XII roidel puudub kdbrukese liigesepind.
Roidekeha, corpus costae, podrdub oma algkohal jarsult
ettepoole, mistdttu moodustub roidenurk, angulus costae. |
jJa 1l roidel paikneb see kdbrukese piirkonnas, jargnevail
roideil eemaldub kobrukesest iUha rohkem lateraalses suunas.
Roidekehal eristatakse valis- ja sisepinda ning ulemist ja
alumist serva. Sisepinnal alumise serva ldhedal kulgeb roi-
devagu, sulcus cOstae.
Roideluul on pind-, serv- ja keermikkdverus. Pindkdve-
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ruse tottu kulgevad roided kaarjalt; kdige suurema kdveru-
sega (resp. lihema kdverusraadiusega) on roideluu tagumine
0sa, koige vaiksema kdverusega - eesmine osa. Servkdverus
annab roletele ettepoole alaneva suuna. Keermikkdveruse tot-
tu on roietel teatav spiraalsusj nende valispind on suuna-
tud veidi ules, sisepind alla.

Roidekdhr gsilitab roideluu eesmise otsa kuju
jJa kulgeb 1 roidel veidi allapoole, 11 roidel horisontaal-
selt, I111-X roidel - algul allapoolé (jatkab roideluu suun-
da) ja podrdub siis teatava nurga all Utlespoole. Roidekdh-
red (resp. roideluud) I-VII-ni pikenevad, VIII-X1I-ni li-
henevad .

f Aarmistel roietel on jargmised isedrasused. | roie on
kdige laiem ja paikneb peaaegu horisontaalselt; tal on alu-
mine ja Ulemine pind ning mediaalne ja lateraalne serv. lle-
misel pinnal mediaalse serva ldheduses on eesmise astrikli-
hase kinnitusest tingitud kobruke, tuberculum m.scaleni an-
terior!s. Sellest tagapool on lare rangluualuse arteri va-
gu, sullcus a.subclaviae, eespool veelgi vahem valjenduv
rangluualuse veeni vagu, sulcus v.subclaviae. Esineb ainult
servkdverus, 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-
dimentaarme; tal puuduvad crista capitis oostae, collum cos-
tae, tuberculum costae, angulus costae ja sulcus costae.



RINNAK, STERNUM.

Rinnak on piklik lane, peaaegu frontaalselt paiknev
lwi, mis koosneb kolmest (kdhre varal Uhendatud) osast.lle-
mine, kdige laiem ja paksem osa on rinnakupide, manubrium

Lneiiura jnflaru

sternit keskne, koige

e e pikem osa - rinnakuke-
ha, corpus sterni, ja
alumine, muutliku ku-

jJuga rudimentaame osa

Ineiuw congle, 1___ - mdokjatke, processus

xiphoideua.

Rinnakupideme ule-

misel serval on kagi-

salk, incisura jugula-

ris. Sellest lateraal-

Procemn* xiphoideui [emiiormii]

B

vuuLl. IUUtt* Boo«»aauBB \n/

ja kulgvaates ®)- cularis, mis liigestub

semal on rangluumine
salk, Incisura clavi-

rangluuga. Rangluusalgust allpool rinnakupideme kiilgserval
on Uhendumiskoht 1 roidega, iIncisura costalis 1I.

Rinnakukeha kummalgi serval paiknevad roidmised sal-
gud, incisurae costales 11-VIIl Uhendumiseks 11-711 roidega,
Uhendumiskoht 11 roidega on rinnakupideme ja —keha piiril,
Uhendumiskoht VIl roidega rinnakukeha ja mookjatke piiril.
Rinnakukeha moodustab rinnakupidemega rinnakunurga, angulus
sterni, mis on avatud tahapoole.

Mookjatke varieerub tugevasti: tal voib olla mulk, ta
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voib olla I6hestunud, kalduda kuljele, ette vOi taha.

TIRIC UJUDE  ARENG.

Pilogenees . Vees elunevail selgroogseil (ka-
lad) eristatakse ainult kere- ja sabalulisid. Kalade pea
ldheb vahetult Ule rindkereks ja on liikumatu. See annab ke-
ha eesmisele otsale pisiva kuju, mis on soodne liikumiseks
Vees.

Kahepaikseil ja roomajail tekkis seoses jasemete aren-
guga vajadus hoida pead teataval kdrgusel ja liigutada seda
Uhes VvOI teises suunas. Vastavalt sellele arenes selgroo
kaelaosa: eesmised roided redutseerusid jérk—jargult ja pea
omandas liikuvuse« Liikidel, kes teiseselt kaotasid jasemed
(meolised, vaalalised), taandarenes kael. Binnaosa, vorrel-
des kaela- ja nimmeosaga, on vaéhem liikuv. Selle eraldumi-
ne on sanuti tingitud jasemete, eeskatt temale toetuvate
eesjasemete ja kopsude arengust. Bistluuosa kujunemine on
seoses tagajasemete arenguga. Viimased thenduvad vaagnavoot-
me kaudu esialgu ainult Uhe luliga, mis talle langeva koor-
muse tottu suurenes ja muutus ristluuliliks.

Imetajatel on selgroolulid diferentseerunud kaela-,
rinna-, ninme- ja ristluulilideks. Seejuures peegeldab 10~
lide koguarv evolutsiooni uldsuunda, nende vahenemist ma-
dalamatelt liikidelt kdrgemateni. Kaelaosa koosneb peaaegu
eranditult 7 lulist, rinnacsa 2-9, ristluuosa 2-9 ja saba-
osa 1-46 lulist. Imetajatel Uhendub vaagnavoode tavaliselt
kahe ristluuliliga, mis liitusid tagapool paiknevate luli-
dega ja moodustasid ristluu. Tagajdsemete reduktsiooni kor-
ral (vaalalised) kaovad olulised erinevused ka ristluu- ja
selle naaberlilide vahel.

Boided vBivad paikneda kogu selgroo ulatuses (kalad,
maolised). Imetajatel on nad hasti valja kujunenud vaid
selgroo rinnaosas.

Rinnak ilmub seoses eesjasemete arenguga esmalt kahe-
paikseil. Ta fikseerib roiete ventraalseid otsi, on toeseks
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olavootmele (resp. eesjasemetele) ja laialdaseks Kinnitus-
kohaks lihastele.” Eesjésemete reduktsiooni puhul rinnak
taandareneb (maolised).
Ontogenees . Kere liikunisaparaadi elemen-
did arenevad kdikidel selgroogsetel mesodermi dorsaal-
sest osast. Viimane jaguneb definitiivseteks Urgseg-
mentideks e. somiitideks, mille lateraalsest osast
eraldub dermatoom (naha sidekoelise osa alge), dorso-
mediaalsest osast - nriotoon (lihaste alge) ja ventrome-
diaalsest osast sklerotoom (skeleti alge). Kere skele-
ti koostisosad - lulisamas, roided ja rinnak - arene-
vad sklerotoomidest.
Lalisamba
areng.Luli-
Bplsaaleaoel loo samba eel-
kaijaks on
seljakeel ik,
mis esineb
painduva
segmentee-
Chord* doraalla rumata Véé—

Prooaafi\ua
eoatarlina o
Prooaaaua ohordalla fg—Proc.s.aa oortulu dilléa .

Proeaaaaa aaoralla Proe sauralla Se Ij akeel ik

on peaaegu
ainsaks ke-
ha toeseks

Joon. 21.B. Lulisamba areng. Sklerotoomide di—Va!d_ I_«_)lge
ferentseerumine (A); proc. neuralis 6n), roc. primtiiv-
chordalis (ch), proc. costarius (C).Mesennl- gemaiil kee-
maalsed lilialgmed 1 .embrionaalkuu” 16pul (B) A

Ja 2 .embrionaalkuu algul (C). likulistel

(lantsettka-
) L } 12).
Lendavatel lindudel tungib rinnak lihaste
voimsa arengu tottu kiilutaoliselt esile.



Juba veidi kdrgemalt organiseeritud vormidel (resp. inime-
sel varases embriionaalperioodis) moodustuvad seljakeeliku
Umber selle taiendusena sidekoelised lilid, mis paigutuvad

Joon. 22.C. Lilisamba arengi gsegmendid (A) .Kéhrelis-
luuline lulisamas (B); ldlid on tekklnud naaber-
sklerotooni 13hima poole materjalist ja vahelduvad mio-
tocxnldegizysel akeelik on lulikehade prirkonnas kitsene-

eliste ketaste kohal laienenud. Defini-
tiivne lulisamas eestvaates (C); samast urgsegmendist
arenenud naaberlilide osad on Viirutatud.

vaheldumisi neile kinnituvate lihassegmentidega. Sidekoeli-
sed lulid tekivad kahe naabersklerotoomi ldhima poole mater-
Jalist lihassegrmentide tegevuse toimel. Iga luli kulgosast
lahtub dorsaalne ja ventraalne kaartepaar: dorsaalne kaarte-
paar (processus dorsales s. neurales) haarab seljaaju ja on
lulikaare algmeks; ventraalne kaartepaar (processus costa-
rii) kulgeb périskehadtne seinas ja on lihassegmentide va-
hemikes arenevate roiete algmeks.
Lalilt kShreetuaine algab iaieeeel teiae -wb/lBanMXKxT

algul, levib kiirelt kraniokaudaalaes euunas ja 18peb lilikehadea joba telae

eabrionaalkuu jooksul. KShreliate lilikehade piirkonnas aurutakae ealjakeelik

kottu, lulidevaheliste kataate kobal ta laieneb (meenutab péarliketti). LSpuka
sailib ealjakeelik ainult lulidevahelistes ketastes selle sasituuma naol. 15h-

relised lulikehad on koik ligikaudu saaa kdrgusegai lulisamba kaelaocaa on see-

tottu suhteliselt pikem, niaaeosa suhteliselt lihem kui taiskasvanuil. Liigee-
Ja ristiJatked on nSrgalt valjendunud Ja ilmuvad teise eabriionaalkuu keakelj
ogajatkad kujunevad parast doraaalaate kaarte Uhinemist,

Jandal eabruonaalkuul.

mis toimub allee ntl-
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pul.

Atlase keha laheb suoremait osalt Ule Il kaelaluli kooetisee sel*
le haaba naol. findralulld oo nérgalt arenenud. Urmit i Bndraluli dor-
saaleed kaared kShrestuvad ja liituvad ventraaleete kaartega Cndralua
sarvede moodustamiseks; ulejaénud Sndraliulldel jaavad kaared sidekoelie—
teks ja taandarenevad.

Lualide luuetualne algab inimesel teise embrionaalknu U1-

Igas lulis (valja arvatud ondralulid) tekib 8 luustumiepunktl (2 "*b.. ja

3 kummaski kaarepooles), mis kiiresti thinevad 3-ke luuatumlstuuaaks (1 luli-

kehas, 2 kaartes).LUH kaarte luustumispunktld ilmuvad eemalt Ulemistes kaelali-

lides (e.nadalal), seejarel allpool paiknevates lilides. Lulikehade luustuals-

punktld arenevad kdigepealt alumistes rinna- ja tlemistes nimmeltulides (10. na-

dalal); siit levib luustumine ullenevas ja alanevas suunas. Luustumispunktld

(resp. -tuumad) on k&ikidel lulidel (v&lja arvatud ondralilid) moodustunud juba

viiendaks embrionaalkuuks. Vastsindinull jaavad luustumlstuumad Uksteisest eral-

datuiks kShrekihtidega, mis annab liUlisambale suure painduvuse. USlema kaarepoo-

le luuline liitumine (resp. ogajétkete luustumine) algab esimesel eluaastal ule-

miste nlnuelulide piirkonnas ja levib silt kiiresti ulenevas, aeglasemalt alane-

vas suunas. Lilikaare ja -keha liitumine toimub 3.-6. eluaastal, esmalt rinna

piirkonnas. 7.-13. eluaastal ilmuvad liulikeha epifiusldes luustumispunktld, mil-

lest arenevad lulikeha ulemisel ja alumisel piimal rSngataoliaed luuribad (lim-

bus vertebrae). Viimased liituvad lulikehadega 18.-25. eluaastal. Puberteedi

ajal (voi hiljem) tekivad ristiJatketes, ogajatkete tipul ja roide rudimentidee

veel lisaluustumlspunktid, mis hakkavad lUli peaosaga liituma u. 20. eluaastal.

Atlaee tagumine kaar Ja kiulgmassid luustuvad kahest simmeetrili-
selt arenevast luustumistuuad&st, mis vaetavad teiste lulide ka&retuuaa-
dele. Eesmises kaares ilmub luurtumlepunkt 1. eluaastal; see liitub kilg-
massidega 5.-9. eluaastal. Axlsel areneb peale kolme p5hiluustumistuuaa
veel 2 summeetrilist hambas paiknevat lisatuuma, mis kuuluvad tegelikult
atlase algmele. Reed llmuvad 4.-5. embruonaalkuul Ja liituvad varsti
teineteisega. Liitumine lulikeha Ulejdanud osaga algab alles 4.-6. elu-
aastal. Haaba tipus ilmub veel lisaluustumiepunkt 2. eluaastal, ale lii-
tub Ulejaanud osaga 12. eluaastal. Bistluululid luustuvad samuti 3 J>8hi-
luustumistuuma arvel. Peale selle ilmuvad esimese kolme luli roide rudi-
mentidee 5.-7. embruonaalkuul luustumispunktld, mis arenevad lulikehast
killgmisemal Ja liituvad kaare- ja kehatuuaadega 2.-5. eluaastal. Blst-
luulUlid on kuni puberteedini iseseisvad. Siis algeb nende luuline lii-
tumine, mis toimub Ulenevas suunas. Umbes 25. eluaastal liituvad 1 ja 11
ristluulili Ja ristluu muutub Uhtseks luuks. Ondralulld luustuvad iihe
luustumlstuuma arvel, mis | 1alil ilmub 1. eluaastal, teistel lulidel
veelgi hlljea (osal alles puberteedieas). 3 alumist luli liituvad Uks-
teisega umbes 30. eluaastal.
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Kui lulide pBhiosad ei liitu, tekib lulildhestumus.spi-
na biflda. millele vlivad kaasneda rasked lulisamba staati-
ka— ja vflhsired. Vastsundinuil
esineb lulildhestumus (spina bifida
posterior et lateralis) kui ealine ise-
drasus: 3 pdhiluustumistuuma ei ole

Joon.23.Vastsundi- neil veel sinosteerunud. Lastel 8.-10.

ge,luustumistuumad 6oaastani on alumise nimmeldli ja tle-
punkteeritud. miste ristluululide piirkonnas epina

bifida posterior, mis paljudel inimestel (u.25%) sailib ko-
gu elu jooksul. Enamasti ei kaasne sellele funktsioonihai-

reid ja ta osutub fulogeneetiliselt tingitud normi varian-

diks.

Lalide arwus voib tdheldada variatsioone. Nii voib |
kaelalUli littuda kuklaluuga (assimilatio atlantis). samu-
ti vBivad kuklaluul eralduda Uksikud osad (manifestatio
vertebrae occipitalis). Suure tahtsusega on lumbalisatsioon
(nimmelUlide arvu suurenemine) ja sakralisatsioon (ristluu-
lulide arvu suurenemine). Lumbalisatsioon tekib kui a) vii-
mane rinnaltli muutub nimmeliliks (lumballsatio vertebrae
thoracicae) voi b) esimene r~stluululi jadb iseseisvaks
(lumballsatio vertebrae sacralis). Lumbalisatsioon esineb
umbes 4# inimestest ja kujutab endast normi varianti.Sakra-
lisatsioon tekib sel juhul, kui viimane nimmeltuli kasvab
kokku ristluugaj assimilatsioon vOib olla kas tUhe- vdi ka-
hepoolne, osaline vOi taielik. Sakralisatsiooni mitmesugu-
sed vormid esinevad taiskasvanuil (eriti meestel) Usna
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|
sageli, tendents sakralisatsiooniks on isegi 50% iInimes-

test.l Sellest ndhtub, et ristluul (resp.alajdsemel) on
kalduvus nihkuda pea suunas. K8ige rohkem varieerub 6ndra-
lulide arv: arengu algul esineb 6-8 luli, hiljem jadb pu-
sima 1-5 luli, sest Ulejadnud taandarenevad voi liituvad
Uksteisega juba 3eembriionaalkuul. lulisamba kaudaalse osa
taandareng on seoses saba reduktsiooniga.-

Lulid on algul kujult samased, elles embrionaalperioo-
di 18pul algab nende ulatuslikum diferentseerumine. Iseloo-
muliku kuju omandavad lulid alles parast sindi seoses
funktsionaalse kohanemisprotsessiga. Vastsindinuil on Iuli-
kehad munaja kujuga (ilma nurkadeta)} lapseeas ilmub tule-
vaste nurkade kohale kolmetahuline luurdngas (limbus ver-
tebrae); taiskasvanuil Uhineb see lulikehaga, mis omandab
nudd nelinurkse kuju; vanaduses teravnevad lulinurgad.

Lulisaimas on arengu algul dorsaalsele kdverdunud kaa-
re kujuline.2 Eknbriionaalperioodi teisel poQlel moodustub
nimme-ja ristluuldlide piiril kdverus (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 k&verdunud vertikaal-
samba kujuline, mille massiivsus suureneb tlalt alla ja saa-
vutab TivAlinmmi alajasemetega Uhendumise kohal, kus moodus—
tub ristluu.

1 Sakralisatsioon voib pbhjustada vaagna astmmeet-
riat ja raskendada sinnitust.

2 Imetaf(ﬂtel kes kaivad neI_IaI jalal, on samut
kaarel Jullne selgroog, millele toetuvad k0|k
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Hoiete Jarinnaku areng. Roided arenevad mioseptides
ja kujunevad vélja ainult 12 rinnasegmendi ulatuses; Ulejaa-
nud osades nad jéavad rudimentaarseteks ja liituvad lilide

ristijatketega. Monedel juhtudel voib 111 roidepaar taand-
areneda, mis-

~ , ?2— Clrrleai*
_7.kaelarole N .
i.rmaor* > tottu viimane
e rinnaluli muu-
tub nimmeli-
12_rinnexol# I ikS. Teistel
Juhtudel VOGib
taheldada li-

saroiete - VTI
kaela ja I nim-
meroide esine-
mist.
Hoiete
Joon.24._M. R0|ded ja rinnak 13.mMm @A), sunhteliselt 1i-
1I5mm B) ja 32 mm (©) pikkusel enbruol 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 mesenhuimitihendi - stemaalliistu, millest
areneb rinnak.

Roiete kObreetuaine algab koigepealt nende eidekoelia-
te algmete dorsaaleea oaaa. KbhreUstest lulikehadeet ja riatiJatketest Jaavad
nad eraldatuks mesenhuimikihi varal, allies areneb hilJea liigesedds. Roiete
kfrhrestumlne levib kiirelt ventraalsee suunas Ja haarab ka etemaalliietu.

Roiete luustumine algab veidi varea kui lulide luuatual-
ne. Luustumispunkt ilmub roidenurga piirkonnas (2. eabrionaalkuu I6pul), esmalt
V-VI11 roides, seejarel ulejaanud roietee. 3. eabrionaalkuu alguseks on kdik
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roided luustumisprotsesslst haaratud ja 4.embruonaalkuul saavutatakse 16plikud
suhted roideluu ja -kShre vahel. Puberteediajal (v6i ka hiljem) ilmuvad lisa-
luustumispunktid roidepeas ja -kobrukeses, mis peale 18.eluaastat liituvad rol-
dekehaga.

Rinnak areneb mdlemapoolsest stermaalliistust nende
littumise teel. Ainult rinnakupideme Ulemine serv ja kesk-
osa on teise paritoluga: nad tekivad rangluude vahel paik-
nevast ja seega Olaviootme juurde kuuluvast mesenhiimitihen-
dist - nn. interklavikulaarblasteemist, mis haaratakse oma-
vahel Uhinevate sternaalliistude poolt.Interklavikuldarblas-
teemi arvel tekivad ka paarilised suprastemaalkehad,mis hil-
jem tavaliselt kaovad; vahel vbivad nad sdilida kui iseseis-
vad luukesed(Gssa suprasternalia) rinnaku tlemisel serval.

Blnnaku luustumine toimub paljud* luustumistuumade arvel,
ais tekkeaja ja -koha euhtes tugevasti varieeruvad. 3.-6. enbrdonaalkuul ilmub
1-2 luustumispunkti rinnakupidemee, seejarel 4-7 paarilist ja paaritut punkti
rinnakukehas (neist kdige kaudaalsemad sinni eel vdi 1. eluaastal). Rlnnakukeha
luustumispunktid liituvad ebareegliparaselt 6.-25. eluaastal Uksteisega, alumi-
sed enamasti varem kui Ulemised. Incisura olavicularis®e piirkonnas areneb sel
ajal lisaluustumispunkt, mis 25.-28. eluaastal liitub rlnnakupidemega. M&okjat-
ke areneb kummagi sterDaallUBtu alumise osa materjalist, kuld kaotab hiljem
Uhenduse V111 Ja N roidega. M&dkjatke luustumine algab enamasti alles peale
6. eluaastat, liitumine rinnakukehaga peale 30. eluaastat. Rinnakukeha ja -pide-
me liitumine toimib veelgi hiljem (vSI uldse mitte). Rinnaku anomaaliad (Ffissu-
re sterni Jt.) on seletatavad tema paarilise algme mittetdieliku liitumisega.

Rindkere kuju on sbltuv keha asendist. Neljale jalale
toetuvatel loomadel on rindke-
re siseelundite rohumise tottu
valja venitatud dorsoventraal-
ses suunas ja kokku surutud
kulgedelt (rindkere esmane
kuju). Loomadel, kes liiguvad

Joon.25.B. Rindkere kuju ioo-peamiselt tagajasemetel, on
madel (A) ja inimesel (B). rindkere enam (rind_
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kere teisene kuju), sest siseelundite poolt avaldatav sur-
ve rindkere eesmisele seinale vdheneb. Ka inimesel Vdib
arengu valtel tdheldada rindkere esmase kuju jarkjargulist
Uleminekut teiseseks. Taiskasvanuil on rindkere teisene ku-
Ju valjendunud eriti tugevasti: rindkere on eest-taha suu-
nas kokku surutud ja kiilgsuunas laienenud (frontaalmddde
uletab tunduvalt sagitaalmdotme)= Inimesel on rindkere la—
menemine tingitud ka sellele kinnituvate Ulajasemete lihas-
te kulgtombest, sest eesjasemete toetusfunktsioon on aeen-
dunud haaramisfunktsiooniga.

JASNKTE LOUD.
ULAJASEME LUUD.
Olavootme luud.
Abaluu, scapula.

Abaluu on paariline lare kolmnurkne luu, mis paikneb
rindkere tagumisel pinnal 11-VIl roide ulatuses. Vastavalt
kujule eristatakse tal 3 serva, 3 nurka ja 2 pinda.

Abaluu mediaalne serv, margo medidlis, on kdige pikem;
lateraalne serv, margo lateralis on paksenenud; uUlemine serv,
margo superior, on kdige Ithem ja dhem. Ulemise serva late-
raalselt osalt ldhtub ronganokkjétke, processus coracoideus™
mis suundub algul Ulespoole 5a p&drdub siis ette lateraalse-
le .Eonganokkjétke lahtekohast mediaalsemal paikneb abaluusalk,
incisura scapulae.

Abaluu alumine nurk, axtgulus inferior, on niri ja pak-
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Angnluj superior Spina scapulae Pg*Boracoideue

Angulus inferior
Proc. coraooideus

Incisura scapulae

Cavitas glenoidalis
(Fossa articularis]

Kaeies costalis-——

Margo medialie

L

Joon.26.V. Abaluu ant- (A) ja
eestvaates (B)- 0 @3

senenud; ulemise nark, an-
gulus superior, on dhuke
ja teravnenud; valimine
nurk, angulus lateralis,
on eriti tugevasti pakse-
nenud ja kannab suurt
ovaalse kujuga liigeseau-
ku, cavitas glenoidalis™t,
mis liigestub Glavarreluu-
ga. Liigeseaugust ulalpool
on liigeselline kobruke,
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.

Abaluu eesmine e. roidmine pind, facies costalis, moo-
dustab nbgususe, mis kannab abaluualuse augu, fossa subsca-
pularisle nimetust. Abaluualuse augu pShjas kulgevad pdiki-

suunalised lihasejooned, lineae musculares. Abaluu tagumine

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

line tugevasti valjuv hari - spi“ra scapulae, millest ulal-

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

alune auk, fossa infraspinata. Viimane on suuremate mdotme-
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tega, kuid lamedam.Abaluuharja jatkuks
lateraalses suunas on Olanuick, acromion»
mis lameda jatkena suundub ette ja veidi
Ulespoole, oOlanuki eesmisel osal on vai-
ke liigesepind, facies articuléris ac—

romil, rangluuga liigestumiseks.

Rangluu, clavicula.

Rangluu on paariline ,S" tdhe kuju-
line pikk toruluu. Vastavalt eellele
ﬂﬁg\,za;)t)\(/as _Abaluu eristatakse tal kahte otsa ja keha.Rang-
luu mediaalne e. rinnakmine ots, extre-
mitas stemalis, kannab sadulakujulist liigesepinda, facies
articularis stemalis™t, mis liigestub rinnakuga. Rangluu
e lateraalne e. Slanukmine ots,
extremitas acromialis, on eel-
misest laiem, kuid ShemrSel-

lel leidub vaike lame liige-

Impressio lig. coetoclavicularis Tuberculum conoideum

Facies
articulans  Extremitas

Comalis sepind, facies articularis
1
acromialis, abaluu 6lanukiga
Extremitas acromilis liigestumiseks. Rangluu keha

alumisel pinnal on sidemete
Joon.28.V. Rangluu alt- (A)
ja ulaltvaates™ (B)- kinnitumisest tingitud eba-

tasasused: rinnakmise otsa lahedal paikneb impressio fig.
costoclavicularis. 6lanukmise otsa l&hedal - tuberculum co-
noideum ja linea trapezoidea. Rangluu rinnakmine pool on
kumer ettepoole, Olanukmine pool - tahapoole.
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Ulajaseme vaba osa luud.
Olavarreluu, hunerus.

olavarreluu on pikk toruluu, millel eristatakse kahte
otsa ja keha.
o6lavarreluu Ulemisel otsal on pea, kael*ja 2 kobrukest.
Olavarreluu pea,

Collum tnitomioum

caput himeri, on
“n poolkerakujulline
jJa suunatud taha
ules mediaalsele.
Olavarreluu pead
piirab 6lavarreluu
kael, mis kannab
anatoomilise kaela,
collum anatomicum*!
nimetust. Olavarre-
luu kaela ja keha

Sulcue n. ulnaris  Trochlea

piiril on suur kob-

Joon.29.V. o6lavarreluu tagant- (A)

ja eestvaates (B). ruke, tuberculum ma-

jJus, ja vaike koébru-
ke, tuberculum minus (eelmisest mediaalsemal ja eespool).
Kobrukesed jatkuvad dlavarreluu kehal samanimeliste harja-
dena, erista tubereuli majoris et minoris“ena, mida teine-
teisest eraldab kodbrukestevaheline vagu, sulcus intertuber-
cularis.
Olavarreluu keha, corpus humeri, algab kitsenenud osa-
na (siin on sageli luumurrud), mis kannab kirurgilise kaela
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collom chlrurgicumli nimetust. Olavarreluu keha Ulemine osa
on silindrikujuline, alumine osa kolmetahulise prisma kuju-
line (sellel on facies posterior, facies anterior medialis,
facies anterior lateralis; tagumist pinda eraldab eesmietest
margo medialis et lateralis). Luukeha lateraalsel pinnal sel-
le keskkohast veidi kdrgemal paikneb deltalihasmine koprus,
tuberositas deltoidea, tagumisel pinnal kulgeb spiraalselt
ulalt alla lateraalsele vordlemisi lai kodaranarvivagu, sul-
cus nervi radialis.

Olavarreluu alumine ots on laienenud 6lavarreluu pdn-
dak3 , condylus humeritks, millel on liigesepind liigestumi-
seks kutnarvarre luudega. Liigesepinna lateraalne poolkera-
kujuline osa on dlavarreluu peake, capitulum humeri, medi-
aalne plokikujuline osa 6lavarreluu plokk, trochlea humeri.
Olavarreluu peakese kohal paikneb kodarluumine auk, fossa
radialis, 6lavarreluu ploki kohal - varesenokk.jétke-auk_fos-
sa coronoidea; nimetatud aukudesse paigutuvad kilnarvarre
painutamisel kuunarvarre luude vastavad osad. Pdnda tagumi-
sel pinnal paikneb Slavarreluu ploki kohal kuunarnukiauk,
fossa olecrani, kuhu kiUnarliigese sirutamisel paigutub kii-
narluu samanimeline jatke, Glavarreluu pdnda kummagilt kil-
jelt lahtuvad pdndapealised - epicondylus medialis et late-
ralis, millest mediaalne on tugevamini valjendunud. Mediaal-
se pondapealise tagumisel pinnal kulgeb tlalt alla kitnar-

narvivagu, sulcus nervi ulnaris.
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Kbdionarvarre

l uad t ossa antebrachii.

Kiunarvarre luud - kiidnar- ja kodarluu - on pikad toru-
lud, millel eristatakse kahte otsa ja keha. Mdlema luu ot-
sad on paksenenud; nende varal Uhenduvad nad teineteisega
Ja naaberluudega (luukehade vahel paikneb spatium interos-
seum antebrachii). Kutnarluul on paksenenud eriti Ulemine
ots, kodarluul - alumine ots. Kuunarluu paikneb kodarluust

mediaalsemal ja veidi tagapool.
Inolfara troohlearis

/

Tuberoeitae radii

Proe. styloideue ulnae

Proo. styloideue radii

ulterior
L RaR
--dialla
Magp Uina
Iarier_
marge porterior
Joon.30.V. _Kuinarvarre luud; su-
pinatsiooni- (A) ja pronatsioo-
ngseisun ) eestvaates; rist-
101k (
- 47 -

Kddnarluu, uina.
Kudnarluu tlemisel ot-
sal on 2 jatket;neist kui-
namukk, ollecranon, on
suunatud Ulespoole, vare-
senokkjatke, processus
coronoideus. ettepoole.
MBlemad jatked piiravad
plokisalku,
trochlearis™.

incisura
mis on
avatud ettepoole ja lii-
gestub Slavarreluu plo-
kiga. Varesenokkjétke la-
teraalsel kuljel paikneb
kodarluumine salk, inci-
sira radlalis. liigestu-
miseks kodarluu peaga;
selle alumise Cerva ko-

halt lahtub allapoole



valjapoorajalihasmine hari, erista m. supinatoris. Varese-
nokkjatkest allpool on kidnarluu koéprus, tuberositas ulnae.

Kiatnarluu kehal, corpus ulnae™ , 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).

Kiunarluu alumisel otsal paikneb kiunarluu pea, caput
ulnae. mille liigeseringmik, eireumferentia articularis,
liigestub kodarluu vastava salguga. Kuunarluu peast medi-
aalsemal on tikkeljatke, processus styloideus.

Kodarluu, radius.

Kodarluu Ulemine ots moodustab kodarluu pea, caput ra-
dii. Selle ulemisel pinnal paikneb lohk, fovea capitis, mis
liigestub dlavarreluu peakesega ja kiilgedel liigeseringmik,
eireumferentia articularis, liigestumiseks kitnarluu kodar-
luumise salguga. Kcdarluu peast allpool on kodarluu kael,
collum radii, millest veelgi allpool paikneb ette mediaal-
sele suunatud kodarluu kdprus, tuberositas radii.

Kodarluu kehal, corpus radii®l, on 3 serva (margo in-
terfGsseus, anterior et posterior) ja 3 pinda (facies ante-
rior, posterior et lateralis). Luudevaheline serv on terav
Ja suunatud mediaalsele (kitnarluu poole). Eesmine pind on
kergelt ndgus, lateraalne pind veidi kumer.

Kodarluu alumine ots on tunduvalt paksem kui Ulemine.
Selle lateraalselt kuljelt 1dhtub allapoole tikkeljatke,
processus styloideus; mediaalsel kuljel on kiunarluumine



salk, ineisura ulndris. Iiigestumiseks kuunarluu peaga.
Alumise otsa eesmine pind on sile, tagumine pind on harjade
Ja vagude tottu konarlik. D™taaleel _kuljel paikneb kolm-
nurkne ndgus liigesepind, facies articularis carpea, mis
liigestub lodi- ja kuuluuga.

Kae luud, ossa manus.
Kde luud jagunevad randme, kambla ja sOrmede luudeks.
Randme luud, ossa carpi.

Randme luud moodustavad kaheksast lihikesest luust koos-

neva mosaiigi, millel vBib eristada proksimaalset ja dis-

taalset rida.
~roksimaalse rea koosseisu kuuluvad (poidla poolt luge-
TuberoeiUe %S): lodiluu (OS Scaphoi—

phalan”ii = Phalanx dietalu
distalis

deum), kuuluu (os lunatum),
kolmkantluu (os triquet-

Phalanx media

run) ja hernesluu (os
pisiforme). Os scaphoi-
deum on proksimaalse rea
luudest kdige suurem; ta

-~ Ca motaoarpale |

pihkmise pinna lateraal-

(ua metacagpatia. V3
ses osas paikneb lodiluu
kobruke, tuberculum ossis
scaphoi“dei. Os pisiforme
kuulub seesamluude hulka
Ja paikneb os triquet-

Joon.31.V. Kae luud (eestvaates).
rum

i pihkmisel pinnal.

«
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Proksimaalae rea luud kujundavad omavahel Uhendudes luuli
se ketta, mille proksimaalne pind on ellipsoidikujuline,
distaalne pind ,,S" tihe kujuline.

Distaalse rea koosseisu kuuluvad: trapetsluu (os tra
pezium), trapetsoidluu (os trafezoideum), peane luu (os
capitatun) ja konksluu Cos hamatum). Os trapezium®™i pihk-
misel pinnal on trapetsluu kobruke, tuberculum ossis- tra-
pezli; 1 metakarpaalluuga liigestub ta sadulja liigesepin-
na varal. Os trapezoideum on randme luudest (valja arvatud
os pisiforme) koige vaiksem, os capitatum - kdige suurem;
viimast iseloomustab veel pea, caput ossis capitati,mis on
suunatud proksimaalsele ja paikneb lodi— ja kuuluu poolt
moodustatud augus. Os hamatum™i pihkmisel pinnal on konksu-
kujuline jatke - konksluu konksuke, hdmulus ossis hamati.

Bandme luudel (peale hemesluu) vBib eristada 6 pinda:
proksimaalne, distaalne, mediaalne, lateraalne, eesmine
(pihkmine) ja tagumine (selgmine). Neist kaks 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. Himetatud ndgusus
kannab randmevao, siillcus carpi nimetust. Randmevagu piira-
vad kulgedelt randmevaljed - eminentia carpi radialis et
ulnaris. Eminentia carpi radialis*e moodustavad lodi- ja
trapetsluu kdbrukesed (tuberculum ossis scaphoidei et tu-

- B0 -



berculum ossis trapezii), eminentia carpi ulnaris®*B - her-
nesluu ja konksluu konksuke (os pisiforme et hamulus ossis
hamati).

Kambla luudt ossa metaoarpalia.

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

11 - V metakarpaalluu pbhimike otstel ja kilgedel on
lamedad liigesepinnad,
mis liigestuvad randme
distanlse rea luudega ja
teineteisega; Il meta-
karpaalluu liigestub pea-
miselt os trapezoide-
um“iga, Il - os capi-
tatum®iga, IV -V os ha-
matumliga. 1 metakarpaal-
luu pohimiku otsal on sa-
dulakujuline Iiigesepind
os trapezium’iga liiges-

) tumiseks, kilgfassetid
vooteey V- e lwd (tagant=  dived. 111 metakar—
paalluu pShimiku tagumiselt pinnalt lahtub tikkeljatke,
processus styloideus.

Kambla luude kehad on kolmetahulise prisma kujulised
Ja veidi kdverdunud tahapoole. Kbige paksem ja [luhem on
I metakarpaalluu, koige pikem 111 metakarpaal luu.Metakar-
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paalluude kehade vahel on spatia interdseea metacarpi .

Kamblaluude pead kannavad kerakujulisi liigesepindu
liigestumiseks proksimaalsete sérmelulidega (liigesepxnnad
ulatuvad rohkem ette kui taha). Kamblaluude peade kiilgpin-
dadel on krobelised lohud sidemete kinnitumiseks.

Sormede luud, ossa digitorum manus.

SOrmede luud koosnevad kolmest sormelulist (phalanx
ppmH TRII3! media et distalis). Ainult poidlal, pollex*I!,
on 2 luli, sest keskne luli on liitunud distaalse luliga.
Kdige pikemad on proksimaalsed lulid, kdige luhemad - dis-
taalsed lulid. lgal sOormelulil eristatakse pdhimikku (basis
phaléngis), keha (corpus phalangis) ja pead (caput phalan-
gis). Proksimaalse luli pShimikul on ndgus liigesepind,kesk-
sel ja distaalsel lalil lisandub sellele veel hari.Sormeliu-
lide keha dorsaalne kilg on kumer, pihkmine lame. S6rmeli-
lide pea on proksimaalsel ja kesksel lulil vaoga varustatud
silindri (ploki) kujuline, distaalsel lulil on see laiene-
nud hoburauakujuliseks kopruseks, tuberositas phalangis dis-
talisleks.

Seesamluud, ossa sesamoidea.
Uulajéaseme suurimaks seesamluuks on hernesluu, os pisi-
forme. Kaks vaikest seesamluud paikneb I metakarpaalluu -

sormeluli liigese kapslis; vahel vBib seesamluid esineda ka
nimetissdme ja pisisdme vastavates liigestes.
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AIAJASEME LUUD.
Vaagnavootme luud.

Puusaluu, o0s coxae.

Puusaluu on paariline lame ebakorraparase kujuga luu,
mille koostisosadeks on niudeluu (taga), istmikuluu (ees
all) ja habemeluu (ees Ulal). Istmiku- ja habemeluu piira-
vad suurt ovaalse kujuga mulku, mis kannab toppunud mulgu,
foramen obturdtum*!, nimetust. Koigi kolme luu (tdpsemalt
luukeha) lirTtunmiskohal paikneb liigeseauk - puusanapp -
reieluu peaga liigestumiseks.

Linea glutea.anterior Niudeluu,os ilium,
koosneb niudeluu ke-
hast, corpus ossis
iliumlist ja niudeluu
tiivast, ala ossis
iliumlist. mis suun-
dub laia plaadina ta-
ha Ulespoole. Niude-
luu tiiva Ulemine serv
erista illaca. on ,S"

Foramen obturtum téhe kujuliselt kéver-
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 Ulemine eesmine niudeluu oga, spina iliaca
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anterior superior, millest allpool on spina iliaca anterlog
inferior: tagantpoolt piirab seda uUlemine tagumine niudeluu
oga, spina iliaca posterior superior, millest omakorda axl-
pool on spina iliaca posterior inferior. Niudeluu tiiva alu-
mine serv moodustab koos istmikuluuga suure istmikuluu sal-
gu, incisura isc)™adica maJor"i. Niudeluu tiiva sisepinna

eesmises lUlemises osas

4 &
on niudeluu auk, fossa
wBagomwm« iliaca. millest all-
Ptesturialrii. pO0OIl (e0OSt taha l1UgS*“
N des) paiknevad: kaar-
Trifurrs Ui ol joon, linea arcuata.
s s o s korvalehtjas pind, fa-

Tubcrculum pubicum Js oas. iachii

cies auriculairis (rist-

luu samakujulise pin-

Ramus oas. ischii
pubis

naga liigestumiseks)
Joon.34. Puusaluu (sisevaates); noo- _ =~ _ )
lega_on margitud sulcus obturato- ja niudeluu koprus, tu-
rius"e kulg. / " _

berGsitas iliaca. Riu-
deluu tiiva valispinnal on 3 tuharajoont, mis kulgevad kaar-
Jalt incisura ischiadica major™i suunas: linea glutea infe-
rior (eesmises alumises osas, puusanapa kohal),linea glutea
anterior (keskel) Ja linea glutea posterior (tagumises 0sas).

