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SISSEJUHATUS.

Elava olevuse piisimine pdhineb antud olevusele omase
struktuuri vdi seesmise ehituse ja sellest tingitud valise
kuju kui ka tema korraparaste talitluste ehk funktsioonide
sailitamisel. Alaliselt toimuvad organismis protsessid, mis, olles
soltuvad organismi struktuurist, mdjustavad samal ajal omalt
poolt viimase kujundamist. Need kaks elava organismi kiillge —
struktuur ‘thelt poolt ja funktsioon teiselt poolt on sedavord ti-
hedas seoses teineteisega, et itks pole voimalik ilma teiseta. Ai-
nult struktuur ja sellest tingitud valine kuju ehk vorm vdimal-
davad teatud funktsiooni, kuna teisest kiiljest funktsiooni muu-
tudes leiab aset ka struktuuri ja kuju muutumine. Teatud
kestva musklite tegevusega voib niditeks mitte ainult arendada
nende joudu ja pdhjustada nende suurenemist, vaid ka teatud
mairani mojustada nende kuju. Umberpoordult, organi tege-
vusetuse tagajarjeks on selle mandumine ja struktuuriline jade-
meliseks muutumine.

Eelduseks elava organismi struktuuri ja funktsioonide siili-
tamisele on tema vdime kohastuda teda iimbritsevale keskkon-
nale ehk vdime vastata enese muudatustega muudatustele vilis-
umbruses. Et tegevus on seega esile kutsutud tarvidusest ko-
hastuda vilisimbrusega ja viimasest sdltuv, ilmnevad ka struk-
tuuris ja kujus vastava olevuse suhtumised keskkonda. Nai-
teks on tilemised jisemed inimesel arenenud haaramis-, osalt ka
tundeorganeiks. Esinedes edasiliikumis- ja toetusorganeina pal-
judel teistel loomadel ei evi nad inimesel sellistena tihtsust.
Sellest tingituna omavad nad inimesel ka vastavaid loomade
omadest erinevaid struktuurilisi iseiarasusi. Lindudel on nad
arenenud tiivuks, omades jallegi erilist struktuuri ja erilist
funktsiooni.



Elusolevusi kisitleva teaduse (bioloogia) seda osa, mis
tegeleb organismis toimuvate protsessidega, tema talitlustega,
nimetatakse fiisioloogiaks, organismi struktuuri ja kuju
ning kujundamisega tegelevat osa morfoloogiaks. Kuju
voib vaadelda kahesugusel viisil: 1) jalgides organismide ku-
junemist voi arenemist, s. 0. kuju muutumist nende olemasolu
jooksul (arenemislugu), 2) kisitledes valmis organismide
kuju ja struktuuri (anatoomia).

Teadust, mis kisitleb iiksikindiviidi arenemist viljastatud
munarakust kuni siindimiseni, nimetatakse ontogeneesiks
(ontogenesis) ehk embriioloogiaks, s. o. loote arenemis-
looks. Teadust, mis kisitleb suguvdsa-arenemist, nimetatakse
fiilogeneesiks (phylogenesis). Ontogenees ja fiillogenees
on tihedalt seotud anatoomiaga. Viljakujunenud olukorras evi-
vad organismid ja tema iiksikud organid keerulist ehitust, ma-
dalamail arenemisastmeil on nad aga lihtsamad. Et aru saada
moningast keerukast struktuurist, peame seepirast sagedasti
poorduma tagasi madalamal arenemisjarjel seisva organismi
juurde.

Anatoomia iilesanne on elava organismi struktuuri ja kuju
tundmadppimine. Puhttehnilistel pdhjustel saavutab inimese
anatoomia seda eesmirki suurel maiiral surnud organismide
uurimise abil.*)

Inimese organism koosneb organitestisteemest, need
omakorda organeist, milledel on oma ehitus ja tilesanded.
Organismi ehitust voib vaadelda ja kirjeldada tema organitesiis-
teemidele vastavalt — nn. deskriptiivne (kirjeldav) ehk
siistemaatiline anatoomia. Tema ehitust voib aga
kisitleda organite vastastikuste ruumiliste vahekordade
seisukohalt — topograafiline anatoomia. Viimane
eeldab siistemaatilise anatoomia tundmist.

*) S6na anatoomia on tuletatud kreeka sonast anatemnein — osa-
deks loikama.
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ELUS OLLUS.

Ollus, millest elus organism koosneb, on erinev eluta loo-
duse ollusest. Elusa organismi ollus on protoplasma, alg-
lima.

Protoplasma on poolvedel, siiltjas, virvuseta kleepuv ollus,
mille konsistents vdib olla moniKord vedelam, mé&nikord pak-
sem. Uldiselt on ta veesisaldus suur (70—90%). Peale vee si-
saldab protoplasma veel valkaineid. Need on keerulise keemi-
lise ehitusega ollused, mis iiksteisest keemiliselt suuresti eri-
nevad. Selle tottu on iiksikuis organismi osis protoplasma
valkainete suhtes tublisti erinev. Peale selle sisaldab proto-
plasma rasvaineid, siisivesikuid ja mineraalsooli. Temas leidu-
vad elemendid on: C, O, H, N, S, P.

Protoplasma erineb mitteelusast ollusest selle poolest, et te-
mas toimub alaline muutus — ainetevahetusprotses-
s1d — lohustumisprotsesside, siinteetiliste protsesside ja okst-
datsiooniprotsesside niol. Hapnik, mis on tarvilik elusollusele
ja ilma milleta pole elu vdimalik, tekitab oksiidatsiooniprotses-
se, millede puhul vallandunud energia viljendub mitmesugusel
viisil (elektrienergias, temperatuuris, liilkumises jne.). Alaliselt
I6hustuvad protoplasmas suuremamolekulilised ithendid vihe-
mamolekulilisiks ithendeiks. Sellega kisikies kiivad siinteeti-
lised (iilesehitamise) protsessid. Siinteesi ained saadakse vilis-
iimbruskonnast, kuid muudetakse protoplasmas iimber. Kuna
taimerakk on suuteline lihtsast ollusest siintetiseerima keeru-
kaid ithendeid, peab loomarakk ammutama vilisiimbruskonnast
keerukama keemilise ehitusega olluseid. Organismile tarvilik-
kude olluste ammutamist viliskeskkonnast nimetatakse toitu-
miseks.

Et oma ainevahetust siilitada, s. o. piisida, peab protoplas-
ma kohastuma timbruskonnaga, arendades sealjuures oma tege-
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vust mitmesugusel viisil. Igasugune protoplasma tegevus teos-
tub selle energia moondumisel, mis tekib protoplasmas asetleid-
vatel keemilistel protsessidel.

Elusas protoplasmas vdivad teatud momentidel siinteetilised
protsessid prevaleerida 15hustamisprotsesside iile; sel juhul
protoplasma kasvab. Kasv vdib toimuda vaid teatud piirini,
millel sellele kasvule vdib jargneda protoplasma jagunemine —
pooldumine, paljunemine. Uksiku plasmaiihiku elu on
piiratud. Emb-kumb, kas ta lakkab olemast kui niisugune ja
pooldub, andes alguse uutele plasmatiikikestele, v6i tema prot-
sessid muutuvad pikkamooda aeglaseks ja I6puks lakkavad
koguni — protoplasma sureb.

RAKK JA TEMA EHITUS.

Protoplasma, vaadelduna vormidpetuse seisukohalt, esineb
looduses raku e. cellula n3ol. Rakk kujutab tiikki plas-
mat, mis on iimbruskonnast oma pinna tihenemise labi eraldu-
nud. Tihenenud pinda nimetatakse raku membraaniks
(kileks). See osa protoplasmast evib veidi erinevaid omadusi.
Monel rakul on eriline enda valmistatud kest, mis ei kuulu
aga elusa protoplasma juurde (taimerakel). Rakumembraani
labilaskvus on muutlik, tema 1ibi toimub raku ainevahetus.

Elusad organismid vdivad koosneda mitmest rakust, isegi
vaga paljudest rakkudest (hulkraksed loomad), kuid on ka ainu-
rakseid elusolevusi. Mitmeraksed organismid koosnevad rakest
ja nende toodetud produktidest.

Rakk on alguparaselt kerakujuline. Vilistingimuste mdjul
voib raku kuju muutuda, eriti tugevasti hulkrakseil. Ka vasta-
valt tilesandele vdivad rakud oma esialgset kuju muuta, kujune-
des naiteks harulisteks (narvirakud). Rakud véivad tksteisest
eraldatud olla kas membraaniga voirakkudevahe-
lise ollusega. _

Rakkude suurus koéigub kaunis suurtes piirides. Inimese
organismis on vahimad 4, suurimad 200 # (kiips munarakk) *).
Linnumunad on suurimad rakud.

*) « ehk mikron = 0,001 mm.



Elus protoplasma esineb rakus kahel kujul: a) tsiito-
plasma, b) kariioplasma. Viimane on koondunud raku
sees olevasse tuuma — nucleus’se, mis on tsiitoplasmaga
timbritsetud ja tuuma membraaniga tsiitoplasmast eral-
datud. Rakk, mis evib kaiki iseloomulikke raku omadusi, peab
sisaldama ka tuuma. Teatud jargus vdivad eritalitlusteks spet-
sialiseerunud rakud olla tuumata, tiites sel juhul eritilesandeid,
mitte omades aga sealjuures paljunemisvoimet (punased vere-
libled). Alguparaselt on tuum kerakujuline; tsiitoplasma muu-
tuste mdjul ta muutub. Ta kuju voib aga ka iseseisvalt muutuda.

Tuumas on olemas peale membraani veel tuuma mahl ja
erilised terad, mis varvistuvad kergesti; seeparast nimetatakse
neid kromatiinkehakesteks. Need sisaldavad erilisi
fosforiiihendeid. Kromatiinkehakestel on tahtsus raku paljune-
mise puhul emaraku omaduste edasiandmisel tiitarrakele, pari-
likkude omaduste olles nahtavasti seoses kromatiinollusega.
Tuuma mahlahulk on varieeruv; mdnikord votab ta vaid vordle-
misi viikese ala rakust enda alla. Tsiitoplasma sisaldab siiltjat
protoplasmat.

Rakk voib peale elusa protoplasma veel sisaldada mitteelu-
said olluseid. Neid vdib ta-saada kas otseselt vilisiimbruskon-
nast, voib aga valmistada neid ka ise. Mitteelusad sisaldised
voivad olla anorgaanilised soolad, nagu Fe, Ca jne. soolad.
Peaaegu alati leidub rasva, mitteelusaid valkaineid, siisivesikuid
tarklise voi glitkogeeni ndol. Sadrased sisaldised voivad suurema
osa rakust enese alla votta (niit. munarebu lindude muna-

rakkudel).

RAKU ELUAVALDUSED.

Raku kohastumine timbrusega on voimalik tema drritu-
vuse tottu, s. o. voime tottu vastata enese muutustega muutus-
tele ‘valisiimbruses. Sellised organismi vastused arritustele ehk
reaktsioonid toimuvad ainevahetusprotsessidel vabaneva
energia avaldumisel litkumises, ndristuses, regeneratsioonis voi
mingil muul viisil.

Liikumine voib tiheldatav olla kas raku sees véi raku
liikumises keskkonna suhtes.



Liikumine raku sisemuses seisneb selles, et protoplasma liigub
raku sees pinnalt tsentrumisse ja vastupidi. Seda litkumist nime-
tatakse intratsellulaarseks liikumiseks. Looma-
rakel on seda raske jalgida. Intratsellulaarse liikumise kiirus
oleneb paljudest tegureist, kdrgemal temperatuuril on see kiirem,
kuid liiga kdrgel temperatuuril lakkab see hoopis. Plasma kon-
sistents etendab intratsellulaarse liikumise korral olulist osa.

Viline litkumine voib toimuda:

1) koige lihtsamal kujul pseudopoodide (kulendite
e. ebajalakeste) abil; seda liitkumist nimetatakse ka veel amo -
boidseks liikumiseks (kulendumiseks). See on pdh-
justatud intratsellulaarse plasma voolamisega, mida seletatakse
protoplasma pindpinevuse muutustega valisimbruskonna majul.

2) ripsmete abil. Moned rakud omavad pinnal erilisi
karvakesi (ripsmeid), mis vdivad teostada litkumist. Rakus toi-
muvad kineetilised protsessid, mis kutsuvad esile ripsmete ,,vir-
venduse” — langemise raku pinnale ja sirgumise. Ripsmetega
rakud voivad esineda ainuraksete organismidena, kuid ka palju-
rakseis organismes esineb virverakke — ripsmetega kaetud rakke,
nait. hingamisteedes. Liikumises etendavad osa aktiivsed prot-
sessid, mis tekivad rakus vilistingimuste mdjul.

3) viburite abil. Need on raku kehast lahtuvad niit-
jad jatked, mis oma vibutamisega pohjustavad raku edasiliiku-
mist. Sairane liikumisvdime esineb meessugurakel (spermiu-
mel).

4) protoplasma kokkutdmbumise 1labi, mis
seisneb vastava elemendi lithenemises (kokkutdmbumises) ja
uuesti pikenemises (sirgumises), nagu see avaldub naiteks
musklikoe rakkudes.

Noristus e. sekretsioon on raku omadus valmis-
tada moningaid olluseid. Need ained vdivad olla antud rakku-
dele iseloomustavad, rakkude spetsialiseerudes eriiilesandeks,
erisekretsiooniks (naarmerakud). Kuid iseenesest on ndristus
protoplasma tildomadusi. Noristusproduktid véivad olla gaasid,
vedelikud, tahked ained (mineraalollus).

Regeneratsioonivdime onomadus, mille tottu voib
rakk peale ithe oma osa eemaldamist uuesti areneda (taasareneda,
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regenereeruda) endise suuruse ja kujuni. Regenereerub aga
ainult tuuma sisaldav osa, kuna tuumata osa havib.

Hulkrakses organismis viaheneb regeneratsioonivéime roobiti
tema diferentseerumisega ja taiustamisega. Nii vdivad madala-
matel organismidel taastekkida kaotatud organite osad voi isegi
organid, kuna kdorgematel loomadel seda vdimet omavad ainult
vahem eristunud koed.

Arritus, omades iihekiilgset toimet, voib mdjuda suunavalt;
seda nimet. tak sisek s (nait. termotaksis). Taksised véivad
olla positiivsed (kiilgetombavad) voi negatiivsed (eemaletduka-
vad).

Raku tegevus ei kesta I6pmatuseni. Teatud aja jarel voib,muu-
tuda rakus toimuv ainevahetus aeglaseks — rakk vananeb. Vana-
nemine avaldub protoplasma kontsentratsiooni muutumisega
kas tihedamaks voi vedelamaks. Ldpuks kaotab protoplasma
oma elulised omadused, ta sureb kas kuivamise voi veeldumise
teel. Individuaalselt voib iiksik rakk surra voi anda
alguse tutarrakele.

Kui siinteetilised protsessid prevaleerivad 16hustumisprotses-
side iile, siis rakk kasvab, suureneb. Selle t5ttu suureneb pind
ruudus, maht aga kuubis, mille tagajarjel iiletab mahu suurene-
mine pinna suurenemise. Suurenemine jouab seega teatud pii-
rini, kust edasi ei saa ainevahetus enam kiillaldaselt toimuda
pinna kaudu. Uus suhe mahu ja pindala vahel tekib raku pool-
dumisel kaheks tiitarrakuks. Sellist pooldumist pdhjustavad
osalt rakusisesed, osalt valised tegurid. Mida lahemal ta seisab
lootelisele olekule, seda suurem on tema pooldumisvéime. Vilis-
tingimustest voib naiteks rakkude kogudes mdningate elemen-
tide hiavinemine vallandada tilejaanute pooldumisvdimet.

Raku pooldumine vd&ib toimuda:

a) amitootilisel teel, mis seisneb selles, et teatud momendil
tekib raku tsiitoplasmas ja tuumas sissendordumine. See siiveneb, kuni tuum
jaguneb. Tuuma jagunemisele jirgneb tsiitoplasma jagunemine kaheks osaks.
Tekib 2 rakku, mis on emarakust viiksemad, kuid sisaldavad kumbki tuuma
ja tsiitoplasmat. Amitootiline pooldumine vdib ka pooleli jddda: tuuma
pooldumisele ei jirgne tsiitoplasma pooldumist ja tekivad hulktuumsed
rakud.

b) mitootilisel teel.

Siin toimuvad suured muutused tuumas. Alguses toimuvad muutused
tsentrioolides, mida rakus esineb 1 vdi 2. Tsentrioolid, juhul kui neid
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on 1, poolduvad ja nende iimber tekib tsiitoplasmaatiline kiirgumine. Tuuma
soikeolekus esineb kromatiinaine terakestena. Pooldumisel muutuvad need
terakesed niidikesteks.*) Tuuma membraan kaob, tsentrioolid eemalduvad
teineteisest ja asuvad tuuma poolusele, nende vahele jaib tsiitoplasmaatiline
kiirgumine. Kromatiinniit eraldub iiksikuiks osiks — kromosoomi-
deks. Nende arv on igal loomaliigil konstantne; inimesel on neid 48 (val-
minud sugurakes on nende arv poole vihem — 24).

Kromosoomid asuvad kaivi, mille on moodustanud tsentrioolide vahel
toimuv tsiitoplasmaatiline kiirgumine, kujundades. sel teel nn. ekvaatoril
plaadi — ekvatoriaalplaadi.

Kromosoomid omandavad lingu kuju. Siin pooldub iga kromosoom
pikuti kaheks. Pooldumisele jirgneb pooldunud kromosoomide liikumine
pooluste suunas — iiks pool iihele, teine pool teisele poolusele tsentriooli
juurde. Jargneb tuuma iilesehitus: kromosoomid muutuvad uuesti niidikes-
teks, protoplasmaatiline kiirgumine kahaneb, niitjas kromatiin muutub tera-
liseks, nende iimber tekib tuuma membraan. Tuuma rekonstrueerimisel tekib
sissendordumine tsiitoplasmas. Sissenddrdumine siiveneb ja selle tagajirjel
jaguneb tsiitoplasma kaheks tiitarrakuks. Selle pooldumisviisi jargi pooldub
kogu rakus olev materjal tapselt pooleks, mdlemad tiitarrakud on kvalita-
tiivselt tapselt ithevairsed. Kromatiinollust peetakse parilikkude omaduste
edasikandjaks.

LOOTE ARENEMINE.

Mitootilise pooldumise teel toimub hulkraksete organismide
kasv. Hulkraksed organismid saavad alguse nimelt tihest rakust
(viljastatud, s. o. seemnerakuga ithinenud munarakust). Inimese
munarakk on kerajas, kiipselt on ta 1abimdst 0,15—0,20 mm.
Kiips munarakk sisaldab kromosoome (kromatiini) poole vahem
kui teised (somaatilised) rakud. Kromosoomide (kromatiini)
reduktsioon toimub erilise pooldumise-kiipsemise teel. Ka kiips
seemnerakk sisaldab pooliku kromosoomide arvu vorreldes teiste
(somaatiliste) rakkudega. Munarakk sisaldab elusa protoplas-
mana mitteesinevaid aineid toidumaterjalina (rebumaterjal). Ime-
tajail seda palju ei ole, palju on seda lindude ja reptiilide
munades.

Munarakk on raskepirane, aktiivselt mittelilkuv, mida
pohjustab rebumaterjali rohkus. '

Seemnerakk on aktiivselt liikkuv. Ta on palju vaiksem
muharakust, ei sisalda toidumaterjali. Tuum ja tsiitoplasma on
koondunud peasse. Saba t5ttu on seemnerakul voimalik aktiivne

*) Sellest nimetus mitootiline, kreeka sonast mitos (niit).
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litkumine. Ta tungib naise suguelundeis munarakku. Seal suu-
reneb ta tuum. Munarakus tekib seega 2 tuuma — iiks seemne-
rakust, teine munarakust, mdlemal on poolik kromosoomide arv.
Nende kokkusulamisel tekib hariliku kromosoomide arvuga
tuum (inimesel 48). Seesuguse ithinemise labi tekkinud rakul
(spermovium’il) on eriti suur pooldusvdime.

Uksteisele jargnevate mitootiliste pooldumiste tagajarjel tekib
kobarataoline struktuur —moorula e. kobarloode. Sel-
les arenemisjargus on veel kdik rakud tthevaarsed. Edaspidi aga
toimub diferentseerumine — eristumine, rakkudekogude arene-
des erisuunas ja spetsialiseerudes eriotstarbeks. Arenemise val-
tel toimuvad kasikdes kasv ja diferentseerumine.
Diferentseerumine oleneb nii timbruskonnast kui ka raku enda
parilikkuse teel saadud omadustest. Diferentseerumisel tekivad
rakkudekogud — koed. Kudesid pdhjustavad rakkude omadu-
sed ja umbruskond, iimbruskonna mdjustades rakkude arene-
mist erisuunas. Tahtsad on aga ka raku enese arenemisvdimed.
Mida kaugemale areneb organismi diferentseerumine, seda vihem
saavad organismi iiksikute osade elemendid asendada iiksteist,
hakates itha rohkem iiksteisest erinema kujult, struktuurilt ja
funktsioonelt. Kaherakulises arenemisjargus voib iga rakk eral-
datuna veel anda hariliku loote, kuigi see kasvult on kiill vaik-
sem. Edaspidisel arengul diferentseeruvad koed ikka rohkem,
kaotades potentsiaalset arenemisvoimet. Kui eraldame osa loo-
test hilisemas arenemisjargus, voime saada vaid juba defektidega
organismi.

KUDEDE DIFERENTSEERUMINE (ERISTUMINE).

Diferentseerumine on morfoloogiliselt jalgitav alates moorula-
jargust. Koigepealt eristub valisem rakkude kiht, muutudes loo-
det umbritsevaks trofoblastiks. Selle iilesanne on voi-
maldada ainevahetust loote ja valisimbruskonna vahel. Selle
kaudu toitub loode ja annab ara ainevahetuse 15pp-produkte.
Uhtlasi muutub moorulat koostavate rakkude paigutus kohe-
sema. Seda loote arenemisastet nimetatakse blastulaks e.
pdislooteks. Imetajail siseneb loode juba moorulajargus
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emaka seinasse. Edaspidine diferentseerumine toimub blastulas
nii, et lootel eristub 2 kihti: a) valisem, mida nimetatakse vilis-
looteleheks e. ektodermiks, ja b) sisemisem, mida nime-
tatakse siselooteleheks e. entodermiks. Molemas loote-
lehes areneb &6s. Vailjaspool loodet — loote ja trofoblasti
vahel — leidub vedelik. Lootelehtedes moodustuvast massist ei
arene mitte koik organismiks. Organismile annab alguse vaid see
osa ektodermist ja entodermist, mis on teineteisega lahestikku.
Ulejainud osa ektodermist moodustab lootevesikesta — am -
nioni, entodermist — rebukoti seina. Vedelikku (liquor
amnii) sisaldavat ektodermi 66nt nimetatakse cavum amnii,
vilmast Uimbritsevat kesta — amnioniks. Entodermi suur osa
jaab valjaspool loodet olevaks rebukoti seinaks. Osa loote
entodermist annab alguse loote organismi seedetrakti seesmisele
vooderdisele. Loote ektodermist arenevad valisnahakate ja narvi-
siisteem. Cavum amnii laieneb hiljem timber loote. Entodermi
moodustatud rebukott sisaldab vedelikku ja vahesel maaral
valkaineid. Umbritsedes loodet kujundab cavum amnii kesta
loote iimber. Loote entodermi eraldab hiljemini rebukoti ento-
dermist entodermaalne vars. Liquor amnii kadumise tagajarjel
tekkinud liitumised amnioni ja loote entodermi vahel pdhjusta-
vad vadrarenguid.

Narvististeemi arenemine ektodermist toimub sel viisil, et
koigepealt tuleb ilmsiks seljaosas neuraalplaat. Sel kohal tekib
vagu — neuraalvagu. Neuraalvaole ventraalselt (khupoolselt)
tekib kepike, rakest koosnev sammas, mis asetseb piki keha,
moodustades seljakeeliku e. chorda dorsalis’e, mis kujundab
kehatelje skeletti.

Sellele ventraalselt asetseb entoderm, dorsaalselt (seljapool-
selt) neuraalvagu. - Edaspidi areneb neuraalvagu neuraaltoruks,
vao servade lahenedes teineteisele, sulades kokku ja eraldudes
muust ektodermist. Varsti hakkab diferentseeruma ka kolmas
looteleht — mesoderm e. kesklooteleht. Viimane
tekib ektodermi ja entodermi vahele. Mesoderm annab alguse
tugikoele (sidekoele, kdhrele, luule, verele) ja musklikoele. Sel-
lel arenemisjargul omavad k&ik rakud veel vordlemisi suuri
arenemisvoimeid, kuigi vastavat lootelehte koostavad rakud voi-
vad areneda juba ainult antud lootelehele omasel viisil. Sellisel
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edaspidisel arenemisel diferentseeruvad lootelehtedest koed.
Koed kujutavad rakkude kogusid, mis on spetsialiseerunud
teatud funktsiooniks.

Koed on: 1) kate- e. epiteelkude, 2) tugikude,
3) musklikude ja4) niarvikude.

Epiteel areneb ektodermist selles osas, mis katab orga-
nismi valiselt; seesmist organite vooderdist moodustay epiteel
areneb suuremalt osalt entodermist. Tugikude jamuskli-
kude arenevad mesodermist, nirvikude — ektodermist.

Uksikud organid vaivad koosneda mitmesugustest kudedest.
Kudede eriomadused ja vahekorrad miiravad organi iseloomu
ja funktsiooni.

EPITEEL.

K&ik vabad pinnad organismis on kaetud tihedalt iiks-
teise korvale asetatud rakkudest koosneva koega, mis
moodustab neil pindadel kaitsekihi. Keha vilispinnal moodus-
tab selline kude naha pindmist kihti (epidermis); ka keha
sisemuses leiduvad pinnad, nagu seede-, hingamis-, sigitikulgla,
rinnadds jne., on vooderdatud tihedalt paigutatud rakkudest
koosnevate kihtidega. Sedavérd, kuivord siirane kude on kuju-
nenud ektodermist v&i entodermist ja kuivord teda leidub vilis-
keskkonnaga kokkupuutuvatel kehapindadel, nimetatakse teda
epiteeliks. Oma iilesannete ja funktsiooni poolest epitee-
liga sarnased on endoteel ja mesoteel, misonoma parit-
olult mesodermaalsed ja mida loetakse tugikoe liigiks.

Epiteelis siilib varase arenemisjirgu rakkude paigutus, sper-
movium’i jagunemisel tekkiva rakkudekogu evides siirase rak-
kude paigutuse. Ka siilitab epiteel algelistele rakkudele omase
intensiivse paljunemisvéime. Seoses tingimuste erinevustega
tiksikutes keha piirkondades niitab epiteel isedrasusi oma ehi-
tuses. Nii moodustub naha epidermist mitmekihiline lame-epi-
teel, mille kdige pindmisem kiht koosneb lamedatest sarvestu-
nud kiledest, mis on rakkudest tekkinud ja mis alaliselt kesten-
duvad, asendudes siigavamas kihis paljunevate rakkudega. Sar-
vestunud kiledest koosnev pindmine kiht pakub organismile
head kaitset, takistades liigset vee haihtumist, soojuse kadu ja
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voorolluste sattumist organismi. Suuddnes, neelus, soogitorus
esinev mitmekihiline lame-epiteel moodustab, vastandina naha
epiteelile, niiske pinna, mis on tingitud siin leiduvate nére valmis-
tamiseks spetsialiseerunud * epiteelrakkude (niirmerak-
kude) tegevusest. Sooles esineb iihekihiline prismaatiline epi-
teel, mis voimaldab toidu imendumist 13bi rakkude itithekordse
kihi, kuid, koosnedes korgetest rakkudest, pakub ka tarvilikku
kaitset.

TUGIKUDE.

Tugikude pakub organismile ja ta iiksikutele osadele
tuge ja seob viimaseid omavahel. Ta annab kehale tarvilikku
vastupidavust ning tugevust ja pohjustab suurel miiral ta ilmet,
kuju ning ta iseloomulikke omadusi. Vastandina epiteelile, mis
koosneb tihedalt tiksteise kdrvale paigutatud rakkudest, iseloo-
mustab tugikude rakkude vahel leiduv ollus, mis v&ib olla
vedel, poolvedel vdi kdva. Vilja arvatud erkkond, mille tugi-
kude on paritolult ektodermaalne, areneb tugikude mesodermist.
Juba Gige varakult kaotavad tugikoe alget moodustavad rakud
epiteliaalse iseloomu, muutudes tahekujulisteks, mis ainult oma
jatkete abil omavahel vorkjalt ithenduses seisavad, olles muidu
rakkudevaheliste ruumide labi iiksteisest eraldatud. Selline
koheva iseloomuga embriionaalne tugikude (mesenchyma,
loote vahekude) tungib teiste kudede vahele ja organite algesse,
kujunedes rakkudevahelise olluse tekkimisega vastavaks 1opli-
kuks tugikoe liigiks. Rakud vdivad sealjuures enam-viahem sai-
litada oma algelise kuju, vdivad aga ka muutuda kujult rakkude-
vahelise olluse mdjul. Olenevalt tingimustest selles voi teises
kehaosas v6i organis omab tugikude vastavat rakkudevahelist
ollust. Tugikude liigitatakse mitte rakkude kuju, vaid inter-
tsellulaarse olluse omaduste jargi. Peale embriionaalse tugikoe
(mesenchyma) eraldatakse jargmisi tugikoe litke: 1) veri ja
limf, 2) endoteel ja mesoteel, 3)retikulaarne
sidekude, 4) fibrillaarne sidekude, 5) rasv-
kude, 6)siiltjas sidekude, 7)chorda dorsalis,
8) kohr ja9) luukude.

Veri ja lumf tekivad mesenhiiimist sel viisil, et selle
rakud ttimmarduvad, kaotades oma jitked ja muutudes seega
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vabadeks rakkudeks, millede vahele jaib vedel rakkudevaheline
ollus (plasma). Osa mesenhiiiimi rakke vétab pikliku kuju,
asetub epiteelitaoliselt iiksteise korvale, moodustades seina
torule, milles voolab veri v&i limf. *) Sellist epiteelitaolist vere
ja liimfisooni seespidiselt vooderdavat tugikude nimetatakse
endoteeliks ehk angioteeliks. Kujult viga sarnane
endoteeliga on mesoteel, mis vooderdab seespidiselt keha-
00si, nagu rinnadont, kohuddnt ja siidamepauna, moodustades
siin, kus toimub alaline liikkumine, siledaid niiskeid pindu.

Retikulaarse ehk vorkja sidekoe rakud sarnlevad viga
mesenhiitimi rakkudega ja moodustavad vorgu, mille silmades
on vedelik ja vabad rakud. Peale selle leidub selles sidekoes
oige peenikesi hobesooladega impregneeritavaid (argentofiil-
seid) kiude. Retikulaarne sidekude moodustab toestiku temas
paiknevatele vabadele rakkudele, milledeks on vere elemendid.
Retikulaarset sidekude leidub liimfisdlmedes, luuiidis jne.

Fibrillaarset sidekude iseloomustavad kiukesed
(fibrillid) rakkudevahelises olluses. Need fibrillid on palju tuge-
vamad ja silmapaistvamad kui peenikesed retikulaarse sidekoe
fibrillid ja mairavad selle koe omadused. Selle iseirasuse tdttu
omab fibrillaarne sidekude head tombepidavust, fibril-
lide tekkides poolvedelas rakkudevahelises olluses vastupanu
avaldisena tombejoududele. Selles koes leidub kahte liiki kiu-
kesi: kollageenseid ja elastseid. Esimesed annavad
keetmisel liimi (colla — liim), kulgevad kimpudena ja omavad
ithesugust jamedust. Peamiselt kollageensetest fibrillidest koos-
nev sidekude evib valget virvust. Eraldatakse kollageenset
ja elastset sidekude vastavalt temas leiduvate kiudude
iseloomule.

Kollageenset sidekude iseloomustavad kolla-
geensed kiud intertsellulaarses substantsis. Kiud omavad
korget tombepidavust. Nad vdivad iiksteise suhtes ristuda
(sdarast kude nimetatakse sassiskiuliseks kollageenseks
sidekoeks). Kiud vdivad aga orienteeritud olla ka iihes suu-
nas (paralleelkiuline kollageenne sidekude). Kiudude

*) Endoteelil (ja mesoteelil) on rakkude epiteelitaoline paigutus, vas-
tandina epiteelile, seega sekundaarne,
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orientatsioon on viimasel tingitud tdmbejoudude iihesuunalisest
mojust. Paralleelkiuline kollageenne sidekude esineb niiteks
musklikdolustes.  Sassiskiuline kollageenne sidekude vaib esi-
neda kahel kujul: a) dige tiheda kiudude asetusega vdi b)
horeda (koh e va) kiudude asetusega. Vastavalt sellele eritel-
lakse kohevat sidekude tihedast sidekoest. Kohevas
sidekoes on kiudusid vihem.

Kohevat sidekude leidub kogu organismis kéigis orga-
nites ja nende uimber, moodustades neile toestiku voi iimbrise,
millele toetuvad vastava organi spetsiifilised osad. Siirast toes-
tikku nimetatakse organi stroma’ks, vastava organi spet-
siifilist osa parenchymaks. Kohev sidekude omab teatud
elastsust, sisaldades peale kollageensete kiudude ka veel elast-
seid sidekoe kiudusid. Oma kohevuse tottu annab kohev side-
kude tdmbejoududele teatava maarani jarele. Peale mehaanilise
tilesande on koheval sidekoel veel iilesanne reguleerida veehulka
kudedes. Kolloidaalne ollus, kuhu on asetunud tema kiud, voib
vett juurde votta voi seda ara anda. Kohev sidekude esineb nai-
teks naha all. Ta sisaldab ka veel mitmesuguseid rakke, niit.
rasvarakke. Viimaste hulk voib suuresti kdikuda.

Elastset sidekude iseloomustavad elastsed kiud.
Viimased erinevad kollageensetest kiududest oma elastsuse poo-
lest. Keetmisel nad liimi ei anna. Nad annavad jarele tdmbe-
joududele, kuid tombejou 15ppedes lithenevad uuesti. Elastseid
kiudusid leidub ka kohevas sidekoes. On moodustisi, kus neid
esineb eriti palju; need on mdningad sidemed. Elastsele side-
koele on omane kollane virvus.

Rasvkude on iseloomustatud rasva sisaldavate rakkude
poolest. Rasvasisalduse tdttu jaab raku protoplasma dige kit-
saks, suurema osa rakust tiitudes rasvaga. Rasva tekkimine
mesenhiiiimi rakku algab viikeste rasvatilkade naol. Tilgad
sulavad kokku, taites l6puks kogu raku.

Rasvkoe tdhtsus seisab selles, et ta: 1) kujutab organismis
toidumaterjali tagavaraladu, mis alatoitluse puhul
ara tarvitatakse, 2) tiidab mehaanilist tilesannet.
Nimelt esineb rasvkude seal, kus laheb tarvis tdugete leevenda-
mist — padjandina mdnedes liigestes, monede muskligruppide

18



vahel jne. Rasvkude annab survejoududele teatava maarani
jarele, sest ta kuju on deformeeritav, ilma et kude ise sealjuures
vigastuks. Rasvkude, mis tiidab mehaanilist iilesannet, ei kulu
nii kergesti ka alatoitluse puhul ara.

Stiltjat sidekude leidub inimesel vaid nabavaadis.
Tema intertsellulaarne ollus on siiltja iseloomuga. See kude
pakub kaitset temasse paigutunud veresoontele.

Chorda dorsalis (seljakeelik) koosneb vedela ainega
taidetud rakest. Need moodustavad tulba. Vedelikusisalduse
tottu omavad rakud tugevat seesmist pinget. Tulp kujutab see-
parast elastset kepikest, mis esineb alamail loomil kehatelje toes-
tikuna. Korgemail loomil areneb selle imber liilisammas.

Kohre (cartilago) iseloomustab ta korge survepida-
vus. Kohr esineb 3 kujul: 1) hialiinkdhr, 2) kiudkdhr ja
3) elastne kohr.

Hialiinkdhr omab vordlemisi kova, ilma erilise struk-
“tuurita intertsellulaarset substantsi, mille 5ontesse on paigutunud
kohre rakud. Rakkudevahelises olluses leiduvad kiud ei tule
ilmsiks eriliste reagenssideta. Hialiink&hr esineb laialdaselt loo-
tel ja varases lapseeas. Fetaalelus on inimesel suur osa skeletist,
alates 4. kuni 7. nadalani, hiialiinkdhreline: Hiljemini luustub
piklikkudel kdhredel keskmine osa, kuna otsad jaavad kauemaks

" ajaks kohrelisteks.

Lopuks asendub suurem osa hiuialiinkShrest luuga. Osa ske-
otsad ja liigesepinnad. Mehaaniliste omaduste poolest on
huialiinkdhr kdva; et ta tugeva survepidavuse kdrval omab ka
kiillaldast moonutatavust, on ta kohane liigesepindade katteks.
Hiialiinkdhr annab survele teatava maarani jarele, ilma et tema
koes tekiks erilisi defekte.

Kiudkohr koosneb rakest ja intertséllulaarsest substant-
sist, kusjuures viimases aga leidub tugevaid kollageensete kiu-
dude kimpe. Selle tdttu omab kiudkdhr peale survepida-
vuse veel korget tombepidavust. Kiudkdhre leidub
seal, kus surve on seoses sageda tdmbega, nagu selgroo liilide-
vahelistel ketastel jm.
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Elastset kdhre iseloomustab suur elastsus (esineb nii-
teks kdrvalehes). Ka hiialiinkshr ja kiudkahr on elastsed, kuid
vahemal maaral kui elastne kdhr. Elastne k&hr sisaldab inter-
tsellulaarsubstantsis elastseid kiudusid ja omab seepirast kolla-
kat varvust.

Liigesepindasid kattev hiialiinkdhr on paljas, katteta.  Tava-
liselt aga {imbritseb kohre sidekoeline iimbris — perichon-
drium. See sisaldab veresooni, mille kaudu toimub ké&hre
toitumine.

Kohre omast veel tugevamat survepidavust ja kéva-
dust omab luukude. Uhtlasi on luukude kiillaldaselt t & m -
bepidav ja vordlemisi elastne. Viimased omadused on
tingitud orgaanilisist, keetmisel liimi andvaist aineist, mida sisal-
dab luu mineraalainete (ca 52%) ja vee (21%) kor-
val ca 27%. Luukoe kdvadus on tingitud tema mineraalaineist.
Anorgaanilised ja orgaanilised ained on &ige tihedas vahekorras
iiksteisega; tihe eemaldamisel jaab luu esialgne kuju piisima,
mis on tingitud sellest, et orgaanilised ja anorgaanilised ained
on peenelt ja hasti tiiksteisega labi imbunud. Orgaanilisi aineid
saab eemaldada pdletamise teel; sealjuures luu kergeneb, kaotab
elastsuse, muutub hapraks, tema esialgne kuju aga sailib. Mine-
raalaineid saab eemaldada nende sulatamise teel hapetes — luu
sailitab oma kuju, on dige elastne — vdime ta sdlme siduda,
tema kdvadus ja tugevus aga kaovad. Mineraalaineist moodus-
tavad luus tihtsaima osa Ca-soolad. Keskmiselt leidub mine-
raalaineid luus jargmiselt: Ca-fosfaati Cas(PO4): — 86%, Ca-
karbonaati CaCO3z — 10%, Mg-fosfaati Mgs(PO4)> — 1,5%.
Vihesel mairal leidub veel Ca-kloriidi ja Ca-fluoriidi (CaClLe,
CaFg). ;

Luukude omab vdrdlemisi intensiivset ainevahetust ja selle
tdttu ka palju veresooni. Sel pohjusel v&ib luu aja jooksul, vas-
tavalt funktsionaalsele tarvidusele, itmber kujunduda, s. 0. oma
kuju muuta. Sealjuures leiavad aset 16hustumisprotsessid, mil-
ledega kisikies kidivad luu iilesehitamisprotsessid.

Luukoe osisteks on rakud ja rakkudevaheline aine. Viimane
on kdva oma mineraalolluste t5ttu. Rakud asuvad intertsellu-
laarse substantsi dontes sellesse nagu sissemiiiirituna.
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Intertsellulaarsubstantsis leiduvad, paigutatuna kovasse ollu-
sesse, kollageensed luufibrillid. Luukude on vdrreldav
seega raudbetooni struktuuriga: mineraalaine on vorreldav tse-
mendiga, fibrillid — raudvorestikuga. Sellise ehituse tdttu
omabki luu suure tugevuse korval ka korget elastsust.

