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Sissejuhatus.

Ainevahetus Ja sigimine kuuluvad kOikide elusorganis-
mide pdhifunktsioonide hulka. :

Ainevahetuse dissimilatsiooniprotsesside 13pp-produk-
tid elimineeruvad organismist mitmesuguste teede - hingamis-
elundite, seedetrakti, naha ja neerude kaudu. Eritamine on
seejuures. kopsude, naha ja seedetrakti kdrvalfunktsiooniks,
neerudel ja kuaeteedel aga nende elundite peamiseks funktsi-
ooniks. Neere ja kuseteid nimetatakse sellepdrast eritus-
elunditeks e. kuseelunditeks (organa uropoética).

Suguelundid (organa genitalia) teenindavad sigimisfunkt-
siooni.

Suguelundite hulka kuuluvad sugurakke tootvad sugunddr-—
med, suguteed, mille kaudu vdljutatakse organismist sugupro-
duktid, ja elundid, mille abil teostub suguiihe e. kopulatsi-
oon. Uks osa naise suguteedest on diferentseerunud emakaks,
s. 0. lootehoidlaks, kus viljastatud munarakk pesastub ja
kus toimub loote arenemine kuni raseduse 1lGpuni.

Suguelundite ehitus mees- ja naisindiviididel on erinev.
Suguelundid on nn. primaarseteks sugutunnusteks, vastandina
sekundaarsetele sugutunnustele, milleks on mitmesugused muud
indiviidi soost sdltuvad anatoomilis-funktsionaalsed isedra-
sused. S

Inimese slistemaatilises anatoomias lihendatakse kuseelun-
did ja suguelundid iihtseks kuse- ja suguelundite e. urogeni-
taalsiisteemiks. Kuse- ja suguelundite viimine iihise nimetaja
~ alla on toimunud geneetilisel ja topograafilisel alusel: nad
arenevad lootel kdsikdes, osalt Uhistest algetest ja asetse-
vad organismis ldhedastes topograafilistes vahekordades.
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Joon. 1. A. Kuse-suguelundkond mehel. 1 -~ meer, 2 - neeru-

vaagen, 3 - kusejuha, 4 - kusepdis, 5 - kusiti,
6 - munand, 7 - munandimanus, 8 -~ seemnejuha,
9 - seemnejuha kupal, 10 - seemnepdicke,

11 - purskejubha, 12 - eesnddre, 15 - kusiti
sibulanddre, 14 - suguti.

Kuse-suguelundkond naisel. 1 - neer, 2 - neeru-
vaagen, 3 - kusejuha, 4 - kusepfis, 5 - kuaiti,
6 - munasari, 7 - munajuha, 8 - emakas, 9 -tupp,
10 - kOdisti, 11 - vdike hdbememokk, 12 - suur
hiébememokk, 13 - pérasool.



n

KUSE-SUGUELUNDITE ARENG.

Elundite looteline areng ldhtub tavaliselt iihest kind-
last algest, mis jdrkjdrgulise diferentseerumise ja t@iustu-
mise teel muutub definitiivseks elundiks. Kuseelundite areng
moodustab sellest reeglist teatava erandi.

Neerude arengus v3ib eristada kolme etappi e. generat-
siooni: 1) eelneer e. pronephros, 2) keskneer e. mesonephros,
3) Jdrelneer e. metanephros. Need neeru arengu kolm generat-'
siooni jdrgnevad iikstelsele ajaliselt nii ontogeneesis kui ka
fiilogeneesis. K3igl kolme generatsiooni algmaterjaliks on ke~
ha erinevate osade mesodermaalne nefrotoom: eelneer tekib
kaelaosas, keskneer - rinna-nimmepiirkonnas, jéreineer - rist-
luu piirkonnas. Samasegselt neeru iga uue generatsiooni tek-
kega taandareneb eelmine.

Inimese loote eelneer tekid varases looteeas (3. loote-
nédalal) ja on lilhendatud arenguga rudimentaarne moodustis
(tdheldatav ca 10 pdeva vdltel), mis koosneb lihttorujatest
segmentaarsetest eelneerukanalikestest e. (proto)nefriidi-
dest. Madalamatel selgroogsetel algab iga nefriidi sisemine
suue e. nefrostoom, mida limbritseb ripsepiteel, primaarsest
kehaddnest e. tsdloomist. Nefriidi vdlimine, distaslne ots
suubub kiiljelt eelpeeru viimajuhasse, mis kulgeb paralleel~-
selt keha pikiteljega. Nefrostoomide kohal moodustavad aordi
harud veresoonte pédsmakesi, mis tséloomipoolsel pinnal on
kaetud mesoteeliga. Eelneeru elemente v3ib inimese lootel
tédheldada vaid mdne kraniaalse segmendi ulatuses (sellest
ka nimetus "peaneer"). Vdljakujunenud nefriide leidub aga
ainult mOne kaugmise segmendi kohal, kuna kraniasalsetes seg—
mentides algab nefriidide taandareng juba enne nende 13plik-
ku kujunemist.

Fiilogeneesi reas tidheldatakse eelneeru tillipi jddvaid
kuseelundeid madalamatel ussidel, kdrgemate usside ja amfii-
bide vastsetel ja mOnedel s3drsuulistel. Nendel loomadel eri-
tuvad jddkained filtratsiooni teel 1d&bi pismakeste kapillas~
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ride primaarsesse kehaddnde, kus nefriidid elimineerivad nad

kas vahetult v3i eelneeru viimajuha kaudu véliskeskkonda.
Keskneer areneb

eelneerust kaudaalse-

mal, kere piirkonnas,

millest ka nimetus ¢

"kereneer". Inimese

keskneeru algeks on

neerublasteemi krani-

aalne osa.

- Duct.paramesonephricus

N\

Neerublasteem on
nefrotoomidest tekki- i
nud soliidne véét. Ta B e

pdhjustab kehaddne ta-
gaseinas pikisuunalise
vélje, plica mesoneph-
ridica, mis asetseb md-
lemal pool tagumist PR
soolekinnistit. Hiljem Lt £
eraldub plica mesoneph- /

ridica mediaalselt kiil- S L

jelt sugunddrme algena S Ohassa
plica genitalis, milles-
se rdndavad gonotsiiidid
(1k.12). Neerublasteem
Jjaguneb kraniaalsemaks
mesonefrogeenseks ja kaudaalsemaks metanefrogeenseks 13iguks
(meso- ja metanefrogeenne blasteem).

Mesonefrogeenses blasteemis tekkivatest rakukogumikest
arenevad keskneeru kanalikesed, metanefriidid e. nefriidid,
mis ainult blasteemi kraniaalseimas osas on segmentaarsed.
Blasteemi kaudaalses osas leidub iihe segmendi piires mitu
nefriidi. Seega on keskneerus tunduvalt rohkem nefriide kui
keha vastavas piirkonnas segmente (kogu arengu vidltel kokku
ca 85 nefriidi). Et aga areng toimub kranisalselt kaudaalse—
le ja kraniaalsed nefriidid taandarenevad samal ajal kui

L

Duct .mesonephricus

A.renalis |

Joon. 2., Neeru arenguetapid.
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kaudaalsed alles hakkavad tekkima, siis v0ib ilihes kesknee-
rus samaaegselt tdheldada ca 35 nefriidi, millest ainult 26
kaudaalsemat jédvad pikemaks ajaks piisima.

Metanefriidid on protonefriididega vorreldes pikemad ja
vdédnilisemad, nende nefrostoom on algul avatud, hiljem aga
oblitereerub. Erinevalt eelneerust, sopistub keskneeru vere-
soonte pdsmake nefriidi seinasse, kusjuures viimane moodus-
tab pdsmakese ilimber kahelestmelise kihnu. Kihnu koos pésma-
kesega nimetatakse Malpighi kehakeseks.Nefriidide distaalsed
otsad suubuvad kiiljelt eelneeru viimajuhadesse, mida niiiid ha-
katakse nimetama keskneeru juhaks e. Wolffi juhaks (ductus
mesonephricus). Vdljakujunenud keskneeru nimetatakse ka Wolf-
fi kehaks, mis oma arengu kGrgpunkti saavutab teise lootekuu
alguseks. Wolffi kehast lateraalsemal asetsev Wolffi juha pi-
keneb jarkjdrgult arengu kdigus ja 44 - 45 pdeva vanusel loo-
tel loob iihenduse kloaagiga. Wolffi keha taandareneb inimese
lootel suhteliselt kiiresti kraniaalselt kaudaalsele ja ase~
tub seega rinnadonest jarkjdrgult kéhuddnde. Redutseeruva
Wolffi keha iilemisest (epigenitaalsest) osast tekib mehel
munandimanuse pea, naisel - epooforon (ductuli transversi),
tema alumisest (paragenitaalsest) osast areneb mehel paradii-
dimis, naisel -~ parooforon. Wolffi juha annab mehel mater-
jali munandimanusejuha (ja munandimanuseripiku), seemnejuha,
purskejuha, seemnepdiekese ja osalt ka eesnddrme moodustumi- .
seks. Naisel sd@ilub Wolffi juha rudiment ductus longitudina-
lis epoophori nidol, mGnikord on ta tdheldatav nn. Gartneri
juhana.

Teise lootekuu algul tekib plica mesonephridica iilemi-
ses osas, Wolffi juhast lateraalsemal, veel kOrvalkeskneeru
juha e. Miilleri juha (ductus paramesonephricus), mis kasvab
piki Wolffi juha allapoole, suundub iile selle eesmise pinna
mediaalsemale ja ulatub urogenitaalsiinuseni. Miilleri juha
taandareneb mehel peaaegu tdielikult; rudimentidena jddvad
pisima utriculus prostaticus ja appendix testis. Naisel te-
kivad Milleri juhast kdik suguteed (munajuha, emakas ja
tupp) .
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Inimese keskneer looteeas erituselundina ei funktsio-
neeri, arvatavasti aga produtseerib teiste elundite arengut
stimuleerivaid aineid (sisesekretoorne funktsioon).

Pilogeneetiliselt on keskneer funktsioneerivaks piisi-
neeruks ainult madalsmatel selgroogsetel (osal s3drsuulis—
test, kaladel ja amfiibidel). Imetajate erinevate liikide
lootelises arengus on keskneeru arengu ulatus erinev ja ei
olene liigl asemndist zooloogilises siisteemis.

Jérelneer areneb kahest iseseisvast algest: metanefro-
geensest blasteemist ja Wolffi juha ureetripungast.

Pdrast 5. lootenddalat tekib Wolffi juha kaudaalses
osas kiliivjas laiend, mille tagaseinast sopistub vidlja ureet-
ripung. Viimane muutub trummipulgakujuliseks ja omandadb va-
lendiku, mille suue on algul iihenduses Wolffi juhaga, hiljem
aga nihkub kloaagl kiilgseina. Ureetripunga varrest tekib kuse—
Juha, tema laienenud 1l3pposa e. propelvis haruneb ja moodus—
tab neeruvaagna, suured ja vidikesed neerukarikad, papillaar-
Jjuhad ja kogumisterukesed.

Areneva ureetri-
punga l3pposa tungid
metanefrogeensesse
blasteemi, mis moo-
dustad jédrjest haru-
neva propelvise im-
ber miitsitaolise kat-
te., Metanefrogeenses
blasteemis diferent-—
seeruvad metanefrii-
dide tiliipl neerukana-
likesed, tulevase de-—
finitiivse neeru nef-
ronid, mida kummaski
Jédrelneerus leidub ligi-
kaudu iliks miljon. Aren-
gus kohtuvad nefronite
distaalsed otsad ureetri-
punga peenimate 13ppharude Joon. *, Neeru areng.
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- kogumistorukestega ja suubuvad neisse. Metanefrogeense
blasteemi formeerumine oleneb ureetripunga arengust. Ureetri-
punga arenematuse puhul taandareneb vastava poole metanefro-
geenne blasteem ja jd&b arenemata ka neer.

Esimese 6 -~ 7 lootenddala jooksul nihkub jédrelneeru
alge ristluusegmentide piiridest nimmepiirkonda ja asetud
taandareneva keskneeru taha (ascensus).

Kokkuvdttes voib delda, et neeru kolm generatsiooni are-
nevad eritava pinna suurenemise suunas, sest tdiuslikuma or-
ganismi ulatuslikum ainevahetus nduab suurema vdimsusega eri-
tussiisteemi. Eritava pinna suurenemine saavutatakse esmajoo-
nes neerukanalikeste rohkenemise, pikenemise ja vddniliseks
muutumisega. Uksiku kanalikese maht samal ajal vidheneb (ruu-
mi ja ehitusmaterjali Okonoomia).

KusepGie areng. Kusepdie ja védlissuguelundite areng on
seoses kloaagi jaotumise ja arenguga, mis pShiliselt toimub
teise lootekuu vidltel.

Kloaak on entodermiga vooderdatud ruum, mis iihendub ees-
pool kusekoti e. allantoisi ja tagapool - 'tagasoolega. Klo-
aagl ja veekesta e. amnioni Gone vahel asetseb kloaagimemb-
raan, mis algul on kloaagi eesmiseks seinaks, hiljem, seoses
sabasoole arenguga, nihkub kloaagi lilemisse seina. Ekto-ento-
dermaalse kloaagimembraani materjalist ja sellesse kasvanud
mesenhiilimist tekib kShu eesmine sein (allpool naba) ja vilis-
suguelundid.

Teise lootekuu algul jaotub kloaak frontaalse septiga
(septum urorectale) kaheks osaks: eespool asetsevaks primaar-
seks urogenitaalsiinuseks ja tagapool asetsevaks tagasoole
16pposaks (pdrasool).

Primaarsesse urogenitaalsiinusesse avanevad mGlemad
Wolffi juhad. Wolffi juhade suudmetest kraniaalsemal asetse-

vast kloaagi osast ja kusekotist e. allantoisist tekib kuse-
pdis koos kusiti ja urachus'ega, kuné kaudaalsem osa moodus-—
tab definitiivse urogenitaalsiinuse (sinus urogenitalis).
Pdrast kusejuhade suudmete lahknemist Wolffi juhadest muutub
Wolffi juhade ja kusejuhade suudmete vaheline osa pdiekolm-
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nurgaks ja kusitiks, kusjuures kusejuhade suudmed eemalduvad
teineteisest, Wolffi juhade suudmed aga ldhenevad teineteise-
le. Urogenitaalsiinuse alumine osa pikeneb ja koos vdlissugu-
elundite diferentseerumisega muutub mehel kusitiks, naisel
tupeesikuks.

Allantois

Septun urogenitale
Sinus wrogenitalis-
Duct.zesonephricuse IVI'; o

Kloasgimeabrzan

Sabzscol &\/

Joon. 4. Kloaagi areng.
A - varasem, B - hilisem arengustaadium.

Kusepdit kusekotiga iihendav urachus hakkab 3. lootekuul
oblitereeruma ja muutudb keskseks nabasidemeks (lig. umbili-
cale medianum).

Vdlissuguelundite areng. Kloaaki piirav genitoanaal-
mdigas on pdrast kloaagi septeerumist tekitanud eespool pri-
mitiivse genitaalmdika (torus genitalis primitivus), taga-
pool pérakukdbry/ (tuber anale). Primitiivse genitaalmdika
eesmises osas tekib niiiid kooniline genitaalkSber (tuber ge-
nitale), millest tahapoole suunduvate s&@drtena ldhtub paaris
genitaalmigas (torus genitalis). Viimaste vahele jdib uroge—
nitaalvagu, mis keha vdlispinna moodustisena asetseb kohaku-
ti urogenitaalsiinusega. Vao pShjas on urogenitaalmembraan,
endise kloaagimembraani osa. Genitaalkdbruke pikeneb nn. fal-
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luseks (phallus), genitaalmdika siseservad Shenevad genitaal-
xurdudeks (plica genitalis)., Falluse pikenemisega venib vdlja
ka urogenitaalsiinuse vastav osa, kusjuures urogenitaalmemb-
raan pakseneb ja tekitab falluse sisemusse tungiva sagitaalse
uretraalplaadi. Veidi hiljem rebeneb urogenitaalmembraani ta-
gumine osa ja tekib piklik urogenitaalpilu (fissura urogeni--
talis). Loote vdlissuguelundite alged on iilalkirjeldatud in-
diferentsel kujul teise lootekuu 18puks formeerunud.

Joon. 5. Vélissuguelundite areng. -

A,B - indiferentne staadium, C,D - mehe
suguelundite areng, E,F - naise suguelun-
dite areng.

1 - jédsemete alge, 2 - cloaca, 3 - tuber
genitale, 4 - torus genitalis, 5 - plica
genitalis, 6 - sulcus genitalis, ? - glans
penis, 8 - perineum, 9 - anus, 10 - prepu-
tium, 11 - scrotum, 12 - raphe perinei et
scroti, 13 - clitoris, 14 - fissura uroge-
nitalis, 15 - labium majus pudendi, 16 - la-
bium minus pudendi, 17 - vestibulum vaginae.
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Naise vidlissuguelundite edasisel diferentseerumisel on
muutused ilisna tagasihoidlikud. V3ib delda, et kirjeldatud
indiferentne seisund jd&b naisel iildjoontes piisima. Fallus
enam ei suurene ja muutub kddistiks (clitoris). Genitaalkur-
dudest tekivad vidikesed hidbememokad, mis piiravad urogeni-
taalsiinusest tekkivat tupeesikut. Viimasesse avanevad nii
urogenitaalsiinuse kaugemast kraniaalsest osast tekkinud
primitiivne kusiti kui ka Miilleri juhade kaudaalsete osade
omavahelisel iihinemisel tekkinud paaritu tupp. Genitaalmdi-
kad arenevad suurteks hdbememokkadeks.

Mehe vidlissuguelundite edasine diferentseerumine on kau-
gelt ulatuslikum. Tugevasti pikeneb fallus, mis areneb sugu-
ti korgaskehadeks. Uretraalplaat moodustab falluse alumisel
pinnal uretraalvao. Genitaalkurrud, mis piiravad urogenitaal-
pilu ja uretraalvagu, kasvavad oma vabade servadega kokku
ja falluse alumisele pinnale tekib kanal - mehe kusiti. Ge-
nitaalkurdude eesmiste otste lihinemisel tekib sugutilukis
(glans penis). Ka genitaalmdikad iihinevad ja moodustavad mu-
nandikoti (scrotum), millesse enne siindi laskuvad mehe sugu-
ndédrmed.

Sugunddrmete areng. Sugunddrmete e. gonaadide alge te-
kib paaris genitaalkurruna (plica genitalis) mdlemal pool

tagumist soolekinnist (mesenterium dorsale) 6. rinnasegmendi
Ja 2. ristluusegmendi vahemikus ja koosneb mesodermaalse kat-
tega mesenhiimaalsest vdddist. Kurd on tdheldatav alates 5.loo-
tenddalast, teeb kaasa keskneeru taandarengu ja jdib teise
lootekuu 1lOpuks piisima ainult oma kaudaalses osas, eraldudes
tsbéloomi seinalt ja rippudes kinnisti e. mesogenitale varal
pPrimaarsesse kehaddnde. Urgsugurakud e. gonotsiiiidid tekivad
rebukoti kaudaalse osa seinas ja rdndavad sealt Jarkjédrgult
kusekoti ja mesenterium dorsale kaudu gonaadide algetesse,
kus nad arenevad spermatogooniumideks (resp. oogoniumideks).
Sugundérme edasine diferentseerumine maskuliinses vG6i femi-
niinses suunas oleneb gonotsiiitide sisseridndest.

Pdrast gonotsiiitide sisserdnnet tekivad gonaadide me=
senhiimaalses koes epitelioidsed rakud, mis uUmbritsevad sis-
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serdnnanuid igast kiiljest. Nii tekivad gonaadide iduvi#did.
Teise lootekuu 13pul algab gonaadide sooline diferentseeru-
mine.

Wesenterium dorsale ,J
coamune

Joon. 6. Mehe sugundirme areng
(vasakul varasem, mal hili-
sem arengustaadium).

Meessoost lootel diferentseerub gonaadi mesenhiimaalne
tuum kolmeks tsooniks. Epiteelialune tsoon muutub koheva
embriionaalse sidekoe taoliseks - tulevane tunica albugi-
nea. Primaarsed ja sekundaarsed iduvdiddid, mis koosnevad
irgsugurakkudest ja neid iimbritsevatest epitelioidsetest
mesenhiimaalsetest rakkudest, paigutuvad munandi vélispinna-
ga paralleelselt ja muutuvad looklevateks munandivddtideks.
Igale tulevasele munandisagarikule vastab liks munandiviit,
mis hiljem 1Gheneb kolmeks-neljaks vidniliseks seemnetoru-
keseks (tubulil seminiferi contorti). Gonaadi kolmandas tsoo-
nis tekivad mesenhiimaalsed sisivéadid, mis hiljem arenevad
munandivirgustikuks (rete testis).

Neljandal lootekuul hakkavad munandivéidtides tekkima
valendikud, mis aga arenevad vidga aeglaselt, nii et veel
vastsliindinul on paljud védénilised seemnetorukesed valendi-
kuta. Torukeste mesenhiimaalsetest rakkudest tekivad Sertoli -
tugirakud. Munandi interstitsiaalsed rakud hakkavad tekkima
munandivddtide vahel paiknevast mesenhiiimist kolmanda loo-
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tekuu algul, nende arv suureneb kiiresti ja looteea kesk-
paigu moodustavad nad munandl pShimessi. Munandiseptid te-
kivad kuuendal lootekuul. Munandi edasine diferentseerumine,
mis seisneb peamiselt spermatogooniumide arengus, toimub pd-
hiliselt alles peale puberteeti.

Munand asub iihendusse Wolffi keha kanalikestega, millest
tekivad ductuli efferentes testis. Mehe suguteede formeeru-
mist kirjeldati juba iilevalpool (Wolffi juha, 1lk. 7).

Mehe sugundiéirmete arengus on oluline koht munandite las-
kumisel munandikotti - descensus testium. Munandi n#iline
laskumine tekib juba varakult ja on seoses gonaadi kranio-
kaudaalse taandarenguga. Tdelise laskumisena tuleb vaadelda

munandi rédnnet lébi kubemekanali, mis toimub nelja viimase
lootekuu viltel. Munandi

laskumist suunab juhteside,
gubernaculum testis, mis hil-
jem rudimenteerub. Munandi

laskumisel kdhu eesseina alu- L_f??ziiuwau
mises osas tekkivad muutused >\ s s
on kirjeldatud kubemekanali 3 7

Jjuures miioloogia osas. Nor-
maalselt arenenud poisslapsel
on mdlemad munandid siinni mo-
mendiks jOudnud 1l&bi kubeme-
kanali Jja asetsevad munandi-
kotis.

Naissoost loote gonaadide
direrentseerumisel muutuvad
iduvé@ddid kerajateks moodus-

tisteks ja kujundavad nddrme s "o g
oon. 7. Munandi kumi
pdhimassi. Need kerajad moodus- (A - munand ninmep;:rkonfe

tised muutuvad primaarfollii- !{aa, B - munand kubemekana-
kuliteks, mis moodustavad tu- n:.;ig?i::u“?uiﬁbﬁiim:
1lis).

levase munasarja parenhiima-
tooskihi. Primaarfolliikulite teke v3ib tiitarlapsel kesta
teise eluaastani, kuid juba esimesest eluaastast alates
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hakkab nende arv progresseeruvalt vihenema, nad muutuvad
osalt atreetilisteks ja asenduvad sidekoega. Kolmeaastase
tiitarlapse munasari vastab histoloogiliselt puberteedieel-
se titarlapse munasarjale. Munasarja edasine areng, mis vél-
jendub folliikulite valmimises ja sellega seotud muudes tsiik-
lilistes protsessides, jétkub alles sugukiipsuse saabumisega
(ovariaaltsiikkel, ik.82).

Joon. 8. Suguelundite arenemine indiferentsest algmest
(A) mehel (B) ja naisel (C).

1 - sugunddre, 2 - mesonephros, 2' - epididymis, 2" - epo-
ophoron, 3> - plicae genitalis et mesonephridica, 3' - guber-
naculum testis, 3" - lig. teres uteri et lig. ovarii prop-
rium, 4 - ductus mesonephricus, 4' - duct. deferens, 4" - ve-
sicuia seminalis, 4" ' - duct. Gartneri, 5 - duct. parameso-
nephricus, 5' - appendix testis, 5" - ultriculus prostati-
cus, 5" ' - tuba uterina; 6 - ureter, 7 - vesica urinaria,

8 - sinus urogenitalis, 9 - tuber genitale, 9' - corpora
cavernosa penis, 9" - corpora cavernosa clitoridis, 10 -~ al-
ge pro, 10' - corp. spongiosum urethrae, 10" - bulbus vesti-
buli, 11' - gl. bulbourethralis, 11" - glandulae vestibula-
res majores.
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Ka naissoost lootel toimub gonaadide ndiline laskumi-
ne kOhuddnes. Peale 10. lootendédalat munasarjade asend enam
oluliselt ei muutu, nad vaid pédérduvad 90° vGrra, asetudes
horisontaalselt vidikese vaagna sissekdigu tasandisse. Peale
siindi laskuvad munasarjad oma 13plikku asendisse vdikeses
vaagnas. Ka naisel suunadb seda laskumist munasarja juhtesi-
de (gubernaculum ovarii), mis oma keskosaga kinnistub emaka-
le ja jaguneb kaheks: lig. ovarii proprium ja lig. teres
uteri.

"KEUSEELUNDID (ORGANA UROPOETICA).

NEER (REN).

Uldandmed. Neer on 150 - 200 g raskune punakaspruun ja
tiheda konsistentsiga paarisorgan, mis paikneb nimmepiirkon-—
na retroperitoneaalruumis. Kujult v3rreldakse neeru aedoaga;
tema kuju on aga nii iildtuntud, et seda vdib kasutada ka
teiste organite ja geomeetriliste kujundite iseloomustami-
seks. Neeru ligikaudsed md3tmed on 12 x 6 x 3 cm.