Isnnlkuluu os |sch||/ koosseisu kuuluvad istmikuluu

keha, corpus ossis ischii, ja istmikuluu haru, ramus ossis
ischii, mis lahtub istmikuluu kehast teravnurga all ette me-
diaalsele. Istmikuluu keha ja haru vahelise nurga piirkon-

nas paikneb istmikukober, tuber ischiadicum. Istmikuk&brust
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kérgemal on istmikoluu oga, spina ischiadiea, mis eraldab
incisura ischiadiea major*it vaikesest istmikuluu salgust,
incisura_jgflhiadl cajninorgg

Habemeluu, os pubiT*e” koostisosadeks on habemeluu ke-
ha, cprpmrossls pubis, tlemine habemeluu haru, ramus supe-
rior ossis pubis, ja alumine habemeluu haru, ramus inferior
ossis pubis. Habeme- ja niudeluu kehade liitumiskohta téhis-
tab luu tlemisel pinnal paiknev valje - eminentia illopubl-"
ca. Sellest mediaalsemal, Ulemisel habemeluu harul kulgeb
hébemeluu hari, peeten ossis pubis, mis tagapool labeb (le
linea arcuata“ks, eespool 18peb habemeluu kébrukesena, tu-
berculum pubicum*ina (viimane paikneb keskjoonest u. 2 cm
kaugusel). Ulemise habemeluu haru alumisel pinnal on toppur-
vagu, sulcus obturatdrius, mida eestpoolt piirab erista pu-
bica, tagantpoolt - erista obturatoria. Habemeluu harude va-
helise nurga piirkonnas paikneb ovaalne konarlik pind - fa-
cies symphyslalis, mis Uhendub vastaspoolse puusaluuga.Alu-
mise hdbemeluu haru liitekohta istmikuluu haruga tdhistab
sageli vaike Kitsendus.

Puusanapp, acetabulum, on suunatud alla ette lateraal-
sele. Selle moodustavad eelpool nimetatud luude kehad, mis
luuliselt liituvad Uksteisega alles puberteedieas. Puusana-
pa Ulemise osa moodustab niudeluu, alumise osa - istmikuluu
jJa eesmine (kOige vaiksem) osa - hdbemeluu. Puusanapa kesk-
0sas on puusanapa auk, fossa aeetabuli, mida piirab sile
poolkuukujuline pind, facies lunata; viimane puudub ainult
napa eesmises alumises osas, kus paikneb puusanapa salk, iIn-
cisura aeetabuli. C



Ala jJaseme

Reieluu,

vaba

osa
femur.

luud.

Releluu on inimkeha pikim toruluu, millel eristatakse

kahte otsa ja keha.

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

Fossa trochanterica

Joon.35«V. Reieluu eest-

Labiun.- me-
diate bneas
asperae

Labiam late-

rale li&eae
MpK-rae

A ja
tagantvaates (B); polvekeder (&).

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 pdorel, trochan-
ter major, mille sise-
pinnal on pddrlaauk,
fossa trochanterica,ja
véaike poorel, trochan-

ter minor (eelmisest
all ja tagapool) .Po6r-

laid Uhendab ees linea, taga erista intertrochanterica.

Reieluu keha, corpus femoris, on silindrikujuline ja

inimese vertikaalse asendi tdttu veidi ettepoole kdverdu-
nud. Ta ei 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).Reieluu keha tagumisel pinnal kulgeb
karejoon, linea aspera, mille mdlemad mokad tulal ja all
divergeeruvad. Mediaalne mokk, labium mediale. jatkub udlal
linea pectinea™ma (seda jatkab linea intertroohanterica),
lateraalne mokk, labium laterale, I6peb suure poorla all
tuharalihagnise kdprusena, tuberositas glutea®ma. Kui vii-
mane on tugevasti arenenud, kannab ta trochanter tertius®e
nimetust. Allpool j&&b mokkade vahele kolmnurkne ala - &nd-
lapind, facies poplitea.

Reidluu alumisel laienenud otsal esineb 2 pdnta - con-
dylus medialis et lateralis, millest mediaalne on reieluu
poikiasendi tottu tugevamini valjendunud. Kumbki pdnt on
all ja taga varustatud sagitaalsuunas kumera liigesepinnaga,
mis eespool 1&heb Ule paarituks laia vao taoliseks facies
patellarisleks. Pontade vahel asetseb pdntadevaheline auk,
fossa intercondylaris, mida Ondlapinnast eraldab linea in-
tercondylaris. Pontade kulgpinnalt véljuvad pdndapealised -
enicondylus medidlis et lateralis.

Saare luud, ossa cruris.

MBlemad sdare luud - sddreluu ja pindluu - on pikad
toruluud. Vastavalt sellele eristatakse neil keha ja kahte
otsa. Paksenenud otste varal Uhenduvad nad teineteisega ja
naaberluudega (luukehade vahele jJ&db spatium interosseum
cruris). Saareluu on pindluust mediaalsemal; ta on tundu-
valt jamedam ja ulatub kdrgemale (pindluu reieluuga ei
liigestu).
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Saareluu, tibia.

Saareluu Ulemisel otsal on kaks ponta - condylus medi
alis et lateralis, mille Ulapinnal on facies articularis
superior. Liigesepindade vahel on psntadevaheline vélje,
eminentia intercondylaris; sellel eristatakse mediaalset ja

Kminentie lateraalset kodbrukest
(tuberculum intercon-
dylare mediale et la-
terale). PSntadevahe-
lisest valjest eespool
on ebatasane ala - area
intercondylaris ante-
rior. tagapool area
intercondylaris poste-
rior. Lateraalse pdnda
valise ja tagumise pin-

B s pastrior na piiril paikneb pind-

luumine liigesepind,
Margo anterior ~ N
Margo interoseea —J — Faciee medialis

facies articularis fi-
Y.. Margo anterior b U ISTIis .

Joon.36.V. Saare luud eest- (A) - ~
ja tagantvaates (B);ristldik (C). Saareluu keha, cor

pus tibiae, on kolmeta

hulise prisma kujuline, mistéttu tal eristatakse 3 serva
(margo anterior, medialis et interosseus) ja"3 pinda (fa-
cies medialis, lateralis et posterior). Eesmine terav serv
laieneb Ulal sédreluukdpruseks, tuberositas tibiae“ks.Lmi-

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

S&éreluu alumine ots on kujult nelinurkne. Selle medi-
aalselt kuljelt lahtub allapoole mediaalne péks, malledlus
medialis, lateraalsel kuljel paikneb pindluumine salk, in-
cisura fibularis_Mediaalse pdksi tagumisel pinnal kulgeb
ulalt alla sulcus malleolaris; paksi lateraalsel kuljel on
facies articularis malleoli (medialis), mis ladheb peaaegu

téaisnurga all Ule sadareluu facies articularis inferior *iks.

Pindluu, fibula.

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

Pindluu kehal eristatakse samuti nagu saareluul 3 ser-
va (margo anterior, posterior et interosseus) ja 3 pinda
(facies medialis, lateralis et posterior). Eesmine serv on
kdige teravam ja veidi ndgus. Sellest mediaalsemal ja taga-
pool on nérgalt véljenduv luudevaheline serv, mis on selge-
mini eristatav pindluu alumisel poolel. Mediaalne pind (mar-
go anterior™i ja interosseus"e vahel) on kitsas; see-eest on
vaga ulatuslik tagumine pind (margo interosseus®e ja poste-
rior® i vahel), mis terava harja, erista medialis®e varal
Jaotub kaheks teineteise suhtes teravnurga all paiknevaks
osaks.

Pindluu alumine ots on lUlemisest lamedam ja moodustab

59



lateraalse paksi, malleolus lateralis®e. Selle mediaalsel
kiljel paikneb facies articularis malleoli (lateralis)» mil4d
le keskosas on fossa malleoli lateralis« Nimetatud liigese-
pinnast kdrgemal leidub ebatasane ala, mis sidemete varal

Uhendub saareluu pindluumise salguga.

Jala Jluud, ossa pedis.
Jala luud jagunevad kanna (pOiapara), poia (podialaba)
ja varvaste luudeks.

Kanna luud, ossa tarsi.

Kasina luud koosnevad 7-st lihikesest luust, mis kae
vastavatest luudest on marksa tugevamini arenenud. Proksi-—
maalses reas on 2 luud:
kontsluu (talus) ja kand-
luu (calcaneus), distaal-
ses reas 5 luud:_ lodiluu
(os naviculére) , kuupluu
(os cuboideum) ja 3 talb-
luud (os cuneiforme medi-
ale , intermedium et late-
rale). Kanna luudel vdib
eristada ka mediaalset
(kontsluu, lodiluu ja talb-
luud) ja lateraalset (kand-
luu ja kuupluu) rida; et
Lodiiuu aikneb tegelikult proksimaalse ja distaalse

rea vahel: ta on arenenud tsentraalluust, mis kael
liitus naaberluudega.
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mediaalse rea proksimaalne osa (kontsluu) on paigutunud

lateraalse rea (kandluu) peale, moodustab kand (koos pdiaga)
*

Oa Mstmoideam

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

volvi,mis lii-

o gestub ainult
M& ieolui'mediali«
[tibiM]

Uhe luu (konts-
luu) kaudu
séare luudega.
Kanna luudel
vOib téhelda-
da 6 pinda,

mis on analoo-

gilised randme luude vastavate pindadega.

Kont s luu , talus koosneb peast, kaelast ja kehast.

Kontsluu pea, caput tali, on varustatud kerakujulise liige-

sepinnaga (facies articularis navicularis). mis liigestub =

Facies articularis navicularis

Facies malledlaris lateralis

Facies malleol
-- Processus lateralis tali

medialis

Trochlea tali

Corpus tali Facies superior

Sulcus tend. m. flex. hall, longi

Processus posterior tali

Joon.39.Vo.Kontsluu (ulaltvaates).

lodiluuga ja on suuna-
tud ette mediaalsele.
Kontsluu kael, collum
tali, on hasti piirdu-
nud vaig lateraalses

ja ulemises osas.Konts-
luu keha, corpus tali,
Ulemine osa moodustab
kontsluu ploki, troch-

lea tali, mille pinnad

(facies superior, malleolaris medialis et lateralis) lii-

gestuvad saare luude vastavate liigesepindadega. Kontsluu



keha alumisel pinnal on siigav vagu - sulcus tali, millest
tagapool paikneb facies articularis calcanea posterior 3a
eespool — facies articularis calcanea media et anterior.
Kontsluu kehalt lahtub 2 jatket: Uks neist suundub lateraal-
sele (processus lateralis tali), teine tahapoole (processus
posterior tali)» Tagumine jatke jaotub pika suurvarbapainu-
tajalihase kddlusest tingitud vao, stlcus tendinis m. Fflex-
oris hallucis 16ngi varal mediaalseks ja lateraalseks kdb-
rukeseks (tuberculum mediale et laterale).

Kand1luu, calcaneus, on kanna luudest kdige mas-
siivsem; ta pikitelg kulgeb ette lateraalsele. Kandluul on
3 véaljet: kandluu kdéber, kontsluutugi ja pindluulihasmine

Facies articularis cuboidra plokk. Kandluu kéber, tuber cal-
e canei, paikneb kandluu tagumises
alumises osas ja jaguneb kaheks
e jatkeks - processus medialis et
lateralis tuberis calcanei "ks.
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 valje - pindluulihasmine plokk,
trochlea peronealis, on ndrgalt valjendunud ja paikneb late-
raalse pinna eesmises osas. Sellest allpool kulgeb pika pind-
luulihase kddlusest tingitud vagu, sulcus tendinis m. pero-
nei .longi. Kandluu eesmisel otsal paikneb saduljas liigese-

pind - fauies articularis ciboidea. Kandluu ulemisel pinnal
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on facies articularis talaris ¢o3-ber:lor, media et anterior,
mis liigestuvad kontsluu vastavate liigesepindadega. Tagu-
misest liigesepinnast eespool on lai krobeline kandluuvagu,
sulcus calcanei} see moodustab koos sulcus tali"ga kannaur-
ke, sinus tarsi« mis avaneb lles lateraalsele.
Lodiluu, os naviculare. proksimaalne konkaavne
pind liigestub caput tali“ga, distaalne pind - kolme fasse-
ti varal ossa cuneiformia®tega. Mediaalsel serval on lodi-

luukbprus, tuberositas ossis navicularis.

Joon.41. Jala luud (altvaates).

Kuupluu, os cuboideum*i, proksimaalne pind lii-
gestub kandluu facies articularis cuboidea®ga, distaalne
pind - kahe fasseti varal V-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
kddlusest tingitud vagu, sulcus tendinis m. peronei longi

(viimane jatkub kandluul).
Talbluud, ossa cuneiformia, on kiilukujulised;

os cuneiforme mediale teravneb dorsaalsele, os cuneiforme
intermedium ja laterale plantaarsele. Talbluude proksimaalns
pind liigestub os naviculare®ga, distaalne pind - I, 1l Voi
111 metatarsaalluuga. Os cuneiforme intermedium on teistest
lihem, seetdttu 11 metatarsaalluu ulatub proksimaalsemale
ja Uhendub osaliselt ka mediaalse ja lateraalse talbluu
kulgpinnaga.
P6ia luud, ossa metatarsalia.

Péia luud vastavad arvult ja ehituselt kambla luudele.
I metatarsaalluu on kdige luhem ja tugevam, Il metatarsaal-
luu - kbige pikem. Igal metatarsaalluul on péhimik (basis),
keha (corpus) ja pea (caput). Metatarsaalluude p&himikud Hii-
gestuvad tarsaalluudega ja teineteisega.l ja V metatarsaal-
luu pohimiku taldaisel pinnal on koprus, tuberositas ossis
metatarsalis | et V; eriti tugevasti on arenenud V metatar-
saalluu koprus, mis on hésti palpeeritav. Metatarsaalluude
pead erinevalt metakarpaalluudest on kulgsuunas kokku suru-
tud.

Varvaste luud, ossa digitorum pedis.
Varvaste luud on nimetuste, arvu ja kuju suhtes sama-
sed sOrme luudega. Suurvarbal, hallux®il. on varbalulid ja-
medamad kui poidlal, Glejaanud varvaste lilid on peenemad

ja luhemad kui vastavatel sdrmedel (V varbal liitub keskvar-
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balili sageli distaalsega).
Seesamluud, ossa sesamoidea.

Inimese suurimaks seesamluuks on pdlvekeder, patella,
mis paikneb reie nelipealihase kd6luses. Ta pohimik (basis)
on suunatud uUles, tipp (@pex) - alla. Eesmine pind (facies
anterior) on kare, tagumine pind (facies articularis) on si-
le ja jaotatud lameda harja varal mediaalseks ja lateraal-
seks (laiem) fassetiks, mis liigestuvad reieluu facies pa-
tellaris®ega. Ka 1 metatarsaalluu pea taldmisel pinnal (I
metatarsaalluu - varbalili liigese kapslis) on 2 seesamluud.
Peale selle vOivad esineda seesamluud m. peroneus longustfe

kddluses, m. gastrocnemius®e lateraalses peas (favella) jm.
JASEMETE ARENG.

Filogenees . Ees- ja tagajaseme skelett 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 jéseme vaba osaga liigestu-
miseks.

Olavodde esineb madalamatel kaladel k&hrekaare niol,
millel vdib eristada dorsaalset ja ventraalset osa. Korge-
matel kaladel on arenenud kdhrekaare dorsaalsest osast sca-
pula, ventraalne osa jaguneb korakoidiks ja prokorakoidiks

(eelmisest kraniaalsemal). Ka kahepaiksete ja roomajate ola-

vootmel on samad koostisosad;- neile lisandub veel clavicula,
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mis kuulub katteluude hulka. Clavicula areneb prokorakoidi

eesmisel pinnal ja asendab seda jark-jargultKahepaikse-

tel, roomajatel ja lindudel liigestub dlavédde rinnakuga

peamiselt korakoidi abil; clavi-
cula on siin veel teisejargulise
téhtsusega. Korgematel imetajatel
korakoid.redutseerub ja muutub
abaluu processus coracoideus®eks.
Ka rangluu redutseerub neil imeta-
jJatel, kelle eesjasemed kohandu-
sid Uhesuunaliste liigutuste soo-
ritamiseks (kabjalised, kiskjali-
sed jt.); abaluu jaab neil ainsata
6lavootme luuks ja dlavodde kaotab
liigeselise Uhenduse kerega. Rang-

luu jaab pisima ja areneb hasti

Joon.42. Maismaal elune- valja imetajatel, kelle eesjésemed

vate selgroogsete jése-
mete Uldine ehitusplaan,

kohandusid mitmesuunaliste liigu-

tuste teostamiseks (paljud narilised, kasitiivalised, ahvid,

inimene jt}? dlavddde on enamasti vaagnavootmest liikuvam

ja kinnitub kerele peamiselt lihaste abil.

Roomajatel esineb prokorakoid vaid tihise

jatkena.

Rangluu tdttu nihkub jase perifeeria suunas,
mis suurendab [Iiikumisvabadust.
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Scapula

_ BeBjase _
(laimesern ulajase)

Cingulua
1lium

Coracoid - proc.coracoideus scapulae Ischium
Procoracoid - asendatakse clavicula poolt Pubicum

Humerus

Radius
Ulna

Radiale - os scaphoideum
Intermedium - os lunatum
Ulnare - os triquetrum

Centrale - (liitub naaberluudega)

Pare libera

Stylopodium
Femur

Zeugopodium
Tibia
Fibula

Autopodium_
a.Baeiopodium

Tibiale

Intermedium J

_ _ Tagajése _
(inimesel alajase)

0OS coxae

I talus

Fibulare- calcaneus
Centrale - os naviculare

Carpale distale 1 - os trapezium Tarsale
Carpale distale 1l - os trapezoideum Tarsale
Carpa:e gista=e 11l - os capitatum Tarsa:e
Carpale distale A - Tarsale
Carpale distale J 0s hamatum Tarsale

Metacarpalia 1-V
Phalanges digitorum I-V

Tabel

smaal elunevate sel
(koos inimese

b Acropodium

distale 1 - os cuneiforme mediale
distale Il - os cuneiforme intermedium
distale 11l - os cuneiforme laterale

ggg{g:g A j os cuboideum

Metatarsalia 1-V
Phalanges digitorum I-V

oogsete jasemete skeleti uldine ehitusplaan
esinevate homoloogidega) .



Vaagnavoode on madalamatel kaladel nérgalt arenenud,
ta sarnaneb Uldjoontes dlavodotmega. Maismaal elunevail selg-
roogseil vastab esmase vootme dorsaalsele osale ilium ~ho-
moloogiks scapula), mis liigestub ristluulilidega; vottme
ventraalsest osast on arenenud ischium (homoloogiks kora-
koid) ja pubicum (homoloogiks prokorakoid); kdik kolm luud
Jédvad Uksteisest eraldatuks kéhrekihi varal. Taiskasvanud
imetajail siUnosteeruvad nad Uhtseks vaagnaluuks (os coxae),
mis koos vastaspoolse luu ja ristluuga moodustavad véhe lii-
kuva luulise rénga (vaagen), kuhu toetuvad tagajdsemete va-
bad osad.

Maismaal elunevate selgroogsete jasemete vaba osa
eelkaijaks on kalade paarilised rinna- ja k6huuimed, mis
arenevad naha kilgkurdudest. Uimed kujutavad 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 ebaillhtlane kasvamine. LOpuks sailib vaba jase-
me proksimaalses osas ainult Uks kodar(stylopodium),mis moo-
dustab sageli antud jaseme kdige pikema luu; keskses osas
(zeugopodium) kaks kodarat ja distaalses osas (autopodium)
viis kodarat, mille vabu Uksteisest eraldunud otsi nimeta-
takse varvasteks (resp. sdrmedeks).

Skeleti ehituses vboib taheldada mitmesuguseid variat-

sioone. Eriti varieerub j&semete distaalne osa, mis peab
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valistingimustega esmajarjekorras kohanema. Sageli téhelda-
takse luude arvu vdhenemist {varvaste reduktsioon kabjalis-
tel, 1V ja V karpaalluu (resp. tarsaalluu) liitumine jaseme
valisserva tugevdamiseks jrei] . Harva esineb luude arvu suu-
renemine [seesamluude - os pisiforme (alates roomajatest)
ja patella (imetajatel) - 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-

majad) on stylopodium keha kilgpinna suhtes peaaegu tais-

nurga all. Ta moodustab zeugopo-
dium®iga nurga, mis on avatud
mediaalsele._Esimene varvas (s6rm)
ja tibia (radius) on suunatud et-
tepoole _Jasemete liikumisteljed*
kulgevad siin sagitaalselt, s._t.
paralleelselt selgrooga. Neil tin-
gimustel vdib loom kas roomata
(éasemete liikumine koos keha

Joon.4-3.B. Jasemete - . ~ = -
asend loomadel ja inime- Painutusega Uhele voi teisele

sel janfiibid ja reptii-

lid (A), imetajad (B), poole) voi hipata. Kdrgematel
inimene (C).Jame nool ta- - s -

histab keré pikitelge, vormidel poodrduvad jésemed roh-
peened nooled liigeste L
poorlemistelgi, mustad kem kere alla, mistottu keha
Jooned narve.lInimesel N _ .

Toimus humerus"e torsi- touseb maapinnast korgemale. Ta-
oon_ja tekkis pronatsi- - e . -
ooni- (CM) ja supinatsi- 9dajase poordub ettepoole; eesja-

oonivGime (02)» se pddrdub stylopodium™i osas
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taha, autopodiumli osas - ette.” Seetdttu tekib zeugopo-
dium®*1l laade (radius ja uina) ristumine (pronatsioon) ;
varvas (s6rm) paigutub mediaalseleStylo- ja zeugopodium
moodustavad nuud nurga, mille tipp on suunatud taga- (resp-
ees—Xx jaseme poole* Jasemete peamised liikumisteljed kulge-
vad siin frontaalselt, mis on soodsam edasiliikumiseks.

Inimesel eesjasemed kaotasid lokomotoorse funktsiooni
ja muutusid toéoorganiteks, mis vlivad sooritada kSige mit-
mekesisemaid liigutusi. Eriti pikkadeks ja hasti liikuva-
teks kujunesid sBrmed. Poial nihkus lateraalses suunas ja
muutus oponeeruvaks kdigi sOrmede suhtes (korgemad ahvid
voivad poialt vastandada ainult 1I-111 sb6rmele). Kasi oman-
das ka Supinatsioonivﬁime.2 Inimesele on iseloomulik veel
humerus®e pea pdérdumine (torsioon), mis tekkis seoses rind-
kere kuju (resp. abaluu asendi) muutustega. finbrionaalperi-
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 tahtsam kui liikumine kiljele,
peab humerus®e liigesepind poorduma distaalse epifilsi suh-
tes ca 90° ulatuses. Sellele viitab ka tuberculum majus‘e
asend, mis varasel embrionaalperioodil on suunatud ventraal-
sele, taiskasvanuil - lateraalsele.

Alajésemed kohandusid keha raskuse kandmiseks ja eda-
siliikumiseks. Seeparast on nad massiivsemad ja vahem ula-
I]EdaS|I||kum|sel peavad varbad olema suunatud ette-
poole ja jase toetuma maapinnale taldmise kiljega.

~ Supinatsiooni puhul poérdub kodarluu koos kaega val-
Japoole, nii et poial paigutub kdige lateraalsemale.
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tuslikuma liikuvusega kui Ulajasemed. Koige selgemalt aval-
dub see alajaseme distaalses osas. TarsaaJLluud, mis taida-
vad peamiselt tugifunktsiooni, on hasti arenenud ja moodus-
tavad elastse ja vetruva jalavolvi. Seevastu varbad on haa-
ramisfunktsiooni kadumise tottu luhikesed ja vahe liikuvad
(tugifunktsioonis neil téhtsust el ole).
Ontogenees . Inimese jasemete algmed lahtu-
vad teatud kindlatest kehasegmentidest valjete naol, mis
ilmuvad 3. embrionaalnéda-
lal kere- ventrolateraalsel
kuljel ja meenutavad kalade
uimeid. Juba varakult vdib
eristada voodet ja jaseme
vaba osa. Vabal jasemel are-
neb esmalt distaalne osa,
millel tekib viis esialgu
nahakurdude abil Uhendatud
Joon.44 _K. kodarat, siis keskne osa
Alajasemete areng. } 5 ;
ja 16puks proksimaalne osa.
Seega uUlajasemel nagu tungiks kerest valja esmalt kasi, siis
kiiinarvars ja 16puks olavars, alajasemel - jalg,saar, reis.
Samaaegselt jasemete diferentseerumisega muutub ka nen-
de asend kere suhtes. Algul on mélema jasemepaari sirutus-
kulg suunafﬁd lateraalsele, hiljem pddrdub see alajasemel
ette, Ulajasemel taha (pddrdumise tulemuseks on ka n. radi-

alis"e spiraalne kulg dlavarreluul).
Sidekoelise skeleti kdhrestumine algab Jasemete prokalx*nlaetee osades

Ja levib silt distaalses suunas. Algul tekivad vootme luude, siis dlavarreluu



(resp. reieluu) Jt. luude kohrelised mudelid. 7.nadala 18puks on Jasemete ske-
lett peaaegu taielikult kdhreetunud.

Kohrelise skeleti luustumine algab suuremates luudes juba 6.-7» embriio—
naalnadalal. 3. embrionaalkuu I8puks on toruluude diafiisid luustunud. Bpifuusid
(valja arvatud reieluu distaalae eplfulis) luustuvad peale sundi.

Clavilcula luustumine algab varem kui teistel luudel: ta keskosa luustub
sidekoelieel alusel (luustumispunkt ilmub 6. embruonaalnadalal), mélemad otsad -
kShrelisel alusel (u. 20. eluaastal).

Scapula luustumine algab collum scapulae®s (luustumispunkt 8. embrionaal-
nadalal). Proc. coracoideus luustub eraldi arenevast luustumiepunktist, mis il-
mub 1. eluaastal. 10.-18. eluaastal tekivad lisaluustumispunktld acromion®is,
cavitas glenoidalis®es, margo medialis®es, angulus inferior®is, mis pShltruumaga
liituvad umbes 20. eluaastal.

Buerus®e diafuusis ilaub luustusieponkt 7. eabrionaalnadalal. Proksissal-
ses epifulsis tekib 3 luuatumiepunktii caput®ie 1l.aastal, tuberculum majue“ee
2.-3. aastal,tuberculum minus“ea 4.-5. aastal, aia 6. aastal Uksteisega Ublnavad
ja alles 20.-24. aastal diafulsiga liituvad. Dietaalsee epifulaie tekib 4 luu**
tuoispunkti: capitulum humeri®s 1.aastal, epicondylus medialie“ea 5.-6. aastal,
trochlea humeri®s 9.-10.aastal, epicondylus lateralis"ee 12.-13-aastal.. Luustu-
aistuumad liituvad Uksteisega (vélja arvatud epicondylus medialis®e tuum) ja

Jdiafuusiga 14.-16.aastal.

fiadius™e Ja uina™diafiidsia ilmub luustumispunkt 7.-8.eabruonaalnadalal.
Radius®s proksioaalses epifulaie tekib luuetuaiepunkt 5«-7« aastal, distaalses
epifiuaie 1.-2. aastal. Uina proksioaalne ots luustub diafuusi arvel; ainult
olseraaon®ia ilmub liealuustumiapunkt (u. 12. aastal)i dietaalae epifius luus-
tub 5.-7. aastal. Molema luu pikikasv toimub peamiselt distaalse epifiusiplaadi
arvel, mie liitub diaflusiga 20.-24. eluaastal.

Ossa carpi luustumispunktid ilmuvad alles peale sindis os capitatum™is
(1. aastal), oe bamatum®is (2. aa6tal), os triquetrum®is (3. aastal), os luna-

tum®ie (4.aastal), os scaphoideum™ie (5.aastal), os
trapezium®is (6. aastail), os trapezoideum"is (7. aas-
tal). Oe pisiforme kui seesamluu luustub 7.-15* aas-
tal. Ulnaarselt paiknevad luud luustuvad varem kui

radiaalsed.
Joon.45.L. Luuetumis-
Eunktide tekke jarje-

ord randme luudes;numb- R - - o - R
rid tahistavad vanust kahest luuetumispunktist, millest Uks tekib diafuueis,

aastates. R o -
teine epifuusis: 11-V aetakarpaalluul ilmub see ca-

Ossa metacarpi ja ossa digitorum manus luustuvad



put®ie, I metakarpaalluul ja eSrmelOlldel - basis"es.1 Metakarpaalluude diaflu-
aldea ilaiub luuetumlapunkt 9.-10. embruonaalnadalal, epifiusides 2.-3. eluaas-
tal (liitub dlafilaiga 15.-20. aastal). Sorme luudel 1lmub diafiiisi luustumis-
puakt 7.-12. eabruonaalnidalal kdigepealt dietaalsetes, siis proksimaalsetes

Jja 10puks kesksetes lulides. Epifiiusi luustumispunktld ilmuvad 1.-3. aastal, ee-

malt proksimaalsetes, siis kesksetes ja I0puks dlstaalsetes lulides.

Os coxae"s ilmub 3 pdhiluustumispunktli oa illum*ls (2.-3. eabraonsal-
kuul), os ischii"s (4. eabruonaalkuul), os pubii®ti (5. eabrdonaalkuul). Tast—
stindinuil on k&ik 3 luud acetabulua®i piirkonnas Uksteisest eraldatud kéhreklhl
varal (liitumine toimub 14.-16. aastal). 10-15. aastal Ilmuvad lisaluuetumis-
punktid paljudes kohtades (acetabulua, facies auricularia, facies symphyslalie,
spina iliaca anterior inferior, erista iliaca, tuber ischiadicum, spina iachia-
dica, tuberculum pubicum, eminentia iliopubloa), mis Uuhinevad luu peamaasiga
15.-25. aaatal.

Pewnt®i dlafutais ilmub luuatumiapunkt 7._embriionaalnadala algul, distaal-
ses epifuusis veidi enne sundialst. Prokaimaalsee epifulsis tekib 3 luustumia-
punktii caput feaorls"es (1. aastal), trochanter aajor®is (2.-3. aastal) ja
trochanter minor"is (10.-14.aastal). Proksimaalne eplfUUs liitub dlafulaiga
17.-19. aastal, distaalne epifulus 20.- 24. aastal.

Patella luustumine algab 3.-5« eluaastal.

Tibia dlafitais ilmub luustuoispunkt 7. embrionaalnadalal. Proksimaalses
epifuusis tekib luustumispunkt enamasti varsti peale sundi (harva enne sindi),
distaalses epifiisis - 2. aastal. Distaalne epifiuus liitub dlafilaiga 16.-19.
aastal, proksimaalne epifiulus 19.-24. aastal.

Pibula dlafluuais ilmub luustumispunkt 8. embrionaalnadalal. Proksimaal-
ses epifulsis tekib luustumispunkt 3.-5« aaatal, dlstaalses epiflulsis 2. aastal.
Distaalne epifuus liitub dlafutaiga 20.-22. aastal, proksimaalne epifiis 20.-24.
aaotal.

Ossa tarsi saavad igailks uhe luustumiapunktl« calcaneus (6. eabrionaal-
kuul), talus (7. eabrionaalkuul) os ouboideua (9. embrionaalkuul), os cuneifor-
me 11l (1. eluaastal), os cuneiforae I (2.-4. eluaastal), os cuneiform« 11

(3.-4. eluaastal), os naviculare (4.-5. eluaastal). Calcaneus®el ilmub lisa-

1 Madalamatel loomadel tekib m&lemas eplfUtuala luustumispunkt,
millest Uks hiljem kaob.
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luofftuelapunkt tuber*ie 7.-9. eluaastal, ala liitub kahaga 12.-15. aastal- LA_
teraalselt paiknevad tarsaalluud luustuvad Oldiaelt varem kui eediaalsed.
Ossa metatarai ja ossa digitorum pedis luuatuvad sarnaaelt kde vastara

luudega, ainult luustumisprotseas ISpeb siin veidi hiljem*

Seega vastsundinuil on toruluude keskosad juba luustu-
nud, epifllsid on kdhrelised (ainult reieluu distaa. 3es epi-
fulsis on tekkinud luustumistuua). luhikesed luud on suure-
malt osalt kdhrelised, luustumistuua on tekkinud vaid luli-
kehades, talus"es, calcaneus®es ja monikord ka os cuboide-
umTis. -

PEA. LUUD.

Pea luud moodustavad pealuu e. kolju, craniuml!, ais
koosneb 29 luust. Suurem osa kolju loodest on Uksteisega
ombluste varal Ui tul t “endata*, ainult alalSualun, **
leluu Ja kuulmeluukesed on tlejdénud kolju luudega seotud
liikuvalt. Topograafiliselt jaguneb kolju aju- ja néokoljuks.
Ajukolju (cranium cerebrale) kujundab kolju eesmise uleaise
jJa tagumise osa ning Umbritseb koljuddnes, cavum crenU "s,

paiknevat peaaju koos selle
kelmete ja veresoontega. Vasta-
valt sellele on ajukolju sise-
pind Usnha ebatasane: siin esi-
nevad ajukaarudele vastavad lo-
hud, nn. sdrmejaljendid (laprefr-
sidnes digitatae) ja ajuvagu-
dest tingitud valjed - ajurdd-

ned (Juga cerebralia). arteri-
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Oa STgoaatlooa

0* palatloua

pari . tal«

1 Ob ocolpltala

Oa apdanciaal
« Oa taaporaia

Jpon_47_.To. Aju -(A) ja naokolju
CB) luud.

te ja veenide kulge-
miskohti téhistavad
vaod (bulcl arteridsi
et venosi) jm. Bri-
ti ebatasane on aju-
kolju alumise osa
e. koljupdhimiku (ba-
sis cranii) sisepind.
Ka koljupbhimiku va-
lispind on lihaste
ja sidemete Kkinnitu-
mise tottu tundu-
valt ebatasasem kui
ajukolju Ulemise
osa e. koijulae
(calvaria) vastav
pind. Lisaks sellele
esineb koljupdhimi-
kul veel rohkesti
avausi, mida labi-

vad kraniaalnarvid

ja veresooned. Naokolju (cranium faciale) kujundab kolju

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

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

(sulgudes on margitud luude arv)

Kuklaluu, os occipitale (1)
PBhiluu, os sphenoidale ()

Oimuluu, os temporale (2
Ajukolju

tuud 1 Otsmikuluu, os frontale ()

¢ Kiiruluu, os parietale (@)

Séelluu, os ethmoidale (1)

ulaldug e. ulaldualuu, maxilla @
Suulaeluu, os palatinum (2)
Alumine ninakarbik, concha nasalis inferior(2)
Ninaluu, os nasale (2)
Naokol ju } )
luud 2 Pisaraluu, os lacrimale (2)
Sahkluu, vomer (1)
Samaluu, os zygomaticum (2)
Alaldug e. alaldualuu, melLndibula (1)
Keeleluu, os hyoideum (1)

Kuulmeluukesed, ossicula auditus (6)

Soelluu kuulub topograafiliselt nii aju- kui
ka naokolju koostisse.

Keeleluu ja kuulmeluukesed viiakse mdOnede autorite
poolt ka naokolju luude alla.
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UKSIKUD KOLJU LUUD.
Ajukol ju luud.
Kuklaluu, os occipitale.

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

ShsanssillBspMil  eespool on kuklaluu
pohimikosa, lateraal-

T e semalt - paarilised
Sulcus i\au4 .
vers

kilgosad, tagapool -

Squama  occipitalis kUk I al uusoomus
Foramen Tuberculum Jugulare
oeoipitaJe magnum _ _
Pohimikosa,
Processus intrajugularta
Sulcus sinus petrosi inferioris

Pars basilaris pars basilaris, on ne-
linurkse plaadi kuju-
line, mis Oheneb suu-
re kuklamulgu suunas.
Ta sisepind on sile,

Canalia_ hypojlossi ristisuunas nodgus;pi-

Tdbercuium pharyngeum Condylua occipitalis
Joon.48.T. Kuklaluu sise- (A)
Ja valisvaates (B). alumise kaljuurke va-

ki kulgserva kulgeb

gu, sulcus sinus pet-
rosi inferioris. Valispind on ebatasane; umbes selle kesk-
kohal paikneb neelmine kobruke, tuberculum pharyngeum.
KU 1lgosa, pars lateralis®e, sisepinnalt lahtub
tulespoole kagijatke, processus jugularis. Sellest mediaal-
semal on sigmaurke vagu, sulcus sinus sigmoxdei. eespool -

kagisélk, incisura jugularis. Viimane jaotatakse processus
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intrajugularis®* poolt eesmiseks ja tagumiseks osaks.Kilg-
ja pohimikosa piiril paikneb kagikébruke, tuberculum

lare. Kulgosa véalispinnalt lahtub allapoole kuklapdnt, con-
dylus occipitalis, mis on varustatud ellipsoidikujuliibe
liigesepinnaga; condyli occipitales liigestuvad atxas e
ulemiste liigeselohkudega. Kuklapdndast tagapool on pdnt-
Jatke-auk, fossa oondvlaris. Seda Uhendab sigmaurke vaoga
fenalis condylaris, mis vahel vdib puududa. Kuklapdnda ko-
hal l1&bib kilgosa pdikisuunas keeleluualuse narvi kanal,
canalis (nervi) hypoglfssi.

Kuklaluusoomuse, squama occipitalis*e,
sisepind jaotatakse ristja véalje, eminentia cruclformls*e,
poolt neljaks auguks.l Bistja valje keskel on sisemine kok-
lamigar, protuberantia occipitalis Interna. Sellest lahtub
allapoole sisemine kuklahari, erista oocipitalis interna,
ulespoole - Ulemise noolurke vagu, sulcus sinus sagittalls
superioris; ristja valje kummalgi kulgosal paikneb risti-
urke vagu, sulcus siinus transversi. Kuklaluusoomuse véalis-
pinna keskosas on véalimine kuklamigar, protuberantia oooi-
pitalis externa, millest kulgeb allapoole valimine kukla-
hari, erista occipitalis externa. Valimise kuklamigara
piirkonnast algab kaarjalt kulgev uUlemine kuklataguse joon,
linea nuchae superior. Viimasest allpool on linea nuchae
inferior, Ulevalpool - ndrgalt avalduv linea nuchae supre-
ma. Ulimisest kuklataguse joonest kd&rgemal on kuklalamen-

1 %Iemised augud (fossae occipitales superlores s.

ossae cerebrales) on kokkupuutes suuraju kuklasa-

garatega,alumised augud (fossae occipitales inferi-
ores s. fossae cerebe%gares) - ajukese poolheradesa.



ftM (planum occipitale); allpool olev pind (planum nuchale)
on lihaste kinnituse tdttu ebatasane. Soomuse serv jaotdB -
Ulemiseks suuremaks (margo lambdoideus) ja alumiseks vaik-

semaks (siledamaks) osaks (margo mastoideus).