Kiud kulgevad varasemal ajajargul iiksteisega 1abi pdimudes
ja on vordlemisi paksud. Saarane olukord kestab 2. eluaastani,
mil kaob pdimikutaolise struktuuriga luu ja asendub
luukoega, kus fibrillid on juba orienteeritud vastavalt
tombe- ja survejdududele. Kindlas suunas orienteeritud kiudu-
dega luukude on paigutatud veresoonte iimber lamellidena
(ohikutena). Veresooned kulgevad nn. Havers’i kanaleis. Uksi-
kute lamellide vahele on paigutunud luurakud. Lamelloosne
ehitus on tingitud nahtavasti sellest, et luu tekkimine on toimu-
nud tdugete kaupa. Rakud on tihekujulised, hargnenud. Luu-
koes leiduvad fibrillid on lamelloossel luul peenemad kui p&imi-
kulisel. Nad on orienteeritud spiraalselt Haversi kanali telje suh-
tes, kulgedes iiksikuis kdrvutiolevais lamelles vastupidises suu-
nas. Rakud on lamendunud, nende pikitelg langeb iihte vastava
lamelli kiudude suunaga. Lamelloosse ehitusega luul on suurem
elastsus kui pdimikutaolisel luul, mis on tingitud sellest, et lamel-
lid voivad iiksteise suhtes vahesel maaral libiseda (vrd. kaardi-
pakki ja massiivset pappi). Liigset libisemist takistavad aga
kollageensed kiud, mis tungivad luu timbrisest sisemusse, labides
lamelle radiaalsuunas (nn. Sharpey kiud). Haversi kana-
lid koos Haversi lamellidega moodustavad Haversi siisteemi.
Luukoe ithik on osteon, s. o. Haversi kanal tema timber ole-
vate lamellidega. Osteonid on nii asetunud, et lamelli pikitelg
on orienteeritud tdmbejou suunas. Peale Haversi lamellide on
luul olemas veel suurema raadiusega lamelle, mis asetsevad luu
seesmisel voi vilisel pinnal. Need on nn. iildlamellid.

Luukude esineb kahel kujul — tihkeollusena (plinkollusena)
ja kasnja ollusena,substantia compacta jasubstan-
tia spongiosa. Substantia compacta koosneb peale 3.—4.
- eluaastat osteonidest. Spongiosa ehitus meenutab kidsna oma,
millest on tuletatud ka ta nimetus. Compacta asetseb paljudel luu-
del viljaspool, spongiosa seespool. Spongiosa koosneb Shukes-
test luuplaatidest. Nende vahele jaavad tubuli ossei, 56ned, mil-
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ledes asetseb luuiidi. Viiksemad luuplaadikesed ei oma
lamelloosset ehitust, suurematel aga voib seda niha. Ka ei
sisalda viiksemad luuplaadikesed veresooni. Plaadikesed on
asetunud vastavalt luukoele mdjuvatele tdmbe- ja survejdudu-
dele. Sairase ehituse tottu omab luu kiillaldase vastupanuvime
korval tombe- ja survejdududele ka kiillaldast kergust.

Spongiosa lehekeste vahel, tubulus osseus’tes, asetseb alguses
punane luuitdi (medulla ossium rubra). Tais-
kasvanuil jaab punane luutidi tiveluudesse ja reieluu (femur’i)
ja olavarreluu (humerus’e) tilemisse otsa. Pikil jasemeluil asen-
dub ta tldiselt kollase luuiidiga (medulla ossium
flava). See sisaldab peaasjaliselt rasvkude.

Punasest luuiidist tekivad punased ja osa valgeid vereliblesid.

Seespidiselt ja viliselt on luu kaetud sidekoega, seespidiselt
endosteum’iga, viliselt periosteum’iga. Periosteumist
ja endosteumist kulgevad luu sisemusse kollageensed Sharpey
kiud, samuti veresooned. Viimased kulgevad kanalites (nn.
Volkmanni k.), milliste suund on Haversi kanalite omast
erinev.

Veresooned Volkmanni kanaleis seisavad ithenduses Haversi
kanalite veresoontega. Luud labivad ka suuremad kanalid
(1—2), mis suubuvad luuiidisse, nn. canales nutricii.
Nendes sisalduvad veresooned varustavad luuiidi verega.

Periost (luuimbris) on tugev ja paks kollageensest
sidekoest koosnev moodustis. Tal vdib eritella 2 kihti: sees -
mine sisaldab rakke, mis teatud tingimusil véivad tekitada
luud; need moodustavad nn. osteogeense koe. Selle kihi
luudtekitav véime avaldub luu kasvu ajal, luu kasvades osteo-
geensete (luudtekitavate) rakkude mdjul periostis. Taiskasva-
nuil avaldub see véime vaid eritingimusil, naiteks luu vigastuste
puhul. " Nahtavasti tekivad sel puhul ained, mis méjuvad osteo-
geensele koele, vallandades selle luudtekitava vGime. Periost
voib ka uut luukude tekitada, kui teda naiteks mujale istutada.
Osteogeenseid rakke leidub ka endostis. Periost sisaldab vere-
sooni, mis toidavad Volkmanni kanalite kaudu luud, ja narvi-

kiude.
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Musklikdolused kinnituvad luu kiilge, kddluste sidekoe min-
nes iile periosti sidekoeks. Et viimane aga tungib Sharpey kiu-
dudena luusse, on kddlus dige tihedalt ithenduses luuga.

Luukoele lihedane oma arenemiselt ja iseloomult on kude, mis
moodustab suurema osa hambast, s. 0. nn. dentiin. See on
kova kude, ithtlasi vordlemisi elastne, sisaldab mineraalaineid ja
orgaanilisi olluseid. Ta erineb luukoest selles, et rakud, mis pro-
dutseerivad rakkudevahelist ollust, jaavad koe pinnale (luul koe
sisse). Rakud saadavad rakkudevahelisse substantsi jatkeid.
Dentiini sees ei leidu rakulisi elemente ega veresooni. :

MUSKLIKUDE (LIHASKUDE).

Musklikoe spetsiifiliseks omaduseks on voime kokku
tombuda. Kokkutdmbuvus on iildine protoplasma omadus,
kuid musklikoel on see eriti silmapaistvalt ja spetsiifiliselt valja
kujunenud. Modned teised protoplasma omadused seevastu ilm-
nevad musklikoe elementidel vahemal maaral. Musklikoe funkt-
sionaalsed omadused avalduvad ka ta struktuuris. Nimelt koos-
neb see kude piklikkudest elementidest (muskli- ehk lihaskiudu-
dest), mis kokku tdmbudes lithenevad ja paksenevad, selle libi
esile kutsudes liikumise. Vastavalt kokkutdmbumiste kiirusele
ja nende kestusele on musklikude eristunud jargmiselt: 1) sile -
musklikude, 2) vootmusklikude, 3) sidame-
musklikude.

Silemusklikude koosneb kiivikujulistest rakku-
dest (lihaskoe kiududest). Rakud omavad ovaalset tuuma. Sa-
geli on rakkude (kiudude) vahel ithendused (sillakesed). Kiud
(rakud) voivad sageli olla kogutud kimpudeks, mis seisavad oma-
korda iiksteisega ithenduses sidekoe abil, moodustades seega
oige suuri kimpe. Kiud véivad aga esineda ka iiksikult. Kiu-
dude suurus kdigub, nende pikkus v&ib ulatuda kuni 0,5 mm
(rasedas uterus’es). Seedetrakti silemusklikoe kiud on kuni
0,2 mm pikad- Silemusklirakkudes pole margata ristivootsust,
kiill on aga neis taheldatavad piklikud peenikesed kiukesed
(miiofibrillid). Silemusklikude tdmbub aeglaselt kokku, ta pole
tahtele alluv. Ta esineb siseelundite ja veresoonte seintes.
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Vootlihaskoe kiud naitavad vootsust, heledate voo-
tide vaheldudes tumedate vootidega. Vootmusklikiud on pike-
mad kui siledad — 4,0 mm — 120 mm. Vo66tmusklikoe kiud ei
ole identsed rakuga, ithe kiu omades nimelt mitut tuuma. Kiud
ei iihine endavahel sillakeste abil. V6o6tsus on tingitud kiudu-
des olevate kiukeste (miiofibrillide) vootsusest. Miiofibrillide
vahel asub diferentseerumata protoplasma — sarkoplasma. Voot-
musklikiud on sidekoe abil kimpudeks kogunenud. Nii moo-
dustuvad musklid (lihased). Vootmusklikude on kiire
kokkutdmbevdimega, 16tvub kiiremini, aga visib ka kiiremini
kui silemusklikude. Uldiselt on vo6tlihaskude tahteliselt majus-
tatav. Vootmusklikoest koosneb skeleti muskulatuur. Osa
kiude sisaldab rohkem fibrille ja vihem sarkoplasmat, osa vastu-
pidi. Suurema sarkoplasmasisaldusega kiud tdmbuvad aeglase-
malt kokku ega vasi nii kiiresti, nende kokkutdmbumine toimub
aga siiski palju kiiremini kui silemusklikiul.

Nii funktsionaalselt kui ka struktuuriliselt seisab v66tmusku-
latuuri ja silemuskulatuuri vahel siidame-musklikude.
Sitdame-musklikiud omavad voo6tsust, mis aga pole nii selgesti
kujunenud kui vootlihaskiududel. Silemusklikoega sarnaneb ta
veel selles, et tema kiud on sillakeste abil iiksteisega iithenduses.
Funktsioonilt sarnaneb siiddamemusklikude silemusklikoega selle
poolest, et ta pole tahteliselt mdjustatav. Ta kokkutdmbumine
toimub aga kiiremini kui silemusklikoel. Sealjuures aga ei leia
aset vdsimus, mis on tingitud sellest, et siidame-musklikoe tege-
vus toimub riitmiliselt, tooperioodi vaheldudes korraparaselt
soikeolekuga.

NARVIKUDE.

Narvikoel on eriti tugevaks kujunenud protoplasma
omadus arritustena vastu votta muudatusi valisumbrusest ja
neid erutustena edasi juhtida. Nende omaduste kohaselt evib
narvirakk ka vastavat kuju ja struktuuri. Nimelt voib narvirak-
kudel tiheldada: 1) tuuma sisaldavat rakukeha (perika-
ryon) ja2)jatkeid. Viimaste abil seisavad narvirakud ithen-
duses nii endavahel kui ka teiste kudedega ja vilisimbrusega.
Uhed nirviraku jatked votavad oma 16ppudega vastu drritusi ja
juhivad neid rakukeha suunas, teised aga juhivad neid raku-
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kehast eemale. Esimesi nimetatakse dendriitideks. Neid
on narvirakkudel sagedasti rohkem kui iiks, kusjuures nad oma-
vad mitmesugust jamedust ja hargnevad puuokste taoliselt.
Nende t6ttu on tsiitoplasmal suurem arrituste vastuvotu pindala.
Neuriite on narvirakul ainult itks. See juhib erutusi teistele
narvirakkudele v6i monele muule - koele (musklikoele, naar-
metele).

Narviraku kuju on tingitud tema jatkete arvust ja iseloo-
must. Eritellakse: mitmeharulisi ehk multipolaar-
seid narvirakke — paljudé dendriitidega ja ithe neuriidiga ja
kaheharulisi ehk bipolaarseid narvirakke — iihe
dendriidi ja tihe neuriidiga, kusjuures esimene on suhteliselt
pikk. Alamatel loomadel esineb ka itheharulisi ehk
unipolaarseid narvirakke.

Narvirakke, mis juhivad erutust perifeeriast tsentrisse, nime-
tatakse aferentseiks, erutusi tsentrist perifeeriasse vii-
vaid —eferentseiks rakeks. Neid eferentseid narvirakke,
millede neuriidid 16pevad musklikoes, nimetatakse motoor-
seteks, sest et nende poolt edasikantud erutused kutsuvad
esile musklikoe kokkutdmbumise, s. o. liikumise. Naarmeis 16p-
pevate neuriitidega eferentseid rakke nimetatakse ka sekre-
toorseteks. Sealjuures vdivad aga erutused liigutustele ja
sekretsioonile méjuda ka parssivalt.

ORGANID JA ORGANITE-SUSTEEMID.

Koed moodustavad organeid. Igal organil on organismis
tiita oma iilesanne. Vastavalt sellele omab iga organ ka oma
erilist ehitust. Organite grupid voivad seista selle voi teise funkt-
siooni teenistuses, moodustades organite-susteemi ehk
-aparaadi, niiteks nagemisaparaat, liikumisaparaat jne.

LIIKUMISAPARAAT.

Liikumisaparaat ehk liikumisorganite siisteem korraldab orga-
nismi voi tema uksikute osade suhtumist valisiimbrusse ja koos-
neb skeletist (toesest), liigestest ja musklitest, millised osad sei-
savad tihedas funktsionaalses seoses tiksteisega.
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Liikumisaparaadi aktiivseks osaks on muskulatuuri (lihas-
konda) moodustavad musklid, mis koosnevad vootlihaskoest.
Liigesed ja skelett moodustavad selle aparaadi passiivse osa.

KEHA SKELETT.
(Uldosa.)

Keha voi tema iiksikute osade itimberpaigutamine ruumis
teostub musklite kokkutdmbumiste tagajarjel, kusjuures musk-
litele kinnistuskohaks, iihtlasi kogu organismile ja ta uiksikutele
osadele toestikuks on skelett. '

Skelett on osalt luuline, osalt khreline, aga osalt ka
sidekoeline. Korgemail loomil on edasiliikumisele tahtis
osa skeletist suuremalt jaolt luuline. Alamail loomil ja korgete
loomade looteil on kogu skelett teatava ajani sidekoeline, siis
teatav aeg kohreline ning 16puks suurelt osalt luuline. Oige vara-
ses arenemisjargus on keha esialgseks toestikuks ehk skeletiks
mesenhiiiimkoe diferentseerumisel tekkiv ja teiste kudede
vahele tungiv kude. Mesenhiiim annab diferentseerudes alguse
muu hulgas ka sidekoele. Inimese lootel esineb pehme side-
koeline toestik iiksinda ainult 4. nadalani fetaalelus. 4. nadalast
alates tekib kohr, 4—7. nadalani on suur osa skeletist hualiin-
kohreline. 7. nadalal tekivad loote-elus uksikud luustumistuu-
mad. Luustumine kestab 20.—23. eluaastani. Kdige intensiiv-
semalt toimub luustumine loote-elus ja esimesis eluaastais. Luu
tekkimine toimub osaliselt sidekoelisel, osalt kohrelisel alusel.
Sidekoelisel alusel tekib vahem luid, méned koljuluud, clavicula
(rangluu), kuid suurem osa areneb ké&hrelisel alusel.

Sidekoelisel alusel tekib luukude vordlemisi lihtsalt. Nimelt
hakkavad vastaval arenemisjargul teatud rakud avaldama
osteogeenset (luudtekitavat) toimet, muutudes os -
teoblastideks. Nende iimber tekib kdva aine, mis sisal-
dabkollageenseid kiudusid. Osteoblastid miitiritakse hil-
jemini sellesse rakkudevahelisse ollusesse, muutudes seega luu-

rakkudeks.

Luu tekkimine kohrelisel alusel on keerukam: vastavas kohas
haivib kohr, tema asemele astub luukude. Hialiinkéhres
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toimub sageli lubjasoolade ladestumisi, saarane lubjastunud
kdhr pole aga veel mitte luukude.

~ Kohreline skeleti osa on umbritsetud perichond-
rium’iga. Teatud momendil hakkab viimane tekitama luukude.
Pikal skeletiosal luustub perichondrium’i ja kdhre vahel koige-
pealt keskmine osa. Sellel kohal muutub perikonder seega p e -
riostiks. Sadraselt tekkinud luud nimetatakse perikondraal-
seks luuks. Edasi tekivad muutused kdhres; kohre rakud muu-
tuvad lubja ladestudes kohta, kus tekib perikondraalne luu. Seal
ei kasva kohr laiuti, vaid jaab dhemaks kui otstel. Vastav
skeletiosa omab siis sissen6dordunud (liivakella)
k uju. Valjastpoolt tungivad kdhresse sidekude ja veresooned.
“Sissetunginud koe mdjul lahustub kdhr seestpoolt. Tekib 66s,
milles on sissetunginud pehmet kude ja lubjastunud kdhreplaate.
Selles 60nes tekib lubjastunud kdhreplaatide peale luu-
kude. Et luu tekib siin kohre sees, nimetatakse tedaenkond -
raalseks luuks vastandina perikondraalsele luule, mis tekib
valjaspool kohre (kohre ja perichondrium’i vahel). Enkondraalne
luu tekib lubjastunud kdhre alusel. Luustumine levib
skeleti keskelt otstele (nii perikondraalselt kui ka enkondraal-
selt). Keskmiselt luustunud osa nimetatakse diaph ysis’eks.

Kisikdes destruktiivsete protsessidega kaivad kdhres
ka vohamisprotsessid kdhre kasvades luustumistuu-
male kiilgnevas piirkonnas. Viimase piirkonna jarkjargulise
luustumise teel toimub luu kasv pikisuunas.

Luustumistuumad pikkade luude keskmises osas tekivad
8. fetaalnadalal, lithemates luudes hiljemini, umbes 2.—3. kuul.
Kogu skeletiosa luustumine vdib toimuda diafiiiisist (diaphysis).
Uldiselt see aga nii ei toimu, vaid tekivad pikil luil eri-luustu-
mistuumad otstes, harilikult enkondraalselt. Areneva luu otsmist
osa nimetatakse epifiiiisiks (epiphysis). Epifiiiisi luustumis-
tuumad tekivad hiljemini — fetaalelu viimasel kuul v&i post-
fetaalses elus 1.—S5. aastani. Luude liigesepinnad jaivad kdhreli-
seks, ka leidub diafiiiisi ja epifiiisi vahel kdhrest plaat,
mis jaab piisima vastava skeletiosa kasvamise ajaks. Luu kasva-
mine pikisuunas toimub epifiitisiplaadis kdhre paljunemise niol.
Alates 17. eluaastast hakkavad epifuisiplaadid sisesekretoorsel
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(sugunairmete) toimel luustuma, mille jirel luu kasvamine pikuti
enam ei toimu. Epifiitisiplaatide 16plik luustumine teostub nai-
sel 20., mehel 23. eluaastani.

Luu 16pliku reljeefi kujunemisel etendavad tihtsat osa nn.
sekundaarsed luustumistuumad (sekundaar-
sed epifiitisid). Need tekivad 12.—15. eluaastani. Nad
luustuvad iihel ajal primaarsete epifiiiisiplaatidega. Nad pohjus-
tavad luul mitmesuguseid viljeid.

Luu pakseneniine toimub appositio (pealistumise)
+eel, mis seisneb selles, et kasvavale luule ilmuvad ikka uued luu-
kihid valjaspool tekkinud luud, seespool periosti, viimase sees-
mise kihi toimel. Seespidiselt toimub thtlasi luu resorpt-
sioon —imendumine. Luu havinedes seest tekib 66s —

Viimased moodustavad siis substantia spongiosa.

Mboned luud muutuvad eriti - kergeks; neil kaob seestpoolt
spongiosa ja luu vooderdub limaskestaga, kuna luuddned on tai-
detud Shuga. Sairaseid luid vdime leida nio piirkonnas, kus
nende d0ned on ithenduses ninaddonega. Selliseid luid nimeta-
takse ossa pneumatica — pneumaatilisteks

luudeks.

See voi teine luu omab ehitust, mis on kohastunud mehaani-
liste tingimustega. Nende tingimuste muutumisel véib luu oma
ehitust muuta. Substantia spongiosa lehekesed véivad endile
votta uue asendi, substantia compacta paksus voib suureneda voi
vaheneda jne. Luu on selleparast bioloogilises mottes ,,plasti-
line”. Aja jooksul voib ta selle omaduse tottu kohastuda uutele
mehaanilistele tingimustele ja seda sel viisil, et endine luu 16hus-
tub ja sellega kasikaes ehitub uus, muutunud olukorrale vastav
luukude. Luu arhitektuur antakse parilikkuse teel edasi — loote
luul areneb iildjoontes ehitus, ilma et mehaanilised tegurid olek-
sid seda veel mojustanud. Parilikkuse teel edasiantud luu kuju
omandab aga oma peenema struktuuri individuaalelus vastavalt
mehaanilistele tingimustele.

Musklite kinnistuskohtadele tekivad mitmesugused kobruke-
sed (tubercula), harjad (cristae), jatked (processus),
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okkad (spinae) jne. Tugevamate musklite tegevus mdjustab
suurel maaral luu ehitust. ‘

Mbonedel tingimustel ei leia luu muutustel aset luud ulesehita-
vad protsessid, vaid toimuvad ainult Ihustumisprotsessid. Ni-
melt voivad moningad mehaanilised mojustused esile kutsuda
luukoe kao taielikult voi osaliselt. Saarane nahtus voib aset
leida naiteks mone pehmekoelise kasvaja voi laienenud vere-
soone mojul. Umberkujunemist esilekutsuvad mehaanilised
tingimused mdjuvad liigesekdhre ja Sharpey kiu-
dude kaudu, ainult 16hustusmisprotsesse esilekutsuvad arritu-
sed mdjuvad aga periosti kaudu.

Luudel véime taheldada suurt k ujude mitmekesisust. On
pikki, torulisi, iidiga taidetud 66si omavaid; on lamedaid, on
seespidiselt osalt 66nsaid; on lithikesi, on pneumaatilisi jne.

Seespidiselt asetseb wldiselt luuddnes luuiidi — medulla
ossium. See on pehme kude ja esineb 2 kujul —medulla
ossium rubra ja medulla ossium flava. Punane
luuiidi omab tdhtsust vereliblede tekitajana. Punased ja osa val-
geid liblesid tekivad punases luutidis, paljunevad seal, satuvad
verre, tsirkuleerivad seal teatud aja, kuni nad 2—3 nidala parast
I6hustuvad. Kollane luuiidi on rasvaliselt degenereerunud luu-
idi, olles tekkinud punasest luuiidist. Harilikult ei oma kollane
luuiidi liblesid tekitavat toimet. Lastel on punane luuiidi kdigis
luudes, vanemas eas muutub osa luuiidist kollaseks, milline
protsess toimub jarkjarguliselt. Taiskasvanuil esineb punane
luuirdi- ainult keha tiiveluudes — koljuluis, roietes, selgrooliili-
des; pikis toruluis on kollane luuiidi, valja arvatud femur'i (reie-
luu) ja humerus’e (Blavarreluu) iilemised otsad, kus leidub
punane luuiidi. Mdningail tingimusil, nimelt suurema tarviduse
puhul vastavate vereliblede jirele, v6ib kollane luuiidi muutuda
punaseks.

Peale mehaanilise ja staatilise iilesande, mida luu tiidab liiku-
misaparaadis, ja peale oma tihtsuse luuiidi sisaldava organina
omab luu tdhtsust veel mdnede pehmete organite kaitsjana. Nii
on selja- ja peaaju asetatud luust piiratud dontesse; samuti on
rinnaddne elundid kaitstud luudega.
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LIIGESED.

(Juncturae ossium.)

Uldosa.

Oma iilesannet litkumisorganitena véivad luud tiita ainult
seetGttu, et nad seisavad tiksteisega liigeste abil ithenduses. Lii-
gestes toimuvad liigutused tiksikute luude vahel. Kui skelett on
alles sidekoeline, pole liigesed veel tarvilikud, sest skelett on kiil-
lalt painduv, et litkumist mitte takistada. Khrelise skeleti puhul
ei ole see olukord enam v&imalik, kdhre olles kiillalt vastupanu-
voimeline tdmbejoududele ja vihe painduv. Kohrelise skeleti
puhul esinevad aga seadised, mis véimaldavad litkumist; need on
liigesed. Viimaste arenemine toimub nii, et teatud kohal
tekib vastaval skeletiosal 60s, mis voib vihemalt kuni teatud
arenemisjarguni pehmema koega taidetud olla. Seega nagu eral-
datakse skelett iksikuiks osiks. Peale kdhrelise skeleti
luustumist koosneb luuline skelett samuti tiksikuist luist, mis
seisavad tiksteisega tithenduses liigeste abil. Liigeste tottu voi-
maldub ka suurem tipsus ja jou kokkuhoid litkumisel, sest see-
labi lokaliseeritakse liigutused kindlatesse piirkondadesse.

Seoseid (juncturae) luude vahel voib eraldada jargmistesse
litkidesse:

A. Synarthrosis (e. tardliiges). Sellel seoste liigil lei-
dub tithendavate luude vahel kude, mis voib olla sidekude,
kohr voi luukude. Vastavalt sellele jaotatakse synarthro-
sis’ed jargmiselt: eif

1. Syndesmosis (sideliidus).

Vahekude — sidekude. Niide: koljuluude-vahelised dmb-
lused. Sddrane ithendus teeb antud koha teataval miiral vetru-
vaks, véimaldab luu kasvu, kuid ei véimalda liikumist. Pealuu
kasv niiteks voib toimuda kuni 50. eluaastani, sest selle ajani on
suur osa koljuluid veel siindesmootilises iihenduses iiksteisega.

2. Synchondrosis (kdhrliidus).

Vahekude — kahr. Naiide: selgrooliilide-vahelised kettad.

3. Synostosis (luuliidus).

Vahekude — luu. Siinostoos tekib niiteks koljuluu vahele
siindesmoosi voi siinkondroosi luustumise teel. Epifiiiisi ja dia-
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fiitisi vahel on kasvaval torulisel luul stinkondrootiline ithendus;
luukasvu lakates siinostoseerub kdhreline epifiiisiplaat.

Paljudel kohtadel puudub igasugune kude liigestuvate ske-
letiosade vahel taiesti, leidub vaid 86 s, s. o. kapillaarne pilu.
Nii tekib liigese liikk, mida nimetatakse diarthrosis’eks (vaba-
liiges) ehk articulus’eks.

B. Diarthrosis (vabaliiges).

Diartrootiline liiges omab suuremaid litkumisvdimalusi kui
stinartroos. Diartroosid, ilmnedes loote-elus hiljemini kui stinart-
roosid — 4. kuul, arenevad sel viisil, et skeletiosi ithendavas koes
tekib 66s. Oone tekkimine v5ib minna nii kaugele, et liigestu-
vate skeletiosade vahele jaab kapillaarne pilu, tugikoe kadudes
sellelt kohalt taielikult. See kitsas pilu, 66s — cavum arti-
culare — sisaldab vedelikku (synovia, liigesevdie), mis
voiab liigestuvaid pindu. O&s voib laieneda vedelikuhulga eba-
normaalsel suurenemisel voi Shu sissepiisemisel ruumi. Uhen-
duses cavum articulare arenemisega tekivad liigestuvatel skeleti-
osadel liigesepinnad (facies articulares). Viimased on
luulisel skeletil kdhrega, tavaliselt huialiinkohrega, manes
kohas ka kiudkohrega kaetud. Kohr annab oma moonutuvuse
ja elastsuse tottu liigesepindadele vetruvust. Liigesepinnad voi-
vad olla korraparatud, voivad kujutada osa ka geomeetrilisest
kehast. Uks pind vdib sealjuures olla konveksne, kumer, moo-
dustades liigese pahiku. Sellele vastavalt on teine pind kon-
kaavne, ndgus, moodustades liigese napa. Kohre paksus lii-
gesepinnal on iildiselt 0,2—0,5 mm, vdib olla aga ka paksem
(kuni 6 mm).

Liigese 66s on valismaailmast eraldatud sidekoelise moodus-
tisega — kapsliga (capsula articularis), mis tihelt ske-
letiosalt iile laheb teisele skeletiosale, sulades kokku periostiga
(luul) voi perikondriumiga (kohrel). Liigese kapslil voib eral-
dada 2 kihti. Seesmisel, Shukesel kihil on sidekoe elemendid
lamendunud, moodustades sileda, niiske, peegeldava, libeda
pinna. Seda kihti nimetatakse stratum synoviale. Taval-
mistab synovia't ehk liigesevdiet — vedelikku, mis liigese-
pindu ja kapslit seespidiselt niisutab. Viline kapsli kiht on tuge-
vast kollageensest sidekoest; seda nimetatakse stratum fib-
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ro s um. See kiht voib kohati, vastavalt tarvidusele suurema vas-
tupidavuse jarele pakseneda; paksendeid nimetatakse sidemeiks
(ligamenta). Ligamentide labi saavutab kapsel kohtadel, mis
on tombejoududele eriti eksponeeritud, tarviliku vastupanu-
voime. Liigese napp on mdnes liigeses vaiksema pinnaga kui
pahik. Napa pind vib suureneda pinna servade kiilge kinnistu-
vate kiudkdhrest voi kiulisest sidekoest plaatide, nn. liigese mok-
kade (labia articularia) abil. Seeldbi saavutatakse liigesenapa
pinna suurenemist; kuid mokad, koosnedes pehmest koest, ei
piira tunduvalt litkumisvabadust liigeses, kuigi kokkupuutepind
pahiku ja napa vahel suureneb.

Mbnedes diartroosides voib siilida osa endisest liigest tait-
vast sidekoest liigesevahelise ketta naol. See ketas voib eraldada
liigese taiesti 2 osaks; saarast ketast nimetatakse discus ar-
ticularis’eks (alaldualiigesel). Kui selline ketas on poolronga-
kujuline, ei eralda ta liigest mitte taielikult kaheks osaks; ta kan-
nab siis nimetust meniscus articularis (polveliigesel).
Ketaste abil tasanduvad ebatasasused liigesepindade vahel, ka
annavad nad liigesele suurema vetruvuse. Modnel kohal on lii-
gese kapsel dige ohuke, stratum fibrosum’i olles dige dhuke voi
hoopis puududes. Neis kohtades voivad tekkida sopised ehk
liigesevoidepaunad (bursae synoviales). Need on taht-
sad litkumise korral ja kujutavad kapsli reservi. Nendesse pressi-
takse liikumise puhul synovia. Nad vdivad liigese donest ka
lahus olla. Bursae synoviales leiduvad mitte ainult lii-
gestes, vaid neid esineb ka musklite ja kodluste, kddluste ja
luude, musklite jt. vahel. Nad leevendavad tdukeid ja hooru-
misi, esinedes padjanditena vastavate moodustiste vahel. Bursae
synoviales arenevad kahel viisil, tekkides a) liigesekapsli vilja-
sopistumise teel v5i b) sdltumatult liigesekapslist, sel viisil, et
teatud haorumiste ja tommete tagajirjel tekib kohevas sidekoes
koe veeldumine rakkudevahelise olluse veeldumise teel. Vede-
laks muutunud koe iimber tekib kest ehk sein; sel viisil moodus-
tub paun, mis vdib liigesedonega iithendusse astuda.

Liigesekapsli stratum synoviale v&ib moodustada liigese-
oonde ulatuvaid kurdusid (plicae articulares), hatte
(villi articulares).
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Kurde, mis sisaldavad palju veresooni, nimetatakse plicae
vasculosae; palju rasva sisaldavaid kurde nimetatakse pli -
cae adiposae. Plicae synoviales ja plicae vasculosae kui
synovia't valmistava stratum synoviale moodustised valmistavad
ka synovia’t. Plicae adiposae kui rasvkude sisaldavad moodus-
tised omavad mehaanilist tihtsust, leevendades toukeid ja poru-
tusi liigestuvate skeletiosade vahel.

Liigesepindade kuju jirgi eraldatakse jargmisi diartrooside
liike:

1. Articulus sphaeroideus (keraliiges).

2. Enarthrosis (pahkel-liiges).

Mblemate liigesepinnad kujutavad osa kerapinnast.
Articulus sphaeroideus’el ei tileta pahik poolkera; ta esineb nai-
teks humerus’e (dlavarreluu) ja scapula (abaluu) vahel. Enart-
roosil on liigese pahik suurem kui poolkera (puusaliigesel). Arti-
culus sphaeroideus’e litkumisvabadus on suurem, enarthrosis’el
on see piiratum suurema kontakti tdttu napa ja pahiku vahel.
Liigutused vdivad toimuda mdlemal liigil imber 16pmata paljude
telgede. Liikumiste suunamist pinnad ei korralda. Teistes
diartrootilistes liigestes etendavad liigesepinnad tahtsat osa lii-
gutuste suunamisel, nagu silindrilise pinnaga liigestel.
Viimaseid on kaks liiki:

3) Ginglymus, Sarniirliiges.
4) Articulus trochoideus, ratasliiges.

Molemad liigesepinnad, nii Sarniir- kui ka ratasliigesel, on
silindrilised, iiks napana (konkaavne), teine pahikuna (kon-
veksne). Ginglymus'el toimub liikumine tasapinnas, mis
asub perpendikulaarselt silindri teljele. Sairases liigeses on pahi-
kul vagu, milles jookseb napal olev vastav liist. Liist ja vagu
aitavad kaasa litkumise suunamisele. Ginglymus’el on v&imalik
nurga vahendamine ja suurendamine liigestuvate luude vahel —
flexio (painutus) ja extensio (sirutus). Esineb naiiteks sdrme-
lilide vahel. Moanikord ei asu liist 90° nurgi telje suhtes, kujun-
dades kruvikidigu silindrile. Vastavalt sellele on siin ka skeleti-
osa liitkumine kruvitaoline. Sairast ginglymus’e alaliiki nimeta-
takse articulus cochlearis (cochlea — tigu)..
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Ka articulus trochoideus’e — ratasliigese liigese-
pinnad kujutavad osa silindri pinnast. Vastandina ginglymus’ele
ei toimu liigutused perpendikulaar-tasapinnas silindri teljele, vaid
silindri telje iimber (radioulnaar-liiges). Selles liigeses toimub
poorlemine — rotatsioon.

5. Articulus ellipsoideus’el kujutavad liigesepin-
nad osa ellipsoidist. Liigutused vdiksid siin toimuda
ainult pika telje imber juhul, kui mdlemad liigesepinnad oleksid
koostatud kdvast materjalist. Et nad aga on kohrega kaetud, on
lilkumine véimalik mitte ainult pika, vaid ka lithikese telje tim-
ber. Ses suhtes liheneb articulus ellipsoideus funktsionaalselt
kerajate liigesepindadega liigestele.

6. Articulus sellaris’el on liigesepinnad sadulakuju-
lised — iihes suunas on pind ndgus, teises suunas kumer. See
liiges ‘'on suure litkumisvabadusega.

7. Articulus planus on liiges, mille liigesepinnad on
ithetasased.

Peale eelloendatud liigeste on veel liigeseid, millede korra-
paratuid liigesepindu ei saa vorrelda geomeetriliste kehade oma-
dega. Monel saarasel liigesel on liigesepindade vahele paiguta-
tud liigeseketas — discus articularis, mille tottu ka siin
saavad liigutused toimuda suuremas ulatuses. Peale loendatud
vabade diartrootiliste liigeste, mis véimaldavad vérdlemisi suuri
litkumisi, on veel liik diartroose, millledes litkumine on &ige pii-
ratud. Need on nn. amphiarthrosis’ed, pingul-liigesed.
Nendes vdivad liigutused toimuda dige minimaalsel maaral.
Nende tihtsus seisneb selles, et nad annavad vastavatele keha-
osadele teatava vetruvuse, kuigi litkumine otseselt neis ei toimu.
Amfiartroosid esinevad niiteks randmeluude vahel.

MUSKLID (LIHASED).
Uldosa.

Luude liikumisi liigestes teostavad musklid, mis koosnevad
vootlihaskoest; nad on tahteliselt mdjustatavad, tombuvad kii-
resti kokku, kuid visivad ka kiiresti. Liikumisaparaadis, kuhu
kuuluvad luud, liigesed ja musklid, moodustavad luud ja liige-
sed passiivse osa, musklid aktiivse osa. Musklite tihtsus ei
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piirdu ainult liikumisega, vaid nad on tarvilikud keha seisangu
alalhoiuks. Arkvelolekus on osa muskleid alaliselt tegevuses
(seistes, istudes). Lamamise puhul vdivad musklid olla 16tvu-
nud, sageli on osa muskleid aga ka lamamise ajal pingulolekus.
Unes on musklid 16tvunud.

Piistiseisangus on inimesel tarvilik musklite tegevus, teatud
musklite olles selles seisundis kokku tdmbunud. K&ik musklid
inimorganismis omavad normaalselt teatud pinget —toonust,
mis ei puudu irkvelolekus ka 16tvunud musklitel. Individuaal-
selt voib musklitel toonus varieeruda. Toonuse tottu tunduvad
ka 16tvunud musklid vordlemisi kdvadena. See pinge kaob nar-
koosi all, siigavas unes ja surnud musklites. Toonus seisab ithen-
duses keha iildise konstitutsiooniga; paksudel inimestel on too-
nus norgem. Alaline fiiiisiline t66 korgendab musklite toonust.
Individuaalselt saab ka musklite iildmahtu (kaalu) suurendada
nende alalise funktsioneerimise labi.

Muskleid vaib kahel viisil harjutada, kusjuures mdlemal juhul
suureneb iildmass, kaal. Eriti suureneb tildmass raskete fiiiisi-
liste harjutuste jarel voi raske t60 juures, s. o. tugevate vastu-
panujdudude iiletamisel (raskejoustikus). Teisel juhul (kerge-
joustikus) leiab aset erinev nahtus: musklid omandavad voime
eriti kiirelt kokku tdmbuda ja kiirelt 16tvuda, musklimass suure-
neb iildiselt ka aga vahem kui raskejoustiku puhul. Seega vdib
musklikoe omadusi individuaalselt teatava mairani muuta.

Musklite tahtsus organismis ilmneb ka sellest, et musklite %
kogu kehakaalust on korge, tile 30% (naisel 32%, mehel 38%),
futsiliselt hasti treenitud jdumehel isegi iile 50%, kuna kogu luu-
line skelett moodustab organismi tildkaalust ainult 14—15%.
Musklite tihtsus seisneb ka veel organismi ainevahetu-
ses. Suur osa kehasoojusest, mis on omane soojaverelistele
loomadele ja on harilikult kdrgem valisimbruskonna soojusest,
produtseeritakse musklites. :

Musklid koosnevad kiududest, mis moodustavad kiudude
kimpe. Uksik kiud kimbus on iimbritsetud erilise sidekoelise
tiimbrisega. Peale selle on ka iga tiksiku kimbu timber kest. Kim-
bud voéivad suuremateks kimpudeks kogunenud olla, nende tim-
ber on jallegi sidekoeline kest jne., kuni 16puks kogu muskel on
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sidekoega umbritsetud. Muskel koosneb ndndaviisi kiudude
kimpudest.

Musklit timbritsevat sidekoelist kesta nimetatakse peri-
miuiisiumiks. See saadab jitkeid musklikimpude vahele,
eraldades iiksteisest iiksikuid kiudude kimpe ja moodustades
tiksikute kimpude ja 16puks iiksikute kiudude iimber perimiiii-
siumi. Kiu perimiiiisium sisaldab kollageenseid kiude, mis kul-
gevad suuremalt osalt spiraalselt; on aga kiudusid, eriti elastseid
kiudusid, mis jooksevad piki musklikiudusid. Kimpude peri-
miiiisiumi tahtsus on mehaaniline: ta hoiab kiudusid omal kohal
ja valdib kimbu liigset paksenemist. Elastsed kiud aitavad kaasa
kokkutdmbumisel. Perimiiiisiumil on tahtsus ka musklikoe toit-
misel, sest et tema kaudu tulevad nirvid ja veresooned. Uksi-
kute kiudude vahel on kapillaaride hulk dige suur, mis on seoses
asjaoluga, et muskel, to6tades eriti intensiivselt, omab ka dige
korget ainevahetust. Uksikute kiudude vahel on kolmnurksed
ruumid, millistesse on paigutunud verekapillaarid. Muskli
kokkutdmbumisel laienevad need ruumid, mispuhul valgub
kapillaaridesse rohkem verd. Tegevuses olev muskel sisaldab
mitu korda rohkem verd kui puhkeolekus olev muskel.

Uksikud musklikiud vdivad ulatuda libi kogu muskli vai
itks voi isegi molemad otsad kinnistuvad muskli keskosa side-
koele. Muskel algab ja 16peb sidekoelise moodustisega —k 66 -
lusega. Muskel ja kodlus on teineteisega niivord tugevas
ithenduses, et nende eraldumist ei tule peaaegu ettegi. Koolus
16peb luu periostis.

Musklite kuju oleneb suurel mairal nende vahekorrast k&o-
lusega. Viimane on palju vidiksema labimd6duga kui muskel.
Ko6lus koosneb tugevast paralleelkiulisest kollageensest side-
koest, mille kiudude paigutus on sarnane musklikiudude omaga.
K&6lus on iimbritsetud kohevamast sidekoest imbrisega (peri-
tenonium’iga). Kitsast kddlust nimetatakse ten d o’ks, laia —
aponeurosis'eks. Peritenooniumist viljuvad sidekoelised
vaheseinad eraldavad kddluse kimpudeks. K&slus sisaldab vahe
veresooni.

Suurem osa musklikiude peab kddlusele kinnistumisel muutma
oma suunda. Sellega aga laheb osa jdudu kaduma, kuna osal
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kiududest ei vasta jou suund kodluse suunale. Et valtida jou
kadu, kinnistuvad mdned musklid oma kddlusele serviti, millise
kinnistuse korral on aga kokkutdmbe kiirus viiksem. Serviti
kodlusele kinnistuvaid muskleid nimetatakse musculi pen-
nati.

Muskli kahest otsast nimetatakse kehatiivele lahemal olevat
(proximalis, ldhimine) tirgeks, alguseks —origo, keha-
tivest kaugemal olevat (distalis, kaugmine) otsa nimetatakse
muskli paksem osa — muskli k6 ht, venter. Sageli on origo
nn. punctum fixum, s. o. muskli vahemliikuv osa. See ei pruugi
aga alati nii olla. Niiteks on muskleil, mis algavad lilisambalt
ja kinnistuvad jisemeile, iildiselt vihemlitkuv (punctum fixum)
algus, juhul aga, kui jase on fikseeritud teiste musklite abil, ilm-
neb vastupidine nahtus, alguse esinedes litkuvama osana.