Neerul v3ib vélisvaatlusel eristada kumerat lateraal-
serva (margo lateralis) ja ndgusat siseserva (margo media-
lis). Neeru mediaalserva keskkohal on silgutaoline neeruvé-
rat (hilus renalis), mis viib neeru sisemuses leiduvasse
neeruurkesse (sinus renalis). Neeruurkes paikneb neeruvaagen
koos neerukarikatega (pelvis renalis et calyces renales), ve-
resooned ja ndrvipdimikud, mida Umbritseb rohkesti rasvarak-
ke sisaldav kohev sidekude. Neeruvdrati kaudu sisenevad nee-
ruurkesse (voi védljuvad sealt) veresooned, nidrvid ja kuse-
juha (ureter), kusjuures nende topograafiline asend eest taha-
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poole on jirgmine: veen, arter ja ureeter (VAU!). Feeruvi-
ratit piiravad neeruviirati eesmine ja tagumine mokk (la-
bium anterius ja posterius), neist eesmine mokk on tava-
liselt tugevamini arenenud.

Papilla renalis

Calix renalis <ff

Area cribrosa

Joon. 9. Neeruurke moodustised. PikilGikega
on ndhtavale toodud ka neeru parenhiiiim.

Et neeruurge on vordlemisi avar ja neeru kude paikneb
paksuseinalise mantlina neeruurke iimber, jédttes vabaks ai-
nult neeruvidrati kitsa piirkonna, vdrreldakse neeru kujult
ka poksikindaga.

Neerul on kaks siledat pinda. Veidi kumeram eesmine
pind (facies anterior) on pSdratud ette-lateraalsele, lame
tagumine pind (facies posterior) aga taha-mediaalsele. Nee=-
ru llemine ots e. poolus (extremitas superior) on laiem ja
lamedam kui alumine ots (extremitas inferior).

Asend, katted ja fiksatsioon. Neerude iilemised poolu-
sed asetsevad teineteisele ldhemal kui alumised poolused.
Seega pole neerude pikiteljed keha pikiteljega paralleel-
sed, vaid konvergeeruvad iilevalpool ja 10ikuvad omavahel
rindkere keskosas.
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Neerud paiknevad kOrvuti liilisambaga, mis moodustab
kGhukoopa kGrge keskpidise viilje. Selle tdttu on mdlema
neeru siseservad nihutunud etteﬁoole ja poéoratud ette medi-
aalsele, Jjdrelikult ka neerude ristiteljed 1dikuvad ventraal-
sel, moodustades omavahel ligikaudu tdisnurga.

Neerud puutuvad kokku paljude naaberorganitega. Parema
neeru iilemine poolus kiilgneb maksa parema sagaraga, eesmise
pinna mediaalsele osale toetub kaksteistsGrmiksoole alanev
osa, alumine poolus puutub kokku ristikiérsoole parempoolse
kooluga. Parema neeru tagapinna ldhedalt moodub alumine 35—
nesveen. Vasema neeru eespinna iilemist osa riivab magu, kesk-
mist osa =~ kOhunddrme saba, alumist - mediaalset osa tiihi-
sool. Vasema neeru lateraalne serv kiilgneb iilemises osas pdr—
naga, alumises osas ristikddrsoole vasempoolse kooluga. Md-
lema neeru ililemistele poolustele toetuvad neerupealised.

Joon. 10. Neeru kontaktpinnad eest- (4)
Jja tagantvaates (B).

MGlema neeru tagumine pind lebab suurel nimmelihasel,
osalt diafragma nimmeosal ja nimme ruutlihasel.
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Vasak neer asetseb 1. - 3. nimmeliili kdrgusel, neeru-
virat aga teise nimmeliili keha kohal. Parem neer on vasa-
kust neerust liilikeha poole k3rguse virra madalamal, olles
paremas hiipokondriumis paikneva ruumika maksa poolt allapoo-
le surutud. Parempoolne 12. roie 13ikub parema neeru iilemi-
se poolusega, vasakpoolne 12. roie aga peaaegu poolitab va-
saku neeru, mille iilemine poolus ulatub vasakpoolse 11. roi-
deni. Normaalselt on neerude skeletotoopia vilhesel m33ral
guutuv keha erinevates asendites: keha vertikaalasendi pu-
hul paiknevad mGlemad neerud 1 - 2 cm vorra madalamal kui
lamades.

Neer on iimbritsetud kolme kihnuga.

Neeru siledat vdlispinda katab tihedast sidekoest kiud-
kihn (capsula fibrosa), mille sisemises kihis leidub sile-
lihaskiude -~ tunica subfibrosa s. muscularis. Neerukoega
seostub kiudkihn Odrnade sidekoekiudude abil ja on patoloogi-
liselt muutumata neeru pinnalt kergesti maharebitav. Mdnede
neeruhaiguste puhul, kus toimub neeruparenhiiiimi asendumine
sidekoega . (krooniline neerupdletik, neeruinfarkt), pole see
teostatav.

Peritoneum

Capsula adiposa_
Capsula fibrosa
Tunica subfibrosa B

Joon. 11. Vasaku neeru kihnud frontaal- (a)
ja transversaalldikes (B).

Kiudkihn l#heb neeruvérati kohal iile neeruurke side-
koeks.,
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Neeru limbritseb rasvkihn (capsula adiposa, nn. "ploomi-
rasv"), mille paksus suurel mé#dral oleneb indiviidi konsti-
tutsioonist ja toitumusest. Neeru tagapinnal on rasvkihn sa-
geli paksem. Rasvkihnu moodustav rasvkude on kohev, sisal-
dab rohkesti ndrvikiude (ndrvipdimikud) ja on tuntud paranef-
riumi nime all.

Neeru rasvkihnu sidekoe kohevust kasutatakse mitmesu-
guste arstlike manipulatsioonide tegemiseks. Nii nditeks on
vOimalik siistida sinna hapnikku (nn. pneumoren), mille jérg-
selt tehtud roéntgenililesvéttel muutuvad neeru kontuurid pa-
remini ndhtavaks ja on vGimalik diagnoosida neerukasvajaid.
Neerudest ja kdhukoopa elundeist pdrinevate valude puhul giis—
titakse rasvkihnu sidekoesse novokaiinilahust (paranefriumi
blokaad), millega saavutatakse inténsiivme valuvaigistav
efekt.

Rasvkihnu ilimber on neeru sidekirme (fascia renalis),
mis on neeru perifeerseimaks, alla ja mediaalsele avatud ko-
ti kujuliseks katteks. Neeru sidekirme tekib kdhuseina sub-
peritoneaalsest sidekoest, mis neeru kohal on l3henenud ka-
heks lestmeks. Neeru sidekirmest ldhtuvad sidekoelised vié-
did ldbivad rasvkihnu ja ulatuvad neeru kiudkihnuni.

Rida autoreid eitavad neeru sidekirme olemasolu, kuna
selle eesmine leste on paljudel juhtudel viga ndrgalt arene-
nud.

Neerude kinnistuseks pole olemas ligamentaarset hoide-
aparaati. Neerud plisivad oma asendis peaasjalikult ténu nee-
ruvdratisse sisenevate suurte veresoonte toonusele, neeru
rasvkihnu, sidekirme ja kShupressi (prelum abdominale) fik-
seerivale toimele. Indiviidi tugeval kShnumisel, millega
kaasneb neerude rasvkihnu ruumala vdhenemine, samuti kShu-
pressi lihaste erakordse 13tvuse puhul (n#it. peale kordu-—
vaid slinnitusi) v3ib neerude fiksatsioon osutuda mittekiil-
laldaseks ja tekkida réndneer (ren mobilis). Rindneeru te-
ket soodustab ka sidekoe konstitutsionaalne 1dtvus.

Patoloogiliselt suurenenud liikuvusega rindneer pShjus-
tab keha erinevates asendites ureeteri niverdusi Ja takistu-
si uriini &ravoolus, millest tekivad tugevad valud.

Siseehitus. Neeru kude koosneb tumedamast, makroskoo-
muuuhm%umuutNM”tuhﬂwutmmnuumb
lisest sésist.
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Neeru sdsi (medulla renis) asetseb neeru koes koonuse-
kujuliste piiremiididena (pyramides renales). Kummaski neerus
on 10 = 15" (keskm. 12) neerupiiramiidi. Igal neerupiiramiidil
on neeru vdlispinna poole suunatud laiem alus (basis pyrami-~
dis), ja neeruurkesse ulatuv tipp, mida nimetatakse neeru-
papilliks (papilla renis). Iga neerupapilli pinnal leidub
15 - 20 véikest mulgukest - papillaarjuhade suudmeavaust
(foramina papillaria), mille t3ttu neerupapilli pinda nime-
tatakse ka sdelvidljaks (area cribrosa). Neerupiiramiidide va-
hele kiilub osa neeru koorollusest = neerusambad (columnae
renales). Uht neerupliramiidi koos sellele vastava koorollu-
sega nimetatakse neerusagaraks (lobus renalis).

Neerusagara mdiste on
arenguliselt pdhjendatud. Loo-
tel on neerupiramiidid té&hel-
datavad propelvise peenimate
harude gruppidena, millest
igaiiht umbritseb vastava nee-
rublasteemi kogum. Nii on nee-
rusagarad (renculi s. lobi re-
nales) varases looteeas veel
tédiesti iseseisvad. Ka inime-
se vastsiindinu ja mOnede ime-
tajate definitiivsete vormide
neeru vdlispinnal (karu, koer,
lammas) on neerusagarate pii-
rid vagudena tédheldatavad.
(Vt. Euseelundite variandid
ja anomaaliad.)

Joon. 12. Neeru parenhiiiim Neeru koor (cortex renis)

skemaatiliselt. paiknedb ca 0,5 cm paksuse ki-
hina neeru perifeerias ja ulatub sammastena neerupiramiidide
vahele. Neeru koores voib nidha radiaarseid, neeru vdlispinna
poole suunduvaid sésijédtkeid (processus nedullares - Bas.).
Sésijdtked koos neile vastava koorega moodustavad neeru koo-
re sagarikke e. kortikaalsagarikke (lobuli corticales). Iga
kortikaalsagarik koosneb seega sésijidtkest e. kiirjast osast
(pars radiata lobuli) ja sellele vastavast limbritsevast koo=-
rest, sagariku vddnosast (pars convoluta lobuli).

Kummagi neeru koores leidub ligikaudu miljon harunema-
tut, ca 5 cm pikkust neerutorukest e. nefronit (nephrom).
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Nefroni osads

Asend
Kehtiv nomenklatuur Endine nomenklatuur neerukoes
Neerukehake, corpus- Malpighi kehake,
culum renis corpusculum Malpighi| Koorolluses

Printsi- pars contortal Tubulus contortus I Koorolluses
paalosa | pars recta | 1. jéme osa

U'le juhteosa peenosa Henle | oxsi0lluses
ling

Kesk- pars recta 2. jéme osa

i {pars contorta] Tubulus contortus II| Koorolluses

Iiliosa Sésiolluses

Nefron algab neeru koores 250-mikronilise lébimd3duga
neerukehakesena (corpusculum renis). Neerukehake (Malpighi
kehake) koosneb veresoonte pidsmakestest (glomerulus) ja se-
da Umbritsevast pésmakese kihnust e. Bo'manwﬁunljanaki kih-
nust (capsula glomeruli). Vereringe juurde kuuluv pidsmake
el ole tegelikult ei geneetiliselt ega morfoloogiliselt nef-
roni osa. Oigem oleks nefroni alguseks lugeda pédsmakese kih-
nu., Viimane koosneb iihekihilise lameepiteeli kahest-vistse=-
raalsest ja parietaalsest lestmest, mis neerukehakese nn,
soontepoolusel teineteiseks iile ldhevad.

Pédsmakese kihnule jérgneb nefroni printsipaalosa, mis
koosneb 40-mikronilise 1lébimd3duga védnilisest osast (pars
contorta) ja sirgest osast (pars recta). Nefroni printsi-
paalosa epiteel koosneb ebaselgete piirjoontega kuubilis-
test rakkudest, mille tuum asetseb raku basaalses kolmandi-
kus, rakuplasma on inklusiooniderohke ja raku vabal pinnal
v0ib téheldada protoplasmajétkeid, nn. harjasddrist. Print-
sipaalosale jédrgneb iilejuhteosa, mis on iisna vdikese lébi-
md3duga (15 mikronit) lameepiteelrakkudegt toruke .*
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Vas afferens Vas efferens, Nefroni keskosa 1l&bim33t on

40 mikronit. Ta koosneb sirgest
osast (pars recta) ja viddnilisest
osast (pars contorta). Nefroni
keskosa seina moodustavad kroma-
tiinivaese tuumaga kuubilised ra-
kud, mille tsiitoplasma on klaas-
jas ja kujundadb rakutuuma limber
heleda tsooni. Ka keskosale jérg-
neva ja kogumistorukesse suubuva
liihikese iihendusosa epiteel on kuu~

Joon. 13. Neerukehake. biline.

Tubulus contortus II
Kogumi storuke
Tubulus contortus I

A. ot v.(inter)lobulari
Corpusculus renis 1 0 '

Henle ling

Joon. 14. Nefroni ehitus.

Nefroni kSikidest osadest asetsevad koores pdsmakese
kihn (koos veresoontepdsmakesega) ja mdlemad védnilised osad,
kuna kOik iilejdédnud osad kuuluvad sédsikiirte (pars radiata
lobuli corticalis) ja sési koosseisu. Neeru koore teraline
Jja suhteliselt homogeenne makroskoopiline struktuur 6ngi tin-
gitud tema vastavast mikroskoopilisest ehitusest. Sésikiirte
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Ja sésl radiaarjutilise makrostruktuuri pShjuseks on nef-
ronite torujad sirged osad, aga ka kogumistorukesed ja
papillaarjuhad, mis samuti kuuluvad neeru sdsi koosseisu.
Nefronid on oma
arengu poolest meta-
nefrogeense koe teki- et
sed (lk. 8), Neeru sé~
si kogumistorukesed ja A- [inter Jiobularis
papillaarjuhad kui
ureetripunga derivaa- i\
did kuuluvad kusetee- Sisixiir (Hente

de hulka ja neid ki~ ~MerenistemienQ
sitletakse koos vii- r\\ﬁ
mastega. NI
Nefronit nimeta- Selvx il s \
takse neeru funktsio-
naalseks iihikuks, sest Joon. 15. Neerusagariku

igal nefronil omaette ehitus skemaatiliselt.

on kvalitatiivselt sa-
ma funktsioon kui kogu

neerul. & ittt Malpighi kehake
Funktsioon. Nef- V““::ﬁ:“‘

roni ja kogu neeru funkt- Astariola at

siooniks on jédkainete

(ainevahetusproduktide

4 l.
Koguaistorukesed
Henle lingua

Ja Juhuslikult organis-
mi sattunud ainete) eli-
mineerimine verest 13p- Joon. 16. Neerusagarik
liku uriinina. ristldikes.

Lopliku e. definitiivse uriini tekkimine vereseerumist
on kolme samaaegselt kulgeva protsessi summa., Need protses—
sid on: 1) vgreseerumi ultrafiltratsioon pédsmakese kapillaa-
ridest 1ldbi Sumljanski-Bowman'i kihnu vistseraalse lestme
kihnu valendikku, 2) mitmesuguste ainete valikuline tagasi-
imendumine nefroni kdikide jargnevate osade valendikust ve-
reringesse ja 3) mOnede ainete aktiivne (nddrmeline) erita-
mine vereringest nefroni valendikku.

Ultrafiltratsioon on fiilisikaline protsess, mille puhul
filtrina figureerib pésmakese kapillaaride endoteel ja pas—
makese kihnu vistseraalne leste. "Filtri" tiheduse tottu
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pédsevad kihnu valendikku ainult mittevalgulised viiikese-
molekulilised ained vesilahustena. Suuremolekulilistele
seerumvalkudele ei ole see "filter" normaalse neeru puhul
ldbitav ja nad jéddvad verre. Seega on pidsmakese kihnu va-
lendikku voolav esmane uriin koostiselt identne valguvaba
vereseerumiga. i

On aineid, mis erituvad neerudes ainult ultrafiltrat-

siooni teel, v%tnata osa tagasiimendumisest ja aktiivsest
nédrmelisest eritumisest (inuliin, teatava reservatsiooni-
-ga ka sulfaadid ja kreatiniin). Vérreldes selliste sinete

ontsentratsioone vereseerumis (s. o. kontsentratsioone es—
mases uriinis) nende kontsentratsioonidega 18plikus urii-
nis, selgub, mitmekordselt esmase uriini hulk on suurem an-
tud ajavehemikul eritunud 16pliku uriini hulgast, mis igal
uuritaval on lihtsalt moddetav. Nii vdib korrutamise teel
leida samal ajavahemikul eritunud primaarse uriini hulga,
s. 0. vereseerumi hulga, mis sel ajavahemikul puhsstus inu-
liinist, kreatiniinist vdi sulfaatidest. Minutis eritu-
nud primaarse uriini hulka e. neerude puhastuskoefitsienti
e. kliirensit (clearance) kasutatakse kliinmilises meditsii-
nis kul viga tédpsat kriteeriumi neerukehakeste funktsiooni-
voime hindamiseks,

Pasmakestest filtreeruva esmase uriini &&pédevane bulk
tervel téiskasvanul on 150 - 250 liitrit, 18pliku uriini
hulk sga ainult 1 - 1,5 liitrit.

Verevarustus. Suurekaliibriline neeruarter (arteria
renalis) kuulub kdhuaordi vistseraalsete paarisharude hulka.
Neeruvéirati kaudu neeruurkesse tunginud, haruneb ta seal pal-
judeks sagaratevahelisteks arteriteks (aa. interlobares re-
nis), mis neerupiiramiidide vahelises koores tungivad neeru
pealispinna poole. Jdudnud neerupiramiidi pShimiku kdrguse-
le, pédrduved sagaratevahe~
lised arterid peasegu tédis- MNalpigny  obw Adtaciolas reciee
nurkselt kdrvale, muutuvad AT
neeru pealispinnage - paral-
leelseteks ja ddristavad
neerupiramiidide pShimikke,
Selliseid kaarekujulisi ar-
tereid sési ja koore piiril
nimetatakse kasarartereiks
(a. arcuatae).

Kaararterid omavahel Joon. 17. Neeru arteriaalne
el anastomoseeru ega moodus- verevarustus.
ta seetdttu kinniseid kaari
neerupliramiidide pShimikkudel, p

A, arcuata [subcorticalis]
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nii nagu seda v3ib tdheldada kaarveenide puhul. Seetdttu
pole nimetus "kaararterid" pédris tépne.

Kaarartereist ldhtuvad sirgarterioolid (arteriolae
rectae) neerupliramiidide séisisse ja lobulaar- e. sagariku-
arterid (arteriae interlobulares) neeru koore sagarikku-
desse. Arteriae interlobulares tungivad neeru pealispin-
na poole, andes rohkesti kiilgharusid -~ pésmakeste tooma~-
sooni (vasa afferentia); kaararterite ldppharudeks on kih-
nuharud (rami capsulares), mis varustavad neeru kiudkihnu.

Iga pédsmakese toomasoon haruneb pdsmakest moodustava-
teks arteriaalseteks kapillaarideks, mis omakorda koondu-
vad uuesti arteriaalseks viimasooneks (vas efferens). Pis-
makese toomasoon on enamasti suurema kaliibriga kui viima-
soon, sest primaarse uriini lahkumisega vereringest vdheneb
tunduvalt edasivoolava vere hulk. Toomasoonte seinad on va-
rustatud eriliste padjandstruktuuridega, mille abil osa
pésmakesi v0ib vajaduse korral vereringest vdlja liilituda.
Neerupdsmakeste kapillaarid on neeruvererinée esmane ka-
pillaaride vOrgustik. Viimasooned harunevad koore ja sdsi
(sekundaarseks) kapillaarvdrgustikuks, millest edasi voo—
lab veri juba viikestesse veenidesse.®

Neeruvereringe venoosne osa algab kiudkihnu tédhekuju-
liste veenidena (venulae stellatae). Need jdtkuvad lobu-
laar- e. sagarikuveenidena (venae interlobulares), mis kul-
gevad koos vastavate arteritega ja koguvad endasse ka koo-

* Veresoonte harunemise lildprintsiibi kohaselt j e-
vad organismi véikesed arterid kéikjal vaid iiheks kapillaa-
ride vorgustikuks, mille koondumisel tekivad vidikesed vee=-
nid. Seega on arteriaalse ja venoosse siisteemi vahele tiilipi-
liselt lulitatud ainult iiks kapillaaride vdrgustik. Eran—
deiks sellest printsiibist on neerude, maksa ja ajuripatsi
veresooned. "Tulipilisele" kapillaarvdrgustikule neerudes
eelneb arteriaalset verd sisaldav pédsmakeste kapillaaris—
tik, nn. arteriaalne imevdrk (rete mirabile arteriosum).
Maksas ja ajuripatsis jérgneb "tiilipilisele" kapillaarvor—
gustikule venoosset verd sisaldav kapillaaristik, nn.venoos-
ne imevdrk (rete mirabile venosum).
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re kapillaaridest tekkinud véikeste veenide vere. Lobulaar-
veenid suubuvad neerupiiramiidide pSGhimikke &dristavatesse
kaarveenidesse (venae arcuatae), mis on tJelised kaared,
olles anastomoosideks piiramiididevaheliste interlobaarvee-
nide (venae interlobares) vahel. Kaarveenidesse suubuvad
ka sdsist tulevad sirgveenid (venulae rectae).

Interlobaarveenid vidljuvad neeruparenhiiimist neeru-
urkesse ja koonduvad seal neeruveeniks (vena renalis). Vii-
mane vdljub neeruurkest neeruvdrati kaudu ja suubub alumis-
se GOnesveeni.

A. (inter)lobularis
[corticalis radiata]

Vs atfervns <
( artarissajand

Socntercclue
- Glomesulum

Vas viferens

K ore s, iilaaredr,ustik

A

Joon. 18. Neeru koore (A) ja sédsi (B) verevarustus.

Neerude verevarustus on mahukas, neid voolutab ligikau-
du 20 % organismis tsirkuleerivast verest.

Neerude liimfisooned kulgevad koos veresoontega ja suu-
buvad nimmeliimfisdlmedesse (nodi lymphatici lumbales).

Innervatsioon. Neere innerveerivad nérvikiud périne-
vad kOhukoopa kohupdimikust (plexus coeliacus) ja kulgevad
siia neeruarterite adventiitsias. Olles iseloomult vegeta-
tiivsed, tekitavad ndrvikiud neeru umber pdimiku (plexus
renalis), mis annab rohkesti seostusi e. anastomoose naaber-
organite ndrvipdimikutega. Eriti tihedalt on nidrvikiude nee-
ruvaagna iimbruses ning kiudkihnus, millega osaliselt seletub
ka vdga tugevate valude tekkimine neeruvaagna ja kiudkihnu
venituse puhul (ndit. neerukivitdvele iseloomulikud neeru-
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koolikad); Neerukude ise ei ole valutundlik. Neeru nirvi-
pOéimik reguleeridb iihtlasi neeruveresoonte luumenit ning nee-
rude ja kuseteede talitlust.

NEERUVAAGEN JA KUSEJUHA (PELVIS RENALIS ET URETER).

Neeruvaagen ja kusejuha on ureetripunga tekised (1k.8)
ja moodustavad iihtse geneetilis-funktsionaalse terviku nee~
ruparenbiiiimi papillaarjuhade (ductus papillares) ja kogu-
mistorukestega. Viimased on kuseteede kdige kdrgemal aset-
sevad, iihtlasi kOige peenemakaliibrilised ja arvukamad
osad., Neerude kogumistorukesi, millest peenimate 1&bim3dt
on ainult 60 mikronit, leidub kummaski neerus mitukiimmend
tuhat. Peenemad kogumistorukesed iihinevad korduvalt, teki-
tades jérjest suuremakaliibrilisi torukesi. Olenevalt to-
rukese kaliibrist, koosnevad kogumistorukeste seinad selge-
piiriliste rakkudege kuubilisest vdi madalsilindrilisest
epiteelist. Suuremate kogumistorukeste iihinemisel tekkiva-
te papillaarjuhade 1&bimd5t on 200 - 300 mikronit, nende
seinad on vooderdatud iihekihilise silinderepiteeliga. Pa-
pillaarjubade koguarv kummaski neerus on keskmiselt 150,
kusjuures iga neerupapilli sSelvdljale avaneb keskmiselt
15 = 20 (10 - 30) papillaarjuba. Papillaarjuhadele jérgne-
vad kuseteede osad kuuluvad juba neeruvaagna koosseisu.

Neeruvaagen gpglvis renalis). Kumbki neeruvaageh te-

kib kaheksast kuni kiimnest (harvem 6 - 8) koonusekujulisest
vidikesest neerukarikast (calyces renales minores), mille pd-
himik Umbritseb tihedalt iiht (mOnikord ka kaht) neerupapil-
li. Papilli ja vdikese neerukarika seina vahel on kitsas
pilutacline ruum, kuhu papillaarjubadest valgub uriin , Vdi-
kesed neerukarikad iihinevad kaheks~kolmeks suureks neeruka-
rikaks (calyces renales majores), mis omakorda koonduvad-
neeruvaagnaks (pelvis renalis). Nii neerukarikad kui ka nee-
ruvaagen asetsevad neeruurkes, olles seal iimbritsetud rasv-
koe, niirvide ja veresoontega. Neeruvaagen kitseneb jérk—
Jérgult, vdljub neeruvdrati kaudu neeruurkest Jja omandab
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alaneva suuna, muutudes kusejuhaks e, ureetriks (ureter).
Neeruvaagna kuju kdikide variantide hulgas kirjelda-
takse kaht ddrmist tiilipi: dendriitilist ja ampullaarset,
iilejdédnud variandid on nende kahe lileminekuvormid vdi kom-
binatsioonid. Neeruvaagna dend-
riitilisge tiiiibi puhul on neeru=-
karikad piksks venitatud, neeru-
vaagen ise torukujuline ja mee-
nutab eksnevat puud v3i pddsast
(dendron). Neeruvasgna ampullaar- Y
se tiilibi neerukarikad on liihike- EPELE TS,
sed ja jédmedad, neeruvaagen aga
lai ja kuplakujuline. Joon, 191.:ﬁggeruvugnn

L]
Eusejuha e, ureeter (ureter).