P&dhiluu, os sphenoidale.

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

ked.

Pohiluu keha, corpus obaie sphenoidalis, on
ebakorraparase kuubi kujuline. Vastavalt sellele vdib tal
eristada kuut pinda (Ulemine, eesalpe, alumine, tagumine
ja kaks kulgmist).

Olemisel pinnal moodustub tirgi sadul, seila turoica.
aille keskel on ajuripatsiauk, fossa hypophysialls. Viima-
sest eespool jargnevad Uksteisele: sadulak&bruke, tubercu-
lum sellael\ ristmikuvagu, sulcus ehiasmatis (ristisuuna-
line nagemisnervide ristmikust tingitud vagu, mis laheb
oma otstel ule nagemisnarvi kanaliks, oanalie opticus *eks);
liabus sphenoidalis (ristmikuvao eesmine terav serv) ja
Jugum sphenoidale (sile horisontaalpind, mis eespool Uhen-
dub sBelluu sdellestmega). Ajuripatsiauku piirab tagant-

poolt sadulaaelg, dorsum sellae. mille nurgad kannavad ta-
gumiste eangjatkete, processus olinoidei posteriores*te

1 Monikord lahtub selle kilgesast keskne sang-
Jjatke ,prooessus clinoideus medius.



Lenina perpendicularis
Os ethmoidale
Sulcus chlasaatis
Canalis opticus
Flesura orbitalle superior \
Margo frontalis N\

Margo parletalle”

Foramen rotundum
Margo squamosus
Foramen ovale
Foramen splnosuo
Spina angularis— <
LIngula sphenoldalls
Sulcus carotlcus

Canalis opticus
Facies temporalis L

Uargo zygomatlcus

B

Crista infratemporal

Facies Infratemporalls -

Crista sphenoldalls
Foramen splnosum®
Spina ancularis y
Canalis pterygoideus

Rostrum sphenoidale !

Crista gal1l
Lamina crlbrosa
Labyrinthus ethmoidalls
Apertura sinus sphenoldalls
* Sinus sphenoldalls
/ Ala minor

Angullus parletalle

“m Ala major
Fades cerebralls

Processus cllnoldeue anterior
Processus cllinoldeus medius
Fossa hypophyslalls
Dorsum sellae
“uberculua sellae
Processus cllnoldeus posterior

Facies orbltalis
Fissura orbit™lle superior
-Apertura sinus sphenoidali«
Foramen rotundas

Facies raaxillaris
Lamina lateralis
Laalna msdlalls
loclsura pterygoidea
Hamulus pterygoideus

Processus vaginalis

Corpus Jugum sphenoidale

Jooe .49. Pohiluu ulalt-(A),

Sulcus carotlcus

eest- (B) ja tagantvaates

©.



nimetust. Sadulaselja tagumine pind moodustab koos kukla-
luu pars basilaris®e uUlemise pinnaga ndlva, clivusle. kuhu
toetuvad piklikaju ja ajusild.

Eesmise pinna keskel kulgeb tlalt alla péhiluuhari,
erista sphenoidalis, mille alumine terav ots on pdhiluunokk,
rostrum sphenoidale. Pohiluuharja jatkuks tahapoole on pd-
hiluu-urgete vahesein, septum sinuum sphenoidalium, mis jao-
tab luu sisemuses paikneva suure 6hku sisaldava ruumi - p&-
hiluu-urke , sinus sphenoidalisle - paremaks ja vasakuks
pooleks. Kumbki pool avaneb ninaddnde pohiluu-urke avause,
apertura sinus sphenoidalis* varal. Avaust piirab 0ohuke
luuplaat - pohiluukarbik, concha sphenoidalis.

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

Tagumine pind thendub kuklaluu pars basilaris*ega.Noo-
res eas (16.-18. aastani) on mdlemad luud teineteisest
eraldatud kéhre (synchondrosis sphenooccipitalis) varal;
hiljem asendub kéhr luukoega ja tekib pohimikuluu, os basi-
lare (s. sphenooccipitale).

Kulgpinna tagumises osas kulgeb alt lles unearteriva-
gu, sulcus caroticus, mida piiristab lateraalselt 0&huke
luuplaat - pohiluukeeleke, IIngula sphenoidalis. Kiulgpin-
nalt algavad pdhiluu véikesed ja suured tiivad.

Vaikesed tiivad, a&lae minores, suunduvad
kahe kolmnurkse plaadina p&hiluu keha kilgpinna eesmiselt
ulemiselt osalt lateraalsele. Nende lahtekohta labib nage-

misnarvi kanal, canalis Opticus. Tiiva eesmine serv Uhen-
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dub otsmikuluuga, tagumine sile serv on vaba. Selle medi-
aalse otsa kohal paikneb eesmine sangjatke, processus gli-
noi“deus anterior.

Suured tiivad, alae majores, algavad pbhi-
luu keha kilgpinnalt vaikestest tiibadest all- ja tagapool
ning on viimastest eraldatud ulemise silmakoopal6he, fissu-
ra orbitalis superior*i, varal. Suurel tiival on 3 pinda:
ulemine (facies cerebralis), valxmxne (Ffacies temporalis et
infratemporalis), eesmine (facies orbitalis et maxillans)
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 rotindum; ovaalmulk, foramen ovale, ja
ogamulk, foramen spinoSum. Valine pind jaotatakse oimualu-
se harja, erista infratemporalis®e poolt uUlemiseks (Facies
temporalis) ja alumiseks (facies infratemporalis) osaks,mis
on podratud samanimeliste aukude poole.Oimualusmisel pin-
nal avanevad foramen ovale ja spinosum. Ogamulgust taga-
pool suure tiiva tagumise nurga lahedal on pohiluuoga, spi-
na ossis sphenoidalis. Ovaal- ja ogamulgust mediaalsemal
kulgeb kuulmetdrve vagu, sulcus tubae auditivaeEesmina
pind on suunatud ndokolju poole ja jaguneb samuti kaheks
osaks: uUlemine suurem nelinurkne osa on podératud silmakoo-
pa poole (facies orbitalis), alumine vaiksem kolmnurkne
osa - Ulaldua (resp. tiibjatke-suulae augu) poole (facies

maxiHaris): 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 véikesest tiivast fissura orbitalis superior”i
poolt. Tagumine serv Uhendub oimuluu soomusega (s squa-
mosus), eesmine samaluuga (margo zygomaticus).

Tiib jJadtked, processus pterygoidei, suunduvad
pohiluu keha ja suurte tiibade Uhendumiskohalt vertikaal-
selt allapoole. Nende alust l&bib sagitaalsuunas tiibjatke-
kanal, canalis pterygoideus.

Kumbki tiibjatke koosneb mediaalsest ja lateraalsest
lestmest (lamina medialis et lateralis). M6lemad lestmed
eespool Uhinevad, tagapool lahknevad ja moodustavad tiib-
Jatkeaugu, fossa pterygoidea. Viimast piirab alt samanime-
line sdlk (incisura pterygoidea), mida terviklikul koljul
taidab suulaeluu plramiidjatke. Mediaalne leste on late-
raalsest kitsam, kuid pikem, ja 186peb allpool tiibjatke-
konksukesena, hamulus pterygoideuslena. Mediaalse lestme
aluselt lahtub sissepoole tuppjatke, processus vaginalis;
ulal laieneb selle tagumine serv lodiauguks, fossa scapho-
idea“ks.

Oimuluu, os temporale.

Oimuluu on kolju luudest kdige keerukama ehitusega.

Ta ei vOta osa mitte ainult ajukolju kiulgseina ja pdhimiku
moodustamisest, vaid sisaldab ka kuulmise- ja tasakaalu-
elundi ning on seoses sellega labitud rea kanalite poolt.

Arenguliselt koosneb oimuluu soomuse-, trummi- ja kalju-
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osast ning tikkel jatkest-. Topograafiliselt eristatakee °»
muluul soomuse—, trummi—, kalju— (koos tikkeljatkega) 3
nibuosa.l Need paiknevad valise kuulmekdigu suhtes j=>rgB

valts soomuseosa - Ulevalpool;

— Pars aquanoea

)Y trummiosa - allpool; kal”~uosa -
/ R S Pars petroea
.le /L seespool ja nibuosa - tagapool.
Soomuseos a,pars squa-
o (0 - Fae ksdloka mo8a (s-sguajna temporalis) kooe-
etyloideve Ar  ————— —

& Pare tympanica
e neb vertikaalsest ja horisontaal-
Joon 5Q V. Oimulluu (soo— _ _
muse- ja trummiosa on sest(vaiksem) plaadist .Vertikaal-
naidatud labipaistvatena L
se plaadi valispind on suunatud

oimuaugu poole (Facies temporalis). Selle ja horisontaalse
plaadi piirilt lahtub ettepoole sama jétke, processus zygo-
maticus, mis Uhendub sajnaluuga. Horisontaalse plaadi alu-
mine pind moodustab alalduaaugu, fossa mandlbularis®e ees-
mise osa ja liigesekdbrukese, tuberculum articulare. Need
on matsereerimata luul kaetud liigesekdhrega ja kujundavad
Uhise liigesepinna alalBuapeaga liigestumiseks. Soomuse si-
sepind kannab ajust ja veresoontest tingitud jaijendeid.Soo
muse Ulemine serv Uhendub kiiruluuga (margo parietalis),
eesmine pohiluu suure tiivaga (margo sphenoidalis).
Trummiosa, pars tympanica, kujutab kéverdunud
luuplaati, mis piirab rennitaoliselt (eest, alt ja tagant)

- - 2 -
véalist kuulmekaiku. Ta alla ette suunatud pind moodustab

1 ™22UQSa areneb Peami,selt kaljuosa, vahemal m&&-
rai sSoomuseéosa arve
2

uhtlasi vOtab ta osa_ trummiddne ja lihase-tdrve
kanali lateraalse seina moodustamisest.
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Pare s8R

Marso parietalli

Sulcus a. temporalis media«

Linea temporalis
Incisura parietalis

Foramen mastoideum
Pars mastoidea

Incisura aastoidea
Spina supra meatum

Fissure tympanomastoldea

Fades cerebralis

Processus sygomatlcus

Hiatus canalis n. petrosi
minorls

Hiatus canalis n. petrosi majoris ~

Semlcanalis m. tensoris tympani <"

Apex partis petrosae

Impressio trigemini /
Apertura interna canalis carot

/ot

Porus acusticus internus / >
Processus styloideus |

Sulcus sinus petrosi superloris

Fades temporalis

Uargo sphenoldalls

Processus zygomaticus
Tuberculum articulare

Fossa oandibularls

Processus inferior tegmeﬁs tympani
Pissura petrotvapanlca
Pars tympanica -
Vagina processus styloldei
Processus styloideus

Porus acusticus externus
Processus autoldeua

Flssura petrosquaoosa
Eminentia arcuata
Tegmen tympani

Foramen mastoideum
J Apertura externa aquaeductus vestibuli

Fossa subarcuata

Joon.51.Vo. Oimuluu véalis- (A) ja sisevaates (B).
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fossa mandibularis® tagumise osa (soomusest eraldab seda
fissura tympanosguamosa), alumine terav serv (koos kaljuosa-
ga) tikkeljatke tupe, vagina processus styloidgi.
Kaljuosa, pars petrosa, koosneb peamiselt plink-
ollusest ja on viga tugev; ta on kuulmise- ja tasakaaluelua-
di asukohaks. Valiskujult meenutab kaljuosa kolmetahulist
puramiidi (siit teine nimetus — pyramj.s), mille tipp on suu-
natud ette mediaalsele, pdhimik taha lateraalsele~ Vasta-
valt sellele vOib tal eristada kolme pinda, millest eesmi-
ne (Facies anterior)
on suunatud ette
tules, tagumine (fa-
cies posterior) -
taha mediaalsele ja
alumine (facies in-
ferior) - alla, va-
lisele koljupdhimi-
kule . Luuldigetel
tuleb ndhtavale veel
Joon.52.V. Oimuluu (altvaates). neljas pind, mis on
suunatud ette late-
raalsele, trummiddne poole (facies lateralis s. tympanica).
Seepéarast on parem oimuluu kaljuosa kasitleda neljatahuli-
se moodustisena, millel on ulemine, alumine, mediaalne ja
lateraalne pind.
tUlemise (eesmise) pinna eesmises osas on kolmiknarvi

poolkuukujulisest tangust tingitud jaljend - impressio tri-
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gemlni. Sellest lateraalsemal ja tagapool on kaks vaikest
omavahel paralleelselt kulgevat vagu - suure kaijunarvi va-

gu, sulcus nervi petrosi majoris ja vaikese kaljunarvi vagu,

Bealcansl 1« s.tenaoria tyupani
Proc.inferior

tasasnla tjapani

Solcua n.petroai eajoria
Sulcus n.petrosi ainoris

Sulcus sinus petroei superlorls
aandibularia

Fiasura petroagquasoaa
— Flasurs tyapanoaguaaoaa
“Fissura petrotyapanica

Canalis carotlcus

Sulcus petrosi inferior!*

—--- Proo.styloideus
Septus canalis smsculotubarii
Saaicanalis tubaa auditlras -
Canalis ausculotubarius

Joon.53. Oimulluu; ristldoik lihase-torve ka-
nali ja unearteri kanali tasemel.

Joon.54. Oimuluu; ristldik trummiddne
tasemel.
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J

sulcus nervi petrosi minoris (eelmisest lateraaisemal)=
lemad vaod algavad tagapool samanimelise avause (higtu? — ~
nails p. petrosi majoris et minoris) juurest. Umbes pinna
keskkohal on kaarjas valje, eminentia arcuata, mis on tin-
gitud ulemisest (eesmisest) poolringkanalist. Ulemise pinna
ja soomuse piiril on fissura petrosquamosa.

Mediaalsel pinnal on sisemise kuulmekdigu avaus, pd-
rus acusticus internus. Sellest tagapool paikneb kaarealune
auk, fossa subarcuata, ja kitsas pilukujuline esikuveejuha
valine avaus, apertura externa aquaeductus vestibuli.

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

Lateraalne pind on suunatud trummiddne poole ja muu-
tub h&sti nahtavaks alles siis, kui eemaldada oimuluu kulg-
mised osad (soomuse- ja trummiosa). Pinna keskne kergelt
valjuv osa kannab neeme, promontoriumli nimetust; sellel
kulgeb alt illes vaike vagu - sulcus promontorii. Neemest ta-
ga ja allpool paiknevas suvendis avaneb Umara kujuga teoskea,
fenestra cochleae, taga ja uUlevalpool - ovaalne esikuaken,
fenestra vestibuli. Esikuaknale jargnevad n&onarvi kanalist
tingitud kaarjas valje, prominentia canalis facialis, ja
kulgmisest poolringkanalist tingitud vélje, prominentia

canalis semicirculéaris lateralis. Lateraalse pinna eesmises
- 88 -
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Ulemises osas 10peb lihase-tdrve kanali vahesein processus
cochlearifoxmls®ena.

Kaljuosa mediaalsed servad on vabad, lateraalsetelt
servadelt lahtuvad luuplaadid. Mediaalne Ulemiﬁe serv eral-
dab ulemist pinda mediaalsest pinnast ja paikneb teistest
servadest, kdrgemal (margo superior). Serva eesmises 0sas
kulgeb Ulemise kaijuurke vagu, sulcus sinus petrosl superi-
oris. Mediaalne allmine serv paikneb teistest servadest ta-
gapool (margo posterior) ja kannab oma eesmises osas alumi-
se kaijuurke vagu, sulcus sinus petrosl inferioris*t, mida
taiendab kuklaluu samanimeline vagu. Sellest tagapool on ka-
gisalk, incisura jugularls, mis processus intrajugularis®e
poolt jaotatakse eesmiseks ja tagumiseks (suuremaks) osaks.
Salgu eesmise osa piirides on teokanalikese valine avaus,
apsrtura externa oanaliculi cochleae. Lateraalselt lUlemiselt
servalt lahtub ohuke luuplaat - trummiddne lagi ,tegmen tym-
panl, lateraalselt alumiselt servalt - trummiddne pdrand,
solum tympanl.

Nibuosa, pars mastoidea, on nimetuse saanud ni-
bujatke , prooessus mastcixlLeusle tottu, mis 1dhtub nibuosast
allapoole ja on arenenud pead tasakaalustavate lihaste toi-
mel seoses iInimese vertikaalse asendiga (vastsundinuil ja
loomadel nibujatke puudub). Nibujatke alumisel pinnal on
stugav salk - incisura mastoidea. millest mediaalsemal kul-
geb vaike kuklaarterist tingitud vagu - sulcus arteriae oc-
cipitalis. Nibuosa sisepinnal on sigmaurke vagu, sulcus si-

nus sigmoldei, mida Uhendab valispinnaga nibumulk, foramen
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Prominentia canalis
semicireularis lateralis

Prominentia canalis facialis Aditus ad antrum

Hiatua canalis n.petroei minoris \ / AntiMm aaatoideum

Hiatua canalis n.petroai majorla n / * Cellalae maatoideae
Septum canalis musculotubarii =\

Impreasio trigeminalia
Apex pyraaidin®

Canalis caroticua
Semicanalis m. tensoris
tympani

Semicanalis tubae auditivae

Promontorium y
Sulcus proaontorii r
Fenestra vestibuli f

Fenestra cochleae Processus mastoideus

Canalis facialis Canaliculus chordae tympani

Canalis seaicircularis lateralis

Geniculum canalis facialis

Canalis facialis

Joon.55. Oimuluu (lateraalsed osad on
eemaldatud); luulOik on tehtud paralleel-
selt puramiidi pikiteljega ja Imlgebléabi
trummi d6ne, lihase—tdrve kanali ja nibu—
koopa (A) ning trummiddne, unearteri kana-
i ja ndonarvi kanali (B).

mastoideum. Nibuosa sees on vaikesed 6hku sisaldavad ruu-

mid - niburakud, cellulae mastoideae, mis eespool avanevad

suuremasse ruumi - nibukoopasse, antrum mastoide~TnM /sp ;

nibukoobas on Uhenduses trummi&dnega. Nibuosa seostub kii-
ru- ja kuklaluuga; trummiosast eraldab teda fissura tyrma-

nomastoidea.
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Trummi 0638s, cavum tympani. Trummi55e on kulg-

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

Lateraalse seina moodustavad trummimembraan, trummi-
osa ja soomuseosaj see eraldab trummiddnt véalisest kuulme-
kaigust ja on suuremalt osalt kileline (paries membranaceus).

Mediaalne sein on moodustatud kaljuosa lateraalse pin-
na poolt ja eraldab trummiddnt kaljuosas paiknevast sise-

~ / J P p
kdrvast (paries labyrinth!cus).

Eesmine sein eraldab trummiddnt unearteri kanalist,ca-
nalie caroticus®"est (paries cardticus)t seina Ulemist .osa
l1abib lihase-torve kanal, canalis musculotubarius.

Tagumine sein eraldab trummi 6ont ndonarvi kanalist ja
niburakkudest (paries mastoideus)t seina lUlemises oprs on
sissekaik antrum mastoideum®isse - aditus ad antrum. Tagu-
mise seina piirides on vaike puramiidikujuline véalje, emi-
nentia pyramidalis. Viimase o0nt tdidab inimkeha vaikseim

lihas - m. stapedius, mille kddlus tungib pUramiidi tipul
_____ -m — —

1 Matsereeritud luul see puudub.

2 Sisekdrva piirab valjastpoolt luuline lablrint>mil-
le eesmise osa moodustab tigu, cochlea (kuulmiselun-
di asukoht), keskse osa - esik, vestibulum, ja ta-
gumise osa - kolm poolringkanalit, canalis semicir-
cularis anterior, posterior et lateralis ( tasakaa-
luelundi asukoht;.
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S - S sul-
oleva avause kaudu crummiddnde ja kinnitub ..:«.akent

gerale kuulaeluukesele (stapes).

Ulemine sein on ™nir« ja eraldab trumaiddnt kolju-
60nest; ta on moodustatud tegmen tyapani poolt (parlaa ftf
mentalis).

Trummiddne lae aoodustab tegmen tjapani see osa,
ais paikneb eminentia arcuata ja fissura pevrosguamoia
vabel» tagapool laheb tegaen tyapani Ule antrua aas-
toideua™i, eeapool - canalis ausculotubarius e lagka,
Peale canalis ausculotubarius®e lae moodustaaist pdor-
dub tegaen tyapani lateraalne serv (processus infe-
rior tegaeadtyapani) allapoole ja jaotab fissura tja-
panoequaaoaa fissura petrotyapanicaks ja fissura pet-
rosquaaosalka«

Alumine sein on moodustatud solua tyapani poolt ja
eraldab trummiddnt fossa jugularis®“est (paries jugularis).

Trummidones paikneb kolaest kuulaeluukesest koosnev
ahel, ais Uhendab trummiddne lateraalset seina mediaalse
seinaga. Vasar, malleus, on midritud trummimembraani jjalua,
stapes, suleb esikuakna; alas, incus, Uhendab mdlemaid cea-
vahel. Euulmeluukeste kaudu antakse truamimembraani vonku-
mine edasi sisekdrvas olevale vedelikule (limFile), mille
lainetus on kuulmiselundi adekvaatseks &arritajaks.

Oimuluu kanalid. VvValine kuulmskaik, mea-
tus acusticus externus, algab valise kuulmeavana, por»s
acusticus externus*ana, ja I0peb umbselt g>wbpsna tymp*n®
ees. Viimane kinnitub valise kuulmek&igu ja trummiddne pii-
ril kulgevale s6drjale trummivaole, sulcus tyap«niguo*cio

(trummivao Ulemine 1/4 paikneb soomusel, alumine 3/4 -
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trummiosal). Vastsundinuil ei ole valine kuulmekalk veel
formeerunud, sest trummiosa kujutab endast kitsast mitte-
taielikku luurdngast (agulus tyapanlcus). Trummimembraani
lahedane asend valismaailmale soodustab vastsundinuil Ja
vaikelastel trummiddne (keskkdrva) haigestumisi.

Sisemine kuulmekaifc, medtus acusticus internus, algabki
sisemise kuulmeavana, porus acusticus internus*ena ja kul-
geb lateraalsele. Sisemist kuulmekdiku ja selle pdhja (fun-
dus meatus acustici interni) labivad ndonarv (n. facialis)
Ja esiku-teondrv (n.vestibulocochlearis).

Haonarvi kanal, canalis (n.) facialis. algab sisemise
kuulmekaigu pdhja eesmisest uUlemisest osast, labib kalju-
osa ja I6peb foramentgaomastoldeum*ina. Kanalil vOib eris-
tada kolme Uksteiee suhtes risti paiknevat I18iku, millest
kaks esimest kulgevad horisontaalselt, kolmas - vertikaal-*
selti Esimene 10ik suundub lateraalsele ja on puUramiidi pi-
kitelje suhtes risti; teine 18ik algab hiatus canalis n.
petrosi majoris’e piirkonnast, suundub tahapoole ja on puU-
ramiidi pikiteljega paralleelne; kolmas 18ik kulgeb trummi-
60ne tagumises seinas allapoole. Esimese ja teise 16igu va-
helise nurga piirkonnas olevat laiendit nimetatakse ndonar-
vi kanali pblvekeseks (geniculum canalis facialis)t teine
16ik laheb kolmandaks 18iguks Ule kaarjalt ja pdhjustab
kaljuosa lateraalsel pinnal (resp. trummidone mediaalsel
seinal) prominghtia canéiis faciglis*e. Haonarvi kanal Uhen—
dub keskse koljuauguga (hiatus canalis n. petrosi majoris*e

kaudu), eminentia pyramidalis*es paikneva 006nega (matseree-
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rimata luul taidab seda m. stapedius) ja trummiddnega (cans
liculus chordae tympani kaudu)« Nimetatud Uhendusi labivad
ndonarvi vastavad harud (n.petrosus major, n. stapedius ja
ché}da tjénpani).n

H Trummikanalike, cfl*liculus tympanicus, lahtud jossula
petrosa, pbhjast ja avaneb trummi®6nde. Kanalit l&bib sama-
nimeline narv (n. tympanicus), mis jargnevalt kulgeb trum-
middne mediaalsel seinal sulcus promontorii®t médda Ulespoo-
le ja valjub trummiddnest (n.petrosus minor®"! nimetuse all)
hiatus canalis n. petrosi minoris"e kaudu.

£/ Nibukanalike,canaliculus mastoideus,algab fdssa jugulé&ri-
ris"est (fossa jugularis"e eesmiselt servalt kulgeb kanali

avauseni vaike vagu - sulcus canaliculi mastoidei), suundub
taha lateraalsele (ristub canalis facialis*ega foramen sty-

lomastoideurni lahedal) ja 16peb fissura tympanomastoidea®s.

1 Unearteri kanal, canalis cardticus, algab kaljuosa

alumisel pinnal apertura externa canalis caroticl™na; kanal
kulgeb alul ulespoole, siis pddrdub taisnurga all ette me-
diaalsele ja 10peb kaljuosa tipu piirkonnas apertura interna
canalis caroticita.

) Unearteri kanali valise avause lahedusest algavad kaks
vaikest kanalikest (canaliculi caroticotympanic!), mis la-
bivad trummiddne eesmise seina ja Uhendavad canalis caroti-
cus"t cavum tympani®ga.

Chorda tympani e. trummikeelik lahtub n&onarvist
foramen stylomastoideum®ist veidi kdrgemal, suun-
dub terava nurga all Ulespoole, labib trummitdne
ja valjub sealt fissura petrotympanica kaudu.
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Lihase-t6rve kanal, canalis musculotubarius, algab N
trummiddnest ja avaneb apertura interna canalis caroti-
cifst veidi lateraalsemal. Kanal jaotub horisontaalse mit-
tetdieliku vaheseina varal Ulemiseks ja alumiseks osaks.
Kanali Ulemist osa, semicanalis m. tensoris tympani*t, tai-*
dab trummikilepingutajalihas, mille 18ppk&dlus pddrdub tm-
ber processus cochleariformis®e peaaegu tdisnurga all late-
raalsele ja kinnitub malleus®ele. Kanali alumine suurem osa,
semicanglis tdbae auditévae, moodustab kuulmetdrve (tuba
auditiva) luulise osa. Kuulmetdri Uhendab trummidont neelu-
60nega; selle kaudu toimub trummi®dne ventilatsioon (neela-
mise ajal avaneb kuulmetdérve neelmine avaus ja Ohk tungib
neeluddnest trummiddnde).

Teokanalike, canalﬁxuys cééhleae, algab teost ja 106-
peb apertd}a exté}na canaliéulfzcochleae'na- Teokanal ikeses
kulgeb perilimfi sisaldav ductus perilymphaticus.

Esikuveejuha, aquaeductus vestibuli, algab luulise la-
birindi esikust ja I0peb apertura externa agquaeductus ves-

tibuli "na. Esikuveejuhas kulgeb ductus endolymphaticus.

Otsmikuluu, os frontale.

Otsmikuluu paikneb ajukolju eesmises ulemises 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 ulalt alla uUlemise noolurke vagu, sulcus sinus
sagittalis superioris, mis allpool laheb Ule otsmikuluuhar-
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Joon.56. Otemikuluu sise-
valisvaates (B- eest, C-

3.7
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jaks, crista frogta-
lis’eks; viimane 15-
peb umbmulgu fora-
men caecumli juures,
Valiepinna alumieest
«eesisest osast l1&h-
tub kulgsuunas sar-
najatke, processus
zygomzéticus. Sarna-
Jatke valispinnalt
algab oimujoon, ]_’L/—
nea temporalis, aia
piirab dlalt oiauau-
gu poole suunatud
pinda (Fades tempo-
ralis). Samajatke
alumine serv ja sel-
le jatk mediaalses
suunas moodustavad
silmakoopatlisa aer-
va, ma/rgo supraorbl-
talis*ej see eraldab
soomuse valispinda
pars orbitalis’e
alumisest pinnast.
Margo supraorbitali-
se keskse ja mediaal-

se kolmandiku piiril



on silmakoopatline mulk, foramen supraorbitale (monikord
incisura supraorbitalis). Seilest mediaaleemal on otsmiku-
salk, incisura frontalis (harvem foramen frontale). Margo
supraorbitalis® kohal kulgeb kulmutline kaar, arcus super-
clliarls, millest kdrgemal on otsmikukdber, tuber frontale.
MBlemapoolse kaartepaari vahel paikneb otsmikulamendik, gla-
bella. Soomuse tagumine serv Uhendub Ulal kiiruluuga (margo
parietalis), all - p&hiluu suure tiivaga.

Silmakoobasmised 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
orbitalis*e lateraalses osas on pisaranddrmeauk, fossa glandu-
lae lacrimalis, mediaalses osas plokilohuKe, fovea trochle-
5?isj viimase korval paikneb plokioga, splna trochle;}is
(sageli puudub). Pars orbitalis"e tagumine serv thendub pdhi-
luu vdikese tiiva eesmise servaga.

Ninamine osa, pars nasaiiis, paikneb partes orbitales™te
vahel ja Umbritseb hoburauakujuliselt soelluumist salku.inci-
sura etbmoidalis’t._Selle keskosast laéhtub allapoole ninamine
oga, splna nasalist kilgosadel paiknevad lohukesed, mis ka-
tavad soelluu Glapinnal paiknevaid lohukesi. Kummalgi pool
spina né%alis'est on otsmikuurke avaus, apertd?a sinus fron-
talis; see viib luu sisemuses paiknevasse otsmikuurkesse,
sinus frontalis®esse. Parem- ja vasakpoolset otsmikuurget

eraldab teineteisest otsmikuurgete vahesein, septum sinuum

frontal lum.
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Kiiruluu, os parietale.

Kiiruluu moodustab koljulae keskse osa Ja kujutab ueli
nurkset luuplaati, mille kumerus on suunatud véaljapoole, g+
sus - sissepoole. Kiiruluu eesmine serv Uhendub otsmikulunga
(margo frontalis), tagumine serv kuklaluuga (margo occlpita
lis), ulemine serv vastaspoolse luuga (margo sagittalis) ja

alumine serv oimuluu
soomusega (margo
e e squamosus). Esimesed
Linea tempolilis superior kolm serva on hambu-
Line» temporalis inferior
lised, viimane kii-
lukujuline. Eesmine
Ulemine nurk Uhendub
s s somott otsmikuluuga (angu-

lus frontalis), ees-
Margo squamosus

mine alumine nurk
(kdige teravam) -
Joon.57. T. Kiiruluu valis- (A)
sisevaates (B). pohiluuga (augulus
sphenoidalis), ta-
gumine Ulemine nurk - kuklaluuga (angulus occipitalis) ja
tagumine alumine nurk (kdige nurim) - oimuluu nibuosaga
(angulus mastoideus). Valispinna, facies externa keskel
paikneb kiirukoprus, tuber parietale. Viimasest allpooj. on
kaks kaarjat oimujoont - linea temporalis superior et in-
ferior. Ulemise serva lahedal on kiirumulk, foramen parie-
tale. Sisepinna, facies interna Ulemisel serval kulgeb ulle-

misest noolurkest tingitud vagu, sulcus sinus sagittélis
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gUperioris (see Jatkub kukla- ja otsmikuluul). Nimetatud
vaost kulgmisemalt paiknevad aju amblikvorkkelme jatketest
(granuletiones arachnoidales) tingitud lohukesed foveolae
granulares« Angulus mastoideus®e piirkonnas on sigmaurke

vagu - sulcus sinus sigmoidei.

Sdelluu, os etbmoidale.

SSelluu vétab ainult vahesel madral osa ajukolju moodus-
tamisest — suuremalt osalt kuulub ta naokolju (esmajoones
ninaddne seinte) koosseisu. SGelluu on ehitunud Ghukestest

plinkolluee lestmetest,
mis piiravad vaikesi o&hku
sisaldavaid ruume: see-
parast on ta erakordselt
kerge ja rabe. Sdelluu
téhtsamateks koostisosa-

deks on sagitaaisuunal jne

Joon.58.V.S6elluu _(must) ;gg
2'gﬁgggﬁsfﬁgg%aiL632f- puetleste, sellest kummal-
mgg%ﬂg 2222 Tﬁgizfmgz_ gi pool asetsevad séelluu
tus nasi communis. labirindid ja viimaseid

ulal Uhendav horisontaalne sodelleste.

SOelleste, lamina cribrosa, kujutab ligikaudu nelinurk-
set luuplaati, mis taidab otsmikuluu incisura ethmoidalis™t
Ja votab seega osa ajukolju moodustamisest (eraldab kolju-
O0nt ninadonest). Sodellestet labivad vaikesed mulgud
(u. 30), mille kaudu valjuvad ninaddnest haistmisnarvid.

Pistleste, lamina perpendicularis, on ebakorraparase
viisnurga kujuline ja kuulub ninavaheseina koosseisu. Pust-
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lestme Jatkuks Ulespoole on kukehari, erista galli» @s
pool muutub kdrgemaks Ja paksemaks ning lopeb kabe -a
varal (ftlae cristae gallil
criny gaii Viimased piiravad koos
| me.é’bfhﬂm?dp otsmikuluuga umbmulku,

i sims $ykmoiiau
.. sdla turcica

foramen caecum®lt.
«Sdelluu laburindid,

labyrinthi ethmoidales,

Qmaww. iy  koosnevad OGhukestest

lestmetest, mis Umbrit-

Joon.59. V.Séelluu sagitaal- sevad mitmesuguse kuju

16ik (medlaalvaates). Ja suurusega 8hku sisal-

davaid ruume - sdelluu-
rakke, cellulae ethmoidales®eid. Lateraalsel kiljel katab
neid (mitte kogu ulatuses) Ohuke silmakoobasmine leste, la-
mina orbitalis, mis vitab osa silmakoopa mediaalse seina
moodustamisest. Lamina orbitalis”est llevalpool suleb sdel-
luurakke otsmikuluu pars nasalis, eespool pisaraluu, tagapool
pdhi- ja suulaeluu, allpool Ulaldug. Laburindi mediaalselt
kiljelt lahtuvad kaks kéverdunud luuplaati, mis kannavad
ninekarbikute nimetust, Ulemine ninakarbik, concha nasalls
superior, on lihem ja paikneb keskse ninakarbiku, concha
nasalis media™= tagumisel poole kohal. Kesksest ninakarbi-
kust lateraalsemal on Uhest suuremast soelluurakust (Bige-
mini ninakarbiku rudimendist) tingitud pdisjas valje - hulla

ethmoldalls. Sellest allpool kulgeb kaarjalt eest taha la-

Alumine ninakarbik_on iseseisev luu. S6elluul esineb va-
hel veel Ulimlne ninakarbik (concha nasalis suprema).
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teraalsele konksjatke, proceesua uncinatus, mis lahtub la-
birindi eesmisest alumisest osast. Bulla etbmoidalis*e ja
processus uncinatus*e vahel paikneb poolkuukujuline I8he -
hiatus semilunaris, mis seespool laieneb sbelluulehtriks, in-
fundlbulum ethmoidale*ks. *

Kadokol ju luud.

Urtaldéug, maxilla.

Ulaldug e. ulaldualuu on ndokolju tsentraalseks luuks;
ta koosneb kehast ja neljast jatkest (otsmiku-, sarnaluumine,
sombus- ja suulagijéatke).

tlalduakeha, corpus maxillae, meenutab kujult
kolmetahulist puramiidi, mille tipp on suunatud lateraalsele,
pohimik - mediaalsele (ninaddne poole). Selle sisemuses paik-
neb suur Ohku sisaldav ruum - Giallduaurge, sinus maxillaris.
Ulalduakehal on neli pinda: eesmine (fades anterior), oimu-
alusmine (facies infratemporalis), ninamine (facies nasalis)
jJa silmakoobasmine (facies orbitalis).

Eesmine pind on suunatud ette lateraalsele} ta on kaas-
aegsel inimesel malumi3funktsiooni ndrgenemise téttu (kunst-
likult valmistatud toidu kasutamine) nfgus. Eesmist pinda
eraldab oimualusmisest pinnast sarnajatke, ninamisest pin-
nast f incisura nasalis, silmakoobasmisest pinnast - margo
infraorbitalis. Allpool laheb see Ule sombusjatke valispin-

~ Kohksjatke kuulub samuti ninakarbikute siUsteemi ja saa-
vutab mbénedel imetajatel vdimsa arengu.

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

mulk, foramen infraorbitale. Ja silmahambaauk, fossa canina.

Oimualusmine pind on kumer ja suunatud taha lateraalse-

J.e (oimualuse augu ja tiibjatke-suulae augu poole). Selle

Incisura lacrimalis — Criata lacrimalis ant.

Facies orbitalis

Sulcus in/raurbitnlifl -= Foramen infraorbitalc

Incisura naaahs
r- Spina nas. ant.

- Juga alveolaria

Processus alveolar!»

Processus frontalis

. Sulcui lacrimalis
Csiata «flvneuUlia-.

N Hiatu*[sinu*Jraaxillari*
Crista conchalis fsinu]

Facies nasalk
Spina nasalis ant. -

Corpuk
Canalis inrieivus — Processus palatinus
Tuber maxillae

- Processus alveolarls

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

tagumine enam valjuvam
osa kannab ulalduakobru,
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 vbtab osa ninaddne
lateraalse seina moodus-
tamisest. Sellel on
suur kolmnurkse kujuga
avaus - Ulalbuaurke
lahi, hiatus maxll-

laris™® mis viib sinus

maxillaris*sse. Hiatus maxillaris“est eespool on pisara-

vagu,

sulcus lacrimalis, mille eesmise serva kohal kulgeb

Lammutamata koljul on hiatus maxillaris suuremalt

osalt kaetud naaberluude poolt.
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horisontaalselt incisura nasalis"eni karbikuhari, erista
conchalis; uUlallduaurke avausest tagapool on krobeline pind,
mida katab suulaeluu piistleste. Krobelise pinna tagumises
osas kulgeb pdiki Ulalt alla suur suulaevagu, sulcus palatl-
nus major. Hiatus maxillaris'est ulevalpool on lohkudega
varustatud ala, mis katab s6elluu vastavaid rakke.
Silmakoobasmine pind on sile, kujult kolmnurkne ja suuna-r
tud ette lateraalsele. Selle mediaalne serv Uhendub eespool

pisaraluuga, tagapool sSelluu lamina orbitalis’ega; tagumise

foramen Infraorbitale®na. Nimetatud vagu ja kanalit labivad
veresooned ja narvid, mille harud tungivad (labi luu kulge-
vate kanalikeste kaudu) eesmiste hammaste juurde.

Jatked . Otsmikujatke, processus frontalis, suun-
dub luukeha eesmise nurga piirkonnast vertikaalselt Utlespoo-
le; ta uUlemine ots Uhendub otsmikuluu pars nasalis’ega, ees-
mine serv ninaluuga, tagumine serv pisaraluuga. Otsmikujat-
ke valispinnal kulgeb ulalt alla eesmine pisarahari, erista
lacrimalis anterior, mille jatkuks on margo infraorbitalis.
Eesmisest pisaraharjast tagapool paikneb sulcus lacrl.mali3,
mis jatkub luukeha ninamisel pinnal. Otsmikujatke sisepinnal
kulgeb paralleelselt erista conchalis"ega sSelluumine hari,
erista ethmoidalis.