Moned musklid algavad kahe voi enama algusega. Neid nime-
tatakse kahepeaseiks (biceps), kolmepeaseiks (triceps) voi nelja-
peaseiks ‘(quadriceps) muskleiks. Mitmepeaste musklite algu-
sed tihinevad tihiseks kdhuks ja kinnistuvad ithise k&dlusega.
Monel musklil voib kédlus (sel juhul vahekddlus) muskli
2 osaks eraldada. Saarast musklit nimetatakse musculus biven-
ter'iks e. digastricus’eks.

Muskli kuju ei olene ainult tema suhtumisest kd6lusesse, vaid
ka tilesandest. Muskel, mille iilesanne on teostada vordlemisi
laiaulatuslikke liigutusi ja millel ei tule iiletada suuri vastupanu-
joudusid, on vordlemisi pikk ja omab viikest 1ibimd6tu. Suure-
ulatuslikud liigutused on siin véimalikud seelibi, et mdlemad
muskli kinnistuskohad asetsevad teineteisest vordlemisi kaugel.
Pikad musklid tootavad vordlemisi suure jdukulutusega, sest
vastaval musklil tdmbub suurem osa kiudusid kokku, kuigi seda
iga kord tarvis poleks. Paksudel musklitel v6ib aga osa kiudusid
jaada kokku tdmbumata. Lithikesed paksud musklid esinevad
organismis seal, kus on tarvis tiletada suuri vastupanujdudusid.

Peale perimiiiisiumi timbritseb kogu musklit valiselt veel teine
sidekoeline iimbris — fascia (muskliiimbris, sidekirme).
Fascia ja perimiiiisiumi vahele voib jaida pilu, millesse voib pato-
loogilistel juhtudel koguneda vedelikku, naiteks mada. Fascia
paksus voib olla mitmesugune. Ta vdib ka perimitiisiumiga
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nonda kokku kasvada, et teda ei saa viimasest eraldada. Fascia
abil hoitakse musklid nendele soodsas asendis, s. o. just selles
asendis, milles muskel otsekohe tegevusse voib astuda. Muskli
kokkutombumisel hoiab fascia teda nagu roobastes. Kohtadel,
kus muskli kddlus kokkutdmbumisel voiks soodsast asendist
suuremal madral vilja minna, on fascia paksenenud. Neis koh-
tades kinnistub fascia allolevaile luile, kujundades sel viisil
kanali (osteofibroosse kanali) luu ja sidekoe (fascia)
vahele; see fascia hoiab kodluse vaos. Neis kanaleis voivad
kodolused livelda. Saarast olukorda ndeme eriti perifeersetel jase-
mete osadel. Monedel pikkadel koolustel timbritseb fascia kdo-
lust tupena, olles paksenenud pikaks torutaoliseks moodus-
tiseks (kooluse tupeks, vagina tendinis). Viimaste tek-
kimine toimub jargmiselt: molemal pool k&6lust voivad hdoru-
mise labi tekkida voidepaunad pohimassi veeldumise teel. Vede-
liku imber tekib sein. L&puks ithinevad mdlemapoolsed pau-
nad, lahenedes teineteisele. Osaliselt kaob vahesein nende vahelt,
osaliselt sdilib. Nii saame vdidetupe kddluse iimber. Tupp
koosneb seega kahest kihist. Valimist nimetatakse vagina
fibrosa tendinis (sidekudetupp), seesmist — vagina
synovialis tendinis (véidetupp). Seesmine tupe pind on sile,
libe, ldikiv, peegeldav, niiske, samuti on seda ka kddluse pind.
Duplikatuurina siilinud osa endisest vaheseinast nimetatakse
mesotenon’iks; tema kaudu lihevad veresooned kd&dluse
juurde.

Kogu keha on umbritsetud fascia’'ga. See asetseb allpool
nahaalust sidekude (tela subcutanea) Tela subcutanea
on kohevast rasvasisaldavast sidekoest. Mones kohas voib ta
muutuda vordlemisi tihedaks. Teda on vdimalik siis eraldada.
Sel puhul nimetatakse teda ka fascia’ks. Tegelikult pole see aga
fascia tilaltahendatud mottes. Tela subcutanea eemaldamise teel
saame uldkeha fascia. See voib kohati dige tugevasti kujune-
nud olla, nagu seda on naiteks reiel fascia lata. Keha iildfascia
eemaldamisel saame muskligrupid, mida iimbritsevad erifastsiad.
Uhist iilesannet omavad musklid on koondunud gruppideks
tthise fascia abil (nditeks painutajad musklid).
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Grupis on iga iiksik muskel iimbritsetud erifastsiaga. Uhise
funktsiooniga muskleid nimetatakse siinergistideks,
nende vastandeid antagonistideks. Igal muskli tegevusel
kiib suinergistide kokkutdmbumisega kasikdes antagonistide
16tvumine.

SKELETT JA LIIGESED.

Eriosa.

Luuline skelett jaotatakse kahte ossa: 1) kehatelje skelett ja
2) jasemete skelett.

Kehatelje skeleti hulka kuuluvad kolju (¢ranium), lili-
sammas (columna vertebralis), roided (costae)ja rin-
nak (sternum).

LULISAMMAS JA SELGROOLULID.

Lillisammas on kere toeks ja koosneb iiksteise peale
asetatud selgrooliilidest. Taiskasvanud inimese organismil on
viimased luulised, nende vahel asetsevad aga pehmemast
koest kettad. Algelisemas olukorras on kere toestikus nn.
seljakeelik e. chorda dorsalis, s. o. elastne kepike, mis
on katkestumatu, mitte koosnev iiksikuist segmentidest. Inime-
sel esineb chorda dorsalis toestikuna embriionaalses elus vaid
teatud arenemisjarguni.

Chorda dorsalis asetseb ventraalselt (kohupoolselt) seljaaju
algel ja on eriti sellele toeks. Varsti omandab ta tihtsuse ka lii-
kumisaparaadis toesena kokkutdmbavale koele. Nimelt tekib
molemal pool chorda dorsalis’t kontraktiilne (kokkutdmbuv)
kude mesodermist. Varsti eralduvad selles koes dorsaalne (selja-
poolne) ja ventraalne osa. Dorsaalne osa hakkab segmen-
teeruma, eraldudes longitudinaalses (piki-) suunas iiksikuiks
elementideks. Eraldumine osiks algab kraniaalselt (koljupool-
selt) ja siirdub kaudaalsele (sabapoolsele) suunale. Neid osi
nimetatakse metameerideks (e. segmentideks, somiitideks,
miiotoomideks). Peale selle areneb chorda dorsalis’e iimber ole-
vast mesodermist tugikude. Alguses on see pehme embriionaalne
sidekude. Metameeride tekkimisega muutuvad kontraktiilse koe
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elemendid piklikuks ja omandavad suurema kokkutdmbumis-
voime. Oma toetuskohtades pdhjustab kontraktiilne kude suu-
rema tihenemise chorda dorsalis’e timber asetsevas sidekoes.
Mabjustub eriti intersegmentaarne (segmentidevaheline) sidekude,
sest seal leiavadki kontraktiilsed miiotoomid toendit. Tihenedes
moodustab intersegmentaarne sidekude tihedamast sidekoest
metameere, mis oma paigutuselt ei vasta miiotoomide kdrgusele,
vaid asetsevad viimaste vahel. Sidekoelised metameerid hiljemini
kohruvad. Nii tekib sammas, mis koosneb iiksteise peale ase-
tunud kohrelistest 1ii1lidest. Lulid, mis tekivad chorda dor-
salis’e iimber tugikoe tihenemise teel, ei vasta kdrguselt, samuti
nagu sidekoelised metameerid, kontraktiilsete miiotoomide kor-
gusele, viimaste jaides nende vahele. Nihtavasti arenevad nad
kontraktiilse koe mdjustusel.

Esialgu toimuvad liigutused alamail loomil ja kdrgemate loo-
made looteil kontraktiilsete miitotoomide abil. Kokku tdmbu-
des painutavad miiotoomid chorda dorsalis’t. Tihedama koe
tekkimisel ei annaks see jarele; seeparast kujuneb see iiksikute
osadena, millede vahed voimaldavad litkumist, kuna tekkinud
lulide vahele jaab pehmem kude.

Niisiis koosneb lilisammas alguses k6 hrelistest liili-
dest. 3. embruonaalkuul hakkavad viimased luustuma.
Luuliste lillide vahele jaab pehmem kude. See on koosnev osali-
selt kiudkohrest, osalt ka chorda dorsalis’e saili-
vusest. Pehmemast koest koosnevat moodustist luuliste lilide
vahel nimetatakse discus intervertebralis'eks.
Chorda dorsalis suuremalt osalt kaob, siilib vaid discus inter-
vertebralis’tes, moodustades neis tsentraalse osa (nn. nucleus
pulposus). Selle iimber asetseb kiudkdhrest voru — anu-
lus fibrosus.

Miiotoomid kaotavad hiljemini suuremalt jaolt oma esialgse
segmentaarse iseloomu. Seega kaob segmentatsioon kontrak-
tillses koes suuremal mdaral kui viimasele toesena esinevas
tugikoes.

Selgroolilli (vertebra) keskse osa moodustab liilikeha
(corpus vertebrae); see osa tekib chorda dorsalis’e im-
ber. Temast viljuvad mdlemal pool kaared tahapoole, mis oma
tagumiste otstega kokku kasvades moodustavad liilikaare
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(arcus vertebrae). Viimane kaitseb seljaaju tagant. Mole-
mapoolse esialgse kaarelise jitke kokkukasvamise kohast (nn.
lamina vertebrae) areneb processus spinalis,
ogajatke. Arcus’e ja corpus’e vahele jiib mulk — foramen
vertebrae; koikide liulide foramen vertebrae’d moodusta-
vad canalis vertebralis'e, milles asetseb seljaaju. Peale
arcus vertebrae ja processus spinalis’e tekivad liilil ettepoole
kaared, mis on seesmiste elundite kaitseks; need on roided
(costae). Viimased jiavad osalt lillidega diartrootilisse iihen-
dusse, kasvavad osalt kokku, jaades jademelisteks (rﬁdimgntaar-
seiks). Esialgu tekivad roided kaigil lillidel. Nad leiduvad
madudel hasti kujunenult kogu lillisamba ulatuses, esinedes seal
edasilitkumis-organitena. Teistel loomadel jaivad nad ainult
teatud osas (rinnaosas) hasti kujunenuks. Kiilgmiselt (lateraal-
selt) arcus vertebrae’st lahtuvale jatkele, nn. ristijatkele (pro -
cessus transversus), toetub roie. Peale selle lahtuvad
kaartest jatked diartrootilisteks lillidevahelisteks ithendusteks,
nn. liigesjatked, processus articulares. Pea poole on
igal lilil. suundunud processus articulares crania-
les, saba poole —processus articulares caudales.
Arcus on madalam kui corpus, moodustades ithenduskohal cor-
pus’ega arcus’e juure —radix arcus vertebrae. Arcus’e
ja corpus’e vahele jadb silk —incisura vertebrae. 2 iles-
tikku olevat lili moodustavad oma incisura vertebrae crania-
lis’ega (alumisel liilil) ja incisura vertebrae caudalis’ega (iilemi-
sel lilil) — foramen intervertebrale. Nende kaudu
viljuvad canalis vertebralis’est seljaaju narvid. Processus articu-
laris’ed kannavad hiialiinkdhrega kaetud liigesepindu ja liigestu-
vad endavahel diartrootiliselt.

Processus transversus on jatk, mis valjub kiiljele lulikaarest
ja millele toetub roie. Ta kannab rinnaliilidel hiialiinkdhrega
kaetud pinda — facies costalis processus trans-
versi— liigestumiseks roidega.

Lulikehade vahele jaivad discus intervertebralis’ed. - Viima-
sed teostavad liillikehade-vahelist siinkondrootilist iithendust.
Lilikaarte vahel on diartrootiline ja osalt siindesmootiline ithen-

dus (sidemete abil).
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Corpus vertebrae on silindriline; ta koosneb suurel maaral
substantia spongiosa’st; substantia compacta on dhuke ja puu-
dub iilemisel ja alumisel lillikeha pinnal, kattes siin ainult selle
perifeersema aarise. Arcus vertebrae koosneb suuremalt osalt
compacta’st.

Vastavalt erinevatele tingimustele iiksikuis kehaosis niitavad
ka liilid teatavaid erinevusi. Liilisammas jaotatakse jargmisteks
osadeks:

pars cervicalis — 7 vertebrae cervicales — kaelaosa,

pars thoracica — 12 vertebrae thoracicae — rinnaosa,

pars lumbalis — 5 vertebrae lumbales — nimmeosa,

pars sacralis — 5 vertebrae sacrales — ristluu-osa,

pars caudalis — 3—5 vertebrae caudales (coccygicae) — sabaosa.

Lilide corpus’ed suunas iilalt alla suurenevad keha raskuse
suurenedes selles suunas. Seevastu lillimulgud — foramina ver-
tebralia — relatiivselt vahenevad allapoole, kuna seljaaju ahe-
neb allapoole. Torakaalosas on roided hasti kujunenud, ent teis-
tel osadel on roided rudimentaarsed, mitte jaades lulidega litku-
vasse diartrootilisse ithendusse, vaid kasvades nendega kokku.
Processus spinalis’ed katavad canalis vertebralis’t tagant, moo-
dustades seega hea kaitse kanalis olevale seljaajule. Kaelaosas on
ogajatked hargnenud, valja arvatud 7. kaelaliili, millel on pro-
cessus spinalis hargnemata. See 7. lili ulatub teistest lilidest
rohkem tahapoole ja kannab seepirast valjuva liilli—vertebra
prominens — nimetust. Elusal inimesel on ta histi ndha ja
tunda, olles seega tahiseks liillide lugemisel. Rinnaliilide proces-
sus spinalis’ed on suunatud allapoole. 1. rinnaliili ogajatke ots
asetseb 2. liilikeha korgusel. Lumbaal-lillide processus spinalis’ed
on lamendatud mediaalses (keskmises) tasapinnas ja on suuna-
tud peaaegu horisontaalselt tahapoole. Nende vahele jadvad -
vahed, kust kergesti voib tungida canalis vertebralis’esse. Rinna-
osas katavad processus spinalis’ed iiksteist nagu katusekivid.
Ristluu-osas on liillid kokku kasvanud. Processus spinalis’ed
moodustavad seal harja — crista sacralis media.

Rinnaliulil—vertebrathoracica’l on hasti kuju-
nenud corpus. See on kolmenurgeline, kiilgvaates ettepoole né-
gus, iilemise ja alumise pinna viljudes ettepoole. Ristijatked on
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rinnaosas hasti kujunenud; neile toetub roie ja nendele vastavalt
on diartrootiliseks ithenduseks processus transversus’el liigese-

pind — facies costalis processus transversi
Torakaalosas on ka liilikehadel pinnad liigestumiseks roiete
peaga — capitulum costae’ga: fovea costalis

cranialis et caudalis. Suurem osa roideid on nimelt
ithenduses 2 korvutioleva liiliga ja nendevahelise discus inter-
vertebralis’ega; sellest 2 liigeselohku suuremal osal liillidest. 11.
ja 12. roie kumbki liigestub ainult iihe roidega, seeparast on 11.
ja 12. torakaalliilil ainult 1 fovea costalis. 1. rinnaliilil on iilemine
terviklik, alumine poolik fovea costalis. 11. ja 12. roie on vihe
kujunenud, nende vastavate kobrukeste mitte ulatudes processus
transversus’teni. Inimesel on roided ainult rinnaosas hasti kuju-
nenud, mujal on nad jademelised.

Kaelalilide kere on vordlemisi viike, sest tal ei ole suh-
teliselt nii suurt raskust kanda kui teistel. Foramen vertebrae on
vordlemisi suur. Processus articularis’ed asetsevad liilikeha suh-
tes lateraalselt (kiilgmiselt). Kaelaosas kasvavad roided liilidega
(nii kehaga kui ka ristijatkega) kokku. Selle kokkusulamise taga-
jarjel moodustub mulk — foramen transversarium.
Vastaval jatkel (processus costotransversarius) on ees-
mine ots, nn. eesmine kobruke (tuberculum ventrale),
roide sailik, tagumine kobruke (tuberculum dorsale) on
jademeline processus transversus.

Foramen transversarium on mulk, mille kaudu jooksevad
arteria ja vena vertebralis iilespoole. Arteria
vertebralis satub kuuenda kaelaliili foramen transversa-
rium’i, veen juba seitsmendasse; selle tottu on 7. rinnaliili fora-
men transversarium vaiksem kui teistel kaelalulidel. Kuuendal
kaelaliilil on tuberculum ventrale eriti valjuv; seda nimetatakse
tuberculum caroticum'ks. Tema vastu v5ib kinni pigis-
tada tema ees kulgevat arteria carotis communis't
Viimane tuleb rinnakoopast, kulgeb kaela piirkonnas iilespoole,
jaguneb kaheks, seesmine haru siirdub kolju 6&nde, viline —
pea ja kaela valispiirkonda. Kuuenda liili — tuberculum ventrale
valjumine on osalt tingitud vastava foramen transversarium'’i
suurenemisest 7. lili oma suhtes ja sellest, et 7. liili tuberculum,
mille ees kulgeb arteria vertebralis, peaaegu puudub.
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Processus transversus’e iilemisel pinnal on vagu, mida méoda
laheb seljaajust tulev nirv — sulcus nervi spinalis.
Processus spinalis’'te hargnemine kaelaosas on tingitud sel-
lest, et nende taga asetseb hastikujunenud septum nuchae
(turja vahesein), mis kinnistub 7. kaelaliili processus spinalis’ele.
Selle sidekoelise vaheseina eesmine serv jaab teiste kaelaliilide
(2 —6.) processus spmalls te taha, pohjustades nende harg-
nemise.

L. ja 2. kaelaliili erinevad teistest kaelaliilidest. Esimene —
kandeliili ehk atlas — kannab pea raskust. Ta on vordle-
misi lai; corpus puudub tal. Ta koosneb 2 kaarest (eesmine —
arcus ventralis, tagumine — arcus dorsalis). Atlase
killgmine osa oh massiivne — massa lateralis. Uhtlasi
kannab massa lateralis iilemisel pinnal ndgusaid liigesepindu —
foveae articulares craniales — liigestumiseks kukla-
luuga, alumisel pinnal — facies articulares cauda-
les liigestumiseks 2. luliga. Kiilgmiselt lahtub massa latera-
lis’est processus costotransversarius, mis on siin
rohkem valjuv kui teistel liilidel. Fovea articularis cranialis’e taga
onvagu —sulcus arteriae vertebralis. Siin po6rdub
vastav- arter, valjudes 1. lili foramen transversarium'ist, taha-
poole, siirdub mediaalsele ja saabub, libides membrana
atlanto-occipitalis’e, kolju 66nde. Tagumisel kaarel
halvastikujunenud processus spinalis kannab tuberculum
dorsale nime. Eesmisel kaarel on kobruke —tuberculum
ventrale. Eesmise kaare tagumisel pinnal on viike ndgus lii-
gesepind — facies articularis dentalis liigestumi-
seks 2. luli vastava jitkega — dens epistrophei'ga. Dens
epistrophei on kujunenud esimese lili (atlase) kehast, mis
on esimeselt liililt eraldunud ja kokku kasvanud teise luliga. Ta
jaab atlasega diartrootilisse tthendusse.

Teine lili on poordelili — epistropheus.. Ta omab
dens epistrophei’d, mis on tekkinud esimese liili kehast.
Dens’i iimber péordub atlas koos koljuga. Dens’il on olemas
kael —collum dentisjatipp—apex dentis. Eesmisel
dens’i pinnal on facies articularis ventralis (liigestu-
miseks facies articularis dentalis’ega atlasel), tagapool facies
articularis dorsalis liigestumiseks sidemega, mis kulgeb
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tagapool dens’i ristisuunas, kinnistudes lateraalselt seesmisele
pinnale; see side hoiab dens’i tema asendis, takistades teda taha-
poole libisemast.

Lumbaalliilisid iseloomustab see, et roided, jaades rudimen-
taarseiks ja kasvades kokku lilidega, jaavad dige tugevate jat-
ketena liilide kiilge. Need roietest arenenud hastikujunenud
lulidejaitked (processus costarii) kujutavad haid
musklite kinnistuskohti. Liillikeha on neerukujuline ja vorreldes
foramen vertebrae’ga ige suur. Processus transversus’ed jaivad
oige vaikesiks wvaljeiks; neid nimetatakse siin processus
accessorius'teks. Roie seevastu piisib, nagu tahendatud,
vordlemisi tugeva processus costarius’ena. On veel ole-
mas vaike jatke, ithenduses processus articularis’tega, nn. pro -
cessus mammillaris, mis on tingitud musklite kin-
nistusest.

Kaela-, rinna- ja nimmeliilid moodustavad presakraalse
osa liilisambast. Selles osas on liilid iiksteisega osalt sitndesmoo-
tilises ja osalt diartrootilises ithenduses. Sakraalosas on li-
lid ja roided kokku kasvanud luuks — os sacrum’iks. Algu-
ses koosneb os sacrum (ristluu) iiksikuist lilidest. Hiljemini
lilidevaheline kdhr luustub. Samuti on sakraalliilidel roided liili-
kehaga ja processus transversus’tega luuliselt kokku kasvanud.
Processus spinalis'te kokkusulamisest moodustub crista
sacralis media (keskmine ristluu hari). Lineae trans-
versae on jooned, mis tahistavad kokkukasvanud lilide
vahesid.

Os sacrum’i iilemist pinda nimetatakse facies termina-
lis cranialis’eks ehk basis’eks, alumist tippu apex os-
sis sacri’ks. Luu aheneb allapoole, kuna ainult ta iilemise osa
kaudu antakse keha raskus iile alumistele jisemetele. Vastavalt
2,5 tilemisele sakraalliilile kannab os sacrum liigesepinda — fa -
cies auricularis’t — liigestumiseks niudeluuga (os
ilium’iga). Seda osa nimetatakse pars lateralis’eks. Allpool
3. sakraalliili litlisambal lasuv raskus on viiksem; siit alates os
sacrum aheneb. Os sacrum’i eesmine pind on ndgus; seda nimeta-
takse facies pelvina (sest ta kujundab vaagna — pel-
vis'e — dorsaalset seina). Naisel on see lamedam, mehel ndgu-
sam. Tagumine pind — facies dorsalis— on kumer. Sellel
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oncrista sacralis media, crista sacralis arti-
cularis (processus articularis’te kokkukasvamisest) ja cris -
ta sacralis lateralis (processus transversus'test kokku
kasvanud). Viimase ja facies auricularis’e vahel on tuberosi-
tas sacralis sidemete (ligamenta sacroilica interossea) kin-
nistumiseks. Eesmisel ja tagumisel sacrum’i pinnal on mulgud —
foramina sacralia pelvina et dorsalia. Need
mulgud viivad os sacrum’it sagitaalsuunas libivasse kanalisse.
Viimane seisab tthenduses ristluu kanaliga (canalis sacra-
lis’ega), mis on canalis vertebralis’'e jatk. Foramen’id on tekki-
nud roiete ja processus transversus'te kokkukasvamise tagajar-
jel. Nende kaudu valjuvad narvid ristluu kanalist ettepoole ja
tahapoole, liilisamba teistes osades foramen intervertebrale’de
kaudu kiilgede poole. Canalis sacralis on oma alumises osas taha-
poole (dorsaalselt) lahti, sest viimasel v&i eelviimasel sakraal-
lalil ei ole tagumised kaared kokku kasvanud, jattes tahapoole
lahi — hiatus canalis sacralis. Viimast piiravad cor-
nuasacralia (ristluu sarved). Lohestumine voib vaararengu
puhul suuremal kujul esineda — kogu canalis sacralis v6ib tagant
avatuks jaida, millist nahtust nimetatakse spina bifida
sacralis’eks.

Os sacrum'’i dorsaalne pind on vahem kdverdunud kui vent-
raalne pind. 3. sakraalliili kohal on canalis sacralis seetSttu dige
kitsas. Canalis sacralis’esse voib paaseda hiatus sacralis’e kaudu.
Viimane on kaetud sidekoelise ligamentum sacrococcygicum dor-
sale superficiale’ga. 1. sakraallili valjub tugevasti ettepoole; dis-
cus intervertebralis viimase lumbaal- ja esimese sakraalliili va-
hel on eriti valjuv. Seda viljet nimetatakse promuntu-
rium'iks (neemeks).

Os sacrum koos puusaluudega moodustab vaagna (pelvis).
Ta naitab sugulisi erinevusi — mehel on ta kdrgem, kitsam ja
rohkem kéverdunud kui naisel.

Os coccygis (dndraluu e. sabaluu) on luu, mis on tekki-
nud 3, 4 voi 5 luli kokkukasvamisest. Liilid on tiiesti rudimen-
taarsed, ainult koige tilemisel liilil on naha processus articula-
ris'ed, need on sarvekujulised — cornua ossis coc-

cygis.
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LULIDEVAHELISED UHENDUSED.

Presakraalses lillisamba osas on voimalik teostada litkumisi.
Liilikehad on iiksteisega siinkondrootilises thenduses
discus intervertebralis’te abil. Viimased koosnevad perifeersest
kiudkohrelisest vorust (anulus fibrosus) ja omavad tsent-
raalselt chorda dorsalis’est tekkinud tuuma —nucleus pul-
posus. Viimane on siiltjas moodustis. Ta meenutab veega tai-
detud kummipatja kahe liili vahel. Sellest on tingitud liilidevahe-
lise ketta suurem vetruvus. Anulus fibrosus sisaldab kollageen-
seid kiude, mis kulgevad kontsentrilistes ringides, olles paigutu-
‘nud lamellidena. Uhes lamellis lihevad kiud ithes suunas, kiilg-
nevas lamellis vastupidises suunas. Peale suure survepidavuse
omab anulus fibrosus’t koostav kiudkdhr oma kollageensete kiu-
dude téttu ka suurt tdmbepidavust. Sedavord, kuiverd lidli-
kehade iilemine ja alumine pind omavad oma perifeerias substan-
tia compacta katet, on nad kaetud huialiinkdhrega.

Lilikaarte vahel on osalt diartrootiline, osalt
sindesmootiline thendus. Diartrootiline ithendus on
teostatud processus articularis’te abil. Uksikutes liilisamba osa-
des on processus articularis’ed erinevalt paigutunud. Torakaal-
osas asetsevad processus articularis‘ed peaaegu frontaalses tasa-
pinnas. Nende pinnad kujutavad osa silindri pinnast, mille
tsenter asetseb liilikehade ees. Osalt maaravad liigesepinnad liiku-
mise suunda. Torakaalosas processus articulares‘te vahel toimub
peaasjaliselt poorlemine (rotatsioon) silindri telje iimber,
mis asetseb lillikehade ees. Liigutused voivad toimuda ka fron-
taalse telje iimber — painutus jasirutus. Need liigutused
on palju vaiksema ulatusega kui rotatsioon. Teisi liigutusi tora-
kaalosas peaaegu ei toimu, lateraalfleksiooni olles minimaalne.

Lumbaalosas on processus articularis‘te liigesepinnad paigu-
tunud peaasjaliselt sagitaalselt. Nad on kergelt kéverdunud,
moodustades osa silindrist, mille telg kulgeb vastavate processus
spinalis‘te tippusid m66da. Rotatsioon ei saa siin hasti toimuda,
sest et alumise liili processus articularis’ed haaravad iilemise liili
omi endi vahele. Hasti toimub painutus ettepoole ja
tahapoole ning kiilgedele (l1ateraalfleksioon).
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Kaelaosas on processus articularis’te liigesepinnad iihetasa-
sed. Nad on teatud kallakus horisontaaltasapinna suhtes. Kesk-
miselt on see nurk 45°. Kaelaosas on igasugused liigutused
voimalikud: rotatsioon, painutus ettepoole, taha-
poole ja kiilgedele.

Esimese ja teise liili ja kuklaluu (os occipitale) ja atlase
vahel on liigesed erilaadi, evides erilist tihtsust pea liitkumisel.

Need liigesed on: “

2 articulus atlantooccipitalist (dexter et
sinister),

2 articulus atlantoepistrophicust (dexter
etsinister),

l articulus atlantodentalis ventralis.

Il articulus atlantodentalis dorsalis.

Articulus atlantooccipitalis’e liigesepinnad on fovea articula-
ris cranialis atlantis ja vastavad liigesepinnad kuklaluul. See on
ellipsoidne liiges. Liigutused toimuvad mdlemas liigeses
(vasakus ja paremas) korraga ja on vdimalikud ainult ithe —
frontaalse — telje iimber, seega painutus ettepoole ja tahapoole.
Liikumise kogu-ulatus on ca 30°. Uhes liikumisega tduseb
articulus atlantoepistrophicus’es ettepoole ja tahapoole painu-
tuse ulatus kuni 50°.

Articulus atlantoepistrophicus’e facies articu-
laris’te hiialiinkdhreline kate on vordlemisi paks. Nii atlase kui
ka epistropheus’e liigesepinnad on kumerad ndnda, et otse ette
vaadates on atlas ja epistropheus oma liigesejatketega ainult vai-
keses (joon-) kontaktis. Kui pead pdorata paremale voi vasakule,
langeb atlas epistropheus’elt alla, seega joonkontakti muutudes
pinnaliseks kontaktiks. Pooramine on seega ithenduses pea lan-
gusega vastavale poole.

Articulus atlantodentalis ventralis on li-
ges atlase facies articularis dentalis’e ja dens epistrophei facies
articularis ventralis’e vahel.

Articulus atlantodentalis dorsalis on liiges
facies articularis dorsalis dentis epistrophei ja ligamentum trans-
versum atlantis’e vahel. Viimane kinnistub massa lateralis’te sees-
misele pinnale.
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Viimastes 4 liigeses (2 articulus atlantoepistrophicus’t ja 2 arti-
culus atlantodentalis’t) toimub pea pooramine vasakule ja pare-
male; kogu litkumise ulatus voib olla kuni 60°.

Stindesmootiline tthendus (sidemete abil) on olemas
nii liilide kui ka kaarte vahel. Liilik e hade vahel on siindes-
mootiline tihendus teostunud ligamentum longitudinale com-
mune ventrale ja ligamentum longitudinale commune dorsale
varal. Lig. longitudinale commune ventrale on
lulide ees kogu liilisamba ulatuses. Ta algab 1. kaelaliilist ja os
occipitale’lt membrana atlantoocipitalis ventralis’ena, laheb all-
pool iile membrana atlantoepistrophica’ks, veel allapoole ligamen-
tum commune ventrale’ks. Tagumisel lilikehade pinnal kulgeb
ligamentum longitudinale commune dorsale.
Kaela iilemises piirkonnas — os occipitale, atlase ja epistropheus’e
piirkonnas — kannab ta nime membrana tectoria.

Ligamentum longitudinale commune ventrale on tugevam kui
dorsale. Tema iilesanne on takistada liilisamba liiga suurt pain-
dumist tahapoole. Ettepoole paindumist takistavad peale liga-
mentum longitudinale commune dorsale veel teised ligamendid
kaarte vahel, seeparast ei ole ligamentum longitudinale commune
dorsale nii tugev.

Lilikaarte vahel olevad siindesmootilised ithendused on
mitmesugused. Kaarte vahele jiivad elastsest sidekoest side-
med —ligamenta interarcualia (ehk flava), kolla-
sed ligamendid, kuna elastsed sidekoe kiud on kollaka virvu-
sega. Nende ligamentide elastsuse t5ttu hoitakse musklijsudu
kokku. Ettepainutamisel musklite kokkutdmbumise tagajarjel
annavad ligamendid jarele, venides vilja. Musklite tegevuse 15p-
pedes tdmbuvad ligamentum interarcuale’d oma elastsuse tdttu
kokku, aidates kaasa liilisamba sirutamisele. Olles elastsest koest,
ei tekita nad kurde, mis on tihtis selle poolest, et nendega iimb-
ritsetud foramen intervertebrale’sid libivad spinaalnirvid ei oleks
pigistatud, mis aset leiaks kurdude tekkimisel. Ligamentum in-
terarcuale’d on kinnistatud kaartele ja jitkuvad kuiligamenta
interspinalia processus spinalis’te vahel. Need ldhevad pro-
cessus spinalis’te tipul ile ligamentum supraspina-
l e’ks. Ligamenta interspinalia ja ligamentum supraspinale sisal-
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davad palju kollageenset sidekude. Turja piirkonnas laheb liga-
mentum supraspinale iile laiaks paelaks, mis on loomil eriti hasti
vilja kujunenud — septum nuchae (turja vahesein); vii-
mane on seega ligamentum supraspinale jatk turja piirkonnas.
Ta asetseb musklite vahel ja oma eesmise servaga kaelaliilide
processus spinalis’te harude vahel. Ta kinnistub os occipitale’le.
Inimesel pole ta eriti tugev, sest pea raskus lasub siin piistioleku
tottu peaasjaliselt liilisambal. Ta on paljudel loomil Gige tugev,
peaasjaliselt elastsest sidekoest koosnev, inimesel aga sisaldab ta
palju kollageenseid, mittevenitatavaid kiude. Kuklaluu, atlase ja
epistropheus’e vahel on jargmised sidemed:

a) Ulemises piirkonnas membrana atlantooccipi-
talis ventralis. See liheb iile membrana atlanto-
epistrophica ventralis'eks ja allpool ligamentum lon-
gitudinale commune ventrale’ks.

b) Liilikehade tagumisel pinnal asetseb membrana tec-
toria, mis liheb iile ligamentum longitudinale commune dor-
sale’ks. Dens epistrophei’d hoiab ta asendis ligamentum
transversum atlantis.

See side onosaligamentum cruciforme’st. Viimasel
voime eraldada vertikaalset osa ja transversaalset osa. Verti-
kaalne osa koosneb 2 reiest. Alumine reis kinnistub corpus
epistrophei’le (crus caudale), kuna iilemine (crus cra-
niale) kinnistub os oecipitale’le.

Kummalgi pool on veel tiivataoliselt lahtuvad ligamendid,
mis algavad dens epistrophei’lt ja kinnistuvad os occipitale’le —
nn. ligamenta alaria. Dens epistrophei tipult lahtub veel
ligamentum apicis dentis, mis on arenenud chorda
dorsalis’e kdige kraniaalsemast osast. Tagapool ligamentum api-
cis dentis’t asetseb kdva ajukest (dura mater encephali).
Nende sidemete abil hoidub epistropheus’e hammas oma asendis.
Tema tahapoolenihkumine kutsuks esile raskeid seljaaju
vigastusi.

Atlase ja os occipitale vahele jaib tagapool suur liink. Seda
suleb membrana atlantooccipitalis dorsalis ja atlase epistro-
pheus’e vahel membrana atlantoepistrophica dorsalis.
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Membrana atlantooccipitalis dorsalis’t
voib libida teravikuga ja tema kaudu tungida pikliku aju timber
olevasse ruumi; sealt voime saada vedelikku (liquor cerebrospi-
nalis’t).

LULISAMMAS TERVIKUNA.

Inimese liilisammas pole sirge, vaid naitab kdverdisi nii fron-
taalses kui sagitaalses tasapinnas. Frontaaltasapinnas on k&ver-
dised vihe kujunenud. Neid nimetatakse sk oliosis'teks.
Sagitaaltasapinnas on jargmisi konveksiteete (kumerusi): kaela-
osas — ettepoole, torakaalosas — tahapoole, lumbaalosas ~— ette-
poole, sakraalosas — tahapoole. Kumerust tahapoole nimeta-
takse kyphosis’eks, ettepoole lordosis’eks.

Liilisamba kaverdised tekivad suurel maaral peale siindi. Vast-
siindinuil on kdverdis ainult sakraalosas, kumerusega tahapoole.
Teised kdverdised tekivad peale siindi ja nende tekkimine on
ithenduses eeskitt pea ja hiljemini kere piistitamisega. Vasta-
valt sellele tekib koigepealt koverdis kaelaosas, siis iithenduses
kere piistitamisega nimmeosas. Neid mdlemaid kéverdisi kom-
penseerib torakaalkaverdis. Frontaalkdverdised on torakaalosas
sagedamini kumerusega paremale. Frontaalkoverdised on nahta-
vasti seoses asiimmeetriaga iilemistes ja alumistes jasemetes.
Koverdiste tekkimine kui ka see asjaolu, et nad ei ole neljajalg-
seil iildiselt sel viisil kujunenud, niitab, et nad on ilmselt tthen-
duses piistiseisuga. Nende tottu omab lillisammas suuremat
vetruvust, mis on tihtis just piistiolekuks.

Liilisambal on peale kehale toeks olemise iilesande veel teine
iilesanne — pakkuda kaitset seljaajule. (Taiskasvanuil ei ulatu
seljaaju canalis sacralis’e 16puni, vaid 15peb 1. v5i 2. lumbaalliili

korgusel.) - SRS

LUULISE LULISAMBA ARENEMINE.

Liilid on, nagu eespool tihendatud, teatud ajajarguni hiialiin-
kohrelised. Luustumistuumad tekivad neis 3. kuul. Uks luustu-
mistuum tekib corpus’es, 2 tuuma kaartes. Peale siindi (2. elu-
aastal) sulavad kaarte tuumad endivahel kokku ja tekivad pro-
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cessus spinalis’ed. Hiljemini, postetaalses elus (3.—6. eluaastani)
sulab ka corpus’e tuum iihte kokkusulanud arcus’e tuumadega.

Protsessused kujunevad 6.—10. eluaastani sekundaarsetest
epifiiiisidest.

Liilisambal on esialgne segmentaarne iseloom. Liilid ei vasta
aga korguselt endiste segmentide kdrgusele, vaid jaivad nende
vahele. Esialgseid segmente on vahemalt 40, liilisid 32—33, mak-
simaalselt 34. Liilisid tekib seega vihem kui esialgseid segmente.
Osa neist kaob — koige kaudaalsemad ei kujune ldse vilja,
kuna kdige kraniaalsemad kaotavad segmentaarse iseloomu, sula-
des kokku kuklaluuga, andes materjali viimase kujundamiseks.

, LULISAMBA VARIATSIOONE.

Keskmises liilide arvus (32—33) voib esineda kdorvalekaldu-
misi. Presakraalseid liilisid voib rohkem v6i vahem olla. Neid
voib vihem olla selle tottu, et atlas kasvab kokku kuklaluuga
(assimilatio atlantis), voi ka sel teel, et viimane lum-
baalliili kasvab kokku os sacrum’iga (sacralisatio verte-
brae lumbalis). Viimane nihtus voib tingida ebasiim-
meetriat vaagna ehituses, mis vdib naistel siinnituste puhul ras-
kusi tekitada.

Presakraallillide arv voib suureneda sel viisil, et esimene
sakraalliili ei kasva kokku os sacrum’iga, vaid moodustab 6. lum-
baallili (lumbalisatio vertebrae sacralis). Os
occipitale’l vdivad tekkida moodustised, mida voib tdlgendada
lulide osade ilmsikstulekuna (manifestatio vertebrae
occipitalis), need ei arene aga vaba lilini. Korvalekaldu-
mine liilisamba iiksikute osade vahekorras voib ilmneda ka sel
viisil, et vordlemisi hasti kujunenud roiete arv suure-
n e b. Sairased roided vdivad moodustuda kaela- ja nimmeosas
(seega voib esineda iildse 13 voi enam hastikujunenud roiet).

COSTAE (ROIDED).

Liilidest liahtuvad ventraalsed kaared — roided e. costae,
mis on miiratud lillisamba ees olevate pehmete osade kaitseks.
Arcus vertebrae iilesanne on kaitsta seljaaju, ventraalsed kaared
aga kaitsevad liilisamba ees olevaid organeid.
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Roided esinevad torakaalosas kaartena, kujundades rind-
kere — th o ra x'i; nad ringivad timber kere kui tiinnivitsad, aga
nii, et ventraalsed otsad on madalamad kui dorsaalsed. Nad tee-
vad ettepoole kalde ja seetdttu omavad peale pindkover-
dise veel serv- jakeerdkdverdist. Servkdover-
d is on tingitud roiete ettepoole alanevast suunast. Keerd -
kdverdise tdttu on roide seesmine pind allapoole, valine
tilespoole suundunud. Pindkdverdise tdttu ringivad roi-
ded iimber rindkere. Roiete alaneva suuna tdttu vdimaldub
rindkere laienemine sissehingamisel. Nimelt kerkivad roided
sissehingamisel musklite kokkutdmbumise varal ette- ja iiles-
poole, mille tagajarjel suureneb rindkere (thorax’i) 1abimo6t pea-
miselt sagitaalses suunas.