Kusejuha on silindrilise, veidi lapiku kujuga torujas
paarisorgan, asetseb kShuddne tagaseina retroperitoneasl~
ruumis ja ulatub teise nimmeliili keha kdrgusel asetsevast
neeruvidratist kuni kusepdie pdhjani viEikeses vasgnas. Siin
tungib te pdikisuunas lébi kusepdie seina ja avaneb pdie-
kolmnurga iihes iilemises nurgas kusepdide. Kusejuha algusko-
hsks ja tema piiriks neeruvaagnaga loetakse tinglikult kuse~
juhekitsust (isthmus ureteris), mis psikmeb neerwvirati ko-
hal. Kusejuha pikkus on tdiskesvanul keskmiselt 30 cm (28~
34 cm). .

Vastavalt kusejuba asetusele eristatekse tal kaht pea-
aegu vordse pikkusega osa ~ kShuosa (pars abdominalis) ja
vaagnaosa (pars pelvina). Viimase umbes 2 sm pikkune 13pp~
osa =~ seinasisene osa (pars intramuralis) asetseb kuse~
pdie seinas.

Kusejuha 1ldbimdot tema erinevates 13ikudes on variee—
ruv, Tema kolm kitsust (kusejuhakitsuse, viiikese vaagna sis-
sekdigu ja seinasisese osa kohal) on keskmiselt 4 mm~lise
1&bimddduga; kitsaimaks kohaks on isthmus ureteris, libimdd-
duga 2 - 4 mm, Kusejuha kidvikujuliste lalendite 1Ebim3dt
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voib kdhuosas ulatuda 8 - 15 mm-ni, vaagnaosas kuni 6 mm-ni.
Topograafiliselt asetseb ureeter neeruvidratis neeruvere-
soonte taga. Tema kShuosa asetseb m. psoas major'i eesmisel
pinnal, kulgedes allapoole ligikaudu nimmeliilide roidejétke-
te otste kohal. M. psoas major'i pinnal ristub ureeter esmalt
n. genitofermoralis'ega, mdddu-
des selle eest, siis a. et v.
testicularis'e (s. ovarica'ga),
mdddudes nende tagant. Vdike-
sesse vaagnasse laskumisel peabd
ureeter lletama iihised niudeve-
resooned, a. et v. iliaca com-
munis nende eesmisel pinnal. Me-
he ureetri vaagnaosa ristub
seemne juhaga (ductus deferens),
mis, tulles lateraalselt medi-
aalsele "ratsutab" ureetril.
Joon. 20.- -Kusejuha Naise vdikeses vaagnas asetseb
gsﬁggfionaalsed KLt ureeter emaka laisideme sisemu-
ses. Emakakitsuse kohal mdddut
tema eest emakaarter. Suurte glinekoloogiliste operatsioonide
puhul tgleb emakaarteri ligeerimisel ja ldbilGikamisel olla
ettevaatlik, sest biinkohal v3ib kergesti ka ureetrit vigas-
tada.

Seina ehitus. Neerukarikate, neeruvaagna ja kusejuha
sein on pdhijoontes lihesuguse ehitusega, koosnedes kolmest
kihist: limaskestegt, lihaskestast ja adventiitsiast.

Ringkiht
wum}umhm
N Adventitia

Joon. 21. Kusejuha abdomi-
naalosa ristldik.
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Seina sisemine kiht - limaskest (tunica mucosa) on
vooderdatud mitmekihilise transitoorse epiteeliga. Neeru-
karikatelt papillidele siirdudes muutub epiteel lhekihili-
seks-kuubiliseks. Koheva submukoosa tdttu on ureetri limas-
kest asetunud pikivoltidena ja ureetri ristildikel on tema
valendik t&hekujuline. Kusejuha iilemise osa ja neeruvaagna
limaskestas leidub tubulaarseid limandérmeid (glandulae pel-
vis renalis). ’

Lihaskest (tunica muscularis) koosneb silelihaskiudude
kolmest kihist: sisemine pikikiht, keskmine tsirkulaarne
kiht ja vdline pikikiht; viimane esineb ainult ureetri vaag-
naosas ja intramuraalses osas. Lihaskesta k0ik kihid on oma-
vahel tihedasti pSimunud. Kusejuha intramuraalse osa lihas-
kesta kaks seesmist kihti on kusepGie lihaskestast funktsio-
naalselt sdltumatud, mille t3ttu ka tugevasti tditunud pdie
puhul kusejuha sein ei veni.ja tema intramuraalse osa valen-
diku 1dbimd3t j&&b muutumatuks. Sellega on seletatav kusejuha
funktsiooni sdilitamine ja uriini perioodiline paiskumine ise-
gl ulitaitunud kusepGide. .

Védikeste neerukarikate
ringlihaskiht moodustab
neerupapillide pGhimikku-
de lmber papillide ring-
lihase.

Neerukarikate, neeru-
vaagna ja kusejuha vdlimi-
seks kestaks on tunica ad-
ventitia. See koosneb kohe-
vast sidekoest, mis védikes-
te neerukarikate juures léd-

heb lile neeruurke sidekoeks. Joon. 22. Kusejuha lihaskiudu-

de kulg. LOiked llemises, va—-

vatsioon. Neeruvaagna 33 ggi::seiihi:kzﬁgﬁgge;nﬁg ﬁlaI
sej verevarustus pari- 2

neb kdikidest naabruses aset- SPiroalsem, all pikisuunalisem.

sevatest arteritest (a. renalis, a. testicularis resp. ova-
rica, a. iliaca interna), mwille harud omavahel anastomosee—
rudes moodustavad mitmesuguse suurusega arteriaalseid linge.
Venoosne veri voolab naabruses asetsevatesse samanimelistes-

Verevarustus ja inner—

~i31is



se veenidesse. Regionaarsed liimfisGlmed asetsevad neeruvira-
ti imbruses, samuti kShuaordi ja sisemise niudearteri ldhe-
duses (nodi lymphatici lumbales, nodi lymphatici iliaci in-
terni). Limfisoonte v3rgustik kuseteede seinas on viga rik-

inaorvatsioon léhtub kShuddne vegetatiivsetest nidrvi-
imikutest. Neeruvaagna Jja kusejuha seinas leidudb ka gang-
toniru::., mis on kuseteede funktsionsalse automati sub=
'!m Ll

Funktsioon. Neerude ko storukeste lilesandeks on nef-
ronites valminud 13pliku uriini kogumine ja suunamine papil-
laarjuhade kaudu neerukarikatesse. Et kogumistorukeste ja pa=-
rillaarjuhade seintes puuduvad kontraktiilsed elemendid, on
kuseteede need osad oma funktsioonis passiivsed. Kontraktiil-
sete elementide tekkimisega jérgnevates osades ilmneb ka kuse-
teede aktiivme funktsioon, eriti selgesti ureetri piirkonnas.

Uriini transport piki ureetrit kusepdide toimub peristal-
tiliste lainetege ililevalt alla. Peristaltiline laine algab
ureetri lihaskesta pikikihi kokkutdmbega, millega ureetri vas-
tav osa lilheneb ja laieneb. Pikikihi kokkutdmbele jéirgnedb ko-
he ringlihaskihi kokkutdmbe laine, mis surub uriiniportsjoni
edasi kuseplie suunas. Ureetri peristaltiline laine levib kii-
rusega 2 - 3 cm sekundis; laine tekkimise s:gedus sdltub diu-
reesfst (keek. 1 = 5 lainet minutis). Iga lainega paiskub pdi-
de 8 -~ 10 tilka uriini, Erilise téhtsusega ureetrite funktsi-
oonis on nn. ureetriklapp (lk. 35), mis ténu temas leiduvate-
le silelihaskiududele voib kontraheeruda ja sulgeda ureetri
su:dla, takistades uriini tagasivoolu isegi llitditunud pSi-
est. g

KUSEPOIS (VESICA URINARIA).

Uldandmed. Kusepdis on td#itunult ovoidse kujuga 33nes-
organ = uriinimahuti, mis on tekkinud loote kloaagi eesmi-
sest osast jJa lilitunud temasse suubuvate kusejuhade ning te-
mast viljuva kusiti vahele. Kusepdis asetseb vaagna eesmises
osas, hdbemeliiduse e. siimfiiiisi taga ja toetub vasgna pdhja
lihastele. Mehel kiilgneb kusepdis tagapool asetseva pérasoo—
lega (rectum). Naisel tungivad kusepdie ja pédrasoole vahele
sisesuguelundid -« tupp (vagina) ja emakas (uterus).

Vastsiindinuil ja lastel ulatub kusepdis siimfiiisist kdr—
gemale, allkdhu piirkonda.

Kusepdie laiem keskosa, kusepdie keha (corpus vesicae)
koondub ette-liles suunduvaks pdie tipuks (apex vesicae) ja
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iimardub taga-all asetsevaks pdie pdhjaks (fundus vesicae).
Pdie pdhi koondub pdiest vidljuva kusiti sisesuudme (ostium
urethrae internum) suunas lehtrikujuliselt ja moodustab pdie
kaela (cervix vesicae).

Looteeas on kusepdis ol-
nud kusekoti juha (urachus)
kaudu iihenduses kusekotiga
(allantois). Looteea hilise-
mates Jjédrkudes oblitereerunud
ja ligamendiks muutunud urachus
on veel tdiskasvanulgi ndhtav
pdie tipult nabani kulgeva
keskse nabasidemena (lig. um—
bilicale medianum).

Kusepdie maht on sooli- Joon. 23. Mehe kusepdis
selt ja individuaalselt vari- o ~ Nilgvaates.
eeruv, naistel veidi vdiksem kui meestel. Tavalise tditumise
pubul mahutab kusepdis 200 = 400 ml uriini, kuid uriini re-
tentsiooni ja pdie iilitditumise korral vdib tema maht ulatu-
da liitrini. Kusepdie mahu individuaalsed isedrasused sdltu-
vad suurel méddral inimese kasvust, konstitutsioonist, harju-
mustest ja pSie treeningust.

Tditunud kusepdie pikitelg, mis 1&bib kusepdie pdhja ja
tipu, suundudb tagant-alt ette-iiles. Kusepdie keskmine pikkus
sel pikiteljel m3ddetuna on 12 = 15 cm, laius - 9 - 11 cm.
Naise kusep3is on lilhem ja laiem kui mehel, laius vdib iileta-
da pikkuse; selleks loob eelsoodumuse naise laiem vugen;

Seina ehitus. EKusepdie sein koosneb limaskestast ja 1li-
haskestast ning on iilalt, tagant ja osalt kiilgedelt kaetud kd-
hukelmega. KShukelmest katmata osadel on kusepdie viéliskes-
taks tunica adventitia.

Limaskest (tunica mucosa) on kaetud siirdeepiteeliga
(transitoorne epiteel), mille rakukihtide arv pdie téitumisel
viheneb, pdie tiihjenemisel taas suureneb. Limaskestas leidub
limandérmeid ja kohati liimfaatilise koe kogumikke. Limaskest
ldheb kindla piirita lile limaskesta aluskihiks (tela submuco-
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sa), mis on viga kohev, nii et tilhja pdie limaskest saab
koonduda kdrgeteks ja arvukateks kortsudeks (rugae vesi-
cales). Ainult pdie pShjas oleva pdiekolmnurga kohal puu-
dub limaskesta aluskiht, limaskest on lihaskestaga kokku
kasvanud ja alaliselt sile. Tditunudi pdie limaskesta kort-
sud lamenevad ja pdie limaskesta pind muutub lileni sile-
daks,

Apex [Vertex] vesicar
Lig. umbilicale medianum

Plica
interurcterica

Ductus eyaculatorius

Crista urethrals Pars
membranacea urethrae

Bulbus penis Glandula bulbo-urethralis

Ampulla urcthrae G. bulbo-urethralis

Joon. 24, Mehe kusepSis ja kusiti
ilaosa eestvaates (avatud).

Heleroosa vérvusega limaskesta reljeefis on keskseks
moodustiseks pdiekolmnurk (trigonum vesicae). Kolmnurk on
vordhaarne, tema tipp on pSératud allapoole ja ulatub ku-
siti sisesuudmeni (ostium urethrae internum), Kolmnurga
kaht lilejédnud nurka tdhistavad ureetrite suudmed (ostium
ureteris dextri et sin.), mille vahel kulgeb pisiv limas-

- 34 -



kesta volt (plica interureterica). Et ureetrid lébivad
pdie seina pdikisuunas ja kergitavad limaskesta enda ko-
hal pdie valendiku poole, v3ib pdiekolmnurga kummaski
kiillgmises nurgas tédheldada samuti pisivat .volti - ureet-
rivolti (plica ureterica). Kummagi ureetrivoldi juurest
suundub kusiti sisesuudme poole rida voldikesi, mis t&-
histavad pdiekolmnurga kiilgmisi piire. Kusiti sisesuudme
kohal tekitab pOiekolmnurga limaskest piisiva védlje - pdie-
nibu (uvula vesicae), mis tema sisemuses leiduva veenipdi~
miku tSttu on erektiilsete omadustega. Sugulise erutuse
korral pSdienibu veenipdimik téitub verega, nibu pundub ja
takistab mehel seemnevedeliku tungimist pdide. Samal pdh-
Jjusel pole ka urineerimine sugulises erutuses vdimalik.
Lihaskest (tunica muscularis) koosneb kimpudeks koon-
dunud silelihaskiududest. Vaatamata lihaskimpude omavahe-
lisele pdimumisele, vGib siin siiski eristada sisemist ja
vélimist pikikibhti ning nende vahel asetsevat ringlihas-
kihti. Vdlimise pikilihaskihi kiud on koondunud peamiselt
pdie eesmisse ja tagumisse seina. Eest- ja tagantpoolt las-

Joon. 25. Kusepldie muskulatuur skemaatiliselt.
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kuva vidlimise pikilihaskihi kimbud haaravad linguna iimber
kusiti sisesuudme ("detruusorlingud") ja tekitavad sileli-
haselise pdie sulgurlihase (m. sphincter vesicae s. lis-
sosphincter), mille talitlus tahtele ei allu.* Pdie sul-
gurlihase tekitamisest vGtavad osa ka pSie lihaskesta kesk-
mise kihi lihaskimbud.

Lihaskesta vaheline kiht koosneb omavahel ristisuunas
tihedasti pdimuvatest kimpudest, mis ainult pdiekaela ilimb-
ruses omandavad selgesti tsirkulaarse kulu ja osalt siirdu-
vad ka kusiti seina koosseisu. Keskmine lihaskiht annab ka
ureetrite 1l6pposadele kiude, mis moodustavad nende lihas—
kesta vidlimise pikikihi.

Kusepdie lihaskesta seesmine pikikiht on ndrgalt are-
nenud ja paikneb nagu védline kihtki plie eesmises ja tagu-
mises seinas.

Funktsionaalselt olulise tdhtsusega on pdie seina ehi-
tus ureetrivoltide ja ureetrite suudmete piirkonnas, kus
pars intramuralis ureteris lébistab pdie seina pGikisuunas
ja tekitab ureetriklapi (valvula ureteris), mida tuleb vaa-
delda ureetrivoldi osana. Ureetriklapi lihaskiud on kuse-
pOie lihaskesta keskkihi ja ureetri lihaskesta vdlimise pi-
kikihi {ihised kiud. Tditunud pdiel suleb klapp ureetri suud-
me ja ei vOimalda uriini tagasivoolu, takistamata samal ajal
uriini péddsu pdide.

Péiekolmnurga lihaskestas on kdik kolm nimetatud lihas-
kihti omavahel tihedasti pOimunud. Nii tekkinud lihasplaat
hoiab kusejuhade ja kusiti suudmeid nende normaalses asen-
dis, vaatamats sellele, milline on pdie tditumise as-
te.

KShukelme katab pGit iilalt, tagant ja osalt kiilgedelt.
Nii mehe kui ka ‘naise kusepdié eesmine pind on peritoneaalse

* Pahtele alluv vootlihaseline kusiti sulgurlihas (m.
sphincter urethrae s. rhabdosphincter) asetseb kusiti memb-—
ragoosse osa ilimber ja kuulub lahkliha muskulatuuri koossei-
su).
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katteta., PSie ja hdbemeliiduse vahel on koheva sidekoega
tédidetud ruum - spatium retropubicum. Selle ruumi kaudu
v3ib pbiele ldheneda operatiivselt, peritoneaalddnt vigas-
temata, kasutades t3siasja, et tugevasti téditunud pdis vdl-
jub hébemeliiduse tagant iilespoole ja tdstab endaga kaasa
ka kdhukelme (sectio alta).

Kusepdie topograafia on mehel ja naisel erinev,

Mehel toetub kusepdie kael eesnddrmele ja selle kaudu
vaagnapdhjale. Pdie pdhja vélispinnale liibuvad seemnepdie-
kesed ja seemnejuha ampull, nende taga asetseb pérasool. Pé-
rasoole ja kusepdie vahemikku tdidab mehel sidekoeline sep—
tum rectovesicale.

Naise kusepdis toetub vahetult kuse-suguvahesele (dia-
phragma urogenitale); pdie taga on emakas ja tupe iile-
mine kolmandik, mida pdiest eraldad septum vesicovagi-
nale.

Verevarustus ;rja innervatsioon. Arteriaalne veri saabub
kuse e e paaris eri, a. vesicalis superior'i et in-
ferior'i kaudu, mis mGlemad on a. iliaca interna harud. Ve-
noosne veri voolab kusepdie seinast vidikese vaagna veeni-
pdimikutesse. :

Eusepdie regionaalseteks liimfisdlmedeks on niude ja
:-;Lstlt)m limfisdlmed (nodi lymphatici iliaci interni et sac-
rales).

Kusepdie innervatsioon on vegetatiivne ja périneb véi-
kese vaagna nidrvipdimikutest (plexus hypogastricus). -

Funktsioon. Kusepdie funktsioon seisneb uriini ko-
gnti;:eg-';]a selle vdljutamises (urineerimine e. miktsioon,

ctio).

Kusepdie tditumist soodustab pdie reflektoorne akkom—
modeerumine. Nimelt annab td@ituva pdie seina venitus
ja tema mehaanoretseptorite &rritus esialgu vastusena
pdie seina muskulatuuri 100gastumise ja sulgurlihaste
toonuse tdusu éalalﬁvine drritus pdie reflektoorse
tihjendamise mSttes). Urineerimisrefleks vallandub al-
les siis, kui pdie seina venitus ja mehaanoretsepto—
rite &rritus on ililetanud teatava kriitilise médra.
Niiiid toimub reflektoorselt pdie seina muskulatuuri (m. det-
rusor urinae) toonuse jédrsk tdus ja sulgurlibhaste 13dgastu—
mine. Uriin satub kusitisse. Toimub kusiti venitus, s oma—
korda kinnitab eelmise refleksi vastust. Pdie seina kokku-
tOmme ise on seina retseptoritele veelkordseks &rrita-
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Jaks. Kui aga pois tilhjeneb, siis takistab protsessi katke-
mist sulgurlihaste riitmiline kokkutOmme, mis kutsub esile
pdie siserdhu ritmilise tOusu ja tema seina retseptorite uue
drrituse.

Urineerimisreflekside tsentrumid paiknevad seljaaju nim=—
me~ ja ristluusegmentides.

Urineerimine on teatavate piirideni tahtlikult védlditav
kusiti sulgurlihase (m. sphincter urethrae) abil. PGie taht-
likult tiihjendamisel etendab teatavat osa ka kOhupress.

NAISE KUSITI.

Koos kuseelunditega kirjeldatakse tavaliselt ainult nai-
se kusitit, sest enamik mehe kusitist, mis on iihiseks vdlju-
tuskanaliks nii uriinile kui ka seemnevedelikule, kuulub su-
guelundite hulka ja kirjeldatakse koos viimastega.

Naise kusiti on 2,5 - 4 cm pikkune toru, mille valendi-
ku 1&bimddt véljavenitatud seina puhul v3ib ulatuda ligi iihe
sentimeetrini (7 - 8 mm). Oma lihiduse ja avaruse tdttu vdi-
maldab naise kusiti mitmesuguseid meditsiinilisi manipulat-
sioone (pdie kateteriseerimine, tsiitoskoopia) paremini kui
mehe kusiti, kuid ka infektsiooni ja isegi vddrkehade sattu—
mine pdide vdib naisel toimuda palju hdlpsamini.

Naise kusiti algab pSies lehtrikujuliselt laienenud si-
sesuudmega (ostium urethrae internum), mille kohal kusiti ja
pdie seinas leidub pdie sulgurlihas (m. sphincter vesicae).
Olles kooldunud, siimfiiisi poole pédratud ndgususega toru, lé-
bistab kusiti lahkliha siiva ristilihase ja avaneb siis sagi-
taalse pilu kujulise kusiti vélissuudmena (ostium urethrae
externum) tupe esikus. Lahkliha siiva ristilihase ldbimisel
Umbritseb teda kusiti sulgurlihas (m. sphincter urethrae),
mis koosneb vodtlihaskiududest ja on tahtele alluv. Kusiti
vdlissuue (ostium urethrae externum) asetseb 2,5 - 3 cm taga-
pool kodistit, vahetult tupe sissekédigu ees.

Kusiti seinas v0ib eristada limaskesta (tunica mucosa)
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ja lihaskesta (tunica muscularis).

Ulemises osas vooderdab limaskesta siirdeepiteel, alumi-
ses osas ~- sarvestumata mitmekihiline lameepiteel. Limas-
kest on kogu kusiti pikkuses koondunud pikivoltideks, mis
ristildikes annavad kusiti valendikule t&he kuju. EKusiti iile-
mise osa tagaseinal on limaskesta paaritu pikivolt, kusitiha-
ri (crista urethralis), mis on pdienibu (uvula vesicae) vahe-
tuks jatkuks kusiti seinale.

Limaskesta aluskiht sisaldab rohkesti elastseid kiude ja
limfaatilisi elemente, kusiti alumises osas ka rohkesti haru-
nevaid tubulaarseid limandirmeid (glandulae urethrales). Vii-
mased avanevad osalt kusitilakuunidena (lacunae urethrales)
kusiti valendikku, osalt moodustavad parauretraalkdigud e.
Skene kidigud (ductus paraurethrales), mis suubuvad tupeesi-
kusse, kOrvuti kusiti vdlissuudmega. Infitseeritud parauret-
raalkéigud vGivad muutuda kroonilise ja raskesti ravitava pd-
letiku kolleteks, ndit. gonorrda puhul.

Lihaskest koosneb kahest lihaskihist - sisemisest lon~-
gitudinaalsest ja védlimisest tsirkulaarsest kihist.

Limaskesta aluskihis ja osalt ka lihaskestas leidub vee-
nipdimikuid (nn. corpus spongiosum urethrae), mis verega tdi-
tudes punduvad ja ahendavad ureetra valendikku. Veenipdimiku-
te tottu on ka naise kusitil teatud méddral erektiilseid omadu-
si.

Véliselt lUmbritseb kusitit adventiitsia, mille vahendu-
sel naise kusiti on tupe eesseinaga tihedalt kokku kasvanud
(septum urethrovaginale).

KUSEELUNDITE VARIANDID JA ANOMAALIAD,

v .geli esineb variante ja anomaaligid neerude kujus, suu-
ruses ja asendis. Tdheldatakse ka kdrvalekaldeid neerude ar-
vus. MOnikord v3ib iliks neerudest puududa, mille pubul enamas—
ti puudub ka vastav ureeter (aplasia renis et ureteris). Esi-
neb ka lisaneere, mis vOivad asetseda mitmel pool retroperi-
toneaalruumis. Uhe neeru kahestumisel (ren duplex) voib vas-
tav ureeter samuti olla kahestunud (ren duplex cum ureteri
duplice). Esineb kahéstunud ureetreid (ureter duplex) sama=-
aegsete neeruanomaaliateta. Neeru ja ureetri samaasegse kahee -
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tumise korral vastab alumine ureetrisuue kusepSies iilemise-
lele neerule ja vastupidi.

ks sagedematest neeruanomaaliatest on hoburaudneer
(ren arcuatus), mille puhul neerude alumised poolused on oma-
mabill kokku kasvanud lulisamba ees asetseva neerukoest silla

Esineb sagarneere (ren lobatus), mille pindmik vastavalt
nee aratele on nﬁendatud iigavate vagudega. Sagarneeru
tuledb pidada neeru viliskuju { tiivsemaks vormiks, mis on
ﬁlﬁz& ne paljudele imetajatele

sindinule.

Kusepdiel esineb samuti mitme seid kuju-, suuruse- ja
asendianomaaliaid ning variante. Kliinilise tahtsuse ja esi-
nemissageduse poolest on nende hulgas esikohal kusepdie ektoo-
pia (ectopia vesicae urinariase). Kusepdie ektoopia puhul on
kusepdie ja ka kGhuddne eesmine {.tnd arenemata, nii et fﬁie
tagumise seina limaskest j#db vdliskeskkonnale tdielikult
avatuks. Samaaegselt esineb sageli ka kusiti 1Ghenemist, hi-
bemeliiduse arenematust ja suguelundite anomaaliaid. Kusepdie
muudest anomaaliatest vddrivad tdhelepanu kusepdie kahestumi-
ne (vesica bipartita) ja tdielik arenematus (aplasia vesicae
urinariae).

Kuseelundite kJik variandid ja anomaalisad on seletatavad
nende embriionaalse arengu iseérasustega.

s aga ka inimese lootele ja

SUGUELUNDID (ORGANA GENITALIA).
SUGUELUNDID (ORGANA GENITALIA MASCULINA).

Mehe suguelundite jaotus. Mehe suguelundid jagunevad
sise- ja vidlissuguelunditeks.

Mehe sisesuguelundite hulka kuuluvad munandid (testis),
munandimanused (epididymis), seemnejuhad (ductus deferens),
purskejuhad (ductus ejaculatorius), seemnepdiekesed (vesicu~-
la seminalis) ja eesnéidre (prostata). Munandites valmivad me-
he sugurakud e. seemnerakud (spermium). Kahe suguiihte vaheli-
sel perioodil talletuvad seemneraskud munandimanuse kanalis
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(ductus epididymidis). Suguiihte ajal surub seemnejuha lihase-
lise seina perestaltika munandimanusest saabuvad seemnerakud
eesnddrme taga asetsevasse laiendisse, seemnejuha kuplasse
(ampulla ductus deferentis), kust nad suguiihte kdrgpunktis
suure rdhu all paiskuvad purskejuhade kaudu mehe kusitisse
ja sealt naise suguteedesse. Samal ajal lisandub seemnerak-
kudele seemnepdiekeste ja eesnidérme sekreet, mis vallandab
seni soikeseisundis plisinud seemnerakkude aktiivse liikuvu-
se., Seemnerakud tungivad naise suguteedes iilenevas suunas
edasi. Uks aktiivseima liikuvusega seemnerakkudest vdib ko-
hata munarakku, iihineda sellega ja pdhjustada raseduse ning
uue indiviidi arengu.