Sarnaluumine jatke, processus zygomaticus, lahtub luu-

keha lateraalse nurga piirkonnast ja tUhendub kolmnurkse ham-
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bullee pinna varal sarnaluuga. Jatke alumine serv jatkub
luukeha facies anterior®! ja Infratemporalis®e piiril tugeva
mdikana esimese purihamba suunas; selle kaudu kantakse malu-
misel tekkiv rdhumine Ulaléualt samaluule.

Sombusjatke, processus alveolaris, lahtub Glaléuakehalt
allapoole. Selle vabal alumisel kaarjalt kulgeval serval -
arcus alveolaris*el on hambasombud, alveoli dentales, milles
paiknevad hambajuured. Hambasompe eraldavad iUksteisest som-
pude vaheseinad, 3epta interalveolarla. Tagumistes puriham-
mastele kuuluvates sompudes on veel sombusisesed hambajuurte
vaheseinad, septa interradlcularia. Sombusjatke véalispinnal
vastavad hambasompudele valjed - juga alveola[ria, mis on pa-
remini valjendunud eesmiste hambasompude piirkonnas.

Suulagijatke, proce33m3 palatlnus, lahtub horisontaalse
plaadina (laldua keha ja sombusjétke piirilt mediaalsele ja
moodustab koos vastaspoolse Jatkega luulise suulae eesmise
osa. Plaadi ulemine pind on sile ja podoratud ninaddne poole;
selle mediaalsel serval paikneb poolhari, mis taiendatakse
vastaspoolse luu poolt ninamiseks harjaks,erista naealis"sks
Nimetatud hari 18peb eespool eesmise ninamise ogana, splna
n&salls anterior®lna. Viimasest tagapool ja lateraalsemal
algab vahelduakanal, canalis Incislvus, mis kulgeb alla ette
mediaalsele ja, Uhinedes vastaspoolse kanaliga, avaneb luu-
lisel suulael vahelduamulgu, foramen inci3ivum®i varal.
Suulagijatke alumine pind on krobeline ja ptoratud suuddne
poole, Joramen incisivum®i piirkonnast algab vahelduadmblus,

sutura incisiva, mis kulgeb lateraalSe 10ike- ja silmahamba
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sompude vaheseinani. Alumise pinna tagumises osas on mdned
pikiharjad (splnae palatinae), aida iksteisest eraldavad vaod

(sulci palatini).

Suulaeluu, os palatinum.

Suulaeluu votab osa rea koljuddnte (nina- ja suuQ0s,
silmakoobas, tiibjatke-suulae auk) moodustamisest; ta koosneb
kahest omavahel taisnurga
Processus of all Uhenduvast luuplaadist-
roht- ja pustlestmest, mis
téaiendavad ulalBuga.
Réhtleste, lamina hori-
zontalis, on nelinurkne;ta

Lamina horizontal!;

S coramen. paltiuni i Uhendub oma eesmise serva
abil Glaléualuu processus
palatinus®ega ja moodustab

Joon.el. Be. Suulaeluu
(mediaalvaates) luullse suulae tagumise
osa. HShtlestme Ulemine
pind on sile ja suunatud ninaddnde; selle mediaalselt ser-
valt lahtub poolhari, mis tdiendatakse vastaspoolse luu poolt
erista nasalis®eks. Viimane jatkab ulalGualuude poolt moo-
dustatud erista nasalis"t ja I0peb tagapool spina nasalis
posterioriina. R6htiestme.alumine pind on konarline ja suu-
natud suuddnde; sellel avaneb suur suulaemulk, foramen pala-
thnum majus«
Pustleste, Iamina‘perpendlculéris, lahtub rohtlestme
latgrraalselt servalt llespoole. Pistlestme mediaalsel nina-
Sone poole suunatud pinnal on samuti nagu tlaldual kaks- hori-
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sontaalselt kulgevat harja} crista ethmoidalis (keskse ni-
nakarbiku kinnituskoht) ja erista conchalis (alumise nina-
karbiku kinnituskoht), piustlestme lateraalne pind katab ta-
peedi taoliselt ulaléualuu facies nasalis’e tagumist krobelist
pinda ja pohiluu tiibjatke mediaalse lestme eesmist osa;
uhtlasi ta suleb mediaalselt hiatus maxillarisile tagumise c=a
ning Ulaléua- ja pbdhiluu vahel paikneva tiibjatke-suulae agy,
Lateraalsel pinnal kulgeb sulcus palatinus major, mis tiienda-
takse Ulaldua samanimelise vao ja pdhiluu tiibjatke eesmise
serva poolt canalis palatinus major“lks. Viimane avaneb kdval
suulael foramen palatinum majus®ena.

Suulaeluul on kolm jatket (puramiid-, silmakoobasmine
ja péhiluumine jatke). Puramiidjatke, processus pyramidalis,
lahtub horisontaalse ja vertikaalse plaadi Uhinemiskohalt
taha lateraalsele ja taidab pohiluu tiibjatke incisura ptery-
goidea™t. Teda labivad vertikaalsuunalised kanalikesed, mis
algavad canalis palatinus major”ist ja avanevad foramina
palatina mInora“de naol puramiidjatke alumisel pinnal. Ule-
Jaanud kaks jatket lahtuvad vertikaalplaadi uUlemiselt ser-
valt. Neid eraldab teineteisest pohiluu-suulae salk, Inci-
sura sphenopalatina, mis pohiluu keha poolt tdiendatakse fo-
ramen sphenopalatinumilks. Eesmine jatke, processus orbita-

lisl, suundub lateraalsele ja moodustab silmakoopa pbhja ta-

gumise osa, tagumine jatke, processus sphenoidalis. paikneb

Processus orbitalis*el vdib eristada viit pinda,millest
kaks on vabad (suunatud_silmakoopa ja tiibjatke-suulae
agﬁu poole), kolm on liitunud naaberluudega (Ulal6ua
pohiluu, soelluu). *
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pohiluukeha alumisel pinnal.

Alumine ninakarbik, concha nasalis
inferior.

Alumine ninakarbik on erinevalt Ulemisest ja kesksest
ninakarbikust iseseisev luu, mis votab osa ninaddone lateraal-
se seina moodustamisest. Ta kujutab®hukest mediaalses suu-
nas koverdunud luuplaatl, mille mdlemad otsad on teravnenud.

Eesmise (laiema) otsa ulemine

serv kinnitub Ulaldua erista

conchalis®ele, tagumise otsa

Processus maxiliaris ulemine serv - suulaeluu erista

conchalis®ele. ulemiselt servalt

Joon.62. T.Alumine nina- lahtub kolm jatket: processus
karbik.

lacrimalis (kdige eespool) Uhen-
dub pisaraluu alumise otsaga,processus ethmoldalis (kdige
tagapool) s6elluu processus uncinatus®ega, processus maxilla-
ris (eelmiste vahel) suundub alla lateraalsele ja Uhendub
hiatus maxillaris®e alumise servaga. Alumise ninakarbiku alu-
mine serv on vaba.

Ninaluu, os nasale.

Ninaluu on vaike nelinurkne luu, mis moodustab koos vas-
taspoolse luuga ninaselja luulise aluse. Ta
lateraalne (kdige pikem) serv Uhendub ula-
lI6ualuu processus frontalis®ega, mediaalne
serv - vastaspoolse luuga, Ulemine paksene-

Joon.63. Iilina— _UJ sery _ otsmikuluu pars nasalis®ega, alu-
uu.

mine serv on vaba# Ninaluu eesmine pind on sile, tagumisel
ninaddne poole suunatud pinnal kulgeb Glalt alla séelluumine
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vYegu» aulcua ethmoldalls. Ninaluud labistab Uks v6i aitit
ninaluumulku, foramen nasale®"t. Ninaluude suurus, Icuju ja
asend on ttsna varieeruv.

Plsaraluu, os lacrimale

Plsaraluu on viga shuke B rabe, tavaliselt nelinurkse
kujuga valke luu, mis eraldab silmakoobast nlnaSSnest. Ta
Uhendub tlal otsmikuluuga, all - alumise ninakarbiku proces-
sus lacrimalis®"ega, ees - Ulaldualuu processus frontalis“gpn

Ja taga-sselluu lamina orbitalis®ega.

Lateraalsel pinnal kulgeb ulalt alla

tagumine pisarahari, erista lacrima-

IIs posterior, mis 13peb plsaraluu

konksukese, hamulus laorimalis®e jur
Joon.64. Plsaraluu. res. Tagumisest plsaraharJast eespeol

on plsararagu, sulcus lacrimalis, mis
téiendatakse Ulaldualuu processus frontalis®e samanimelise
Tao poolt pisarakotlauguks, fossa saccl laorimalis®eks.Vii-
mase alumist osa piirab lateraalselt hamulus lacrimalis. PI-
saraluu mediaalse pinna tagumine osa katab sSelluu eesmlsi
rakke.

Sahkluu, vomer.

Sahkluu on ebakorraparase nelinurkse plaadi kujuline
sahka meenutav luu, mis kuulub nina vaheseina koosseisu. Ta
ulemine paksenenud serv jaguneb kaheks
tiivaks - alae vomerls, mis haaravad
enda vahele rostrum sphenoidale Ja
Uhenduvad pohiluu processus vagina-

Jeon.65. Sahkluu. } }
lis "tega. Eesmise serva ulemine pool
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seostub sdelluu lamina perpendioularis®ega, alumine pool -
kdhrelise ninavaheseinaga. Alumine serr kinnitub orleta
nasalis"ele, tagumine sern- on raba.

Sarnaluu, os zygomatioum.

Sarnaluu kaudu kantakse malumisel tekklr rdhumine néo-
koljult ajukoljule, mistdttu ta on naokolju luudest Uks tuge-
vamaid» Sarnaluu tlhendub eespool tllaldualuu prooessus sygoma-
tlcus"ega, tagapool-processus temporalis”™ varal, oimuluu pro-
cessus zygomatious*ega Ja moodustab koos sellega saraakaare,

arous gygomatlcus-e, udlal -
processu» frontalis* kaudu
otsmlkuluu processus zygo-
matious’ega ja pdhiluu suure
tiivaga. Sarnaluu koosneb
kahest omavahel Uhenduvast

plaadist, mille vaheline

valisplnd on suunatud ette lateraalsele (fades lateralis),
slseplnd — taha mediaalsele (fades temporalis)» Sllmakoo—
basmine plaat, lamina orbltalis, on eelmisest tunduvalt
vaiksem; selle facies orbltalis votab osa silmakoopa moodus-
tamisest. Faoies orbltalis®el paikneb vaike mulk - foramen *
zygomatlcoorbitale, mis viib luu sisemuses kaheks hargne-
vasse kanalisse; Uks neist avaneb pdskroise plaadi lateraalsel
pinnal (foramen aygomaticofaolale), teine oimmisel pinnal

(foramen gygomatlcotemporale). >
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Alaldug, mandibula.

Alaldug e. alalbéualuu on tugev luu, mis koosneb hori-
sontaalsest hoburauakujulisest osast — alaldua kehast Ja
selle otstelt Ulespoole lahtuvatest alaldua harudest. Alal&ua

keha kannab malumlsaparaadl passivset osa (hambad); alalbua
harudele kinnitub

@uivy [iticha) malusraiaparaadl
aktiivne osa (liha-
sed) Ja nad liiges-
tuvad oimuluudega.
Alaldua keha alumine
serv moodustab ala-
Idua haru tagumise
servaga alalduanurga,
angulus mandlbulae,
mille suurus sodltub
malumlsaparaadl tu-
gevusest; vastsun-
dinuil on nurk ligl

150°, taiskasvanuil

Joon.67.V. Alaldua sagitaallolk
valis-(A) Ja sisevaates véheneb 130 -110 -

® -
ni, aga raugaeas
(hammaste valjalangemise Ja lihaste ndrgenemise tf&ttu) suure-
neb uuesti.”
Sama ndeme ka ahvide Ja hominiidide Juures; malumisfunktsi-
ooni ndrgenemisele kaasub alalﬁuanur%g suurenemine (inim-
o

ahvidel - 90°, heidelbergi inimesel neandertali ini-
mesel 100°, kaasaegsel inimesel 130°).
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Alaldua keha, corpus mandlbulae Ulemine osa (pars al-
veolaris) kannab hambaid. Selle ulemisel serval - arcus al-
veolaris "el - paiknevad hambasombud, alveoli dentales, mida
Uksteisest eraldavad sompude vaheseinad, septa interalveola-
rla. Mitme juurega hammaste sompudel on sompudeslsesed hamba—
Juurte vaheseinad, septa Interradlcularia. Valispinnal vasta-
vad sompudele valjed - juga alveolarla. Alaldua keha pakse-
nenud alumine serv moodustab alalgyapéhimiku, basis mandibu-
lae» Vanas eas muutub hammaste valjalangemise ja alveolaarosa
atroofia tottu alaldua keha Ohukeseks ja madalaks. Alaldua
keha valispinnal umbes teise eespurlharaba tasemel on l6uatsi-
mulk, foramen mentale. Sellest eespool véalispindmiku keskel
on kolmnurkse kujuga l6uatsimugar, protuberantla mentalis,
mille alumised nurgad kannavad tuberculum mentale nimetust.
Alaldua keha sisepinnal vastab lduatsimiugarale l6uatsioga,
splna mentalis, mis on tingitud lduatsi-keele lihase kOOluse-
llsest kinnitusest (inimahvidel Kinnitub nimetatud lihas
kodluseta ja splna mentalis®e asemel on auk). LOuatsi-keele
lihase kOOluseline kinnitus soodustas artikuleeritud kdne
arenemist ja tingis spina mentalis®e Ja protuberantla menta-
lis "e kujunemise, rais esinevad ainult Inimesel. Spina men-
talis® est all ja lateraalsemal on kakskéhtlihase-auk,fossa
digastrilca. Sellest kbérgemal algab taha Uies suunduv krobe-
line 16ua-keeleluu joon, linea mylohyoidea, kuhu kinnitub
samanimeline suupdhja lihas. Linea mylohyoidea eesmise osa
kohal on keelealusest suljenaarmest tingitud keelealune lohk

fovea sublingualis, tagumise osa all alalduaalusest silje—
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naarmest tingitud alalduaalune lohk, fovea subman”~ibularls»

AlalOua haru, ramus mandlbulae, moodustab alaldua kehaga
nirinurga, mille véalispinnal on malurllhase koprus, tuberosl-
tas masseterlca. sisepinnal — tiiblihasmine koprus, tuberosi-
tas pterygoldea. Umbes sisepinna keskel on alalSuamulk, fo-
ramen mandlb»4p*, mida eespoolt piirab Ohuke luuplaat — ala-
I6uakeeleke, Ilngula mandlbulae» AlalSuamulk viib alaldua-
kanalisse, canalis mandlbulae®sse, mida labivad alumisi ham-
baid ja alalduga varustavad veresooned ja narvid. Osa neist
valjub kanalist foramen mentale kaudu; sellest eespool muutub
kanal tunduvalt Kitsamaks. Foramen mandlbulae piirkonnast
kulgeb alla ette narvidest ja veresoontest tingitud vagu -
sulcus mylohyoideus. AlalQuaharu l6peb tlal kahe jatkena,mida
teineteisest eraldab alalduasalk, incisura mandlbulae. Ees-
mine Jatke on tingitud olmullhase Kkinnitusest ja kannab va-
resenokkjatke, prooessus ooronoldeus®e nimetust; selle sise-
pinnal suundub tlalt alla viimase purlhamba suunas pdseliha-
sehari, orlsta buccinatorla. Jatke eesmine serv laheb allpool
tule poikljooneks, linea obliqua*ks, mis kulgeb alalduakeha
valispinnal pdiki allapoole. Tagumine jatke, processus condy-
laris, votab osa alaldualiigese moodustamisest; pontjatke
tulemist elllpsoldse Illgeseplnnaga varustatud otsa nimeta-
takse alalBua peaks, caput mandlbulaefks; sellest allpool on
alaldua kael, oollum mandlbulae. Alaldua kaela eesmisel pin-
nal paikneb tiiblihasmine lohk, fovea pterygoldea.

Keelelu u, os hyoideum.
Keeleluu asetseb keelejuure piirkonnas alaldua ja kori

vahel. Ta on hoburauakujuliselt kdverdunud Ja koosneb kehast



ja kahest jatkepaarist. Keeleluu keha on frontaalselt paik-
neva plaadi kujuline. Selle otstelt lah-
tuvad taha lateraalsele suured sarved,cor-
nua majora. Keha ja suurte sarvede Uhen-
dumiskohalt suunduvad taha lles lateraal-
o sele viikesed sarved, cornua minodra.
Joon.68. V. Keele-
luu (eest-
vaates)

KOLJU TERVIKUNA.

Ajukoljul eristatakse koljulage ja koiJupOhimikku.Nende
ligikaudseks piiriks v8ib lugeda tasapinda, mis labib protu-
berantia occipitalis externa ja arcus superoiliaris”ed.

Kol julae, calvaria moodustamisest vftavad osa

Linea taeporsLLia inferior O« parirtala
Planum temporale

Lioaa tamporalia superior

O frontal*

Paclea tampormlia
oaala frontalla

Ala major oaeie aphenold

Oa »ygomaticum
For.Infraorbitale

Liuea temporalis

Porua acuaticue exteruua

Arcua xygomatlcua

Joon.69. Vo. Kolju kulgvaates ;oimuauk .
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otsmikuluu ja oimuluude soomuseosa, kuklaluu soomuse Ulemine
osa, pbhiluu suurte tiibade facies temporalis*ele vastav c=a
Ja kiiruluud. Koljulae luud on iUksteisega Uhendatud Ombluste
varal, mille nimetused on tuletatud omavahel seostuvate luxe
nimetustest (nait. pohi-otsmikuluu Omblus, sutura sphenofron-
talis jt.). Lisaks sellele esineb veel kolm eri nimetusega
Omblust: péargdmblus, sutura coranalls, kulgeb frontaalselt
otsmikuluu ja kiiruluude vahel; lambdaémblus, sutura lambdol-
dea - kiiruluude ja kuklaluusoomuse vahel; nooldmblus, sutura
sagittalis - kiiruluude vahel. Koljulae ehitumust ja selle
valis- ja sisepinna isedrasusi (tubera frontalia et parieta-
lia, arcus superciliares, sulci venosi et arteriosi, foveolae
granulares, foramina parietalla Jt.) on kirjeldatud eespool.

Koljupdhimikul, basis cranlll on sisemine
ja valimine pind. Sisemine pind moodustab koljuOOne péhja e.
sisemise koljupShimiku. Valine pind on eespool kaetud n&o-
kolju luude poolt ja moodustab koos viimastega valise kolju-
pohimiku.

Sisemine kolljupdhimik, basis cranil
Interna, on vastavalt peaaju reljeefile ebatasanel ja slve-
neb kolmeks koljuauguks.

Eesmise koljuaugu, fossa crainli anterior®l moodustavad
otsmikuluu partes orbitales, s6elluu lamina cribrosa, Jugum

sphenoidale ja pohiluu alae minores. Eesmises koljuaugus ae-

~ Sellel esinevad sOrmejalgi meenutavad lohud - impressiones
digitatae (vastavad ajgkaérudele; ja piklikud valjed - jupn
cerebralia (vastavad ajuvagudele).
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nevad foramen caecum (taiskasvanuil umbne, lapseeas sisaldab
venoosse valjalaskla) ja lamina cribrosa mulgud (neid 18bib
I kraniaalnarv -

- Sl st haistmisnarvid).
— Crista galli

Keskse koljuaugu,
fossa oranll media

Ala minor
Lingula sphenoidalis sphenoidalis
____"Processus clinoideus ~L =
ant moodustavad pohiluu
Fossa hypophyeiili»
Dorsum sollae

e vt ¢l wrcicze keha keskne (nGgus)
[euperfic) \m‘n— N - -
Pare petrosa e e osa ja alae majores,
cssis temp. ; sup.
" intrajuRularis olrauluwu ‘)

Processus jugularis
Sulcus einus sigmoidei _ assis accipitalis

(eesmine) ulemine
R pind ja soomuseosa
o (vahesel maaral).
Keskset koljuauku
eraldab eesmisest
Joon.70. V._Sisemine koljupdhimik. kol juaugust pdhiluu
vaikeste tiibade tagumine serv ja iimbus sphenoidalis, tagu-
misest koljuaugust - oimuluu pars petrosa Ulemine serv Ja
pohiluu dorsum sellae. Keskses koljuaugus avanevadGjbanalis
optious (Il kraniaalnarvile e. nagemisnarvile) ~_fissura or-
bitalis superior (111, IV ja VI kraniaalnarvile ja V kraniaal-
narvi e. kolmiknarvi esimesele harule) foramen rotundum
(V kraniaalnarvi teisele harule) ~foramen ovale (V kraniaal-
narvi kolmandale harule)fctforamen spinosum (kesksele kelme-
arterile)” hiatus canalis n. petrosi majoris et minoris ja
-aforamen lacerum (narustunud mulk paikneb oimuluu kaljuosa
tipu piirkonnas; seda labivad n. petrosus major et minor;

matsereerimata koljul on ta taidetud KiudkShrega.



Tagumise koljuaugu, fossa cragll posterior™l moodusta-
vad pohiluu keha tagumine osa, kuklaluu (valja arvatud Soo-
muse Ulemine osa), oimuluu kaljuosa (tagumine) ne®, aalne
pind ja nlbuosa. Tagumises koljuaugus avaneva™Coramen occl-
pitale magnum™analis conayi1ar iISFOramen mastoideum™porus

acusticus internus Vil
kraniaalnarvile),

Mapertura externa agquae-
Lamina cribrosa
I ductus vestibul i»foramen
S Teoreoratis

Canalis opticus roramenrownaun_jUGUIANE  (Moodustatakse

Foramen ovale

-roramenspiosm - KUKI@luu ja oimuluu  inci-

Foramen lzeemm = sura jugularis™te poolt;
Foramen
jugulare

Canatis freni] Jaotatakse processus

hypoglossi
Foramen occipitale
magnum

A~ roramen e AVEF@jugullaris™te varal
eesmiseks ja tagumiseks
osaks; eesmist osa labib
IX, X ja Xl kraniaalnarv,

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

pohimik Ja sellel sisemine kagiveen) ja
avanevaa muj-ga ja ) f
kanalid. Vycanalis hypoglossi (X1

kraniaalnarvile). Koljupohimiku luud Uhenduvad Uksteisega
nii Ombluste kui ka kéhreliste Uhenduste abil. Viimaste
hulka kuuluvad synchondrosis petrooccipitalis(oimuluu plra-
miidi Ja kuklaluu pohimikosa vahel) ,synchondrosis sphenooc-
cipitalig (kuklaluu pohimikosa ja pohiluu keha vahel) ja
synchondrosis sphenopetrosa (oimuluu pUramiidi eesmise otsa
ja pohiluu suure tiiva vahel).
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Valisel koljupdhimikul, basis

cranll externall. vOib eristada eesmist, keskset Ja tagumist

Por.incisivum

Sutura palatloa medlana
proc.palatinus naxillae

Sutura palatina transversa

Choana
Fissura orbitalis inferior

For.palatinua majus

A-reus zygoaaticus
Hamulus pterygoideus

Ala voaerle
Proc.sphenoidalis
Fossa pterygoidea

Proc.pterygoideus
For.orale

Foaaa mandibularis

For.spinosue Proc.styloideus

Porus acusticus ext.
Fissura petrotympanica

Proc.aastoideua

For.lacerua Incisura oaatoldea

For .stylonastoideum Condylus occipitalis

Apertura e>_<terna . Foaaa condylaris
canalis carotid

For.occlpltale magnua

For. Jutulare

condylaris
Tuberculum pharyngeum

Protuberantla occipitalis externa

Joon.72. Valine koljupdhimik.

osa. Valise koljupdhimiku ee sm ine osa Kkoosneb
luulisest suulaest (palatum osseum) ja ulaldua alveolaar-
kaarest. Luulises suulaes esineb peale ebaplsiva sutura
incisiva veel kaks Omblust: sutura palatina transversa
(ulaldua processus palatinus®e Ja suulaeluu lamina horizon—
tails"e Uhendusmiskohal) Ja sutura palatina mediana (Ruuli-
se suulae paariliste osade vahel). Luulises suulaes avane—
vacfcforamen incisivum™foramen palatinum majus JNjforamina
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palatina minora. Véalise koljupdhimiku keskne o_sa.
ulatub luulise suulae tagumisest servast kuni suure kukla-
mullgu eesmise servani« See moodustatakse(“jpehiluu processus
pterygoideus™tel y\.,suurte tiibade facies infratemporalis™te,
: kuklaluu pars basilaris®e ning;oimuluude pars petrosa alumise
pinna, pars tympanica J4pars squamosa horisontaalse plaadi
poolt. Keskses osas avanevad tagas80rme~T~choanae) ~ foramen
lacerum (oimuluu kaljuosa, kuklaluu pdhimikosa ja pohiluu
vahel)icanalis pterygoideus(_musculotubarius e”caroticus,
foramen ovale e”spinosum”™. canaliculus mastoideus jfljtymeni-
cus e(“ppoohleaefissura petrotympanica etrosguamosa.
Valise koljupbhimiku ta gumine o0sa moodustatakse
~kuklaluu kilgosade jaCfcoomuse alumise osa ning”bimuluude pars
mastoidea poolt. Siin avanevjufiforamen occipitale magnum,ju-
2 gulare e”stylomastoideum@fissura tympanomastoide™]canalis
hypoglossi etiitcondylaris.

Kidlgmised koljuaugud.

0 1 muauk, fossa temporalis, on madal kilgmisele
tud stvend, mis suuremalt osalt on piiristatud linea tempora-
Iis'e2 poolt. Eestpoolt piirab oimuauku ka sarnaluu, alt -
pohiluu suure tiiva erista Infratenmoralis ja circus gygoma—

~ Ka''suulaeluu processus pyramidalis,mis_tédidab incisura
pterygoidea®t, votab osa fossa pterygoidea moodustamisest.
Linea temporalis kulgeb kaarjalt kiiruluu valispinnal;
eespool I0peb ta otsmikuluu sarnajatkel, tagapool ulatub
ta oimuluu sarnajétkele. Enamasti on_oimggoon kahestunud:
linea temporalis inferior tahistab oimulihase kinnitus-
'ooEt aggnea temporalis superior on oimusidekirme kinni-

skol -
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tlcus. Oimuaugu pohja (planura temporale) moodustavad otsmiku-
luu, kliruluu. oimulluu soomuse vertikaal no pinatj pohiluu

suur tiib (fades temporalis) Ja sarnaluu. Oimuauku taidab

oimulihas.
Fossa temporayi Alafrajor ossis sprencidalis _
Foramen sphenofSalatinum | Facies temporalis i Oimualune
Il n'l‘.LI Pars orbitalis)
Crista infratemporalie  \ auk > fossa Infra-
Squama temporalis ~ N _ _

\ temporalis, on oimu-
augu jatkuks «lla-
poole ja eraldatud

Foramen spinosum sellest crista inf-
ratemporalis’e varal.
Foramen ovale | e N\ Fissura orbitalis inferior Oimualune au'( on
Laminatateralis proc. prerygoice o oyt suunatud taha alla.

) Selle {mediaalse”seinaf
Joon.73. V.Ko;f(u (lateraalvaade; o
sarnakaar on_eemaldatud); moodustab pdhiluu
oimuauk ja oimualune auk. N )
tiibjatke lamina late-
ralls _, |.eesmlsei seina
Ulaldua facies infratemporalis ja sarnaluu alumine osa, |ule-
mlsejseina - pohiluu suure tiiva facies infratemporalis ja
oimulluu soomuse horisontaalse plaadi eesmine osa. Lateraal-
selt on oimualune auk osaliselt kaetud ramus mandibulae poolt.
Oimualune auk on eespool fissura orbitalis inferior™l kaudu
Uhenduses silmakoopaga, mediaalselt fissura pterygomaxilla-
risle kaudu - tiibjatke-suulae auguga.
Tiib jatke-suulae auk, fossa pterygo-
palatina, paikneb Glaldua ja pohiluu vahel; temast lateraalse-

mal on oimualune auk, mediaalsemal nina00s. Tiibjatke—suulae
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auku piirab julajt pdhiluukeha, feest? - tuber maxillae ja sur~
laeluu processua orbltalisT ttaganTi - pShiluu suure tliva

facies wBcl114aria ja processus pter.ygoideus, pnediaalsel”™ -

Por.athaoldale anteriua

Lamina orbitalis oaala ethaoldalla
Por.ethaoidale poatarlua
Corpus oaala apbenoidalla
Canalla optlcua
Poraneo rotundum
boravw aallae
Foaaa hjpophyalalla

Splna naaalia

Oa naaale
Criata lacrlaalia anterior
Oa aphanoldale Cri«t. l.criMll, porterior

?0.M mcc! lacrimali.

Crmullw auoltcriaclii
Canalla pterygoldeua

Ala aaJor ».Cl., orblt.1l« ..-rtil.y
Proc.pterygoldeua
Foraaan aphanopalatinua

Proc.orbitalla osels palatini Canalla Infraorbltalia

Poaaa ptarygopalatlna Proc.unclnatua
Proc.ethaoldalla
Concha naaalia Inferior
Sinu* aaxlllarla

Tuber aazlllaa
Canalla palatlnua cajor

Laalna perpendicular!a oaala palatini

Joon.74. Vo. TiibJatke-suulae auk; silmakoobas
(lateraalne sein on eemaldatid)

suulaeluu lamina peroendlcularls: lateraalselt avaneb ta
fissura ptervgomaxlllarls* kaudu fossa infratemporalis®esse.
Fossa pterygopalatina on viie avause varal Uhendatud
naabruses paiknevate 56ntega; eesmises seinas ay] fissura
orbitalis superior, mis viib silmakoopasse; tagumist seina
labivad foramen rotundum (suubub kesksesse koljuauku) Ja
canalis pterygoideus (avaneb foramen lacerum®i piirkonnas);
mediaalses seinas on foramen sphenopalatinum, mis viib nina-
33nde; tiibjatke-suulae augu jatkuks allapoole on canalis

Malfttlnua malor. mis avaneb luulises suulaes foramen pala-
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tinum majus’e ja foramina palatina minora*de ndol* Tiibjatke-
-suulae auku ja selle Uhendusi l&bivad tahtsad veresooned ja
narvid.

Nadokolju 88ned

silmakoobas , orbltak meenutab Umardunud nurka-

dega neljatahulist puramiidi, mille tipp on suunatud taha me-

Foramec ethmoidtle polt. [C&né&Ue orbitoethmoideu*] diaalsole, pShimlk
For. ethmoid, ant. Os fron- Canalis options
[Caralia orbitocrarialis] - taie /' Alaminor ossis sphenoidalis ette lateraalsele.
Lamina orbitalis ossis 4 ;. / Fissura orbitalis
ethmoldalis 4 \ superior [¢ ralis] Vi i e V Si Ima
Os nasale —
0* lacrimale - =
Facies orbitalis koopa sissekaigule.
alae majoris 0ssis
sphenoldalls - -
_ ois SiImakoobaste medi-
lacrimalis pott.
Fosea sacci lacrimalis =
aalsed seinad on
Corpus maxillae
Facies orbitalis maxillae - -
/ . S
v rmoritate Fisaura ctats fteior teineteise suhtes
Sulous infraorbitalis
Proc. crbitalis ossis palatini peaaegu paralleelselt,”

Joon.75. V. Silmakoobas. lateraalsed seinad

peaaegu taisnurkselt.
Silmakoopa lahimas naabruses paiknevad nina kSrvalurked: ulal-
sinus frontalis, all - sinus maxillaris, mediaalselt - cel-
lulae ethmoidales Ja sinus sphenoldalls.

Sillmakoopa sissekaiku, adltus orbltae™t, piiravad:ulalt
otsmikuluu margo supraorbltalls® lateraalselt sarnaluu margo
in-fVan-rhitalis. alt sarnaluu ja Ulal6ua margo infraorbita-
lis’ed, mediaalselt tlalGua processus frontalis.

Silmakoopa Ulemise seina (paries superior) moodustavad
otsmikuluu pars orbitalis Ja p8hiluu ala minor, lateraalse
seina (paries lateralis ) pshiluu suure tiiva ja sarnaluu

facies orbitalisled, alumise seina (paries Inferior) tlal8ua



facies orbitalls Ja suulaeluu processus orbitalis, mediaalse
seina (paries medians®) ulaldua processus frontalis, os lacri-
male, sBelluu lamina orbitalis Ja corpus ossis sphenoidalis.

Silmakoopal on Jargmised Uhendusedi canalis opticus
(vlib plUramiidi tipu piirkonnast kesksesse koi juauku/fis-
sura orbitalis superior (Ulemise Ja lateraalse seina piiril,
viib kesksesse koljuauku)” fissura orbitalis inferior (alu-
mise Ja lateraalse seina piiril; lateraalne osa avaneb oimu-
alusesse auku, mediaalne osa tiibjatke-suulae auku)”_foramen
ethmoldale anterlus €t posterius (lUlemise Ja mediaalse seina
piiril; eesmine sdelluumulk viib eesmisse koljuauku, tagu-
mine — ninaddnde)j~banalis nasolacrimalis (algab fossa sacoi
lacrimalis*ena,mis moodustatakse Ulaléua processus frontalise
ja plsaraluu sulcus et crista lacrimalis™te poolt; avaneb
alumisse ninakaiku) (Jforamen aygomaticoorbitale laheb ule ka-
naliks, mis 10peb oimuaugus (foramen zygomaticotemporale) ja
kolju véalispinnal (foramen zygomaticofaciale). Kolju valis-
pinnal avanevad ka canalis infraorbitalis Ja foramen supra-
orbitale.

N inaod s,cavum nasi koosneb kahest simmeetrilisest
poolest,mis on teineteisest eraldatud luulise ninavaheseireca.
Viimane ei ulatu luulise ninadone eesmise avauseni, sest raak
sereeritud koljul puudub ninavaheseina eesmine kohreline oc=.
Ninadbne eesmist e. pirnjat avaust (apertura piriformis) pii-
ristavad ninaluude alumised servad, Ulaldualuude incisura
nasalis®ed Ja spina nasalis anterior. Ninaddne tagumine paa-
riline avaus esineb kahe tagasOOrmena (choana). Neid piirab
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Fer. Ela@munnejB

Sulcus palatinue major



ulalt pohiluu keha alumine pind (samuti seda kattev ala
vomeris ja pbhiluu tiibjatke processus vaginalis), alt suu-
Ineluu lamina horlzontalls, lateraalselt pohiluu tiibJatke
lamina medlalle, mediaalselt vomer’i tagumine serv.
Ninadtnel on neli seina (Ulemine, alumine, mediaalne
Ja lateraalne). NIn@OOrej*-u lemine sein e. ninadone
lagi on Usna kitsas (u.0,2 cm). Selle moodustavac/hjbinaluu,
(fjptsmikuluu pars nasalis,”sdelluu lamina cribrosa j~0hiluu
keha eesmine Ja alumine pind. NinaQ0netia lumine sein
e. ninaddne pohi on laest tunduvalt laiem (u.1,5 cm) ja moo-
dustatutilalQua processus palatlnus®e jasuulaeluu lamina
horlzontalls"e poolt, Uhtlasi on see suuddne laeks (palatum
osseun). Ninadone -mediaalse seina e. lulise

Canalis Incisivua
Crista galli
fsHIna cribroaa

Y lamina perpendicularl. ouli sthaoidalls
/ Crlata aphenoldalls
fiostrua sphenoidal«

Apertura piriformis - Slau* sphenoidalis

Concha nasalis
inferior

/ Lsslna horisontalls oasis palatial
/ Crista naaalis
Proc.palatinua »axillae

Joon.77. To. Luuline ninavahesein.
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ninavaheseina (septum nael osseum) koostisse kwluwa<(jpssel-
luu lamina perpendioularis("romer(jlcrista sphenoidalis Ja
vrista nasalis. NlInavahesein el paikne rangelt mediaantasan-
dis, raid kaldub sellest Uhele v8i teisele poole (tavaliselt
vasakule). NInaSSnej®l a ter aalne sein on koige
koraplitseeritum. Selle aluse moodustava’™pulaléualuu faoles
nasalis ja pShlluu tiibjatke lamina medidlis* Seina tagumises
osas katab viimase id(Jiwlaeluu lamina perpendloularis, mis
Uhtlasi suleb mediaalselt mSlema luu vahel paikneva tiib-
Jatke-suulae augu. Lateraalse seina moodustamisest vStavad
osa veef/Misaraluu*, alumine ninakarbik JeC&elluu labirindid
(koos ninakarbikutega). Viimased neli luud sulevad Uhtlasi
ka hiatus maxillaris®e, jattes vabaks ainult kitsa pilu hia-
tus semilunaris’e kohal. Ninakarbikute tSttu jaotub ninaSSne
kilgosa uUlemiseks, keskseks ja alumiseks ninakdiguks (meatus
nasi superior, medlus et inferior), mis paiknevad vastavatest
ninakarbikutest allpool.Seetdéttu on Ulemine ninakaik kesksest
ninakaigust poole lihem ja asetseb viimase tagumise o3a kohal.
Ninakdikudesse avanevad nina kSrvalkoopad (sinus pa-
ranasales). Ulemisse ninakalku avaneva<0 bagumised sSelluu-——
rakud™feesmised s8elluurakud,(?)Binus frontalis j4 sinus maxil-
laris suubuvad lehtritaolisse 18hesse (infundibulum ethmoi—
dale), mis hiatus semilunaris®e kaudu on Uhenduses keskse.
iguga™ Kesksesse ninakaiku avanevad k”kesksed sSelluu-
rakud* Alumises ninakaigus 18peh canalis nasolacrimalis.Sinus
sphenoidalis avaneb slvendisse (recessus sphenoethmoidalis),

mis asetseb sSelluu lamina cribrosa ja pShiluu keha eesmise
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pinna vahelise nurga piirkonnas,

Ninakarbikute Ja septum nasi vahel on Uldine ninakaik,
meatus nasi communis; ninakarbikutest tagapool paikneb nina-
88ne k8ige madalam osa — meatus nasopharyngeus, mis taga-
s88rmete kaudu Uhendub neelu8gnega» Ninag88nde avanevad(Maraina
oribrosa mulgud (eesmisest koiJuaugust)”™foramen ethmoidale
posterius J™>eanalis nasolacrimalis (silmakoopast)”foramen
sphenopalatinum(tiibjatke-suulae august) (fffeanalis incisivus
(suussnest).

Suu 8 8s, oavum orls, on eest Ja kulgedelt piiratud
hammaste, Ula- ja alal8ualuu processus alveolarisete ja ala-
16ua keha poolt» Suulae eesmine osa on luuline (palatum osseum),

suug8ne pshi on ehitunud pehmetest kudedest.

KOLJU ARENG.