Torakaalosas on 12 paari roideid. Roided on oma dorsaal-
sete otste abil ithenduses liilidega; ventraalsete otste kaudu omab
suurem osa roideid ithenduse thorax’i eesmisel seinal rinnakuga
(sternum’iga). 7 iilemist roiet on otseses iithenduses rinnakuga;
neid nimetatakse costae sternales. 8., 9. ja 10. roie on
tthenduses 7. roidega nii, et 8. roie on ithenduses 7.-ga, 9. roie
8.-ga ja 10. roie 9.-ga. Nad moodustavad tihes 11. ja 12. roidega
roiete kaare (arcus costarum). 8.—I12. roiet nimetatakse
costae arcuariae affixae. 1l.ja 12. roie on harilikult
vabad, 16ppedes oma ventraalsete otstega kdhuddne eesmises
seinas. Neid nimetatakse vallasroieteks — costae arcua-
riae fluctuantes. Costae sternales ja arcuariae eesmised
otsad koosnevad hiuialiinkdhrest —cartilago costalis’est;
roide luulist osa nimetatakse os costale’ks. Hialiinkdhrest
voib osa hiljemini lubjastuda ja isegi luustuda. Roiete dorsaalsed
otsad on lillisambaga iithenduses kahe diartrootilise liigese
abil — iiks roide ja corpus vertebrae vahel, teine roide ja proces-
sus transversus’e vahel.

Roide dorsaalne osa kulgeb koigepealt taha ja kiilje poole,
lillisambast eemal poordub ta ettepoole. Seda poordekohta nime-
tatakse angulus costae’ks (roidenurgaks). Roiete dorsaal-
sete osade tahapoolesuundumise tottu tekib rinnadones kummalgi
pool lillisammast vagu —sulcus pulmonis, milles paikneb

53



osa kopsudest. Samuti tekib selle tdttu valjaspool rinnadont
vagu liilide ja angulus costae’de vahel, milles ruumi leiab siigav
selja muskulatuur.

Roidel voib eritella capitulum costae’t, mis on ithen-
duses lillikehaga ja millele jargneb collum costae (roide-
kael). Collum 15peb kobrukesega — tuberculum costae.
Viimasel asetseb liigesepind liigestumiseks processus transver-
sus’e facies costalis’ega.

Tuberculum costae’le jargnev osa roidest on corpus co-
s ta e. Sellel on angulus, mille valispinnal asetseb, tingituna musk-
lite kinnistusest, krobedik ~—~ tuberositas costae. Cor-
pus costae seesmise pinna alumisel serval kulgeb roidevagu (s u l-
cus costae). See vagu kaob ettepoole. Ka puudub ta collum.
costae’l. Sulcus costae on tingitud arteria,vena ja ner-
vus intercostalis’est. Collum’i tilemine serv, mis on terav,
kannab nime crista colli costae. Capitulum costae’l
oleva facies articularis capituli costae eraldab
crista capituli costae kahte ossa, mis on tingitud sel-
lest, et roie liigestyb 2 kdrvutioleva liiliga. Crista capituli costae
vastab discus intervertebralis’e korgusele. 11. ja 12. roidel puu-
dub crista capituli costae, sest nad liigestuvad kumbki ainult
tthe liliga.

Moned roided omavad isedrasusi. Nii on esimesel roidel
ainult servkoverdis. Tema iilemisel pinnal on kobruke — tu -
berculum musculi scaleni, millele kinnistub musculus
scalenus ventralis. Sellest kobrukesest tagapool asetseb vagu,
mis on tingitud arteria subclavia’st — sulcus arteriae
subclaviae. Arteria subclavia’t voib kinni pigistada vastu
esimest roiet; seda voib teha ka tilemise jaseme tugeval liiguta-
misel tahapoole. Eespool tuberculum scaleni’t on vdiksem vagu
veeni jaoks —sulcus venae subclaviae. Taiskasvanud
organismis kaldub 1. roie ette- ja allapoole. Tema eesmine ots
vastab 2. voi 3. torakaalliilile, vastsiindinul vastab ta aga ver-
tebra prominens’i korgusele. Postfetaalses arenemisajas nihkub
1. roide eesmine ots, samuti teiste roiete eesmised otsad allapoole.
2 viimast roiet omavad ainult pind- ja keerdkdverdist. Kumbki
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neist roideist ei liigestu processus transversus’tega, vaid ainult
corpus vertebrae’ga. 12. roie on viiksem.

Roided tekivad lulide ventraalsete jﬁtketéna. Organismi side-
koelises arenemisjargus on roided ithenduses liillidega. Liilide ja
tumistuumad roietes tekivad fetaalelu 8. nadalal. Luustumine
suundub ettepoole, ei toimu aga kogu roide ulatuses — otsad
jaavad kohrelisteks.

STERNUM (RINNAK).

Kasvades arenemisel ettepoole arendavad roided oma vent-
raalsete otstega kummalgi pool kohrelist liistu — sternaalliistu,
mis ithendab iithepoolseid 7 esimest roiet. Mdlemapoolsed liistud
lahenevad iiksteisele ja sulavad kokku, tekitades mittepaarilise
luu—sternum’i e. rinnaku. Rinnak tekib seega kohrelisena;
hiljemini ta luustub, kusjuures luustumistuumad vdivad esineda
paariliselt, eriti keskosas. Manikord jaib sternum’isse 15he —
fissura sterni congenita, mis osutub sternum’i esi-
algse paarilise iseloomu ilmestumiseks. Selles piirkonnas vdib
siida luust katmata jaida.

Sternum’i osad on: manubrium sterni — pide, cor-
pus sterni— keha, processus ensiformis — mook-
jatke.

Processus ensiformis ja manubrium on mélemad corpus’ega
kiudkohre abil ithenduses. Ulemist ithendit nimetatakse s y m -
physis sterni, alumist — synchondrosis sterni.
Manubrium’i tilemisel serval on elusal inimesel histi nahtav
salk — kagisilk, incisura jugularis. Rangluuga (clavi-
cula’ga) liigestumiseks on kummalgi pool silk — incisura
clavicularis, liigestumiseks 1. roidega on — incisura
costalis prima. Manubrium’i ja corpus’e piiril on silk
liigestumiseks teise roidega — incisura costalis secunda. Seal,
kus corpus ithineb manubrium’iga, tekib tahapoole Iahtine
nurk — angulus sterni (Ludovici). Seda saab elusal ini-
mesel hdsti tunda ja mairata selle jargi 2. roide kdrgust. Nurga
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suurus muutub hingamisel. Corpus’e piirkonnas on rinnaku
serval salgud liigestumiseks 2.—7. roidega — incisura costalis
IIL IV etc.

Sternum koosneb suuremalt osalt substantia spongiosa’st,
substantia compacta katab teda ainult Shukese kihina; samuti on
lugu roietega. Spongiosa pole nii elastne kui compacta (viimane
on seda oma lamelloosse ehituse t6ttu). Roided ja sternum vai-
vad seetdttu kergesti murduda. Nende murdumise sagedust va-
hendab asjaolu, et ithendused sternum’i ning roiete ja roiete
ning liilide vahel on vordlemisi elastsed. Sternum’i ja roiete vahel
loob tithenduse kdhr, tagumised roiete otsad on diartrootilises
tthenduses liilidega. See koik annab roideile vetruvuse, eriti
nooremas eas. Vanemas eas vdib sternum’i ja roiete vaheline
kdhr kaotada osa elastsusest temasse ladestuvate Ca-soolade
tottu.

UHENDUSED ROIETE JA RINNAKU VAHEL.

Roiete ventraalseid hiialiink&hrelisi otsi piirab luuline osa nii,
et kohrelise osa ots on paigutatud luulise osa lohku. Luu on
kattunud periostiga; see liheb otseselt iile perichondrium’iks, nii
et ithendus luu- ja kdhreosa vahel on hasti tihe.

7 iilemist roiet liigestuvad rinnakuga harilikult nii, et liigese-
66s on olemas, paris diartrootiline ithendus see aga pole, sest et
liigesekapslil puudub siinoviaalne kiht (hemiarthrosis). 1. roide
ja sternum’i vaheline ithendus voib muutuda siinartroosiks.
2. roie liigestub osalt manubrium’iga, osalt corpus’ega. See lii-
ges on kahte ossa eraldunud, manubrium’i corpus’ega ithendava
kiudkohre saates jatke, mis ithineb roide otsaga.

Liigesekapsli sidekude moodustab ligamentum ster-
nocostale’d Eesmisel sternum’t pinnal pdhjustavad nad
periosti paksenemise, sulades sellega ithte. Eesmisel ja tagumisel
sternum’i pinnal on periost selle t5ttu eriti tugev ja kannab nime.
membrana sterni. See membraan valdib sternum’i mur-
rete korral murdunud luufragmentide kohaltnihkumise.

7. roidega liigestub 8. roie jne..Siin toimuvad liigestused nii,
et roiete kohreliste osade vahele jaavad vaikesed 66ned.
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UHENDUSED ROIETE JA LULIDE VAHEL.

Dorsaalsed roiete otsad liigestuvad: lulidega, uldiselt (valja
arvatud 11. ja 12. roie) capitulum’i ja tuberculum costae abil
(articuli capitulorum ja articuli costotransversarii). Capitulum
liigestub 2 korvutioleva liilikerega ja nendevahelise discus inter-
vertebralis’ega. Liigesedone jaotab kahte ossa ligamentum capi-
tuli costae interarticulare, mis kinnistub crista capituli costae’le
(1., 11. ja 12. roidel puudub see). Kapsel on tugev ja sisaldab
capitulum costae poole radieeruvaid kiude — ligamentum
capituli costae radiatum. See liiges kannab nimetust
articulus capituli costae. Articulus costotransversarius (tuber-
culum costae ja processus transversus’e vahel) on samuti diartroo-
tiline. Kapslis esineb paksend —ligamentum tuberculi
costae — processus transversus’e tipu ja tuberculum costae
vahel.

Alumisi roideid kinnistavad iilemiste lillide processus trans-
versus'te kiilge ligamenta costotransversaria
interna ja externa. Viimaste kiud ristuvad omavahel.
Uhendus liilikehade ja roiete vahel on kdigi nende sidekoeliste
paksendite tottu tugev. Liitkumised dorsaalses osas ei saa teos-
tuda suuremas ulatuses (articulus capituli costae’s ja articulus
costotransversarius’tes). Vaatamata sellele voivad roiete ventraal-
sed otsad litkuda vordlemisi suures ulatuses, mis on tingitud sel--
lest, et need otsad on dorsaalseist otstest suhteliselt kaugel. Lii-
lide ja roiete vaheliste liigutuste puhul, mis toimuvad collum co-
stae telje iimber, tostetakse ja langetatakse roiete ventraalseid
otsi. Moalemas liigeses — articulus capituli costae’s ja articulus
costotransversarius’'tes — moodustavad liigesepinnad osa silindri
pinnast ja molemas liigeses on lili liigesepind napaks, kuna
pahikuks. on roie.

Roiete ventraalsete otste tousmisel touseb ka sternum; selle
tagajarjel suureneb iihtlasi thorax’t maht. T&stmine toimub
lihaste abil. Rinnaddne mahu suurenemisega toimub sissehinga-
mine. Valjahingamisel langevad roiete otsad allapoole, seega
rinnadone maht viaheneb. Langemine toimub osalt oma raskuse
tottu, osalt musklite tegevuse labi.
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THORAX (RINDKERE).

Roided, sternum ja lulisammas piiravad rinnaddnt—cavum
thoracis. Roiete vahele jadvad ruumid — spatia inter-
costalia. Need on tdidetud musklitega — musculi intercos-
tales interni ja externi. Ulemine sissekiik rinnaddnde kannab
nime apertura (avaus) thoracis cranialis. Teda pii-
ravad 1. roie, incisura jugularis sterni ja lillisammas. Taiskasvanul
asetseb esimene roie ja incisura jugularis 2. vdi 3. torakaalliili
korgusel. Apertura thoracis caudalis on suurema
1abimd6duga. Thorax'i killgmised seinad on kdige kdrgemad,
eesmine ja tagumine lithemad, eesmine on eriti lithike. Ees moo-
dustavad arcus costarum’i roiete ventraalsed otsad ja sternum’i
kaudaalne ots. Thorax'i alumise avause raamistisele kinnistub
vahelihas — diaphragma. See on voodiline lihas ja touseb
oma keskmise osaga kuplitaoliselt vordlemisi korgelt thorax’i
piirkonda. Ta eraldab rinnaddne kohuddnest.

JASEMETE SKELETT.

Kere skeletiga on tthenduses tilemise ja alumise jaseme skelett.
Ulemise jiseme skelett on kehaskeletiga vordlemisi liikuvas
tthenduses — ainult ithes kohas on nende vahel diartrootiline
tthendus. Alumise jiseme vootme vahekord tiiveskeletiga on
tihedam, alumise jaseme kujundades ristluuga vordlemisi sta-
biilse moodustise — vaagna. See stabiilsus seisab ithenduses sel-
lega, et alumine jase funktsioneerib edasilitkumisaparaadina,
tiites sealjuures ka staatilist iilesannet. Ulemised jisemed aga
teotsevad haaramis- ja tundeorganeina, mille t5ttu on neile tar-
vilik suurem liitkumisvabadus. Ulemisel ja alumisel jisemel erit-
leme jirgmisi osi: Ulemisel: cingulum extremitatis
thoracicae — jiseme rindkerevoode; alumisel: cingulum
extremitatis pelvinae — jiseme vaagnavoode.

Peale vootme voib jasemeil eritella veel vabu osi —extre-
mitates liberae.
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ULEMINE JASE.

Ulemine jise on ithenduses kehatiivega vordlemisi vaba diart-
rootilise liigese kaudu.

ULEMISE JASEME VOODE.

Ulemise jiseme vootmesse kuuluvad clavicula ja sca-
pula. Clavicula liigestub diartrootiliselt sternum’iga otseselt
viimase vastava liigesepinna — incisura clavicularis sterni abil.

CLAVICULA (RANGLUU).

Clavicula on elusal inimesel hasti naha ja tunda. Tal on pea-
aegu S-tahe kuju; temas voime eritella keskmist osa ja 2 otsa —
.extremitas sternalis ja extremitas acromialis.
Extremitatis sternalis on vordlemisi jame, peaaegu kolmenurge-
line. Clavicula kdverdise kumerus suundub sternaalses osas taha-
poole. Extremitas sternalis kannab konarlikku kohrega kaetud
liigesepinda — facies articularis sternalis clavi-
culae. Viiksem, harilikult samuti kiudkohrega kaetud liigese-
pind asetseb akromiaalsel otsal (fgcies articularis
acromialis claviculae). Clavicula keskmine osa on
ohem, sest selles osas ei kinnistu temale muskleid. Clavicula’lt
algavad 4 musklit: 2 neist suunduvad iilespoole — mediaalselt
sternocleidomastoideus ja lateraalselt musculus trapezius, ja 2
suunduvad allapoole — mediaalselt musculus pectoralis major ja
lateraalselt musculus deltoides. Musklite kinnistusest vaba osa
murdub. kdige kergemini.

Ulemine clavicula pind on sile, alumisel pinnal on 2 krobe-
dikku: tuberositas costalis, millele kinnistub ligamen-
tum costoclaviculare. Akromiaalselt (lateraalselt) esineb tube -
rositas coracoidea ligamentum coracoclaviculare kinnis-
tumiseks. Akromiaalne o0sa on peenem sternaalsest ja
lamendunud.

Clavicula on iiks neist vaheseist luist, mis arenevad osaliselt
(keskmine osa clavicula’l) sidekoelisel alusel. Kdige enne tekib
luustumistuum keskmises osas sidekoes samaaegselt mandibula
(alaldualuu) tuumaga (7. nadalal loote-elus).
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SCAPULA (ABALUU).

Clavicula akromiaalne ots on ithenduses scapula’ga. Viimane
on lamendunud luu. Tema tagumisel pinnal (facies dorsa-
lis) on hari —spina scapulae. Scapula kolm serva on:
margo cranialis, margo axillaris (kaenlaaugu-poolne) ja margo
vertebralis. Scapula korgus vastab 2.—7. véi 8. roide kdrgusele.
Ta eesmine pind — facies costalis — omab viikesi jooni vai liiste
(lineae musculares), mida pdhjustab musculus subsca-
pularis. Tagumine pind on eraldatud spina scapulae
l1abi kaheks osaks: fossa supra spinam, millest algab
musculus supra spinam,ja fossa infra spinam,
millest algab musculus infra spinam. Scapula’l on
kolm nurka: angulus cranialis, angulus ar ticu-
laris ja angulus caudalis (sabapoolne). Angulus arti-
cularis suundub kaenlaaugu (fossa axillaris’e) poole; selles osas
on scapula paksenenud ja kannab liigesepinda liigestumiseks
humerus’ega (Glavarreluuga). See hiialiinkdhrega kaetud ndgus
pind kannab nimetust fossa articularis (liigeseauk).
Ulalpool fossa articularis't asetseb tuberositas
supraarticularis, millelt algab musculus biceps brachii
pikk pea (caput longum). Allpool fossa articularis’t on tube -
rositas infraarticularis, millelt algab musculus tri-
ceps brachii pikk pea.

Angulus articularis kui jamedam osa n66rdub muust scapula
osast collum scapulae labi.

Ulalpool tuberositas supraarticularis’t valjub iilalpoolsest
scapula servast ronganokk-jitke — processus coracoi-
des. See asetseb clavicula all, millega ta ithenduses sei-
sab ligamentum coracoclaviculare labi (clavicula tuberositas
coracoidea’ga). Processus coracoides’est mediaalsemalt tilal-
pool on incisura scapulae. Aksillaarsest servast algavad musk-
lid musculus teres major ja musculus teres minor.

Spina scapulae algab mediaalselt vordlemisi madalalt trigo-
num spinae’ga, muutub lateraalselt kdrgemaks ja 16peb lateraal-
selt acromion’iga (6lanukiga). Viimasel asetseb viike facies
articularis acromii liigestumiseks clavicula’ga. Acromion asetseb
olaliigese peal.
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VABA ULEMISE JASEME SKELETT.

Scapula seisab tthenduses vaba tilemise jasemega. Viimasel
on eraldatavad: brachium — &lavars, antebrachium — kiiiinar-
vars, manus — labakasi.

OLAVARRE SKELETT.

Brachium’i - skeleti moodustab humerus (8lavarreluu).
See on toruline luu, mille osised on corpus, extremitas
proximalis (ldhimine ots) ja extremitas distalis
(kaugmine ots). Luulise humerus’e tekkimine algab 8. nadalal —
huialiinkhre keskmisse ossa (diafiiiisi) luustumistuuma ilmnemi-
sega. Luustumine levib proksimaalses ja distaalses suunas. Peale
siindi tekivad luustumistuumad proksimaalses ja distaalses epi-
fuiisis. Diafiiiisi ja epifiitisi vahele jaib kohr (epifiiiisi plaat),
kusjures see luustub distaalses otsas varemini (17. eluaastal).
Selle tottu lakkab luu kasvamast selles otsas 17. eluaastal. Proksi-
maalses otsas toimub kasv edasi, kohre jaades seal luustuma-
tuks kuni 22.—25. eluaastani.

Ulemine huumeruse ots liigestub scapula’ga. Nieme caput
hum eri’t, millel on kerakujuline hiialiinkdhrega kaetud liigese-
pind — facies articularis. Viimane ei iileta poolkera. Caput on
n66rdunud muust Jlavarre-luu osast anatoomilise kaela —
collum anatomicum’ libi. Distaalselt collum anatomi-
cum’ile asetsevad 2 kobrukest — tuberculum minus ja
tuberculum majus. Tuberculum majus suundub kiilje
poole ja kannab 3 vilja: musculus infra spinam, musculus supra
spinam ja musculus teres minor’i kinnistuseks; tuberculum
minus’ele kinnistub musculus subscapularis. K&brukeste vahele
jédb sulcus intertubercularis, milles liugleb caput
longum musculi bicipitis brachii. Distaalselt kdbrukestele on
humerus sisse n66rdunud kirurgiliseks kaelaks — collum chirur-
gicum'iks. Tuberculum majus’est lihtub hari — crista tu-
berculi majoris (musculus pectoralis major’i kinnistu-
seks), tuberculum minus’est — crista tuberculi mino-
ris (musculus latissimus dorsi, musculus teres major’i kinnistu-
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seks). Corpus humeri on distaalselt deltamuskli krobedikule
(tuberositas deltoidea) 3-pinnaline: ees 2, taga 1 pind.

Tagumist pinda eraldavad eesmisest servad — margo
ulnaris (kiiiinarluupoolne) jaradialis (kodarluupoolne).
Umber radiaalse serva jookseb spiraalselt tagant ettepoole
vagu —sulcus nervi radialis. Viimasest iilalpool saab
alguse musculus triceps brachii lateraalne pea, allpool musculus
triceps brachii mediaalne pea, nende vahel kulgeb nervus radia-
lis. Seda narvi voib sel kohal luu kiilge kinni pigistada, eriti kui
musklid on 16tvunud; selle pigistuse tagajirjel voib tekkida nirvi
halvatus. Ulalpool sulcus nervi radialis’t on corpus’el krobedik
tuberositas deltoidea (musculus deltoides’e kinnistu-
seks). See muskel algab clavicula’lt ja scapula’lt ja moodustab
olapiirkonna iimmaruse. Distaalses huumeruse osas lihevad
margo medialis ja lateralis ule valjeteks — konarpealisteks —
epicondylus ulnaris ja epicondylus radialis. Tagapool epicondy-
lus radialis’t on vagu sulcus nervi ulnaris, milles vastav narv kul-
geb otse luu taga. Distaalne huumeruse ots — condylus
(konar)humeri kannab 2 liigesepinda: iiks asetseb late-
raalselt capitulum humeri’l (liigestub radius’ega), teine mediaal-
selt trochlea humeri’l (liigestub ulna’ga). Moalemad on kaetud
hualiinkdhrega. Capitulum kujutab osa kerapinnast, trochlea
(plokk) on silindripinnaga, milles leidub vagu. Huumerust
tagant vaadates paistab ainult osa trochlea’st. Eesmisel pinnal
iilalpool capitulum’i on fossa radialis. Kiiiinarvarre pai-
nutamisel satub sinna radius (kodarluu). Ulalpool trochlea’t
on fossa coronoides, kuhu painutamisel satub ulna oma
processus coronoides’ega (varesenokk-jatkega). Tagumisel pinnal
iilalpool trochlea’t on fossa olecrani, kuhu satub siruta-
misel olecranon ulnae (kuiinarngkk). Luu fossa coro-
noides’e ja fossa olecrani vahel on dige dhuke.

KUUNARVARRE SKELETT.

Antebrachium’i skeleti moodustavad radius (kodarluu) ja
ulna (kiitinarluu), esimene asudes lateraalselt ja viimane mediaal-
selt. Nad vdivad olla paigutatud teineteisega paralleelselt
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(supinatsioonis) voi radlus ristub eespoolselt ulna’ga
(pronatsioonis). '

Mblemal luul on keskmine osa enam-vihem ithesuguse labi-
' mdodduga. Distaalne ots on ulna’l peenem, radius’el jamedam,
proksimaalne ots aga on ulna’l jamedam, radius’el peenem; sdi-
rane vahekord on tingitud sellest, et &lavarreluuga liigestub
kandvamalt ulna, randmega aga radius. Proksimaalselt ulatub
ulna korgemale, distaalsem on aga radius’e ulatus. Kukkumisel
votab touke vastu radius, murdudes kukkumistel seetdttu sage-
damini. Mbdlemate luude vahele jaib spatium interosseum ante-
brachii, mis on tiitunud sidekoelise kile — membrana inter-
ossea antebrachii'ga. Viimane kinnistub mdlemale luule,
suurema osa kiududest kulgedes ulna’lt iilespoole radius’ele.
Sellise kiudude suuna tottu anduvad radius’e poolt vastuvoetud
touked edasi ulna’le. Spatium interosseum’i poole on mdlemad
luud veidi konkaavsed. Membrana interossea iilemisel osal on
litnk, millesse satub pronatsioonil (sissepoordumisel) musculus
biceps brachii kdoluse kinnistumisest tingitud kodarluu kobruke
(tuberculum radii). Allpool liinka leidub sidekoeline
pael, mis kulgeb membrana interossea kiududele vastupidises
suunas — chorda obliqua. Distaalselt viimasele on veel
teine liink membrana interossea’s, mida kasutavad veresooned
tulekuks dorsaalselt pinnalt ventraalsele.

Radius’el on corpus ja kaks otsa. Alguses on radius
hiialiinkohreline, luustumistuuma tekkides fetaalelu 8. nadalal
diafuitisis; epifiiusidesse ilmuvad luustumistuumad peale siindi.
Epifiiiisi kohr piisib 17.—18. eluaastani. Ulemises radius’e osas
on capitulum radii, millg proksimaalsel pinnal on kera-
pinna osa kujutav lohk — fovea capituli radii liigestu-
miseks capitulum humeri’ga. Allpool fovea’t kannab radius silind-
rilist pinda — circumferentia articularis radii
(liigestumiseks ulna’ga), millele distaalselt leidub kasvaval luul
epifiiiisi joon. Allpool capitulum’i on collum radii, sellele
distaalselt asetseb tuberculum radii. Keskmine radius’e
osa on kolmeservaline. Mediaalne serv on terav (crista
interossea). Taeraldab facies volaris't (eesmist ehk
peopoolset pinda) facies dorsalis’est (tagumisest pinnast);
lateraalselt on facies radialis (kodarluupoolne pind),
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mida eraldavad teistest pindadest margo dorsalis ja
margo volaris. Corpus’e piirkonnas on radiaalsel pinnal
krobedik, mis on tingitud musculus pronator teres’e kinnistusest
(tuberositas pronatoria). Alumine radius’e ots on
vordlemisi jame. Eesmine pind on sel otsal sile, kuna tagumisel
pinnal on vaod ja liistud, tingitud musklite kodlustest (musculus
extensor pollicis longus’t piirab kdige kdrgem liist).

Oma distaalse liigesepinna abil randmega liigestuv radius’e
distaalne ots omab mediaalselt silku liigestumiseks ulna’ga —
incisura ulnaris radii. Lateraalselt on distaalses otsas
vilje — processus styloides (tikkeljatke) radii, mis
on elusal inimesel tunda.

Ulna dorsaalne serv on elusal inimesel kogu ulatuses
tunda. Ulna’l eraldatakse corpus ja kaks otsa.

Ulemine ots on vordlemisi paks. Sellel esineb poolkuujas
salk — incisura semilunaris. Teda piirab eest pro-’
cessus coronoides (varesenokk-jatke), iilalt ja tagant
olecranon (kitinarnukk). Incisura semilunaris kannab kes-
kel liistu, mis vastab trochlea humeri vaole. Pind on kaetud
huialiinkdhrega, liigestub trochlea’ga, haarates selle nagu tangide
vahele. Kiilgmiselt ja distaalsemalt incisura semilunaris’ele on
ulna’l salk liigestumiseks kodarluuga —incisura radialis
ulnae. Allpool incisura radialis’t on hari—crista supina-
toria (musculus supinator’i kinnistuseks). Allpool incisura
semilunaris’t ja processus coronoides’t on eesmisel pinnal tube -
rositas ulnae, millele kinnistub musculus brachialis.

Ulna keskmisel osal on kolm pinda: facies volaris, dorsalis
ja ulnaris, ja kolm serva: margo volaris, dorsalis ja crista inter-
ossea. Distaalne ots on ulna’l peenem kui proksimaalne. Esi-
mese] asetseb capitulum ulnae, millel on lateraalselt poolsilindri-
line circumferentia articularis liigestumiseks ra-
dius’e incisura ulnaris radii’ga. Distaalses otsas on tikkeljatke —
processus styloides ulnae. Margo dorsalis ulnae on
kogu oma ulatuses otseselt naha all ja labi tunda. Seetdttu on
seda tarvitatud pikkusemdddu-ithikuks (kiitinar). Et ulna on
vorreldes radius’ega vahem musklitega kaetud, murdub ta sage-
damini otseste lookide puhul.
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Ulna arenemine toimub nagu radius’el ja humerus’el. Esialg-
ses huialiinkdhrelises skeletiosas tekib luustumistuum diafiiiisis
8. fetaalnadalal. Peale siindi tekib epifiisis luustumistuum,
7. eluaastal distaalses epifiiiisis, proksimaalses hiljemini. Epifiiii-
sid sulavad diafiiiisiga kokku alates 18.—22. eluaastani. Enne
kasvab kokku proksimaalne epifiiiis, distaalne hiljemini.

LABAKAE SKELETT.

Antebrachium’iga liigestub manus, labakasi. Labakae
osad on: ranne — carpus, kimmal—metacarpus, sdrme-
lilid —phalanges digitorum.

Carpus koosneb kaheksast luust, mis on asetunud kahte ritta.
Proksimaalse rea moodustavad: radiaalselt (kodarluu poolt) ala-
tes: os naviculare (lodiluu), os lunatum (kuuluu),
os triquetrum (kolmkantluu), os pisiforme (hernes-
luu). Distaalse rea moodustavad, alates kdige radiaalsemaga,
os multangulum majus (suur hulknurk-luu), os
multangulum minus (vaike hulknurk-luu), os capi-
tatum (peane luu), os hamatum (konksluu).

Koik karpaalluud koos moodustavad carpus’e. See on ette-
poole (volaarselt, peopoolselt) kumer, moodustades vao — sul-
cus carpi. Seda vagu piirab radiaalselt (poidla poolt) emi -
nentia carpiradialisjaulnaarselteminentia carpi
ulnaris. Radiaalse korgendiku moodustavad os multangu-
lum majus ja os naviculare. Eminentia carpi ulnaris’e pohjusta-
jaitks on os pisiforme ja hamulus ossis hamati. Sidekoeline
ligamentum carpi transversum (fascia paksend)
taiendab sulcus carpi canalis carpiks. Seda kanalit 1abi-
vad sdrmedele minevate painutajate musklite koolused.

Proksimaalne luude rida moodustab, kujundades proksimaal-
sele sihitud kumeruse, randme-kiiiinarvarre vahelise liigese
pahiku. Luude distaalse reaga liigestub kimmal — meta-
carpus.

Viimane koosneb 5 liihikesest torulisest luust. Kaige lithem
ja jamedam neist on poidla oma — os metacarpi pollicis.

I os metacarpi (pollicis) liigestub ainult os multangulum
majus’ega sadulliigese abil, II—V ossa metacarpi liigestuvad ka
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endivahel nende basis’te kiillgmistel pindadel olevate liigesepin-

dade abil. Ossa metacarpi vahelisi ruume — spatia interossea —

taidavad musklid — musculi interossei.

Metakarpaalluude osadeks on basis — proksimaalne ots,
corpus— keskosa ja kera osa kujutav capitulum distaal-
sel otsal. Ossa metacarpi on capitulum’ide abil ithenduses sérme-
lilidega — phalanx digiti'tega. Poidlal (pollex) on 2 liili,
teistel sérmedel 3 lilli. Nad koosnevad proksimaalselt ba -
sis’est ja distaalselt trochlea’st. Sormelilide keskosad
(corpus’ed) on dorsaalselt kumerad, volaarselt (peopesa
poolt) lamedad. Proksimaalse faalanksi basis’e liigesepind on
ndgus, keskmise ja distaalse faalanksi basis’e liigesepind on ndgus
ja omab liistu vastavalt trochlea’s olevale vaole (trochlea —

plokk).

Nii randme-, kambla- kui ka sdrmeliililuud on esialgselt hiia-
liinkhrelised. Karpaalluis tekib igaiihes 1 luustumistuum, kiamb-
laluudel ja sérmeliilidel tekib aga igatthes 2 luustumistuuma —
1 epifiitisis ja 1 diafiiisis. Hiljemini sulavad viimased kokku.

ULEMISE JASEME LIIGESED.

Articulus sternoclavicularis et articulus
acromioclavicularis.

Ulemine jase on diartrootilises ithenduses kehatiivega ainult
1 kohas — manubrium sterni’ga. Seal moodustub rangluu-
rinnaku vaheline liiges articulus sternoclavicularis.
Need luud ei puutu oma liigesepindadega iiksteisega vahetult
kokku, vaid nende vahele jaab kohrest plaat —discus arti-
cularis. Clavicula ja manubrium sterni liigesepinnad on eba-
korraparased; ka kohr, mis neid pindasid katab, pole korrapa-
rase pinnaga. FEbatasasusi tasandab discus articularis. Pinnad
(ka discus articularis) on kiudkdhrest. Liigesekapsli seinas on
paksendeid. Eesmises seinas on ligamentum sterno-
claviculare. See siirdub sternum’ilt clavicula’le spiraalselt;
clavicula’t, selle olles horisontaalses tasapinnas, ei saa allapoole
langetada selle ligamendi tdttu, osalt ka ligamentum
interclaviculare tottu (see on sidekoeline pael mdlemate
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rangluude vahel). Clavicula horisontaalsest tasapinnast alla-
langemise valtimine on tahtis, sest vastasel korral saaksid vigas-
tada tema ja 1. roide vahel olevad veresooned ja narvipdimik.
Lateraalses kapsli seinas 1. roide ja clavicula vahel on paksend
norgemast sidekoest (ligamentum costoclaviculare). Selle
' suhteline kohevus vdimaldab clavicula tdstmist iilespoole, nii et
' akromiaalne ots voib liikuda 10 cm vérra horisontaaltasapinnast
iilespoole. Liigese kapsel ja selle paksendid takistavad teatud
liigutusi, kuid voimaldavad siiski veel vordlemisi suureulatus-
' likke litkumisi sternoklavikulaar-liigeses. Clavicula akromiaalne
ots voib tdusta 10 cm vorra, lilkuda ette- ja taha-
poole, nii et akromiaalse otsa kogu liikumise ulatus ette ja
taha on 12 cm. Peale selle voib clavicula samas liigeses p 6 6 -
relda oma pika telje iimber.

Clavicula akromiaalne ots on tthenduses acromion’iga diart-
rootilise ithenduse kaudu. Siin (articulus acromiocla-
vicularis’es) esineb sageli, kuid mitte alati, discus articularis.
Clavicula on eemal acromion’ist, nii et liigese 56s on vordlemisi
suur ja pindade vahele jaib pilu, mida monikord isegi tunda
voib. Liigesekapsel hoiab clavicula akromiaalset otsa ta asendis.
Liigesepinnad on selles liigeses kaetud kiudkdhrega. Kapsli fib-
roosne kiht on dorsaalses liigese seinas paksem, moodustades
ligamentum acromioclaviculare.

Peale diartrootilise ithenduse acromion’i ja clavicula vahel on
abaluu ja rangluu vahel veel siindesmootiline ithendus liga-
mentum coracoclaviculare ndol. See on tugev side-
koeline moodustis, milles esineb kaks osa: lateraalsem liga -
mentum trapezoides (trapetsikujuline) ja mediaalsem
ligamentum conoides (koonusekujuline). Ligamentum
coracoclaviculare abil on clavicula tugevas ithenduses processus
coracoides’ega. Sel pdhjusel ei avaldu clavicula’l lasuv raskus
articulus acromioclavicularis’e kaudu, vaid siindesmootilise ithen-
duse kaudu. See asjaolu, vabastades articulus acromioclavicula-
ris't tilemise jaseme raskusest, voimaldab scapula pendeldamist
selles liigeses iiles-alla ja kiiljele. Liigutustele articulus sterno-
clavicularis’es lisanduvad seega liigutused articulus acromioclavi-

~cularis’es. Seeldabi v&imaldub scapula’t ndnda nihutada, et
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fossa articularis scapulae voib paigutuda sellisesse
asendisse, mis on soodus dlavarre litkumisteks.

Liigutusi abaluu ja rangluu vahel toimetavad musklid, mis
kinnistuvad tihelt poolt clavicula’le vai scapula’le ja teiselt poolt
roietele voi lulidele. Need on: musculus trapezius,
musculus levator scapulae, musculi rhomboi-
dei, musculus serratus lateralis, musculus
pectoralis minor. Scapula ja thorax'i vahel moodustub
polster musklitest (musculus serratus lateralis ja
musculus subscapularis).

Articulus acromioclavicularis’es on véimalik rotatsioon
clavicula pika telje iimber ja liigestused ette ja taha, iiles ja alla.

Scapula alata’ks nimetatakse juhust, kui musklite (eriti mus-
culus serratus lateralis’e) ndrkemise puhul 6hk paiseb rindkere
ja abaluu vahele ja abaluu seeparast rindkerest eemale hoidub.

Articulus humeri.

Ulemise jiseme vootme ja vaba iilemise jiseme vahel on
tthendus diartrootilise olaliigese — articulus humeri
naol. See on keraliiges —articulus sphaeroideus. Lii-
gese pahik (caput humeri) on hiialiinkdhrega kaetud ja moodus-
tab poolkera, liigese napp (fossa articularis scapulae) on vaik-
sem kui poolkera. Kuigi selle kdhrelist pinda suurendab labium
articulare, jaab ikkagi ainult 3 kuni % pahiku pinnast kontakti
napaga; muu osa jaab kontakti liigesekapsliga. Liigesekapsel
kinnistub scapula’l labium articulare servale, humerus’el collum
anatomicum’ile, kasvaval luul vabaks jattes lateraalse osa epifiiiisi
plaadist (see on kasvaval luul collum anatomicum’i ja collum
chirurgicum’i vahel; lateraalne osa temast jaab kapslist vilja-
poole, mediaalne osa kapsli sisse). Olavarreluu liigesepahikut
saab elusal inimesel libi tunda ainult scapula aksillaarset serva
pidi. Pihiku asendi iile vdib otsustada tuberculum majus’e jargi,
kuigi seda katab musculus deltoides. Naiiteks, kui dlavarreluu
liigesest nihestumisel caput humeri nihkub mediaalses suunas,
siis nihkub ka tuberculum majus mediaalsele poolele ja tekib
ebatasasus normaalses dlaiimmaruses.
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Liigutused articulus humeri’s toimuvad caput humeri tsentri
tiimber. Litkumisvéimalused on dige suured, sest kerajad liigese-
pinnad ei tee takistusi liikumisel ja kontakt napa ning pahiku
vahel on viike. Kapsel on viga suur, nii et isegi 2 pahikut sinna
mahuksid. Kapsli alumises seinas moodustub sopp — bursa
axillaris; see kaob aga dlavarre tostmisel. Kapsel ei saa oma
avaruse tottu pahikut napas hoida. Et kitt rippuvas asendis
hoida, pole tarvis musklite jdudu ja dlavarre musklites ei teki
selles asendis visimust. See on tingitud sellest, et normaalse
musklipinge korral hoitakse pahikut niimoodi napas, et Glarhk
surub pihikut napa vastu. (Kogu &hurdhk on vordne kg-ides
pinna cm? arvuga.) Scapula fossa articularis’e (iithes labium arti-
culare’dega) pind on ligikaudu 6 cm?, iilemise jiseme kaal aga
ainult 3—4 kg. Kui normaalne musklipinge kaob, paaseb viline
5hk musklite, liigesenapa ja pahiku vahele, husurve méju kaob
ja kasi langeb napast valja.

Liigutusi olaliigeses suunavad musklid ja nemad (sternokla-
vikulaarliigeses aga ligamendid) mairavad liigutuste ulatust kau-
nis suurel madral. Ainult dige vahesel maaral maaravad liigutusi
siin ka liigesekapsel ja sellest viljaspool olevad ligamendid. Ola-
varre liigutused vdivad toimuda kdige suuremas ulatuses abaluu-
e.skapulaartasapinnas, mis moodustab normaalse alla-
rippuva lavarre asendi puhul sagitaaltasapinnaga 60° ettepoole
lahtise nurga. Selles tasapinnas voib dlavart t6sta (abdutsee-
rida, eemaldada keha teljest) kdige kdrgemale — horisontaaltasa-
pinnani. Sellest iilespoole tdstmist takistab kapsel — bursa axil-
laris’e kadudes kapsli pinguletombumisel. Veel takistab seda
ligamentum coracoacromiale, mis moodustab nagu lae iile dla-
varreliigese. Tdstmine teistes tasapindades on vdimalik vahemal
madral — abduktsioon frontaaltasapinnas mitte kuni
horisontaaltasapinnani, samuti ka tdstmine ettepoole (ante -
versio). Liitkumine tahapoole —retroversio— on mini-
maalne, sest seda takistab kapsli eesmises seinas olev lithike pak-
send —ligamentum coracohumerale. Viimane tuleb
processus coracoides’elt, kasvab kokku kapsliga ja kinnistub tu-
berculum majus’ele ja minus’ele. See ligament on- allarippuva
olavarre puhul peaaegu pingul, tema pingulolek parsib peale
retroversiooni ka adduktsiooni (lahenemist keha teljele), sest et
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ka viimase liikudes liigub tuberculum majus processus cora-
coides’est eemale. Neid dlavarre liigutusi dlaliigeses voivad aga
suurendada liigutused sternoklavikulaar- ja akromioklavikulaar-
liigestes. Olavarre liigeses on voimalik veel poorlemine (rotat-
sioon) 90° ulatuses telje imber, mis kulgeb 1abi caput humeri
ja capitulum humeri tsentrite, moodustades viikese nurga corpus
humeri’ga.

Teatud kohtades on kapsli sein dhuke; seal on siinoviaalne
kiht vilja sopistunud. Need kohad on:

Bursa musculi subscapularis;nimelt liugleb selle
muskli kodlus liigese ees; hddrumise tagajarjel on tekkinud sopis,
mis on harilikult ithenduses liigesedonega.

Sageli asetseb processus coracoides’e all siinoviaalne paun —
bursa subcoracoidea. See on ithenduses bursa musculi
subscapularis’ega.

Torukujuline sopis —vagina (tupp) intertubercu-
laris, milles kulgeb caput longum musculi bicipitis brachii, on
tuberculum majus’e ja minus’e vahel. Mainitud musklipea algab
tuberositas supraarticularis’elt ja liugleb kapsli sees.