Mehe sisesuguelundid psiknevad enamikus véljaspool kd-
huddnt. Selline asetus on sekundaarne, olles tekkinud hili-
ses looteeas, seoses munandite laskumisega lébi kubemekana-
1i munandikotti (descensus testium, lk. 14). Arvatakse, et
munandite selline asetus on oluline seemnerakkude valmimi-
sel, mis nduab keskmisest kehatemperatuurist madalamat tem-
peratuuri. :

Mehe vilissuguelundite hulka kuuluvad sugiti (penis)
koos selle sisemuses leiduva kusiti (urethra masculina) ja
kusitisibulandérmetega (glandulae bulbourethrales), munandi-
kott (scrotum) ja hébemekink (mons pubis).

Mehe sisesuguelundid (partes
genitales internae).

Munand e. seemnesari (testis).

Uldandmed. Munand on hallikasroosa vdrvusega, tuvimuna
suurune, ovoidne ja kiilgsuunas veidi lapik paarisorgan, mGdt-
metega 5 x 3 x 2 cm. Munand kaalub 20 - 30 grammi. Munandid
asetsevad munandikotis ja on omavahel osaliselt eraldatud
munandikoti septi e. vaheseinaga (septum scroti). Vasem mu-
nand on suurem ja asetseb veidi madalamal kui parem munand,

Munandil on iilemine ja alumine ots (extremitas superior
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et inferior), eesmine ja tagumine serv (margo anterior ja
posterior) ning lateraalne ja mediaalne pind (facies late-
ralis et medialis). Tavalises poolrippuvas asendis on munan-
di lUlemine ots suunatud veidi ette-kiilgmisele. Tema mediaal-
sele kaldunud tagumise serva lilemises osas leidub munandi
keskseinand (mediastinum testis), mille kaudu sisenevad mu-
nandisse ndrvid ja veresooned ning vdljuvad seemnerakkude
viimajuhad (rete testis, ductuli efferentes testis) ja limfi-
sooned. Munandi tagumisele servale liibub ka nunaqdinanus'
(epididymis), mis on kergelt kiilgmises asendis. Munandimanuse
Jja munandi lateraalpinna piiril esineb nisitaoline munandima-
nuse urge (sinus epididymidis).

Munandi llemisel otsal on mGnikord vdike munandiripik
(appendix testis), Miilleri juha proksimaalse otsa rudiment,

mis vastab geneetiliselt naise munajuha abdominsalsele otsa-
le.

Tunica vaginahs
funiculi spermatici

Lamioa parietalis
{Periorchium

Caput ~pididvmnd:-
Appeadix
epididymidis

Appendix testis
(Moraacy1) 4

Testis, tacies lateralis \ ./
(Ep--§

P
orchium)

Margo ant.

2 "unica vaginalis festis
Fxtremitas inf., R

3 Lamima parietalis
Gubernacalum testis “Periorchiuwm

Joon. 26. Vasak munand ja munandimanus kiilgvaates.




Munandi vdlispinda ja osalt munandimanust katab kohu-
kelmest parineva munandi tuppkesta vistseraalne leste (la-
mina visceralis tunicae vaginalis testis s. epiorchium),

Septum Tuniea  Plexus
Sinus vpididymidis Ductus S6Toti  vaginalis testis  pamipinifoninis

Jobul testis M. eremaster
Tunica albuginea
Epiorchium Periorchium dartos  Septula testis

Mediastinum tstis
Extremitas
superion

Caput epulidymidis

Plexus

pampmni- ™
qum-/ y Lobuli te<in
NF oty
N

Corpus
ity s

Joon. 27. Munandikott ja selle

sisu horisontaalldikes (A); mu-

nand ja munandimanus sagitaal=-
16ikes '(B).

mis muudab munandi vé-
lispinna seroosselt 1ldi-
kivaks ja siirdub munan-
di tagumisel serval mu-
nandikinnisti (mesor-
chium) kaudu munandi
tuppkesta parietaalseks
lestmeks (lamina parie--
talis tunicae vaginalis
s. periorchium). Munan-
di tuppkest moodustab
seega mdlema munandi Um-—
ber kinnise koti, mille
00s sisaldab véhesel
hulgal serooskelme pin=-
du niisutavat vedelikku.
Siseehitus. Munandi
tuppkesta vistseraalse
lestme all on tihedast
sidekoest ja ligi 0,5mm
paksune munandi valkjas—
kest (tunica albuginea).
Munandi tagumise serva
lUlemises kolmandikus

koondub see munandi keskseinandiks (mediastinum testis), mil-
lest ldhtuvad munandiseptid (septula testis). Viimased tungi-
vad munandisse ja jaotavad selle kahesajaks kuni kolmesajaks
munandisagarikuks (lobuli testis). Munandiseptid ei kiiiini
kdikjal munandi valkjaskesta sisepinnani ja sellepdrast on
munandisagarikud omavahel organi perifeerias osaliselt ilihen-

datud.

Igas munandisagarikus leidub 2 - 4 véd#dnilist seemnetoru-
kest (tubuli seminiferi contorti), mis keskseinandi piirkon-
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nas iihinevad omavahel kahe- v3i kolmekaupa, moodustades sir-
geid seemnetorukesi (tubuli seminiferi recti). Viimased oma-
korda iihinevad korduvalt, tekitades munandi keskseinandis v3r-

PALTSRRER R S SR T --4-}. paradidymis

- coni vasculosl cap. epid.
- ductus deferens
tubuli seminiferi -~
b s - ductus epididymidis

\ S ductull aberrantes
tubuli rectl -~

ductulus aberr. caud.
septula testis 4.
- cauda epididymidis

lobulus testis =~

ductull efierentes testis
-~ rete testls

tunica atbugines - -« -~V

Joon. 28. Munandi ja munandimanuse
siseehitus (skemaatiliselt).

gustikukujulise torukeste siisteemi - munandivdrgustiku (re-
te testis). Uksikud viidnilised torukesed suubuvad munandivdr-
gustikku ka iseseisvalt.

Véénilised seemnetorukesed on 30 - 50 cm pikkused ja li-
gikaudu 200-mikronilise 1dbimddduga harunematud torukesed,
kus toimub mehe sugurakkude valmimine e. spermatogenees.
Seemnetorukeste vahemikud munandisagarikkudes on tdidetud
Srna ja koheva sidekoega, milles leidub rohkesti veresooni
Ja mehe sugunddrmete spetsiifilisi vaherakke e. Leydigi rak-
ke.

Varem peeti Leydigi rakke endokriinselt aktiivseteks ja
neile omistati vGimet produtseerida androgeenseid hormoone.
Ténapéeval on andmeid, mille kohaselt Leydigi rakud etendavad
ainult vahendaja osa vere ja vddniliste seemnetorukeste epi-
teeli vahel ning meessuguhormoonide produktsioon toimub vad-
niliste seemnetorukeste epiteelis.

Véddnilise seemnetorukese seina Shukesele basaalmembraa—
nile toetuv epiteel on sugukiipsel mehel mitmekihiline ja
struktuurilt poliimorfne. Epiteeli basaalses kihis leidub roh-
kesti limaraid rakke, mille 1&bimd3t on 7 - 8 mikronit ja mil-
le tuum on tihe ning kromatiinirikas. Need on spermatogooniu-
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mid, millest arenevad vdédniliste seemnetorukeste epiteeli
kOik muud rakkelemendid. Epiteeli jargmises kihis vdib téd-
heldada veidi suuremaid rakke, I jdrgu spermatotsiiiite, mil-
le tuuma kromatiin
asetseb hdreda ja ko-—
heva puntrana. Epitee-
1i pindmises kihis on
kogumikkudena vdikesi
Jja limaraid spermatii-
de. Kdrged pliramiidjad
tugi- ja toiterskud e.
Sertoli rakwd ulatuvad
basaalmembraanilt seem-
netorukese valendikuni.

Nende rakkude vabades

Joon. 29. Seemnetoruke (koos mit=
mes arenguastmes mehe sugurakku- otstes v3ib niha raku
dega) ristldikes. sisse tunginud sperma-

tiide, mis siin on
muundumas seemnerakkudeks e. spermiumideks. Uhes Sertoli ra-
kus téheldatavad spermatiidid on k3ik samas arengufassis.

Spermatogenees, 8.0. mehe sugurakkude valmimine vidni-
listes seemnetorukestes algab puberteedieas ja kestab kdrge
vanuseni. Koos mehe vananemisega spermatogeneesi intensiiv-
sus pikkamd6da viheneb. Olenevalt ebasoodsatest vdlismdjus-
tustest voidb ta ajutise]:pidurduda ka noorel sugukiipsel me-
hel.

~ Spermatogeneesiprotsessis eristatakse nelja faasi: pal=-
Jjunemisfaas, kasvufaas, kiipsemisfaas ja transformats;ooni-
faas. (Naise sugurakkude valmimisprotsessis e. ovogeneesis
viimane faas puudub).

Spermatogeneesi paljunemisfaas vdljendub spermatogooniu-
mide korduvas mitootilises jagunemises. Kasvufaasis osa sper—
matogooniumidest suurenevad ja muutuvad esimese astme sperma-
totsiilitideks.

Jérgnevas kiipsemisfaasis teevad I astme spermatotsiiiidid
18bi kaks kiiresti ﬁksteiselg jérgnevat  jagunemist, neist
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ihe -~ vOrd- e. ekvatsioonijagunemise ja teise ~ taand-
e. reduktsioonijagunemise. Kahe kiipsemispooldumise vaheast-
mena esinevad II astme spermatotsiiidid, mille eluiga on nii
lihike, et neid tavalistes preparaatides harva tdheldatakse.
Ténu reduktsioonipooldumisele on kiipsemisfaasi 1Gpptulemu-
seks haploidse kromosoomide arvuga spermatiidid (kromosoomi--
de arv on poole vdiksem kui keharakkudes ja sugurakkude eel-
astmetes). Spermatiidide kobarad tungivad niiid Sertoli rakku-
desse ja algab nende muutumine sabaga varustatud kiipseteks
spermiumideks - transformatsioonifaas.
Meessugurakk e. spermium
(spermatozoid, zoospermium) on
50 - 60 mikroni pikkune rakk, e
mille eesmises otsas leidub 5 3,::
mikroni pikkune lapik-ovaalne S| o
pea. Spermiumi pea vastab raku
tuumale. Peale jdrgnev keskosa
koosneb 1 mikroni pikkusest kae-
last ja 5 mikroni pikkusest liili-
osast. Spermiumi kaelas leidub kaks
tsentriooli, liiliossa on koon=-
dunud spiraalselt keerdunud mi- .
tokondrid. Kaela eesmisest
tsentrioolist algab tsentraal-
fibrill, mis tungib sabasse ja
moodustab selle "skeleti". Sper-
miumi limbritseb vdga dhuke plas- Joon, 30. Valminud
makiht. v seemnerakk. »
Spermiumid on saba abil aktiivselt liikuvad rakud, mis
liiguvad vastuvoolu (reotaksis) ja keemiliste impulsside ajel
(kemotaksis). Naise suguteedes liiguvad spermiumid iilenevas
suunas kiirusega ca 3 mm minutis. Spermiumide liikuvus oleneb
suurel médral keskkonna aktiivsest happesusest (pH) ja tempe-
ratuurist. Naise suguteedes piisivad nad viljastamisvdimelis-
tena ligikaudu kaks Odpédeva.

J mesnton
teentriool
Kistiketas

_Spirasiniit

Placaakest

Telgniit

' Zeeairsar
v rioriil
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Munandimanus (epididymis).

Uldandmed. Ligikaudu 5 cm pikkune munandimanus liibub
munandi tagumisele servale. Munandimanuse pea (caput epidi-
dymidis) on tema kGige jédmedam osa ja asetseb munandi iilemi-
sel poolusel. Munandi tagumise serva keskosas munandimanus
aheneb munandimanuse kehaks (corpus epididymidis), mis munan-
di alumise otsa kdrgusel moodustab munandimanuse saba (caude
epididymidis). Munandimanuse saba suundub ligi 180°-ge poor—
dega lilespoole ja ldheb lile seemnejuhaks (ductus deferens).
Munandimanuse pea on ililevalt ja kilgedelt kaetud serooskesta-
ga (lamina visceralis tunicae vaginalis testis), mis siin 1l&-
heb iile munandi tuppkesta parietaalseks lestmeks (lamina pa-
rietalis tunicae vaginalis testis), jdttes munandimanuse ta-
gumise pinna ilma serooskatteta.

MOnikord leidub munandimanuse pea iilemisel osal viike
varrekesega varustatud hildatiid - munandimanuseripik (ap-
pendix epididymidis), mis on Wolffi juha rudimendiks.

Siseehitus. Munandimanus koosneb munandi viimajuhadest
(ductuli efferentes testis) ja munandimanuse juhast (ductus
epididymidis), mis on ddrmiselt vddnilised ja mille keerud
on omavahel seotud munandimanuse drna koheva sidekoe abil.

Munandimanuse péa (caput epididymidis) koosneb kaheteisc-—
kiimnest kuni viieteistkiimnest munandi viimajuhakesest (ductu-
1i efferentes testis) ja munandimanusejuha kraniaalsest osast
millesse eelmised kiiljelt suubuvad. Munandi viimajuhakesed on
0,2 - 0,3 mm jédmedused ja ligiksudu 15 - 20 cm pikkused toru-~
kesed, mis algavad munandivOrgustikust (rete testis), l&bis-
tavad munandi valkjaskesta ja eemaldudes munandist muutuvad
Jirjest vddnilisemateks. Iga viimajuhake ja seda iimbritsev
sidekude tekitavad niiviisi koonilisi moodustisi, mille tipp
on pdératud munandivSrgustiku poole, pdhimik aga munandimanuse-
juha poole. Need on nn. munandimanusesagarikud (lobuli s. co-
ni epididymidis), mille arv munandimanuse peas vdrdub munandi
viimajuhakeste arvuga.

Munandi viimajuhakeste epiteel koosneb kSreetest silind-
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rilistest ripsrakkudest, mis vahelduvad kuubilise ripsepitee-
liga. Kuubiliste rakkude ripsmelddkide suund on munandist
eemale, millega on siin tagatud veel mitte iseseisvalt 1lii-
kuvate spermiumide transport munandist munandimanusejuhasse;
silindrilistel rak¥udel on nihtavasti ka sekretsioonivdime.
Munandi viimajuhskeste epiteeli erineva kdrguse tGttu ndid
nende valendik histoloogilistes 13ikudes ebailihtlasena ja sa-
kilisena., Juhskeste seintes v3ib tdheldada ka tsirkulaarseid
silelihaskiude.

Munandimanuse juha (ductus epididymidis) on ca 0,4 mm-
lise 1dbimddduga, ligikaudu 5 m pikkune ja on mahutatud pea-
miselt munandimanuse keha ja saba ossa (viie meetri pikkune
Jjuha on keerdunud ja kokku surutud viéhem kui viie sentimeet-
.ri pikkusesse munandimanusesse!). Juha algab munandimanuse
rea piirkonnas, kogudb endasse kiiljelt kOik munandi viimaju-
hakesed ja ldheédb 13puks munandimanuse ssba piires ilile seemne-
Juheks (ductus deferens).

Munéndimanusejuha valendik on iihtlane, ristildikes iim-
margune ja tema sein on vooderdatud kaherealise silindrili-
se epiteeliga. Epiteelrakkude distaalsed otsad on varusta-
tud liikumatute ripsmete -~ stereotsiiliatega. Epiteelrakud
on sekretoorsete omadustega, nende sekreet on toitekeskkon-
naks siin peatuvatele seemnerakkudele. Munandimanusejuha sei-
nas esineb tsirkulaarne silelihaskiudude kiht, mis Jjuha 13pp-
osas Jidrjest tugevnedb Ja ldhed ilile seemmnejuha lihaskestaks.

MOnikord voibh tédheldada munandimanusejuhast ldhtuvaid
h&lbivaid juhakesi (ductuli aberrantes), mis 13pevad umbselt.
Sagedamini esineb hdlbiv juhake munandimanuse saba piirkon-
nas mOnesentimeetrilise (vahel isegli 20 cm pikkuse) vidédnili-
se torukesena. Seemnevdddi ja munandimanuse vahelises side-
koes esineb sageli niéipsukujulisi ja viénilisi umbseid kéi-
ke, iildnimetusega paradiidiimis (paradidymis). Viimane on
Wolffi keha rudiment ja vastab arenguliselt naise paroofo-
ronile (paroophoron).



Seemnejuha (ductus deferens).

Seemnejuha on 50 cm pikkune ja 3 mm-lise ldbimdGduga
torujas organ, munandimsnuse vahetu jédtk. Tema alguseks loe-
takse kohta, kus munandimanusejuha (ductus epididymidis),
vidljudes munandimanuse sabast (cauda epididymidis) jérsult
iilespoole podérdub. Seemnejuha on paksu lihaselise seinaga,
tema valendik moodustab.ainult 1/6 - 1/7 juha lébimdGdust ja
ta on elaval inimesel munandikoti ja seemnevéddi piirides
hésti palpeeritav.

Seemnejuha 3 cm pikkune algusosa (munandiosa - pars
testicularis s. epididymtca) peikneb munandimanuse tagumisel-
mediaalsel kiiljel. Edasi siirdub seemnejuha seemnevdddi sise-—
musse ja asetseb seal samuti tagumises osas (seemnejuha vdd-
diosa - pars funicularis). Koos seemnevdddiga ldbidb ta ku-
bemekanali (kubemeosa - pars inguinalis), mille sisemise
suudme juures podrdub vdikesesse vaagnasse (vaagnaosa - pars
pelvina) ja jétkab oma teekonda kusepSie pShjani. Siiva kubeme-
voru kohal méddub seemnejuha alumisest iilakShuarterist (a.
epigastrica inferior) lateraalselt, ristub siis peaaegu téis-
nurkselt vdlimiste niudeveresoontega (vasa iliaca externa) ja
laskub piki védikese vaagna kiilgseina taha- ja allapoole., Kuse-
pdie killgpinnalt kusepdie pdhjale siirdudes lédheb seemnejuha
ile ureetri ("ratsutabd" ureetril). Kusepdie pdhja piirkonnas
asetseb ta kdOrvuti seemnepdiekesega, sellest mediaalsemal,
ning laieneb siin 3 ~ 4 cm pikkuseks ja ligikaudu 10 mm-lise
18bimGoduga ampulliks (ampulla ductus deferentis). Viimase
ebaiihtlane viilispindmik reedab ka tema valendiku ebaiihtlust
ja ampulli sopiste (diverticula ampullae) olemasolu.

Eesnddrme tagumisel pinnal on seemnejuha joudnud keha
kesktasapinna léhimasse naabrusse. Siin ta iihineb seemnepaie—
kese juhaga (ductus'excretorius) ja tekitab purskejuha (duc-
tus ejaculatorius). Seemnejuha 13pposa e. purskejuha on 2 cm
pikkune, jédrkjdrgult kitsenev sirge kandl, mis ldbib eesnddr-
me tagant ette peaaegu sagitaalselt, suunaga veidi alla medi-
aalsele. MOlemad, omavahel peaaegu paralleelsed purskejuhad
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avanevad kusiti eesndérmeosa seemnekiinkakesel (colliculus
seminalis) mGlemal pool utriculus prostaticus't asetseva
purske juha lahina.

Seemne juha vaagna-
osa jddb peasegu kogu
ulatuses peritoneaalkat-
te alla ja pShjustad
viikese vaagna kiilgsei-
nas peritoneumi kurru
(plica ductus deferentis).

Corpus vesicac urinariac

Seina ehitus. Seemne- ' : ?
juha sein koosneb limas- .. T T :  ‘, e
kestast, lihaskestast ja il gl N QS EVYY e
adventiitsiast. it e

Seemne juha limaskest i
(tunica mucosa) moodustab
vdheseid madalaid pikikur-
de ja on kaetud samasuguse
kaherealise ning stereo-
tsiiliaid omava silindrili- 7
se epiteeliga nagu munandi- K. transversus porinei profandus

manuse juhagi. Seemne juha

epiteeli sekretoorsed oma- Joon. 3%. Seennejuhad,i
seemnepdiekesed, kusiti-

dused on ilmselt ndrgemad B tiote caiiiiee o b 38 st

kui munandimanusejuha epi- niddre tagantvaates.

teelil.

Seemne juhale on eriti iseloomulik tema seina peks lihas-
kest (tunica muscularis). Seemnejuha lihaskest koosneb sees-
misest ja vdlimisest piki- ja keskmisest ringlihaskihist, on
silelihaseline ja iile 1 mm paks. Tédnu vdimsale lihaskestale
toimub suguiihte ajal algul seemnejuha liilhenemine koos tema

valendiku laienemisega, millega imetakse seemnejuhasse kogu
munandimanuse juha sisaldis.Sellele jédrgnevad joulised peris-

taltilised lained suruvad sisaldise suure rdhuga seemnejuha
ampulli piirkonda,kust see pursetena paiskub purskejuha ja
kusiti kaudu naise suguteedesse.Seemnejuha lihaskest funkt-
sioneerib seega imev-suruvpumbana.
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Seemne juha kohev gidekoeline tunica adventitia sisal-
dab veresooni ja nirve.

Seemne juha ampulli valendik on rohkete sopistega, tema
limaskest meenutab seemnepdiekeste limaskesta (1k. 51). ILi-
haskest koosneb samuti kolmest kihist, kuid on veidi Shem
kui seemnejuha seina muus osas. Purskejuha sein on ehituselt
tdiesti analoogne seemnejuha seinaga, kuid Shem ja tema vili-
sed kihid segunevad osaliselt eesnddrme elementidega.

Seemnepdieke (vesicula seminalis).

Uldendmed. Seemnepdieke on 4 - 5 cm pikkune ja kuni 2 cm
jémedune k#dvjas paarisorgan, mis asetseb seemnejuha ampulli
lateraalsel alumisel kiiljel. Seemnep3iekeste vidlispind on eba-
iihtlane, nende kranisalsed otsad on kaetud kdhukelmega. Nagu
seemne juha ampullidki, paiknevad ka seemnepdiekesed kuseplie
ja pérasoole vahel, olles elaval inimesel per rectum palpeeri-
tavad.

SeemnepGieke koosneb 10 - 15 cm pikkusest ja 5 - 7 mm
Jéimedusest, spiraalselt keerdunud ja kaheks kokkumurtud umb-
sest kanalist, millel on 6 - 7 lilhemat sopist. Kanalite lin-
gud seostuvad omavahel sidekoe abil, nii et tekib vdliselt
pdiekesetaoline, ebalihtlase pinnaga keha - seemnepdieke.
Varem peeti seemnepdiekesi seemnehoidlateks, millest ka nen-—
de’ nimetus =~ pdiekesed. Tegelikult kuuluvad seemnepdieke-
sed lisasugundfirmete hulka. Nende alkaalne sekreet lisandub
ejakulatsiooni ajal seemnevedelikule ja vallandab seemnerak-
kude aktiivse liikuvuse.

Seemnepdiekeste viimajuha (ductus exceretorius) suubub
seemne juhasse kohal, kus seemnejuha ampull kitseneb pufske-
Jjuhaks.

Seina ehitus. Seemnepdiekese seina ehitus on analoogne
seemne juha ampulli seina ehitusega: ka siin kuulub seina koos-
tisse kolm kesta -~ limaskest (tunica mucosa), lihaskest
(tunica muscularis) ja adventiitsia (tunica adventitia). Nii
seemne juha ampulli kui ka seemnepGiekeste limaskest on varus-
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tatud rohkete voltidega, mis seemnepdiekeste seinas moodus-
tavad vorgustikulise struktuuri. Limaskesta pinda katab iihe-
kuni kahekihiline madalsilindriline ja tugevate sekretoorse-
te omadustega epiteel. Limaskesta aluskihile jédrgneb lihas-—
kest, mis koosneb seesmisest tsirkulaarsest ja vdlimisest
longitudinaalsest silelihaskihist.

: Eesnﬂﬁr& (prostata). —

ﬂldandmeg. Kastanimunataoline eesniidre on mehe suurim
lisasugundidre. Ta limbritseb kusepdie kaela ning mehe kusiti
alguseosa e. eesnddrmeosa (pars prostatica urethrae) ja on
tiheda konsistentsiga. Eesnddrme laiem osa e. pdhimik (basis
prostatae) on pGoratud iilespoole, kuna eesndérme tipp (apex
prostatae) toetudb kuse-suguvahesele. Eesnéiédrme eesmine pind
(facies anterior) on pddratud hébemeliiduse poole ja viima=—
sest eraldatud 1 - 1,5 cm laiuse, sidekoest tdidetud vaheruu-
miga. Hdbemeliidusega on eesnddre lihenduses hdbeme—-ecesnddrme—
sidemete (lig. puboprostatica) abil. Nddrme tagumine pind
(facies posterior) on pdbratud pdrasoole poole ja kiilgneb
selle eesmise seinaga. Elaval inimesel on eesnddre pdrasoole
kaudu palpeeritav. Nddrme kiilgpinnad (facies inferolaterales)
on pddratud alla-kiilgmisele ja toetuvad osaliselt paraku tds-
turlihasele.

Eesnddret lébistab ekstsentriliselt kusiti eesnidédrmeosa
(pars prostatica urethrae), mis moodustab ettepoole avatud
lameda kaare.

Eesnddre koosneb paremast ja vasakust sagarast  (lobus
dexter et sinister) ja neid tagapool iihendavast eesnddrmekit-—
susest e. kesksagarast (isthmus prostatae seu lobus medius).
Védike osa eesnddrmest asetseb eespool kusitit. Eesndidre kaa-
lub 20 - 25 g, tema kOrgus ja laius on ca 4 - 4,5 cm, paksus
- 2 cm.