Kolju Urgseteks koostisosadeks on kghrellne neuraalkolju
(kondrokraanium) ja sellest ventraalsemal paiknev kshreline
istseraalkolju (vistseraalkaarte skelett), mis on suhteli-
selt iseseisvad ja arenevad teineteisest s8ltumatult. Neuraal-
kolju areneb peasomiitide sklerotoomidest; ta on kere telg-
skeleti jatkuks Ja kaitseb peaaju, haistmis- ja kuulmiselun-
deid ning osaliselt ka nagemiselundeid. Vistseraalkolju are-
neb™jpeamesodermi  kiilgplaatidegjt, mis segmenteeruvad nn.vist-
seraalkaarteks. Esimene vistseraalkaar Umbritseb peasoole
sissekaiku ja kujuneb toidu haaramiselundiks, Jargnevad vist-
seraalkaared vStavad osa peasoole seina moodustamisest ja on

toeseks hingamiselundeile (I8pused). KSrgemate selgroogsete
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kolju luud el arene mitte ainult kéhrelise lrgkolju, vaid
ka sidekoelisel alusel: neuraalkolju e. neurokraaniumi (nheu-
rocranium) luud arenevad kondrokraaniumi ja seda taiendava
sidekoelise kolju e. desmokraaniumi alusel, vistseraalkolJu
e. vistserokraaniumi e. splanhnokraaniumi (viscerocranl»™ s»
splanchnocranium) luud - vistseraalkaarte kShrelise toese ja

selle Umbruses oleva sidekoe alusel.
Neuraalkolju areng.

Kondrokraaniumi areng. Madalamate *
kalade (hailised) neuraalkolju esineb kdhrkolju— kondro- e.
primordiaalkraaniumi - ndol, mis koosneb ajukapslist Ja sel-
lega littunud haistmis- Ja kuulmiselundi kapslist.

Sidekoelise kolju kShrestumlne algab koljupdhimikul.

Esmalt ilmuvad

™ kShreplaadid
Mpofii SE Oaaalie caroticaa p
pofulerau
Prochordal (parachordal 1a)
irnatpoteke seljakeeliku ees-

L*burindikap*«l
Parachordal*

loklaaklerotooald mise Otsa kummal_

gi kuljel, see-
Jarel seljakeeli-

Joon.78.C.KShrelise primordinaal- kust eespool aju-
kraaniumi areng;varane (A) i} .
Ja veidi hilisem (B) arengu- ripats laugu kul-
steediuffl.

gedel (prechor-

dal la s.trabeculae cranil). Ka haistmis— ja kuulmiselundi

* Nagemiselundi jaoks ei teki eraldi k3hrekapslit: ta areneb
kolju vallspinnal paiknevas lohus.
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(sisekdrv) Umber arenevad kéhrekapslid, kuld need kaotavad
Juba varakult oma Iseseisvuse: kuulmiselundl kapsel (labi-
rindikapsel) liitub parachordale kilgpinnaga, halstmleelundl
kapsel (nlnakapsel) — prechordale eesmise otsaga# LOpuks
Uhinevad kdik neli kohreplaatl Uksteisega Ja moodustub ks8hre-
IIne koljupbhimik. Selle servad kasvavad dorsaalses suunas
Ja liituvad teineteisega. Nii tekib torukujuline k&hrkolju.

Madalamate kalade kondrokraanlum rekapltuleerub ka
teiste selgroogsete kolju algmes. Kohrkolju Jaab aga vorrel-
des ajuga oma kasvus maha. Seeparast tekivad juba kahepaikse-
tel kdhrkolju katuses sidekoelised lungad. Reptiilidel on
puudujaak kohrkolju kiulgosades, imetajatel kujuneb kohrkolju
valja ainult koljupdhimikul kausitaolise moodustisena. KOhr-
koljut taiendavas sidekoelises koljus «“renevad kfrtteluud.
Peale katteluude tekkimist ilmuvad luustumispunktid ka kond-
rokraaniumis, mistdttu esialgselt Uhtne kéhrellne koljupdhi-
mik Jaguneb Uksikluudeks._

Kol juOOne suurenemine toimub a) basaalse kdhrekausi kuju
muutumise (lamestumise), b) katteluude arenemise Ja 0) esi-
algselt valjaspool koljut olevate skeletiosade koljusse kaasa-
tombamise teel. Selle tottu satub rida narve Ja veresooni
koljuruumi, mis sellele olid esialgselt vodrad. Kolju ja li-
lide vaheline piir nihkub kaudaalses suunas, sest kdige ees-
mised lilid (kuklalulid) lahevad Ule kolju koostisse. Kukla-
lilide vahelt valjuvad spinaalnarvid muutuvad viimaseks XII)
kraniaalnarviks. 1

~ Madalamatel selgroogsetel kuni amfiibideni on 10 paari
kraniaalnarve.



Inimese neuraalkolju areneb samuti peasomiitlde sklero-
toomidest*. Kileline neuraalkolju kujuneb ralja 5.-6 .embriio-

naalnadalal. KOhreline neuraalkolju moodustub 2.embriionaal-

on<al.
maxilla
Criete galli

Fissura orbitalis superior
Ala ainor
0Os sjgoaaticuffi
Canalis optleus
“Ala major
Mandibula
llecksll kohr
Os squamosum
Porus acustlcua Internus

Canalla n.hypogloasl
foramen endolymphaticus

Poraaeo occlpltale aagxraa

kuul Ja piirdub ainult
koljupdhimikuga (kordaal-
se ja prekordaalse 10igu
piiril paikneb hipofii-
simulk e. Rathke tasku,
muutub canalis cranio-
pharyngeus’eks). Kolju-
lagi (desmokraanium) j&ab

Oa occlpltale

kuni 2 _embrtonaalkuu

keskpaigani kllellseks.
Kondrokraaniumil vdib

eristada nelja piirkonda.

(regio nasalis, orbita-

Tectum posterlua

Joon.79. Ma.Inimese primordlaal-
kraanium 3._embrtonaal-
kuu algul; sisevaade
(kondrokraanium punktee-
ritud. katteluud viiru-

tatud). lis, auditiva et oocl-

pitalis). Regio nasalis

vastab kohrelisele ninakapslile; selle alusel arenevad soel-
luu Ja alumine ninakarbik; osa nlnakapslist jaab pusima nlna-
kéhrede ndol. Regio orbitalis moodustab laia lohu nagemis-
elundi ja nalumislihaste Jaoks; sellest arenevad p&hiluu
keha ja -tiivad. Regio auditiva vastab kohrelisele lablUrindi- 3,
kapslile Ja on oimuluu kalju- Ja nibuosa algmeks* Reglo ooci- if
pitalis areneb kuklasklerotoomidest; ta Umbritseb suurt
kuklamulku ja on kuklaluu kdhreliseks algmeks.

Kondrokraaniumis ilmub palju luustumispunkte, millest

madalamatel selgroogsetel arenevad iseseisvad luud.
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toimub naabruses paiknevate tuustumistuumade laatumi
? . !

— R R T R

yaste aseluude arv vaheneb) Ja nende liitumine ka

(kuklaluu, pohiluu, oimuluu). Seetdttu tekivad agargfthii
kompleksluud, mis formeeruvad osalt kohreilsel,

koelisel alusel. KOhrkoljust arenevad: kuklaluu (valja arva-
tud soomuse Ulemine osa), pohiluu (valja arvakud tiibjatke
lamina medialis ja concha sphenoidalis), oimuluu (valja arva-

tud soomuse- ja trummiosa ning tikkeljatke), soelluu Ja alu-
miNe ninakarbik.

Kuklaluu kBhreliaes mHgass Haarad neli luueturiepunktl, ale paik-

nevad suurest kuklanulgust ees—, tagapool Ja lateraalaemal. Madalamatel selgroop—

aetel wvreners/l1 neist lIseselsrad luud (ee ooclpltale baellare, superius et laters—

11a). Ka lastel (1-2 aaatanl) pole liituaina reel tolmunud kiulgmiste osade Ja

soomuse rahel Ja (4.—6.aastani) — kiulgmiste osade ja pBhimlkosa rahel. Soomuse

Qlemlne osa tekib sldekoellsel alusel Ja hakkab Juba kolmandal embriionaalkuul

soomuse alumise osaea liituma; raatetindlnull esineb mSlema osn liitumiskohal wveel

selgelt mMrgatar IChe — sutura mendosa. Soomuse Ulemisele osnle rastab loomAdel

os Interparletale, mis ka Iniaesel rBlb pOsiaa Jaada Iseseisva katteluuns. Vllaa-

ne eelneb Usna sageli muistse Pertfu Inkade suguharu koljudel Ja kannab seeparast

ka Inkaluu( os Incae, nimetust.

PBh11luu kflhrelises algmes llmurad paarilised luustumispunktld esmalt

swarfs tiibades (2.embrionaalkuu IBpul), allle arrel luusturad ka tlibjiitke laaloe

lateralls'ed, slls pOhlluu keha tagualses osas Ja rKlkestes tiibades (J.eebrQonaal—

kuu keskel) ja veldl hiljem ka p&hiluu keha eesalses osas. Madalamatel selgroogse—
tel esinevad pBhlluu keha eesmine Ja tagualne osa (preephenold Ja baalepbenold),

eamutl vaikesed ja suured tllrad (orbltosphenoid Ja allaphenold) Iseseisvate luu-

dena. PBhlluu keha eeaalne pool liitub algul rKlkeste tiibadega (6.—7. eabrtuonaal—

~ul), sile keha tagualse poolega (ee* tolaub enne sundi, kaid kBbr« JUnuaed sal-

livad puberteedini); keha tagumine pool liitub suurte tiibadega B»1nBael eluaastal.

xuukarb~kud arenerad nina limaskesta aluses sld'ekoes Ja lliturad pBhilau keha—

B— "lea B. eluaastal. Ka tiibjatke,laaina «edialls—ed (raija arratud ha*ulu.

Pt«r,oldeua” arenerad sldekoellsel alusel. PBhiluu keha koosneb algul peaMgu 01l.«1

usest, see hakkab u. J. eluaastal resorbeeruaa Ja moodustuvad p«hlluu—erked.

U Haurad (9.embrionaalkuu IBpul ja 6. eabriiona*l—

a Bu kiirelt uUksteise jarel luusturolspunktld, als pea«l laaturad ja aoodusta—
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vad kai Ju- Ja nlbuosa. Soomuse- Ja trummlosa tekivad kui katteluud (luustumispunktld
Ilmuvad soomuseosas 2. embrUonaalkuu 10pul, trumvlosas - 3J.embrUonaalkuul).Trumei-
osa on algul luullse r8nga kujuline (anulus tympanicus), mis Umbritseb trunei-
membraanl Ja suleb tema Ja kaljuosa vahel arenevad kuulmeluukesed trummlé8nde.
Tikkeljatke areneb 2. vistseraalkaare Ulemisest osast Je luustub kahe luustumls-
punktl arvel (esimene Ilmub embrionaalperioodi 18pul, teine teisel aastal). Vast-
sUodInull pole véline kuulmekkik Ja nibujMtke veel kujunenud. Oimuluu Ukslkosade-
vahellsed sldekoega taidetud 18hed sailivad sageli kuni hilise elueani. Madala-
matel selgroogsetel vastab olmuluule 6 eri luud (laburlndlkapsllist areneb J luud;
mSlemad katteluud Ja tikkeljatke on lIseseisvad).

S 8e 1 1uu luustualneranrgab eabruon&alkaul), elle
pistlestmea (l.aastal). S5elleste luustub osalt Kilgosade, osalt pistlestme luus-
tumistuumade arvel (peale eundi ilmub veel lisaluuatuaispunkt sSellestae eesmises
osas). Lindudel tekib séelluus kuni 18 luustualspuaktl.

Alumine ninakarbl k moodustab sSelluuga arenguliselt Uhtse

terviku (luustumispunkt ilmub 5.-7. embruonaalkuul).

Deemokraaniumi areng . Desmokraaniu-
mis areneva”potsmjku-"kiiru-"nina-"pisara- Ja3?sahkluu ,mis«
vStavad osa koljulae ja néokolju moodustamisest. Luustumis-
punktid ilmuvad enamasti 2.embrtlonaalkuu 13pul.

Otamlkul uu” areneb kahest gammat*?ul 1=~ re"'v-
tist. millest kumbki ilmub tulevase tuber frontale piirkonnas. Vaetsundinull on a&-
lemad luupooled teineteisega seotud veel sldekoe varal, mis hakkab luustuma 2. elu-
aastal “vahel Jaab sellel kohal pikemaks ajaks piuslaa Smblus - sutura metopica).
Paljudel loomadel Jaab otsmikuluu paariliseks.

11ruluu areneb luustumlspunktlst, mis ilmub tulevase tuber parieta-

le piirkonnas.

H1lna -ja pisaralu u tekivad kumbki Uhest luustumlspunktlst; :ais
arenevad kohrelise nlnakapsli valisplnnal.

S aji,k”u u tekib kahe luustumlspunktl aivel, mis arenavad kuumalgi pool
kéhrelict ninavaheseina. Peale viimase redutseerumlet liituvad mdlemad luupooled

paarituks luuks (paariliseks Jaavad ainult sahkluutlivad).
Ninakapsli seina osad, mis kaetakse katteluude (ka
vistseraalskeleti Juurde kuuluvate UlalSua- ja suulaeluu)

poolt redutseeruvad ja viimased muutuvad sekundaarselt nina—
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00ne seina koostisosadeks.

Vistseraalkolju areng.

Kondrogeensete luude areng .
Madalamate kalade (hailised) vistseraalkolju esineb roiete-.
taoliselt paiknevate kéhredena (vistseraalkaartena). |1 rist-
seraalkaar (I6ua- e. mandibulaarkaar) koosneb kummalgi pool
kahest kohrest - palatoquadratum®ist (dorsaalne osa) ja man-
dibulare "st (ventraalne osa), mis piiravad suuava ja kujuta-
vad endast esmast Ula- ja alalduga. Il vistseraalkaar (keele-

Regio auditiva

Hegio orbitalis Regio occipitalis luu-e. huoi idkaar)
Hegio nasalis
Arcus branchlalee

Palatogeadrats on toeseks l8ua-

“ kaarele ja koosneb
samuti kahest
osast - hyomandl-
bularest (dorsaalne
osa) Ja stylohja-
le "st (ventraalne
0sa) ; hyomandibu-
lare Uhendub kolju-
pdhimikuga ja pa-
latoquadratum iga.

Jargnevad vistse-

Joon.80.B0.Hai (A) Ja forelli raalkaared ei ole

Qreijeal- Ja vistse- ajukoljuga tihenda-



tud: nad paiknevad selgroost ventraalsemal (peasoole seinas)
jJa kannavad hingamiselundeid)» Mdlemad kaarepooled koosnevad
neljast Uksteisega Uhendatud kohrest ja seostuvad ventraal-
selt teineteisega sternumitaolise vaheluli, copula, abil
(see esineb ka huoiidkaarel).

Vistseraalkaarte koostisse ei kuulu ainult skelett:igal
vistseraalkaarel on ka oma muskulatuur, veresoon ja narv,mis
lahtub kbhrkoljust (resp.peaajust). Seega on vistseraalkaarte
narvid peaajunarvid ja vistseraalkaarte skelett kuulub aren-
guliselt kolju juurde* Vistseraal- (e.l0pus-) kaarte vahel
on 16puspilud, mille kaudu suhu vbetud ‘‘hingamisvesi’ lahkub
organismist. 1 Ja 1l vistseraalkaare vaheline piluon sailinud
ainult dorsaalses osas ja kannab splraculum'l nimetust.Eri-
nevalt teistest 16puspiludest tungib vesi selle kaudu valjast
sissepoole. Korgematel selgroogsetel kohandub splraculum heli
Juhtimiseks: sel kohal arenevad valine kuulmekéik, trummiO0s
Ja kuulmetori .

ZSeosen HfAtaa elutinfii.nuatega .asendub 18pusehingamine
kopsuhlngamlsega; vlstseraalkaared kaotavad oma esialges
funtslooni 1a redutseeruvad suurel maaral; sailivad osad saa-
vad uued Ulesanded»

Luukaladel, kahepaiksetel Ja roomajatel asendatakse
palatoquadratum*i eesmine osa kahe katteluu - premaxillare
Ja maxillare poolt, palatoquadratum®l tagumisest osast are-
neb quadratum (aseluu). Ka mandibulare eesmist osa asendab
hammastega varustatud katteluu — dentale, mandibulare tagu-
misest osast areneb artlculédre (aseluu). Quadratum ja arti-—
culare Uhenduvad liigese varal, mis vastab madalamate kalade
"primaarsele” l6ualigesele. Hyomandibulare®st areneb colu-

mella, mis on ainsaks kuulmeluuks.

133



Imetajatel saavutab vistseraalskeleti rekonstruktsioon
veelgi suurema ulatuse.Dentale suureneb mdotmetelt J- llges-
tub squamosum®iga (ajukapsi katteluu). Seega moodustub ''se-
kundaarne l16ualiiges', mis erinevalt "primaarsest'” paikneb
kahe katteluu vahel. Quadratum Ja articulare nihkuvad dor-

lacaa
julm

Cartllago crilcold.«

Joon.81. Inimese neuraal- Ja vistseraal-
kol Ju 3.embrUonaalkuu algul;
kondrokraaniura on punkteeritud,
kéhreline vistseraalkolJu viiru-
tatud; katteluud on heledamad.
saalsele Ja muutuvad kuulmeluukesteks: quadratum®lst tekib
incus, articularest - malleus (primaarne l6ualiiges on
muutunud incuse ja malleus®e vaheliseks liigeseks). Colu-
mella muutub stapes”eks.
Ka inimesel areneb 1 vistseraalkaare dorsaalsest osast,
mis vastab quadratum®iie, incus; 1 vistseraalkaare vent-

raalne osa jadb teatud ajani piusima pika kitsa kbéhre (nn.
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Meckeli kohre) ndol, mille tagumisest osast eraldub malleus.
Il vistseraalkaare dorsaalsest osast, mis vastab hyomandibu-
lare’le, areneb stapes; Il vistseraalkaare ventraalne osa
(stylohyale homoloog) esineb pika kitsa kOhrena (nn.Reioherti
kohrena), mille Ulemisest osast tekib processus styloideus,
alumisest osast - keeleluu valke sarv; keskne osa muutub
lig.stylohyoideum®iks. 111 vistseraalkaar Jadb ainult oma
eesmises osas pisima Ja moodustab keeleluu suure sarve. 11 Ja
111 vistseraalkaare kesksed iUhendusosad (oopulae) liituvad Ja
moodustavad keeleluukeha. 1V Ja V vistseraalkaare arvel tekib
killpkShr. VI vistseraalkaare olemasolu on kisitav (arvatakse,
et sellest tekib kSrlpealise kohr Ja sSrmuskohr).

Kuulaaluukaates ilmuvad luuatualspunktid 2.-3. embriionaal-
kuul Ja oCni aeg enne sundi on luuatumieprotaess juba 18ppenud (vastsindinu kuul-
we luukesed on sama suured kui taiskasvanuil). Processus longus mallei luustub si-
dekoellsel alusel.

Keeleluu kehas Ja suurtes sarvedes ilmub luus-
tuaispunkt embruonaalperioodi 16pul, vaikestes sarvedes tavaliselt keskeas (moni-

kord uUldae mitte).

Meamogeenaete luude areng. Vist-
aeraalkoljus tekivad samuti kui ajukoljus aseluude k8rval ka
katteluud, millest ulaldug, suulaeluu, sarnaluu Ja alaldug

Jéavad pusima iseseisvate luudena.

fll . a4 an g >&»an »Tr-*-**"1 tekib Jmiue luustumlspunktl
urvel, aillest viie ileuvad kBhrelise ninakapeli k&rval Ja liituvad Uksteisega
4. embrllonaalkuul. Kuues luustumispunkt ilmub 3. embrflonaalkuu algul tulevase
luu eesmises osas Ja Jaab pikemaks ajaks pisima Iseseisva luuna (os intermaxll-
lare s. Incisivum). Vahel vdib see ka tAlskasvanull sutura Inclsiva varal Ule—
JManud luust eralduda.

3uwlaalau Wr9sab Ohaat luuvatuaiapuaktlst, aia ilaub tulevase

horisontaal— Ja yBatlaataa vaheliaa nurga piirkonnas.



Neuraal-
kolju
luud

Vistseraal

kolju
luud

Aseluad Katte luud

; R URER mm R
"0s occipitale + squana @EMIM 0w
Aju- Os sphenoidale + JtagiemHis i acdtaria
kapsli< Os temporale Proo. atjloidaoa Nk 3} Para bT»p«nlo*
luud  0s frontale - +
Os parietale > +
"0s ethmoldale +
Nina- Concha nasalis inf.
kapsli <0s lacrimale +
luud Os nasale +
-Vomer +
Léua- Maxilla .
pilr- Jos palatlnum
konna Os zygomaticum
luud -Mandibula N
Os hyoideum +
Ossicula auditus -

Tabel 2. Kolju luude arenguline jaotus



Sir)ailan taklb kolaeat luuatumlspunktist, nie 1lbutad 2e«rt>rtlonaal—
kua 18pul ja liituvad uUkatelaega 5. eebrtloiiaalkuul.

A1+ 18B( trtMk Meokeli k8hre Uaber, nil et vl Inwne Jtttth koos oma
nlrri Ja veresoontega tekkiva katteluu aisse; hiljem kohr taandareneb Ja k&ob
hoopla. AlalSua nSlenad pooled on vastsUndlnul teineteisega Uhendatud sidekoelise
aOafailal varal. Viimane luustub 1.-2.eluaastal Ja mSlenad luupooled liituvad
paarltuka luuka.

Kolju luude pneuaatlaataloon algab embruonaalperioodil (ulalduaurge), osalt

esiaeael (nibujatke rakud, aSelluu rakud, otaaikuurge) v81 kolmandal eluaastal

@31 1so0-org*).

KOLJU EALISED ISEARASUSED.

Vastsiundinu kolju ei ole veel ISplikult luustunud; sel-
les v8lb leida kSigi kolme luustumisstaadiumi Jalgi. Kolju-
lae luude vahel esinevad kllelise skeleti Jaanustena side-

etteatea utarlu koelised vaheki-
hid, mis voimal-
davad koljulae
luudel Uksteise
suhtes nihkuda ja
koljul siUnnituse
ajal kohanduda
sunnituskanal i
kujule. Sidekoe-
lised vahekihid
on hasti arene-

nud tulevaste

Joon.82. W. Vastsundinu kolju kilg - » istu—
® Jadif'a'}\éa?tesl@%; Ombluste ristu
rimordlnaalkolju luud on :

Dt irutatud katteluud heledad: miskohtadel
I6gemed Ja Omblused on mustad.



(kiiruluu nurkade piirkoimas)”, kus nad kannavad logemete

e. fontanellide (fontlcull) nimetust. LOgemeid on kokku

kuus: fonticulue anterior, posterior, sphenoidalis et mas-
toideus (neist kaks viimast paiknevad kulgmiselt ja on paari-
lised), Fontioulue anterior on rombikujuline ja asetseb
kohal, kus Uksteisega kohtuvad parg-, nool- ja otsmikulmblus.
Ta on logemetest ksige suurem (pikkus 3,5 an, laius - 2,5 an)
ja kaob tavaliselt alles teisel eluaastal. Ulejaanud IBgemed-
fonticulue posterior (kiiruluude ja kuklaluusoomuse vahel),
fontlculus sphenoidalis (kiiruluu, otsmlkuluu, pShlluu suure
tiiva Ja oimuluu soomuse vahel) ja fontlculus mastoideus
(kiiru-, oimu- Ja kuklaluu vahel) kaovad varsti parast sindi.
KShrelise staadiumi Jaanusteks on kShrelised vahekihid kolju-
pohimiku luude vSi omavahel veel mitte kokkukasvanud luuosade
vahel .

VasteUndinuil on suhteliselt véaike ndokolju Ja suur aju-
kolju (n&do- Ja ajukolju vahekord on vastsiundinuil 1:8, tais-
kasvanuil 1:4). Malumiefunktsiooni puudumise tOttu on I0uad
veel norgalt arenenud: alveolaarjatked peaaegu puuduvad, ala-
ISua harud moodustavad alalSua kehaga nurinurga. Luude véljed
ja jatked on lihaste alaarengu tottu nSrgalt valjendunud,
Bhku sisaldavaid 56si ei ole kujunenud. Seega pole siUnnimo-
mendiks kolju areng kaugeltki veel 16ppenud.

Peale sindi eristatakse kolju arengus kolme perioodi:
esimest kaswvuperioodi (7 esimest eluaastat) iseloomustab

intensiivne kolju kasvamine peamiselt tagumiste osade arvel;

~~Radiaalselt leviva luustumisprotsessi tottu on katteluude
nurgad algul Ummargused; viimaste vahele jaavadki l6gemed.
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teine periood (7.aastast kuni suguktlpsuseni) on suhteline
soikeperiood; kolmandat kasvuperioodi (sugukipsuse algusest
kuni 20.-23.aastani) iseloomustab uus intensiivne kolju kas-
vamine, peamiselt eesmiste osade arvel. Koljupbhimiku kasv
pikkuses 16peb peale synchondrosis sphenooccipitalis® luus-
tumist (u.18.aastal). Kolju luude vahelised Omblused v&imal-
davad koljul védhesel maaral kasvada ka peale 20.-23.aastat,
Ombluste luustumine toimub véga individuaalselt: sagedasti
algab nende oblitereerumine Juba peale 30.aastat. Raugaeas
muutuvad kolju luud
Ohemaks Ja hapramaks,
nende kaal vaheneb.
Hammaste valjalangemise
ja ldugade alveolaar-
Jatkete atroofia tottu
suureneb alaldua keha
Ja haru vaheline nurk,
alaldug tungib ette-
poole, nagu liheneb.

Joon.83.Vo.Primaatide koljud.
Lemuroidist inimeseni
toimub pidev l16ugade
luhenemine,ndo podrdu-
mine eest _alla éa 16uatsi
esiletungimine Eotseeni
lemurold " (A) ,pardiklane
(B).Simpans”(C) Ja
inimene (D).
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KOLJU SOOLISED ERINEVUSED.

Naiste kolju on meeste omast kergem Ja vaiksem\ otsmik
on Jarsem, lagipea lamedam; kolju ndocosa on suhteliselt ndrge-
mini arenenud; kolju valispind on lihaste ndrgema arengu tottu
siledam. Soolised erinevused ei ole sageli selgepiirilised;
20% naistel on kolJuOOne maht vordne meeste kolJuOOne kesk-
mise mahuga. Naiste kolJuOOne vaiksem maht ei viita aju nor-
gemale arengule, vald vastah naise keha vaiksematele mootme-
tele.

KOLJU INDIVIDUAALSED ISEIBASUSED.

Kolju suurus Ja kuju alluvad suurtele individuaalsetele
variatsioonidele. Koljutuiplde uurimiseks teostatakse vaat-
lusi (kranioskoopia) Ja mdotmisi (kraniomeetria), mis kuulu-
vad antropoloogia valdkonda. Absoluutsete mddtmete kdrval
kasutatakse antropoloogias ka suhtellsl modtmeid e.indekseid.
Nait. kolju (pea) pikkus - laiuslndeksl (kolju lailuse suhe
pikkusesse protsentides) alusel eristatakse lUhikesi, kesk-
misi Ja pikki koljusid. Luhipealistel (brahhitsefaalne tilp)
on Indeks < 84, keskpealistel (mesotsefaalne tilp) 83-79,
pikapealistel (dolihhotsefaalne tiup)>78. Morfoloogilise
naolndeksl (néo morfoloogilise kdrguse suhe sarnakaarte

vahemaasse protsentides) alusel eristatakse laia (euripro-

Naiste kolJuOOne maht on meeste omast vaiksem u. 10%
vorra.

3 NIna-otsmlkuluu Ombluse Ja 18uatsi vahemaa.
Arnvulised andmed on esitatud J.Auli Jargi.
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st me) négu-indeks >84, keskmist (mesoprosoopne) nagu-
85-87 ja kitsast (leptoprosoopne) nagu - < 88. Kolju abso-
luutsetest méotmetest on suure tahtsusega ajukolju ruumala,
Ois evolutsiooni valtel pidevalt suureneb; ahvinlmesel

900 0113, kaasaegsel Inimesel - 1500 c:m3 (meestel keskmiselt
1450 cm , nai3tel 1300 cn®)* Pea Umbermddt on 53-61 cm
(real geniaalsetel Inimestel oli see Usna vélke: Lelbnizil
jJaKantil - 55 an, Dantel - 54 am).

Kol ju mootmete alusel on puitud ekslikult eristada nn.
korgemaid (pikapealised) ja madalamaid (luhlpeallsed) inim-
rasse* Antropoloogilised uurimused on ndidanud, et iga rassi
hulgas vOib tiheldada koiki koljutiitlpe. Inimrasside kultuuri

lise arengu erinev tase on tingitud sotsiaalsetest faktori-



LUUDEVAHELISED UHENDUSED,
JUNCTURAE OSSITUM.

Luud on Uksteisega seotud mitmesuguste sidekoeliste
struktuuride, lihaste ja naha abil. Kdik need seosed ei ma-
hu aga luudevaheliste Uhenduste mdiste raamidesse. Luudeva-
heliste Uhenduste hulka kuuluvad ainult spetsiaalsed, fib -
roossest sidekoest (vahel tunduva elastse koe lisandusega)
Ja koéhrkoest ehitunud moodustised, mis jaavad dhendama luid
peale naha, nahaaluse koe, sldekirmete ja lihaste eemalda -
mist.

Funktsioon . Luudevaheliste Uhenduste tdhtsus
el piirdu ainult Uhendamisfunktsiooniga. Samaaegselt vdimal-
davad nad luudevahelist liikumist ja amortiseeriyad liiku-
misel tekkivaid tdukeid ning pOrutusi. Luudevaheliste lUhen-
duste piirkonnas toimub luude kaev. KOiki neid tlesandeid
el taida erinevad Uhendused vbrdsel madaral: kord kerkib esi-
le Uks, kord teine funktsioon. So6ltuvalt funktsionaalsetest
nduetest ongi arenenud Uksikihenduste ehitumuslikud isedra-
sused.

FiGlogenees . Vastavalt elutingimustele on vees
elunevail madalamail selgroogseil skeletiosade vahel peaae-

gu eranditult vahe liikuvad pidevad Uhendused, mis kahtle-
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mata on kbige varasemaks ja primitiivsemaks luude seose vor-
miks. Korgemail selgroogseil, kee kohandused maismaal ela-
miseks, hakkas skelett taitma uusi Ulesandeid, eeskatt keha
liikumiskangide Ulesannet. Kooskdlas sellega diferentseeru-
sid lihaste t66 mdjul véhe liikuvatest pidevatest Uhendus-
test hasti liikuvad mittepidevad luudevahelised Uhendused -
liigesed: luid Uheadava koe sisemuses arenes pilukujuline
liigesevdidega taidetud 0G0s, 'ﬂﬂﬂ? otstel aga Kyiynesid si-

____________ JE——

ledad Uksteisel hasti libisevad liigesepinnad.

LUTTDEVAHELISTE UHEHDUSTE JAOTUS.

Pidavad thendused (11ldue.d) lilttepidevad Uhendused (liigesed)
Pibroossed Kdbrel Isad Kongruentsed Inkongruent eed
thendused i lbaaduaad iThenduaed Uhendused
Side- Oablus  Tapp- Kohr- Suafuts  Uheteljellsed KahetelJellaed Koloeteljelised
11ldua tuhen”™ liidus liigesed liigesed liigesed

Ratas- Plokk- Ellipsoid- Sadul- Kera- Laae-
lilges liiges liiges liigee liiges liiges

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

liigesteks e. diartroosideks (diarthrosis). Uleminekuriihma



tardliigesteit vabaliigeetele nimetati poolliigesteks e. he-
miartroosideks (hemiarthrosis). P.N.A-s kasitletakse pool -

liigeseid sumfulsi nimetuse all*

PIDEVAD LUUDEVAHELISED UHUTDUSED e. LIIDUSED.
Pidevate Uhenduste puhul seostuvad luud teineteisega
katkematult Uhelt luult teisele kulgeva tiheda sidekoe \Oi
kShrkoe ﬂh” - Vastavalt sellele eristatakse fibroosseid ja
kdhrelisi thendusi. -
ibroossete Uhenduste®™, juncturae
Tibrosae alaliikideks on/sideliidused, Omblused ja tapplhen-
did" ./$ideliiduste e. siindesmooside (syndesmosis) hulka kuu-
luvad sidemed, ligamenta, ja. luudevahelised membraanid jnemb-
rénae interosseaa. Mitte kdik sidellidused ei koosne ainult
fibr_cauossgst ﬁidekog§t, moned neist (nait. kollased sidemed
e. ligg. flava) sisaldavad suurel maaral ka elastset kude.
Omblused, suturae, esinevad lksikute kolju luude vahel. Ned
moodustuvad dhukese (alla 0,5 mm paksusega) flbroosse side-
l&og kihi varal ja jagunevadnUhendavate quservade iselocauet
olenevalt™isoomue-,tsaag- ja lamedmblusteks, sutura sguamosa,
serrata et plana. Tappuhendld, .gomphoses, on hambajuurte ja
—aompude vahel.
Kédhreliste Uhendu s,t e, juncturae car-
tllagineae alaliikideks m. kéhrliidua jjjj’simfuls. Kéhrliidus
~Ne. sunkondroos (synchondrosis) koosneb enamasti hialiinkditr—
1 Nimetus on tulnud sellest, et hambajuur on nagu tapitud
hambasompu.
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rest (nait. | roide ja rinnaku vaheline Uhendus), harvem
kiudkbhrest (nait. lulidevaheline ketas)* Sumfuusi (symphy-
sis) puhul esineb luid Uhendavas fibroosses kbhres vaike pi-
lukujuline 60s- liigesedtne alge (nait. habemeliidus). See-
parast osutub simfluils kdige kdrgemalt diferentseerunud pi-
devate luudevaheliste Uhenduste liigiks Ja kujutab endast
tegelikult Uleminekurihma pidevate ja mittepidevate Uhen -
duste vahel.

Lopuks tuleks veel markida, et fibroossed ja kohreli -
sed Uhendused vdivad olla kas jaavad voi ajutised. Kui luude
kasvuprotsess lakkab, asendub reas liidustes luid Uhendav
kude reegliparaselt luukoega ja tekib nn. luuliidus e. sin-
Lstoos (nait. kolju dmblustes, toruluude epifuusiplaati -
des, puusaluu osade vahel jm.)

MITTEPZDEVAD e. SUNOVIAAISED UHENDUSED 6 . LIIGESED,,

TUNCTURAE SYNOVIALES s. AETICUIATIONES.

Liigesed on sellised luudevahelised thendused, millel
esiplaanile kerkib liikjmisfunktsioon. Igal liigesel on
jJargmised osad: 1) liigesekbhrega kaetud i ige sepin-
n a d, milledest iUks on tavaliselt kumer (liigesepea), tei-
ne ndgus (liigeseauk); 2) liigesekihn, mis haarab
hermeetiliselt liigestuvate luude otsad ja 3) 11 igese
0 0 s - luuotste ja liigesekihnu poolt piiratud sunoviaal -
vedelikuga taidetud ruum.

Lilgese abiaparaatidena vdivad esineda liigesemokad,
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Jodn.84. Luudevahelised Uhendused; omblus
A, kohrliidus (B), sumfuus (C), liiges(D)

Liige sekdhr, cartilago articularis, on suu-
remalt osalt htaliinne, ainult erandina esineb kiudkdhr(nait.
alaléualiigeses, rangluu liigestes). Liigesekdhr &n erineva-
tes lilgestes ja sama liigese eri osades erineva paksusega
(0,2mm kuni 6 mm). Liigestes, mis alluvad suuremale mehhaa-
nilisele koormusele, on liigesekbhr paksem.1 Eui liigesele
toimivad lihased halvatuvad, siis liigesekohr Gheneb. Neis
kohtades, kus liigesekdhr allub tangensiaalse suunaga rohu-
misjbududele, mis pulavad kéhre pindmisi kihte Umber paigu-

1 Nait. alajaseme liigestes on liigesekdhr
paksem kui Ulajaseme liigestes.



tada slgavamate kihtide suhtes, kdhr pakseneb. Seeparast on
liigeseaugu servade lahedases kbhr paksem kai liigeseaagu
pbhjas. Monikord moodustuvad liigeseaugu serval (nait. puu-
sa- Ja oOlaliigee) selle tugevdusena erilised kiudkdhrest
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 vOimaldab korri-
geerida liigesepindade kujulist vastavust Ja kindlustada
voimalikult ulatuslikku, koormuse puhul suurenevat liigestu-
vate luude kontakti.

Istuval inimesel on reieluu pdntade tipul liigese-
kéhre paksus u. 5 mm. Kui inimene on vertikaalses asen-
dis, siis keha raskuse toimel ©6heneb liigesekohr reie-
luu pdntade tipul (U. 3 mm vdrra) Ja pdndad muutuvad
RIS pird,  Sohirenevad Kheotoont gl — oroi
Mehhaanilise koormuse puhul deformeerub rohkemal maaral

liigeseauku kattev kohr, sest ta on liigesepead katvast koh-
rest pehmema konsistentsiga.

Litigesekihn e -kapsel, capsula articu-
larig. koosneb kahest kihist: valise kihi moodustab fibroos-
membraan, sisemise kihi stnoviaalmembraan.

Pibroosmembraan, nmmh-rs7m fibrosa, on peamiselt luid
Uhendava tahtsusega* Ta koosneb Jamedatest kol lageensete kiu-
dude kimpudest, mis ldhevad Ule liigestuvate luude periostika.
Kohtades, kus kollageenseid kiude on eriti rohkearvuliselt,
moodustuvad paiksed paksendid - kihnusidemed.

SiinnwgaaTTawbraan, membrana synovialis, produtseerib
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(reap* imendab) ~iigesevdiet. See on 6huke, sile, laikiv,
kol lakasroosa varvusega membraan, mida seestpoolt katavad
lamedad sidekoerakud. Siunoviaalmemhraani sisepinda suuren-
davad luukonaruste ja luudevaheliste sitvendite piirkonnas
paiknevad siinoviaalkurrud, plicae synoviales, ja membraani
sisepinnal leiduvad mikroskoopilised jatked - stnoviaalha-
tud, villi synoviales, mis sisaldavad veresooni. Kdik, mis
paikneb liigeses (luud, sidemed jne.) ega ole kaetud liige-
sekdhrega, kaetakse slnoviaalmembraani poolt. Monedel juh-
tudel vdib sunoviaalmembraan sopistuda labi fibroosmembraa-
ni ja moodustada liigesekihnu vdi luu pinnal sunoviaalpaunu,
bursae synoviales. Viimased eraldavad liigesekihnu valist
kihti v8i luid lihaste kdblustest.

Litigesevoie a. sunoviaalvedelik, synovia, on
veniv, lima ja Uksikuid rakke sisaldav kollakas labipaistev
vedelik, mis taidab liigesedont. Teda vOrreldakse maarde -
Oliga, mis niisutab liigesepindu ja vahendab nendevahelist
h6drdumist. Liigesevdie votab osa ka liigesekdhre toitmisest.
Teatavasti liigesekdohr, erinevalt teistest kudedest, ei si-
salda veresooni ja tema toitmine toimub peamiselt liigese -
vOide kaudu.