Siinoviaalse kihi iileminek kapslilt musculus biceps’i pikale
koolusele toimub kddluse viljumisel ja saabumisel kapslisse.
Vagina algab ja 16peb seega umbselt, kuid on kiillalt avar, et
kooluse liuglemist mitte takistada. Lootel asetseb fascia’ga iimb-
ritsetud kodlus kuni teatud arenemisjarguni valjaspool kapslit.

Nagu nihtub iilalmainitust, on &lavarre- ja abaluu vahelises
liigeses musklid liigutusi suunamas. Ligamentidel pole selles nii
suurt tihtsust. Ka liigese stabiilsuse suhtes on musklitel siin
tahtis iilesanne tiita, sest nende pinge hoiab pahiku napas. Saa-
rane liiges on kergesti nihestuv, pahiku kergesti napast valja lan-
gedes ja ebaharilikku olukorda sattudes, kus musklijdududel on
juba teine suund liigesepindade sthtes, ndnda et nad siis isegi
takistavad pahikut nappa tagasi sattumast. Sternoklavikulaar-
liigeses ei etenda musklid suurt osa litkumise suunamisel, vaid
parssimisi ja suunamisi teostavad siin ligamendid. See liiges
omab tugevaid paksendeid kapslis, seeparast on nihestumised
siin haruldasemad.
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Articulus cubiti.

Articulus cubiti’l (kiitinarliigesel) on 3 osa: pars hume-
roulnaris, pars humeroradialis ja pars ra-
dioulnaris.

Liigutusteks dlavarre ja kiitinarvarre vahel on mddduandev
pars humeroulnaris. Selles suunatakse ja parsitakse
litkumist luu isearasuste ja liigesepindade abil. Ka kapsli pak-
sendid — ligamendid — etendavad siin osa, aga mitte nii suurt
kui sternoklavikulaarliigeses, musklid samuti, kuid mitte jallegi
nii suurt osa kui huumeroskapulaarliigeses.

Trochlea humeri’l on vagu, milles jookseb incisura semiluna-
ris ulnae’l olev vastav liist; nende abil hoitakse litkumine nagu
roobastes. Articulus humeroulnaris on Sarniirliiges —
ginglymus, kus toimuvad sirutus ja painutus. Litkumine toi-
mub tasapinnas, mis asetseb teatud nurgi silindri teljega, po6rdu-
des kruviviisi, kuna vagu trochlea humeri’l ja liist incisura semi-
lunaris ulnae’l pole 90° nurgi silindri teljega (articulus
cochlearis).

Pars humeroradialis’es toimuvad fleksioon ja eks-
tensioon, pronatsioon ja supinatsioon. Selle liigese liigutused
olenevad ulna ja radius’e vahelisest seosest. Liigesepinnad on
kerakujulised, sferoidsed. Pahiku moodustab capitulum humeri,
napa — fovea capituli radii.

Sferoidsed liigesepinnad ei tee takistusi humerus’e ja radius’e
vahelistele liigutustele, voimaldades iihtlasi poorlemist supinat-
siooni ja pronatsiooni naol radius’e ja ulna vahel. Vaatamata
sferoidsetele pindadele ei saa aga toimuda teisi liigutusi radius’e
ja ulna vaheliste sidemete tottu.

Pars radioulnaris on silindriliste pindadega liiges.
Need pinnad on: circumferentia articularis radii ja incisura radia-
lis ulnae. Circumferentia liugleb vastavas silgus (napas), mida
taiendab vorukujuline sidekoeline pael (ligamentum anu-
lare). See ligament kinnistub incisura radialis ulnae servadele
ja haarab imber circumferentia radii.

Koik need 3 liigest (articulus humeroulnaris, humeroradialis
ja radioulnaris proximalis) on iimbritsetud iihise kapsliga. Fib-
roosne kiht selles kapslis naitab paksendeid nii radiaalsel kui
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ulnaarsel kiiljel. Nimelt need ligamendid kiilgmistes kapsli sein-
tes etendavad osa liikumiste suunamisel ja parssimisel, takista-
des korvalekaldumisi liikumissuunast. Mediaalses seinas on
ligamentum collaterale ulnare, mis algab hume-
rus’e epicondylus ulnaris’elt, eesmise osa kinnistudes processus
coronoides ulnae’le, tagumise osa kinnistudes olecranon’ile.
Molema vahele jaavad kollageensed transversaalsed kiud (pars
transversa). Ligamentum collaterale ulnare on mones oma
osas alati pingul, tikskdik kas kiitinarvars on tiielikult v6i osa-
liselt painutatud voi sirutatud. Seelibi etendab see ligament
tahtsat osa liikkumistasapinnast kdrvale kaldumiste takistajana
(seeparast pole voimalik abduktsioon ega adduktsioon). Sama
osa etendab lateraalses seinas olev ligamentum collate-
rale radial e. See ei kinnistu radius’ele. Ta algab epicondylus
radialis’elt ja poordub ligamentum anulare’sse, kinnistudes iihes
sellega ulna incisura radialis’e servadele. Kinnistuks see liga-
ment radius’ele, siis takistaks ta pronatsiooni ja supinatsiooni.

Siinoviaalne kiht kinnistub humerus’ele iilalpool liigesepin-
dasid, kusjuures epicondylus’ed jaivad valja, trochlea ja capi-
tulum sisse. Radius’el ja ulna’l kinnistub siinoviaalne kiht lii-
gesepindade servadele, radius’el allpool ligamentum anulare’t,
kus esineb selle tottu ainult huke stinoviaalne kiht. Radius’e
poorlemise voimaldamiseks pronatsiooni ja supinatsiooni puhul
on siinoviaalne kiht sel kohal avar, moodustades kotikujulise
sopise — recessus sacciformis’e.

Articulus radioulnaris distalis.

Radius’e ja ulna distaalsete otste vahel on liiges articu-
lus radioulnaris distalis, milles liigestuvad incisura
ulnaris radii ja circumferentia articularis ulnae. Siin toimuvad
sama supinatsioon ja pronatsioon, mis articulus radioulnaris
proximalis’eski. Liikumised toimuvad mdlemas nimetatud lii-
geses simultaanselt. Alati liigub radius timber ulna, nii et ta ees-
pidiselt ristub ulna’ga. Seda liigutust tehes vétab radius kae
kaasa (kae volaarne pind on pronatsiooni puhul tahapoole p66r-
dunud). Need liigutused toimuvad proksimaalses ja distaalses
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radioulnaarliigeses telje iimber, mis kulgeb diagonaalselt radius’e
ja ulna vahel capitulum radii’st capitulum ulnae’sse. See telg
kujutab iihtlasi humerus’e poorlemistelje jatku. Humerus’e poor-
lemisele lisandub selle tottu kiiiinarvarre poorlemine. Radius’e
ja ulna konkaavsus soodustab pronatsiooni ja supinatsiooni.
Molemad liigesed (articulus radioulnaris proximalis ja
distalis on ratasliigesed (articulus trochoideus).

Articulus radiocarpicus.

Randmeluuga liigestub otseselt ainult radius, kuna ulna ja
randmeluude proksimaalse rea vahele jaib kolmenurgeline di -
scus articularis. Viimane algab ulna processus styloi-
des’elt ja kinnistub radius’e alumise randmeluudega liigestuva
liigesepinna servale. Discus articularis ja radius’e alumine lii-
gesepind moodustavad tihtlase liigesepinna, mis annab articulus
radiocarpicus’ele napa. Kiilgmiselt asetsevad ligamentum colla-
terale radiale ja ulnare suurendavad natuke liigese nappa. Liigese
pahiku moodustavad os naviculare, os lunatum ja os triquetrum.
Os naviculare liigestub radius’ega, os lunatum -— radiusega -
discus articularis’ega, os triquetrum — discus articularis’ega. Os
naviculare, os lunatum ja os triquetrum on ligamentide abil tiks-
teisega ithenduses. Ka nende kiilgmised pinnad on kdhrega kae-
tud. Articulus radiocarpicus on elipsoidne liiges. Siin on
voimalikud ekstensioon, fleksioon, abduktsioon, adduktsioon ja
poorlemisliigutused — circumductio. Selle liigese asend vastab
kie dorsaalsel pinnal ekstensiooni puhul esiletulevale proksi-
maalsele nahavoldile.

Articulus intercarpicus.

Karpaalluude proksimaalse ja distaalse rea vahel on liiges
articulus intercarpicus. Uhe liigesepinna moodustab
siin proksimaalne, teise pinna — distaalne luude rida. Proksi-
maalne rida moodustab endaette terviku, mis on seotud vasta-
vate ligamentide abil, liigestudes tervikuna distaalse reaga, mis
on omakorda ligamentidega endavahel tervikuks seotud. Liigese
joon on S-kujuline, kusjuures liiges kujutab hammastunud $ar-
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niiri. Liigese radiaalses pooles on os naviculare moodustanud
pahiku, ulnaarselt moodustavad napa os lunatum ja os trique-
trum. Distaalne rida moodustab radiaalselt napa ja ulnaarselt
pahiku. Randmevahelises liigeses vdivad liigutused toimuda
ainult iihe telje imber — volaar- ja dorsaal-fleksi-
" oon. Liikumisega selles liigeses liitub liikkumine (dorsaal- ja
volaarfleksioon), mis toimub articulus radiocarpicus’es. Muud
liigutused pole siin véimalikud. Proksimaalses ja distaalses reas
on luud endavahel seotud amfiartrootiliste liigeste abil.

Articulus carpometacarpicus.

Distaalne rida karpaal-luid liigestub metakarpaal-luudega
articulus carpometacarpicus’es. Selles on poial eri-
lises seisukorras. Viimase karpometakarpaal-liiges omab vordle-
misi suurt liitkumisvéimet — os multangulum majus’el ja I meta-
karpaal-luu basis’el on sadulakujulised pinnad — sadul-liiges,
articulus sellaris, suurte litkumisvoimalustega. I meta-
karpaal-luu vaib liikuda nagu keraliiges, sest kapsel on avar. On
voimaldatud sirutus ette, abduktsioon, adduktsioon, oppositio
(lahendamine 5. sdrmele) ja repositio (oppositio’le vastupidine
litkumine). II—V articuli carpometacarpici on vahemliikuvad,
eriti II—IV, V on veidi litkuvam; tegelikult on need kdik amfi-
artrootilised ithendid. II—V metakarpaal-luud liigestuvad oma
kiilgmiste pindadega ka endavahel. Proksimaalsed liigesepin-
nad metakarpaal-luude basis’tel liigestuvad vastavate karpaal-
luudega. IT—V metakarpaal-luu on dige tihedalt iiksteisega seo-
tud. V sérme karpometakarpaal-liigeses kui veidi liikuvamas
voib toimuda minimaalne opositsioon — lahenemine 1. sdrmele.

"Articuli metacarpophalangici.

Distaalsed metakarpaal-luude otsad liigestuvad proksimaal-
sete faalanksitega. Liigesepinnad on kerakujulised, metakarpaal-
luude capitulum’id on kumerad, faalanksite proksimaalsed otsad
moodustavad napa. Neis liigestes (articuli metacarpo-
phalangici) voivad toimuda ekstensioon, fleksioon, abdukt-
sioon ja adduktsioon 3. sdrme telje suhtes ja kerge circumductio.
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Abduktsioon, adduktsioon ja circumductio véivad toimuda
ainult sirutatud sdrmedes; painutatud sdrmedes ei saa see toi-
muda, sest painutusel satub kapsli kiillgmiste paksendite vahele
suurema labim66duga osa metakarpaal-luu capitulum’ist (vii-
mane on volaarselt laiem kui dorsaalselt). Kapsli kiillgmised pak-
sendid (ligamenta collateralia), sattudes painutamisel
capitulum’i laiema 1abimddduga osa kohta, pingutuvad, takista-
des abduktsiooni, adduktsiooni ja circumductio’t painutatud ole-
kus. Selle tottu muutub kaega haaramine kindlamaks. Poidla
articulus metacarpophalangicus’es toimuvad ainult fleksioon ja
ekstensioon, abduktsiooni ja adduktsiooni toimudes poidlal
karpometakarpaal-liigeses. Kapsli volaarses seinas olev kiud-
kohreline paksend — fibrocartilago volaris — pakub
kaitset liigesele.

Articuli digitorum manus.

Interfalangeaal-liigesed on puhtginglymus’ed. Faalanksite dis-
taalsetel otstel on plokk (trochlea), basis’tel on liigese napp vas-
tava liistuga, mis vastab trochlea’l esinevale vaole. Kiilgmiselt
on kapsel tugevdatud ligamenta collateralia abil. Neis liigestes
voivad toimuda ainult fleksioon ja ekstensioon.

Sidemed labakide piirkonnas.

Kaeluud hoiduvad koos uldiselt sidekoeliselt — kapsli fib-
roosse kihi paksendite ja muude sidekoeliste moodustiste abil.
Ligamente vdib jaotada:

A. Kiiinarvarre ja karpaal-luude vahel.

Volaarselt ja distaalselt pinnal tulevad kiiiinarvarrelt: Liga -
mentum radiocarpicum volare ja dorsale.
Ligamenta collateralia (processus styloidestelt ja
kinnistuvad ligamentum collaterale radiale — os
naviculare’le, ligamentum collaterale ulnare —
os triquetrum’ile ja os pisiforme’le. Viimased kaks kindlustavad
kutinarvart kiilgedelt.

B. Karpaal-luude vahel: Ligamenta intercarpica
dorsalia, volaria ja interossea.

9,5,



- Peale selle pikematest kiududest koosnevad ligamentum
carpi volare radiatum (volaarselt) jaligamentum
arcuatum carpi dorsale.

Need hoiavad karpaal-luid koos.

C. Karpaal-luude ja metakarpaal-luude vahel —ligamen -
ta carpometacarpica volaria et dorsalia.

D. Metakarpaal-luude vahel (basis'tel) — ligamenta
basium volaria ja dorsalia, ligamenta inter-
ossea metacarpltL

.Carpus on vdlvunud, vélvumus on volaarselt ndgus (sul-
cus carpi). Seda volvumust kindlustavad nii karpaal-luid
tihedalt endavahel siduvad interkarpaal-ligamendid kui ka luude
vastastikune kujundus. Eminentia carpi radialis’elt ulatub
ligamentum carpi transversum eminentia carpi
ulnaris’ele. See ligament pole kapsli, vaid fascia paksend. Tema
varal muutub sulcus carpi canalis carpi’ks. Selles kanalis asetse-
vad muskli kdolused, ja nad hoitakse selle ligamendi abil vaos.

Alumisel jasemel eraldatakse:
1. Cingulum extremitatis pelvinae (voode).

2. Vaba jase: femur (reis vastab tilemise jaseme bra-
chium’ile), crus (saar, vastab antebrachium’ile), pes (poid, vas-

tab labakaele).

Alumise jiseme voode.

Alumise jaseme voode koosneb 2 luust — ossa coxae,
puusaluud. Neid on kummalgi pool 1. Mdlemad os coxae’d on
teineteisega ventraalselt tithenduses, moodustades habemelii-
duse —symphysis ossium pubis. See pole diartroo-
tiline tthend, kuid tavaliselt erineb ta siinkondroosist vaikese,
liigestuvate pindade vahel oleva 66ne tottu. Tagumised osad
on kummalgi luul ithenduses ristluuga (2% liiliga) amfiartrooti-
lise liigese abil. Malemad puusaluud koos ristluuga moodusta-
vad vaagna — pelvis. Uhendus mdlema puusaluuga ja keha-
tiiveskeletiga on vordlemisi stabiilne. Varreldes iilemise jaseme
vootmega on ta aga ka palju vahema litkuvusega. '
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Puusaluu — os coxae — koosneb alguparaselt 3 luust.
K&hre luustumine algab 3 kohast. Need 3luud on:os ilium—
niudeluu, os pubis — hibemeluu, os ischii — istmiku-
luu. 3

Piirkonnas, kus kasvaval luul need 3 osa iiksteisega iihine-
vad, moodustub neid tihendavast kdhrest kolmekiireline tihe-
kuju. Ulalpool seda tihekuju asetseb os ilium, tagapool ja all-
pool — os ischii, ettepoole ja allapoole jaab os pubis. 17. elu-
aastal kaob kdhr ja tekib terviklik luu. Kohal, kus moodustub
nimetatud tahekuju, asetseb liigesenapp (acetabulum) lii-
gestumiseks femur’iga (reieluuga). Liigesenappa kujundavaid osi
iilaltihendatud 3 luul nimetatakse corpus’eks (corpus ossis ilium,
corpus ossis pubis ja corpus ossis ischii). Os ilium on lame
luu. Osa sellest on kitsam — iilalmainitud corpus ossis
ilium, osa laiem —ala (tiib). Seega on see luu lehvikutao-
line. Tal voib veel eraldada: pars sacralis, pars ab-
dominalis ja pars pelvina. Pars sacralis on tagapool.
Ta kannab liigesepinda liigestumiseks os sacrum’iga. See on kor-
valehe-kujuline ja kannab nime facies auricularis. Sel-
lest tagapool asetseb paksend, mis kannab seesmisel pinnal kro-
bedikku — tuberositas ilica, kuhu kinnistuvad ligamen-
ta sacroilica interossea. Tagumisel pars sacralis’e serval on
2 okast — spina ilica dorsalis cranialis ja dor-
salis caudalis.

Pars abdominalis’e seesmine pind on ndgus ja kan-
nab nimetust fossa ilica (siit algab musculus ilicus). Vaili-
sel pinnal on 3 joont (linea glutaea supraacetabularis [iilalpool
acetabulum’i], cranialis ja dorsalis). mis eraldavad valjasid, kust
algavad musculus glutaeus minimus, medius ja maximus. Ule-
mine ala serv on harjakujuline ja kannab nimetust crista
ilica. Sellel voib eritella 3 joont: labium externum,
labium internum ja linea intermedia. Siia kinnis-
tuvad kdhukoopa eesmise seina laiad musklid. Crista ilica’l olev
kare luuline liist tekib eriluustumistuumast sekundaarse epi-
fuiisina. Ta kasvab kokku muu luuosaga peale 15. eluaastat.
Viga noortel indiviididel vaib crista ilica eralduda muust puusa-
luust kdhumusklite intensiivsel kokkutdmbel. Pars abdomina-
lis’e eesmisel serval on 2 valjet: spina ilica ventralis ja
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tuberculum ilicum. Spina ilica ventralis on crista ilica
eesmine ots. Ta on elusal inimesel hasti tunda. Allpool tubercu-
lum ilicum’i, niudeluu tiiva eesmisel serval, on silk, mida piirab
altpoolt vilje — eminentia iliopectinea. Viimane on
sel kohal, kus algab os pubis, tekkides os ilium’i ja os pubis’e
kokkukasvamise piirkonnas.

Pars pelvina ossis ilium on allpool pars abdomi-
nalis't. Viimasest eraldab teda linea arcuata. Ta piirab
lateraalselt osa vaikesest vaagnast.

Os pubis ja os ischii piiravad tiks eest ning ulevalt,
teine alt ning tagant foramen obturatum’it (toppunud
mulku). Seda taidab sidekoeline membrana obturans
(toppuri kile). Lootel on sellel kohal mulk, mis jaib ka luus
piisima. Membrana obturans taidab seda peaaegu taielikult,
jattes labikaigu ainult iilemisse ossa, narvi, arteri ja veeni jaoks
canalis obturatorius’e naol.

O's pubis’el vaib peale corpus’e eritella veel haru — ramus
ossis pubis. Sellel voib eritella kaks osa: pars symphy-
sica ja pars acetabularis. Need piiravad eest ning
iillalt foramen obturatum’it. Mdlemapoolsed luud ithenduvad
iiksteisega oma eesmiste osadega, kandes selleks oma mediaalsel
pinnal kohrega kaetud liigesepinda — facies symphy-
seos. Ramus’e pars acetabularis on 3-servaline. Tema iile-
mine serv on terav — pecten ossis pubis (hibemeluu
hari). See kujutab linea arcuata jatku ettepoole ja 16peb mediaal-
selt tuberculum pubicum’iga, mis asetseb facies sym-
physeos’est umbes 2 cm lateraalsemal poolel. Teine serv os
pubis’e ramus pars acetabularis’el on crista obturatoria
anterior. Viimane piirab eestpoolt sulcus obturatorius’t,
millega kiilgneb tagantpoolt 3. serv —crista obturatoria
_.posterior. Sulcus obturatorius’t tiiendab mem-
brana obturans canalis obturatorius’eks. Nervus, arte-
ria ja vena obturatoria kulgevad vaagnast selle kanali kaudu
alumise jiseme mediaalsesse ossa.

Os ischiil vaib eritella peale corpus’e veel haru (ramus
ossis ischii). Viimasel on kaks osa: pars acetabularis
ja pars pubica. Malemad harude osad piiravad, esimene
tagant, teine alt, foramen obturatum’it. Ramus ossis ischii pars
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pubica ja ramus ossis pubis pars symphysica kasvavad kokku
varémalt kui kdhred acetabulum’i piirkonnas. Kokkukasvamine
toimub 6.—7. eluaastal. Sellesse kohta jiib ka hiljemini viike luu-
paksend. Os ischii ramus’e mdlema osa ithinemise kohal moo-
dustub kober — tuber ossis ischii, mille tagumine pind
on kare. Malemapoolsel tuber’il istub inimene. Ettepainutatud
reie puhul (iste-asendis) nihkub musculus glutaeus maximus
tilespoole ja tuber ossis ischii jaab musklist katmatuks; seismise
ajal katab teda musculus glutaeus maximus. Luuline krobedik
tekib tuber ossis ischii’l hiljemini sekundaarse epifiitisina. Os
ischii tagumisel serval on vilje — spina ossis ischii, mis
eraldab os coxae tagumisel pinnal 2 silku: incisura
ischiadica major ja minor.

Acetabulum on ainult osaliselt kohrega kaetud — fa-
cies lunata, poolkuukujuline pind. Acetabulum’i pdhja
jaab fossa acetabuli, mis on tiaidetud sidekoe ja rasvaga.
Acetabulum’i eesmises alumises servas on salk — incisura
acetabuli, mis tdiendub sidekoeliselt.

Pelvis.

Mblema puusaluu ja ristluu moodustatud vaagen — pel-
vis — on luuline rongas, mille eesmises osas on mdlemad puusa-
luud teineteisega tihenduses symphysis ossium pubis’e kaudu.
See on kohreline ithend, mis koosneb peaasjaliselt kiudkohrest
(lamina fibrocartilaginea interpubica). Facies
symphyseos’t katab Shuke kiht hualiinkdhre, mis mediaalselt
muutub kiudkdhreks. Symphysis’es leidub viike 66s — cavum
symphyseos.

Symphysis't kdvendavad sidekoelised paksendid. M&-
lema os pubis’e vahel on: ligamentum pubicum (kra-
niaalselt) ja ligamentum pubicum arcuatum (kau-
daalselt)-

Amfiartrootiliseks ithendajaks mélema puusaluu ja os sa-
crum’i vahel on articulus sacroilicus, minimaalsete lii-
kumisvoimalustega liiges. Facies auricularis on nii puusaluudel
kui ristluul kaetud kiudkdhrega, kontakt luude vahel on pinna-
line. See ei vdimalda litkumist, discus articularis’e puududes ja
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liigesepindade olles nagu hambunud tiksteisega, kuigi vaike 6os
on liigeses ikkagi olemas. Kapsel on pingul ja sisaldab &ige tuge-
vaid paksendeid. Need on: ees — ligamenta sacroilica ventralia,
taga — ligamenta sacroilica dorsalia (longa, brevia), ligamenta
sacroilica interossea (tuberositas ilica ja os sacrum’i vahel).

Liigese olemasolu ristluu ja puusaluu vahel annab vaagnale ja
seega ithendusele alumise jaseme vootme ja kehatiiveskeleti vahel
kiillaldase vetruvuse. Stinnituse ajal, millal kdik vaagna piir-
konnas olevad sidekoe moodustised tursuvad ja kohevamaks
muutuvad, muutub liiges veidi liikuvamaks. Jareleandlikumaks
muutub sel puhul ka symphysis ossium pubis.

Ligamentum sacrospinale ja sacrotuberale
ristuvad teineteisega. Ligamentum sacrospinale kulgeb os sa-
crum’i ja spina ossis ischii vahel, ligamentum sacrotuberale kinnis-
tub tuber ossis ischii’le ja os sacrum’ile, kattes tagantpoolt
mediaalse osa, ligamentum sacrospinale’st. Salgud — incisura
ischiadica major ja minor muutuvad nende ligamentide 1abi mul-
kudeks — foramen ischiadicum majus’eks ja mi-
nus’eks. Need ligamendid aitavad kaasa stabiilsuse andmisel
os coxae ja os sacrum'i vahelisele liigesele. Lisaks nimetatud
ligamentidele on veel ligamentum iliolumbale (os
ilium ja vertebra lumbalis V vahel).

Vaagnal eraldatakse 2 osa, teineteisest piiriteldud linea
terminalis’e 1abi (viimase osad on pecten ossis pubis ja linea
arcuata). Ulalpool linea terminalis’t asetseb suur vaagen —pel-
vis major, allpool viike vaagen — pelvis minor. Pel-
vis majorit on ainult osaliselt luuliselt piiramas ala ossis
ilium. Temas asetseb osa kohuddne sisikonnast, mis toetub os
ilium’i seesmisele pinnale (fossa ilica’le).

Allpool pecten ossis pubis’t ja linea terminalis’t on pelvis
minor. Linea terminalis on joon, mille tasapinnas asub
sissekaik vaikesesse vaagnasse (aditus pelvis). Selle 1abimd6t on
tahtis stinnitamisel, sest loode peab labima aditus pelvis'e —
juurdekaigu vaikesesse vaagnasse — iilaltpoolt. Exitus pel-
vis't (alumist valjakdiku vaikesest vaagnast) mairavad tuber
ossis ischii’d. Exitus pelvis’e piirkonnas siinnitamisel takistusi
harilikult ei teki.
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Vaagna seesmiste 1abimdotude ulatuse iile saab teatud maa-
rani otsustada viliste labimodtude jargi, nait. spina ilica’te vahe
jargi. Otseselt pole viike vaagen mdddetay. Viikese vaagna labi-
modtudest evivad suuremat tahtsust jargmised:

diameter transversus 13,5 cm,
diameter obliquus (pdik-) 12,5 cm,
diameter medianus e. conjugata vera 11 cm.

Koikide vaagna labimdotude kesktappe ithendavat joont
nimetatakse vaagna teljeks — axis pelvis. Selles asetseb
loote pea tsenter viikese vaagna libimisel siinnituse ajal. Et
vaagna labimdddud kogu viikese vaagna ulatuses ei ole iihe-
sugused ja loote pea suurem labimdot sinnituse ajal peab asuma
ikka vaagna suurimas 1abimoddus, teeb loote pea siinnitamisel
spiraalse poorde.

Vaba alumise jiseme skelett.

Femur’il (reieluul), keha pikemal luul, eritellakse 2 otsa
(extremitas proximalis ja extremitas dista-
lis) ja keskmine osa (corpus femoris)- Proksimaalne ots
kannab reieluu pead ja kaela — caput ja collum femo-
ris. Peal on liigesepind, mis moodustab 23 kerapinnast. Liigese-
pinna keskel on lohk — fovea capitis femoris, millele
kinnistub ligamentum capitis femoris. Collum femo-
ris’ele distaalselt asetsevad viljed, mis on tingitud musklite kin-
nistusest. Paistavad silma trochanter major (suur poo-
rel) ja trochanter minor (vidike poorel), mis tagumisel
pinnal poorlatevahelise harja — crista intertrochante-
rica kaudu teineteisega ithenduses seisavad. Trochanter major’i
lateraalne pind on kumer, lithikesel mediaalsel pinnal esineb lohk
—fossa trochanterica. Eesmisel collum femoris’e pinnal
on niha joont —linea intertrochanterica, mis suun-
dub allpool trochanter minor’it tagumisele pinnale. Corpus’e
tagumist pinda trochanter minor’ist lateraalsemalt katab krobe-
dik — tuberositas glutaea. See areneb mdnikord
trochanter tertius’eks. Allpool trochanter’eid olev osa —
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corpus femoris — on ettepoole kergelt kumer, laieneb all-
pool ja ldheb iile konarateks — condylus femoris teks:
condylus fibularis ja condylus tibialis. Corpus’el on 3 pinda: iiks
eesmine ja 2 kiilgmist. Tagumine serv moodustab terava kareda
serva — crista femoris, millel voib eraldada labium
tibiale ja labium fibulare. Crista femoris koosneb
tugevast substantia compacta’st. See tugevdus, nagu femur'i
kumeruski, seisab ithenduses inimese piistiolekuga. Labium fibu-
lare on tuberositas glutaea jatk ja siirdub allotsas epicondy-’
lus (pdondapealis) fibularis’ele. Labium tibiale on linea in-
tertrochanterica jatk ja siirdubepicondylus tibialis’ele.
Linea pectinea (harjalihase joon) jookseb corpus’el
trochanter minor'ist allapoole. Distaalselt teineteisest eemalduvate
labium fibulare ja labium tibiale vahele jaiab pind (kindra lamen-
dik, planum popliteum), mis on distaalselt piiritletud
linea intercondylica’ga. Allpool tuberositas glutaea’t leidub alla-
poole suunatud foramen nutricium. Mélemad condy-
lus’ed on tagantpoolt fossa intercondylica labi teinetei-
sest lahutatud. Condylus fibularis on laiem ja moodustab ees
tugeva valje, condylus tibialis on kdrgem *). Condylus’te ees-
mine pind liigestub patella’ga (polvekedraga) facies pa-
tellaris’e kaudu. Facies patellaris on joonega eraldatud mdle-
mast kiilgnevast liigesepinnast. Ulalpool liigesepindasid esinevad
konaratel viljed — pondapealised: epicondylus tibia-
lis ja fibularis, mis on tingitud musklite ja sidemete
kinnistustest.

Patella:

Patella (polvekeder) on lame musculus quadriceps femo-
ris’e kodluses leiduv luu, mille tipp —apex patellae — on
allapoole suundunud. Ta eesmine pind on kare, tagumine moo-
dustab kohrega kaetud liigesepinna — facies articularis’e. Ule-
mist dart nimetatakse basis patellae’ks.

*) See asjaolu on seoses femur'i pika telje suunaga iilevalt lateraalselt
alla mediaalsele poolele.
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Eibis:

Tibia (saareluu) on mediaalsem ning tugevam saareluudest.
Tema iiksi votab osa liigestumisest reieluuga. Proksimaalne ots
moodustub condylus fibularis’est ja condylus ti-
bialis’est, mis on tagant vaoga teineteisest eraldatud. Ulemised
pinnad — facies articulares proximales — kannavad reieluud
meniscus’te vaheliilitamisega. Sagitaalselt kulgev kare pind eral-
dab liigesepinda kaheks osaks. Keskkoha taga touseb see vahe-
pind viljeks —eminentia intercondylica. Selle ees ja
taga leiduvad augud (fossa intercondylica anterior
ja posterior). Vilje (eminentia intercondylica) kdige kor-
gem tipp omab kahte kobrukest (tuberculum intercon-
dylicum tibiale ja fibulare). Condylus fibularis’el
leidub liigesepind (facies articularis fibulae) li-
gestumiseks fibula’ga (pindluuga). Fibulaarse condylus’e margo
infraarticularis’el on sagedasti kobruke — tuberculum
tractus iliotibialis.

Corpus tibiae’l on 3 pinda ja 3 serva. Eesmine serv —crista
anterior — on kdige teravam. See algab iilaltpoolt krobe-
dikuga — tuberositas tibiae. Lateraalset serva nimeta-
takse crista interossea. Margo tibialis on niiri
mediaalne serv. Facies tibialis on iimmardunud ja aset-
seb otseselt naha all *). Teised pinnad on facies fibularis
ja facies posterior. Viimane kannab proksimaalses osas
mediaalsele ja distaalsele poolele suunduvat karedat joont —
linea poplitea. Sellest allpool asetseb foramen nu-
tricium. ’

Distaalne ots omab mediaalsel kiiljel allapoole ulatuvat jat-
ket — vasarikku, malleolus tibiae. Alumine pind kan-
nab liigesepindu facies articularis distalis ja fa-
cies articularis malleoli. Distaalse otsa lateraalne
pind naitab silku — incisura fibularist, mis liigestub

*) Facies tibialis’e, samuti crista anterior'i piirkond, olles otseselt naha
all, on eriti tundlik pigistuste ja 166kide suhtes. Crista anterior’i teravuse tdttu
voib 166kide puhul nahk siin 14bi 16ikuda.
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fibula’ga. Malleolus medialis’el on vagu —sulcus malleoli
tibiae, milles jooksevad musculus tibialis posterior’i ja mus-
culus flexor digitorum longus’e kddlused.

Fibula.

Fibula (pindluu) asetseb lateraalselt siireluuga. Ta on
peaaegu tibia pikkune, kuid peenem. Tema corpus on paindunud,
nii et kumerus on suundunud tahapoole ja tibiaalsele poolele.
Capitulum fibulae (proksimaalne ots) omab tippu — apex
capituli fibulae jaallpool vaikest ovaalset liigesepinda —
facies articularis capituli liigestumiseks condylus
_fibularis tibiae’'ga. Distaalne ots — malleolusfibulae —
on pikem ja laiem kui malleolus tibiae. Tema mediaalne pind
omab kolmenurgelist liigesepinda — facies articularis
malleoli liigestumiseks kontsluuga (talus’ega).

- Corpus’el on 4 serva: crista anterior, fibularis,
tibialis ja interossea. 3-e esimest piiravad 3 pinda:
facies fibularis, posterior ja tibialis. Viimasel
ulatub crista interossea diagonaalselt labi. Foramen nutricium
leidub tagumise pinna keskel. Koosnedes suhteliselt suurel maa-
ral substantia compacta’st, on fibula kaunis elastne ja vetruv,
milline asjaolu tuleb kasuks saire tihendusele poiaga, kusjuures
kontsluud haarav hark omab selle t5ttu suuremat vetruvust.

Pes.

Saareluuga liigestub p 61 d — p e s. See vastab tilemise jaseme
manus’ele. Poia tiksikosad on: poiapara e. tarsus, poialaba
e. metatarsus, varbalilid e. phalanges digitorum.

Tarsus'el voib eritella tibiaalse ja fibulaarse grupi luid.
Tibiaalne grupp on proksimaalsem. Siia kuulub talus
(kontsluu). See on kdige proksimaalsem poiapara luu. Ees-
mine talus’e osa liigestub os naviculare pedisega (lodi-
luuga), see omakorda 3 os cuneiforme’ga (talbluu-
dega). Fibulaarsesse gruppi kuuluvad calcaneus (kand-
luu) ja os cuboides (kuupluu). Tibiaalne grupp on
proksimaalselt fibulaarse grupi peal, calcaneus’e peal, distaalselt
asetsevad mdlemad grupid korvuti.
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Tibiaalse grupi moodustavad: talus, os naviculare, ossa cunei-
formia, ossa metatarsi [—III, phalanges digitorum I—III.

Fibulaarse grupi moodustavad: calcaneus, os cuboides, ossa
metatarsi IV ja V, phalanges digitorum IV ja V. Et talus aset-
seb calcaneus’e ‘peal, on poiapara taga kitsas ja laieneb ettepoole.
Tarsus’ega seisavad iithenduses metatarsaal-luud (poialabaluud).
Need vastavad iilemise jiseme metakarpaal-luile. 3 mediaalset
metatarsaal-luud liigestuvad 3 os cuneiforme’ga, 2 fibulaar-
set liigestuvad os cuboides’ega. Nendega on tihenduses varba-
liilid. Esimesel varbal on 2 liili, teistel varvastel 3 liili. Poid on
volvunud nii sagitaalses kui transversaalses suunas. Sagi-
taalse volvumuse tottu toetub poid seismisel kannale ja meta-
tarsaal-luude distaalsetele otstele. Seeldbi tekib 6onsus labajala
allkiiljel, milles leiduvad pehmed osad. Niisugune vdlvumus
esineb ainult inimesel. See seisab iihenduses piistiseisuga, —
tasakaalu alalhoidmiseks on tarvilik suurem toetuspind, volv
omakorda kaitseb pehmemaid osi (muskleid, narve, veresooni)
vigastuste eest. Koige ndrgem poia koht on liiges talus’e ja
naviculare vahel. Sealt alaneb volv ettepoole ja lateraalsele
poolele.

Talus.

Talus on luu, mis liigestub sdireluuga. Tal eraldatakse
caput tali, collum tali ja corpus tali. Kiilgmiselt
valjub jatke processus lateralis, tahapoole proces-
sus proximalis. Viimasel eralduvad kaks kobrukest —
tuberculum tibiale ja tuberculum fibulare —
vao,sulcus tendinis musculi flexoris hallucis
longi, labi. Alumisel corpus’e pinnal olevad liigesepinnad voi-
maldavad liigestumist calcaneus’ega; neid on 3: facies arti-
cularis calcanearis proximalis,mediajadista-
lis. Keskmise ja tagumise vahel asetseb vagu —sulcus talj,
mis laieneb lateraalselt, moodustades ithes vastava vaoga cal-
caneus’el sinus (urge) tarsi. See on tdidetud ligamenti-
dega. Caput tali kannab liigesepinda — facies articularis
navicularis — liigestumiseks os naviculare’ga. Liigestu-
seks siireluudega miiratud liigesepinna moodustab plokk —
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trochlea tali, millel voib eraldada iiht tilemist ja kaht kiilg-
mist osa. Esimene — facies proximalis — on pikisuunas
kumer, ristisuunas ndgus, ees laiem kui taga. Kiilgmised pin-
nad —facies malleolaris fibularis ja tibialis—.
on kolmekiiljelised. :

Calcaneus.

Calcaneus on suurim pdiapara luu. Temal eraldub tagu-
mine kober, millele toetub poid — tuber calcanei. Sellel
on allpool 2 jitket’ tuberculum fibulare jatuber-
culum tibiale tuberis calcanei; need toetuvad
maapinnale. Tuber calcanei tagumine pind on iile-
mises osas sile. See on tingitud sellest, et luu ja Achil-
leuse kooluse vahel on limapaun. Allpool seda siledat
pinda on tagumine tuberi pind kare Achilleuse kodluse
kinnistamiseks. Mediaalsel pinnal on tugev vilje — konts-
luu tugi, sustentaculum tali, jaselleallsulcus ten-
dinis musculi flexoris hallucis longi. Calca-
neus’el on liigesepinnad facies articularis talaris
proximalis, media ja distalis liigestumiseks vasta-
vate talus’e liigesepindadega. Eesmine kandluu pind liigestub
oma facies articularis cuboidea abil os cuboi-
des’ega. Lateraalsel calcaneus’e pinnal on jatke—processus troch-
learis, selle taga ja all asetseb vagu — sulcus tendinis
musculi fibularis longi. Processus trochlearis’ele kin-
nistub sidekoeline pael, mis musculus fibularis longus’e kdolust
vaos hoiab. Pealpool processus trochlearis’t olevas vaos kulgeb
musculus fibularis brevis’e kddlus.

Os naviculare.

Os naviculare kannab proksimaalsel pinnal konkaavset lii-
gesepinda liigestumiseks talus’e peaga ja distaalsel 3 hiialiin-
kohrega kaetud pinda liigestumiseks 3 os cuneiforme’ga. Medi-
aalsel pinnal on krobedik — tuberositas ossis navi-
cularis.

i
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Os cuboides. Ossa cuneiformia.

Os cuboides (kuupluu) liigestub calcaneus’ega, kahe fibu-
laarse os metatarsale’ga ja kolmanda os cuneiforme’ga. Ta voib lii-
gestuda ka os naviculare pedis’ega. Alumist pinda katab krobe-
dik —tuberositas ossis cuboidis, millel on sile pind
voi vagu sulcus tendinis musculi fibularis
longi musculus fibularis longus’e kddluse jaoks.
3 os cuneiforme’t (talbluud) on kolmeservalised, kiilukujulised.
Keskmine neist (II) on vaiksem ega ulatu distaalselt nii kaugele
kui I ja III. Seeparast ulatub II metatarsaal-luu rohkem proksi-
maalsele poolele. I os cunéiforme hoidub terava servaga iiles-,
teised allapoole. Fibulaarne pind III os cuneiforme’l liigestub
os cuboides’ega.

Ossa metatarsi.

Poialabaluud — ossa metatarsi — vastavad ehituselt
os metacarpi’dele. I os metatarsi on koige lithem ja tugevam.
Tema alumisel pinnal leidub tuberositas ossis meta-
tarsi primi. Esimse varba os metatarsi ei ole nii litkkuv kui
vastav luu poidlal, olles fikseeritud opositsiooniseisundisse. Tei-
sed metatarsaal-luud on pikemad, II on kdige pikem ja valjub
koige rohkem proksimaalselt (tahapoole), sest os cuneiforme 11
on lithike. V os metatarsi on lithike ja omab tuberositas
ossis metatarsi quinti; siia kinnistub musculus
fibularis brevis’e koolus, kuna esimesele os metatarsi’le
kinnistub musculus fibularis longus’e k6dlus. Tuberositas ossis
metatarsi V on elusal inimesel hasti tunda; selle jargi voib otsus-
tada articulus tarso-metatarseus’e asendi iile. Liigese joon sihib
lateraalselt ettepoole ja mediaalsele poolele. Nii moodustub
joon, milles on aste tahapoole II metatarsaal-luu kohal. Seda
liigesejoont nimetatakse Lisfranc’i jooneks.