Siseehitus, Eesnddre on tuubuloalveolaarne liitn#dre
ja koosneb 30 - 40 iseseisvast néddrmest - nn. nddrmesubs-
tants (substantia glandularis). Nddrmed avanevad iseseisvate
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viimajuhade (ductuli prostatici) abil kusiti eesniirmeosse,
seemnekiinkakest {imbritsevatesse eesnddrmeurgetesse. Eesnididr-
me nidérmeepiteel on iiherealine, kohati kaherealine madalsi-
lindriline epiteel, mis nddrmete viimajuhades muutub mitme-
kihiliseks,

Ligi poole eesndéirme koemessist moodustab nddrmeid imb-
ritsev sidekude koos silelihaskoega, mida nimetatakse eesa-
néddrmelihaseks (subst. muscularis). Lihaskiudude rohkus an-
nabki nddrmele tema kdva konsistentsi. Eesnddrme lihaskude
ldheb kusepdie kaela plirkonnas ilile kusepdie sulgurlihaseks
(m. sphincter vesicae). Nddrme alumises osas lisanduvad si-
lelihaselistele elementidele ka vddtlihaskiud ja siia toimub
eesnddrmelihase iileminek
vootlihaseliseks kusiti
sulgurlihaseks (m.sphinc-

iy ter urethrae). Eesnddr-

Dot Sppeintonss me rohke lihaskoe iiles-
i Vil prostatic andeks on eesniddrme sek-

DA Einacidrasen reedi (succus prostati-

cus) masseerimine nddr—-

mete valendikest kusiti

Joon. 32. Eesnddre; skemaatiline eesndérmeossa. See toi-
Fisticik scomekiniakese Koofusel  wup ojaulatsioont ajal-

Eesnddrme sekreet on al-
kaalse reaktsiooni ja seemnevedelikule iseloomuliku ldhnaga
valgurikas lébipaistev vedelik, mis koos seemnepGiekeste sek-
reediga lisandub seemnevedelikule ja vallandab seemnerakkude
aktiivse liikuvuse.

Eesnddrmele suunduv vaagnapShja sidekirme moodustab
nddrme pinnal eesnddrmekihnu.

Eesndédrme suurus ja funktsioon olenevad indiviidi east
Jja on proportsioonis munandi arenguga. Puberteedieelses eas
on eesnddre vdike, koosneb peamiselt sidekoest ja lihastest,
kuna glandulaarne substants on vdhe arenenud. Eesnddrme ta-
valine suurus saabub koos sugukiipsusega. Raugaeas tekib nddr-
me involutsioon ja tema kaal vdheneb.

Vanemas eas v0ib tekkida eesnddrme patoloogiline suure-
nemine e. "hiipertroofia" (hypertrophia prostatae), mis oma
olemuselt on healoomuline nsadrmekasvaja e. adenoom (adenoma
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prostatae). Eesnddrme adenoom surub kokku teda lidbiva kusiti
eesniiirmeosa, pdhjustades urineerimistakistusi ja isegi téie-
likku kusepeetust. 2

Vanemaealistel meestel esineb eesnééirme valendikkudes
2,51- 1,5 mm-lise 1&bim33duga konkremente e. eesndéirmekivi-
esi.

Mehe vdlissuguelundid (partes
genitales externae).

Suguti (penis, membrum virile).

Suguti on hi#bemepiirkonnast védljuv piklik silindrikuju-
line organ, mille ehitus on koosk3las tema kahesuguse funkt-
sioonl =~ wurineerimise ja sugutamisega. Suguti kahesugune
funktsioon oleneb esmajoones teda lébiva kusiti kahesugusest
ilesandest - uriini ja seemnevedeliku vdljutamisest.

Suguakti eeltingimuseks on suguti jéikpundumine e.
erektsioon (erectio penis), mis tekib suguti korgaskehade
pt:soliael téditumisel verega sugulise erutuse puhul, Jéik-
pundumisel muutudb suguti kovaks ja tema m33tmed suurenevad.
Erektsiooni eesmirgiks on jdiga suguti sisseviimine naise
tuppe: immissioon ?immiseio penis).

Sugutil voib eristada hibemeluude ja kuse-sugukolmnur-
gale kinnistuvat sugutijuurt (radix penis) ja sugutikeha
(corpus penis), mis 13peb seenekiibarataolise sugutilukisega
(glans penis). SugutilukiBe tagumine vaba serv e. lukise-
kroon (corona glandis) piirdub jérsult sugutikeha eesmisest
osast, andes ruumi sugutikeha vaokujulisele kitsenemusele e.
lukisekaelale (collum glandis). Sugutikeha lame iilemine pind
e. sugutiselg (dorsum penis) on vabalt rippuval sugutil poo-
ratud ettepoole, tema kumer alumine e. uretraalne pind (fa-
cies urethralis) puudutab samades tingimustes munandikotti.

Suguti ou védljastpoolt kaetud Shukese ja vdga liikuva
nahaga, mis erineb muust nahast karvade puudumise poolest.
Eesmises osas muutub suguti nahk eesnahaks (preputium), mis
suguti rnhul;kul olekus katab sugutilukist duplikatuurina.
Erektsiooni pubul nihkub eesnahk iile sugutilukise tahapoole
Ja paljastab sellega sugutilukise, kompenseerides iihtlasi
suguti pikenemisel ja pundumisel tekkida v3iva viliskatete
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pinge. Fesnaha sisemine leste muutub lukiseksela (collum
glandis) piirkonnas veelgi JShemaks, kinnistub liikumatult
suguti pinnale ja liheb iile sugutilukisele. Libikumenduva-
te veresoonte tOttu omandab sugutilukise nabk roosaka voi
sinaka viirvuse. Eesnaha alumises osas leidub eesnaha kida
(frenulum preputii), mis kinnistub sugutilukise alumisele
pinnale vahetult allpool kusiti vélissuuet. Sugutil puudub
nahaalune rasvkude.

Eesnaha kidast ldhtub suguti uretraalsele pinnale sugu~
tidmblus (raphe penis), mis mdnikord jétkub katkematult mu-
nandikoti 3mblusena (raphe scroti) ja viitab suguti périt-
olule paarisalgetest.

Sugutilukise kaela ja eesnaha seesmise lestme nahas
leidub rohkesti rasunidéirmeid (glandulae preputiales), mis
eriti tihedalt on koondunud eesnaha kida ilimbrusse. Eesnaha
nddrmed produtseerivad eesnahavdiet (smegma preputii).

Lagunev eesnahaviie on sddtmeks mikroobidele, mis vii-
vad pdhjustada eesnaha pdletikku e. balaniiti (balanitis).
Eriline kalduvus balaniidiks on kaasasiindinud eesnshakitsu-
se e. fimoosiga meestel, kellel eesnahk kitsuse t3ttu ei ole
nihutatav iile lukisekrooni ja smegma eemaldumine on takiste~
tud. Real ldhistroopiliste ja troopiliste maade rahvastel on
balaniidi profiilaktikaks kasutusele vdetud eesnaha operatiiv-
ne eemaldamine e. iimberlSikamine (circumcisio), mis on koha-
ti muutunud usuliseks rituaaliks.

Kinnitust on leidnud laguneva eesnahavdide kantserogeen—
ne (véhkitekitav) toime, mis v3ib pdhjustada nii suguti viéhk-
tObe (carcinoma penis) kui ka naise suguelundite vihktdbe.

Siseehitus. Suguti pShimassi moodustavad kolm silindri-
list keha: paaris suguti korgaskeha (corpus cavernosum penis)
Ja paaritu suguti kiisnkeha (corpus spongiosum penis). Sugu~ .
ti korgaskehad asetsevad dorsaalselt mSlemal pool suguti kesk-
Joont. Sugutli kidsnkeha asetseb mGlema korgaskeha vghelises
vaos (sulcus urethralis) suguti uretraalsel kiiljel,

Suguti korgaskehad on omavahel kokku kasvanud. Nende
eesmised teravnevad otsad tungivad tagantpoolt sugutiluki-
sesse, jédddes viimasest kaetuks. Sugutijuure piirkonnas kor-
gaskehade tagumised otsad lahknevad ja kinnistuvad hibeme-
luude alumiste harude periostile, moodustades sel viisil su-
gutisddred (crura penis). M3lema korgaskeha tagumist otsa
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Corona glandis

Glans penis
Ostium urethrae externum

Glans penis

Frenulum preputii

Corpus cavernosum 4 I8 11 Corpus spongiosum peais
penis r K
' Tubercalum pubicum Fascia penus
Os pubis
i M. ischiocavernosus s Bulbus penis

Bulbus
penis

urogenitale

Joon. 33. Suguti korgaskehad ja Joon. 34, Suguti altvaates (tagumises
kdsnkeha altvaates. osas on nahk ja sidekirme eemaldatud,
samuti m. bulbospongiosus).



katab istmiku-korgaskehalihas (musculus ischiocaversosus),
mis kuulub lahkliha muskulatuuri koosseisu ja millega voidb
tahteliselt takistada suguti vere &ravoolu, soodustades sel-
lega erektsiooni tekkimist.

Suguti kisnkeha (corpus spongiosum penis) asetseb kogu
oma pikkuses keskjoonel. Ta algab sibulataolise laiendi e.
sugutisibulana (bulbus penis), mis kinnistub kusesuguvahese
alumisele pinnale. Sugutisibulat katab lahkliha muskulatuu-—
ri koosseisu kuuluv sibula kiésnkehalihas (m. bulbospongiosus),
mille abil toimub sugutisibulas leiduva kusiti laiendi riitmi-
line tihjendamine selles leiduvast seemnevedelikust vdi urii-
nist.

Eespool muutub suguti kdsnkeha jérkjdrgult peenemsaks ja .
laieneb siis 13pposas seenekiibarat meenutavaks sugutilukiseks.
Sugutilukis (glans penis) kuulub seega suguti késnkeha koos-
seisy.

Suguti korgaske-
hal on iseseisvad ti-

s Fan hedast sidekoest kat-

superfic. Eahx slandis gland™  Glans penis \ ted nn. valk;ja.skesta—
— de ndol (tunicae albu-
¢y noe gineae corporum caver-

o nosorum et corporis
i spongiosi). Suguti kor—
R e gaskehade teineteise
~ poole pddratud valkjas-
kestad on suguti keha
Joon. 35. Suguti eesmine osa kesktasapinnas omavahel
Sediaanibiiog, kokku kasvanud ja moo-
dustavad sidekoelise va-
heseina e. sugutisepti

cavernosum

penis 1 '

Corpus
spongiosum | F
penis -

Tunica Pars spongiosa
albuginea urethrae

Vena dorsalis penix

Corpus caver-

Se
noSUI penis i F o

Fascia penis
superficialis

profunda

Joon. 36. Suguti ristldikes.

Corpus spongiosum  Urethra
feavernosum urethrae |

8 » 07



(septum penis). Sugutisept on ainult tagumises osas téie~
lik, kuna eesmises osas vahelduvad vertikaalsed sidekoe-
kimbud samasuunaliste piludega, mille kaudu on olemas kom-
munikatsioon mGlemapoolse korgaskeha vereringe vahel. Sugu-
tisepti eesmise osa ehitus meenutab kammi, selle tottu ni-
metati teda varem ka kammikujuliseks vaheseinaks (septum
pectiniforme penis). Suguti kédsnkehas on osaline vahesein
ainult késnkeha tagumises osas. Suguti kdsnkeha sept (sep-
tum corporis spongiosi) viitab suguti kisnkeha paarilisele
péaritolule.

Suguti korgaskehad ja suguti kidsnkeha koosnevad vere-
ringega lhendatud siledaseinalistest ruumikutest e. kaver—
nidest (cavernae corporum cavernosorum et corporis spongi-
osi), mida seestpoolt vooderdab endoteel. Kavernide vahel
on elastsest sidekoest ja rohkete silelihaskiududega tra-
beekulid (trabeculae corporum cavernosorum et corporis
spongiosi).

Suguti korgaskehades on perifeersed kavernid tunduvalt
védiksemad kui tsentraalsed kavernid ja neisse avanevad arte-
riaalsed kapillaarid. Tsentraalsed kavernid saavad oma vere
otseselt trabeekulites kulgevatest védikestest ja vddnilis-—
test tiguarteritest (aa. helicinae). Tiguarterid on siiva
sugutiarteri (a. profunda penis) harud. Nende intimas on
pad jandstruktuurid nagu arteriovenoossetes anastomoosides.
Suguti rahulikus olekus on tiguarterid padjandstruktuuride
abil suletud, ka trabeekulite silelihaste toonus takistab
kavernide tditumist verega. Sugulise erutuse puhul aga 13t-
vuvad silelihaselised tOkkemehhanismid ja kavernid tédituvad
kiiresti arteriaalse verega.

Veri vdljub korgaskehadest peamiselt pindmiste veenide
(v. dorsalis penis) kaudu, seega tsentraalselt perifeersele.
Et perifeersed kavernid on védiksemad kui tsentraalsed ja
erektsioonil pingutuv valkjaskest koos suguti sidekirmega
suruvad omakorda kinni #ravoolukanalid, tekibki verepais
korgaskehades ja suguti jdikpundumine.

Suguti kisnkeha kavernid on lildiselt vdiksemad ja Ghe-
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maseinalised kui korgaskehade omad, ka puudub arteritel ot-
selihendus kavernoosse labiirindiga. Perifeersed kavernid on
siin ligikaudu samasuured kui tsentraalsedki. Neil p3hjus-

Asterd
laienenud.

Arvers anastomocs
ebemesud)  TTTTTTY

Aa.08110inme cneesceeess

Vorexapillea: =---c-see

Vo4

V.dorsalis peais ==,

Joon., 37. Erektsioonimehhanism; puhke- (A)
Ja erektsiooniseisund (B).
tel el saa tekkida suguti késnkeha jdikpundumist ja kidsn-
keha sisemuses kulgeva kusiti valendik j&&b suguti erekt-
siooni puhul seemnevedelikule ldbitavaks.
Suguti korgaskeha ja késnkeha iimbritseb suguti siiva
sidekirme (fascia profunda penis), mis on tugevamini are-

nenud sugutikeha kohal ja uhendab k3ik kolm erektiilset
keha lihtseks tervikuks.
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Siiva sidekirme pinnal, piki suguti selgmise kilje kesk-
joont kulgeb selgmine sugutiveen (v. dorsalis penis), saade~
tuna kshest selgmisest sugutiarterist (a. dorsalie penis) ja
kahest selgmisest sugutindrvist (n. dorsalis penis). Nimeta-
tud nirvibarudest ja veresoonte vdrgustikust pindmisel paik-
neb suguti pindmine sidekirme (facia penis superficialis).
Viimane on modifitseerunud nahaalune sidekude, mis sisaldab
silelihaskiude ja rohkesti elastseid kiude. Suguti pindmise
sidekirme ja naha vahel on sugutli pindmiste veenide virgus—
tik (vena superficialis pen.‘l.‘;?.l

Suguti korgaskehade tagumiste otste valk;jaakest on kok-
ku kasvanud hidbemeluude ja istmikuluude alumiste harude pe-
riostiga. Sugutisibul kinnistub kusesuguvahese alumisele pin-
nale. Hidbemeliiduse eesmiselt pinnalt ldhtudb tugev suguti
hoideside (lig. suspensorium penis), mille kiud tungivad
korgaskehade valkjaskesta. KShu valgejoonelt algab lingside
(lig. fundiforme penis), mis koosneb iilekaalukalt elastsest
sidekoest ja haarab linguna iimber sugutijuure.

Hehe kKkusiti (urethra masoculina).

Uldandmed. Mehe
kusiti on individuaal-
selt varieeruvate

--; ----- Pars intramuralts » .66t-°t°8" ke-maelt
"Z<§§2:ZI::;“ 25 cm pikkune torujas

organ. Ta algab kusi-
ti sisesuudmega (osti-
um urethrae internum)
pOiekolmnurga eesmisel
tipul, tungib ldbi ees-
Joon. 38. Mehe kusiti skemaatili- niddirme ja kusesuguva-
selt, killgveates. hese, libistab suguti

kiisnkeha pikisuunas ja avaneb sugutilukisel kusiti vélissuud-
mena (ostium urethrae externum). Mehe kusiti on viljutuska-
naliks nii uriinile kui ka seemnevedelikule, olles seega
funktsioonilt tdeline urogenitaalkanal. Rahulikus seisundis
on kusiti valendik sulgunud, toru kuju omandab ta ainult seo-
ses uriini vdi seemnevedeliku ldbivoolamisega.

Vastavalt asendile eristatakse kusitil kolme osa: pros-
taatilist, membranoos- ja spongioososa.
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KusepSie seinas olev kusiti seinasisene csa (pars int-
ramuralis) piirdub tegelikult ainult kusiti sisesuudmega.
Ta on kusiti liks kitsamaid osi ja iimbritsetud pdie sulgur—
lihasega (m. sphincter vesicae s. lissosphincter).

Kusiti eesnif@rmeosa (pars prostatica urethrae) on kusi-
ti k3ige avaram osa (1dbimd3duga 12 - 14 mm), mis kogu oma
kolme~ kuni neljasentimeetrilises pikkuses on iilmbritsetud
eesnddirme koega. Kusiti eesnidirmeosa tagaseinal asetseb piki-
suunaline kusitihari (crista urethralis), mille keskosa Jime~
nedb kuni 3 mm kSrguseks seemnekiinkakeseks (co{l.licnlu semina-
lis). Seemnekiinkakese keskel leidud ligi 1 cm pikkune umb-
selt 13ppev kidik (utriculus prostaticus), mis kujutadb endast
Milleri juhade (ductus paramesonephricus) liitunud kaudaalse-
te otste rudimenti ja on homoloogne naise tupega. Seemnekiin~
kakesel kummalgi poolt utriikulit leiduved purskejuhade avau-
sed.

Mdlemal pool seemnekiinkakest moodustab kusiti tagasein
sopise, mida nimetatakse eesnddrmeurkeks (sinus prostaticus).
MOlema eesndérmeurke seinal v3ib néhs eesnféirme glandulaar-
substantsi viimajuhade avausi (15-20 avaust kummalgi pool).

Kusiti membranocososa (pars membranacea) lidbib kusesugu-
vahese, on kuni 1 cm pikkune ja iihtlasi kusiti kdige kitsam
osa (1&bim33t 4~5 mm). Membranoososa on . iimbritsetud kusiti
sulgurlihasega (m. sphincter urethrae s. rhabdosphincter).
Tema viike ldbimd3t ja kusiti sulgurlihase reflektoorne spasm
osutuvad peamisteks takistusteks kusepSie kateteriseerimisel
ja muude instrumentide viimisel pdide.

Kusiti spongioososa e. kisnosa (pars spongiosa urethrae)
on ligikaudu 20 cm pikkune ja asetseb. kogu ulatuses suguti
kdsnkeha sisemuses. Kusiti siseneb kiisnkehasse iilevaltpoolt, -
1 - 2 cm kaygusel kusitisibula algusest ja laieneb kohe kusi-
tiampulliks. Kusitiampull kitseneb peagi pikaks vahejaoks,
mis vahetult enne kusiti vilissuuet uuesti laieneb, moodusta-
des nn. lodiaugu (fossa navicularis). Sageli piiristab ledi~
auku tagant lodisugu klapike (valvula fossae navicularis),
mis lihtub kusiti eesseinast ja suundudb kusiti vilissuudsme
poole.
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Kusiti vidlissuue (ostium urethrae externum) on sagi-
taalne pilu Ja jdllegi kusiti liks kitsamaid kohti. Seega
on mehe kusitil kokku kolm kitsust ja kolm lsiendit.

Kusiti distaalsemaks kitsuseks on kusiti vilissuue.
Kusiti keskmine kitsus asetseb kusiti membranoososa kohal.
Kolmas, proksimaalne kitsus, asetseb kusiti sisesuudme ko-
hal, kusiti lébiminekul kusepdie seinast. Kusiti laiendi-
teks on lodiauk, kusitiampull ja kusiti eesniidrmeosa.

Vabalt rippuva suguti puhul on mehe kusitil kaks kdve-
rust: hdbemealune kurvatuur (curvatura infrapubica) ja hé-
beme-eesne kurvatuur (curvatura praepubica).

Hibemealune kurvatuur on piisiv, ndgususega ette~iiles
ja selle moodustab kusiti fikseeritud tagumine osa (ees-
nidédrmeosa ja membranoososa). Hébeme-eesne kurvatuur téekib
seoses suguti iileminekuga tagumisest fikseeritud osast
(pars affixa) rippuvaks vabaks osaks (pars pendula). Kurva=
tuuri ndgusus on suunatud tabha ja alla. Hidbeme-eesne kurva-
tuur kaob- iseenesest suguti erektsioonil, teda on v3imalik
kdrvaldada ka suguti liikuva osa t3stmisega vastu kShu ees—
mist seina. Tekkiv U-kujuline kusiti iihtne kdverus viimal=-
dab viia p3ide metaalkateetrit, tsiistoskoopli ja muid inst-
rumente, mille kuju on vastavuses kusiti piisiva hibemealuse
kéverusega.

Seina ehitus. Kusiti sein koosnedb limaskestast ja li-
haskestast.

Kusiti limaskest (tunica mucosa) on kogu kusiti ulatu-
ses koondunud rohketeks pikivoltideks, mis tasanduvad seo-
ses kusiti seina venitusega uriini v3i sperma lébivoolami-
sel. Kusiti eesniiirmeosa iilemises osas, kusepdie ja purske-
juhade suudmete vahel on kusiti limaskest kaetud transitoor-
se epiteeliga. Kusiti distaalsemates osades katab kusiti 1li-
maskesta mitmekihiline prismeatiline epiteel, mis lodiaugu
piirkonnas asendub kihistunud lameepiteeliga. Kusiti limas-
kestal on kohati kdrgeid epiteelialuseid papille, eriti roh-
kesti lodiaugu ja seemnekiinkakese piirkonnas.
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Eusiti limaskestas on k3ikjal rohkea%i tubulaarseid
limendédrmeid, nn. kusitinddrmeid (glandulae urethrales),
mille 18pposad tungivad kusitit iimbritsevasse spongioos-
sesse koesse., Kusiti késnosa limaskestas on rohkesti kusi-
tilakuune (lacunae urethrales) - 8 - 12 mm pikkusi umb-
seid torukesi, mis asetsevad limaskesta pinnaga paralleel-
selt ja suudmega on pddratud distaalsele. Suurim sellis-
test lakuunidest (lacuna magna) avaneb lodiaugu pdhjas.

Kusitindidrmed ja ~lakuunid vOivad muutuda pisiva ja
raskesti ravitava kroonilise infektsiooni pesadeks (ndit.

gonorrda puhul).

Limaskesta aluskiht on rikas elastsete kiudude poolest.
Seemnekiinkakese ja kusiti membranoososa piirkonnas sisaldab
limaskesta aluskiht ka kavernoosset kudet, mis suguti erekt-
sioonil tditub verega ja pundub. Arvatavasti takistadb ka
seemnekiinkakese erektsioon seemnepurske ajal seemnevedell-
ku sattumist kusepdide. é

EKusiti lihaskest (tunica muscularis) koosneb silelihas-
kiudude sisemisest pikikihist ja vilimisest tsirkulaarsest
kihist. Lihaskihid on paremini eristatavad kusiti eesndédr-
meosas, kus nad vshetult seostuvad kusepdie ja eesniidrme
lihastega. Ringlihaskiht on tdheldatav veel kusitiampulli
seinas, kuna kusitl eesmise osa seinas leidub vaid piki- ja
podikilihaskiudude jérjest hdrenev pdimik.

Kusitisibdbula nddrmed (glandu-=-
lae buldbourethrales).

Kusitisibula ni#&re on hermesuurune paarismoodustis.
Sulundatuna kuse-suguvahese lihaskiudude massi, asetsevad
kusitisibula nddrmed teineteisest 5 - 6 mm kaugusel mGle-
mal pool keskjoont. Kusitisibula nddrme juha (ductus glan-
dulae bulbourethralis) on ca 5 cm pikkune, tungib suguti-
sibulasse tagant-iilevalt, kulgeb veel ligi 5 mm ulatuses
kusitiampulli limaskesta all ja avaneb kusitiampulli alu-
mises seinas. Mehe kusitisibula ndfirmed on tuubuloalveo-

laarsed liitnddrmed ja vastavad naise suurtele esikunidr-
metele (glandulae vestibulares majores). Nad eritavad lima-

jat selget nOret, mis lisandub ejakuleeritavale seemnevede-
likule.
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Munandikott (scrotum).

Munandikott (scrotum) on tekkinud paarisalgest, vahetus
seoses munandite laskumisega k3huddnest (descensus testium,
vt. areng). Munandikott asetseb mehe lahkliha eesmises osas.
Temas leiduvad mehe sugunédéirmed e. munandid (testes).

Mehe munandikott on homoloogiks naise suurtele hibeme~
mokkadele (labia majora pudendi). Tedea v3ib vaadelda kdhu-

' 3%ne eesmise seina vdljasopistusena, kusjuures munandikoti /
seina kihid on kShu3dne eesmise seina kihtide deriveaadid.

Pédris munandikotiks tuleks pidada ainult nahast ja mo-
difitseerunud nahaalusest sidekoest koosnevat kotitaolist
moodustist, mis on arenguliselt tdielikus vastavuses naise
suurte hibememokkadega. Munandikoti siigavamad kihid, mille
homolooge naise suurtes hiébememokkades el esine, on tegeli-
kult seemnevdddi ja munandi kestad (tunicae funiculi sperma-
tici et testis).