Liigesedds, cavum articulare, on hermeetili-
selt suletud pilukujuline ruum, mis on taidetud liigesevdi-
dega. Lihaste toonuse, atmosfaari réhul sidemete, kohesi -
oonitungide, liigesevdide kleepuvate omaduste jm. tdttu ar,
liigesepinnad teineteisega tihedas kokkupuutes. Isegi selli-

Liigesefbnes valitsev rohk on madalam atmos-
fadri rohust.
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ses suures liilgeses, nagu seda on polveliiges, esineb tava-
liselt ainuItME—S cm s[].n_()\_f_iiaglé_/e(_jée_l_i_kku- Et liigesekjhn on
venitatav, vOib teatud juhtudel (trauma, poletik) liigese -
60nde koguneda ka rohkemal maaral vedelikku (veri, méda jt.).
Nii vBib vedeliku hulk p&lveliigeses ulatuda 300 cnr-ni.

Liigeste abiaparaadid on sageli
esinevad lisaseadeldised, mis tdiendavad liigesepindu VvOi
liigesekihnu.

Liigesemokk. labrum glenoidale (articulare), on kiud -
kéhreline &aris, mis paikneb ndgusa liigesepinna serval sel-
le tugevdusenaj” Uhtlasi muudab ta liigeseaugu slgavamaks ja
avaramaks (esineb™dola-"ja puusaliigeses).

Liigesekettad on ehitunud fibroossest sidekoest voi
kiudkdhrest; nad paiknevad kujult ebasobivate liigesepindade
vahel ja jaotavad liigeseddne kaheks osaks. Liigesekettad
muudavad liigesepinnad sobivamaks, suurendavad Biikumisvoi-
malusi, summutavad tdukeid ja pdrutusi. Tsentraalselt paik-
neva mulguga ketast (e. vOruketast) nimetatakse meniskiks
(nait. pdlveliiges); pidevat ketast - diskiks (nait. sterno-
klavikulaarliiges, alalGualiiges).

Sidemed, ligamenta, vOivad paikneda kolmesuguselt: a)
liigeseklhnus (selle paksendina), b) liigesekihnust seespool
(s-t. lilgesedones) ja c) liigesekihnust valjaspool. Sidemed
mitte ainult ei tugevda liigeseid, vaid, mis eriti oluline,
pdurdglvad ja suunavad liigutusi. Nait. polveliigese kilgedel
paiknevad kaaskiillgsed sidemed ja liigesedones olevad ristisi-

demed ei voimalda pdlveliigeses ladhendamist-eemaldamist,kull



aga painutust-eirutuet.
Monikord esinevad liigeeekihnue seesaicluud, oasa seea-
roidea, mille sile hialiinkdhrega kaetud pind on suunatud

liige3etonde (nait, pdlvekeder).

LIIGESTE JAOTUS,

Liigeetuvate luude arvu Jargi eristatakse liht- Ja liit-
liigeseidfe Lihtliigee, articulatio simplex, on selline, kus
liigeetub kaks luud (nait, olaliiges)} liitliigese, articu-
latio compdsita, puhul liigeetub kolm vdi enam luud ( nait.
kiuunarliigee). Funktsionaalsel alusel eristatakse kombinee-
rituid liigeseid} nende hulka kuulub tavalieelt kaks ana-
toomiliselt iseseisvat liigest, mis mehhaanilises mottes
moodustavad terviku, a.t. funktsioneerivad alati samaaeg-
selt (nait. proksimaalne Ja distaalne kodar-kuunarluu lii-
ges). Liigesepindade kuju sobivuse Ja liigeses toimuva lii-
kumise iseloomu alusel vbib liigeseid Jaotada kongruentse-

teks Ja inkongruentseteks.

KQNGEUENTSED LI IGESED
Kongruentsete liigeste liigesepinnad vaetavad oma ku-
Jult peaaegu taielikult-“teineteieele, Neile vdib vaadata
kui geomeetriliste kehade pinnaldikudele, mis moodustuvad
sirg- voi koverjoone podrlemisel Umber samas tasandis paik-
neva sirgjoone (e.poorlemistelje). Anallisides kongruent-
setes liigestes esinevat liikumist selgub, et see toimub

kumera liigesepinna pooriemistelJe Umber. Vastavalt poorile-
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mistelgede arvule eristatakse Uhe—, kahe— ja kolmeteljelisi
liigeseid.
Ohetel jJjelieed liigesed
(e. eilinderliigesed).

Koige Ilhtaamako poorleraks kehaks on silinder, ais
moodustub sirgjoone poorlemisel Umber teise, temaga paral -
leelselt kulgeva sirgjoone. Et silindril on ainult Uks p&or-
lemist«lg, on ka silinderliigesed tUhe liikumisteljega. Si-
linderliigeste hulka kuuluvad ratas-, Samiir ja tigulliges.

SataSliiges, articulatio
trochoidea. Kumer silindri-
kujuline ja sellele kujult
vastav nogus liigesepind
paiknevad liigestuvate luu-
otste kulgedel. Liikumis -
telg kulgeb vertikaalselt ja
peaaegu Uhtib luu pikitelje-
ga. Liikumine: poorlemine®
Uhes vOi teilses suunas. Nai-
ted: kodar- ja kuunarluu va-
Joon.85. T. Liigeste tiiii- helised liigesed, atlase

gg%a_é?ggfigédu|2’8;'}§_' eesmise kaare ja axise hamba

keraliiges (D)- vaheline liiges.

Samniir- e. plokkliiges, ginglyraus. Kumer silindrikuju-
line liigesepind, mis paikneb luu otsal, on varustatud sagi-
taalsuunalise vaoga. Teise luu otsal oleval ndgusal liigese—

pinnal leidub vaole vastav hari. Liikumistelg kulgeb fron-



taalselt ja on risti liigestuvate luude pikiteljega. Liiku-
mine: palnutus (luudevahelise nurga vdhenemine) ja’sirutus
(nurga suurenemine). Naide: soérmelilidevahelised liigesed.
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-
Je suhtes)/ vaid vindiku.lulisglt® Liikumine: painutus ja si-
rutus vaba luuotsa korvalekaldumisega. Naide: olavarre-kii-
naxluu liiges.
~ ~Liigeses toimuva liikumise amplituud soltub liigese-
pea ja -augu nurgambdtmete erinevusest: mida rohkem
on Irigesepea nurgamddde liigeseaugu omast suurem, se-
da ulatuslikum on” Iiikumine. Liikumine toimub piki
kaart, mille suurus on vordne liigesepea ja -augu nur-
gambotmete vahega. Nait. trochlea humeri nurgamodde on
330° , kudnarluu incisura trochlearis® nurgamdode
180°} liikumise maksimaalne ulatus 6lavarre-kitnariuu
liigeses on 150°(330°- 180°= 150°).
Kaheteljelised liigesed.
Ellipsoid- e. munajas liiges, articulatio ellipsoidea.
Kui pq01 ellipsit podrleb oma lihikese vdi pika diameetri
Umber, moodustub ellipsoid. Vastavalt sellele on ka ellip -
soidliigestel kaks teineteise suhtes perpendikulaarest lii-
kumistelge. Liikumine: painutus-sirutus frontaaltelje Umber,
lahendamine-eemaldamine sagitaaltelje Umber ja koonusliiku-
mineP Naited: kolju ja atlas"e vaheline liiges, proksimaal-
ne kaeliiges.®
Sadul- e. riUbiliiges, articulatio selleris. Kui kaare-

Vint on spiraalse vaoga varustatud silinder.

~Koonusliikumine toimub frontaal- ig_sagitaaltelje_ﬂmber
samaaegselt. Sel puhul moodustab liikuva kehaosa iga punkt
ringjoone, kehaosa tervukun?séoonqse.
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kujuline kéverjoon poorleb telje Umber, mis paikneb ta ku -
mera kilje pool, tekib sadulakujuline liigesepind. Viimane on
Uhes suunas kumer, teises (vastupidises) suunas ndgus. Mole-
ma luu sadulakujulised pindmikud paigutuvad teineteise suh-
tes risti: Uhe luu kumerus satub teise luu nbgususse. Liiku-
misteljed on samad mis eelmisel. (Naide: trapetsluu ja 1. me-

takarpaalluu vaheline liiges).

Kolme - ja enamteljelised
liigesed.

Keraliiges, articulatio spheroidea. Kui pool ringjoont
poorleb oma diameetri Umber, mooduitub kera. Et ringjoonel
on I8pmatult palju diameetreid, siis kuuluvad ka keraliigesed
paljuteljeliste liigeste hulka, vdimaldades kbige mitmekesi-
semaid liigutusi. Liikumine toimub kdigi kolme Uksteisega
perpendikulaarse telje Umber: painutus, flexlo, ja sirutus,
extenslo - frontaaltelje Umber j lahendamine, adductio, ja
eemaldamine, abductio,-_sagltaaltelje Umber; poorlemine, ro-
tatlo, valja- ja sissepoole - vertikaal- voi luu pikitelje
Umber; samuti esineb koonusliikumine, circumductio. Peale
selle vdib keraliigeses toimuda liikumine mis tahes telje Um-
ber, millel on vahepealne paigutus nimetatud kolme perpendi-
kulaartelje suhtes. (Naited: Ola- ja puusaliiges). Viimast
nimetatakse ka péhkelliigeseks e. enartroosiks, sest liigese-
pea pinnast haaratakse Ule poole siigava liigeseaugu poolt.
Seetdttu on liikumise ulatus puusaliigeses vaiksem kui Ola-
liigeses.

Lameliiges, articulatio plana, on eriliseks keraliigese
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vormiks: selle lamedaid liigesepindu vdib vaadelda vaga suu-
re raadiusega kera I8ikudena. Liikumise ulatus on siin pii-
ratud, sest liigesepinnad on suuruselt peaaegu vordsed. La-
medate liigesepindadega paksu ja pingul liigesekihnuga véhe
liikuvaid liigeseid nimetatakse pingulliigesteks e. amfiart-

roosideks.

Inkongruentsed liigesed.

Inkongruentseid liigeseid iseloomustavad kujult Ukstei-
sega mittesobivad liigesepinnad (nait. pdlveliiges, sterno-
klavikulaarliiges, alalbualiiges). Liigesepindade kujulist
inkongruentsust korrigeerivad liigesek™t:ari 'mHATHL TNpTRA—
kid), liigesekbhrede deformatsioon ja, mis eriti tadhtis, sU-
noviaalvedeliku kui vedela "menski' Umberpaigutumine liigese-
O0ne Uhest osast teise. Inkongruentsetes liigestes vOib taie-
likult puududa liigesepindade omavaheline kontakt ja libise-
mine Uksteisel, nagu see esineb icongruentsetes liigestes.See-
ga ei saa liikumise iseloomu Ule inkongruentsetes liigestes
otsustada mitte liigesepindade kuju jargi, vaid selle maa-
ravad liigese abiaparaadid ja lihased.

LUUDEVAHELISTE UHENDUSTE ARENG.

Luude algmed on esialgselt Uhendatud pideva mesenhiimi-
kihi abil. Selle edasine saatus oleneb areneva luudevahelise
Uhenduse liigist. Kui luude vahele jadb pidev Uhendus, muun-
dub mesenhtiim fibroosseks koeks vBi kohrkoeks; kui areneb lii-
ges, siis mesenhuimi keskosa resorbeerub. Tekkiv pilukujuline

00s ongi tulevase liigesetdne algmeks, selle Umber sailivast
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Perichondrium

mesenhtimist arenevad lii-
gesekihn ja liigese abiapa-
raadid. Samaaegselt formee-
ruvad ka liigestuvate luude
otsad ja moni aeg enne lap-
Joon.86. B. Liigese areng. Si- — . -
dekoeline skelett (A); s%delii— se sundi on liigesed juba
dus kohreliselt preformeeritud . .. . oo -
luude vahel (B); liiges kahe pohiliselt omandanud jieile
luu vahel (C

Sidekude viirutatud, kdhr iseloomuliku kuju.
punkteeritud, luu valge. - N
Lihaste taht-

susest. Peamiseks faktoriks, mis madrab liigesepindade
kuju ja liikumise iseloomu mis tahes liigeses, on lihased.
Juba looteelu véaltel toimuv peaaegu taielik liigeste areng
on seoses loote liigutustega. Ka liigeseauk ereneb selle
luu otsal, millele lihaste kinnituskoht on ladhemal. Kui
loonkatses paraliseerida teatud kindlad puusaliigesele toi-
mivad lihased, vOib téheldada keraliigese muutumist ellip-
soidliigeseks. Kui liigeses kas lihaste halvatuse voi mone
muu pShjuse tottu ei toimu pikema aja jooksul Hiikumist,
siis selle kihn ja sidemed lihenevad, liikumise ulatus va-
heneb. LOpuks asendub hialiinne liigesekdhr Fibroosse side-
koega, liigesepinnad liituvad (kohati isegi luuliselt) tei-
neteisega ja liiges muutub liikumatuks (ankiloos).
Kokkuvdtteks voib delda, et luud ja nende Uhendused
kui passiivsed liikumisorganld arenevad, formeeruvad ja
funktsioneerivad ainult kooskdlas aktiivsete liikumisorga-
nitega - lihastega, mis talitlevad narvislsteemist pidevalt

saabuvate impulsside toimel. Viimased Uhendavad meie keha



elutegevuse, sealhulgas ka meie keha liikumise Uhtseks ter-
vikuks, kohandades seda pidevalt muutuvatele valiskeskkonna
tinginustele. Inimeste ealised, soolised ja individuaalsed

erinevused, nende mitmekesised suhted valiskeskkonnaga ka —
jJastuvad ka liigeste funktsiooni ja ehitumuse individuaalses
mitmekesisuses ja muutlikkuses. Nii on laste liigestel suu-
rem liitkuvus kui raukade omadel, naistel suurem kui meestel;
ohtul on liigeste liikuvus suurem kui hommikul, soojas ruu-
mis suurem kui kilmas jne. Aga peamine on see, et liigeste

liikuvus s6ltub treeningust, mis vOimaldab avastada ja rea-

liseerida nende potentsiaalseid liikumisvdimalusi.

KIBIC LUUDE UHENDUSED.

Lalidevahelised Uhendused.
Lalid Uhenduvad Uksteisega lulidevaheliste ketaste,
liigeste ja sidemete varal.

Lalidevahelised kettad,
disci intervertebrales” .

Lulidevahelised kettad asetsevad kahe naaberlili keha
vahel selgroo kaela-, rinna- ja nimmeosas. Kujult vastavad
nad lulikehadele ja on viimastega Uhendatud dhukese hiualiin-
kohrest kihiga. Kdige dhemad on kettad keskses rinnaosas,
kdige paksemad (kuni 1 cm) nimmeosas. Selgroo kaela- ja nim-
meosas paiknevad kettad on paksemad oma eesmises, rinnaosas
paiknevad - tagumises osas. Kettaid on arvult 23, nende uld-
kérgus on umbes ¥4 kogu lulisamba kdrgusest.
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tlidevahelised kettad kooanfvad-perlfeerselt pellTevast
Jciudvoruat Ma”eaaegu tsentraalselt (ketta keskmise ja tagu-
S _mi_nelridlfcii piiril) asetsevast sa_s_i_tyum%s_t_._

. Kiudydru, jumlus Flb-
rosus, on kiudkdhrestt Sei-
le mitmesuguses suunas -
kontsentriliselt, spiraal-
selt ja poiki - kulgevad

i kiud tihenduvad tihedalt lii-
TN ¢ Ilkehade luuimbrisega. Vas-
tavalt ehitumusele on kiud-

Joon. 87. Ti. Lulidevahelised )
kettad. vOru vaga vastupidav tomb%-

e. dlstorsioonijoudude suh-
tes.

Sasituum. nucleus pulposus. on Nultja konsistentsiga*
Tema Ulesannet.- vastupanu kompressioonijjmdudele - vBib
selgitada jargnevalt. Kui lulikehad, mille vahele on paigu-
tatud kummikerakesed, lahendada iUksteisele ja fikseerida nad
sidemete abil sellesse sisendisse, siis moodustub sammas, 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 kummub sasituum tugevasti véaljapoole,mis-
tottu ketas omandab kaksikkumera laatse kuju (meenutab pla-

neet Saturni koos oma réngaga).Sellest jareldub, et sasituum

hasid teineteisest eemaldada. RShumisel sasituuma maht pea-
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aegu ei muutu. Suure elastsuse tottu voib ta tugevalt defor-
meeruda ja paigutuda Umber erinevates suundades. lulisamba
liikumisel nihkub ta vahema rdhu suunas (painutamisel - ta-
hapoole, slrutamisel - ettepoole jne.).

I/iiidevahelistel ketastel avalduvad hasti kdik luudeva-
heliste Uhenduste pohifunktsioonid (Uhendus, liikuwvus, aaec-
tisatsioon, kasv). Lulidevahelised kettad thendavad lulisid
nii vastupidavalt Uksteisega, et selgroo traumade puhul mur-
duvad enne lulid, kui tekib rebend ketta kohal. Mis puutub
liikuvusse, siis on see naaberlulide vahel Usna piiratud,
aga kogu lulisamba ulatuses vdib olla vaga ulatuslik (nait.
akrobaadid - kummiinimesed, naised - maod)j kettad voimal -
davad liikumist igas suunas ja mida paksemad nad on, seda
ulatuslikum on liikumine; liikumist suunavad~ja pidurdavad
lilidevahelised liigesed. Lulidevaheliste ketaste amortisat-
sioonivdoime téhtsust on piltlikult iseloomustatud jargne -
vait: "Tanu lulidevaheliste ketaste olemasolule randab —pea-
aju koljus kogu elu valtel nagu mugavas korvis, millel on
vedrud ja kummirattad; kui lulidevahelisi kettaid ei oleks
jJa lulid vahetult Uhenduksid Uksteisega, siis tuleks ajul
rappuda elutee konarustel lihtsas raudratastega karus'™ (A.
Keith). Liilide kasv toimub lulidevahelise ketta ja lulikeha
piiritsoonis.

Tugeval kompressioonil vOi kiudvoru defektide puhul
vOiIb sésituum kettast valja sopistuda (nn.prolaps)
ja avaldada survet aaju narvijuurtele.
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Lalidevahelised liigesed,
Agfejfiuxationaft inftervertebralest

Lilidevahelised liigesed moodustuvad kahe naaberlili
liigesjatkete liigestumisel. Liigesekihn kinnitub liigese-
kéhrede serva lahedusse ja on kdige ohem ja 16dvem kaelalU-
lidevahelistel liigestel. Nad kujutavad endast paarilisi la-
me liidg.Hftid] mi s tegutsevad kombineeritult. Seetdttu voib ra-
kendatavate liikumistelgede arv vaheneda ja soltuda liigese-
pindade asetusest: kaelaosas (liigesepinnad frontaaltasapin-
naga u, 45°-se nurga all) toimub liikumine koigi kolme telje
Umber, rinnaosas (liigesepinnad peaaegu frontaalselt) - fron-
taal- ja vertikaaltelje Umber, nimmeosas (liigesepinnad pea-

aegu sagitaalselt) - sagitaal- ja frontaaltelje Umber.

Lalidevahelised sidemed.
_gesmine pikisidef ligamentum longitudinale anterius , al-

gab Kij,Muw_pars basilaris*e alumiselt pinnalt ja atlasle

Arcus vertebrae

Joon. 88. Liulidevahelised si-
demed.

Lig. lagi— Lig. longi-
tudinale tudinale
anterius posterius
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-ej-aniselt kobrukeselt. Kulgedes lilikehade eesmisel pinnal
allapoole, laieneb ta jarkjargult ja 16peb ristluu ulemisel

osal} seostub lulikehadega tihedamalt kui lulidevaheliste
ketastega.

lagumine pikiside, ll&amentum longitudinale posterius,

algab kuklaluu pars basilarise Ulemiselt pinnalt. Kulgedes
lilikehade tagumisel pinnal allapoole, moodustab ta laifo-

Llgg.lotertraneverearia

---3L1&8.coatotranaverearla
euperlora

Lig.coetotranevereari.ua
laterale

Lig.flavua Lig.eupraepioale

Protuberantla C

Membrana atlant

Lig.longitudiDale anteriue

Joon. 89. S. Lulidevahelised sidemed.
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deid lulidevaheliste ketaste kohal ja 18peb ristlu»yanan a;
seostub ketastega tihedalt, lulikehadega kohevalt.
gl tayod sidemed, Ilgamenta flavaf JJ7I1"H'FH/IV\

-te vahel ja piiravad oma eesmise servaga lulidevahelist mul-
ku. Rohkete elastsete kiudude sisalduse tottu (sellest kol-
lane varvus) ei moodusta nad lUlikaarte teineteisele ldhene-
misel (nait, lulisamba sirutamisel) kurde, mis vOiksid pi -
gistada lulidevaheliste mulkude kaudu véaljuvaid narve.

Kollaste sidemete jatkuks tahapoole on o™ajatketevahe-
lised sidemed, ligamenta interspinalia.

Ogajatkete tippudel kulgeb pideva paelana ogadetiline
side, Ugayatw i Buprasffitale, mis liiljjsgba”to.laosas sagi—
taalswuneis laienedes moodustab ligamerfaigt au -

"Turjaside kujutab endast dhukest elastset kude sisal -
davat vaheseina,,,mis eraldab kaela vasak- ja parempoolseid _
lihaseid Uksteisest; ta kinnltukT eespool kaelalilide ogajat-
kele, Ulal erista et protuberantia occipitalis externa”le.

Ristijatketevahelised sidemed, ligamenta intertransver-
saria.lhendavad naaberlilide ristijatkete tippe teineteisega.

Ristluud6ndraluu k()hrliidus,
~synchondrosis sacrococcygea./
Rist- ja ondraluu eesmised lulikehadele vastavad osad
Uhenduvad sunkondroosi voi sumfulsi varal, mdlema luu sarved

Uhenduvad sundesmootiliselt, Ristluu-6ndraluu kohrliidust
1 Lig- nuchae on tugevalt arenenud sarvloomadel, kes hoia-
vad tlal ettesuunatud rasket pead.
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tugevdavad rudimentaarsed si-
demed: 1i™ s a crococcvgeum
(lig- longitudinale
ant* homoloog), llg.”sacro -
—acrococeygeua taterale  COCCYJEUM posterius profugdum
e IO (Hg. longitudinale post* ho-
LEMJ(HIQBM% moloog), _gg - Sggrococcygeum

Joon. 90. To. Blstluu ja posteriaa ""superficiale (ho-
ondlaluu vahelised sidemed. noloogideks Ugg . ftaTa,

terspinalia), mis katab kummaltki kiljelt hiatus sacralis*t,
ja lig. sacrococcjKeum 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-telgluli liigeseks.

Glemine kuklaliiges
e..kandeluli-kuklaluu lIiiges,
articulatio atlantooccipitalis
Ulemine kuklaliiges kombineerub kahest anatoomiliselt
iseseisvast liigesest, mis moodustuvad kuklapdntade Iiiges-
tumisel kandeluli ulemiste liigese lohkudega. Ellipsoia]}E:-
ges: frontaaltelje Umber toimub pea painutus ette ja taha,

sagitaaltelje Umber - pea kallutamine paremale ja vasemale.
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) . LAs\
Alumine kuklaliiges

e. kandeluli-telgliali liiges,
articiilatio atlantoaxialis. **
Alumine kuklaiiiges kombineerub neljast anatoomiliselt
iseseisvast liigeset. Nendeks ons a) paariline articulatio
Dene axle Articulatio atlantoaxialla Hnfftoa atlantoa;ial iS—
lateralis, mis
faatichsen ” moodustub kande-

1001 alumiste

Lig.trmnevorsu. «tlutta

Roaawmeas

Tuberculujs poat.riu« atlantia

1Uge sepindade
liigestumisel

Joon. 91. S. Alunine~kuklalilgee (Ulalt— telgluli ule-
miste liigesepindadega ja b) articulatio atlantoaxialis me-
diana, mis koosneb eesmisest ja tagumisest osast: eesmine
osa moodustub kande liili fovea dentis®e ja telgluli hamba fa-
cies articularis anterior®! liigestumisel, tagumine osa
telglili hamba facies articularis posterior*i ja lig. trans-
versum atlantis®e liigestumisel. Ratasliiges: vertikaaltel-
je Umber, mis kulgeb labi telglili hamba, toimub pea p&ordu-
mine koos atlas®"ega paremale ja vasemale.

Kuklaliigesel (ellipsoidliiges + ratasliiges) on kolm
liikumistelge ja ta tegutseb otsekui keraliigas. Liikumise
ulatus on mdlemas kuklaliigese osas siiski Usna piiratud.
Ulatuslikum pea liikumine toimub lulisamba kaelaosa uUlejaa-
nud liigeste osavotul.

Kuklaliigest tugevdavad peale eespool Kirjeldatud 10—

lidevaheliste sidemete veel spetsiaalsed sidemed.
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Faaciculua longitudinal!.« eup.
/ Llg.alare
Membrana tactorla 1 / Artlcolatlo atlantooccloitalla

Lig.traneverswa atlantia = i
Paaclculua longitudinalls Inf» *
Membrana tectorla

Joon. 92. Ulemiste kaelalulide ja kuklaluu
vahelised sidemed (ludlide ja kuklaluu tagu-
mised osad on eemaldatud).

Hambatipu side, lig. apicis dentis, kulgeb ndrga vaa-
dina telgluli hamba tipult for. occipitale magnum™i eesmi-
sele servale ja on seljakeeliku rudimendlks.

Tiibsidemed, ligg. alaria, on tugevad lamedad sidemed,
mis algavad telglili hamba kiulgpinnalt, suunduvad pdiki
ulespoole ja kinnituvad kuklapdntade sisepinnale.

Kandellli ristside, lig. cruclforme atlantis, koosneb
vastavalt oma kujule kahest ristuva suunaga osast: a) kan-
deluli ristside, lig. transversum atlantis, kulgeb horison-
taalselt kandeluli massae laterales*te sisepindade vahel
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ja suleb tagantpoolt luulis-fibroosse ruumi, kus paikneb
telglili hammast liigestumiskohal telglili hamba facies ar-

ticularis posterior®iga on side kaetud kiudkdhrega, b)piki-

Joon, 93, Vo. Ulemiste kaelaltlide_ja kuk-
laluu vahelised sidemed (sagitaallgik),

kimbud, fasciculi longitudinales, paiknevad vertikaalselt
ja on eelmisest ndrgemini arenenud; Ulemine pikikimp kulgeb
lig, apicis dentis*e taga for, occipitale magnum*i servale,
alumine -niklkiHTO kinnitub keha tagpimiaale pinnale-
Kapdellli ristside takistab axis"e hamba nihkumist tahapoo-
le (seljaaju suunas).

Koiki nimetatud sidemeid katab tagantpoolt kattekile,
membrana tectoria, mis kujutab endast lig. longitudinale
posterius”e Ulemist laienenud osa (tapsemalt: Ulemise osa
siva kihti,mis kinnitub axis"e kehale).

Atlas®e ja kuklaluu vahelise ruumi sulevad kaks memb-
raani: membrana atlantooccipltalls anterior - atlas"e ees-
mise kaare ja kuklaluu pars basilaris®e alumise pinna vahel
jJa membrana atlantooccipitalis posterior - atlas®e tagumise

kaare ja for, occipitale magnum®i tagumise serva vahel
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0 occipitale (ligg. flava®de homo-
1ooQ) -
Joon. 94. Vo. Ulemiste

«i, tooccipit.ii. kaelalUIide lgukla—
rosterior JUU Vahelised sidemed

V'ERBJYtTEk (tagantvaates)«

Lalisammas tervikuna.

Lilisamba kuju s6ltub Uksiklulide konfiguratsioonist,
lilidevaheliste ketaste paksusest ja elastsusest, sidemete
pingest ja lihaste toimest. Kujult voib lulisammast vorrel-
da kahe puramiidiga, mis on teineteisega oma aluste kohal
Uhendatud. Neist ulemine, pikem plramiid vastab téelistele
lilidele ja suureneb oma massiivsuselt ulalt alla; alumine,
lihem plUramiid, mis vastab rist- ja ondraluule, vaheneb sa-
mas suunas. Lulide massiivsus on vOrdeline neile langeva
koormusega. Kogu pea, kere ja iUlajasemete raskus kantakse
ristluu Ulemise osa kaudu alajésemetele. See peegeldub ka
ristluu arengus: ta Ulemine osa on alumisest palju massiiv-
sem. Erinevalt sagitaalmddtmest ei suurene vabade lilide
frontaalmddde Uhtlaselt ulalt alla: esimesest rinnalulist
kuni viienda rinnaliilini ta isegi viheneb. Ulemiste rinna-
lilide laienemist seletatakse uUlajasemete poolt avaldatava
kiulgtémbega.

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

ette-)"ja kifoosiks (kumerus taha). Taiskasvanu lulisambal
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on kae{lLa- ja nimmeosas lordoos, rinna-
i Kaelalordoos ja ristluuosas kifoos. Nimmelordoosi
i ) ja ristluu kufoosi piiril esinedb valje,
Rinnakifoos nn* neem e. promontoorium.
Vastsundinu lulisammas moodustab
Nimmelordoos kaare, mille kumerus on suunatud dor-
saalsele._Taiskasvanu lulisambale oma-
__JRistluukifoos kdverused 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 rinnaosas; jalgadele tdusmisel tekib rinnaosas
lordoos (koos vaagna kaldega), mille tottu Glakeha 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
sailitamine pole enam seo-
tud lihasejdu kulluga* LU-
lisamba kdverused on pdh-
Justatud peamiselt luli-
devahe listest ketastest,
mitte lUlidest. Taiskas-
vanu lilisamba lulid (il-
ma ketasteta) moodustavad

Joon. 96. Z. Lulisamba kbéveruste samba, mille kumerus on
kujunemine.
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suunatud dorsaalsele. Selline Umar selg (vanaduse kuur) te-
kib sageli ka raugaeas, mil lulidevaheliste ketaste paksus
jJa elastsus vaheneb« Ristluu kiufoos 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 pdrutu-
sed suvendavad kdverusi, s.t. ei kandu koljuni), hdlbustavad
tasakaalu sailitamist, suurendavad rinna- ja vaagna®done mah-

tu.

Lalisamba koverust 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). FUsio-
loogilise skolioosi puhul tekib kahekordne kilgkdverus: 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 (haistel ja lastel on see arv veidi
suurem). Meestel on lulisamba keskmiseks pikkuseks 73 am

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

ig ondraluu_12 cm), naistel 69 cm. Seejuures moodustavad

ulidevahelised kettad keskeas umbes ¥4 (raukadel ule 18,
vastsundinuil tGle #2) lulisamba pikkusest.

Uksikute lilidevaheliste liigeste liikuvus summeerub ko-
gu lulisamba ulatuses, mistdttu viimane osutub hasti liiku -
vaks. Kdige liikuvam on lulisamba kaela- ja tUlemine nimmeosa,

kdige vahem liikuv on roietega Uhendumise tottu rinnaosa (eri-



ti keskne)* Eistluu on taiesti liikumatu.

Iilisambas on voimalikud jargmised liigutused:

a) Frontaa.ltei je Umber: painutus (flexio, s.t. antefle-
Xxio) ja sirutus (extensio, s.t. retroflexio). Painutus on
ulatuslikum ja toimub eriti kaela- ja Ulemises rinnacsas,
sirutus voimaldub kaela- ja nimmeosas (rinnaosas peaaegu
puudub ogajatkete asetuse tottu). Painutamisel rinnaosas ki-
foos sdureneb, kaela- ja nimmelordoos vaheneb; sirutamisel
toimub see vastupidiselt. Lulisamba tugevat painutust takis-
tavad uss. flava, ligg. interspinalia, lig. supraspinale ja
lig. longitudinale posterius; liigset sirutust parsib lig.
longitudinale anterius. Painutus-sirutus on lulisamba kdige
ulatuslikumaks liigutuseks ja - nagu koik dlejaanud liigutu-
sed - individuaalselt véga varieeruv.

b) Sagitaaltelje Umber: kallutus (painutus) kulgmisele
(lateroflexio). Koige ulatuslikumalt toimub see kaelaosas™,
rinnaosas peaaegu puudub ja suureneb jalle nimmeosas. Luli-
samba kulgliigutusi parsivad ligg. iIntertransversaria.

c) Vertikaaltelje Umber: poodrlemine paremale ja vasema-
le (rotatio s. torsio). Kdige ulatuslikum on see kaelaosas,
allpool pidevalt vdheneb ja kaob peaaegu taiesti nimmeosas.

d) Vetiumine toimub lUlisamba kdveruste muutumise teel.
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Hoiete Uhendused.
Hoiete Ghendused ldlidega.
Roided Uhenduvad lulidega roidepea liigese ja roide-

ristijatke liigese abil.

~ Proc. articularis superior Roidepea liigeses,
I * Fovea costalis eup.
HTAT articulatio capitis cos-
o e _lphmginide tae™s, liigestuvad roide-

Lig. capits pea facies articularis

adiatom

., ja lulikeha fovea costa-
io
verearium aup.

T Ils. Il - X roide pea
ig. capitu eoetae
intraarticulare

e 11Igestub lohuga, mis

Joon. 97. V. Roidepea l’%eiges moodustub kahe naaberlili

Ja seda tugevdavad side kdrvuti paikneva fovea

costalis*e arvel .Roidepea harjalt.kulgeb lilidevahelisele
kettale liigesesisene roidepea side, lig. capitis costae
intraarticulare, mis jaotab, liigesedtne kaheks osaks. 1,XI
jJa 1yt roie liigestuvad Uhe samanimelisel lulil pai lmeva fo-
vea costalis®ega, mistdottu siin liigesesisene side puudub.
Ohukest liigesekihnu tugevdab eestpoolt roidepea kiirjas si-
de, lig. capitis costae radiatum, mis divergeerub lehvikuku-
Juliselt lulikehadele ja nende vahel paiknevale kéhrkettale.
Roide-ristijatke liigeses, articulatio costotransver-
sarla’s liigestuvad I - X roide facies ar£luwlpn”a_"bercu-~
11 costae ja risti.jatke fovea co3talis transversalis.
Liigest tugevdavad roide ja ristijatke vahelised sidemed:
a) lig. costotransversarium (mediale) téidab roide ja ris-
ti jatke vahel paiknevat samanimelist mulku; b) lig. cos-

totransversarium laterale kulgeb tuberculum costae*It sama
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1uli proc.trans-
versus®©e tipule
ja ¢©) lig. cos-
totransversarium
superius - koos-
neb eesmisest
jJa tagumisest
osast, mis suun-
duvad roidekaela

ulemiselt ser-

Joon.98. Si. Roidepea ja roide-ristijatke g1t selle kohal
liiges ning neid tugevdavad sidemed

asetsevale ristijatkele*

Articulatio capitis costae (keraliiges) ja articulatio
costotransversaria (ratasliiges) tegutsevad kombineeritult.
'Liikumine toimub ratasliigese telje Umber, mis labib ka ke-

raliigese liikumistsentri ja on ligikaudu paralleelne roi-

dekaela pikiteljega. n

Hoiete Uhendused rinnakuga.

Seitsme Ulemise roide eesmised kdhrelised otsad Uhen-
duvad rinnaku incisura costalis"tega: | roie, sageli ka VI
ja VI roie Uhenduvad rinnakuga sunkondrootiliselt (synchon-
droses sternocostales), 11-V roie moodustavad roide-rinnaku
liigesed, articulationes stemocostales. Liigesekihniks on
kéhreimbris, mis roidelt rinnakule kulgedes laheb lle viima-
se luuimbriseks. Articulatio sternocostalis 1l-s on liigese-
sisene side, lig. sternocostidle intraarticulare, mis kiud-
kéhrelise plaadina suundub 11 roidelt synchondrosis sterni
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Irticux=tlo sternoctaricularl . Bupelr10l *118 j8,
jJaotab liigesebone
kaheks osaks (sel-
line side esineb
20 % juhtudest ka
Il-s, 10 % - Iy-s
ja reel harvem V-s
liigeses). Nimeta-
tud Uhendusi tugev-
davad ligg« sterno-
costalia radiata,

mis roidekéhrelt

lehvikutaoliselt
Joon. 99. 1. Roiete Uhendused rinnakuga rznnakule kulgedes
ja Uksteisega. ristuvad ja pdimu-

vad Ulalt- ja altpoolt lahtuvate ning vastaspoolsete Kiudu-
dega. Nimetatud sidemed on eriti hasti arenenud eespool, kus
annavad rinnaku luuimbrisele (membrana sterni) omaparase lai-
kiva valimuse# Samasse slsteemi kuuluvad ka VT ja VII roide

kdhrelt modkjatkele suunduvad sidemed (ligg. costoxiphoidea).

Roiete Uhendused Uksteisega.

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

interchondrales, mille liigesekihnuks on kéhreimbris.
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Rindkere tervikuna.
Rindkere meenutab eest taha veidi kokkusurutud ovoiidi,
mille mdlemad otsad on 18igatud pdiklsuunas, peamiselt esi-
Aﬁnmytmmdswmﬁm kilje arvel# Rindkere ees-
mise, koige lihema seina
moodustavad rinnak ja sel-
lele kinnituvad roidekoh-
Spatlua intercostal* red, tagum ise, Koi ge p ke,
ma seina - lulisamba rin-
Angulus infrasternalls
naooa ja roided kuni roi-
denurkadeni, kulgseinad -
roiete Ulejaanud osad. Li-
Apertura thoracla Inferior lisammas tungib suurel méa-
Joon.100. R. Rindkere (eestvaate™.ral rindkere6donde (cavum
thoracis), mistéttu ldlisamba ja roiete tagumiste tugevalt*
kdverdunud osade poolt moodustatakse kopsuvaod, sulci pulmo-
nales. Roietevahelisi ruume (spatla intercostalla) taidavad
lihased. Rindkerel on Ulemine avaus, apertura thoracis supe-
rior. ja alumine avaus, apertura thoracis inferior. Rindkere
ulemist avaust piiravad esimese rilnnalili keha, 1 roie ja
manubrium sterni Ulemine serv. Rindkere alumist, tunduvalt
laiemat avaust piiravad X1l rinnaluli keha, XII roie, Xl roi-
de eesmine ots, arcus costarum ja processus xiphoideus. Rind-
kere Ulemine avaus on suunatud ette-lles (incisura jugularis
on Il ja Ul rinnalili vahelise ketta kdrgusel), alumine ava-
us - ette-alla (proc. xiphoideus®e alumine ots on IX rinna-

1uli tasemel). Rindkere alumise avause eesmise serva keskel,
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kummagi roidekaare vahel paikneb rinnakualune &uk, 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 - sudame ja kopsude seisundist, elukutsest, treeningust

jnel).
#

Sageli eristatakse kolme pohitulpi: 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 vahem
poolest keha pikkusest. Naiste rindkere on vorreldes meeste-
ga lihem ja Umaram. Vastsundinu rindkere on peaaegu koonuse-
kujuline: sagitaal- ja frontaalmdode on ligikaudu vordsed;
suurim Umbermé5t on alumiste roiete tasemel.” Vérreldes
téiskasvanuga on vastsundinu rindksra rohkem sissshingamie-
e. iInspiratsiooniseisundis: roided ja rindkere tlemine avaus
asetsevad peaaegu horisontaalselt. Raukade rindkerel on vas-
tupidised vahekorrtc: roiete eesmised otsad on laskunud tun-

n . . R - -
Loote rindkere laheneb loomsele tuubile™ mida iseloomustab
eagitaalmdotme prevaleerimine frontaalmoftme suhtes.