Metatarsaal-luudel eralduvad basis, corpus ja capi-
tulum. Basis'ed liigestuvad tarsusega ja endavahel, II meta-
tarsaal-luu liigestub I ja III os cuneiforme’ga.
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Phalanges digitorum pedis.

Distaalsed metatarsaal-luude otsad liigestuvad varbaliili-
dega — phalanges digitorum’itega. I varba liilid on
koige tugevamad, V-1 kdige ndrgemad. Veel leiduvad I os meta-
tarsale ja proksimaalse varbaliili vahelise liigese kapsli plantaar-
sel (tallapoolsel) seinal vaikesed luud —ossa sesamoidea.
Kiimisel kandub teatud momendil kogu keharaskus I metatar-
saal-luu distaalsele otsale; seeparast on seal liigesekapsel os
sesamoideum’ide labi kaitstud. (Monikord esinevad saarased
luud kodlustes, et neile teist suunda anda, nait. os pisiforme car-
pus’el.) Uldiselt sarnanevad varvaste liillid sérmede omadega.

Alumise jiseme liigesed.
Alumise jaseme vootme liigesed.

Symphysis ossium pubis. Liigestuvad pinnad on
facies symphyseos kummagipoolsel os pubis’el. Malema
pinna vahel asetseb lamina fibrocartilaginea interpubica.
See koosneb hiialiinkdhrest, seestpoolt kiudkdhrest ja sisaldab
60nt — cavum symphyseos. Sellel liigesel esinevad ligamentum
pubicum ja ligamentum arcuatum pubis. Esimene on stimfiiiisi
tilemisel serval ja on kokku kasvanud lamina fibrocartilaginea’ga,
ulatudes tuberculum pubicum’ini.

Ligamentum arcuatum pubis asetseb stimfiiiisi alumisel serval.

Articulus sacroilicus.

Articulus sacroilicus’e liigestuvad luud on os coxae
(os ilium) ja os sacrum. Os ilium'i liigesepind on kattunud
kiudkdhrega, ristluul on liigeseddne poole poérdunud pind kae-
tud kiudkdhrega; siigavamad osad on hiialiinkdhrest. Liigese-
kapsel, mis algab sulcus juxtaauricularis’tel, on tugevasti pingul.
Tagant kovendab kapslit ligamentum sacroilicum interos-
seum. Liigesedds on kitsas, pilutaoline. Kapslit kdvendavad
ligamendid on: ees ligamenta sacroilica ventralia,
taga ligamentum sacroilicum dorsale longum
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ja breve ja ligamenta sacroilica interossea.
Kaudsed kovendajad on veel ligamentum iliolumbale,
ligamentum sacrospinale ja ligamentum sa-
crotuberale.

Ligamenta sacroilica ventralia kulgevad facies pelvina ossis
sacri’lt os ilium’ile. Ligamentum sacroilicum dorsale longum
laheb os sacrum’i darelt 3.—4. lili kdrguselt spina ilica dorsalis
cranialis’ele. Ta katab suuremalt osalt ligamentum sacroilicum
dorsale breve't. Viimane algab crista sacralis lateralis’elt ja kin-
nistub spina ilica dorsalis caudalis’ele. Need ligamendid katavad
osalt foramen sacrale dorsale’sid. Ligamenta sacroilica interos-
sea tiidavad lohku tuberositas ilica ja tuberositas sacralis’e vahel.
Ligamentum iliolumbale algab kahe viimase lumbaalliili proces-
cus costarius’telt ja kinnistub crista ilicale ja os ilium’i eesmisele
ja tagumisele pinnale. Ligamentum sacrotuberale algab os
sacrum’i ja os coccygis’e kiillgmistelt pindadelt ja kinnistub
tuber ossis ischii seesmisele pinnale. Ligamentum sacrospinale
kulgeb os sacrum’i ja os coccygis’e kiilgmistelt pindadelt spina
ossis ischii’le.

Ligamentum sacrotuberale ja sacrospinale sulevad incisura
ischiadica major’i ja minor’i foramen ischiadicum majus’eks ja
minus’eks. Foramen ischiadicum majus’e kaudu laheb muscu-
lus piriformis, vabaks jattes aga osa mulgust. Neid mulke
peal- ja allpool musklit nimetatakse foramen suprapiri-
formeks ja foramen infrapiriformelks.

Articulus sacroilicus’es ei saa litkumisi peaaegu toimuda. Ta
kuulub amfiartrootiliste (pingul-) liigeste hulka. Selle liigese
tottu omab aga kehatiive ithendus alumise jiseme vO6tmega
kiillaldast vetruvust.

Articulus coxae.

Articulus coxae (puusaliigese) liigestuvad pinnad on
caput femoris ja facies lunata, tiiendatuna liga-
mentum transversum acetabuli jalabium arti-
culare ldbi. Incisura acetabuli on suuremalt osalt tiidetud
ligamentum transversum acetabuli’ga, jittes vabaks avause vere-
soonte libiminekuks (ligamentum capitis femoris’e kaudu).
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Ringi acetabulum’i dartel ja ligamentum transversum acetabuli’l
esineb kiudkdhrest labium articulare. See on kinnistunud ace-
tabulum’i luulisele servale ja liheb iile facies lunata kohreks.
Caput femoris’e liigesepind moodustab 25 kerapinnast. Fovea
capitis femoris’ele kinnistub ligamentum capitis
femoris, mille mehaaniline tihtsus on minimaalne, kuid mille
kaudu kulgevad reieluu epifiiisi toitvad veresooned. Kasva-
vale luule on see eriti tihtis, sest et epifiiiis on eraldunud dia-
futisist ja viimase kaudu ei saa tema toitumine toimuda. Ta
pind aga on kaetud kohrega.

Liigesekapsel on paks ja tugev. Ta algab acetabulum’il
(mitte labium articulare’l, nagu oSlaliigeses). Eest kinnistub ta
trochanter major’ile ja linea intertrochanterica’le, taga asetseb ta
niisama kaugel kui ees caput femoris’e kdhre aarest, umbes
1,5—2 cm crista intertrochanterica’st proksimaalsemal poolel.
Seega ei ole mitte ainult epifiiiisi kdhr (kasvaval luul), vaid ka
osa diafuitisist paigutunud kapslisse, vastandina dlaliigesele, kus
kapsli kinnistudes kohre aarele jaab lateraalne osa epifitisi koh-
rest valjapoole kapslit. Kapslit tugevdavad jargmised ligamen-
did: ligamentum iliofemorale (Bertini), liga-
mentum pubocapsulare, ligamentum ischio-
capsulare ja zona orbicularis. Veel esinevad eri-
liste seadistena ligamentum transversum acetabuli, ligamentum
capitis femoris, labium articulare. Liigeseddonega seisab iihen-
duses bursa iliopectinea.

Ligamentum iliofemorale on inimesorganismi tugevaim side.
Ta kulgeb tuberculum ilicum’ilt trochanter major’ile ja linea
intertrochanterica’le. Ligamentum pubocapsulare algab os pubis’e
ramus acetabularis’elt ja kiirgub liigesekapslisse.

Ligamentum ischiocapsulare algab os ischii’lt ja 16peb kapsli
tagumises osas. Zona orbicularis (s65rvoode) koosneb tsirku-
laarsetest kiududest, mis jooksevad otse valjaspool siinoviaal-
set kihti.

Puusaliiges on enarthrosis. Liigutused toimuvad caput femo-
ris’e keskpunkti iimber. Vimaldatud on fleksioon, abduktsioon,
adduktsioon ja rotatsioon. Normaalselt piistiasendist voib toi-
muda vihesel miairal retroversioon (13°). Seda suu-
remal mairal teostada takistab ligamentum iliofemorale. Selle
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ligamendi tihtsus seisneb selles, et ta teatud seisangu korral kan-
nab kogu keha raskust. Visinud olekus kallutame keha, muskli-
jou saastmiseks, kergelt tahapoole, kusjuures see ligament aitab
valtida keha tahapoole-langemist. Sellega saavutatakse jou-
kokkuhoidu; 1aheb ju sellisel tahapoole-kallutamisel musklijoudu
vahemal maiaral tarvis, sest et iilemise kehaosa raskust kannab
ligamentum iliofemorale. Keha ettepoole-kallutamisel on tarvis
palju rohkem musklijoudu keha tasakaalus hoidmiseks, naiteks
sojavaelise valveseisaku puhul. Selles seisakus on seega osa
keha lihaseid pingul-olekus ja seetdttu ka teised lihased suute-
lised kiirelt tegevusse astuma.

Abduktsioon (eemaldamine keha teljest) on vdimalik
40° ulatuses hariliku piistioleku korral. Liiga suurt abduktsiooni
parsib ligamentum pubocapsulare.

Poorlemine sissepoole (rotatsioon) voib teostuda
normaalses pustiasendis 36° ulatuses. Suuremat sissepoole-
rotatsiooni parsib ligamentum ischiocapsulare. Rotatsioon
viljapoole on voimalik ige vahesel maaral (13°). Seda
parsib ligamentum iliofemorale lateraalne osa, mille t5ttu on ka
arusaadav, et ligamentum iliofemorale lateraalne osa on tugevam
kui mediaalne; nimelt parsib ta peale selle ka adduktsi-
ooni, mis toimubki ainult dige vahesel maaral (10°, lahtudes
harilikust piistiolekust).

Kokkuvdetult on liigutused vdimalikud jargmises ulatuses,
lahtudes nn. normaalsest piistiolekust, kus keharaskuse keskus
on samas vertikaalses tasapinnas puusaliigese keskusi iithendava
joonega: rotatsioon sissepoole 36° (parsib ligamen-
tum ischiocapsulare), rotatsioon valjapoole 13° (par-
sib ligamentum iliofemorale lateraalne osa), retroversioon
13° (parsib kogu ligamentum iliofemorale), a bd uk t-
sioon 40° (parsib ligamentum pubocapsulare), addukt-
sioon 10° (parsib ligamentum iliofemorale lateraalne osa).
Ettepoole voib tostmine toimuda dige suurel maaral, sest kapsel
on taga dige ohuke.

Reit saab tosta valjasirutatud pdlveliigese puhul 80° ulatuses.
Edaspidi takistavad seda reie tagumised musklid. Kui neid
muskleid 16dvendame, vOime reit veel rohkem tdsta (kuni
kdhuni), seega tdstmist ettepoole ligamendid ei takista.
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Articulus genus.

Polveliigeses — articulus genus — liigestub
femur tibia’ga ja patella’ga. Viimane asetseb musculus quadri-
ceps femoris’e kooluses. Polveliigese liigesepinnad on suurimad
inimesorganismis. Need on femur’i mélema condylus’e konveks-
sed pinnad, peaaegu siledad facies articulares proximales tibiae
ja facies articularis patellae. Facies patellaris femoris tthendab
mdlemaid condylus’te pindasid, olles viimaseist kummagipoolse
linea condylopatellaris’e 1abi eraldatud. Facies articulares proxi-
males tibiae on kaks liigesepinda, mida eraldavad teineteisest
fossa intercondylica anterior, eminentia intercondylica ja fossa
intercondylica posterior. Facies articularis patellae’l on koige
paksem kohr inimesorganismi liigesepindade kohrede seas
(6 mm). Liigesekapsel on eest vordlemisi Shuke, tagant tuge-
vam, kaetud paljude sidemetega. Ta algab femuril %—2 cm
kohrepiirist proksimaalsemal poolel, epicondylus’ed aga jaavad
kapslist valjapoole. Tibia’l kinnistub ta kdhre aarest veidi
distaalsemale poolele. Patella on paigutunud liigesekapsli ees-
misse seina. Tagumises seinas on avausi, mis on rasvaga taide-
tud ja veresoontele labikaiguks.

Polveliigese kapsel on kdige suurem inimesorganismis ja
omab palju sopiseid. Kapslit kovendavad eesmised, tagumised,
kiilgmised ja luudevahelised sidemed.

Eespidiselt tugevdab kapslit musculus quadriceps
femoris’e kdolus, millesse on paigutunud pélvekeder ja mille
alumine osa on ligamentum patellae. Viimane algab
apex patellae’lt ja kinnistub tuberositas tibiae’le. Tema kiilgmi-
sed ddred on fascia lata’ga kokku kasvanud. Kummalgi pool
ligamentum patellae’t jooksevad hoidesidemed — retinacu-
lum patellae tibiale ja fibulare. Nad algavad
musculus quadriceps femoris’e kooluselt ja basis patellae’lt, late-
raalne retinaculum kinnistub tuberculum tractus iliotibialis’ele,
mediaalne — condylus tibialis tibiae mediaalsele osale. Kiilg-
mised sidemed on ligamentum collaterale tibiale
ja ligamentum collaterale fibulare. Ligamemsum
collaterale tibiale algab epicondylus tibialis femoris’elt ja kinnis-
tub tibia tilemise otsa mediaalsele ja tagumisele servale. Tagu-
92



mine osa sellest sidemest on lithem ja kinnistub meniscus tibia-
lis’e tagumisele servale.

Ligamentum collaterale fibulare on timmargune, ta on eral-
datud kapsli fibroossest kihist ja liheb epicondylus fibularis
femoris’elt capitulum fibulae'le. See ligament ei ole arenenud
kapsli fibroosse kihi paksendina, mille t5ttu ta polegi sellesse
kihti sisendatud. Tema alumist osa haaravad mediaalselt ja late-
raalselt endi vahele musculus biceps femoris’e kddluse kiud. Fib-
roosse kihi paksenditena esinevad kapsli tagumises seinas liga -
mentum popliteum obliquum ja ligamentum
popliteum arcuatum. Esimene on tekkinud musculus
semimembranaceus’e mdjul ja kujutab osa selle muskli kddlusest.
Ligamentum popliteum arcuatum’i kiud moodustavad kaare, mille
all libiseb musculus popliteus’e kddlus. Uks osa tema kiude
algab capitulum fibulae’lt ja suundudes mediaalsele poolele kaob
kanali tagumises seinas (retinaculum ligamenti arcuati). Teine
osa algab tibia tagumisel pinnal, suundub lateraalsele poolele ja
kaob samuti kapsli tagumises seinas. Kapsli tagumise seina fib-
roosse kihi sissesopistumise teel on tekkinud &ige tugevad luu-
devahelised sidemed — ligamenta decussata (ristunud
sidemed). Nende eesmised pinnad on kaetud siinoviaalse kihiga.
Eesmine side —ligamentum decussatum anterius
— algab condylus fibularis femoris’e mediaalselt seinalt ja kin-
nistub fossa intercondylica anterior’ile. Ligamentum de-
cussatum posterius algab condylus tibialis femoris’e
lateraalsel pinnal ja kinnistub fossa intercondylica posterior’ile.
Osa sellest sidemest kinnistub meniscus fibularis’ele (ligamen-
tum menisci fibularis).

Reieluu ja sdareluu liigesepinnad puutuvad teineteisega ainult
oma tsentraalsetes osades kokku, poolkuu-kujulised vahekettad
(meniskid) on paigutatud nende vahele. Vahekettaid on 2: me -
niscus tibialis ja meniscus fibularis. Nad on
labildikes kiilukujulised ja koosnevad elastseid kiude sisalda-
vast kdvast sidekoest, olles pealispinnal kaetud Shukese kiud-
kohrekihiga. Nende viline kiilg on liigesekapsliga tugevasti
kokku kasvanud, vilja arvatud see koht meniscus fibularis’el,
millel liugleb musculus popliteus’e kddlus. Meniscus’ed on eest
ligamentum transversum genus’e labi iiksteisega ithendatud. Me-
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niscus tibialis’e sagitaalne 1abimd6t on suurem kui meniscus
fibularis’e oma; seetdttu on esimene lahtisem ja tema kuju on roh-
kem. poolkuu-sarnane, teise kuju liheneb rohkem poolronga
omale. Modlema vaheketta sarved kinnistuvad saireluu iilemi-
sele pinnale. Pdlveliigese 66nega on ithenduses paljud sopised
ja limapaunad. Tahtsad neist on: bursa suprapatellaris, bursa
musculi poplitei, bursa musculi semimembranacei, bursa capitis
tibialis musculi gastrocnemii. :

Kapsli siinoviaalne kiht moodustab eesmises liigese seinas
tiivataolisi kurdusid (plicae alares), mis sisaldavad rasva
(corpus adiposum genus). Nad tiiendavad ndgusat
liigesepinda pdlvekedra ja sadreluu vahel, kujundades vetruvat
padjandit selles kapsli osas.

Polveliigeses saab toimuda painutamine ja siruta-
mine, millistega aga on ithendatud kerge rotatsioon.
Nimelt toimub sirutuse viimases faasis siire poorlemine vilja-
poole (13 pprotatsioon) ja painutamise alguses poorlemine
sissepoole (umbes 5° ulatuses). Painutatud pdlve puhul on voi-
malik vaba poodrlemine (rotatsioon). Sirutatud olekus pole
poorlemine voimalik, sest et siis pinguliolevad ligamenta decus-
sata ja ligamentum collaterale tibiale seda takistavad. Viimane
side parsib ithes ligamentum decussatum’itega ja ligamentum
collaterale fibulare’ga tilesirutamist. Peale selle aga takistab ta
veel sadre valjapoole poorlemist, mille tttu ta tugevam on kui
ligamentum collaterale fibulare. Valjasirutatud saarel on niihasti
ligamenta decussata kui ka ligamenta collateralia pingul. Selles
olekus voib saart ainult painutada. Painutatud olekus on liiges
labiilsemas seisukorras — ligamenta decussata on 16tvunud ja
rotatsiooni saab teostada juba alates 160°-lisest nurgast. Painu-
tamine v&ib toimuda suures ulatuses. Liiges vdimaldab seda
rohkemal miiral, kui musklid seda suudavad teostada: kanda el
saa musklite kokkutdmbumise teel vastu tuharat viia, kuigi liiges
seda voimaldab (passiivselt, nditeks kaega jarele aidates, voime
seda teha).

Jala sirutamisel pdlveliigeses tdombub ligamentum decussatum
anterius 170° nurga puhul pingule. Seejuures lubab ligamentum
collaterale tibiale liigutust veel kuni 180° nurgani. Et viia liga-
mentum decussatum anterius l6tvumisele, toimub rotatsioon
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ekstensiooni 16ppjargus valjapoole. 180° nurga puhul on aga nii
ligamenta decussata kui ka ligamentum collaterale tibiale saare ja
reie vahel pingul, mille tdttu sirutamist enam kaugemale ei saa
viia. Sirutamise 15ppjargus toimuva poéorlemise, ldpprotatsiooni
tottu on polveliiges ekstensiooniseisundisse nagu kinni kruvitud,
mille tagajarjel see seisund suurema stabiilsuse omandab. Flek-
siooni alguses toimub algrotatsioon, lahtikruvimine ekstensiooni-
seisundist.

Et polveliigeses saavad toimuda Sarniirliigest iseloomustavad
lilkumised (painutamine ja sirutamine) ja painutatud seisukor-
ras ka ratasliigest iseloomustavad poorlemised, nimetatakse seda
liigest trochoginglymus’eks.

Uhendused tibia ja fibulavahel

Articulus tibiofibularis’e liigestuvad pinnad on
facies articularis tibiae ja facies articularis capituli fibulae.
Liigesekapsel kinnistub kohre piirile. Kapsli fibroosses kihis
esinevad paksendid ligamenta capituli fibulae ndol
Liikumisvdimalused on selles liigeses minimaalsed. Selle liigese
tottu aga omab sdir vetruvust.

Tibia ja fibula cristae interosseae vahel on membrana
interossea cruris. See koosneb tibia’lt suuremalt osalt -
alla- ja lateraalsele fibula'le kulgevatest kiududest. Proksimaal-
ses osas on membrana laiem, aga ndrgem ja omab lahu vas tibiale
anterius’te labilaskmiseks. Distaalses osas on ‘viike avaus (vas
fibulare’de ramus perforans’ide jaoks).

Alumised siare- ja pindluu otsad on iiksteisega ithenduses
sideliiduse —syndesmosis tibiofibularis’e abil. Sel-
les sideliiduses on liigestuvad pinnad (incisura fibularis tibiae
ja vastav kumer koht fibula’l) ainult periostiga kaetud. Liigese-
66s puudub. On olemas: ligamentum tibiofibulare
anterius, mis kulgeb pdiki iile mdlema luu distaalse otsa
eesmise pinna tibia’lt allapoole fibula’le (malleolus fibulae’le),
jaligamentum tibiofibulare posterius, misliheb
sarnaselt iilé tagumise pinna. Selle ligamendi alumine, kitsam
osa omab peaaegu transversaalset suunda.
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Liikumised distaalse tibia ja fibula vahelises sideliiduses seis-
nevad luude eemalenihkumises iiksteisest tugeval painutusel tle-
mises hiippeliigeses ja lahenemises iiksteisele sirutusel samas
liigeses.

Liigesed poial

Siire ja pdia vahel on iilemine hiippeliiges (kontsluu-saare
liiges, articulus talocruralis). Poial on liigesed tarsaalluude va-
hel — articuli intertarsei; siis tarsuse ja metatarsuse vahelised
liigesed — articuli tarsometatarsei ja metatarsaalluude vahe-
lised liigesed — articuli intermetatarsei. Poia labaluude ja varba-
lilide proksimaalse rea vahel on articuli metatarsophalangici;
varbaliilide-vahelised liigesed on articuli digitorum pedis.

Articulus talocruralis (iilemine hiippeliiges).

Ulemises hiippeliigeses moodustavad distaalsed saareluude
otsad, mis on sideliiduse abil iiksteisega ithenduses, hargi, mille
vahele paigutub kontsluu plokk (trochlea tali).

Liigestuvad pinnad on sadreluul facies articularis distalis ja
facies articularis malleoli, pindluul — facies articularis malleoli,
kontsluul — facies proximalis, facies malleolaris tibialis ja facies
malleolaris fibularis. Kapsel kinnistub tibia ja fibula liigesepin-
dade servale, nii et epifiiiisi plaat jaab viljapoole kapslit. Talus’el
kinnistub kapsel eemale liigesepinna servast. Kapsel on kiilge-
del paks ja tugev, ees ja taga vordlemisi Shuke, sest siin on teda
tugevdamas musklite koolused. Eesmisel pinnal on kodluste
tuped (vaginae tendinum) kapsliga kokku kasvanud; see asjaolu
vildib kapsli sattumist dorsaalfleksioonis luude vahele, sest
musklid pingutavad kokkutdmbumisel kapslit. Liigesedds on
tiiesti iseseisev; jatkub proksimaalsel poolel tibia ja fibula vahel
olevasse pilusse. Tagumist kapsliseina, mis on dhuke, kaitseb
Achilleuse kdolus, kusjuures kapsli ja viimase vahele jaab ras-
vaga tiidetud ruum. Achilleuse kooluse ja calcaneus’e vahele

jaab bursa tendinis musculi tricipitis.

Mediaalselt ja lateraalselt on kapsli fibroosset kihti tugevda-
mas sidemed. Mediaalsele poolele jidb deltaside (ligamen-
tum deltoides), mis koosneb pars tibionavicularis’est, pars
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tibiotalaris’est ja pars tibiocalcanearis’est. See ligament kujutab
kolmnurka, mille tipp asetseb tibia’l. Peale selle on veel side-
meid kapsli lateraalses seinas — ligamentum fibulotalare anterius,
ligamentum fibulotalare posterius ja ligamentum fibulocalcaneare.

Ulemine hiippeliiges esineb 3arniirina, mille liigutused toimu-
vad telje imber, mis labib kontsluud risti ja horisontaalselt all-
pool malleolus tibiae tippu. Selles liigeses on vdimalik ainult
fleksioon (plantaarfleksioon) ja ekstensioon  (dor-
saalfleksioon). Dorsaalfleksioonis (poia iilespoolesirutusel) ei
ole voimalik litkumine kiiljele, trochlea tali paigutumisel ta ees-
mise, suuremat transversaalset 1ibimd5tu omava osaga saareluude
moodustatud klambri vahele. Seetdttu on poid dorsaalfleksioo-
nis stabiilses olekus (luuline fiksatsioon). Plantaarfleksioonis
(poia allapoolepainutamisel) paigutub trochlea tali vaiksem trans-
versaalne 1ibimdot vastava klambri vahele. Selles asendis kind-
lustavad liigest pingulitdmmatud kiilgmised ligamendid. Seega
on viimane asend vetruvam. Peale dorsaal- ja plantaarfleksiooni
teisi liigutusi selles liigeses ei toimu.

Alumine hiippeliiges.

Koosneb kahest omaette kapslit omavast liigesest: articu-
lus talocalcanearisest ja articulus talocalca-
neonavicularis’est.

Articulus talocalcanearis’es liigestuvad talus ja
calcaneus. Kontsluul olev liigesepind — facies calcanearis
proximalis tali — on ndgus, vastav kandluu oma — facies talaris
proximalis calcanei — kumer. Liigesepinnad on silindrilised.
Kapslit tugevdavad sidemed on: ligamentum talocalcaneare
interosseum (sinus tarsi’s), ligamentum talocalcaneare tibiale
(sinus tarsi mediaalses osas), ligamentum talocalcaneare fibulare
(algab talus’e lateraalselt pinnalt allpool ligamentum fibulotalare
anterius’t ja ldheb calcaneus’e lateraalsele pinnale).

Articulus talocalcaneonavicularises liiges-
tuvad iihelt poolt caput tali ja teiselt poolt calcaneus,
os naviculare pedis ja ligamentum calcaneo-
naviculare ilemine pind, mis on kaetud kiudkdhrega
(fibrocartilago navicularis).
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Liigestuvad pinnad on talus’el: facies calcanearis
distalis ja facies calcanearis media, mis li-
gestuvad vastavate calcaneus’e pindadega, s.o. facies tala-
ris distalis’ega jamedia’ga; paele selle liigestub caput tali
kumer pind os naviculare’ga. Kumerad talus’e liigese-
pinnad moodustavad selle liigese pahiku, millel napa kujutavad
liigesepinnad os naviculare’l, calcaneus’el ja fibrocartilago navi-
cularis.

Liigesekapsel algab peaaegu kaikjal liigesepindade kdohre
aarelt. Esinevad jargmised sidemed:

_ Ligamentum talocalcaneare interosseum
(moodustab koos rasvakoega sinus tarsi taite).’

Ligamentum calcaneonaviculare algab susten-
taculum tali’lt ja calcaneus’e mediaalselt eesmiselt nurgalt. Ta
kinnistub os naviculare mediaalse osa plantaarsel pinnal. See
oma dorsaalsel pinnal kiudkdhrelist, mdnikord lubjastunud, har-
vemini luustunud plaati (fibrocartilago navicularis’t) kandev
ligament hoiab alal jala volvi; tema I6tvumisel langeb talus’e
pea alla — jala volvumus lamendub.

Ligamentum bipartitum on V-kujuline. Ta algab
. calcaneus’e iilemiselt aarelt facies articularis talaris anterior’i ja
facies articularis cuboidea vahelt ja hargneb 2 ossa; lateraalne
osa (pars calcaneocuboidea) kulgeb os cuboides’e dorsaalsele
pinnale, mediaalne osa (pars calcaneonavicularis) kinnistub os
naviculare tagumisele lateraalsele tilemisele nurgale.

Ligamentum talonaviculare siirdub, collum tali
dorsaalselt pinnalt os naviculare dorsaalsele pinnale.

Alumises hiippeliigeses toimuvad liigutused telje iimber, mis
labib kontsluu pead ja suundub pdiki kandluu tuberculum fibu-
lare tuberis calcanei’le. Kui seista poidadel, kannad koos ja var-
bad kergelt viljapoole suunatud, siis kulgeb see telg peaaegu
sagitaalselt.

Toimuda v&ib alumises hiippeliigeses rotatsioon —
pronatsiooni (pdia mediaalse serva langetamise) ja su-
pinatsiooni (pdia mediaalse serva kergitamise) ndol. Pro-
natsioon ja supinatsioon vdivad teostuda vaid 13° ulatuses.
Uhes nende liigutustega toimuvad ka abduktsioon ja
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adduktsioon 13°lise kogu-ulatusega, samuti dorsaal-
plantaarfleksioon (5—6° ulatuses)*). Malemais alu-
mise hiippeliigese osades (articulus talocalcanearis ja articulus
talocalcaneonavicularis) saavad liigutused toimuda vaid simul-
taanselt, sest talus annab iihele neist (articulus talocalcanearis)
napa, teisele (articulus talocalcaneonavicularis’ele) pahiku.

Articulus calcaneocuboideus.

Selles liigeses liigestuvad calcaneus ja os cuboides. Liigese-
pinnad on sadulakujulised facies cuboidea calcaneus’el ja sellele
vastav proksimaalne liigesepind os cuboides’el. Liigesekapsel on
mediaalsel seinal pingul, lateraalsel 16tv; liigesedds on eraldatud
naaberliigeste dontest.

Esinevad jargmised ligamendid: pars calcaneocuboidea ligamenti bipar-
titi; ligamentum calcaneocuboideum dorsale calcaneus’e dorsaalselt ja late-
raalselt pinnalt os cuboides’e dorsaalsele pinnale; ligamentum calcaneocuboi-
deum plantare obliquum ja transversum; ligamentum plantare longum algab
calcaneus’e plantaarpinnalt ja kinnistub metatarsaal-luude basis’tele, kusjuures
tema pinnalisemad (plantaarsemad) kimbud iile sulcus tendinis musculi fibu-
laris longi lihevad ja seeldbi kanali musculus fibularis longus’e kadluse jaoks
moodustavad. Siigavamad kimbud kinnistuvad tuberositas ossis cuboidei’le.

Articulus calcaneocuboideus’es teostuvad liigutused suuren-
davad alumises hiippeliigeses toimuvate liigutuste ulatust.

Articulus tarsi transversus (Choparti).

Articulus talonavicularis ja articulus calcaneocuboideus moo-
dustavad nn. Choparti liigese joone. Joone mediaal-
ses osas on kumerus distaalsele, lateraalses osas proksimaalsele
suundunud. Liigeseddned on tegelikult teineteisest eraldatud.
Peale ligamentum bipartitum’i liabildikamise v&ib
selles liigeses kergesti poia distaalset osa amputeerida. Tzhen-
datud ligamendi tundmine on tihtis selle operatsiooni teosta-

misel.

*) Need liigutused toimuvad koik iiheaegselt: ithes pronatsiooniga toimu-
vad abduktsioon ja dorsaalfleksioon, iihes supinatsiooniga — adduktsioon ja
plantaarfleksioon.
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Articulus cuneonavicularis’es

liigestuvad amfiartrootiliselt os naviculare ja 3 os cuneiforme’t.
Liigestuvad pinnad on os naviculare distaalne, 3 fassetiga varus-
tatud liigesepind ja kolme os cuneiforme liigesepinnad, mis on
ligamentide abil amfiartrootiliselt omakorda iihiseks funktsio-
naalseks tervikuks liitunud. Lugesekapsel kinnistub lugese-
pindade liheduses.

Articulus naviculocuboideus on ebakonstantne
amfiartrootiline liiges os cuboides’e ja os naviculare vahel. Lii-
gesepinnad on os naviculare lateraalsel aarel ja os cuboides’e
mediaalsel aarel.

Articulus cuneocuboideus on samuti ebakons-
tantne pingul-liiges. )

Articuli tarsometatarsei (Lisfranci) et
intermetatarsei.

Liigestuvad luud on ossa cuneiformia distaalsed pinnad ja
metatarsaal-luude basis’'te proksimaalsed pinnad. Liigesedds
kulgeb nurgeliselt. Nimelt ulatub II metatarsaal-luu prok-
simaalsemale poolele esimese ja kolmanda os cuneiforme vahele,
sest I os cuneiforme on viiksem. Liiges laheb 40° nurgi poia
teljega, suundudes fibulaarsele poolele ning taha.

Harilikult on olemas kolm eraldatud liigesekapslit: esimene
asetseb os cuneiforme I ja os metatarsale I vahel, teine — os
cuneiforme II, III ja os metatarsale II, III vahel, kolmas — os
cuboides’e ja os metatarsale IV, V vahel. Sidemed on: liga-
menta tarsometatarsea dorsalia, plantaria, interossea, ligamenta
cuneometatarsea interossea. Articulus intermetatar-
seus’i on arvult 3. Neid moodustavad iiksteisega kokkupuu-
tuvad II—V metatarsaal-luu pinnad. Liigesekapslid ja liigese-
ooned seisavad harilikult ithenduses articulus tarsometatar-
seus’tega. Sidemed on ligamenta basium ossium metatarsi dor-
salia, plantaria ja interossea. Articulus Lisfranci on amfiart-
roos. Teda saab histi mairata fibulaarsel serval tuberositas
ossis metatarsalis V jargi. Seda joont mooda saab teostada pdia
distaalsema osa amputatsiooni.
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Articulus metatarsophalangicus'tes liigestuvad
ossa metatarsi I—V ja pohifaalanksite basis’ed. Liigesekapsel
on vaga 16tv. Ta algab dorsaalsel ja kiilgmistel pindadel kdhre
aarelt, plantaarpinnal 5 mm kohre darest eemal. Dorsaalne osa
on viga orn. Plantaarsel pinnal on olemas lamina fibro-
cartilaginea plantaris. Esinevad vaga tugevad kiilg-
ligamendid — ligamenta collateralia, iiks tibiaalne ja iiks fibu-
laarne. Fibulaarne ligament on sageli tugevam. Kiilgmiselt val-
juvad kiud moodustavad ligamenta accessoria plantaria. Lamina
fibrocartilaginea plantaris tugevdab kapsli plantaarset osa ja tai-
dab osaliselt liigesemoka iilesannet. Ligamenta capitulorum
transversa asetsevad metatarsaal-luude distaalsete otste plan-
taarsete pindade vahel. Jala mediaalses osas on nad tugevamad
kui lateraalses. Neist dorsaalsemal poolel asetsevad musculi
interossei, plantaarsemal poolel — musculi lumbricales.

Articulus metatarsophalangicus’te liigestes voib toimuda dor-
saal- ja plantaarfleksioon, dorsaalfleksioon suuremal maaral; dor-
saalfleksioonis on vdimalikud ka adduktsioon ja abduktsioon,
aga vihemal maaral kui vastavates kie liigestes.

Articuli digitorum pedis

on p&hi- ning keskfaalanksite ja kesk- ning I5ppfaalanksite vahel
asetsevad 9 ithesuguse ehitusega liigest. Liigestuvad pinnad pdhi-
ja keskfaalanksitel on trochlea’d, mis omavad keskel vagu. Vas-
tavad pinnad kesk- ja loppfaalanksitel on varustatud liistuga,
mis kulgeb trochlea’te vagudes. Vagu ja liist on kesk- ja 16pp-
faalanksil vaevalt mirgatavad. -

Liigesekapsel kinnistub basis’tel kohre irel, trochlea’l veidi
eemal kohre ddrest. Ta on dorsaalsel pinnal dhuke ja sirutajate
musklite kddlustega ithte kasvanud. Plantaarpinnal omab ta
kiudkahrelist plaati nagu metatarsofalangeaal-liigesedki. Kiilg-
miselt asuvad ligamenta collateralia. Nad algavad kiilgmiselt ja
dorsaalselt trochlea’lt ja siirduvad plantaarsele ja distaalsele vas-
tavale faalanksile. Need liigesed on ginglymus’ed. Neis
voivad toimuda ainult fleksioon ja ekstensioon.
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Poid.

Inimene toetub kiimisel ja seismisel poiale, aga mitte kogu
poiale, vaid kannale ja metatarsaal-luude peadele ja proksimaal-
sete faalanksite proksimaalsetele otstele. Nimelt moodustub péial
transversaalne ja sagitaalne volv, mida tiidavad pehmemad
osad — veresooned, nirvid ja musklid. Asudes sellise v5lvi all
on need moodustised jala plantaarsel pinnal paremini kaitstud
kui veresooned ja nirvid dorsaalsel pinnal. V&lvi lamendumise
puhul (lampjalg), vastavate allpoolnimetatud seadiste iilestitle-
mise t3ttu kannatavad péia alumisel pinnal olevad pehmed koed
seismisel pigistuste all, mis pohjustavad valusid.

Poia volvi hoiavad alal luude endivahelised ithendused, sest
et seda voimaldavad liigesepindade kujud (pingulliigese-kaps-
lid). Kapslid ja liigesepindade konfiguratsioon iiksi ei suudaks
seda volvumust keha kaalu tottu alaliselt sailitada. V3lvi alal-
hoidmiseks aitavad passiivselt kaasa kollageensest sidekoest side-
med — ligamendid ja aktiivselt mus klid. Sagitaalse
volvi siilitajaks on kdige pindmisemalt fascia paksend —apo-
neurosis plantaris. Siigavamal peitub ligamentum
plantare longum. Viimane algab calcaneus’elt ja suun-
dub metatarsaal-luude basis’tele. Tibiaalsel poolel asub liga-
mentum calcaneonaviculare. Aktiivset osa sagi-
taalse volvi alalhoidmiseks etendab musculus flexo r
hallucis longus. Transversaalse volvumuse alalhoidmi-
seks on eriti tihtsad musculus fibularis longus ja
musculus tibialis posterior.

Molema muskli suunast on naha, et nad votavad jala volvi
enda vahele; iiks tombab fibulaarset serva sissepoole (musculus
tibialis posterior), teine tibiaalset serva viljapoole (musculus
fibularis longus). '

CRANIUM (KOLJU, PEALUU).

Pea skelett, esinedes kaitseiimbrisena tihtsatele ja keeruka
ehitusega organitele, nagu peaaju, tundeelundid jne., evib keha
tiive ja jasemete skeletist teatud maarani erinevaid omadusi.
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Pealuul véime eraldada aju sisaldava osa — ajukolju e. ne u -
rocranium’ ja hingamisteed ning suudént iimbritseva osa —
niokolju e. splanchnocranium’i. Viimane on inimesel
paigutatud neurocranium’i alla, loomil ette. Lootel on neuro-
cranium suhteliselt eriti suur, mis on tingitud tema aju suhteliselt
intensiivsemast arenemisest. Kolju kujundamisel areneb nio- ja
ajukolju vahele tekkiv 66s silmakoopaks. Altpoolt piirab silma-
koobast splanchnocranium, iillaltpoolt neurocranium. Ninaddnt
(iilemist osa hingamisteed) iimbritsev osa niokoljust on alguses
seks. Osa ndokoljust saab alguse suudone esialgse skeleti iile-
misest piirkonnast. Alguses leiduvad seal 16puskaared. Need on
kohrelised, aga nende peale kasvavad inimesel hiljemini luud
otse sidekoest. 1. Iopuskaarele vastavad iila- ja alaloua jatked.
Naoskeletist tekib seega osa luid kohrelisel, osa sidekoelisel
alusel.

Ajukolju, neurocranium, tekib iimbrisena ajule. See iimbris
on alguses sidekoeline. Hiljemini ta k&hrub iihes skeleti iildise
kdhrumisega. Kohrumine aga ei toimu iimber kogu aju. Aju
kasvab nimelt oma iilemises osas nii intensiivselt, et kdhre arene-
mine ei suuda sellega sammu pidada. Osa aju iimbrisest jaab
seetdttu sidekoeliseks. Kahre leidub vaid kolju pshimikul, kus
ta moodustab nagu kausi aju paigutamiseks. Luustumistuumad
tekivad ithenduses kogu skeleti luustumisega. Tuumad tekivad
ajuskeletil nii k&hrelises kui ka sidekoelises osas, tuumade vahele
jadb vastavalt kas sidekude vdi kdhr. Tuumad kasvavad ja
omandavad teatava kuju. Suurenedes lihenevad nad iiksteisele
ja muutuvad iiksikuiks luiks, milledest mdned on juba lootel iiks-
teisega Oige lahestikku, tdiesti aga nad kokku ei puutu; lootel
jadb kolju koostatuks iiksikuist luist, millede vahel on vrdlemisi
palju sidekude v&i kohre. Kus rohkem kui kaks luud kokku
puutub, jddvad nende vahele 1Ggemed (fontanellae ehk
fonticuli). Need on sidekoega voi kohrega tiidetud. Neis
kohtades tuleb ilmsiks aju pulsatsioon, sellest nimetus: fons —
allikas. Vastsiindinul jaib suurem ldge otsmiku piirkonda —
fonticulus major. Muud lgemed on vastsiindinul viik-
semad. Kiilgmiselt asetseb eespool fonticulus sphenoi-
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deus, tagapool fonticulus mastoideus. Kukla piir-
konnas on fonticulus minor.