Munandikotil v3ib eristada kuut kihti, millest neli vii-
mast kuuluvad munandi kestade ja seemnevdddi koosseisus

Anulus iaguinalis superficialis

/ Va;ina s.recti svdoaings
— o o

Lig.suspensoriu
venis Dorsua penis
Favcla syeimatica interna Corpus cavernogus penis

Coryue spongiosus yenis

M, cremaster Pasgia spersatica externs

JF¥ascia spermatics externme -
Tunica dartos

Joon. 39, Munandikoti sein, munandi ja seemnevdddi kestad;
paremal pool fascia spermatica externa eemaldatud, suguti
ristlGikes.
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1. Vdlisnabk (cutis) on pigmenteerunud, Shuke ja karvkatte—

2.

ga varustatud. Munandikoti nahas v3ib leida rohkesti hi-
gl- ja rasunéfrmeid. Munandikoti keskjoonel esineb vdlis-
naha dmblusetaoline paksend - munandikoti dmblus (raphe
scroti), mis jatkudb tagapool lahklihale ja viitab munan-

dikoti paarispédritolule.

Lihaskest (tunica dartos)
on tekkinud subkutaansest
koest, mis siin on vaba
rasvkoest ja sisaldab roh-
kesti silelihaskiude. Sile-
lihaskiudude toonuse tdttu
on munandikoti nahk plisi-
valt kurruline. See muutub
eriti médrgatavaks keha jah-
tumisel. Lihaskest arendabd
keskjoonel mdlema munandi
vahele tungiva mittetdieli-

ku vaheseina (septum scroti).

Seemnevdddi vdlissidekirme
(fascia spermatica externa)
on seemnevdddi valimiseks

katteks ja ulatub kummalgi

M.
u. obliq. abd

Fossa inguinalis lateralis

Peritoncum

transversus ‘-..1_
~,

internus ?' R

Fascia spermatica
interna i

FEprorehinm

Penorchivm
Testis

Funica dartos

Fascia cremasteriva

Joon. 40. Munandikoti
sein, munandi ja seemne-
vadadi kestad (skemaati-
liselt) .

pool iseseisva umbse sopisena ka munandikotti. Ta pé-
rineb kdhu védlimise pdikilihase (m. obliquus abdominis
externus) kilekd3lusest ja sama lihase vdlispinda kat-

vast sidekirmest.

Munandi t3sturlihas (musculus cremaster) on kdhu sise-
mise pGikilihase (m. obliquus abdominis internus) ja k&-
hu ristilihase (m. transversus abdominis) derivaat, mis
seemnevdddl védlissidekirmele jdrgnevas kihis imbritseb
seemnevddti ja suundudb munandikotti. Lihaskiude iihendav
ja kiudude vahele tungiv tdsturlihase sidekirme (fascia
cremasterica) pdrineb mdlema lilalnimetatud kdhulihase
périssidekirmetest ja on oma tagasihoidliku arengu tdttu

praktilise té@htsuseta.
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Munandi t3sturlihase tagumisel pinnal kulgeb sugu-reie-
ndrvi genitaalharu (ramus genitalis n. genitofemoralis), mis
innerveerid motoorselt munmandi tOsturlihast ja varustab sen-
soorsete kiududega munandi tuppkesta ning osa munandikoti
nahast.

Munandi tOsturlihas kontraheerub reflektoorselt ja
t0stab munandit. Munandi tGsturlihase refleksi, nn. kremas-
terrefleksi v3ib vallandada tOmmates mingi esemega piki reie
sisepinda. Ka ejakulatsiooni-ajal vGib taheldada munandi
tdsturlihase kontraktsiooni, mis mdnedel loomadel (hobune)
tombab munandi kubemekanalisse.

5. Seemneviéddl sisesidekirme (fascia spermatica interna) on
kShu ristisidekirme umbne sopis, mis siigavamas kihis mo-
lemal pool limbritsedb nii seemnevddti kui ke munsndit.

6. Munandi tuppkest (tunica vaginalis testis), mida kirjel-
dati ka munandi juures, on kShukelme derivaat. Arengus
tekib ta laskuvale munandile eelneva sopisena (processus
vaginalis peritonei), mille valendik on iihenduses kdhu-
kelme O0nega. Kohe peale munandite laskumist obliteree-
rub see lihendus; sopise umbne 13pposa muutub munandit
limbritsevaks munandi tuppkestaks, oblitereerunud osa on
tdheldatav seemneviddis sidekoelise jddemena - vesti-
gium processus vaginalis.

Arengurikkena vGidb munandi tuppkest séilitada lhenduse
kShukelme OOnega; tekib kaasasiindinud kubemesong = hernia
inguinalis congenita. Tuppkesta puudulikul oblitereerumisel
vO0ivad seemnevaddi sees tekkida vedelikkusisaldavad 33ned -
funiculocele.

Seemnevédddiks (funicu-~

lus spermaticus) nimetatak- Ducus detern. Y Faicis cosauasiorich
se kogu kubemekanali sisu, ity S e
mis on limbritsetud seemme- et . -
viddi sise~ ja vilisside- Aoye B | Fhrie gmoadls
kirmega ja nende vahel aset- A, toucutars B I

[spermatica)

seva mynandi tdsturlihasega.
Seemnevd#ddi koosseisu kuulu-
vad seemnejuba (ductus defe-
rens), munandiarter (a.tes- Joon. 41. Seemnevidt
ticularis), seemnejuha vere- SL R

sooned (a. et v. ductus deferentis), vemoosne viidinelpdimik

(plexus pampiniformis), niirvid, limfisooned ja neid dimbrit-
sev sidekude.

Plexus
pampiniformis "~
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Mehe suguelundite verevarustus ja innervatsioon.

Elund Verevarustusallikad Regionaarsed Innervatsioon so-
e ee : liimfisdlmed maatiline (+)
Togetatiivne (0) menusd
Ramus genitalis ner-
estis o
F A.testicularis vi genitofemoralis
Fp:l.didym:l.s Plexus pampiniformis |Nodi lymphatici |°Plexus testicularis
< - vena testicularis |lumbales (plexus coeliacus'est)
Ductus A.testicularis ; °Flexus ductus defe-
heferens A.ductus defe- rentis (plexus hypo-
e rentis gastricus inferior'ist)
esicula (A.ductus defe- |Plexus prostaticus, °(Plexus ductus
eminalis rentis) defer.)
ostata A.vesicalisg plexus vesicalis, Nodi lymphatici feplexus vesiculae se-
inferior, plexus rectales, iliaci interni | pinalis, plexus pros-
:.gg;talis vv. vesicales 2041 &P’;ﬂtid taticus (plexus hypo-
MR Y e rne;ui es pro gastricus inferiortst)
rostatica)
rethra (p. | A.profunda pe- |Vv. profundae penis, |Nodi lymphatici |+Nervus dorsalis penis
pongiosa nis, a.dorsa+- |vena dorsalis penis, |{iliaci interni (nervi pudendi)
lis penis, a. |vena bulbi penis,
bulbi penis, VV. cavernosae = V.
enis a. urethralis |pudenda interna'sse. [Nodi lymphatici |°Nervi cavernosi penis
(a.pudenda 'in- | Vv, dorsales penis inguinales su- (plexus prostaticus'eﬁ
terna'st) superficiales - v. perficiales nn. erigentes)

femoralis'esse




NAISE SUGUELUNDID (ORGANA GENITALIA FEMININA).

Naise suguelundite jaotus. Nagu mehel, nii ka naisel
jagunevad suguelundid sise-~ ja vidlissuguelunditeks. Mehe

sisesuguelundid asetsevad enamikus védljaspool kGhuddnt, ¢l-
les sellise asendi omandanud arengu kidigus sekundaarselt.
Naise suguelundite jaotus seevastu on tdielikus vastavuses
elundite tegeliku asetusega.

Naise sisesuguelundid asetsevad vdikese vaagna G0nes.
Nad koosnevad paaris munasarjast ja munajubast ning paari-
tust emakast ja tupest. Siia kuuluvad ka rudimentaarsed or-
ganid - parooforon, epooforon ja Gartneri juha ning sugu-
elundite sidemeline kinnistusaparaat. Naise vidlissuguelun-
did asetsevad tervikuna viljaspool vaagnaddnt ja moodusta-
vad naise hidbeme (pudendum femininum s. vulva).

ovarii

Iafundibulua tubae
Ovariua

Tube uterise
Lig. overii propriusm
A.dllace

ST, Plica ureterice
g+ tere

Poritoneus _
LXCavatio vesico-uterina

mmm-

Plica ructouterine
Cavus Douglasi

Plica trsnsverss resti

ami

Lavium mious

Vagina

Joon. 42, Naise vaagen (sagitaalldige).

Munasarjas valmivad munarakud, mis munasarjast vabane-
des siirduvad munajuha kaudu emakasse. Munasari on ka mitme-
-kiillgse toimega sisendrendfire, mille hormoonid - naissugu-
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hormoonid -~ stimuleerivad naise organismi kasvu ja aren-

gut ning pShjustavad tsiiklilisi muutusi emaka limaskestas.

Munajuha on naise suguproduktide viimajuha, kus toimuvad ka
munaraku viljastumine ja loote arengu algetapid enme loote

pesastumist emakas. Emakas on lootehoidla, kus loode pesas-
tub ja areneb kogu looteea vidltel. Tupp ja vidlissuguelundid
on esmajoones kopulatsiooniorganiteks, kuid funktsioneeri-

vad ka silnnituskenslina, mille ¥Budu siinnituse ajal vidlju-

tatakse nii vdljakantud loode kui ka nn. pédramised (loote-

kestad ja emakook).

Naise sisesuguelundid (partes
genitales internae).

Munasari (ovarium, cophoromn).

Uldandmeéd. Munasari on lapikovaalne, ploomikivi mee-
nutava kujuga, 4 x 2 x 1 cm suurune paarisorgan ja kaalub
ligikaudu 5 g. Munasarjal on ilemine e. tubaarne ja alumi-
ne e. uteriinne ots (extremitas tubaria et extremitas ute-
rina), eesmine e. kinniseserv ja tagumine e. vaba serv (mar-
g0 mesovaricus et margo liber) ning lateraalne ja mediaalne
pind (facies lateralis et facies medialis).

Munasarja ilemine e. tubaarne ots on munajuha abdomi-
naalse otsa lingukujulises haardes ja munasarja hoideside-
me (1lig., suspensorium ovarii¢)varal kinnitatud vaagnaddne
seinale. Munasarja alumine e. uteriinne ots asetseb lihemal
emakale ja on viimasega iihenduses kiudsidekoelise munasarja
périssideme abil (lig. ovarii proprium). Munasarja eesmine
e. kinniseserv kinnistub munasarjakinnise (mesovarium) abil
emaka laisideme tagumisele pinnale; tema tagumine e. vaba
serv on kokkupuutes munajuha narmastega (fimbriase tubae ute-

rinae). Munasarja mediaalne pind on suunatud viikese vaagna

* Munasarja hoideside on kGhukelme kurd, milles kulge-
vad ovariaalveresooned iimbritsetuna silelihaskiude sisalda—
va sidekoega.
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33nde; lateraalns pind toetudb viikese vaagna O0ne kiilgsei-
nale, kus iihisniudeveresoonte harunaniskohal leidub nn.
ovariaalauk (fossa ovarica). Ovariaalangu pdhjas kiilgneb

Cavum corporis |

Fundus "

Tuba uterina

e e syt Lig. ovari
tafundibulum  Ampulla Tothaus ottt

Osn SN

abdominal

tuha:
Bxtronitas tubaria \
Bxtremitas uterina
Portio supravaginabs

\ Appendix Margo 1ivor
\ vesiculos C

N Vesica urinaria

Covn uten
Lag. latumw uteri

Phcae palmatac

Ostium utert Labiua anterius

Colimma ruganm anterior

Vagina

Joon. 43, Naise sisesuguelundid tagantvaates: emakas, tupp,
muna juhad, munasari.

munasarjaga sisemine toppurlihas (m. obturatorius internus),
mida katavad vaagna sidekirme Jja parietaalne kdhukelme. Mu-
nasarja pikitelg on ligikaudu vertikaalasendis.

Puberteedieelse tiitarlapse munasarja vilispind on sile,
tuhmi léike ja hallikasroosa vdrvusega. Menstrueeriva naise
munasarja pind on ebatasane. Ebatasasuste pdhjuseks on muna-
nddpsu arenguga tekkivad muutused, mis alati 13pevad armis-
tumise ja armkoe kootumisega (lk. 71).

Vastsindinu munasari on tunduvalt viiksem kui téiskas-
vanul, saavutades oma tavalise suuruse alles puberteedieas.
Naise sugulise aktiivsuse perioodi 13ppemisega klimakteeriu-
mis algab ka munasarja involutsioon ja tema m33tmete ning
kaalu véhenemine. Munasarja asend vaagna kiilgseina ovariaal-
augus on omane ainult tiitarlapsele ja mittesunnitanud naise-
le (nullipara). Seoses emaka suurenemispga raseduse puhul
véljub ka munasari védikesest wi st. rast sinnitust ja
emaka taandarenemist voib munasari Jdada vdljapoole ovari-
aalaugu piire.
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Siseehitus. Munasarja koe pShimassi moodustab rohkete
kollageensete ja elastsete kiududega sidekoeline strooma
(stroma ovarii), milles on rohkesti veresooni ja ndrve. Vii-
mased tungivad organisse selle eesmisel serval leiduva muna-
sarjavirati (hilus ova-
rii) ksudu ja harunevad .
munasarja tsentraalses
osas, nn. vaskuloostsoco-
nis e. sidsis (medulla
ovarii). Munssarja peri-
feerne osa, nn, paren-
hiimatoostsoon e. koor
(cortex ovarii) sisaldab
hulgaliselt munaniiipse
(folliculi ovarici). Mu~-
nasarja vélispinda katab
Joon. 44, Munasarja.ldbildige. mesoteliaalne kuubiline

1 - vaba s:rv. 1 ; mnnasaigsn:i- epiteel, nn. "iduepi-

rat, 2 - strooma - pare i =
4 -'veresooned, 5 - primaarsed = veel", mis munasarjakin
folliikulid, 6,7,8,9' - folliiku- nisel léheb iile tavali-

1id erinevas valmimisjérgus, 9 - a
Graafi folliikul, 10 - kollaskeha, 5°ke peritoneaalepitee
liks., Epiteeli all on

munasarja imber tihe sidekoeline valkjaskest (tunica albu-
ginea).

Varem arvati, et naissugurakud tekivad "iduepiteelis”
Jja tungivad sealt orgarl sisemusse., T3eliselt tekivad muna-
rakud loote rebukoti entodermis, rdndavad sufunaﬁrme @8~
se ja saavad endale mugundirme pinna mesoteelist kattekihi, :
mis muutub follikulasarepiteeliks. Seega mSiste "iduepiteel”
on sisuliselt vddr ja ainult ajaloolise vidrtusega.

Sugukiipse naise munasarjas leidub ‘hulgaliselt mitmesu-
gustes arenguastmetes munandéipse (folliculi ovarici), mil-
lest osa (nn. atreetilised munan#ipsud) enne 13plikku valmi-
mist taandarenevad ja hivinevad. Kdrvuti munaniéipsudega kir-
Jeldatakse munasarjas kollaskehi (corpus luteum) ja viimaste
taandarengul tekkivaid armkoe moodustisi e. valkjaskehi (cor-
pus albicans).
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Munan##psud hakkavad tekkima juba varases looteeas,
nende lootéline arenemine jouab 1ldpule tiitarlapse esimesel
eluaastal. Selleks ajeks on munasarjades tekkinud nn, pri-
maarfolliikulid (folliculi ovarici primarii), milles iiheki-
hiline follikulaarepiteel iimbritseb arenevat munarakku. EKu-
-ni puberteedini sisaldab munasarja koor ainult selliseid,

Theea follwuly
Follilgalaar
ootagat®"'

Zona

pellucida
(Oolemma)

Nudreus

Joon. 45. Folliikulite kujunemine. Joon. 46, Munaraku

I - primaarne folliikul, II - sekun- ehitus.
daarne folliikul, III a,b - tertsiaar-
sed folliikulid e. Graafi folliikulid.

ca 30-mikronilise ldbimd3duga esmaseld munanddpse. Munarakk
suureneb, ndédpsu follikulaar-epiteel muutub kuubiliseks ja
mitmekihiliseks ning munasarja strooma orienteerub kihina
(theca folliculi) limber suurenenud nd#psu - on tekkinud
sekundaarfolliikulid.

Sugukiipse naise munasarja histoloogilises strusxivuuris
prevaleerivad suhteliselt suured pdisnéfipsud e. tertsiaarsed
e. Graafi folliikulid (folliculi ovarici vesiculosi s. ter-
tiarii).

Poisndépsud tekivad sekundaarfolliikulitest sel teel,
et viimaste follikulaarepiteel hakkadb ndristama follikulaar-
vedelikku (liquor folliculi), mis té#idab nddpsu ja surub pe=-
rifeeriasse nii follikulsarepiteeli kui ka areneva munaraku.
Saavutanud 6-millimeetrilise 1&bim33du, tekib pdisndipsude
arengus lithiajaline peetus. Alles seoses munaraku iilemineku-
ga kiipsemisperioodi (tekib ritmiliselt iga nelja nidala ta-
gant) jdtkub vastava pOisnliipsu suurenemine. Teised pdisndip-
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sud samal ajal osalt taandarenevad, osalt muutuvad atreeti-
listeks ja hivinevad. 1,5 = 2-sentimeetrilise 1libimdddu saa-
vutanud iksiku pdisnédpsu kohal rebenevad munasarja katted,
nééps 10hkeb ja temas asetsenud munarakk koos follikulaar—
vedelikuga paiskub kShuddnde - toimub ovulatsioon. Ovulat-
sioon tekib tillipiliselt vaheldumisi kummaski munasarjas ja
iangeb ajaliselt menstruatsioonidevahelise perioodi keskele,
menstrusaltsiikli 12. - 16. péevale.* Ovulatsioonid katkevad
raseduse ja imetamise perioodiks, mOnikord ka hormonsalsete
Ja psiiiihiliste hidirete ja muude terviserikete pubul.

Valminud pGisnéiéipsus leidub kiipsemisperioodis olev mu-
narakk, lébimd3duga keskm. 150 - 200 mikronit, millel on
suur pdisjas tuum. Munarakku Umbritseb 10 - 15 mikroni pak-
sune oolemm (oolemma s. zona pellucida), mille ilimber folli-
kulasrepiteeli kuubilised rakud moodustavad nn. kiirpidrja
(corona radiata). Kiirpdrja rakkude jétked tungivad 1dbi oo-
lemmi ja on iihenduses munaraku viilispinnaga. Ovulatsioonil
paiskuvad koos munarakuga kShuddnde ka rakku iimbritsev oo-
lemm koos kiirpédrjaga. °

Munarakk asetseb valminud pdisndédpsu iihes servas, fol-
likulaarepiteelist munakihmu (cumulus oophorus) sisemuses.
POisndédpsu sisepinda vooderdab k3ikjal mitmekihiline folli-
kulaarepiteel, mida siin nimetatakse granuloos- e. sdmerki-
hiks (stratum granulosum). P3isndépsu limbritseb sidekoeline
ndépsukate (theca folliculi), mis hakkab tekkima juba sekun-
daarfolliikulitel jérkjdrgult suureneva niddpsu limber kihis-

* Naise viljastumisvalmidus sdltub otseselt ovulatsioo-
niajast. Viljastavad saavad olla suguiihted, mis on toimunud
spermatozoidide eluea v3rra (2-3 pdeva) enne ovulatsiooni,
munaraku éluea vorra (1-2 pdeva) peale ovulatsiooni vdi ovu-
latsiooni ajal. Seega on terve uafne's lise asktiivsuse pe-
rioodis viljastumisvdimeline ainult ca {ﬁeva vdltel iga
menstruaaltsikli keskpaigu, kuna tsiikli algul ja 1ldpul esi-
neb nn, fiisioloogiline steriilsuse periood, milles iga sugu-
Uhe jdéb tagajdrjetuks. Fiisioloogilist steriilsust kasuta-
takse suguiihteks, mille puhul socvitakse vdltida rasestumist.
Raskusi v0ib tekitada asjaolu, et ovulatsiooni aeg koigub
teatavates piirides. Ovulatsiooni aja t&@psemaks maidramiseks
vaig kasutada rektaalse kehatemperatuuri eregulaarseid m3dt-—
misi.
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tuvast munasarja stroomast. Nd&psukatte sisekiht (tunica in-
terna) on rikkaliku verevarustusega, ndédpsukatte vdliskiht
(tunica externa) koosneb peamiselt kollageensetest kiududest.
Parast ovulatsiooni j&ddb munasarja pinnale defekt, mis tditub
verevalumiga. Viimane sisaldab granulooskihi rakke, mis alus-
tavad kohe intensiivset paljunemist, ladestades samaaegselt
oma tsitoplasmasse kollast lipoidset pigmenti e.’ luteiini
(nn. luteiinrakud). LOhkenud pdisndédpsu kohale formeerub kol-
laskeha (corpus luteum). Kollaskeha edasine saatus oleneb mu-
naraku saatusest.

Munaraku viljastumise puhul areneb kollaskeha edasi ja
jéddb plusima raseduse esimese kolme kuu vdltel - pdris- e.
rasedusekollaskeha (corpus luteum verum s. graviditatis). Ju-
hul kui munarakk ei viljastu, on tegemist eba- e. menstruat-
sioonikollaskehaga (corpus luteum spurium s. menstruationis),
mis enne Jjadrgmist menstruatsiooni lakkab funktsioneerimast ja
kiiresti taendareneb. Taandarenenud menstruatsioonikollaske-
ha asendub armkoe e. valkjaskehaga (corpus albicans).

Arenenud munandédpsud ja kollaskehad on aktiivse endo-
kriinse funktsiooniga. Munanddpsud produtseerivad Ostrogeen-
seid hormoone, kollaskeha toodab luteohormooni e. progeste-
rooni. MOlemat tiilipi naissuguhormoonidel on tugev stimulee-
riv toime naise organismi arengule ja funktsioonile iildse,
eriti aga emaka limaskesta tsiiklilistele muutustele (vt.
menstruaaltsiikkel). Raseduse-kollaskeha poolt suurtes hulka=-
des produtseeritav progesteroon soodustab raseduse sdilimist
ja loote arengut.

Munasarjas asetsevad primaarfolliikulid munasarja pinna
ldhedal, sekundaarfolliikulid jérgmises siigavamas kihis.
POisndédpsud e. Graafi folliikulid tungivad oma suuruse tdttu
koore siigavamatest kihtidest taas munasarja pinra alla, pSh-
justades munasarja pinnal védlje.

Vastslindinud tiitarlapse kumbki munasari sisaldab ligi-
kaudu 200 000 primaarfolliikulit (kokku 400 000). Neist kiip-
seb ja 18hkeb ligikaudu 400 -~ 450 (ca 1000 korda vdhem).KGik
lilej&ddnud munaniépsud on médratud taandarengule ja hivinemi-
sele.



Munar%gg aregé €. ovogenees e. oogenees. Munaraku aren-
gus on kolm perioodi: paljunemis-, svu- ja kiipsemisperiood.

Ovogeneesi pal junemisperiood kulged
looteeas ja 1ldpeb esimesel eluaastal. Sel perioodil paljune-
vad loote munasarjas leiduvad oogooniumid, mil-
le 1&bimddt on 10-16 mikronit.

Ovogeneesi kasvuperiood algab varsti parast
sindi ja on lksikutel munarakkudel erineva kestusega (13-50
aastatg. Kasvuperioodis tekivad e s ime s e astme
oot siidid kahes etapis. Kasvuperioodi esimene etapp
& "k onjugatailooniperiood ™ deianeb
peamiselt rakutuuma muutustes. " K on jugatsiooni-
Pperiood"™ 18peb nn. " e s ime s e Puhkepe -
rioodiga" , mis kestab puberteedi alguseni. Puber—
teedieas algab kasvuperioodi teine etapp, mille vdltel kogu-—
neb ootsiilitidesse rohkesti rebuaineid. Valminud esimese ast-
me ootsiilidid on ca 10 korda suuremad kui oogooniumid. Kasvu-
periood 10peb nn. "t ei se puhkeperioodiga"

Jérgnevas ki psemisperioodis teeb esi-
mese astme ootsiit labi kaks kipsemispooldumist. Esimene kip-
semispooldumine e. ek vatsioonipooldumi=-
n e toimub igas munarakus lilhikest aega enne ovulatsiooni;
selle tulemusena tekib iliks suurem ja tdisvddrtuslik teise
astme ootsiilit ning liks vdike ja mittetdisvdidrtuslik poo-~-
luskehake e. polotsiit. M3lemal rakul on
diploidne kromosoomide arv. Ovulatsioonil kdhuddnde paiskuv
$ 681l 86 astume. ot0teslidi on juba teise kipse-
mispooldumise metafaasis. Teine kiipsemispooldumine e. r e =
dnktgioonipopldundne ise toimub munaju-
has ainult seoses munaraku viljastumisega. Viljastamata muna-
rakul reduktsioonipooldumist ei toimu. Viljastamata teise
astme ootslidi tuumas algab degeneratsioon ja rakk hukkub en-
ne kui pooldumine 1lGpule jouab.

Ka reduktsioonipooldumise produktideks on iliks t#isvddir-
tuslik munarakk e, ovum ja liks pooluskehake. Teise astme
ootsiiidi reduktsioonipooldumisele sekundeerib ka esimesel
kipsemlspooldumisel tekkinud pooluskehake jagunedes samuti
kaheks. Munarakul ja kolmel pooluskehakesel on igaiihel hap-
loidne kromosoomide arv.

Munajuha (tuba uterina, salpinx).

Uldandmed. Munajuha on keskmiselt 10 - 12 cm pikkune
torujas organ, mis Uhendab kdhukelme 33nt emakaddnega. Muna-
juha abdominaalne suue (ostium abdominale) avaneb k3hukelme
00nde; emakaOOnega kommunitseerub tema valendik uteriinse
suudme (ostium uterinum) kaudu. Munajuha asetseb emaka lai-
sideme (ligamentum latum uteri) vabas iilemises servas ja on
kogu ulatuses intraperitoneaalse asetusega. Emaka laisideme
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osa munasarjakinnisest munajuhani nimetatakse munajuhakinni-
seks (mesosalpinx).

Munajuha abdominaalne ots asetseb munasarja ldheduses,
on lehtrikujuliselt lasienenud ja moodustab munajuhalehtri
(infundibulum tubae). Munajuhalehtri servad on narmastunud,
kusjuures tekib 10 - 15 munajuhanarmast (fimbriae tubae). Uks
narmastest, munasarjanarmas (fimbria ovarica), on teistest
pikem ja ulatub vahetult munasarjale.