- W,



duvalt allapoole, rinnakufoos on suurenenud, roided on defor-

meerunud» Eauga rindkere on rohkem véaljahingamis— e. ekspi—

ratsiooniseisundise

Rindkere liikumine toimub: a) roidelili liigeste, b)

roidekbhrede kuju muutumise, c) roide-rinnaku liigeste ja

d) rinnakupideme ja -keha vahelise kohrliiduse liikumise ar-

vel. Suurima osatdhtsusega on roiete ja lulide vahelised

liigesed, milles toimuv roiete tagumiste otste vahene liiku-

Joon. 101.A. Roiete liikumisteljed
(A); 11 roiete liikumistelgede va-
hel on 140 -ne, X roiete liikumis-
telgede vahel 80 -ne nurk.Rindkere
eest-(B)ja kulgvaates(G) jekspirat-
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 tousmisel
ainult rindkere sagitaal-
mddde. Vastupidi, kui
roiete liikumistelg paik-
neks sagitaalselt, siis
nende tbéusmisel suure-
neks ainult rindkere

frontaalmbdde. Koikide



roiete (peale 1) liikumistelg paikneb aga pdiki; Ulemistel
roietel on ta rohkem frontaalselt, alumistel sagitaalselt.
Seepadrast suureneb roiete eesmiste otste tdusmisel nii sa-
gitaal- kui ka frontaalmddde: rindkere Ulemistes osades suu-
reneb peamiselt sagitaalmddde, alumistes osades frontaalmbo-
de, Roiete liikumise alusel eristatakse rindkere sternokos-
taalset ja lateraalset liikumistilpi: a) sternokostaalse
tlubi puhul jaavad roided (koos rinnakuga) kogu liikumise
valtel Uksteisega ligikaudu paralleelseks (liikumine peami-
selt ette-ules7-b) lateraalse tuubi puhul divergeeruvad voi
konvergeeruvad roided Uksteise suhtes (liikumine peamiselt
kUIgedeIe)-n Inimesel on kdik roided (peale I) mdlema tilbi
jJargi suuremal voi vahemal mdaral liikuvad, Lateraalne Iii-
kumistilp on rindkere mahu suurenemise seisukohalt efektiiv-
sem kui sternokostaalne titp. Sellele viitavad ka rindkere
Umbermddtude vahed sisse- ja valjahingamisel, mis suurene-
vad ulalt alla.

Rindkere liikumisel on suure tahtsusega elastsed ja pain-
duvad roidekdhred. Roiete tdstmisel nad venituvad, keerduvad
jJa sirutuvad (kohresisene nurk suureneb) ja toimub liikumine
k6H¥ede poolt moodustatud Iiigestes.2 Samal ajal liigub rin-
nak roidekdhrede poolt avaldatava réhu toimel uUles-ette,
podrdudes seejuures véahesel médral frontaaltelje uUmber,

1 Eriti vgi'éﬁaﬁb_latergalne tilp paljudel loomadel: rind-
kere kulgliikumine toimub neil peamiselt tagumiste roiete

arvel, sest eesmised roided ja rinnak on neile toetuvate
eeejasemete tottu vaéhem liikuvad,

Roidekdhrede lubjastumisel (hait, vanas eas) vaheneb jar-
sult rindkere litkuvus,
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FEA. LUUDE tJHUTDUSED.

Suurem osa kolju luudest Uhendub Uksteisega Gmbluste
varal* Koljupdhimikus leiduvaid I6hesid (fissura petroocci-
pitalis, fissura sphenopetrosa, forTTacferum) taidab kiud-

~kohr .

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

Ainsaks kolju liigeseks (peale kuulmeluukestevaheliste)
on paariline alalGualiiges™

Alaldualiiges, articulatio temporo-

mandlbularis.

Alaldualiigeses Uhendub alaldug oimuluuga. Liigestuvad
alaldualuu caput mandibulae ja oimuluu fossa mandibularis®e
eesmine (eespool Fissura petrotympanica®t paiknev) osa koos
tuberculum articulare®ga* Liigesepinnad on inkongruentsed
ja kaetud kiudkdhrega. Bikonkaavne ~iigeseletas, discus arti-
cularis, jaotab liigesedone uUlemiseks ,jp aitamiseks osaks;
ketta servad on kokku kasvanud liigesekihnuga. Liigesekihn
on I6tv ja O6huke (eriti eespool). Ta haarab liigeseaugu koos
liigesekdbrukesega ja alalBuapea ning kinnitub alalduakaela-
le.

Liigesekihnu tugevdab kilgmiselt lig» temporomandibu-
lare, mis kulgeb sarnakaarelt alalduakaelale* Vahema tahtsu-
sega on liigesest mediaalsemal paiknevad sidemed (Bigemini
sidekirme paksendid): lig* sphenomandibulare (poShiluu spina

angularis”eit lingula mandibulae®le) ja lig* stylomandibu-
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lare (tikkeljatkelt alaldua nurgale).

Lig.stylomandibular«

Piacua arti
> Loul
N - culare
Cspsula articularis -u.

T.ig. ety loaaadibl

- Lig.

ephenomandibulare

Lig.pterygomandibulare

Joon.102. Vo. Alaldualiiges ja

seda tugevdavad_sidemed

ate -
raal-(A) ja mediaalvaates

©;

Lig.stylomandibular«

Molemapoolsed alalbua-
liigesed funktsioneerivad
kombineeritult. Alaldualii-
geses on voimalikud ko Imesu-
gused liigutused, mille oma-
para on soltuv lihastest:

a) Alaldua langetamine
ja tostmine frontaaltelje
Umber; liikumine toimub I¥i-
gese alumises osas (s-t. lii-
gesepea ja liigeseketta alu-
mise pinna vahel).

b) Alaldua liikumine
ette- ja tahapoole; liikumi-
ne toimub liigese Ulemises
osas (sel puhul alalbua pea
libiseb koos liigesekettaga
tuberculum articulare®le).

Tavaliselt kombineeru-
vad mdlemad liigutused. Suu
avamisel toimub liikumine
liigese molemas osas: ala-

16ua pea podrdub frontaal-

sagitaal I0ik lateraalvaates (B) telje Umber ja liigub ette-

poole; suu sulgemisel toimub see vastupidiselt.

c©) Alaléua kulgliikumine;

liikumissuuna poolne alalbua
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Peai C&b liigeseauku ja poordub vertikaaltelje Umber; vas-

taspoolne liigesepea libiseb koos liigesekettaga liigesekob-

rukesele.
JASEMETE LUUDE UHENDUSED.
ULAJASEME LUUDE UHENDUSED,
6lavootme luude Uhendused,

o6lavootme luud Uhenduvad rindkerega rinnaku-rangluu

liigese ja“iksteisega Olanuki-rangluu liigese varal.

Rinnaku-rangluu. liiges, articulatio stemoclaviculalris.
Liigestuvateks pindadeks on rangiuu facies articularis

sternalis ja rinnaku incisura clavicularis. Liigesepinnad on

Li*, trepeioideum | SR TTTTTT 1 e
Lif. eonoideum) vicuiue eternocleylculerla™*

Lig. BB

- Discue artieulari*-"
Manubrium eUrni

Synchondrosis etemalc!

I.Mee;* brmcMI m y tif n r f/L- i,cisur» coiulii

1J1 vu - - *

Joon. 103. V. Rinnaku-rangluu liiges, Olanuki-rang-
luu liiges ja olaliiges.

kujult varieeruvad (sageli saduljad), Inkongruentsed ja kae—_
tud kiudkohrega. Liigesepindu eraldab teineteisest discus
articularis, mis jaotab liigeseddone kaheks osaks. Liigese-
kihjj on Usna paks ja avar. Seda tugevdavad: a) lig. sterao-
claviculare anterlus et posterius - liigesekihnu eesmisel

ja tagumisel pinnal, b) lig. interclaviculare - kulgeb ule
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kagisalgu ga Uhendab mdlema rangluu sternaalseid otsi ja
©) lig, costoclaviculare - esimese roidekdhre ja gangluu
impressio lig, costoclavicularis®e vahel.
stemoklavikulaarliiges l&heneb funktsioonilt keralii—
p ja vdimaldab rangluu (resp, dlavootme) liikumist kol-
me telje Umber: a) vertikaaltelje Umber toimub G&lavéotme
liikunine ette ja taha; b) sagitaalgglje Umber - oGlavootme

tostmine ja langetamipa; c) fyontaaltelje (rangluu pikitel-
je) Umber - olavootme pdorlemine (vahesel maaral),

. . .
Olavootme Ulemaarast liikumist®ette pidurdavad lig.
-sternoclaviculare posterius ja ligi™'aoetoaigvlculare
+figidne osa; - iTg. sternoclaviculare ani”cius
ja lig. costafilaSculare agamine osa; jiles - 1Ig" _cos-
toclaviculare”™ alla_- lig, interclaviculare pga liige-
agkSpull @Smlbgs~TV . /1T Bova gTtfgnXarTs®e_ ulemine
serv on tugevasti Uhendatud rangluuga, alumine serv
rinnakuga; seeparast vOiETta tairta ka sideme lUlesannet:
suure raskuse kandmisel toetub rangluu_esimesele roi-
dele ja moodustub kahedlgne kang; edasist rangluu akro-
miaalse otsa langemist (resp, stemaalse otsa tdusu)
takistab nuid discus articularis.

olanuki-rangluu liiges,Jarticulatio acromioclavicularisJ
Liigestuvateks pindadeks on rangluu facies articularis
a™rgmialis ja abaluu facies articularis acrpmii. Liigesepin-
nad on kujult varieeruvad (enamasti lamedad,piklik-ovaalsed)
ja kaetud kiudkbhrega. Vahel”esineb ka liigesesisene ketas,

"mis on kujult ja ehitumuselt véaga varieeruv (enamasti Kii-
lukujuline ja mittetaielik, taielik ketas on ainult 1% juh-
tudest). Liigesekihnu tugevdab alt ja eriti tlaj™llg.acro-
mioclaviculare. Liigese suhtes on suure tihtsusegafjlig, co-
racoclaviculare (selle lateraalne nelinurkne osa on NJLigh

trapezoideum, mediaalne kolmnurkne osa - lig. conoideum),
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mis Uhendab proc. coracoideuslt rangluu akromiaalse otsa_
alumise pinnaga (tapsemalt: linea trapezoidea ja tuberculum
eonoideum®iga)« Lig. coracoclaviculare kaudu kantakse Ulaja-
seme raskus abaluult rangluule. Nimetatud side vabastab arti-
culatio 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 (VOi mediaalses) suunas, nagu see esineb

Ulajaseme tostmisel Ule horisontaaltasandi.

Abaluu parissideaed.

Abaluu péarissidemed paiknevad abaluu osade vahel: a)lig,
coracoacroaiale kulgeb proo. coracoideus*eit acromion®iie ja
moodustab olaliigese volvi; b)"ligj. trHnsversum scapulae su-
perius Uletab abaluu séalgu ja muudab selle samanimeliseks
mulguks; ¢) lig.transversum scapulaejLnferius on abaluu kae—
1 piirkonnas ja kulgeb spina scapulae lahtekohalt caxitafl
glenoidalis™e tagumisele servale.

Olaliigee, articulatio humeri

olaliiges Uhendab 6lavarreluud ja selle kaudu kogu tla-
Jaseme vaba osa Olavottmega. Liigestuvad caput 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 JLiigesemoka, labrum Klenoi-

poolt. Viimaselt algab avar ja 10tv liigesekapsel, mis
kinnitub Olavarreluu collum anatomicumile. Liigesekihnu tu-
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IA™_acroaioclariculars TB«@<»r«coacrouleas
Idg.cormcoclaviculare

Lg. transfer scapulae
C«Titan gl«poldalle suparius

Labrua glsnoidals -

Capaula articularis

Lig.coracohu- rale Proc.coracoldaus

H.aabecapularis leu

Capsula articularis

M.blcsps brachii (caput longus)

Joon. 14, Vo. Olaliiges.

gevdavad peaaegu
igaet kiljest (véalja
arvatud alt) lihased,
mille kd6lused on
kihnuga suuremal vOi
vahemal maaral kokku
kasvanud. Ailnsaks si-
demeks on lig. cora-
cohumerale, mis al-
us“e IéBEéESH;]E ja
kullgeb lilgesekaps-
lis tuberculum iee-
jJus.’e suunas# Side-i
mest seespool 18bis-
tab Iligesetont Ola-
varre kakspeal lhese

(m. biceps brachii)

pika pea kdblus, mis on kaetud sunovlaalmembraaniga. Viimane

moodustab sulcue intertubercularis®es kddluse Umber 2- 5 om

pikkuse tupe - vagina synovialis intertubercularis®e. Liige-

sedds on laialt Uhendatud suure sunoviaalpaunaga - bursa sub-

tendlnea_8i—etfgscapularisiega, mis paikneb proc. coracoide-

usle alguskoha ldhedal samanimelise lihase k&dluse all.

Olaliiges on keha liigestest kdige liikuvam. Olles tiii-

piline keraliiges, evib ta kolm liikumistelge: a) frontaal-

telje Umber toimub liikumine ette "antefleksioon e. antever-



sioon) ja taha (retrofleksioon e. retroversioon)j b) sagi-

taaltelje Umber — eemaldamine (@bduktsioon) ja lahendamine

Faeiee artieularii aeromii Tubereulum tupraflesotfale (aduktsioon) ’ S-t. I I iml_
Spina tcapnlae
Capaula artioularis ne kilgsuunas ja e) verti-
Tendo m. bioipitia
(eaput longun) - .. -
Tubercuen kaaltelje Umber - poorlemi-

majas

nesisse- (siserotatsioon)
ja réaljapoole (valisrotat-
sioon). Peale selle eelneb
koonusliikumine (circumduc-
tio).
Joon. 105. V- gikfi es (fron- dlavarre liikumine toi-
mub kdige ulatuslikumalt
ette lateraalsele (s.t. skapulaartasandis). Lddva liigese-
kapsli tottu vbib forsseeritud lihasetegevuse puhul dGlavart
maksimaalselt tosta kuni 110°-ni [edaspidist tdstmist ei
voimalda olaliigese voiv (lig. coracoacromiale ja acromion)
da liigeseki-hn]. Ulatuslikum &lavarre tdstmine (110°-" 150°-
ni)toimub juba dlavootme liikumise arvel. Olavarre viimist
vertikaalasendisse (150°—» 180°-nl) vOimaldab lulisamba kal-

lutamine (mGlemapoolsel tostmisel lulisamba sirutus).

Kbdinarliiges, articulatio cubiti.

Kutnariliges uUhendab 6lavarreluud kiunarvarre luudega
Ja koosneb kolmest eri liigesest: a) articulatio humeroul-
naris - liigestuvad trochlea humeri ja kuunarluu incisura
trochlearis (tiguliiges) b) articulatio humeroradialis -

liigestuvad capitulum humeri ja kodarluu fovea capitis (ke-
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Capitulum hameri

—Lig. collaterale oinare

Lig. collateral« radiale
Lig. anulare radii

Reeeeeuj eaceiformie —

- Tuberoata* ulnae

- Bicepa

~Chorda obligna

-Membrana interoaaea

Uuraa bieipitoradialu
M .blcepei kddloa

Pan anterior

Pan poetenor J eollaterale

Pan trantri

Chorda obliga

Joon. 106. V. Kiuunarliiges eest-

(A) ja mediaalvaates (Bj-

--Epioondyloi medial*

raliiges); ja ¢) articula-
tio radioulnaris pro33aza-
lie - liigestuvad kodarluu
circumferentia articula-
ris ja kidnarluu incisura
radiales (ratasliiges).
Koik kolm ligest on Umb-
ritsetud thise liigesekih-
nuga ja moodustavad ana-
toomi liselt Uhtse terviku.
LiigeaeidLhn haarab 6lavar-
reluu alumise otsa koos
sellel leiduvate aukudega,
Jéattes vabaks ainult epi-
condylus®edj allpool Kkin-

nitub ta collum radii”le

Ja kiunarluu incisura trochlearisfe laheduses.

Liigesekihnu tugevdavad kaaskiilg-
sed sidemed: a)liR. collaterale ulnare -

lde.«dJmlar* r*dLI

algab olavarreluu epicondylus medialisl

eit ja divergeerub kutnarluu Utlemisg

otsa mediaalsele pinnale ja b) lig.col-

laterale radiale - algab O&lavarreluu

Joon. 107. B. Kuu-

narliigees kodar - epicondylus lateralis’eit, jaguneb ka-

luu vOruside.

heks kodarluu pead eest ja tagant haa-

ravaks osaks ning kinnitub kiUdnarluu incisura radialis®e

eesmisele ja tagumisele servale. Sideme osa, mis Umbritseb



caput radii"t, nimetatakse kodarluu vorusidemeks, lig. anula-
re radii*ks. Kodarluu vBrusideme alumise serva juures on si—
noviaalkelme kotjas valjasopis - recessus sacciformis.
Liikumise iseloomu kul- t
narliigeses.madravad tigulii-
~Milgdgp.uoit ges ja ratasliiges; keraliiges
on teisejargulise tihtsusega.

Troohlea humeri -

Proo. oronoideust uinae - Kuunarliigeses toimub liikumi-
Lig. aaular« radii -

Receeeua eacoiformia ne a) frontaaltelje (articula-

V-bicepet Kolua tio humeroulnaris®e ja humero-

Chorda obliqua

radial!s’e osavotul) ja b)ver-
Joon. 1 talibiie S lfalteije—iBrer (articulatio
humeroradialisle, radioulnaris proximalis®e ja distalis™e
osavotul). Frontaaltelje Umber toimub painutus ja sirutus,
larmise painutuse puhul viiakse caput radii ja proc. coro-
noideus Olavarreluu vastavatesse aukudesse (fossa radialis
et coronoidea). Et trochlea humeri®l leiduv vagu kulgeb vei-
di spiraalselt, kaldub kiunarvarre distaalne osa painutami-
sel mediaalsele (kasi paigutub rinnale). Aarmise sirutuse
puhul viiakse olecranon Glavarreluu samanimelisse auku ning
O6la- ja kuunarvars asetsevad ligikaudu thel sirgel. Maksi-
maalne lilkumisamplituud frontaaltelje Umber on 150°. Ver-
tikaaltelje (tapsemalt kiunarvarre diagonaaltelje) Umber
pdorleb kodarluu Umber kitnarluu.

Kidlunarvarre luude
omavahelised Uhendused.

Kitnarvarre luude otsad Uhenduvad omavahelliigeseliselt;
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Ulejdénud ulatuses seob neid luudevaheline membraane

Proksimaalne kodar—kidnarluu liiges,
articulatio radloulnaris proxl-malis,
Lahimine kodar-kitnarluu liiges Uhendab kiUnarvarre luu-

de Ulemisi otsi ja kuulab kiunarliigese koosseisu ( lk. 184),

Distaalne kodar-kuunarluu liiges,
articulatio radloulnaris distalls,

Kaugmlse kodar-kitnarluu liigese peamoodustab caput ul-
nae, liigeseaugu kodarluu incisura ul-
naris ja discus articularis. Discus ar-
ticularis on kolmnurkne kiudkéhreline
plaat, mille alas seostab kodarlau in-
cieura ulnaris*a alumise servaga, tijpp-
kddnarluu proc, styloideus®ega* ta “ral-
dab kuunarluu pead randme luudest,"1\ *
Avar 1lligesekihn Kinnitab liigesepinda--
de ja lilgeseketta servadele, Liigese-
kihnu kotjat valjasopist, mis tungib

Joon. 109

Vo.Eil- . ~
narvarre - fuidée  omna- Ulespoole mélema kdunarvarxe luu.vahefe,
vahelised Uhendused niaetatakse recessus sacciformis®eks.

Kidlnarvarre luudevaheline
membraan, membrana interoaaea antebrachii,
KUdnarvarre luudevaheline membraan taidab mélema luu
margo interosseus”"te vahelist ruumi ja koosneb poiki kulge-
Discus articularis taidab samaaegselt nii liigese-
aogu, lilgeseketta kui ka sideme Ulesannet.
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yateet kiududest. Membraani”~ulemisel serval on peksend -
chorda obliqua, samuti on selles avaused veresoontele ja naiv /
videle.
Funktsioon* Molemad radioulnaarliigesed tegut-
sevad kui kombineeritud ratasliigesed* Uhine liikumistelg
(n. kddnarvarre diagonaaltelg) kulgeb
18bi kodar- ja kuunarluu pea. Proksimaal-
ses liigeses toimub raadiuse pea pdorile-
mine, dlstaalses liigeses poorleb raadiu-
se alumine ots kitnarluu pea Umber. Kui
liikumine toimub sissepoole, tekib kil -
narvarre luude ristumine ja kasi viiakse
pronatsioonlseisundisse (peopesa on Suu-
natud taha voi alla)* Vastupidisel liiku-
misel paigutuvad kitnarvarre luud Ukstei-
jasnenliigeste*” se sulrtes paralleelselt ja kdsi viiakse
péorlemistexjed. supinatsioonieeisundisse. Sirutatud kii-
narvarre puhul toimub kogu Ulajaseme p6orlemine nn* Ulajése-
me konstruktsioonitelje Umber, mis kulgeb l1abi olavarre-,
kodar- ja kuunarluu pea. Radioulnaarliigesed voimaldavad kae
poodriemist u* 180° ulatuses* Kui liikumisest votavad osa ka
o6laliiges ja (rangluu liigesed, toimub supinatsioon-pronatsi-

oon u* 300° ulatuses*

Kéae luude Uhendused™*
Kae luud— randme-, kémbla- ja s6rmede luud-— Uhenduvad

kiinarvarre luudega ja omavahel ning moodustavad: kde (rand-
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me)-liigese, randme-kambla liigesed, kambla-s6rmeltli liige-

sed ja sOrmelulidevahelised liigesed.

Kaeliiges jaguneb proksimaalseks (Ulemisekg)
kdeliigeseks e. kodarluu-randme liigeseks ja distaalseks

(alumiseks) kaeliigeseks e. keskseks randmeliigeseks.

Proksimaalne k&eliiges e, kodarluu-randme liig"3
articulatio radiocarpea.

Liigesepea moodustavad randme proksixaaalse rea luud,mis

on omavabel Uhendatud

Lo}l lihikeste luudevabe-
liste sidemetega ja
Artiealatio radiocarpea [;Ifcllilania(r::alarla kaetud Uh i se I i igese—
0* ecapboidsom [navioulare] 0* triquetrum
Articulatio mediocarpea Articulati o il
Ot trapecum [multangulum majue] e kohrega,liigeseauguks
o:?\ trapetoidecm [mgltangulum Oa hama-tam
T etasarpes policie c

N on kodarluu fégies_
articularis carpea,
discus articularis ja
Joon, 111. V, Kae luude Uhendused osalt ka lig. colla-
(frontaal1oil)= terale carpi ulnare,
mille sisepind on tea-
tud ulatuses kaetud kdhrega. Liigesekihn kinnitub liigese-
pindade servadele. Liigesedds vOib vahel olla Uhendatud naa-
berliigeste 60ntega. Ellipsoidliiges.
T os scaphoideum liigestub radiusega, os_lunatum - ra-

dius®s ja discus articularis®ega, os triquetum - dis-
cus articularis”ega ja lig. collaterale carpi ulnare“ga.
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Distaalne kaeliiges e. keskne raadaeliiges
articulatio mediocarpea.n

Distaalne. kaeliiges paikneb randme luude proksimaalse
ja distaalse rea vahel. Kumbki rida evib liigesepea Ja -au-

gu, mistéttu liigeseJoon on
;g[ tadhe kujuline. Suurema
liigesepea moodustavad caput
ossis capitati ja os hamatum
(vastava augu os triquetrum,
lunatum ja ecaphoideum),
véiksema liigesepea - os
scaphoideum (augu - os tra-
PTG, (eadeIREAdiciRe- peziun Ja trapezoideu). Lii-
ges, randme—kambla liigesed, aayTbn ihmritnh liigesepin—
dade servadele. Modifitseeritud Sarniirliiges*

Kaeliigest tugevdavad kilnarvarre-randme ja randme Hluu-
devahelised sidemed.

1. Kitnarvarre-randme sidemed kulgevad raadiuse vOi
na alumiselt otsalt (proc. styloideus®e piirkonnast) randme
luude proksimaalsele reale. Siia kuuluvad: a) kiulgmiselt
asetsevad kaaskilgsed sidemed, lig» collaterals carpi radi-
ale et ulnare, millest esimene kinnitub os scaphoideum”iie,
teine os triquetrum*iie; b) pihkmiselt kulgevad lig. radio-
carpeum palmare ja lig» ulnocédrpeum palmare, mis I8pevad os
capitatum™il; c¢) selgmiselt asetseb lig» radiocérpeum dogsa-
le.

Liigese endiseks nimetuseks_oli articulatio intercarpea.
P_.N_A-s téhistab viimane liigeseid, mis paiknevad sama
rea naaberluude vahel.
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Joon. 113* Vo. K&e liigeseid tugevdavad si-
demed dorsaal-(A) ja palmaarvaates(B).

2. Randme luudevahelised sidemed Uhendavad Uksikuid
randme luid pihkmiselt (ligg. intercarpea palmaria) ja selg-
miselt (ligg. intercarpea dorsalia) ning paiknevad sama rea
naaberluude vahel (ligg. intercarpea interossea). Pihkmised
os capitatum™ile koonduvad sidemed kannavad lig. carpi radi-
atum’i nimetust. Eminentia carpi radialis"e ja ulnaris’e

vahel kulgeb sillataoliselt randmevolvi tugevdav side, ;ceti-



nacultun flexdrum (s.lig. carpi transvereum), mis muudab sul-
cus carpi canalis carpi®ks. Articulatio ossis pisiformis,
mis esineb iseseisra liigesena os pisiform* ja triquetrum’i
vahel, tugevdatakse IIff. pisohamatum*! (kinnitub os bams -
tum”i konksule) ja lig. pisometacarpeumli (Kinnitub 111-V
metakarpaalluu péhimikule) poolt. Mdlemad sidemed on tegeli-
kult ou Flexor carpi ulnaris“e kddluse jatkuks, mis eelne -
vait hdlmab os pisiformet kui seesamluud.

Funktsioon . Ulemine ja alumine kaeliiges te -
gutsevad kombineeritult, Ulemine kdeliiges (ellipsoidliiges)
voimaldab liikumist frontaal- ja ssgitaaltelje Umber, alu-
mine kdeliiges (Samiirliiges) frontaaltelje Umber. Mdlema

liigese frontaalteljed ei Uhti; nad
asetsevad ainult ligikaudu fron -
taalselt ja ristuvad teineteisega
kdeliigese liikumistsentris - ca-
put ossis capitatis. Selle tdttu
ei toimu frontaaltelje Umber "'pu-
has' pai.nutus ja sirutus: Ulemises
kéeliigeses kaasneks painutusele
eemaldamine, sirutusele - lahenda-

Joon. 114. F. Kodar-
luu-randme liigese(1) mine; alamlaes kaeliigeses toimuks

ja keskee randmeliigése

(@ "frontaaltelg™. see vastupidiselt - painutusele
kaasneks lahendamine, sirutusele - eemaldamine. Et aga md-
lemad liigesed funktsioneerivad (lihaste kinnituse tottu)
alat% samaaegselt, on siin vOimalikud liikumise peakombi-
natsioonid: "puhas'" painutus ja sirutus ning lahendamine ja

eemaldamine. Eemaldamine on proc. styloideus radii tugeva
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arengu tottu vahea ulatuslik kui lahendamine.

Randme -kambla liigesedt
articulationes carpometacarpeae.

Rasdae luude distaalse rea ja kédmblaluude p&himikkude
vahel moodustub kaks teineteisest isoleeritud liigest: Uhi-
ne randme-kambla liiges ja poidla randme-kambla liiges«

Uhise randme-kambla liigese, articulatio carpometacar-
pea communis®*e puhul liigestuvad 11-V metakarpaalluu pohi-
mikud ja randme luude distaalne rida. Liigesepinnad on la-
medad ja ebakorrapdrase kujuga. Liigesedds vOib ménikord os
capitatum™i ja 1V metakarpaaluu vahelise sideme tottu jao-
tuda kaheks teineteisest isoleeritud osaks: a) V-1V meta -
karpaalluu ja os hamatum®i vaheliseks liigeseks ning b) I11-
11 metakarpaalluu ja os capitatua®i, os trapezoideum*i(osa-
liselt ka os trapezium™i) vaheliseks liigeseks, mis on sage-
li Uhendatud articulatio mediocarpea liigeseddnega.

Uhise randme-kambla liigese 66s jatkub ka naaberkambla-

Nimetatud liigeseid tugevdavad: a)randme- ja kémblaluu-
devahelised sidemed (ligg. carpometacarpea palmaria et dor-
salia) ja b) kamblaluude pohimikevahelised sidemed (ligg.
metacarpea palmaria, dorsélia et interossea). Kamblaluude
peasid seostavad Uksteisega ligg. metacarpea transversa pro-
funda.

Randme-kambla liigesed on vaheliikuvad amfiartroosid.
Teistest suurema liikuvusega on v metakarpaalluu ja os ha-

matum® i vaheline liiges, mille liigesepinnad on kergelt ri-



bijad.

Péidla randme—kambla liigeses, articulatio carpometa-
carpea pollicis®es liigestuvad X metakarpaalluu ja trapets—
luuT~liigeseplunad on”sadnllpd, liigesekihn I6tv ja avar.
Liigutused on vaga ulatuslikud ja toimuvad kahe teineteise
suhtes risti kulgeva pOikitelje Umberj siin toimub a) poéidla
vastandamine teistele sdimedele (oponeerimine) ja vastupidi-
ne liigutus s.t. pdidla viimine algasendisse (reponeerimine)
ning b) podidla lahendamine ja eemaldamine teise sdrme suhtes.
On voimalik ka cMj»ewi»ed:io. Poidla sadul liiges on karakteer-

ne inimesele ja arenenud toodprotsessis.

Kambla-so6rmeldlii liiftgesed,
articulationes metacarpophalangeae.
Kambla-s6rmeluli liigesed Uhendavad kémbla luid s6rme-
lulidega. Liigestuvad kémblaluude
pead ja proksimaalsete sérmelUlng
pohimikud. 1 kamGjaluu pea oﬁ_éuipn.
soidikujuline, tlejdanud kamblaluu-
de pead on kerakujulised. Liigese-
kihnud on 6hukesed ja avarad. |
kambla-sdérmeldli liigesekihnu on
sulundatud pihkmiselt kaks seesam-
luud. Liigesekihnu tugevdavad kulg-
miselt- tuggyad kaaskUIQ§§d sidemed,
Joon. 115« V. Kambla- ligg. collateralia, pihkmiselt -
sormeluli liigesed (A)

ja sormelilidevaheli-  1199- palmaria.

sed liigesed (B,0). I kédmbla-sdrmelili liiges on
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ellipsoidliiges; 11-V kambla-sdrmeluli liigesed on keralli
gesed, mis vOimaldavad sBrmede painutust - sirutust (fron-
taaltelje Umber) ja Vieedftffiiet - eemaldamist (sagitaaltelje
Umber). Painutatud sbrmede puhul pingutuvad kaaskilgsed si-
demed ja sbrmede eemaldamine ei ole voimalik. Podrlemine
(vertikaaltelje Umber) toimub ainult passiivselt ja kaaskulg-
sete sidemete tottu piiratud ulatuses.

SOrmelulidevahelised liigesed,

articulationes interphalangeae.

INJLide vahel. Liigestuvad proksimaAlaeag™lul I~ blokikujuline
pea ja distaalsema luli pohimik; liigesekihnu tugevdavad
kiulgmiselt suhteliselt vaga tugevad ligg. collateralia. Need
on tuupilised Sarniirliigesed, mis vOimaldavad painutust ja
sirutust (frontaaltelje Umber). Talnutatud sbrmede puhul ei
paikne liigesepilud mitte sOrmekumeruste keskkohal, vaid sel-
lest distaalsemel (proksimaalse, keskse ja distaalse sOrme-
1uli liigesel vastavalt 1, ¥2 ja Y4 cm vorra).

ALA.JASEME LUULE UHENDUSED.

Vaagnavoodotme luude Uhendused.
Vaagnavodtme luud (puusaluud) thenduvad lulisambaga niu-

de-ristluu liigese ja teineteisega hdbemeliiduse varal.

L Kaémbla-sdrmeluli liigestes ei ole tiirlemisel
bioloogilist tahtsust, seepédrast ei ole ka vas-
tavalt toimivaid lihaseid arenenud.
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Niude-rietluu liig«s, articulatio

sacroiliaca.

Liigestuvateks pindadeks on ristluu ja py.usa.lw facies

auricularis®ed. Ligesepinnad on ebatasased, kujult ja suu-

N

Lig. eacro-
ooocygeum
ventrale

Lig. »aorotuberale

Membrana obturatoria

Lig. pubofemorale

Spina iliaca post. superior  Spina iliaca poit. inferior

Lig. iliolumbale ------

— Lig. iliofemorale

Twak,

major

Crista

obanterioa

Membrana obturatoria

Tuber iechindiourn
Lig. ieohiofemorale

Joon. 116. V. Vaagna ja puusaliigese
sidemed eest- (A) ja antvaates(B).
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ruselt kongruentsed, kaetud kiudkdhrega. Liigesepindade ser-

vadelt algab paks ja
pingul liigesekihn.
Seda tugevdavad vOim-
sad ristluud niudeluu-
ga Uhendavad sidemed:
a) lig. sacroiliacum
dorsale - paikneb rist-
luu tagumise pinna ja
niudeluu tagumise ser-
va (tapsemalt spina
iliaca posterior supe-.
rior*i ja inferior™i)
vahel; b) lig. aacroi-
liacum interosseum -
vaga tugev side, mis
katab liigesekihnu ta-
gantpoolt ja tdidab tu-
berositas sacralis®e
ja tuberositas iliaca
vahelist ruumi; c©) lig.
sacroiliacum ventrale -
suhteliselt ndrk side,

katab liigesekihnu



eestpoolt. Niude-ristluu liigest tugevdavad ka: a) lig. illo-
lumbale, mis kulgeb liigesest Ulevalpool ja Uhendab niudeluu
harja 1V-V nimmelUli proc. costarius®ega, b) lig. sacrospi-
nale ja ¢) lig. sacrotuberale. Molemad viimatinimetatud si-
demed suunduvad ristluu alumise osa ja ondraluu serva piir-
konnast istmikuluule: lig. sacrospinale kinnitub spina isci-
adica’le, lig. sacrotuberale (eelmisest tagapool) - tuber
ischiadicum™ile. Nende sidemete tottu muudetakse istmikuluu
salgud samanimelisteks mulkudeks - for, ischladicum majuseks

ja for, ischiadicum minusleks. Ristluu Ulemisele osale lan-

gev uUlakeha raskus pudab ristluud podrata articulatio sacroi
liaca"te frontaaltelje Umber, nii et ris;qu ulemine osa
liigub ette alla, alumine taha ules. Ristluu alumise osa
liikumist taha Ules takistavad lig. sacrospinale ja sacrotu-
berale, mis Uhendavad ristluu alumist osa ja ondraluud vas-
tupidavalt puusaluudega. Nende kahe vastupidise jou toimest
ongi tingitud ristluu kdverus sa.gitaaltasandis.A Articulatio
sacroilica on amfiartroos, milles liikumine peaaegu taiesti
puudub.

Habemeliidus, symphysis pubica.
Habeflieliidus Uhendab puusaluid ees keskjoonel teinetei-
sega. Uhenduvateks pindadeks on hiialiinkdhrega kaetud habe-
meluude facies symphysialis®ed. Nendevahelist ruumi taidab

Ristluu kdverust frontaaltasandis seletatakse
* lihaste tdmbega.
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Liv. pubieum mperiui UKsB~ettBp00le paxselsY klud-
kéhreline plaat - discua in-
terpubicue, allies on kitsas

carun wmonyveor. - €QQItAalsuunaline pilu. Val-

Jastpoolt tugevdab habemelli-

Diveiu interpuibier Li*, aroaktmn pobie duet Uhelt IttUIlt telSOIO IOllgeVv

Joon. 117. V.Habemeliidus.
fibroosne eidekude, ais sumful-

si Ulemisel serral kontsentreerub lig. pubicum superius*eks,
alumisel serval - lig. arcuatum pubis®eks; viimane Umardab
habemeluude vahelist nurka. Habemeliidus muutub raseduse ajal
kohevamaks ja vOimaldab sunnitusel puusaluude eemaldumist

kuni pooleteise sentimeetri ulatuses.
\

Puusaluu péarlssidemed.
Puusaiuu pariseidemeke on toppurklle, membrana obtura-
toria, mis suleb samanimelise mulgu. Ainult tGlal sulcus obtu-
ratorius "e piirkonnas moodustub vahemik, mis toppurlihaste

poolt tdiendatakse canalis obturatorius”eks.

Vaagen tervikuna.

MBlemad puusaluud moodustavad koos ristluuga luulise
ronga - vaagna, pelvis’e, mis Uhendab keret alajasemete vaba
osaga ja on toeseks siseelunditele. Vaagen jaotub kahte ossat
tlemine, laiam osa on suur vaagen (pelvis major), alumine,
kitsam osa - véaike vaagen (pelvis minor). Suur vaagen on pii-
ratud killgedelt niudeluu tiibade poolt; ettepoole on ta lah-
tine, tagapool a-\s/endab seina puudujadki VvV nimmeltli. Suurt

oo == 7 N
vaagnat eraldab vaikesest vaagnastpiirijoon, linea termlna-
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Vertebra lumbalis V

Crista iliaca

Foramen iachiadi*
= cum majiu

Lig. sacrospinal*

FaenetEjc

Lig. »aorotuberale

ni*

Membrana obturatoria

Basis ossis aaori

Articulatio sarmillaca

Eminentia
iliopertinea
Foramen obturatum

fjiameitr o b 1i*
qua lu Il

Diameter mediana

Joon. 118. V. Vaagna mo0tmed; sa-
gitaalldik (A); naise (B) ja mehe
(©) vaagen.

avaust (apertura pelvis inferior s.

lis, mille moodustavad
Promontoriuml basis oasis
sacri eesmine serv, linea
arcuata ja pecten ossis
pubis. Linea terminalise
poolt piiratud ala on
Uhtlasi vaikese vaagna
sissekédiguks e. Ulemiseks
avauseks (apertura pelvis
superior s. aditus pelvis)
Vaikese vaagna eesmine
sein, mille moodustavad
habemeluud ja habemelii-
dus, on lihike; tagumine
sein on tunduvalt pikem
jJa moodustatud ristluu
facies pelvina ja ondra-
luu poolt; kummagi kulg-
seina koosseisu kuuluvad
puusaluu mediaalne pind,
lig.
sacrospinale ja lig. sac-

membrana obturatoria,

rotuberale. Vaikese vaag-
na valjapaaeu e. alumist

exitus pelvis) piiravad

lig. arcuatum pubis, habeme- ja istmikuluu alumised servad,

" istmikukobrud, ligg. sacrotuberalia
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3. Diameter obliqua (articulatio sac-

liaca ja vastaspoole eminentia

Di
ro
iliopubica vaheline kaugus) .... 13 cm 2 an)

i
i
Véaikese vaagna valjapadsu tahtsamad mddtmed on:

1. Diameter recta (6ndraluu tipu ja sum-
fulsi alumise serva vaheline kaugus 9»5 cm (7»5 am)

Ondraluu liikuvuse tottu vBib see mddde suureneda 2 cm vérra.