Skeleti kasvu I6puperioodil (20.—23. :‘luaastal) jaab kolju
koostatuks 29 luust. Luud jaivad iiksteisest eraldatuks sidekoe
voi kohre abil. Luude ithendusel sidekoe abil jiivad nende
vahele dmblused (suturae). Nendes on luud iiksteisega Sige
tihedas vahekorras. Liikuvust pole dmblustes olemas, kiill aga
toimub neis kohtades luu kasv. Kolju suureneb kuni 50. elu-
aastani, siis kaovad omblused, luustudes seesmisel pinnal vare-
mini, valisel pinnal hiljemini. Lootel vdivad iiksikud luud lii-
kuda iiksteise suhtes, kusjuures nad iiksteise peale voivad paigu-
tuda. See voib eriti siinnitamise aegu toimuda, mille tottu vahe-
nevad pea mdddud. Omblustes on luud iiksteisega -esialgselt
kergelt laineliste servadega ithenduses. Nende vahel asetseb side-
kude voi kdhr. Sidekude sisaldab kollageenseid kiude; need
tungivad Sharpey kiududena luusse. Hiljemini puutuvad servad
iksteisega lahemalt kokku, muutudes paljudes kohtades sakilis-
teks. Niisugust sakiliste servadega dmblust nimetatakse saag-
ombluseks — sutura serrata. Selles on luud iiksteisega
tihedalt seotud. Osalt jadvad moned luud servadelt ainult ker-
gelt lainelisteks. Sairast dmblust nimetatakse siledaks mblu-
seks —satura levis. See esineb niit. mdlemapoolsete nina-
luude ja ninaluu ja maxilla vahel. Koljuluul kasvab seesmine serv
mones kohas vahem kui viline, tema naaberluul aga vastupidi.
Siis paigutub iiks luu teise peale. Seesugust dmblust nimeta-
takse soomusdmbluseks — sutura squamalis.

Pea luude kasv toimub niikaua, kui on olemas dmblused, tiis-
kasvanul viahemal mairal, nooremas eas intensiivsemalt. Mdni-
kord vaib tekkida olukord, et moned dmblused siinostoseeruvad
asiimmeetriliselt; siis tekib kolju asiimmeetria.

Pea luud on seestpoolt ja viljastpoolt kaetud periostiga. Nad
on erinevad teistest luudest. Siin pole torulisi luid; nad on
lamedad, osalt korrapiratud. Uldiselt omavad paljud pea luud
plaadi kuju, mis koosneb vilisest ja seesmisest lestmest (lamina).
Nende lestmete vahel leidub substantia spongiosa, mis on taitu-
nud punase luuiidiga ja kannab nime dip1lo e; sellest valjaspool
on substantia compacta plaat —lamina externa ja sees-
pool compacta plaat —lamina interna. Veenid ja arterid
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kulgevad, viljudes diploe’st, kolju sisemisele pinnale. Mdned
veenid jooksevad labi koljuluu, nii et ithendavad viljaspool kol-
juskeletti olevaid veene seespool koljut olevate veenidega. Neid
nimetatakse venae emissariae. Nende tihtsus seisab kolju-
koopa seesmise vererdhu reguleerimises. Otseste 166kide puhul
vastu koljut murdub sageli lamina interna iiksi; seeparast nime-
tatakse teda ka lamina vitreaks, klaasjaks lestmeks. Selle
sagedam murdumine on tingitud aga puhtmehaanilistest tingi-
mustest, sest 166gid tabavad koljut sagedamini viljastpoolt. Ka
vastupidine nahtus on vdimalik (kui kuul tungib kolju 66nde ja
peatub vastaspoolses seinas luu juures, véib juhtuda, et murdub
vaid lamina externa). Monedel koljuluudel on substantia spon-
giosa kadunud ja selle asemel tekkinud Shuga tiidetud ruumid,
mis on limaskestaga vooderdatud. Neid leidub ninaddne piir-
konnas ja nende 66ned seisavad ithenduses ninaddnega. Need on
pneumaatilised luud: os frontale, maxilla jt. Neil luudel .
on ninaddne limaskest tunginud luu sisse, havitanud spongiosa
ja tekitanud Shuga tdidetud ruumi.

Koljul esineb osa, millele toetub aju — kolju p&himik e.
basis cranii. Ulevaltpoolt katab aju kumer osa koljust —
koljulagi (calvaria). Rida luid moodustab kolju pshimiku,
samuti votab osa iilemise pealae moodustamisest rida luid.

Os occipitale (kuklaluu).

Kuklaluu puutub kokku liilisambaga. Osa sellest luust on
tekkinud koige kraniaalsemate (koljupoolsemate) selgrooliilide
kokkusulamisest. Mdnikord voib juhtuda, et atlas kokku sulab
os occipitale’'ga — tekib assimilatio atlantis. Mdnikord
ilmnevad kuklaluu iseirasused, mis meenutavad teataval mairal
lillide osi, tdielikult ei eraldu kuklaliilid aga kunagi (manife-
statio vertebrae occipitalis). Chorda dorsalis, mis
esineb embriiol kepikesena liilikehade teljes, ulatub os occipitale
piirkonda ja 16peb koljuosas.

Iseseisva luuna esineb os occipitale 16.—18. eluaastani. Sealt
edasi moodustab ta koos pdhiluuga (os sphenoides’ega) terviku
synchondrosis sphenooccipitalis’e luustudes. Noorel indiviidil
koosneb kuklaluu 4 osast: pars basialis, partes late-
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rales (2) ja squama occipitalis (soomus). Pars basia-
lis on kiilgmiste osadega synchondrosis basilateralis’e kaudu
ithenduses. Synchondrosis squamolateralis on squama ja pars
lateralis'te wvahel.

Pars basialis, lateralis ja osa squama’t on kohreliselt prefor-
meeritud. Squama areneb osaliselt sidekoelisel alusel. Pars
basialis, olles oma eesmise osaga 16. eluaastast alates ithinenud
luuliselt os sphenoides’ega, moodustab oma iilemise pinnaga koos
os sphenoides’ega ndlva — clivus. Sellele on paigutatud
pons ja medulla oblongata. Pars basialis’e kummalgi kiilgmisel
serval on vagu —sulcus petrosus, milles kulgeb venoosne
verejuha (sinus petrosus inferior). Keskel leidub alumisel pinnal
tuberculum pharyngicum pharynx’i kinnistuseks. Par-
tes laterales kannavad alumisel pinnal konaraid liigestumiseks
atlasega — condyli occipitales. Need kujutavad ellip-
soidse pinnaga kehi ja vastavad atlase ndgusatele liigesepinda-
dele. Nad on eespool korgemad. Neist tagapool on os occipi-
tale’l vastav osa alt tilespoole sisse rohutud (fossa condy-
lica); selles augus leidub sageli mulk, mis viib canalis
condylicus’esse — kanalisse, mis sisaldab vena emissaria’t.
Kummalgi condylus’el on kanal — canalis nervi hypo-
glossi (nervus hypoglossus — 12. kraniaalnarv — labib seda,
kulgedes keele muskulatuuri juurde). See kanal v6ib mdnikord
vaheseina labi 2 osaks jaotatud olla, millises nahus valjendub os
occipitale selle osa esialgne segmentatsioon. Pars lateralis’tel
ndeme silku — incisura jugularis, mis moodustab os
temporale vastava salguga foramen jugulare. Libi fora-
men jugulare jooksevad 9., 10. ja 11. kraniaalnarv (nervus glos-
sopharyngicus, nervus vagus ja nervus accessorius) ja vena jugu-
laris interna. Foramen jugulare v&ib mdnikord vaheseina labi
2 osaks jaotuda. Vaheseina moodustavad processus intrajugu-
laris ossis occipitalis et temporalis. Tagapool incisura jugularis’t
on luu seesmisel pinnal processus jugularis, mis ithineb os tempo-
rale vastava jitkega. Selle processus’e iimber on vagu — sul-
cus sigmoides, mis suundub foramen jugulare poole ja
sisaldab venoosset verejuha (sinus sigmoides). Juha kaudu voo-
lab veri vena jugularis interna’sse. Mainitud vaost eespool, pars
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lateralis’e ja basialis’e piiril on tuberculum jugulare,
mis kujutab tuge osale vaikesest ajust.

K&ik neli osa piiravad mulku — foramen occipitale
magnumit, mis. kujutab iithendust koljuédne ja liilisamba-
kanali vahel. Seda mulku libib medulla oblongata, alumise
kuklaluu serva kdrgusel iile minnes seljaajusse — medulla spi-
nalis’esse. Foramen occipitale magnum’it libivad peale selle veel
arteria vertebralis ja nervus accessorius. Foramen occipitale ma-
gnum’i tagumise piiri moodustab squama occipitalis.
Sellel voib eritella 2 osa. Ulemine osa on arenenud sidekoeli-
selt; tema valispinda nimetatakse planum occipitaleks,
alumise osa vilist pinda —planum nuchaleks. Nende pii-
ril on tugev miigar —protuberantia occipitalis ex-
terna. Alumine squama osa on Shuke, vastu valgust libipais-
tev, mis on tingitud sellest, et see osa on paigutatud siigavale ja
teda katavad tugevad turjamusklid. Viline pind on allosas kare,
sest siit saavad alguse musklid. Protuberantia occipitalis externa
piirkonnas lahtuvad transversaalsed jooned —linea nucha-
lis supraterminalis, linea nuchalis termina-
lis ja linea plani nuchalis; need jooned eraldavad
iiksikuid musklialguste viljasid. Planum occipitale on viliselt
sile, ta on musklite poolt katmata ning paksem. Seestpidiselt on
kuklaluul 2 harja ristunud. Nende ristumiskohal leidub miigar —
protuberantia occipitalis interna. Selle asend
vastab enam-vihem protuberantia occipitalis externa kdrgusele.
Ristunud harjade 1abi jaotatakse squama occipitalis’e seesmine
pind 4 osaks; 2 iilemist —fossae cerebrales — sisaldavad
suuraju kuklaosa ja 2 alumist — fossae cerebellares —
sisaldavad viikeaju. Viimased on sileda pinnaga. Fossae cerebra-
les on liistude ja lohkudega varustatud. Lohud — impres-
siones gyrorum (kdirude sisserdhutised) — on tingitud
suuraju kairudest; liistud — juga cerebralia — on tingi-
tud suuraju vagudest. Leiduvad veel viiksed vaod veresoonte
jaoks — sulci arteriarum. Sagitaalset liistu — crista
occipitalis interna’t — eraldab ta iilemises osas (vasta-
valt fossa cerebralis’tele) sinus sagittalis (venoosne juha) kaheks
liistuks, millede vahele jaab sulcus sagittalis. Trans-
versaalset liistu eraldab sinus transversus 2 osaks;
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nende vahele jadb sulcus transversus, milles kulgebki
sinus transversus. Sulcus transversus jitkub teistele luudele —
osalt os temporale’le ja veidi os parietale’le ja suundub tagasi os
occipitale’le kui sulcus sigmoides.

Os occipitale seisab ithenduses teiste luudega: kaljuluuga,
mis on osa oimuluust, pars lateralis’te ja squama ithinedes ka
oimuluu pars mastoidea’ga. Squama oma iilemise osaga iihineb
os parietale’dega. Viimane iithendus moodustab lambdadmb-
luse —sutura lambdoidea.

Moénikord voib squama tilemine osa (mis areneb sidekoeliselt)
esineda iseseisva luuna — os incae, olles Gmbluse abil iihen-
duses kuklaluu muu osaga.

Os parietale (kiiruluu, lagipealuu).

Os parietale on paariline luu. Mélemapoolsed luud
seisavad teineteisega ithenduses noolémbluse — sutura sa-
gittalis'e abil. Ossa parietalia on neljanurgelised, kausitao-
liselt kumerad. Nad omavad 4 serva: margo frontalis (ees),
margo occipitalis (taga), margo sagittalis (iilal) ja margo squa-
malis (all), ja 4 nurka: angulus frontalis (ees, iilal), angulus occi-
pitalis (iilal, taga), angulus sphenoideus (ees, all) ja angulus
mastoideus (all, taga). Margo sagittalis ithineb teispoolse os
parietale’ga, margo squamalis moodustab oimuluu soomusega
sutura parietotemporalis’e, mis on soomusémblus. Os parietale
on viljapoole kumer. Vilispinnal on tugev kober — tuber
parietale. Lootel voib naha siitkohalt valjakiirguvaid luu-
porgakesi. See kiirgumine on tingitud koljukoopa seesmisest
rohust. Hiljemini, luu paksenedes ning suurenedes, jaavad por-
gakesed vahemselgeks. Viline pind on sile. Selle alumises osas
on naha jooned —linea temporalis jalinea tempo-
ralis fascialis. Kuni linea temporalis’eni algab musculus
temporalis. Selle muskli fascia kinnistis ulatub kuni linea tem-
poralis fascialis’eni. Seesmisel pinnal — facies cerebralis’el —
esinevad impressiones gyrorum ja juga cerebralia. Tugevamalt
kui kuklaluul on siin kujunenud sulci arteriarum. Vastavalt sagi-
taalsele servale on poolvagu — sulcus sagittalis. See
taiendub teisel poolel os parietale’] oleva vaoga. Tagumise ja
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alumise nurga (angulus mastoideus’e) piirkonnas on osa sul-
cus transversus’est. Sulcus sagittalis sisaldab sinus sagit-
talis’t. Viimasest lahtuvad kummalegi poole kiilgmised vilja-
sopistised (1a cun a, laugas), neile vastavalt on kummalgi pool
sulcus sagittalis’t laiad augud —fossae lacunares. Kogu
sulcus sagittalis’e piirkonnas esinevad kiilgmiselt sellele vaole
lohukesed — foveolae granulares (Pacchioni);
need on tingitud ajukesta sopistest — granula meningica.

Os frontale (otsmikuluu).

Koljuddne eesmise volvi moodustab otsmikuluu. Selle luu
volvumus on inimesel tingitud peaaju otsmikusagara tugevast
kujunemisest. Tema kalle ja volvumus on tahtis mitte ainult aju
mahutuseks, vaid ka toendina narimismusklite tegevusest tekki-
vale survele. Nairimise pohjustatud surve antakse edasi iila-
16uale (maxilla’le) ja sealt edasi os frontale’le, millise vélvumus
ning kalle sellele survele avaldab tarvilist vastupanu. Os frontale
arenemine algab 8. niadalal fetaalelus sidekoelisel alusel. Luu
areneb paariliselt ja esineb sellisena ka vastsiindinul, koosnedes
kahest poolest. Mdnikord jaab os frontale ka taiskasvanul paari-
liseks; nende vahele jaavat dmblust nimetatakse sutura fron-
talis’eks ehk sutura metopicaks. Eriti sageli esineb
saarane nihtus inimesel, kel oli lapse-eas koljuddones suurenda-
tud rohk (vesipeal).

Os frontale osad on: koljuddne eesmist volvi moodustav
osa —squama frontalis, 2 silmakoobaste lage —par-
tes orbitales ja nende vahel osa, mis moodustab osa nina-
Od0ne seinast — pars nasalis.

Squama frontalis’e eesmist pinda nimetatakse facies
frontalis’eks, kiilgmist pinda — facies tempora-
lis’eks. Neid eraldab teineteisest linea temporalis. Sisepinda
nimetatakse facies cerebralis’eks. Sellel jookseb kesk-
joones vagu — crista frontalis, mis iilalpool sisaldab sul-
cus sagittalis’t (milles jookseb sinus sagittalis). All 16peb crista
umbse mulgu — foramen caecum’i ees, milles kinnistub
kova ajukesta (dura mater’i) jatke. Foveolae granulares on ole-

109



mas ka otsmikuluul sinus sagittalis’e piirkonnas. Esinevad im-
pressiones gyrorum ja juga cerebralia.

Tagumine squama serv seisab ithenduses os parietale’ga, moo-
dustades pargdmbluse — sutura coronaria. Squama nai-
tab kummalgi pool képru —tuber frontalet. Selle asend
vastab piirkonnale, kus algab luustumine. Tuber frontale’de
vahel on sile vili—glabella (otsmiku paljak). Allpool tuber
frontale’t on lame ndgusus, millest allpool on mdigas — arcus
superciliaris. Kulmude asend vastab sellele squama servale, mis
teda eraldab pars orbitalis’est, —margo orbitalis'ele. Vii-
masel on 2 silku ehk mulku: incisura (s. foramen)
frontalis medialis ja incisura frontalis late-
ralis.

Pars orbitalis moodustab kummalgi pool silmakoopa — or-
bita — lae. Selle osa alumisel pinnal (facies orbitalis’el) esineb
mediaalselt lohk — foveola trochlearis, sellest tagapool
leidub mdnikord spina trochlearis. Fovea trochlearis sisaldab
kiudkahrest plokki, mille (v3i spina trochlearis’e) iimber jookseb
ithe silmamuskli (musculus obliquus bulbi superior’i) kodlus.
Lateraalses facies orbitalis’e nurgas on fossa glandulae
lacrimalis, pisaranairme lohk. Margo orbitalis jatkub late-
raalselt processus zygomaticus'eks. Sellest ldhtub
tahapoole linea temporalis os parietale’le. Ulemine pars orbita-
lis'te pind moodustab koljuddne pdhja; seal asetseb suuraju
otsmikuosa. Impressiones gyrorum ja juga cerebralia on siin
seeparast taheldatavad.

Pars orbitalis’te vahele jaib silk — incisura ethmoi-
d e a, mida tiidab os ethmoides, sdelluu. Selles piirkonnas ulatub
iilemine leste otsmikuluu pars orbitalis’eid moodustavast osast
rohkem mediaalsele poolele kui alumine; seeparast jaab luu inci-
sura ethmoidea servadel Shukeseks. Seal leiduvad vaikesed luu-
plaadikesed, mis seda piirkonda eraldavad lohukesteks — fo -
veola ethmoidea’teks. Neid lohukesi katavad os ethmoi-
des’e vastavad lohukesed, nii et moodustuvad vaikesed 6oned —
soelluu urked — sinus ethmoidei, mis on limaskestaga
vooderdatud. Kaks frontaalselt jooksvat vagu moodustavad
vastavate soelluu labiirindi vagudega canalis orbito-
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cranialis ja canalis orbitoethmoideus. Os fron-
tale sisaldab kohal, kus partes orbitales ja squama kokku puu-
tuvad, dhuga tiidetud ja limaskestaga vooderdatud ruumi —
sinus frontalis’e (otsmiku urke), mida vahesein — sep-
tum sinuum — 2 ossa jaotab. Septum’i asend on harilikult eba-
simmeetriline. Sinus frontalis’e kummagipoolne osa seisab
ithenduses ninadonega avause — apertura sinus fron-
talis’e kaudu. Sinus frontalis tekib substantia spongiosa’s post-
fetaalses elus, lootel ta puudub.

Pars nasalis’el on serv — margo nasalis — ithinemiseks

os nasale’dega ja iilaldua processus frontalis’ega. Margo nasa-
lis’e eesmine dir on veidi kdrgem kui tagumine; viimasel leidub
spina nasalis. See on toeks os nasale’le.

Pars orbitalis’e tagumine serv ithineb os sphenoides’ega.

Os sphenoides (pdhiluuy, kiilluu).

Os sphenoides on paigutunud koljuddne pdhimiku
keskele, ta ulatub oma tiibadega aga koljukoopa iilemise osa
seinteni. Ta corpus aheneb tahapoole kiilutaoliselt, seistes
16.—18. eluaastani siinkondrootilises, hiljemini siinostootilises
ithenduses os occipitale’'ga. Os sphenoides’el vdime eritella cor-
pus’e, millest viljub 2 paari tilbbu — alae magnae, alae
parvae ja l paar tiivataolisi jitkeid — processus pte-
rygoides. Corpus on kuubikujuline ja omab kuut pinda:
iilemine, alumine, eesmine, tagumine, vasak ja parem. Kiilgmis-
test pindadest lahtuvad tiivad, jattes neid pindu aga osaliselt
vabaks. Vabaks jaivad veel iilemine, alumine ja osaliselt eesmine
pind. Eesmine pind niitab sissekidiku sinus sphenoideus’esse.
Ulemisel pinnal esineb okas — spina ethmoidea. Sellest
tagapool on sile vili—planum sphenoideum, mis 15peb
liistuga — limbus (diris) sphenoideus. Viimane piirab
eest vagu — sulcus fasciculi optici; selles asetseb
X-kujuline moodustis — nagemiskimbu ristmik (chiasma fasci-
culorum opticorum), mis kujutab nigemiskimpude osalist ristu-
mist. Tagantpoolt on sulcus fasciculi optici piiratud kobruke-
sega — tuberculum sellae’ga. Keskmine osa pdhiluu
corpus’e iilemisest pinnast meenutab tiirgi sadulat ja kannabki
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seda nimetust — sella turcica. Selle pdhjas leidub auk —
fossa hypophyseos, mis sisaldab ajuripatsit — hypo-
physis cerebri (sisesekretoorne naire). Limbus sphenoideus vaib
kiilgmiselt joosta jatketesse — processus alae parvae.
Tuberculum sellae voib otstelt valjuvam olla — processus
sellae medii. Fossa hypophyseos’t tagantpoolt piirav selg —
dorsum sellae — omab viljeid — processus dorsi
sellae, millede kiilge kinnistuvad dura mater’i jatked.

P&hiluu keha eesmisel pinnal on sissekiik sinus sphe-
noideus’esse. See urge tekib peale siindimist substantia spon-
giosa’s, ninadone limaskesta tungides luusse ja hdvitades seal
selle kdsnja olluse. Selline pneumatisatsioon v6ib minna nii kau-
gele, et sinus tungib isegi kuklaluusse. Eesmisele pinnale jaiab
sissekdik sinus sphenoideus’esse; see muutub arenemise jooksul
viiksemaks seelabi, et tekib Shuke luuplaadike valjapoole os
sphenoides’t, mis hiljemini sellega kokku sulab — concha
ossis sphenoi dis (pdhiluu karbik), jattes juba viiksema
avause — apertura sinus sphenoidei. Viimane viib
ninadonest pohiluu urkesse. Sinus sphenoideus on paariline;
nimelt jaotab vahesein — septum sinuum sphenoideorum — ta
kaheks osaks. Septum sinuum sphenoideorum p&hjustab eesmi-
sel pohiluu keha pinnal viljuva harja — crista sphenoi-
dea, mis alumises osas moodustab nokakujulise vilje —
rostrum sphenoideum. Pdhiluu keha kiilgmisel pinnal
on kummalgi pool sella turcica’t vagu —sulcus caroticus,
mida libib seesmine unearter—arteria carotis interna.
Sellest lateraalsemal poolel leidub luuline keeleke — lingula
sphenoidea.

Viikesed tiivad lihtuvad pdhiluu kehast kahe juure abil;
nende juurte vahele jiib kanal — canalis fasciculi optici (arteria
ophthalmica, fasciculus opticus). Alae magnae iilemine serv
koos alae parvae alumise servaga piiravad 1ohet — fissura
orbitalis cerebralis’t, mida libivad veresooned ja nar-
vid — nervus oculomotorius, nervus trochlearis, nervus abdu-
cens, tundelisi kiude sisaldav nervus ophthalmicus, vena ophthal-
mica superior. Ulejiinud osa 15hest tiidab sidekude. Suured
tiivad omavad corpus’e liheduses 2 mulku: canalis rotun-
dus (eespoolselt) ja foramen ovale (tagapoolselt). Fora-
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men ovale’st tagapool ja lateraalsemal poolel leidub foramen
spinae. Neid mulke labivad narvid: canalis rotundus't —

nervus maxillaris, foramen ovale’t — nervus mandibularis ja
foramen spinae’t — nervus meningicus ja arteria meningica
media.

Suurtel tiibadel on 3 pinda. Ulemine pind — facies cerebra-
lis — on kontaktis ajuga ja kannab juga cerebralia’t ja impressio-
nes gyrorum'it. Silmakoopa poole on poéordunud facies
orbitalis, valjapoole — facies temporalis. Sellest
eraldab crista infratemporalis alumist osa facies
infratemporaliseks. Ulemine serv on 2-osaline: medi-
aalne osa moodustab fissura orbitalis cerebralis’e alumise piiri,
lateraalne osa seisab ithenduses os frontale’ga. Eesmine serv on
2 osaks eraldunud: mediaalne osa moodustab fissura orbitalis
sphenomaxillaris’e tilemise piiri. (Fissura orbitalis sphenomaxil-
laris viib silmakoopast fossa infratemporalis’esse, mida mediaal-
selt piirab pohiluu facies infratemporalis.) Alae magnae ossis
sphenoidis eesmise serva iilemine ja lateraalne osa on iithenduses
os zygomaticum’iga (nime all margo zygomaticus). Tagumine
suurte tiibade serv on kiiluna paigutunud oimuluu (os tempo-
rale) kahe osa — pars petrosa ja squama vahele. Oimuluu pars
petrosa’t (kaljuluud) ei ithenda dmblus pdhiluu alae magnae’ga,
kuid nende vahele jaab kiudkdhrega taidetud 16he — fissura
sphenopetrosa. Eriti laienenud on selle eesmine osa, mis
kannab nime foramen lacerum (narustunud mulk). Lohet
taidab kiudkdhr — fibrocartilago basialis. Lateraalselt jaab ala
magna ithendusse squama temporalis’ega sutura spheno-
squamalis’e abil. Ala magna tagumine nurk on allapoole
suundunud, okkataoline; teda nimetatakse spina ossis
sphenoidis’eks. Selles on foramen spinae.

Corpus’est lahtuvad tiibjitked — processus pterygoides —
koosnevad kahest lestmest: lamina medialis ja lamina
lateralis. Lamina medialis areneb sidekoelisel (lamina late-
ralis, nagu kogu pohiluugi, kdhrelisel) alusel. Lamina medialis’e
ja lateraljs’e vahele jaib all silk — incisura pterygoi-
d e a; koljul on see taiendatud suulaeluuga — os palatinum’iga.
Lamina medialis’e alumine ots on konksutaoline — hamulus
(konksuke) pterygoideus, selle iimber liugleb musculus
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tensor veli palatini kédlus (sulcus hamuli’s). Hamulus’e
ja kooluse vahel on olemas vaike bursa synovialis. Tagumisel
processus pterygoides’e pinnal on auk — fossa pterygoi-
dea ja sellest itlalpool veel vaike lodjakujuline auk — fossa
scaphoides. Ulalpool on processus pterygoides’e algust la-
bimas sagitaalselt kulgev kanal —canalis pterygoideus.
See algab processus pterygoides’e tagumisel pinnal, avaneb aga
processus pterygoides’e eesmisele iilaloua poole suundunud pin-
nale (facies sphenomaxillaris’el) seal olevas ndgususes. (Facies
sphenomaxillaris moodustab tagumise seina ruumile, mille ees-
mise seina kujundab maxilla ja mediaalse seina os palatinum.
Seda ruumi nimetatakse fossa pterygopalatinaks.)
Canalis pterygoideus’e eesmisest suudmest suundub allapoole
sulcus pterygopalatinus. Processus pterygoides’e lamina media-
lis’est lihtub iilalpool luuline jitke —processus vagina-
lis. Selle ja corpus’e vahele jaib kanal — canalis basi-
pharyngicus, mis sisaldab viikesi veresooni. Canalis
craniopharyngicus, mis esineb looteil (taiskasvanuil
0,25%-1), viib fossa hypophyseos’est os sphenoides’e alumi-
sele pinnale. See kanal tahistab asjaolu, et fossa hypophyseos’es
asuv ajuripats — hypophysis cerebri — on oma eesmise osaga
alguse saanud viljaspool koljukoobast — pharynx’i tilemise osa
limaskestast. Hiljemini eraldub ta neelu limaskestast ja areneb
ajuripatsiks, mis seisab iithenduses ajuga.

Os temporale (oimuluu).

Tithimik kolju pdhimikul os occipitale ja os sphenoides’e
vahel on tiidetud os temporale’ga.

Os temporale’e. oimuluu, moodustades osa koljupdhi-
mikust, touseb ithe oma osaga iilespoole, kujundades kolju kiilg-
mise seina. Viimasest osast on oimuluu oma nimegi saanud (sel
kohal muutuvad juuksed koige enne halliks, meenutades aja-
jooksu, tempys't). Os temporale on Gige keerulise ehitusega
luu, nimelt sel pohjusel, et ta on tekkinud mitme luu kokkusula-
misest. Ta omab ka mitmesuguseid iilesandeid. Osa luust
moodustab tundeorganite (tasakaalu- ja kuulmisorgani) timber
kapsli. See osa on alguses kohreline, hiljemini luustub tugevaks
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substantia compacta’ks. See compacta’st koosnev osa moodus-
tab kaljuluu e. pars petrosa. Viimane on kujult piiramiidi-
taoline, teda nimetataksegi piiramiidiks (p y ramis). Piiramiidi
basis on suundunud taha ja lateraalsele poolele, tipp (ap e x
pyramidis) ette ja mediaalsele. Teljed konvergeeruvad ette-
poole sella turcica suunas. Pars petrosa kdvastub nihtavasti
narimisrdhu surve mdjul, kdvastusel on aga tihtsust ka kaitse-
kapslina tundeelunditele. Pars petrosa tagumises osas areneb
esimese eluaasta teisel poolel paksenemine, mis kujuneb nibuja
jatke osaks — pars mastoidea’ks. Lootel puudub see; ta
areneb alles siis, kui laps hakkab pead piisti hoidma, olles tingi-
tud seega pead piustitavate musklite (musculus sternocleido-
mastoideus’e, musculus splenius capitis’e) toimest. Pars petrosa,
mis on algul kohreline (luustudes 6. kuul), astub iithendusse
varemalt luustunud sidekoelisel alusel arenenud osadega, mis
hiljemini moodustavad pars squamalis’e (soomusosa) ja
pars tympanica (trummiosa). Need osad liituvad pars
petrosa’ga, kusjuures pars petrosa ja nende luude vahele jiib
60s —cavum tympani e. trummidds vdi tympanum
(trumm). Selle sein on viljastpoolt (lateraalselt) ainult osali-
selt luuline; teda tiiendab siin membrana t ympani e.
kuulmekile, mis asetseb meatus acusticus externus'e — vilise
kuulmekaigu pdhjal. Ettepoole jitkub cavum tympanis't tuba
pharyngotympanica, mis eespool muutub kohreliseks
ja sidekoeliseks, avanedes neelu. Cavum tympani on limaskes-
taga vooderdatud ja sisaldab 6hku. Temasse on paigutatud kol-
mest vaikesest tiksteisega diartrootilises ithenduses seisvast kuul-
meluukesest koosnev ahelik, mis siirdub mediaalsest seinast
lateraalsesse seina.

-

Os temporale koosneb, nagu ta arenemisest nahtub, 3 osast:
pars petromastoidea, pars squamalis ja pars
tympanica. Pars petromastoidea jaguneb pars pe-
trosa’ks (pyramis’eks) ja pars mastoideaks. Viimane,
olles tekkinud hiljemini musklite tegevuse tagajirjel, omab iiles-
annet, mis erineb piiramiidi omast. Pars mastoidea’t eraldab
pitramiidist seesmisel pinnal olev vagu — sulcus sigmoi-
des (sisaldab sinus sigmoides’t). Manikord on seal ka viike
mulk, mis viib sulcus sigmoides’e piirkonnast vilispinnale (vena
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emissaria jaoks) — foramen mastoideum. Pars mastoi-
dea kannab processus mastoides’t, millele kinnistuvad
musklid (musculus sternocleidomastoideus, musculus splenius
capitis). Sellest mediaalsemal poolel leidub silk —incisura
mastoidea musculus biventer mandibulae kinnistuseks; vii-
masest silgust veel mediaalsemal poolel on vagu — sulcus
arteriae occipitalis (arteria occipitalis’e jaoks). Pars
mastoidea on seesmiselt osaliselt 5onestunud, pneumatiseeru-
nud; seal leiduvad Shku sisaldavad ja osaliselt limaskestaga
vooderdatud ruumid — cellulae mastoideae. Cellulae
mastoideae seisavad ithenduses trummiddnega. Nad on viima-
sest vilja ldiinud — trummidone limaskesta tungides pars mastoi- -
dea s. spongiosa’sse. See pneumatisatsioon toimub teisel elu-
aastal.

Piiramiidon kdvast substantia compacta’st koosnev osa.
Ta sisaldab nn. labiirindi luulist kapslit (capsula ossea laby-
rinthi), mille osad on: esik — vestibulum, eespool seda
asetsev tigu — c o c hle a, tahapoole jiavad poolring-kanalid —
canales semicirculares. Luuline labiirint on paigu-
tunud pars petrosa’sse ja naaldub kdva seina pehmele osale, peh-
mele labiirindile (labyrinthus membranaceus). Pehme labiirindi
kuju on luulise labiirindi kuju sarnane; sellel on naha ka vesti-
bulum, cochlea ja canales semicirculares. Labiirindiga on ithen-
duses nirvid. Uks nirv (nervus facialis) ulatub 1abi, kaks narvi
l6pevad seal: 8. kraniaalnarvi osad — nervus cochleae, mis .
16peb cochlea’s (kuulmisorganis), ja nervus vestibuli, mis 15peb
esikus ja canalis semicircularis’tes (tasakaaluorganis).

Pehme labiirint ei taida taielikult luulist labiirinti, vaid jatab
osa sellest vabaks.

Tigu koosneb spiraalselt vaanilisest kaigust. Spiraali moo-
dustab nii luuline kui ka pehme labiirint. Keerde on 2%2—2%.
Nad ei asetse ithes tasapinnas, vaid viiksema raadiusega keerud
viljuvad rohkem lateraalsele poolele. Kanaleid eraldab luuline
plaat kahte ossa. Luulist vaheseina taiendab sidekoeline kile
(lamina basialis), nii et tekivad kaks kaiku (astet): scala
tympani ja scala vestibuli. Kanalid on seespidiselt
periostiga vooderdatud. Sidekoelisel vaheseinal asetsev ja muust
scala vestibuli osast membrana vestibuli'ga eraldatud kaik (teo-
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juha — ductus cochlearis) kujutab libildikes kolm-
nurka. Nervus cochleae kulgeb teoteljes ja Idopeb ductus
cochlearis’e seinas. ' :
Ductus cochlearis’ega seisavad iithenduses luulisse esikusse
(seal leiduvaisse kahte auku) paigutunud pehmed kotikesed —
utriculus ja sacculus, milledesse suubuvad luulistes
poolring-kanalites asetsevad pehmed poolring-kanalid.

Ruumid on k&ik tididetud vedelikuga, nii ductus cochlearis,
utriculus, sacculus, canales semicirculares kui ka ruumid pehme
labiirindi ja luulise labiirindi endoteeliga vooderdatud seesmise
seina vahel. Vedelikku, mis tiidab pehmet labiirinti, nimeta-
takse endoliimfiks, pehmest labiirindist valjaspool on
periliimf. Ductus cochlearis’es on utriculus’es, sacculus’es ja
pehmetes poolring-kanalites endoliimf, scala tympani’s ja scala
vestibuli’s — periliimf. Pehmest vestibulum’ist kulgeb umbselt
Ioppev ductus endolymphaceus, mis Idpeb kotiga —
saccus endolymphaceus. Perilimfi sisaldav kott jat-
kub juhasse, mis liheb libi viikese avause luulises labiirindis,
I6ppedes pars petrosa’st valjaspool. Seda juha nimetatakse duc-
tus perilymphaceus; ta 16peb pars petrosa alumisel pinnal, kus
on vastav avaus — apertura externa canaliculi cochleae. Luulise
labiirindi sein on dige tugev. Canales semicirculares, utriculus
ja sacculus on tasakaaluorganid: pea litkumine kutsub esile
vedeliku litkumise canalis semicircularis'tes voi vestibulum'’is.
Vedeliku litkumine, mis tekib pea asendi muutmisest vGi pea
liitkumise kiiruse muutmisest, on arrituseks nervus vestibuli kiu-
dudele, kust see arritus selle narvi kaudu edasi andub peaajule.

Ductus cochlearis’es on eriline kuulmeaparaat, mis arritub
vedeliku liikumise tagajarjel teos (endoliimfis ja periliimfis).
Seda liikkumist kutsuvad esile membrana tympani vonkumisi
pohjustavad Shulained, ja need vénkumised anduvad kuulme-
luukeste kaudu edasi endoliimfile ja periliimfile. Teos arrituvad
erilised tunderakud, mis seda iarritust edasi annavad nervus
cochleae’le. & :

Piiramiidil on 4 pinda ja 4 serva. 2 valimisest servast valjub
Shuke jitke. Ulemine jitke moodustab cavum tympani iilemise
seina — tegmen tympani, trummi lae. Alumine jdtke on
solum tympani, trummi pdhi. Piiramiidi pinnad on:
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facies cerebralis (e. eesmine, facies anterior), tagumine
pind — facies cerebellaris (e. posterior), alumine
pind —facies basialis, lateraalne pind —facies tym-
panica (moodustab cavum tympani mediaalse seina). Vilised
pinnad, eriti lateraalne, on suurel maaral mojustatud seesmisest
ehitusest. \ ,

Facies cerebralis’el on naha sisserdhutis — impressio
trigemini, millele on paigutatud kolmikergu tank — gan-
glion semilunare (Gasseri). Tagapool seda on lahi —
hiatus canalis nervi facialis, millest kulgeb ette-
poole vagu — sulcus nervi petrosi superficialis
majoris narvi jaoks, mis tuleb sisemusest labi hiatus facia-
lis’e ja jookseb sulcus nervi petrosi superficialis majoris’es ette-
poole. Lateraalsemal poolel on veel vaike avaus ja temast ette-
poole suunduv vagu — apertura interna canaliculi
nervi petrosi superficialis minoris ja sulcus
nervi petrosi superficialis minoris. Tagapool
neid molemaid avausi leidub vilje — em i nentia arcuata,
mis on tingitud {ilemisest canalis semicircularis’est. Lateraalselt
sellele asetseb tegmen tympani. Tegmen tympani seisab
tthenduses pars squamalis’ega. Siin vdib moodustuda sutura
(ka fissura) petrosquamalis. Nervi petrosi superficiales major et
minor satuvad iilemiselt piiramiidi pinnalt foramen lacerum’ini
ja fissura sphenopetrosa kohresse.

Crista pyramidis eraldab eesmist pmda tagumisest.
Sellel esineb sulcus cristae pyramidis, vagu venoosse
vere juha jaoks — sinus petrosus superiori jaoks.

Facies cerebellaris’el on avaus — porus acusticus in-
ternus, mis viib kilku — meatus acusticus inter-
nus'esse. Viimane lopeb fundus meatus acustici
interniga. Fundus'e pohjas leiduvad avaused, mis viivad pars
petrosa sisse ja millede kaudu kulgevad nirvid ning veresooned.
Fundus’t eraldab luuline hari — crista transversa kahte ossa.
Ulalpoolses-osas on avaused nervus facialis’e ja monede ner-
vus vestibuli harude jaoks, allpool on avaused alumiste nervus
vestibuli harude jaoks ja rida viikesi mulgukesi, mis moodus-
tavad spiraalse kulgla — tractus spiralis foraminosus; neid mul-
gukesi libivad nervus cochleae harud.
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Tagapool porus acusticus internus't on umbselt 16ppev
auk — fossa subarcuata, mille hiatus subarcua-
tus’ele kinnistub dura mater’i jatk. Allpool tserebellaarsel pin-
nal leiduvas viikeses lohus esineb canaliculus vestibuli avaus —
apertura interna canaliculi vestibuli; siin Iopeb
saccus endolymphaceus. (Saccus endolymphaceus kujutab ven-
tiili endoliimfi seesmise rohu reguleerimiseks.)

Alumine piiramiidi sein on viljaspool koljudént. Sellel on
rida avausi, mille kaudu nirvid ja veresooned koljudénest vil-
juvad. Alumine serv on terav — crista tympanica (seda
el moodusta pars petrosa, vaid pars tympanica). Processus ma-
stoides’e ees on foramen st ylomastoideum, millest ees-
pool on processus styloides. Viimast jatket iimbritseb
luuline tupp — vagina processus styloidis?®). Fora-
men stylomastoideum’i kaudu viljub nervus facialis (nio miimi-
lisi muskleid innerveeriv erk). Processus styloides voib oige
pikk olla. Hiljemini on ta liitunud os petrosum’i kiilge; oma
alge poolest kuulub ta vistseraalluude hulka, arenedes 15pus-
kaarte skeletist, tingituna musklite kinnistusest. Temast kulgeb
sidekoeline pael (ligamentum stylohyoideum), mis v&ib olla
pikemas voi lithemas ulatuses luustunud. Eespool ja foramen
stylomastoideum’ist mediaalsemal poolel on auk fossa ju-
gularis, mis kuklaluu incisura jugularis’ega moodustab fora-
men jugulare. Fossa jugularis’es asetseb bulbus venae jugularis
internae. Tema pdhjas on niha viikesi canaliculi ma-
stoidei. Uhes neist sisaldub ramus auricularis nervi vagi, mis
1abib os temporale ja valjub vilisel pinnal fissura tympa-
nomastoidea kaudu. Luu tekkimisel miiiiriti see nirv luu
sisse. Eespool on alumisel pinnal suurem avaus — apertura
externa canalis carotici, mis viib canalis caroticus’esse, vastava
arteri jaoks, mis valjub luust apex’il apertura interna canalis
carotici kaudu koljuddnesse. Apertura externa canalis carotici
ja fossa jugularis’e vahele jaib kolmenurgeline vili — fossula
petrosa. Seal leidub 9. narvi ganglion extracraniale ja viike

*) Processus styloides ja vagina processus styloidis kujunevad vistseraal-
sete luudena 2. 15puskaare kdhres (pars hyoidea). Processus styloides
seisab os hyoides’ega ithenduses ligamentum stylohyoideum’i abil.
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kanali algus — apertura externa canaliculi tym-
panici. Nervus tympanicus kulgeb sellest avausest kanali
kaudu iilespoole ja viljub iilemisel pinnal kui nervus petrosus
superficialis minor. Mediaalselt fossula petrosa’le asetseb avaus
apertura externa canaliculi cochleae. See sisal-
dab vaikest juha, mis seisab ithenduses periliimfiga. Foramen
caroticum externum’i seinas peituvad canaliculi caro-
ticotympanici, mis viivad cavum tympani’sse. Os occi-
pitale ja os petrosum’i vahele jaib mdlema luu vastavate salkude
(incisura jugularis’e) moodustatud foramen jugulare.
Sulcus petrosus, mille moodustavad mdlemad luud, sisaldab vas-
tavat verejuha, mis suubub vena jugularis interna’sse.