Munajuhalehtrile j&rgneb 6 ~ 10 mm-lise lébim3dduga
laienenud osa -~ munajuha ampull (ampulla tubae), mis Hdris-
tab munasarja tubaarset otsa ja eesmist e. kinniseserva. Mu-
najuha ampullile kuulub ligi 2/3 munajuba kogupikkusest. Mu-
najuha jérgmine osa -~ munajuha kitsus (isthmus tubae) te~
kib munasarja uteriinse otsa kohal, munajuha t@isnurksel
pdordumisel mediaslsele. Munajuha kitsuse 1lébimd3t on ligi-
kaudu 3 mm. Munajuha kitsus ulatub emaka nurgani ja jétkub
munajuha emakaoseana (pars uterina tubae), mis lébistab ema-
ka seina. Munajuhs emakaosa on munajuha kitsaim osa, lébi-
modduga ca 1 mm, pikkusega 1,5 cm.

Seina ehitus. Munajuha sein kcosneb peritoneaalsest
serooskestast, lihaskestast ja limaskestast.

Munajuha limaskest (tunica mucosa) asetseb rohketes pi~
kivoltides (plicae tubariae). Eriti ampullis on limaskesta
voldid kGrged ja korduvalt harunevad, muutes ampulli valen-
diku lablirinditaoliseks pilude siisteemiks. Munajuha limas-
kest on kaetud silindrilise ripsepiteeliga, mille ripsmete
160gid on suunatud emakaGdne poole. Ripsepiteeli rakkude va-
hel leidub silindrilisi sekretsioonivdimelisi rakke, mille
seroosne ndre katab munajuha lébiva munaraku vedelikukihiga.
Kitsuse kohal on munajuha limaskesta voldid harunematud ja
madalamad kui ampullis.

Munajuha lihaskest (tunica muscularis) koosneb kahest
kihist: sisemise kihi lihaskiud on tsirkulaarsed (stratum
circulare), vélimise kihi kiud aga longitudinaalsed (stra=—
tum longitudinale). Munajuha lihaskest on abdominaalses ot-
sas Shuke ja tugevneb jérkjdrgult emaka suunas.
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Lihaskestale Jjdrgnev tela subserosa sisaldab kollageen-
seid ja elastseid kiude. Munajuha kattev serooskest (tunica
serosa) on k3hukelme osa ja ehituselt viimasega identne.

Munajuha hasrab ovulatsioonil vabanenud munaraku kdhu-
kelme 33nest ja transpordib selle emakaddnde. Et munarakk
pole iseseisvaks liikumiseks v3imeline, toimub tema haara~
mine ja transport t&nu munajuha peristaltilistele liigutus-
tele ja limaskesta ripsepiteeli ripsmelddkidele. Munaraku
liikumisele kaasne® munajuhs sekreedi samasuunaline vool.
Positiivse reotaksisega (vastuvoolu liikuvad) seemnerakud
liiguvad munarakule vastu. Viljastava suguiihte jédrgselt kobh~-
tub munarakk spermiumiga tavaliselt munsjuha ampullis, ligi-
kaudu kaks tundi pérast suguilhet. Viljastatud munarakk alus-
tab jagunemist, rdndadb edasi ja jOudnud emakaddnde, pesastub
selle limaskestas (loote pesastumine e. nidatsioon). Viljas-
tatud munaraku rédnne ldbi munajuha kestab kuni 8 p#eva. Kui
see mdnel pdhjusel peetub, v3idb tekkida emakavidline rasedus
(graviditas extrauterina).

Emakas (uterus).

Uldandmed. Paaritu pirnikujuline emakas asetseb viike-
ses vaagnas kuseplie ja pdrasoole vahelise peritoneaalvoldi
(lig. latum uteri) lestmete vahel. Mittesiinnitanud naise
(nullipara) emakas on 7 - 8 cm pikkune, tema maksimasalne lai-
us munajuha suubumiskohtade kSrgusel on 4 - 5 cm. Mitterase
emakas kaalub 60 - 80 (30 - 100) grammi.

Emaka lame eesmine e. vesikaalne pind (facies vesica~-
1lis) on suunatud ette-alla ja puutub kokku kusepdie tagumi-
se pinnsga; tema kumer tagumine e. intestinsalne pind (fa-
cies intestinalis) on kontaktis soolelingudega ja suunatud
taha~liles. Emaka m3lema pinna omavahelisel iihinemisel teki-
vad emaka kiilgedel tombid emakaservad (margo dexter et si-
nister uteri), mis munajuha suubumiskohal kummalgi pool
moodustavad emakanurga. Emakal on kolm osa: emakakeha, ema-
kakitsus ja emakakael.
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Suurem ja jéimedam emakakeha (corpus uteri) moodustab
emaka kogupikkusest lilemised kaks kolmandikku. Emakakeha
ilemist kuplitaolist osa nimetatakse emakapShjaks (fundus
uteri). Emakapdhja ja emakakeha lilemiste osade piiril, nn.
emakanurkade kohal, tungivad emakasse mGlemad munajuhad, sua-
mas kinnituvad emakaservadele ka emaka imarside (lig. teres
uteri) ja munasarja pdrisside (lig. ovarii proprium). Emaka-
kitsus (isthmus uteri) on umbes 1 cm pikkune kitsam ihendus-
osa ("talje") emakakeha ja emakakaela vahel.

Suhteliselt peenem emakakael vastab ligikaudu 1/3-~le
emaka pikkusest. Emakakaela (cervix uteri) Ulemised kaks kol-
mandikku e. nn. supravaginaalne osa (portio supravaginalis)
asetseb tupevolvidest kdrgemal. Emakakaela kooniline alumine
e. tupeosa (portio vaginalis) tungib tupe lilemisse ossa.

,Cervix wterd

Fornix posterior vagioae
~

T P e v agtinale

.....

J
* Labius posterd us

Fornix anterior vagloss

Joon., 47. Emekas sagitaalldikes.

Emakas on 66nesoréan. Emakedds (cavum uteri) on fron-
taalse pilu kujuline. Kolmnurkse emakaGdne llemistes nurka=-
des on munajuhade uteriinsed avaused (ostium uterinum tubae).
EmakaGone alumine kitsenev osa ldheb iile emakakaela kanaliks
(canalis cervicis). Emakakaela kanal avaneb emaka tupeosal
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emakasuudmena (ostium uteri); kanal on keskosas laienenud,
emakakitsuse ja emakasuudme kohal aga kitsenenud. Mitteslin-
nitanu emakasuue on punktikujuline, kiilgsuunas veidi ovaal-
ne. Sinnitanud naise emakasuue on transversaalne pilu, mida
piiravad emaka eesmine ja tagumine mokk (labium anterius et
labium posterius uteri). Emakasuue on poédratud tupe tagumis-
se volvi,

Mittesiinnitanu emakakaela kanali ja emakaGdne kogupik-
kus on ca 7 cm, slinnitanul ca 8 cm, Emakaddne maht on mitte-
siinnitanul 2 - 3 cmj, sinnitanul - 3-5 cn’. Emakadds si-
saldab vdhesel mddral seroosset vedelikku.

Seina ehitus. Emekas on lihaseline organ. Tema 1=2,5am
paksune sein koosneb limaskestast, lihaskestast ja seroos-
kestast. Emaka lihaskesta ja serooskesta vahel, peamiselt
emakaservade kohal ja emakakaela iimber, leidub sidekoeline
parameetrium (parametrium).

Emaka serooskest e. perimeetrium (tunica serosa uteri
s. perimetrium). on kdhukelme vistseraalse lestme osa. Se-
rooskesta lileminek emakalt vaagnaddne seinale toimub fron=-
taalse sideme abil (emaka laiside, lig. latum uteri), mil~
les kulgevad emaka veresooned ja ndrvid ja mida sellepérast
nimetatakse ka emakakinniseks (mesometrium).

KGhuddne eesmist seina vooderdav kdhukelme laskub vidi-
kesesse vaagnasse, katab kusepdie tipu ja tagumise pinna
ning jétkub emaka vesikaalsel pinnal, moodustades kusepdie
Ja emaka vahel vdikese taskukujulise siivendi - excavatio
vesicouterina. Viimast piirava& kiilgedelt madalad paie-ema-
kavoldid (plicae vesicouterinae). Kdhukelme iileminek emaka
eesmisele pinnale toimub emakakitsuse kohal, kusjuures ema-
kakaela eesmine pind jéd#b kShukelmest katmata. Emaka tagu-
misel pinnal katab kShukelme emakat kogu ulatuses, jitkudes
emakakaelalt ka tupe tagumisele v3lvile. Tupelt ldheb kdhu-
kelme lle pdrasoolele. Emaka ja pirasoole vahel tekib naise
kShukelme G3ne siigavaim sopis - pérasoole-emakasopis (ex—
cavatio rectouterina /Douglasi/). Seda ekskavatsiooni iimb-
ritsevad kahelt poolt kdhukelme voldid (plicae rectouteri-
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nae), milles paiknevad sidemed ja nn. retraktorlihased (li-
gamenta sacrouterina, musculi rectouterini s. retractores).
Emaka lihaskest (tu-
nica muscularis uteri s,
nyometrium) on emakaseina
kdige peksem kiht ja koos-
neb silelihaskiudude tihe~-
dast pdimikust selles lei-
duvate hulgaliste veresoon=-
tega. Milomeetrium koosneb
kolmest lihaskihist: subse-
roossest, kesksest ja sub-
mukoossest kihist, Neist
keskses kihis on tsirku-
laarsed, kahes iilejddnus aga "Joon, 48. Emaka lihas~
pikilihaskiud. Kdigi kolme kiudude kulg.
kihi lihaskiud pdimuvad omavahel tihedasti. Emakakeha kohal
on Ulekaalus keskne tsirkulaarne lihaskiht, emakskaela kohal
aga m3lemad pikikihid. Emakaksela lihaskest on iildiselt ndr—
gemini arenenud ja sisaldab rohkesti elastseid ning fibroos-
seid elemente.

Ruumilises konstruktsioonie on miiomeetriumi 1lihaskiudu-
del spiraalne kulg. Lihaskiudude paljudest omavahel pdimuva-
test spiraalidest tekib milomeetriumis tihe vdrgustik, mis
viimaldab emakaseina venimist raseduse pubul ja annab otstar-
bekohaseima jduvektorite summatsiooni sunnitgae puhul,

Emaka limaskest e. endomeetrium (tunica mucosa uteri s.
endometrium) on sile ja lihaskestaga tihedalt seostunud. Sub-
mukooskiht puudub. Endomeetrium koosneb limaskesta sidekoeli-
sest périslestmest (lamina propria) ning seda katvast iiheki-
hilisest silindrilisest ja ripsepiteelist, milles leidub va-
helduval hulgal karikrakke. Emaka ripsepiteeli ripsmelddgid
on suunatud emakasuudme poole. Endomeetriumi périsleste koos-
neb peente sidekoekiudude vdrgustikust ja viimase silmades
paiknevatest arvukatest suure tuumaga rakkudest. Emakakeha
limaskesta lihttubuloossed n#drmed (glandulae uterinae) tun—
givad siigavale limaskesta piriskihti, ulatudes oma 13pposa-

- B0



dega milomeetriumini. Emakakeha nidéirmed eritavad seroosset,
leelisese reaktsiooniga sekreeti.

Emakakeha endomeetrium jaguneb pindmiseks e. funktsio-
naalseks kihiks, paksusega kuni 3,5 mm ja siivaks e. basaal-
seks kihiks, paksusega ca 1 mm. Endomeetriumi perioodilis-
test muutustest menstruaaltsiikli kdigus vétab osa ainult
tema funktsionaalne kiht. Basaalne kiht on oluline selle
poolest, et temast ldhtub endomeetriumi regeneratsioon pé-
rast menstruatsiooni.

Emakakaela limaskest on 2-3 mm paksune. Kaelakanali
eesmigsel ja tagumisel pinnal on limaskest koondunud harune-
va palmilehe kujulisteks palmkurdudeks (plicae palmatae).
Emakakaela limaskesta epiteel on silindriline. Limaskesta
pirisleste (lamina propria) on siin tihedam kui emakakeha
plirkonnas, sisaldab vihem rakke ja rohkem elastseid kiude.
Emakakaela ndarmed (glandulae cervicales) on liittubuloos-
sed nddrmed, Nad eritavad leelisese reaktsiooniga klaasjat-
limast sekreeti, mis moodustab bakteritsiidsete omadustega
nn. Kristelleri korgi enakakaselakanalis. Kristelleri kork
takistab mikroobide tungimist emakaddnde. Emakakaela limas-
kest el tee kaasa menstruaaltsiiklipuhuseid muutusi.

Asend ja fiksatsioon. Mitterase emakas moodustab tupe-
ga ette avatud niirinurga, kusjuures emakasuue on péoératud
tupe tagumisse vdlvi. Emaka ja tupe sellist vahekorda nime-
tatakse emaka anteversiooniks (anteversio uteri). Emakakit-
suse kohal on nurk emakakeha ja emakakaela vahel, mille
pdhjustab emaka niverdus ette - antefleksioon (anteflexio
uteri). Emaka normaslne antefleksiooni-anteversiooniasend
on fiisioloogilistes tingimustes suurel md&ral muutuv, kuna
see s0ltub naaberorganite (kusepdie ja pdrasoole) téitumu-
sest.

Emaka kuju ja asetus vGivad muutuda ka lihenduses sugu-
Uhtega. Eriti- tugevasti muutub emska asend raseduse ajal,
millal ta mitmekumnekordselt suurenenuna ulatub 9. rasedus-
kuul rinnaku modkjédtkeni.

Emaka normaalse asendi sdilitamisel kuulub esikoht
vaagnapdhja muskulatuurile, selle sidekirmetele ja k3hupres—
sile.
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Vaagna pShja keskosas asetsevat emakakaela fikseerib
vaagna pShja tihedast sidekoest ja sidekirmete paksendeist
koosnev hoidesiisteem (retinaculum uteri). Viimase eesmise
osa (pars anterior retinaculi) moodustavad pdie-emakaside-

Z “ ’ ‘ Rectum
‘ Plica rectouterina
(M. rectouterinus)
/ V=5 \\ Uterus (Cervix)
ﬂ ' \/ Lig. cardinale
, >
— Lig. teres uteri
R (@) foama
i Spatium ~ 4~/ Lig. pubovesicale
retropubicum [ReTzn]

Joon. 49. Emaka asendi s3ltuvus Joon. 50. Emaka
fiisioloogilisest seisundist. . zoldesiisteenm.
A. Tihja kusepdie ja t&itunud

pidrasoole puhul.
B. Tditunud kusepdie ja tditu-

nud pérasoole ul. ;
C. Tditunud kusepGie ja tiihja

pdrasoole puhul.

med ja nende jédtk hibemeliiduseni ~ hibeme-pdiesidemed
(ligamenta vesicouterina et ligamenta pubovesicalia). Hoi-
desilisteemi tagumine osa (pars posterior retinaculi) koosneb
ristluu-emakasidemetest (lig. sacrouterina). Siisteemi kesk-
osas (pars media retinaculi) on emakakaelalt vaagna kiillg-
seintele suunduv sidemete paar =~ kardinaalsidemed (lig.
cardinalia). Hoidesiisteemi sidemed sisaldavad rohkesti
elastseid kiude ja silelihaseid. Eriti olulised emaka an-
tefleksiooni-anteversiooni sdilitamisel, samuti suguiihte ja
siinnituse puhul on rektouteriinsed sidemed Ja neis leiduvad
lihaskiud ("retraktorlihased").

Emaka fiksatsioonist v3tavad osa ka emaka iimarsidemed
(1ig. teres uteri), mis kahe 10 - 12 cm pikkuse paelana ldh-
tuvad emaka mSlemalt nurgalt, lédbivad kubemekanali ja haru-
nevad suurte hibememokkade nahaaluses sidekoes.

g g
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Emaka laiside e. mesomeetrium (lig. latum uteri s. me-
sometrium) on k3hukelme duplikatuur, mis ldhtub vaagna pSh-
Ja ja kiilgseinte k3hukelmest ja asetseb mSlemal pool emakat.
Emaka laiside kulgeb emaka kiilgservadelt viikese vaegna kilg-
seinteni, tema pShimikus leiduvad ilalnimetatud kardinaalsed
sidemed. Emaka laisideme lestmete vahel asetsevad munasari,
munajuha, ureeter, epooforon, parooforon ning parameetriumi
sidekude, veresooned ja ndrvid. Tiihja kusepdie puhul on ema-
ka laiside peaasegu horisontaalne, eesmise pindmikuga vastu

kusepdit. :
Ealised muutused. Vastsiindinu emakas on suur, ligi 4cm
ikkune; selle pohjuseks peetakse ema suguhormoonide toimet

ootele. Imikueas vidheneb emaka pikkus 2,5-le sentimeetrile
ja moodustab lapseeas ligikaudu 8 % lapse keha pikkusest.
Alates 7. - 8. eluaastast hakkab emakas intensiivselt kasva-
ma., Puberteedieas muutub emakas iimaramaks ja saavutab jark-
jérgult tédiskasvanu emaka mO0dtmed. Klimakteeriumis algab
emaka involutsioon, tema kudede atroofia ja asendumine side-
koega. Raugal tekib ka emakaveresoonte skleroos, mis vdib
saada emakaverejooksude pShjuseks.

Emskal on menstruaalne ja generatiivme funktsioon,
neist esimene leiab viéljenduse menstruaaltsiiklis, teine ra-
seduses.

Ovarisaltsiikkel ja menstrusaltsiikkel. Emaka limaskes-

ta tsliklilistel muutustel on iiksainus eesmédrk: kohandada
emaka limaskest viljastatud munaraku vastuvotuks, s. 0. muu-
ta ta areneva loote implantatsiooni optimaalseimaks pinna-
seks. Emaka limaskesta muutused on reeglipdrased ja kindla-
kujulised, nad avalduvad sugukiipsel naisel iga 21 - 35, ena-
mikul naistest iga 28 pdeva Jérel kindla reeglipérasusega
korduvate menstruatsiooniverejooksude e. menstruatsioonide-
na (menstruatio).

Esimene menstruatsioon tekib tilitarlapsel seoses sugu-
kiipsuse saabumisega 14. - 15. elusastal. Menstruatsioonide
algus e. menarche sdltub rassist, fiilisilisest arengust, toi=-
tumusest ja kliimast. Esimesed menstruatsioonid ei tarvitse
kohe olla reeglipdrased - menstruatsioonide kindel riitmi-
ka tekib 1 - 1,5 aasta jooksul peale esimest menstruatsioo-
ni. Tervel naisel kestavad menstruatsioonid 45. - 50. elu-
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aastani, seejérel nad muutuvad ebskorrapédraseks ja siis lak-
kavad (kliimaks, climax). Kliimaksiga algab menopaus - pe-
riood, milles vananev naine pole enam soo jdtkamiseks vGime-
line. Nii menarche kul menopaus on seotud naise organismi
ulatuslike endokriinsete nihetega, mis peegelduvad naise
kGikides eluavaldustes.

Menstruatsioonivere jooksud kestavad 3 - 7 pédeva, mille
viltel iga kord eritub suguelundeist 50 - 150 ml nn. menst-
ruatsiooniverd. Peale vere sisaldab menstruatsiooniveri ir-
duva endomeetriumi mitmesuguseid produkte, on vihenenud
hiiibivusega ja osalt hemoliilitiline. Menstruatsioonivere vé-
henenud hiilibivuse pdhjuseks peetakse antitrombiini, fermen-
ti, mis enne menstruatsiooni kuhjub endomeetriumis. Menst-
ruaaltsiikkel on kahe menstruatsiooni vaheline periood.Tsiik-
1i alguseks loetakse tinglikult menstruatsiooniverejooksu
esimest pédeva. A

Endomeetriumi muutused menstruaaltsiikli vdltel on otse-
ses sGltuvuses nn. ovariaaltsiiklist, s. o. munasarjas arene-
vate ja 1l0hkevate munaniddpsude, nende asemele tekkivate ja
tslikli 16pul kiiresti hddbuvate kollaskehade endokriinsest
funktsioonist (vt. munasarja ehitus). Ovariaaltsiikli kulgu
reguleerivad omakorda ajuripatsi eessagara gonadotroopsed
hormoonid.

Ovariaaltsiikkel koosneb 12 - 16 pdeva kestvat £ o 1 -
likulaarfaasist jasellele jirgnevast ning
16 péeva kestvast- kol laskehafaasist .Fol-
likulaarfaas algab paljude munandédpsude samasegse kasvu ja
afenemisesa. Osa nendest arenevatest nddpsudest muutuvad at-
reetilisteks ja hidvinevad, teine osa taandareneb uuesti pri-
mharfolliikuliteks, liiks nddps nga areneb Graafi folliikuliks
Jja 13hkeb. Cvulatsioon t&histabki ovariaaltsiikli folliku-
laarfaasi 1dppu. Jédrgneva 3 — 4 pdeva jooksul tekib kollas-
keha, mis munaraku mitteviljastumise puhul sé@ilitab oma
funktsiooni 10 - 12 pdeva vdltel, s. 0. menstruaaltsiikli
viimaste pdevadeni. Edasi kollaskeha taandareneb ja muutub
valkjaskehaks, millega 13dpeb ovariaaltsiikli kollaskehafaas.
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Paralleelselt kollaskeha arengu ja funktsionaalse aktiivsu-
sega tekib tsiikli teisel poolel ka uus munaniépsude arengu
intensiivistumine (munandépsu kasvu "teine laine"), mis faa~
si 18pul 13peb kdikide asjaosaliste ndiipsude taandarengu ja

atreesiaga.

Ajuripatsi eessagara hormoonidest on folliikuleid sti-
muleeriv hormoon valitsevaks ovariaaltsiikli follikulaarfaa—
sis. Ovulatsioone kutsub esile folliikuleid stimuleeriva ja
luteiniseeriva hormooni siinergism. Ovariaaltsiikli kollaske-
haraasis valitsevad ajuripatsi luteiniseeriv ja luteotroop-
ne hormoon, mille kontsentratsioon veres enne jérgnevat

menstruatsiooni jédrsult langeb.

Folliikul Corpus luteum

Ovanam

’ Funktionalis{

Uterus

| Basalis
Myometrium {

1 2 13 28 5
CASESIS S EPORNSE 2 Sy

Desqua- Proliferation Sekretion  Desqua-
mation mation

Joon. 51. Tsiiklilised muutused
emaka limaskestas ja munasarja-
des.

Emaka limaskesta
muutused menstruaal-
tslikli vdltel arenevad
kolmes iliksteisele jéarg-
nevas faasis: 1)desk-
vamatsioopi~ ja rege-
neratsioonifaas (1.-4.
pidev), 2) proliferat-
sioonifaas (5. pédevast
kuni ovulatsioonini)
ja 3) sekretsioonifaas
(ovulatsioonist jérg-
mise menstruatsiooni-
ni).

Menstruaaltsikli de skvamatsioonifaa-~-
s 1 s toimub eelmise tsiikli teisel poolel paksenenud ja ak-
tiivselt funktsioneeriva endomeetriumi funktsionaalse kihi
irdumine, millele kaasneb menstruatsiooniverejooks. Irdumi-
se e. deskvamatsiooni pShjuseks peetakse kGikide suguhormoo-
nide kontsentratsiooni jdrsku langust veres eelmise menstru-
atsioonitsiikli viimastel pédevadel, millega jédrsult halveneb
endomeetriumi funktsionaalse kihi troofika ning tekivad 1li-
maskestasisesed verevalumid ja nekroosid. Tsiikli samas faa-
sis, veel enne menstruatsiooniverejooksu ldppemist, on ala-
nud Ostrogeensete hormoonide véhene produktsioon munasarjas,
millega vallandub endomeetriumi funktsionaalse kihi r e = .
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generatsioon, mis toimub basaalse kihi rakkude
paljunemise arvel. Regeneratsiooni 13pulejoudmisega lakkab
menstruatsioonivere jooks.

Proliferatsioonifaasis suunad
ovariaaltsiiklit folliikuleid stimuleeriv hormoon ja arenevad
folliikulid toodavad rohkesti Ostrogeenseid hormoone. Viima-
sed pSdhjustavad intensiivse proliferatsioohi endomeetriumi
funktsionaalkihis. Endomeetrium pakseneb kiiresti 4 - 5-kord-
se paksuseni, nidrmed pikenevad ja hakkavad muutuma vd#nilis-
teks, .

Kohe pdrast ovulatsiooni algab menstrusaltsiikli s e k-
retsioonifaas, mille pdhjuseks on areneva kol-
laskeha poolt produtseeritud progesteroon. Samal ajal tekki-
nud munané@ipsude arengu "teine laine” produtseerib ka dstro-
geenseid hormoone (Ostriooli), mis on oluline tugevasti pak-
seneva limaskesta verevarustuse'taganiseks. Sekretsioonifaa-
8ls muutuvad endomeetriumi n#drmed veelgli viénilisemaks ja
nende valendikud té@ituvad toitaineterikks sekreediga. Endo-
meetriumi funktsionealkihis vGib niilid eristads kaht tsooni:
zona compacta et zona spongiosa., Erakordselt rikkaliku vere-
varustusega toitaineterikas endomeetrium on sekretsioonifasa~-
sis valmis vastu votma implanteeruvat loodet. Kui munarakk ei
viljastu, jédrgneb uus deskvamatsioonifaas.