2* Diameter transversa (tuber ischiadi-
cumide vaheline kaugus) ....... 11 cm @ an)

Praktilisest seisukohast on oluline teada naise vaikese vaag-
na luhimat m66det — conjugata gynaecologica™t (kaugus promon—
torium™i ja simfulsi kdige rohkem tahapoole ulatuva punkti
vahel)« Selleks mdddetakse conjugata diagonalis (promontori-
um’i ja sumfuisi alumise serva vahemaa), mis on u. 12,5-13am,
ja lahutatakse sellest 2 cm (empiiriliselt kindlaks tehtud
arv)«

Koikide vaagna otsemddtude e. konjugaatide keskkohti
Uhendavat koverjoont nimetatakse vaagna teljeks, axis pel-
vis® eks; see kulgeb enam-vahem paralleelselt ristluu eesmise
pinnaga.

Vaagen on vertikaalse kehaasendi puhul tugevalt kalluta-
tud ettepoole (inclinatio pelvis). Vaagna sissekadigu tasapind
(resp. conjugata anatomica) moodustab horisontaaltasapinnaga
500-60°*r== tahapoole avatud nurga (naistel on nurk suurem
kui meestel). Vaagna kalle on individuaalselt varieeruv ja
sOltub teiste kehaosade seisundist, eeskétt nimmelordoosi
suurusest: mida suurem on nimmelordoos, seda rohkem poordub
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 vaagna soolised
erinevused. Naiste vaagnal on: a) lihaste nbrgema arengu tot-
tu luud Bhemad ja siledamad; b) niudeluude tiivad lamedamad
ja enam kallutatud kiillgedele (niudeluu ogade ja harjade va-
hemaa on suurem); c) vaikese vaagna sissekaik peaaegu ovaal-
ne(meestel artudssa kujuline), sest promontoorium tungib véa-
hem ettepoole; d) vaikese vaagna valjapaas suurem: istmiku-
kdbrud on Uksteisest kaugemal ja ondraluu tungib véhem ette-
poole; e) vaikese vaagna 60s ruumikam ja laheneb kujult si-
lindrile (meestel rohkem lehtritaoline); f)habemeluude alu-
miste harude vaheline nurk (angulus subpubicus) niri(90-100°)
ja kaarekujuline (meestel terav - 70-75°).

Kokkuvotteks vOib ¢elda, et naiste vaagen on lU"iem ja
laiem, meeste vaagen kdrgem ja kitsam (véhem ruumikas).

Vaagna suuruse madramiseks kasutatakse mootmisi. Suure
vaagna tahtsamad mdotmed on jargmised:n

1. Distantia spinarum (kaugus spina iliaca anterior
superioride vahel)..... ... ...... 26 cm (22 an)

2. Distantia cristarun (vahemaa crista iliaca"te koige
kaugemal asetsevate punktide vahel) 28 cm (25 cn)

Véaikese vaagna sissekaigu modotmeteks on:

1. Diameter _recta_e. conjulgata anatomica (vahim kaugus
promontorium®i ja siumfluusit Ulemise serva vahel 11 cm

(10,5 cm)

2. Diameter transversa (linea terminalis®e
kdige kaugemal asetsevate punktide va-
he). . ... I eee et 13,5cm (12,5cm)

S. DidnietZF obti”Uqg

~ Sulgudes on keskmised mehe vaagna modtmed.



Arhitektuuriliees mottes kujutab vaagen volvi, mille
keskosaks e. volvi votmeks on ristluu tlemine osa; kilgosad
e. vOlvi kaared on moodustatud puusaluude (peamiselt linea

arcuata lahedase luupiirkonna)
poolt. Vaagnavolvi biomehhaa-
nillseks Ulesandeks on tle kan-
da keha Ulemiste osade raskust
Iilisambalt reieluudele (seis-
vas asendis) vOi istmikukopru-
dele (istuvae asendis). Keha
vertikaalse asendi puhul ei
Joon. 119. N. Vaagnavolv puta ristluu lGlemisele osale
?gi?mlsel @ Ja istunisel langev koormus ristluud mitte
ainult pddrata frontaaltelje Umber (Ulemine ots ette alla,
alumine - taha ules), vaid kiiluda seda ka puusaluude vahele
ja viimaseid teineteisest eemaldada; seda tasakaalustab reie-
luude kaudu alt Gles toimiv reaktiivne joud, mis puldab puu-
saluid teineteisele lahendada. Kolmest Uksteisega Uhendatud
luust koosnev vaagnardngas on vaga vastupidav ja tunduvalt

- - ~ n
elastsem kui seda oleks samasugune luuline réngas.

Puusaliiges, articulatio coxae.
Puusaliiges seostab reieluud ja selle kaudu kogu ala-
Jaseme vaba osa vaagnavottmega. Liigestuvad caput femoris

Ja punzapapa facies semilunaris. Reieluu pea moodustab (le

1 P.E. Lesgafti andmetel voib vaagnardngas vastu pidada isegi
kuni 2338 kg (keskm. 1245 kg) rohumisele; 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 tombele.
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Zona orbicu

Caput femecri

Labram aeetabulare

Joon. 120. Puusaliiges tagant-

vaates, Kk

datud (A){puusaliigese frontaal-
161k (é)? P g

lar!

poole (u. 2/3) kera

pinnast. Puusanappa (u.

1/2 kera pinnast) tai-

endavad lig» transver-

snm acetabuli, mis kul-

geb sillataoliselt ule

puusanapa sélgu, ja lii-

gesemokk - labrum ace-

- Lig.capitis feoorie

sel

tabulare, mis kinnitub

puusanapa aervadele ja

puusanapa ristisidemele.

Liigesedones paikneb

06 ilium x

_ /.. f _ N
Gelenkepalt lig. capitis femoris ,

niis kulgeb puusanapa

o

salgult ja ristiside -

melt reieluu fovea ca-

pitis®ele. Seeparast ei

ole fovea capitis, i

cisura acetabuli,

samuti

n-

aga

ka fossa aceta-

buli (seda taidab rasv-

osaliselt eemal-

kude) kaetud liigese-
kbhrega. Acetabulum®i

ja lig. transversum ace-

Lig. capitis femoris eraldus_filogeneesis alajaseme kere-
le” lahenemise tottu liigesekihnu mediaalsest ~ osast. Si-
d@Tetgeamigg biomehhaaniline téhtsus piirdub looteeaga
mi ai

painutatud ja ldhendatud alajédsemete puhul. Taiskasvanul

on ta

hoida reieluu pead puusan

(peab vastu 15-75 kg tombele).
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tabuli servadelt (mitte liigesemoka servalt nagu 6laliigeses)
Labrum articulars Jprd Xt alsab paks ja tugev liigesekihn,
mis kinnitub reieluu linea in-
tertrochanterica*le (eespool)
Joon. 121. V. Puusa- ja 6Ia—ja kaelale  (tagapool). Lilgese-
liigese kapsli kinnituse kihnu tugevdab kolm kellaosuti
355?553?3?a5&5g§3ﬁ¥3§?"a liikumise suunas veidi spiraal-
selt kulgevat pikisidetA ja Uks soO0rside.

Lig. iliofemorale on inimkeha tugevaim side (paksus ku-
ni 1 cn, vastupidavus u. 350 kg); ta algab spina iliaca an-
terior inferior’ilt, kulgeb liigesekihnu eesmisel kiljel "'V
tahe kujuliselt divergeerudes ja kinnitub linea intertro -
chanterica’le kogu selle pikkuses.

Lig. pubofemorale on pikisi-
demeist ndrgim;-ta algab habemeluu
ulemiselt osalt, pdimub liigese -
kihnu selle alumisel kuljel ja ula-
tub trochanter minor’ini.

Lig. ischiofemorale algab ist-
mikuluu kehalt; suundudes poOiki
alt ulespoole pdimub ta liigese-

gese*sidemed1™(reieluull” kihnu selle tagumisel kuljel ja

tud)?ailg!lilioflSorald Kinnitub reieluu fossa trochante-
; 1ig. pubofemorale ica,le

E%%: |=8- eschfo_emorar Tlca ke«

le (8); zona orbicula-

ris (4.

n__._ . i} . _
Pikisidemete spiraalsus on seoses alajasemete s!rutusega.
Vastsundinuil, kelle alajasemed on ettepoole painutatud,

puudub sideme spiraalsus.

- 203 -



Pikisidemetevahelisel alal on liigesekihn 6hem ja vahem
vastupidav (locus minoris resistentiaks on kihnu alumine
osa lig. pubofemorale ja ischiofemorale vahelisel alal)*

Zona orbicularis e. s00rvotde paikneb liigesekihnu su-
vas kihis ja Umbritseb tiheda rongana reieluu kaelaj 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 on siin
tunduvalt vaiksem kui Olaliigeses, sest liigesepea on haara-
tud palju suuremas ulatuses liigeseaugu poolt (nn. pahkellii-
ges). Liikumist takistavad ka tugevad sidemedA ja lihased.
Frontaaltelje Umber toimub liikumine ette (antefleksioon e.
anteversioon) ja taha (retrofleksioon e. retroversioon). Lii-
kumine ette on palju ulatuslikum painutatud polve puhul, si-
rutatud pdlve puhul piiravad seda reie tagumise ruhma liha-
sed; liikumine taha toimub ainult u. 13°ulatuses, seda takis-
tavad pikisidemed, peamiselt lig. iliofemorale. Sagitaaltel-
je Umber toimuv liikumine - eemaldamine (@bduktsioon) ja la-
hendamine (aduktsioon), on ulatuslikum ette painutatud reie
puhul . Ulemadrast eemaldamist takistab lig. pubofemorale,
ldhendamist - lig. iliofemorale (lat. Ulemine osa). Verti -
kaaltelje Umber teostub siserotatsioon ja valisrotatsioon
(ulatuslikum)z- Siserotatsiooni takistavad kdik sidemed oma

éi&éﬁé&”é;fiiiéééékghn on kbige véhem pingutatud_reie
keskasendi puhul, mil reis on pooles ulatuses painu-
tatud, veidi eemaldatud ja valja pooratud.

% poorlemine toimub _telje Umber, mis kulgeb reieluu pea
keskkohast fossa intercondylaris*e keskkohani.
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spiraalsuse tottu, eriti lig. ischiofemorale; valisrotatsi-
ooni takistab lig. iliofemorale (lat. Ulemine osa). Peale
selle on voimalik koonusliikumine (circumductio).

_Puusaliigeses toimuvad liigutused ei piirdu ainult_
reie liikumisekskursioonidega. Keha vertikaalse asendi
uhul moodustavad puusaliigesed kaheblgse tasakaalu—
angi, mille tuglﬂunktlkg on reieluu peade keskpunkte
uhendav sirge. Keha_tUlemiste osade raskuse vertikaal
kulgeb tavaliselt nimetatud kangi tugl?unktlst tagapool

{a putab puusaliigeses teostada retrofleksiooni. Seda

Iakistab ~ilma lihasjou kuluta) voimas lig. iliofemora-
e.

Polveliiges, articulatio genus.

Pélveliiges Uhendab reieluud sddreluuga ja on inimkeha
kdige suuremaks ja keerukamaks liigeseks. Liigestuvateks pin-
dadeks on reieluu pondad (condylus medialis et lateralis),
mis on kumerad nii frontaal- kui ka sagitaalsuunasl ja saa-
reluu facies articularis superior, mis koosneb kahest ker-
gelt ndgusast liigesepinnast. Viimaste ndgusust sltvendagad
vbgkattad(mqp[scus medialis et Iatgralis), mille perifeerne
paksenenud serv on liitunud liigesekihnuga, sisemine terav
serv oa vaba. Lateraalne menisk on vaiksema kdverusraadiu-
sega, laiem ja laheneb kujult ringile, mediaalne menisk on
poolkuukujuline. Meniskide otsad kinnituvad eminentia inter-
condylarisele, eespool Uhendab neid teineteisega pdlve ris-
tiside, lig, transversum genus. Liigesekihn on avar, sopili-

ne, I6tv ja Ghuke. Selle eesmises osas paikneb patella, mil-

Liigesepind muutub eest taha suunas kumeramaks,
s.t. pinna kdverusraadius vaheneb selles suunas.
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- Condyluc modialic

Meniecue mediahs
_ Lig. transveraam

" genus

Lig. collaterale
tibiale

Buna infrapalellane

popli Gu

Fosaa intercondylar«

..Lig. oruciatum
anterius

~Condylus lateralis

Condylus medialis
Lig. orucistum
posterius

Lig. collat. tib.
Meniscus medialis

“*Lig. meniseofemorale

- Meniscus lateralis

- Lig. eapitii fibulae
--Lig. collat. fibal.

Lig. transvereum genus
Lig. erueiatum anterius

Condylus medialic tibiae

(mus lateralis

Meniecue medialis
Lig. efoeiatum posterius

Lig. meniaeofemorale

le liigesedbne poole suu-
natud kahefassetiline pind,
facies articularis patel-
lae, liigestub kujult enam-
véhem vastava reieluu lii-
gesepinnaga - facies pa -
telleris™ega. Liigesekihn
kinnitub reieluule u. 1 ¢m
kaugusel liigesepinnast
(eespool veelgi korgemal),
saareluu margo infragle-
noidalis"ele ja patella
liigesepinna servadele.
Liigesekihnu tugevdavad
Jargmised sidemed:
Liigesekihnu kummalgi
kiljel paiknevad kaaskilg-
sed sidemed: a) lig. col-
laterals tibialewon liige-
sekihnuga ja mediaalse me-
niskiga tihedalt kokku kas-
vanud ja kulgeb reieluu
epicondylus medialis”eit

saareluu mediaalsele ser-

Joon.123. V.
spseehitumus

tagantvaates
gese alumine

Polveliigese
eest- (A)1l ] Ia
®); polveln-
® ('8).

osa



Joon. 124. V. Polveliigese
kapsli sunoviaalmembraani Kkin-

n o« ") taSImt-

menilootibiaiia malayrl(3)]
ic. meniscotibialis latera-
fis @) - arere. empropatel-

laris ().

vale; b) lig. collaterale
Tibulare kujutab liigese-
Iz?hnu;t rasvkoe varal eral-
datud Umarat sidet, mis
suundub reieluu epicondy-
lus lateralis®eit caput
fibulae“le.

Liigesekihnu tagumisel

«iidel paiknevad 1l1g”pop-

poplitenm arcgatuju Nenaest

m. oa J1B. ,,
eslmene Q1 m* semimembri-
nosus“e I0ppkddluse jat-

kuks, mis suundub pdikisuunas Ules-lateraalsele, teine kulgeb

kaarjalt m. popliteus®e tagumisel

M. vastuc lat.

Patella
Caput med.

Retinaculum m
patellae med.

Lig. patellae

pinnal. Molemad sidemed

Joon. 125. V. Polveliiges eest (A)- ja tagant-

vaates (B).

poimuvad liigesekihnu.

Liigesekihnu eesmisel kiljel kulgeb m. quadriceps feme*

ris"e kddlus, mis holmab patella. Kddluskiudude jatkuks on
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lig, patellae (patella tipult tuberositas tibiae*le) ja reti-
naculum patellae mediale et laterale (patella kulgedelt: veiv
tikaalsed kimbud séareluu condylus tele, horisontaalsed kim-
bud - reieluu epicondylus™tele).

Liigesesiseselt leidub >aya ristisldet: a) lig, crucl-
atum anterius - kulgeb lateraalse pdnda sisepinnalt saareluu
area intercondylaris anterior*ile ja b) lig. cruciatum pos-
terius - reieluu mediaalse pdnda sisepinnalt saareluu area
intercondylaris posterior*ile. Osa mblema ristisideme kiudu-
dest kinnitub lateraalsele meniskile.

Polveliigese suno-
ﬁgﬂgwﬁ>viaalmembraan, mis moo-
dustab liigesekihnu
seesmise kihi ja katab
upiwy»  ligesekdhrest Vabu luu-
gt pindu, ristisidemeid
mo ™ jm,, kujundab arvukaid
ik (temast véaljaspool paik-
nevast rasvkoest tingi-
tud) kurde. Eriti hasti
on véaljendunud nn, tiib-
kurrud, plicae alares,
mis on pohjustatud lig.
patellae*st tagapool
paiknevast rasvkoekogu-
mikust. Tiibkurrud muu-
Joon, 126tag||g?I¥EIllges (sagi- davad oma kuju vastavalt

liigesepindade asendile
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jJa taidavad viimaste vahel tekkivaid vabu ruume* Molemad kuzv
rud thinevad allpool ja jatkuvad plica infrapatellaris*enat
mis tungib 1&8bi liigesedone ja kinnitub reieluu fossa in-
tercondylaris*e eesmisele servale* Plica infrapatellaris on
sagitaalvaheseina jaanuseks, mis jaotas (koos ristisideme-
tega) liigeseddne paremaks ja vasakuks pooleks. Reie- ja séi-
reluu vahel paiknevate meniskide poolt jaotatakse liigesedds
kummalgi pool veel Ulemiseks ja alumiseks osaks (esineb me-
diaalne ja lateraalne articulatio meniscofemoralis ja menis-
cotibialis).

P6lveliigese naabruses on rohkesti suUnoviaalpaunu, mil-
lest osa voib olla Uhenduses liigesedfnega. Liigeseddnest
eespool paiknevad: a) bursa suprapatellar!s - patellast ule-
valpool m, quadriceps femoris’e kddluse all, Uhendub peaaegu
alati laialt liigesedbnega; b) bursa infrapatellaris profun-
da - lig, patellae ja tibia vahel, Uhendub harva liigesedone-
ga; c©) patellast eespool paiknevad sinoviaalpaunad - bursa
prepatellaris subcutanea (naha all), bursa prepatellaris sub-
fascialis (sidekirme all) ja bursa prepatellaris subtendinea
(m. quadriceps femoris®e kddluse all) - ei kommunitseeru lii-
gesedbnega. Liigeseddnest tagapool on palju siUnoviaalpaunu,
mis enamasti paiknevad samanimeliste lihaste all. Siia kuu-
luvad: a) bursa m. poplitei (Uhendub lateraalse meniski juu-
res lilgeseddnega), b) bursa subtendinea m. gastrocnemil me-
dialis et lateralis, ¢) bursa m. semimembranosi jt.

Punkt si oon. Pdlveliiges on nii plokk - kui ka

ratasliiges (trochoginglymus); ta voimaldab liikumist fTon-
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taaltel .ie (palnutus-sirutus) ja painutatud polve puhul ka
saareluu pikitelje Umber (aiae- ja valisrotatsioop). Liiku-
mine frontaaltelje Umber toimub lligeae Ulemisea oaas - ar-
ticulatio meniacofemoralis medialia®ea et lateralis*es (sei
puhul tibia moodustab meniskidega Ubtse terviku), liikumine
saareluu pikitelje dmber liigese alumises osas - articula-
tio meniscotibialis mediadlis®es et lateralis®es (sel puhul
reieluu moodustab meniakidega iUhtse terviku).

Liikumine frontaaltelje Umber vOib toimuda u. 160° ula-
tuses. Sirutuse puhul satuvad tibia Ulemised liigesepinnad
kontakti reieluu pontade eesmiste (suurema kdverusraadiuse-
ga) osadega, lig. collaterale®d pingutuvad (nenda kinnitus-

kohad eemalduvad Uksteistest),
meniskid deformeeruvad ja saar
koos reiega moodustab liikuma-

tu terviku. Painutamisel satu-

Joon. 127. v. Sirutus Ja vad tlbla Glemised liigesepin-
peinutus polveliigeses. md kontatti reielttu pontade
tagumiste (vaiksema kdverusraadiusega) osadega, mistottu lig-
collaterale®d 16tvuvad ja meniskid taastavad elastsuse tOotu

- _n , - .
oma esialgse kuju . Ulatuslikuma painutuse ja sirutuse puhul

rakenduvad piduritena tegevusse ristisidemedp; viimased seos-

tavad reie- ja sadreluud vastupidavalt teineteisega jaluli-

Peale selle _libisevad meniskid_articulatio meniscoti-
bialis "es sirutamisel ette, painutamisel taha.

2 .. - - - - - -
Sirutamisel pingutuvad lig. cruciatum ant. eesmised kiud
jJa_lig. cruciatum post. tagumised kiud; painutamisel
esineb see vastupidiselt: pingutuvad lig. cruciatum ant.
tagumised kiud ja lig. cruciatum post. eesmised kiud.



tavad taielikult valja ka kulgliigutused

Pate?2?a |II%€SG ind_on ainult pooles ulatuses painu-
tatud saare puhul taielikus kon i1s reieluu facies
patellaris"ega* sirutamisel paigutub patella tlespoole,
painutamisel allapoole (reieluu fossa intercondylaris®e
ette)* Samal ajal ei muutu patella suhted saareluuga, .
millega ta on seotud lig. patellae varal.

Liikumine saareluu pikitelje Umber toimub pooles ulatu-
ses painutatud saare puhul aktiivselt u. 10°, passiivselt u.
4-0° ulatuses. Siserotatsiooni puhul toimivad pidurdavalt
ligg* cruciata, valisrotatsiooni puhul - lig. collaterale
tibiale (ristisidemed on l&dvad).

_ Lig. collaterale fTibulare rotatsiooni ei_takista: ta
ei ole liitunud Illgeseklhnuga Ja 16twub painutuse ajal
rohkem _kui lig. collaterale tibiale. Selle tottu toimub
liikunine_suuremas ulatuses just_liigese lateraalses

osas, tibia ja lateraalse meniski vahel (liikumistelg
1&bib liigese mediaalse 0sa).

Painutatud sdare puhul vbimalduva "tahtelise" rotatsioco-
ni korval esineb pdlveliigeses kogu painutuse-sirutuse val-
tel vahene rotatsioon (algul Uhes, siis teises*suunas), mis
eriti hasti on valjendunud sirutuse I0ppfaasis ja kannab nn.
I6pprotatsiooni nimetust. Viimane on peaasjalikult tingitud
sellest, et reieluu condylus medialis®e liigesepind on eest
taha suunas veidi suurem kui condylus lateralis"e liigese-
pind. Tibia mediaalne pont 1abib liikumisel suurema tee kui
lateraalne pdnt ja sirutuse viimase 10° jooksul podrdub sair
veidi valjapoole (loomadel toimub selliselt pdlveliigese lu-
kustumine)* Sirutatud sdare painutamisel esineb vastupidine

liikumine (nhn. algrotatsioon).
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Sadaare luude omavahelised
Ghendused.
Saare luude proksimaalsed otsad on Uhendatud liigese,
distaalsed - siindesmoosi (harvem liigese) varal. Ulejaanud

ulatuses seob neid luudevaheline membraan.

Proksimaalne saare-pindluu liiges, articulatio
tibiofibularis proximalis.

Lahimises saare-pindluu liigeses liigestuvad caput fi-
bulae ja saareluu condylus lateralis®e liigesepind. Liigese-
0606s voib olla Uhendatud (u. 20%-1) bursa m. poplitei“ga ja
selle kaudu pdlveliigese O0nega. Liigesekihn on pingul ja
kinnitub liigesepindade servade l&heduses. Tugevdavateks si-
demeteks on lig. capitis fibulae ante’rius et posterius (nOr-
gem). Lameliiges.

Saare-pindluu sideliidus, syndesmosis tibiofibularis
(articulatio tibiofibularis distalis).

Saare-pindluu sideliidus moodustub sadreluu incisura fi-

Lig.capitiB fibulae anterius

bularis’e ja pindluu vastava osa va-
hel. S&are- ja pindluu alumisi otsi
Uhendavad veel lig. tibiofibulare

Fibula anterius et posterius.
Tibla

Maabrana interoaaea crurie

Joon. 128. Vo. S&are luude
vahelised (hendused.

Lig.tibiofibulare anteriua
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Saare luudevaheline membraan, membréna interossea cruris.
Saare luudevaheline membraan taidab mdlema luu margo in-
terosseus™te vahelist rwmi, ja koosneb (samuti nagu kutnar-
varre vastav membraan) poOiki kulgevatest kiududest. Membraa-
nis on avaused veresoontele ja narvidele.
Saare luud, erinevalt kiunarvarre luudest, on Uksteise
suhtes peaaegu liikumatud. See on tingitud mdlema kehaosa
erinevast funktsioonist f£alajédse on toeseks, ulajase tootor-

ganiks)e

Jala luude Uhendused.

Jala lwft—<kanna, poia ja varvaste luud — Uhenduvad
sadre luudega ja omavahel ning moodustavad jala(hippe)- lii-
gese, kanna luudevahelised liigesed, kanna-poia liigesed,
poia-varbaltli liigesed ja varbaliulidevahelised liigesed.

Jalaliiges koosneb proksimaalsest (Ulemisest) ja dis -
taalsest (alumisest) jala (huppe)- liigesest.

Proksimaalne jalaliiges e. uUlemine hippeliigee—e*—
kontsluu-saare liiges, articulatio talacrurali&«

Ulemise hiippeliigese puhul liigestuvad trochlea tali ja
saare luude alumised otead, mis haaravad kontsluu ploki har-
gitaoliseltn, Liigesekihn kinnitub liigesepindade servadele,
eemaldudes neist ainult eespool. Liigesekihnu tugevdavad
kaaskilgsed sidemed, mis kulgevad malleolus medialis*eit ja

lateralisleit kanna luudele. Mediaalsel kiljel paikneb kolm-

1 Liigestuvateks pindadeks on kontsluu ploki facies supe-
rior, facies malleolaris medialis, facies malleolaris la-
teralis Uhelt poolt ja sédareluu facies articularis infer-
rior, fTacies articularis malleoli medialis ning pindluu
facies articularis malleoli lateralis teiselt poolt*
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taloaviaular«

Lig.calcaneonavicular« )
Llg.ealcuMocuboideuji I Us -bttee* M
dorMli .

Idg.tibiofibular« anterius

Lig.talofibular« anterius
Llg.c*Ican«oflbular« -

Lkgg.setttar.«* doreal l«
Llg.talocaicaneua Interoaeeua Ua.tUMMtttlTHt dorulli

Tendo a.peronal xongi ng_u«g c”ﬁm

Lig.dsltold«as
Pars tlbiotalarls auterior

FelHLtlbloMTleularle
Lig-taloaarlcular« Pars tiblotalarln posterior
Ligg. taral dorsall« Part tlbiocalcao««

Llg.talocalcaneum oediale

Lig«cuneooaviculare plantar« 1 Tendo m.tibialis
- steriori*
Llg.calcanconaviculare plantar«

Lig.plantare longus

\
\

Irooblsa tall Lig.tibiofibular« posterius

Pars tibistalaria posterior
Pars tlblooaloan«<a

Lig.taloealean«u* a«dlal« - -
9 Lig.calcaneofibulare

Lig.talocalcan«ua posterius

C

Joon. 129. Vo. Jala sidemed lat
diaal- (B) ja tagantvaates (C).

raal- (&), me-
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nurkse kujuga deltaside, 11™daltoldeum”™ 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
Uksteiseet eraldunud ja moodustavad iseseisvad sidemed: lig*
talofibulare anterius (ette), lig* talofibulare (taha), lig*
calcaneofibulare (alla )*

Kontsluu-saare liiges on Sarpiirliiges, mille liikumis-
telg kulgeb frontaalselt labi kontsluu* Frontaaltelje Umber
toimub Jala tdstmine (sirutus), flexLo dorsalis, ja jala lan-
getamine (painutus), fle"xio plantaris* Plantaarfleksiooni pu-
hul, mil trochlea tali tagumine kitsam osa paigutub hargi eel-
misse lalemasse ossa, on vahesel maaral voimalikud ka kulg-

liigutused™ - -

Distaalne jalaliiges e* alumine Mpgeliiges,
articulatio talotarsalis*

"Alumise huppeliigese moodustab kaks anatoomiliselt ise-
seisvat liigest N articulatio subtalaris jMjkrticulatio talo-
calcaneonavicularis,

Kontsluualuse liigese, articulatio subtalaris*e puhul
liigestuvad talus*e. ja calcaneus®e tagumised silindrikujuli-
sed Iiiggaepinnaq>1— Liigesekihn on lotv ja 6huke* Seda tu-
gevdavad eest, tagant ja kilgedelt sidemed (lig* talocaica -

neum anterius, posterius, mediale et laterale), Ratas]

AL - - -
Liigestuvad kontsluu facies articularis calcanea pos-

terior (kergelt fiol%s) ja kandluu facies articularis
talaris posterior Ueumer).
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Ei )/ Kontsluu-kandluu-lodiluu liigese, articulatio talocal-
caneonavicularisle puhul moodustab liigesepea kerakujuline
caput tali, os naviculare tagumine pind, calca-
neus” Tacies articularis talaris anterior ja lig« calcaneo-
naviculare plantare« Viimane téidab sustentaculum tali ja os
naviculare tagumise serva vahelist ruumi ja on dlemisel lii-
geeeddnde suunatud pinnal kaetud kiudkdhrega (Fibrocartilago
navicularis) Liigesekihn kinnitub liigesepindade servadele
ja on selgnmiselt tugevdatud lig« talonaviculare dorsale ja

lig. tibionaviculare

Os naviculare JL < poo It’ Keraljjges'
Facies articularis - Lig.bifurcatua Alumise huppe_

navicularis - -
Lig.calcaneonavicular«

plantare 11 IgESE €ESMiSE Ja

“Facies articularis talaris tagumise osa Vahel
-

anterlor,aedla et posterior

paikneb kannaurge,

Facies articularis calcanea tarsi y mida
anterior,media et posterior
Lig.talocalcaneus aediale taidab rasvkude ja
Joon. 130. Alumine hippeliiges. _
PP 9 tugev luudevaheline

side - lig. talocalcaneum interosseum.
Funktsioon . Alumise hippeliigese eesmine osa
(keraliiges) ja tagumine osa (rataslligee)- tegutsevad kombi-
neeritult; liikuxaine on voimalik ainult ratasliigese telje
umber, mis kulgeb pdikisuunas tagant alt lateraalselt ette
Ules mediaalsele (labib calcaneus’e alumise lateraalse osa
ja caput tali Ulemise pinna). Nimetatud telje Umber toimub
jJala mediaalse serva tdstmine (supinatsioon), millele kaas-

neb jaduktsioon, ja vastupidine liigutus - jala lateraalse



serva tdstmine (pronofcsioon) koos ab-
dukeflioonlga®

Ulemine ja alumine hippeliiges,
samuti nagu vastavad kaeliigesedki,
funktsioneerivad simultaanselt:” plan-

Jooa. 131. Ulemise taarfleksiooaile kaasneb supiaatsiooa
@ ja_ alumise (B) ) ) N
hgpﬁglglgese peamised ja aduktsioon, dorsaalfleksioonile -
Iiikumisteljed (puu- ) ) )

mudel). proaatsioon ja abduktsioon.

Kandluu-kuupluu liiges,
articulatio calcaneocuboldea.
Kandiau-kuupluu lii-
geses liigestivad teine-
teise poole suunatud

- calcaneus? ja os cuboi-
Taale a.tibialis
posteriori B

Taado B.p«roml longi Lig-calcaneonavicular«

plantar g lgesapinnad. Liigese-

Lig.plantar« longue Lif.eelcaeeocubeldaua
plantara

kihnu tugevdavad 11/

calcaaeocuboideum plan-

Tuberculum laterale

Tuberculun cadiale tare et dorsale. Esime-

sega on tihedalt seotud
Tuber calcanei

Joon. 132. V. Jala sidemed (plan- temast taldmisemal paik-
taarvaates), nev Iig-plantd?e 1Ga-

. -

= See on tingitud lihaste kulgemise ja kinnituse omapéarast:
teatavasti ei esine_selliseid saare-(reep.kiunarvarre) li-
haseid, mis Uletaksid _ainult proksimaalse jala-(resp. kae
-liigese ja kinnituksid talus*ele (resp. randme luude prok-
simaalsele reale). Koik lihased uletavad nii proksimaalse
taill ka distaalse liigese, mistdttu viimased funktsioneeri-
vad _samaaegselt. Seega_moodustavad_proksimaalne ja distaal-
ne j6la-(resp. kée-)-liiges funktsionaalses mottes terviku
- nn. jala- vOi ka&eliigese, milles talus (resp. karpaalluu-
de proksimaalne rida) esineb luulise vaheketteaa.
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gun, mis algab calcaneus®e alnmiselt pinnalt ja kinnitub tu-
berositas ossis cuboidei®le (stvad kiud) ja I1-V metakarpaal-
luu pohimikule (pindmised pikemad Kiud). Funktsionaalselt
tasliiges? pporlemlstelg kulgeb sagitaalselt ja voimaldab ro-
tatsiooni , mis taiendab huppeliigeses toimuvaid kilgliigutusi.
Articulatio calcaneocuboidea j aarticulatio talocalca-
neonavicular! s*e (talus®e pea ja os naviculare vahelise 0sa)
liigesepilud paiknevad kdrvuti ja moodus-
tavad™JS~tahe kujulise joone. Piki seda
joont on voimalik eemaldada jala distaal-
set osa, mistottu mdlemad liigesed on vii-
dud kirurgide poolt iUhise mdiste - kanna

ristiliigese, articulatio tarai transver-

Joon. 133« V.Ja- sa (e. Choi je) alla. Seejuures
la kirurgilised o ) ) _
liigesed. on vajalik peale selgmiste ja taldmiste

sidemete 1abi Idigata veel eriline side fhn. Chp-part®i lii-
gese voti) - lig. bifurcatum, mis algab calcaneus*e eeamiselt
ulemiselt servalt Ja "'V tdhe kujuliselt kaheks hargnedes
kinnitub 03 naviculare*le (pars calcaneonavicularis) ja os

cuboideumile (pars calcaneocuboidea).

Talb-kuup-lodiluu liige ss
articulatio cuneocuboideonavicularis.
Selles liigestuvad talbluude, kuupluu ja lodiluu lame-
dad Uksteise poole suunatud pinnad. Frontaalselt paiknev lii-
gesepilu 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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davad selgraised, taldmisad ja luudevahelised sidemed, mis
Uhendavad liigestuvaid luid Uksteisega ja kannavad sellele

vastavaid nimetusi* liigutused on vaga piiratud (anfiart—

rocs,
Kanhna-poia liigese d. zirflculatlongs_
taroometatarseae
J R
Articulatlcnea tarssmetatarseae Kanna_po.a I 1 Igesed moo-
ArticulatJo euneonaricul&rle \ -
Articulatio talonavilcularia \ \ dustuvad kanna dIStaa|S€ rea
iuig.talocalconeuE interoeaeua \ \ \
luude (talbluud ja kuupluu) ja
poia luude pohimike vahel, Lis-
franci liigese koosseisu kuulut
kolm anatoomiliselt iseseisvat
Iiigest:O 1 talbluu ja 1 me-
Articulatio calcaneocuboidea _ .
Joon. 134. Ze. Jala liigesed tatareaalluu vaheline liiges;
(horisontaalldik)= © 11 ja 11 talblw ja Il ja

111 metatarsaalluu vaheline liiges ja c¢) kuupluu ning 1V ja
V metatarsaalluu vaheline liiges. Nimetatud liigfeste pilud
moodustavad kaare, mis N metatarsaalluu pohimiku kohal tun-
gib nelinurkse hambana tahapoole (seda on vaja arvestada
eksartjkulatsiooni puhul). Liigeseid tugevdavad 8elgmiaed,
taldmieed J]a luudevahelised sidemed, ligg. tarsometatajsea
dorsa{lia, planta/ria et intero/ssea'i_ Kanna-poia liigesed on

tudpilised arnfiartroosid; nad suurendavad jalavolvi elast -
Sust#

1 Lisfrancl liigese .votmeks nimetatakse luudevahellat sidetj
flipTt BometataraciM interasseus: _medial™»- miaTkulgeb T\
wIblii™~3ArIT-metatar8aal luu pShimiku vahel.
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Kanna-poia liigeeta pilud jatkuvad ka ettepoole naaher-
metatarsaalluude pohimike kttlgpindade vahele - artioulatio-
nes intennetatarseae. Metatarsaalluude pohimike vahel on
selgmlsed, taldmised ja luudevahelised sidemed, ligg. meta-
tarsea dorsalia, plantarla et interdssea. Metatarsaal luude

peaeid Uhendah lig. metatarseum transversum profundum.

Poia-varbaluoli li igesed,
articulationee metatarsophalangege.

Liigestuvad metatarsaalluude pead ja proksimaalsete var-
balulide pohimikud. Need liigesed on ehituse ja funktsiooni
poolest n «an VAt ingfhtele liigesteley erinevalt
kaest on Ij jkuviis piiratum, dorsaalfleksioon suhteliselt ular»

tuslikum kui plantaarfleksioon.

Varbaliulidevahelised
liigesed, articulationee interphalJangeae (pedis).
Varbaltlidevahelised liigesed ei erine oluliselt nii
ehitumuse kui ka funktsiooni suhtes kade vastavatest liiges-

test.

Jalg torvikuna.

Jala luud, olles Uksteisega Uhendatud peamiselt véahe
liikuvate liigeste varal, moodustavad inimkehale vastupida-
va, elastse ja vetruva toese. Nimetatud toes on ehitunud
volvi kujuliselt, mille kumerus on suunatud Ulest ndgusus

alla, Srietatakse sagitaalsuunalist pikivolvi ja fyontflal~

Piiri\vOvli_tagumine osa_kujutab endast erinevate raadius—

tega ringi kaari, eesmine osa - parabooli; ristivolvi
vorreldakse huperbooliga.
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PikivUIT, arcus pedis longitudinallat kooeneb vilest
kaarest, mis vastavad viiele metatarsaalluule ja koonduvad
tuber calcaneill, Kdige pikem ja kbrgem on teise kaar, mis
kulgeb 1&bi 11 metatarsaalluu, kdige Ta[ausy on viies kaar*
Pikivolvi sisemine osa (vetruvuse vOiv) on kdrgem kui valine
osa (tugivblv). "

AiydJlyi korgust iseloomustab tuberoslfc«« naale navi-
cularliz e kdige alumise punkti ja jalaJdnigipiyia ysabsatssd, mis
meestel on keskmiselt 39 mm (4 cm); kui vahemaa on 28-22 mm,
on tegemist volvi lamenemlsega, alla 22 mm - lampjalaga®1.
Pikivolvi kdrgust ei peegelda alati Oigesti 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 vOiv on hasti arenenud.

Ristivdiv, arcus pedis transversalis. kulgeb peamiselt

talbluude, kuupluu ja metatarsaal-
luude pbhimike piirkonnas ja on md-
nikord hasti valjendunud ka meta-
tarsaalluude peade piirkonnas.
Vertikaalse kehaasendi puhul
toetub jalg tagapool calcaneuslele
(peamiselt proc. medialis tuberis
%?Sgivlﬁgﬁn;' (\Blajgis— calcanei”le), eespool metatarsaal-
poia (2) piirkonnas. luude peadele. Varvastel toesena,
ei ole tahtsust. Luude poolt kujundatud jalavolvi sailitavad

sidemed (lig. calcaneonaviculare plantare, lig. plantare

1jsed anfusi on esitatud Nedrigailova jargi.
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longum jt«) ja lihased« Viimased oo aktiivse tegevuse tottu
esmajargulise tahtsusega* vOolvi sailitavate lihaste halva-
tuse puhul venituvad sidemed ja voiv lameneb. Jalavolv on

karakteerne ainult inimesele ja arenenud seoses keha verti-
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