Munarsku vil-
Jastumisel algab loo-
te areng juba muna-
juhas ja loode jSuab
emakasse morula aren-
gusteadiumis. Loote
pindmine rekukiht e.
trofoblast lahustab
endomeetriumi funkt-
sionaalkihti, millest ]memm
inplanteeruv loode esi- ¢}
algu toitub. Loote pe- 5| ®
sastumisega endomeet-
riumis hakatakse vii-
mast nimetama varikes-
taks e. detsiiduaks
(decidua). Limaskesta

Follillul Corpus luteum

Desqua- Proliferation Sekrotion
mation

siigavuses paikneva Joon. 52. Muutused emaka limaskestas
loote ja miomeetriumi Ja munasarjades peale munaraku vil-
vahele jddb decidua Jastumist.
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basalis, loodet katab deciduwa capsularis, emaka limaskesta
kSiki ﬁieaiinmd osl nimetatakse decidua parietalis s. vera.
Detsiidua verevarustus ja toitalneterikkus on raseduse pu-
hul tagatud piisiva ja edasiareneva rasedusekollaskeha hor-
mooniga. Alates 3. raseduskuust tekitavad loote k3ldkest
(chorion) ja decidua basalis emakoogi e. placenta, milles
edaspidi toimub ainete vahetus loote ja ema vere vahel ja
mis vOtab ilile ka kollaskeha endokriinse funktsiooni. Nor-
maalne rasedus kestab ligiksudu 280 péeva ja 1ldpedb siinnitu-
sega. Ligikaudu 8 pdeva jooksul pérast silnnitust eemalduvad
emaka limaskesta surnud kihid ja séilinud ndéirmeepiteeli vo-
hand taastab emaka limaskesta epiteelkatte. JiArgneva 6 - 8
nidalaga emaka m3dtmed vdhenevad, kuid ta j&&b suuremaks
mittesunnitanu (nullipara) emakast.

Tupp (vagina, kolpos).

Uldandmed. Tupp on elastsete seintega torujas organ,
mis asetseb vidikeses vaagnas, kusepSie Ja kusiti ning péra-
soole vahel. Tupe ililemine osa on kusepdiega kohewvalt liitu-
nud, alumises osas aga pdie-~kusiti-tupesepti (septum vesi-
couterovaginale) abil kusepdie ja kusitiga tihedalt kokku
kasvanud. Ka pérasoolega on tupp tihedalt liitunud pérasoo-
le-tupesepti (septum rectovaginale) asbil.

Tupe m33tmed on individuaalselt varieeruvad. Tupe pik-
kus téiskasvenul on 8 - 9 cm, kusjuures tupe tagasein (pa-
ries posterior) om 1,5 - 2 cm vdrra pikem eesseinast (pari-
es anterior). Tupe laius on tema elastsuse t3ttu raskesti
mddratav, ligikaudu 3 cm. Tupp laieneb ililemistes osades ja
muutudb tupe sissekdigu ldheduses jdrkjérgult kitsamaks. Tupe
rahulikus olekus on tema valendik sulgunud, H-kujulise pilu
taoline, kusjuures tupe eesmine ja tagumine sein liibuvad
teineteisele.

Véljastpoolt piirdub tupp tupeesikuga (vestibulum vagi-
nae). Piiriks tupe ja tupeesiku vahel on tupe sissekdik (os-
tium vaginae), mida osaliselt suleb neitsinahk (hymen).

Ulemises osas laienev tupp iimbritseb emakakaela tupeosa
Ja moodustab tupevilvi (fornix vaginae), mille tagumine osa
on kdige siigavam. Tupevilvi tagumine osa, nn. tagumine tupe~
volv (fornix posterior) on suguiihte puhul seemnevedelikn ma-
butiks (receptaculum seminis). Tagumine tupevdlv asetseb lé-
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hedases nasbruses Douglasi J0nega, olles viimasest eraldatud
ainult mOne millimeetri paksuse tupeseina ja selle k3hukelme-
poolsel pinnal oleva peritoneaalkattega.

Douglasi G0nde, mis on naise peritoneaalddne madalai-
maks kohaks, valgub mOnikord peritoneaalddne patoloogilisi
sisaldisi (verd, mdda), mida sealt on vdimalik diagnostili-
sel vO0l ravieesmdrgil tupe tagumise v3lvi punkteerimisega
eemaldada.

Seina ehitus. Tupe sein koosneb limaskestast, lihas-
kestast ja sidekoelisest viéliskestast e. adventiitsiast. Tu-
pe tagumise vOlvi kohal asendab adventiitsiat Douglasi GOne
peritoneum. ;

Tupe limaskestal (tunica.mucosa vaginae) puudub submu-
kooskiht ja tema limaskesta pdriskiht (lamina propria) aset-
seb vahetult lihaskesta pinnal. Limaskesta pédriskiht on va-
rustatud kdrgete nésadega, millest osa sisaldavad narvildp-
meid, nn. genitaalkehakesi. Tupe limaskest on kaetud mitme-
kihilise lameepiteeliga, mis pole sarvestunud, kuigl tema
rakkudes leidub vihesel mé#iral vastavalid tunnuseid. Nddrmeid
tupe limaskestas el esine. Vdhesel hulgal tupes leiduv vede-~
lik on segu emakakaela nidrmete sekreedist, deskvameerunud
epiteelrakkudest ja tupe veresoonte transudaadist.

Tupe limaskest on organi ees-~ ja tagaseinal koondunud
transversaalseteks kortsudeks (rugae vaginales), mis omakor—
da koonduvad tupekortsude sammasteks (columna rugarum ante-
rior et posterior). Viimased on mittesiinnitanul histi vidlja
kujunenud, sinnitanul aga lamenenud. Piki tupekortsude ees-
mise samba keskjoont kulgeb kusitist tingitud pikivolt -
uretraalhari (carina urethralis vaginae). Viimane on varus-
tatud rohkete ndrvildpmetega ja viga tundlik.

Tupe lihaskestas on ililekaalus pikisuunalised silelihas-
kiud, kuid esineb ka tsirkulaarseid kiude, eriti lihaskesta
keskmistes kihtides. Vaagnapdhjas lisandub tupe silelihaste-
le ka vootlihaskiude, mis pdrinevad vaagnapdhja vodtlihas—
test.

Tupe sidekoeline adventiitsia sisaldab rohkesti elast-
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seid kiude ja vidhesel md#dral silelihasrakke, ta on tupe alu-
mistes osades tihedam ja l&heb Jdrkjdrgult like paravaginaal-
seks koeks, mis iihendab tuppe naaberorganitega.

Funktsioon. Tupe funktsioonis kopulatsiooniorganina
etendab olullst osa tupe lihaskesta motoorika.

Suguiihte kdrgpunktis tekkiva ristluu-emakasidemete ja
retraktorlihaste tunduva liilhenemisega kaasneb tupe tagumise
v3lvi slivenemine, mis kindlustab mehe seemnevedeliku jadgi-
tu mahutamise. l%nedel naistel v3ib tupe tagumine vOlv or—
gasmis mahutada kuni 100 ml vedelikku. Jérgnevalt tekkivad
tupe lihaskesta spontaansed kontraktsioonid takistavad seem—
nevedeliku viljavalgumist, surudes seda emakakaela kanalis-
se.

Tdhtis koht tupe funktsioonide hulgas on kaitsefunktsi-
oonil. Nimelt leidub terve naise tupesekreedis rohkesti
piimhappekepikesi (Déderleini kepikesi), mille poolt gliiko-
geenist fermenteeritav piimhape muudab tupesekreedi reaktsi-
ooni tugevasti happeliseks (pH = 4,0 - 4,2). Keskkonna hap-
pesus on patogeensetele mikroobideie hdvitav ja takistabd
nende tungimist naise suguteedesse. Tupesekreedi happesus
on pédrast ovulatsiooni ki 1ge kdrgem, ovulatsiooni ajal vei-
di langenud (pH = 4,5 - 5,8). Menstruatsiooniverejooksu ajal
muutub tupesekreedi reaktsioon neutraalseks vGi isegi ker—-
gelt leeliseseks, mille t3ttu suureneb naise genitaalide vas—
tuvotlikkus infektsioonidele. Menstruatsiooniverejooksu ajal
ettevietud suguiihe on naise tervisele ohtlik, sest see vOib
viia infektsiooni naise suguteedesse ja pShjustada gineko-
loogilisi pdletikke.

Tupe funktsioon siinnituskanalina on siinnitusabi erikur-
suse uurimisaineks,

Epoorforon, paroovtfonon Ja
Ganxtnerdt Juha.

Wolffi keha rudimentideks naisel on epooforon ja paroo-
foron (epodphoron, parodphoron). Epooforon asetseb emaka
laisideme lilemises osas (mesosalpinx) ja koosneb peentest
transversaalsetest torukestest (ductuli transversi), mis m3-
nedel juhtudel suubuvad kiiljelt neid lihendavasse piki juhasse
(ductus epoophori longitudinalis). Parooforon on védnilis-
test torukestest koosnev sdlmeke munasarja llemise pooluse
ldheduses. Nimetatud 30nte seinad on vooderdatud silinderepi-
teeliga ja sisaldavad vidhesel hulgal vedelikku. Epooforoni
ja parooforoni torukesed muutuvad mdnikord pdiekesekujulis-
teks ja ripuvad emaka laisideme lestmelt kGhukelme 33nde =
poisripikud (appendices vesiculosae). MOned uurijad omista=-
vadiepoororonile Jja parooforonile sisesekretoorset funktsi-
ooni.

Epooforoni pikijuha on mdnikord tugevamini arenenud ja
jétkub nn. Gartneri juhana, mis on Wolffi juha rudiment ja
esineb Uksikutel indiviididel varieeruva ulatusega. Juha
asetseb parameetriumis, emaka serva ldheduses vOi tupe kiilg-

12 o



seinas, Maksimesalse are puhul v3ib Gartneri juha ulatuda
munajuhakinnisest tupeesikuni, kus ta avaneb kdrvuti kusiti
suudmega. Enamikul juhtudest Gartneri juha kas puudub voi

- esineb lihikese vd#dina tupe kiilgseinas.

TGendoliselt ei ole epooforonil, parooforonil ja Gart-
neri juhal olulist fiisioloogilist tdhtsust, kuid nimetatud
rudimendid vOivad omandada téhtsuse patoloogias.-Neist vGib
tekkida suuri tsiiste, samuti vGivad nad anda l&htematerjali
pahaloomuliste kasvajate tekkimiseks.

Naise védlissuguelundid (partes
" genitales externae s. pudendum feminimum s. vulva).

Naise vdlissuguelundite eestvaatel on ndhtav ainult hi-
bemekink, mons pubis (Veneris), kuna vidlissuguelundite muud
detailid asetsevad hi#bemepiirkonnas varjatult, mSlema ala-
Jjédseme vahel. >

Mots publs

' Comnissura labiorum
anterior

Preputium chitondis

Glans chitondis

Fronulum clitoridis

Ostium urcthrac
externum

Labium majus pudend;
* Vestibulua

Labwuim mimns pudends
Columina rugarum
B posterior
™ Carunculac hymenales
~ Possa vestivull
Prepulun lsbiorus pudendt
Cotnnnssura lablorug

posterior
Perineum

Joon, 53. Naise vdlised suguelundid.
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Hébemekink on h#bemeliiduse kohal asetseva nahaaluse
rasvkoe padjand, mida katab tilipiline vélisnahk, Hédbemekin-
gu rasvpadjandi paksus vOib liksikutel indiviididel ulatuda
10 sentimeetrini. Hdbemekingu nahk sisaldab rasu- ja higi-
nddrmeid. Alates puberteedieast on hiébemekingu nahk kaetud
hdbemekarvadega (pubes).1

Hébemekink lahkneb tagapool kaheks suureks hiébememo-
kaks (labium majus pudendi), mille vahele Jjd&b hiibemepilu
(rima pudendi). Analoogselt hibemekingule on ka suured hi-
bememokad nahaaluse rasvkoe mdikad, mida katab hdbemekarvu
kandev nahk. Suurte hébememokkade pikkus on téiskasvanul
ligikaudu 10 cm, paksus ligi 2 cm. Mittesiinnitanul on nad
rahulikus olekus teineteise vastu surutud, korduvalt siin-
nitanul seevastu vOivad hibememokad olla teineteisest vei-
di eemaldunud ja hidbemepilu veidi avatud. Suurte hibememok-
kade eesmisi otsi lihendab hdbememokkade eesmine komissuur
(commissura labiorum anterior), tagumiste otste vahel aset-
seb hdbememokkade tagumine komissuur (commissura labiorum
posterior).

Suurte hibememokkade vahel leidudb paar vdikesi hdbeme-
mokki (labium minus pudendi s. nymphae), mis piiravad tupe-
esikut (vestibulum vaginae). Védikeste hdbememokkade vaheli-
ne pilu on nn. esikupilu (rima vestibuli). Vdikesed hibeme-
mokad on kaetud limaskesta meenutava roosa ja veidi pigmen-
teerunud karvadeta nahaga, milles leidub rasunddrmeid, puu-
duvad aga higi~ ja limanddrmed. Viikestes hédbememokkades on
rohkesti elastset sidekude, silelihaseid, veenip@imikuid ja
nérvildpmeid. Rohkete veenipdimikute tdttu on vdikesed hdbe-
memokad korgaskehadelaadsete erektiilsete omadustega.

Tagapool tupe-esikut ilihinevad vdikesed hidbememokad
omavahel hdbememokkade kida (frenulum labiorum pudendi) abil.

1 Naise hdbemeki karvkate on horisontaalse lilemise
piiriga, kolmnurgakujuline ja erineb oluliselt mehe hidbeme-
kingu rombikujulisest karvkattest, mis piki kdhu valgejoont
ulatub nabani ja Uhineb sageli rinna karvkattega.
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Viimane muutub hédsti n&htavaks, kui vdikesi hédbememokki tei-
neteisest eemale tOmmata. Hdbememokkade kida &dristab tagant
tupe-esiku auku (fossa vestibuli). Viimane on individuaal-
selt erineva siligavusega umbne lohk vdi sopis tupe-esiku ta-
gumises osas. Eespool harunevad mSlemad védikesed hé&bememo=—
kad kaheks sddreks, millest mediaalsed s#dédred moodustavad
kSdisti kida (frenulum clitoridis), lateraalsed siidred aga
k3disti eesnaha (preputium clitoridis).

Tupe-esiku eesmises osas, vdikeste hdbememokkade iihine-
miskohal asetseb paaritu k&disti (clitoris), mis koosneb ka-
hest k8disti korgaskehast (corpus cavernosum clitoridis
dextrum et sinistrum). Kddisti korgaskehad on ehituselt me-
he suguti korgaskehadele ldhedased erektiilsed kehad ja
arenguliselt nende homoloogid. Kddisti korgaskehad kinnitu-
vad istmiku~- ja hibemeluude alumiste harude periostile moo-
dustades kddisti sddred (crura clitoridis). Eespool ihine-
vad kddisti sddred omavahel kGdisti kehaks (corpus clitori-
dis), mida lUmbritseb kddisti sidekirme (fascia clitoridis).
K6disti keha kohal on kddisti korgaskehad teineteisega kok-
ku kasvanud, nende vahel asetseb sagitaalne korgaskehade
sept (septum corporum cavernosorum). Kddisti 1dpposa moodus-—
tab kddistilukise (glans clitoridis). Kddistikeha ja osalt
kddistilukis on vidlispinnal kaetud véikeste hdbememokkade
poolt moodustatud kddisti eesnahaga.

Kodisti ja viikesed hdbememokad on erakordselt tiheda
‘innervatsiooni tdttu naise vidlissuguelundite kdige tundli-
kumad osad ja koos kusitiharjaga funktsioneerivad nad nai-
sel otseste seksuaaldrrituste peamiste retseptoritena.

Véikeste hdbememokkadega piiratud tupe-esikusse (ves-
tibulum vaginae) avaneb kusiti védlissuue (oqtium urethrae
externum) ja tupesuue (ostium vaginae). Siin leiduvad ka
kusitinddrmete (glandulae urethrales) ning suurte ja vidikes-
te tupe-esikunddrmete (glandulae vestibulares majores et mi-
nores) viimajuhade avaused. Kusiti vélissuue asetseb ligikau-
du 2 cm vOrra kddistist tagapool, tupesuudme ees, viimase
vahetus ldheduses., Tupesuue on tiitarlapsel osaliselt suletud
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neitsinahaga (hymen), mis kuulub ka vélissuguelundite hulka,
kuigi tema sisemine pind on arenenud sisemiste suguelundite-
ga ihistest algetest. Neitsinahk on varieeruva kujuga, tava-
liselt tupe-esiku tagumiselt servalt esiletungiv poolkuuku-
juline limaskesta volt, mis esimese suguiilhte ajal rebeneb,
Jittes jérele neitsinsha lihekesed (carunculae hymenales).
Neitsinaha rebenemisele e. defloratsioonile (defloratio)
kaasneb tavaliselt viheldane verejooks.

Kusiti vélissuudme iimbruses avaneb hulk mukoosseid uret-
raalnidrmeid e, Skene nddrmeid (glandulae urethrales) ja pa-
rauretraalkdigud (ductus paraurethrales). Uretraalndé@rmetes
v3ivad peetuda patogeensed mikroobid, mis tekitavad seal m0-
nikord -raskesti ravitava kroonilise infektsiooni koldeid
(n8it. krooniline gonorrda). Kogu tupe-esiku pinnal avanedb
védikesi mukoosseid tupe-esikunddrmeid (glandulae vestibula-
res minores).

Suurte hibememokkade tagumises osas ja osalt urogeni-
taalvahese lihaskiudude vahel asetsevad paaris suured tupe-
esikunddrmed e. Bartholini n#idrmed (glandulae vestibulares
majores). Piklikud ja oakujulised suured tupe-esikundirmed,
18bim33duga kuni 2 cm, on sagarikkudeks jagunevad tuubulo-
alveolaarsed liitnddrmed. Nende 2 - 2,5 cm pikkune viimaju-
ha avaneb tupe-esikusse viikeste hdbememokkade keskmise ja
tagumise kolmandiku piiril. Sugulise erutuse puiul eritub
suurtest tupe-esikunddrmetest klaasjat-limast vedelikku, mis
niisutab tupe-esiku limaskesta ja soodustab sellega suguilhet.
Seoses lahkliha muskulatuuri spontaasnsete kontraktsioonidega
suguiihte kdrgpunktis purskub suurte tupeesikunéiéirmete sekreet
sagell suuremal hulgal 1&bi ndédrmejuha avause tupe-esikusse
.(ejaculatio feminina).

Suurte hébememokkade pdhimikus, eespool suuri tupe-esi-
kunddrmeid, asetsevad esikusibula sagarad.

Esikusibul (bulbus vestibuli on paaritu, hoburauakuju-
line, korgaskehataoline moodustis, mis koosneb kahest saga-—
rast (lobus dexter et sinister bulbi vestibuli) ja neid ees-
pool iihsndavast vaheosast (pars intermedia bulbi vestibuli).
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Esikusibula sagarad on 3 - 3,5 cm pikkused ja 1 - 1,5 cm jé-
medused kehad, mis koosnevad venoossest pdimikust, sidekoest
Ja silelihastest. Esikusibula sagaraid iimbritsevad sibula-
kiisnkehalihase (m. bulbocavernosus) kimbud. Esikusibula vahe-
osa asetseb kusiti vdlissuudme ja kddistli vahelise limaskes-—
ta aluskihis ja on lihenduses kddisti korgaskehadega. Esiku-
sibulal kui erektiilsel kehal on k3distiga analoogne sise-
ehitus ja ililesanded.

Naise suguelundite verevarustus ja innervatsioon.

e

Elund Verevarustusallikad Regio- Innervatsioon
i ket ‘Veenia |paarsed |somaatiline £+)
limfi- vegetatitvne (°)
sd1lmed
Ovarium|{A.ovarica Plexus pam- Plexus ovaricus
piniformis, (Plexus coelia-—
venae ova- cus'est)
ricae
Tuba A.ovarica, a. Nodi Plexus tubariusf
uterina|uterina (ra- lympha~ |(Plexus utero-
mus tubarius) tici vaginalis'est)
lumbales,
X iliaci,
terus |A. uterina Plexus ute-~ |inguina- °Plexus utero-
rovaginalis, |les pro- |vaginalis
vena uterina|fundi (Plexus hypo-
gastricus inf,
nervi pelvici)
Vaf A. uterina Plexus ute-
emi-| (a. vagina- |rovaginalis,
ne osa)|lis) vena uterina
(alumi-|A. vesicalis |V. vesicalis|Nodi lym-|+) Nervus pu-
ne osa)|inferior, inferior hatici dendus
a. rectalis |v. rectaiis fnguina—
inferior et inferior et jles su-
media media gg‘ficia—
Partes |A. femoralis |V. femorales +) N. ilioin~
genita~| (aa. puden~ guinalis,n.
les dae externse, iliohypo-
ext, rami labiales gastricus,
anteriores) n. pudendus
A. pudenda V. pudenda
interna interna
A. obturato-
ria
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Suguelundite arenguline homoloogia mehel ja naisel.

---------
E

Elundi alge lootel
enne soolist dife-

Mehe suguelundid

Naise suguelundid

Genitaalblasteem
(plica genitalis)

Mesonephros (Wolffi
keha)

Ductus mesonephri-
cus (Wolffi juha)

Ductus parameeoneph4
ricus (Milleri juha)

Tuber genitale
(phallus)
Plicae genitales

Torus genitalis
Primaarne kusiti

Sinus urogenitalis

S1sesuguelundi.qd,
: Testis

Ductuli efferentes testis (caput epidi-
dymidis), ductuli aberrantes epididymi-
dis, paradidymis

Ductus epididymidis, ductus deferens,
appendix epididymidis, vesicula semi-
nalis, ductus ejaculatorius

Utriculus prostaticus, appendix testis
Cubernaculum testis

Vdlissuguelundiad
Corpora cavernosa penis

Glans penis, corpus spongiosum penis

Scrotum
Pars prostatica urethrae (kuni ductus
ejaculatorius'eni)

Urethra masculina (alates ductus
ejaculatorius'est vidlissuudmeni)

Prostata
Gl. urethrales
Gl. bulbourethrales

Ovarium

Epoophoron
Paroophoron

Ductus epoophori longitu-
dinalis, Gartneri juha

Tuba uterina, uterus,
vagina

Lig. ovarii pr:griul.
lig. teres ute

Clitoris

Labia minora pudendi,
bulbus vestibuli

Labia majora pudendi
Urethra feminina

Vestibulum vaginae
Gls urethrales (Skene)

Gl, vestibulares minores
Gl. vestibulares majores




SUGUELUNDITE VARIANDID JA ANOMAALIAD.

Mehe ja naise suguelundite variandid ja anomsaliad on
seletatavad nende elundite arengu hidlvetega ontogeneesi mit-
mesugustes etappides, kusjuures kehtib lldprintsiip: mida
varasemas arengujédrgus on tekkinud hiilve arengu tavalisest
kdigust, seda ulatuslikumad on antud orgeni variandi v3i ano-
maslia erinevused normaalselt arenenud organist.

Ulatuslikke variante voib esineda munandi js munasarja
suuruses ja asendis. Munajuha on sageli viiga varieeruva pik-
kusega, emakas mitmesuguse suurusega ja keskjoonest kdrvale
kaldunud (lateropositio), tupe ja suguti m3dtmed suuresti
varieeruvad jne.

KrUiptorhismiks (kryftorchianua) nimeta~
takse are ket, mille puhul munandi laskumine munandikot-
ti pole kuE:ennd i6 uni ja munand on jé&inud peatuma kubeme-
kanalis v0i isegi kChu3dnes. Kriiptorhismi puhul anomasal~-
ses munandis seemnerakud el valmi; seemnerakkude valmimine
;gib alata seal alles peale munandi operatiivset allatoo-

st.

Infantilism on mdlemal sugupoolel esinev
anomsalia, mida iseloomustab nii primaarsete kui sekundaar-
sete sugutunnuste alaareng. Infantiilsel mehel on vdlissugu-
elundid védikesed, kehaehitus naiselik, hddl kdrge (falsett),
habemekasv vihene vGi puudub jne, Infantiilsel naisel on
kitsas tupp, vdike emakas, poisikeselik kehaehitus, madalad
rinnad jne. M3lema soo puhul kaasneb infantilismile hdireid
‘ka sugufunktsioonis (menstruaaltsiikli héireid, sugukihu vii-
rastusi jne.). Infantilismi teke on sageli seoses lapseeas
pdetud raskete haiguste v0i mitmesuguste sisendrenddrmete
funktsionaalse puudulikkusega.

Hermafroditismiks nimetatakse mSlema
800 sugutunnuste olemasolu iihel indiviidil, kusjuures vdib
eristada t3elist hermafroditismi (hermaphroditismus verus)
Ja pseudohermafroditismi (hermaphroditismus spurius). Tdeli-
se hermafroditismi puhul on ilhel indiviidil olemas nii mu-
nandid kui ka munasarjad. Pseudohermafroditismi voib liigi-
tada maskuliinseks ja feminiinseks tiilibiks, Maskuliinsel
pseudohermafrodiidil esinevad kiill munandid (mis sageli on
peatuma jédnud ka kubemekanalisse v3i k3huddnde), valissugu-
elundite areng aga ei ole kulgenud 1Gpuni ja nende kuju on
léhedane indiferentsele resp. naiselikule seisundile: sugu-
ti on vdike ja meenutab kddistit, kusiti pole kinni kasva-
nud (hiipospaadia), munandikott on kaheosaline ja meenutab
suurdi bememokki. ning urogenitaalpilu on nihtav suguti ja
munandikoti vahelises lohus. Feminiinsel pseudohermafrodii-
dil esinevad munasarjad (mis mdnikord vdivad olla laskunud
18bi kubemekanali ja asetsevad suurtes hdbememokkades), kd-
disti on suurenenud ja meenutab sugutit. Hermafroditismi pu~-
hul esineb biseksuaalsuse tunnuseid ka indiviidi ildises ke-
haehituses ja psiilihikas.

Naisel vOib esineda sisemiste suguelundite isoleeritud
arenguanomaaliaid, mis paljudel juhtudel on seoses Milleri
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Juhade kaudaalsete otste puuduliku kokkukasvamisega. Sellis-
teks anomaaliateks on kaheosaline, septeeritud vdi kahesar-
veline emakas (uterus bipartitus s. duplex s. didelphys,
septatus, bicornis) ga kaheosaline vdi septeeritud tupp (va-
ina dupiex, septata). Munajuha v3ib mdnikord olla harunev
ga mitme abdominaalse avausega. Arengusnomaaliateks on ka
naise suguteede atreesiad (gynatresia), mis kergematel juh-
tudel piirduvad ainult neitsinaha sulgusega (atresia hyme-
nalis), raskematel Juhtudel aga on seoses tupe (atresia wa-
ginalis) ja teiste suguteede arenematusega.
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