Facies tympanica moodustab cavum tympani medi-
aalse seina. Sellel esineb keskel kilhm — promuntu-
rium (neem), mis on tingitud cochlea basaalsest keerust. Pro-
munturium’il on viike vagu — sulcus promunturii, mis
on tingitud nervus tympanicus’est. Ulalpool promunturium’i on
vaike avaus — fenestra vestibuli (esiku aken), allpool
promunturium’i on fenestra cochleae (teo aken).

Fenestra vestibuli’t tdidab viike luu — stapes (jalus);
fenestra cochleae on kaetud sidekoega — membrana tym-
‘panica secundaria’ga. Stapes on kdige mediaalsem
cavum tympani luudeahelikus. Stapes’e vonkumise 1abi anduvad
endoliimfile edasi Shuvonkumised, mis membrana tympani
kaudu valjastpoolt tulevad ja teiste kuulmeluude kaudu sta-
pes’ele kanduvad. Seesmise seina tagumises osas on naha vialje —
prominentia canalis semicircularis lateralis.
Selle ja fenestra vestibuli vahel asetseb prominentia ca-
nalis facialis nervus facialis'e jaoks, mis viljub foramen
stylomastoideum’ts kaudu. Tagapool fenestra cochleae’t lei-
dub eminentia pyramidalis. See sisaldab vaikest
vootmusklit — musculus stapedius’t, mille kddlus kinnistub
stapes’e kiilge ja mis oma pingega hoiab stapes’t valjaspool
fenestra vestibuli’t, sellega leevendades stapes’e poolt seesolevale
vedelikule (cochlea’s) edasiantud vonkumisi. Muskli 16tvumi-
sel teravneb kuulmine. Teda innerveerib nervus facialis’e haru.
Nervus facialis'e vigastuse puhul tsentraalselt nervus stape-
dius’e draminekul tekib musculus stapedius’e halvatus ja kuul-
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mine v5ib seeldbi ige tundlikuks muutuda. Lateraalselt on pro-
munturium’i tagumises seinas viikesed ruumid (antrum mastoi-
deum), mis seisavad ithenduses suuremate ruumidega — cellula
mastoidea’tega. Need ruumid on limaskestaga vooderdatud ja
Shuga tiidetud. Eesmisel cavum tympani seinal leidub cana -
lis musculotubalis, mida eraldab 2 ossa vahesein —
septum canalis musculotubalis: semicanalis
tubae pharyngotympanicae (alumine o0sa) ja semi-
canalis musculi tensoris tympani (iilemine osa).
Esimest tdiendab eespool kohreline osa ja ta avaneb neelu, ithen-
dades seega trummisont neeluGonega. Neelamisel satub Ghk
neeluddnest cavum tympani’sse. Musculus tensor tympani on
vastavas kanali osas olev kuulmekilet pingutav muskel. Ta kin-
nistub oma koolustega- koige lateraalsema kuulmeluu — vasara
e. malleus’e kiilge. Kokkutdmbumisel vihendab ta kuulmekile
vonkeulatust, seda pingutades.

Piiramiid seisab iihenduses pars tympanica'ga ja pars squa-
malis’ega. Viimased luud on omakorda teineteisega ithenduses;
nad arenevad sidekoelisel alusel (pars tympanica ja squama) ja
liituvad hiljemini kahreliselt arenenud pars petrosa’ga. Pars pe-
trosa ulatub pars tympanica ja pars squamalis’e vahelt veidi vilja.
See pars petrosa jitke — crista tegmentalis — tuleb kitsa ribana
nahtavale, jittes enda ja pars squamalis’e vahele lahu — fjs -
sura petrosquamalis’e ning pars tympanica ja mainitud
kaljuluu jitke vahele fissura petrotympanica. Vii-
mase kaudu viljub nirv — chorda tympani. Pars tympanica ja
pars squamalis asetsevad lateraalselt pars petrosa’le, nende vahele
jaab, nagu eespool tihendatud, crista tegmentalis.

Pars squamalisel on kaks osa: liigeseosa, mis liiges-
tub mandibula’ga, ja soomus — squama.

Liigeseosa kannab liigeseauku — fossa mandibula-
ris; selle ees leidub tuberculum articulare. K&hrega
kaetud fossa mandibularis asetseb eespool fissura petrosquama-
lis’t. Temast tagapool olev fissura petrotympanica jaab vilja-
poole liigesekapslit, kapsli kinnistudes sellest ettepoole. Taga-
pool fossa mandibularis’t on processus retroarticu-
laris. Liigeseosast lihtub ettepoole viljuv jitke — pro-
cessus zygomaticus, mis iihenduses os zygomati-
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cum'’iga (sarnaluuga) moodustab arcus zygomaticus’e (sarna-
kaare). Tahapoole viljub processus zygomaticus’est joon —
linea temporalis, mis ldheb iile os parietale’le.

| Squama on Shuke luuosa, mille seesmine pind on facies
cerebralis. A. meningica media ja tema harud pdhjustavad
sellel sulci arteriarum. Juga cerebralia ja impressiones gyrorum
on siin niha. Vilispinnal — planum temporalel — on
sulci arteriarum; neid tingivad arteria temporalis media ja tema
harud. Squama vilispinnale kinnistub musculus temporalis. Luu
on sel kohal vordlemisi huke, ka fossa mandibularis’es on luu
dige ohuke (sellega on seletatav, et tugevad 166gid mandibula
pihta tekitavad kergesti Soki — pdrutuste andudes edasi fossa
mandibularis’e koljudone sisemusele). Modnikord ulatub iile
meatus acusticus externus’e oga — spina supra meatum.

Pars tympanica on looteolekus hobuserauakujuline, kujuta-
des lahtist voru — trummivdru e. anulus tympanicus’t
Selle voru kiilge kinnistub membrana tympani, nonda et osa
kuulmekilest peab kinnistuma pars squamalis’e kiilge. Anulus
tympanicus’el on vastavalt sellele kinnistumisele vaike vagu —
sulcus anuli tympanici. Malemad luu otsad iihinevad pars
squamalis’ega; nonda tekib kuulmeavaus, mida suleb kuulme-
kile. See -osa kuulmekilest, mis kinnistub pars squamalis’ele, on
lodevam kui anulus tympanicus’ele kinnistuv osa. Pars tympa-
nica ja pars squamalis koos kuulmekilega piiravad lateraalselt
cavum tympani’t. Viimase iilemise, mediaalse ja alumise seina
moodustab peaasjaliselt pars petrosa. Pars tympanica on alguses
vorukujuline, hiljemini kasvab ta laiuti sisse- ja valjapoole sul-
cus anuli tympanicus’est; selle tottu tekib voru asemel kdik —
meatus acusticus externus. Uhe osa viimasest (iile-
mise seina) moodustab squama.

Oimuluu sisaldab palju kanaleid ja labiirinti; peale selle pii-
rab ta suurel miiral cavum tympani’t. Lateraalne cavum tympani
sein on, nagu eespool kirjeldatud, osalt luuline, osalt sidekoe-
line; viimase moodustab membrana tympani.

Os temporale’t libivad kanalid on seletatavad narvide voi
veresoonte iimber oleva sidekoe luustumisega ja luu koosnemi-
sega mitmest osast.
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Canalis caroticus algab piiramiidi alumisel pinnal
apertura externa canalis carotici'ga, laheb iilespoole ning ette ja
viljub apex’il apertura interna canalis caroticus’e kaudu. Selle
kanali seinast kulgevad canaliculi caroticotympanici cavum
tympani’sse.

Canalis facialis algab meatus acusticus internus’e
pohjas, kulgeb ette, teeb geniculum’i kohal p66rde taha ja late-
raalsele poolele, liheb edasi canalis semicircularis lateralis’e ja
fenestra vestibuli vahelt, kddndub alla ja viljub foramen stylo-
mastoideum’i kaudu. Enne ldhevad sellest harud vilja: hiatus
canalis nervi facialis’esse liheb geniculum’i kohal haru (nervus
petrosus superficialis major’i jaoks), eminentia pyramidalis’e
kohal ldheb haru (musculus stapedius’t innerveeriva nirvi
jaoks), just ilalpool foramen stylomastoideum’i liheb haru
canaliculus chordae tympani — nirvi jaoks, mis
labib cavum tympani ja valjub fissura petrotympanica’st.

‘Canaliculus tympanicus algab fossula petrosa’s
apertura externa canaliculi tympanici'ga ja sisaldab nervus tym-
panicus’t (nervus glossopharyngicus’e haru). Viimane jookseb
cavum tympani’s promunturium’il sulcus promunturii’le, 1iheb
cavum tympani'st iiles 1abi apertura interna canaliculi nervi
petrosi superficialis minoris, suundudes labi fibrocartilago basia-
lis’e ganglion oticum'’i juurde kui nervus petrosus superficialis
minor.

Canaliculus mastoideus algab fossa jugularis’e
pohjas, sisaldab endas ramus auricularis nervi vagi’t, mis suun-
dub iilespoole ja viljub labi fissura tympanomastoidea.

Cavum tympani omab iilemist, alumist, eesmist, tagu-
mist, mediaalset ja lateraalset seina. Mediaalse seina moodus-
tab piiramiidi facies tympanica. Seda seina nimetatakse pari
labyrinthicus'eks. Lateraalse seina moodustab suurel
mairal membrana tympani (paries membranaceus);
osa on aga luuline. Ulemine sein — paries tegmenta-
lis — qn tegmen tympani. Alumise séina — paries jugu-
laris’e — moodustab pars petrosa ja teda nimetatakse solum
WS. Tagumises seinas — paries mastoideuses —

n viikesed avaused, mis viivad tagapool prominentia canalis

semicircularis lateralis’'t olevatesse ruumidesse. Neid iiksteisest
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luuliste vaheseintega eraldatud ruume nimetatakse antrum
mastoideum’iks; neist ldheb sissekiik cellula mastoidea’tesse.
Eesmises seinas — paries caroticus’es — peitub canalis
musculotubalis. ;

Cavum tympani seinad on limaskestaga vooderdatud ja ta
sisaldab 6hku. Kolmest luust koosnev ahelik ithendab mem-
brana tympani’'t fenestra vestibuli’ga.

Vasar e. malleus, koige lateraalsem kolmest luukesest,
seisab tthenduses membrana tympani’ga. Ta liigestub diartroo-
tiliselt incus’ega (articulus incudomalleolaris); incus (alasi)
liigestub stapes’ega (jalusega). Stapes on sadulajaluse-kuju-
line, basis stapedis on ovaalne ja asetseb fenestra vestibuli’s,
olles viimase aare kiilge sidekoe abil kinnistunud. Luud on kae-
tud periostiga ja limaskestaga. Nende vahel on viikesed diart-
rootilised liigesed (articulus incudomalleolaris ja articulus incu-
dostapedius).

Splanchnocranium’i luud. Os ethmoides
(sdelluu).

Os ethmoides on vaga 6rn ning kerge luu. Ta kesk-
mine osa on T-taoline, koosneb horisontaalsest lestmest — 1 a -
mina cribriformis’est ja sagitaalsest — lamina me-
diana’st; vilmane moodustab osa ninadone vaheseinast. La-
mina cribriformis paigutub incisura ethmoidea ossis frontalis’es
ja on labistatud vidikeste mulgukestega, millede kaudu lahevad
narvid koljudonest ninadonde. Lamina cribriformis’e peal aset-
seb haistesibul (bulbus olfactorius), millesse tulevad haistmis-
kiud 1abi lamina cribriformis’e. Peale nende mulkude on ees-
mises osas foramina ethmoidea; need mulgud sisaldavad nirve
ja veresooni, mis lihevad silmakoopast ninagonde. Ule lamina
cribriformis’e ulatuvat lamina mediana osa nimetatakse crista
galli’ks (kukeharjaks). Sellel on tiivataolised jitked — pro -
cessus alares, mis piiravad tagantpoolt os frontale foramen
caecum’it. Lamina mediana alumine osa moodustab osa nina-
koopa vaheseinast, tagumine serv on ithenduses pdhiluu crista
sphenoidea’ga.
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Kiilgmisi osi sdelluul moodustab labyrinthus ossis
ethmoidei. See koosneb hulgalistest vaikestest dhukestest
luuplaadikestest eraldatud ruumidest — sinus ethmoi-
d ei’dest, mis on vooderdatud limaskestaga ja seisavad iithen-
duses ninaddnega. Osa neist jaab eespool os frontale’st kat-
mata; neid katab os lacrimale, pisaraluu. Teise osa katab ka
os ethmoides’e enese leste, nn. lamina orbitalis (voi
papyracea), mis moodustab orbita mediaalse seina. Eespool
lamina orbitalis’t asetseb os lacrimale.

Mediaalselt lamina orbitalis’ele lahtuvad kéverdunud luud —
tilemine ja keskmine ninakarbik e. concha nasalis su-
perior jaconcha media. Concha’'de vahele jaivad nina-
kiigud — meatus nasi. (Concha nasalis inferior on ise-
seisev luu.) Eesmine sinus ethmoideus on eriti tugevalt kuju-
nenud, viljudes seetdttu rohkem mediaalsele poolele (teda nime-
tatakse bulla ethmoidea’ks).

Processus uncinatus (konksjatke) on kithm, mis
lahtub kiilgmisest labiirindi osast ja ithineb maxilla’ga.

MAXILLA.

Naokolju tsentraalse osa moodustab tilaldug e. ma-
xilla. Sellel voib eritella corpus’t, millest lahtuvad 4 jat-

ket: nimelt lateraalsele poolele ning taha — processus
zygomaticus, tles — processus frontalis, medi-
aalsele poolele — processus palatinus, alla — pro-

cessus alveolaris.

Corpus maxillae’l on jargmised pinnad: mediaalne —facies
nasalis, iilemine — facies orbitalis, moodustab or-
bita pohja, ja eesmine — facies anterior. Viimast eraldab
processus zygomaticus tagumisest pinnast — facies infra-
temporalis’est.

Facies nasalis moodustab osa ninaddne lateraalsest seinast.
Sellel leidub avaus, mis viib sinus maxillaris’esse (sinus High-
mori). See on samasugune sinus nagu os sphenoides’el ja os
frontale’l, kuid dige suur. Ta tekib juba fetaalelu viiendal kuul.
Siindimisel on ta herneterasuurune, hiljemini suureneb ta. Sees-
pidiselt on ta limaskestaga vooderdatud, 66s voib ka proces-

~
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sus'tesse ulatuda. Sissekdik sinus’esse — hiatus sinus
maxillaris — on tervel koljul vaiksem kui isoleeritud luul,
sest teda katavad teised luud: concha nasalis inferior, os ethmoi-
des ja os palatinum, mis katavad sissekdiku, nii et viimane jaab
16puks vordlemisi vidikeseks, avanedes meatus nasi medius’esse
(concha nasalis inferior’i ja media vahel).

Facies orbitalis moodustab silmakoopa (orbita)
pohja. Tal on niha sulcus infraorbitalis, mis liheb
tle canalis infraorbitalis’eks. Viimane avaneb facies
anterior'il foramen infraorbitale kaudu. Facies orbi-
talis on lame; teda eraldab facies anterior'ist margo orbi-
talis. -

Facies anterior’il on foramen infraorbitale ja allpool seda
auk — fossa canina.' Viimase siigavus on tingitud High-
mor’i 36ne suurusest. Facies anterior’i ja facies infratemporalis’t
eraldab teineteisest crista infrazygomatica. Tagapool on facies

infratemporalis’el tahapoole suundunud kober — tuber
maxillae. Selles piirkonnas leiduvad mulgud —foramina
alveolaria, mis viivad kiikudesse — canales alveo-

lares. Nende kaudu lahevad narvid ja veresooned tagumiste
hammaste juurde. Eesmised ja keskmised hambad saavad haru-
sid nervus infraorbitalis’elt. Facies infratemporalis’el leidub
vagu — sulcus pterygopalatinus, mida vastav os
palatinum’i vagu canalis pterygopalatinus’eks muudab. See vagu
viib fossa pterygopalatina’st suuddnde (narvid ja veresooned).

Processus frontalis poordub iilespoole ja ithendub
os frontale’'ga. Tema eesmine serv seisab ithenduses os nasa-
le’ga, tagumine serv (margo lacrimalis) — os lacrima-
le’'ga; eespool tagumist serva on crista lacrimalis ante-
rior, mis piirab eestpoolt lohku — fossa sacci lacri-
malis, kus asetseb pisarakott — saccus lacrimalis. Viimane
avaneb ductus nasolacrimalis’e kaudu meatus nasi inferior’i
(tagantpoolt piirab fossa sacci lacrimalis’t os lacrimale crista
lacrimalis posterior). Saccus lacrimalis kogub pisarandirme vett.
Glandula lacrimalis asetseb os frontale pars orbitalis’e alumisel
pinnal lateraalses nurgas. Vesi valgub iile silma mediaalsesse
silmakoopa nurka, kust saccus lacrimalis viib ta ductus nasolacri
malis’e kaudu meatus nasi inferior'i. Tagapool processus fron-
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talis’t on vagu sulcus lacrimalis, mis suubub alumisse ninakiiku.
Concha nasalis inferior muudab selle sulcus’e canalis nasolacri-
malis’eks, milles asetseb ductus nasolacrimalis.

Seesmisel processus frontalis’e pinnal on crista eth-
moidea, mis seisab ithenduses concha nasalis media’ga. Crista
ethmoidea’st allpool on crista conchalis, mis on iithen-
duses concha nasalis inferior’iga.

Processus palatinus moodustab kéva suulae e. pala-
tum durum'’i eesmise osa. Teispoolse processus palatinus’ega
moodustub dmblus —sutura palatina mediana. Tagu-
mine processus palatinus’e serv seisab iihenduses os palati-
num’iga ja moodustab sutura palatina transversa.
Processus palatinus’e alumisel pinnal esineb liiste ja viikesi vagu-
sid —spinae palatinae ja sulci palatini. Liistu-
dele kinnistub limaskest. Vagudes asetsevad niirmed ja vere-
sooned. Ulemine processus palatinus’e pind on sile ja moodus-
tab ninadone eesmise osa pohja. Mediaalselt tduseb sutura
mediana piirkonnas serv iiles, moodustades crista nasa-
lis’e, mis eespool ldpeb spina nasalis anterlorlga
Ulemiselt pinnalt liheb kanal alumise processus palatinus’e pinna
suunas (canalis incisivus). Malema processus palati-
nus’e canalis incisivus’ed konvergeeruvad allapoole ja avanevad
tthiselt processus palatinus’e alumisel pinnal foramen inci-
sivum’iga. Kanal on sidekoega tiidetud ja teda libib viike
narv. Neil loomil, kel on hea haistmine, sisaldab see kanal nina-
oone limaskesta valjasopistist, milles leidub haistmisnirvi 15ppe.

Canalis incisivus’e piirkonnast v6ib maxilla’l lihtuda su-
tura incisiva teise Idikehamba ja silmahamba vahele. See
6mblus tihistab asjaolu, et eesmine osa maxilla’st on arenenud
os incisivum’ist.

Processus zygomaticus on suundunud lateraalsele
poolele ja ithendub os zygomaticum’iga.

Allapoole viljub processus alveolaris, mis kannab
hambasompusid — alveoli dentales — hammaste jaoks.
Viimaseid on arvult 8.

Uksikuid alveolus dentalis’eid eraldavad iiksteisest s e p-
tum interalveolare'd. Eesmisel processus alveolaris'e
pinnal pShjustavad sombud ro6neid — juga alveolaria.
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Os palatinum.

Tagantpoolt tiiendab maxilla't os palatinum — suu-
laeluu. See iseseisev luu on kiildunud maxilla ja os sphenoi-
des’e vahele. Ta aitab tiiendada maxilla processus palatinus’t,
moodustades suulae tagumise osa, ja maxilla facies nasalis’t,
moodustades ninaddne lateraalse seina tagumise osa. Os palati-
num koosneb 2 lestmest: lamina maxillaris’est ja la-
mina palatina’st. Viimane taiendab maxilla processus pala-
tinus’t ja seisab sellega ithenduses sutura palatina transversa abil.
Alumisel lamina horizontalis’e pinnal véib niha foramen
palatinum majus’t. See on canalis pterygopalatinus’e suu-
rim avaus. Mainitud kanal on piiratud os palatinum’iga, os sphe-
noides’ega ja maxilla’ga. Ulemine lamina palatina pind on sile ja
moodustab ninadone tagumise osa pdhja. Ta mediaalne serv on
kdrge — crista nasalis. Lamina maxillaris valjub tahapoole.
Seda viljet, mis paigutub os sphenoides’e incisura pterygoi-
dea’sse, nimetatakse processus pyramidalis’eks. Sul-
cus pterygopalatinus moodustab maxilla ja processus pterygoi-
deus’ega canalis pterygopalatinus’e. Processus pyra-
midalis’el valjuvad foramina palatina minora, mis
on canalis pterygopalatinus’e harud.

- Lamina maxillaris’e mediaalne pind —facies nasalis —
moodustab ninaddone lateraalse seina tagumise osa. Sellel on
crista conchalis (ithendub concha nasalis inferior’iga) ja
crista ethmoidea (ithendub concha nasalis media’ga). La-
mina maxillaris’e lateraalne pind (facies maxillaris) seisab iithen-
duses maxilla’ga, vahendades iilaldua hiatus maxil_laris't. Osa
lamina maxillaris’e lateraalsest seinast moodustab fossa pte-
rygopalatina seina. Sellena esineb auk os palatinum’,
maxilla ja os sphenoides’e vahel.

Mediaalselt piirab teda os palatinum, eest—
maxilla, tagant — os sphenoides (facies sphenomaxil-
laris).

Ulemises osas on fossa pterygopalatina kiilgmiselt lahti, alla-
poole aheneb ta canalis pterygopalatinus’eks. Fossa pterygo-
palatina sisaldab narve, veresooni, mis lahevad suuddnde fora-
mina palatina majora ja minora kaudu ja ninaddnde labi fora-
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men pterygopalatinum’ (mediaalselt vaadates on 1.
maxillaris’e {ilemisel otsal 2 jitket: eesmine — processus orbitalis
Ja tagumine — processus sphenoideus; nende vahele jiib silk —
incisura pterygopalatina, mida tiiendab os sphenoi-
des foramen pterygopalatinum'’iks. Viimnae viib ninadénest
fossa pterygopalatina’sse).

Kokkuvdetult: Os palatinum’i perpendikulaarne leht moodus-
tab osa ninadone lateraalsest seinast ja fossa pterygopalatina
mediaalse seina. Viimane on piiratud teisest kiiljest os sphenoi-
des’ega ja maxilla’ga. Lateraalselt avaneb ta iilemises osas fossa
infratemporalis’esse. Mediaalselt seisab fossa pterygopalatina
foramen pterygopalatinum’i kaudu iihenduses ninadonega. Os
palatinum’i processus orbitalis eest ja- processus sphenoideus
tagant moodustavad incisura pterygopalatina. Processus
orbitalis seisab ithenduses os ethmoides’ega, os sphenoi-
des’ega ja maxilla’ga. Sellel jitkel on 2 vaba pinda: iiks suun-
dub fossa pterygopalatina poole, teine moodustab viikese osa
orbita seinast. Processus orbitalis’el on 85s; see on viike cellula,
mis avaneb os ethmoides’e sinus’tesse.

Processus sphenoideus on ithenduses os sphenoi-
des’ega. Mediaalsel lamina maxillaris’e pinnal loob crista
ethmoidea ja crista conchalis iihenduse concha
nasalis media’ga ja inferior’iga. Os palatinum’i lamina maxillaris
kitsendab hiatus maxillae’t. Ta kannab eesmises osas jitket —
processus maxillaris’t, mis ripub konksutaoliselt iile
hiatus maxillae serva. Lamina palatina omab iilemisel pinnal
crista nasalis’t, mis lopeb spina nasalis posterior’iga.
Tagumine lamina palatina serv moodustab palatum durum’i tagu-
mise serva.

Concha nasalis inferior ja os lacrimale.

Ninadones esineb iseseisva luuna concha nasalis
inferior, alumine ninakarbik. See on suurem kui teised
ninakarbikud, kujult kuiva lehe sarnane, omab jitkeid ithendu-
miseks maxilla’ga, os ethmoides’ega ja os lacrimale’ga: processus
maxillaris, processus ethmoideus, processus lacrimalis. Ta ripub
ilaldualuu hiatus sinus maxillaris’e serva kiiljes. Kéveruse ku-
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merus on sihitud mediaalsele poolele. Kaigi concha’de tihtsus
seisab selles, et nende ldbi suureneb ninaddne limaskesta pind.
Ninadone limaskesta suurendavad ka sinus’ed (sinus sphenoi-
deus, maxillaris, frontalis, ethmoideus), mis kdik seisavad nina-
0onega ithenduses ja on samasuguse limaskestaga vooderdatud.
Inimene hingab labi ninadone. Limaskest soojendab ja kiillastab
niiskusega sissehingatavat Shku.

Os lacrimale e. pisaraluu katab eesmisi sinus eth-
moideus’i, tagant tadiendab teda lamina papyracea ossis ethmoidei.
Uhelt poolt katab pisaraluu sinus ethmoideus'i, teiselt poolt moo-
dustab ta oma lateraalse pinnaga osa orbita mediaalsest seinast.
Ta piirab selle eesmist osa, moodustades fossa sacci lacrimalis
koos maxilla processus frontalis’ega. See auk on tagantpoolt
piiratud crista lacrimalis posterior’iga. Crista lacrimalis poste-
rior'i alumises osas on sageli ettepoole poordunud konksuke
— hamulus lacrimalis, mis ithineb processus frontalis’ega.

Os nasale.

Ninaddne eesmist seina tiiendab paariline ninaluu e. os
nasale. See iihineb iilemises osas os frontale’ga, mediaalselt
teispoolse os nasale’ga. Alumises servas tihineb ta kdhrega, mis
taiiendab ninaddne eesmist seina. Os nasale’t libib foramen
nasale, mis sisaldab narviharu — ramus nasalis externus’t. Sees
kulgeb sama narvi seesmise haru jaoks vagu (sulcus ethmoideus).

Vomer.

Ninadones asetseb luu, mis osaliselt moodustab ninadone
vaheseina; see on sahkluu e. vomer. Viimane areneb paari-
lise luuna sidekoeliselt; mdlemad pooled sulavad hiljemini
kokku. Ulemine osa niitab paarilist iseloomu, kandes tiibu —
alae vomeris. Need tthenduvad os sphenoides’e alumise
pinnaga, moodustades canalis basipharyngicus’e. Harilikult pole
vomer tapselt mediaalses tasapinnas. Ninaddne vaheseina moo-
dustavad seega: vomer, lamina maxillaris ossis ethmoidei, facies
nasalis maxillae ja ossis palatini ja kdhr (septum cartilagineum).
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Os zygomaticum.

Splanchnocranium’it  juurde kuuluv os zygomati-
cum — sarnaluu seisab tihenduses maxilla'ga, os fronta-
le’ga, os sphenoides’ega ja os temporale’'ga. Tema kaudu an-
takse tagumiste hammaste piirkonnas nirimisel tekkiv surve
maxilla’lt os frontale’le. Ta on paigutunud kas rohkem frontaal-
selt vdi rohkem sagitaalselt; sellest paigutusest oleneb nio laius.
Os zygomaticum'il eritellakse processus temporalis’t,
mis ithenduses os temporale processus zygomaticus’ega moodus-
tab sarnakaare — arcus zygomaticus’e. Viimaselt algab
musculus masseter ja temale kinnistub fascia musculi temporalis.
Processus frontosphenoideus iihineb os fronta-
le'ga ja os sphenoides’e ala magna’ga. Peale nende kahe jatke
omab os zygomaticum. 2 plaati; ithe valine pind (facies ma-
laris) moodustab pdsealuse, teise tilemine pind (facies
orbitalis) — osa silmakoopa seinast. Neid eraldab teine-
teisest serv — margo orbitalis. Pdseluu seesmine pind
(facies temporalis) piirab fossa infratemporalis’t.

Fossa infratemporalis asetseb tagapool maxilla’t,
seespool os zygomaticum'i ja lateraalselt os sphenoides’e facies
infratemporalis’ele. Mediaalselt seisab ta ithenduses fossa ptery-
gopalatina’ga ja eespool fissura orbitalis sphenomaxillaris’e
kaudu orbita’ga.

Os zygomaticum’i ithendab maxilla’ga lai tugev sutuur; siin
antakse narimisrdhk edasi os frontale’le.

Mandibula. -

Kaik eespoolkirjeldatud koljuluud seisavad tiksteisega litku-
matus ithenduses. Diartrootilises ithenduses teiste koljuluudega
seisab mandibula —alaldualuu. See luu areneb side-
koelisel alusel. Luustumine algab 7. fetaalnidalal. Tekib paari-
line luu, mis jaib selliseks peale siindi 5.—6. kuuni, millise eani
on mdlemad luud siimfiiiisi kaudu ithenduses. Viimase luustu-
misel liituvad nad itheks luuks. Malemapoolse mandibula
kokkukasve kohal tekib vilje — luatsi miigar e. protube-
rantia mentalis. Viimane moodustab kolmenurgelise
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valja (trigonum mentale) tipu. Alumisteks trigonum mentale
nurkadeks on kobrukesed — tubercula mentalia. Protuberantia
mentalis on iiks inimest isloomustavaid omadusi. Inimese
mandibula on oma kuju omandanud mitmesuguste asjaolude
tottu. Ajukolju muutudes laiemaks pidi ka mandibula vasta-
valt laiemaks muutuma; selles osas on mdlema poole mandibu-
la’d kokku sulanud. Pinge suurenedes pidi ka selle vastupanuks
ithendus mdlema luupoole vahel tugevamaks muutuma (pro-
tuberantia mentalis). Praegusaja inimese mandibula on vordle-
misi kerge, omab aga enda tugevdamiseks liiste. Mandibula
kergus vdimaldab suuremat liikuvust, mis kergendab konele-
mist. Vaatamata kergusele on ta aga suuteline vastu panema
temale mdjuvatele musklitele, sest vastavalt viimaste tdmbejou-
dudele on kujunenud luulised liistud. -

Mandibula’l eritellakse ¢ o r p u s’t, millest valjub teatavi nurgi
(angulus mandibulae) haru — ramus mandibulae. Ala-
I6ua nurk on 90°—130°, vastavalt sellele, kui tugevalt on ham-
bad arenenud. Kui hambad on veel kujunemata, on nurk suu-
rem, samuti on nurk suur hammasteta raukadel. Uhenduses
hammaste tekkimisega muutub musklite tdmbejoud, mdjudes
tugevamalt mandibula’le. Ka mandibula muutub sellele vasta-
valt tugevamaks, eriti seal, kus kinnistuvad musklid — ramus’el
ja angulus’el. Corpus’e vilispinnal asetsevad trigonum ja tuber-
cula mentalia, lateraalsemalt ja tilalpool on foramen men-
tale (narv, veresooned tulevad nende kaudu naha alla). Sees-
misel corpus’e pinnal on musklikinnistusest tingitud okkad:
2 iilemist — spina musculi genioglossi, kuna allpool on auk —
fossa musculi biventeris (musculus biventer mandi-
bulae kinnistusest).

Corpus mandibulae seesmisel pinnal voib tiheldada veel
joont —linea mylohyoidea’t; siit algab musculus mylo-
hyoideus, mis moodustab suudone pohja. Allpool linea mylo-
hyoidea’t on lohk, millesse paigutub naire — glandula sub-
mandibularis. Ulalpool linea mylohyoidea’t leidub teine lohk,
milles asetseb glandula sublingualis. Alumine corpus’e serv on
laiem kui mandibula iilemine serv. Ulemine serv jiib sissepoole
ja kannab alveolus dentalis’eid. See osa kannab nimetust pars
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alveolaris. Viimane on sarnane processus alveolaris maxil-
lae’'ga. Uksikuid sompe eraldavad se ptum interalveo-
lare’d. Purihambad omavad 2—3 juurt; selleparast on nende
hammaste sombud osadeks jaotatud vaheseinte — se ptum
intraalveolare’de libi. Alveoolidele vastavad mandibula
valispinnal olevad rooned — juga alveolaria.

Ramus mandibulae kannab kahte jitket: eesmine on pro-
cessus muscularis, tagumine processus articu-
laris. Malemate vahele jiib incisura mandibulae. Proces-
sus articularis kannab capitulum mandibulae’t. Sellel on
kiudkdhrega kaetud liigesepind. Allpool kannab processus arti-
cularis eesmisel pinnal lohku — fovea ptery goidea't,
kuhu kinnistub musculus pterygoideus lateralis.

Processus muscularis’el on valje, millele kinnistub
musculus temporalis. See muskel koosneb kiududest, mis jook-
sevad horisontaalselt tagant ette, kinnistudes processus muscula-
risele. Kokkutdmbumisel tdmbab ta mandibula’t iiles ning taha.
Sellele vastavalt on kujunenud mandibula’l 2 liistu, mis vastu
panevad muskli tdmbejoududele. Uks jookseb processus mu-
scularis’elt alla corpus’e vilisele pinnale — linea obli qua,
teine laheb seespidiselt processus muscularis’elt alla ning ette
viimase purihamba suunas.

Seesmisel ramus’e pinnal on foramen mandibulae. Sel-
lesse kulgevad nirv (nervus alveolaris inferior) ja veresooned
(arteria et vena alveolaris inferior). Need lihevad edasi cana-
lis mandibulae’s, milline kanal avaneb foramen mentale’ga. Kanal
jookseb foramen mentale’st mediaalsele poolele, muutudes aga
siit vaiksemaks, kuna osa veresooni ja nirve valjub foramen
mentale kaudu. Viimase kaudu mitte viljunud viiksemad nar-
vid ja veresooned varustavad 16ikehambaid. Foramen mandibu-
lae’t katab Juuline lingula mandibulae, foramen’ist alla-
poole ja ettepoole liheb sulcus mylohyoideus, mis on
tingitud vastavast narvist.

Angulus mandibulae vilisel pinnal on tuberositates
massetericae musculus masseter'i kinnistumiseks. Sees-
misel pinnal on tuberositas pterygoidea musculus
pterygoideus medialis’e kinnistumiseks.
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Articulus mandibularis.

Liigutused toimuvad mandibula ‘liigeses suu avamisena ja
sulgemisena. Neid liigutusi teostavad narimismusklid ja suu-
66ne pdhja moodustavad musklid. Narimismusklid on: mu -
sculus pterygoideus lateralis, medialis, tem-
poralis ja masseter. Suuddne pohja moodustavad mu -
sculus mylohyoideus, geniohyoideus ja bi-
venter mandibulae. Viimased tdmbavad mandibulae’t
alla, nendega koos tdmbub kokku ka musculus pterygoideus
lateralis. Suuddne pohja moodustavate musklite toimel avaneb
suu. Uhtlasi nihutab musculus pterygoideus lateralis’e kokku
tombudes processus articularis’t ettepoole; sealjuures nihkub
capitulum mandibulae iihes selles liigeses oleva discus articula-
ris’ega oimuluu fossa mandibularis’est tuberculum articulare’le.
Kapsel, mis omab kiillalt avarust, ei takista seda liitkumist. Suu
sulgemiseks aitavad kaasa tugevad musklid — musculus ptery-
goideus medialis, masseter ja temporalis. Viimase muskli osa
kiude kiitinib horisontaalselt tagant ette, toimib antagonistina
musculus pterygoideus lateralis’ele, tommates mandibula’t taha-
poole.

Peale suu avamise ja sulgemise vdivad articulus mandibula-
ris’es toimuda rotatsiooni- voi maletsemisliigutused. Sealjuures
nihkub iihel poolel capitulum mandibulae ette, teisel poolel taha.
Tagumistes (puri-) hammastes tekib selle tottu hddrumisliigu-
tus. Puhtal kujul voib selliseid maletsemisliigutusi naha maletse-
jail. -

Mbnikord voib suu avamisgl capitulum mandibulae ettenih-
kumine toimuda liiga suurel maaral. Sel puhul muutub musklite
kinnistuste vahekord ndnda, et musculus masseter ja musculus
pterygoideus medialis sulgemise asemel mandibula’t veel roh-
kem allapoole tdmbavad (alaldua nihestus). Nihestumisi valdi-
vad harilikkudes tingimustes musklid. Ligamendid (ligamentum
temporemandibulare, sphenomandibulare, stylomandibulare) voi-
vad ainult darmisi nihestumisi valtida.

Suu avamisel toimub inimesel ithes mandibula langetamisega
_tema ettepoolenihkumine. Molemad liigutused on tingitud
musklite koordineeritud tegevusest. Nimelt passiivsel suu ava-
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misel (unes, surnul) langeb mandibula alla, ilma ettepoole nih-
kumata. Inimesel toimuvad nirimise puhul mitmed liigutused,
mis iihekiilgsema toitumisviisiga kohastunud loomadel ka vaid
ithekiilgselt ja puhtalt on kujunenud. Kiskjatel seisneb liiku-
mine articulus mandibulae’s vaid alaldua tSstmises ja langeta-
mises, narijatel vaid alaldua ette- ja tahanihutamises, miletsejatel
rotatsioonis.

DENTES (hambad).

Inimene on kohastunud mitmekesisele toidule, tarvitades
toitu, mida tarvitavad rohkem iihekiilgsel kujul kiskjad, nirijad
ja maletsejad.

Milumisaparaadi mitmekesisustele vastab ka hammaste ise-
loom. Nende mitmesuguses kujus eraldame inimesel tiiipe, mis
on loomariigis iseloomustavad nirijaile, kiskjaile ja miletsejaile.
Taiskasvanud inimesel on kummaski 1ualuus 16 hammast,
kokku 32. Hambad moodustavad inimesel pideva rea, liingad
puuduvad. Hambad on paigutunud alveoolidesse ja kinnistu-
vad neisse sidekoe abil. Alveoolis peitub juur —radix den-
tis, viljapoole jaib kroon — corona dentis. Corona ja
radix’i vahele jaib sissenéordunud osa — collum dentis.

Igas l6ualuupooles esinevad hambad: dentes incisivi,
loikehambad, dens caninus, dentes praemolares
ja dentes molares.

Dens incisivus’el (2igas ldualuupooles) kujutab kroon
kiiljelt vaadatilt serva, eestvaates aga on hambal labida kuju.
Tagumisel pinnal on vilje — tuberculum dentis collum’i toeks.
Sellised hambad on iseloomustavad nirijaile, kelle mandibula
liigub narimisel ainult ette ja taha.

Dens caninus (1 igas ldualuupooles), silmahammas
(sdnast canis — koer), on histikujunenud kiskjail (mandibula
litkumised iiles ja alla). Ta on pika juurega, omab 2 15ikeserva.
Tuberculum dentis on olemas.

Dentes praemolares, eespurihambad e. pdsehambad,
asetsevad tagapool dens caninus’t. Igas 16ualuupooles on neid 2.
Nad kujutavad iileminekut 15ike- ja silmahambailt purihambaile.
Premolaaridel on hastikujunenud nirimispind. See pdhjeneb sel-
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lel, et dens incisivus’tel ja dens caninus’el esinev tuberculum den-
tis on kujunenud siin rohkem, moodustades kahekdbrulise ham-
bapinna. Nende hammaste juur on sageli (iilemistel) kaheks
hargnenud. '

Tagapool dens praemolaris’eid on dentes molares (3
igas loualuupooles), purihambad. Need juba tiieliku nirimis-
pinnaga hambad iseloomustavad miletsejaid loomi. Nad oma-

-vad harilikult 4 kobrukest. Alumistel hammastel paigutuvad
kobrukesed nii, et nendevahelised vaod moodustavad risti kuju.
Molaarhammastes, osalt ka premolaarides, toimuvad jahvatus-
liigutused (mola — veskikivi). Sealjuures nihkub mandibula
ette ithel poolel ja poorleb oma ramus’e telje iimber teisel poo-
lel. Juured on iilemistel purihammastel hargnenud kolmeks, alu-
mistel kaheks haruks.

Os hyoides (keeleluu).

Uhenduses koljuga seisab luu, mida ithendavad koljuga musk-
lid ja sidemed; see on keeleluu e. os hyoides. Tal on
corpus, cornu majus ja cornu minus. Cornua mi-
nora on dige vaikesed ja jaavad sageli kohrelisteks. Os hyoides
asetseb kaela ja pea vahel keele all ja iilalpool kori. Temale kin-
nistuvad suuddne pdhja moodustavad musklid, samuti hingamis-
teed ja seedetrakti eestpoolt katvad musklid. Os hyoides’e kiilge
on riputatud hingamisorgan, kusjuures luu ise ripub kolju kiil-
jes. Sidekoeliselt on ta koljuga tihenduses ligamentum stylo-
hyoideum’i abil, mis v&ib ka luustuda.

Cavum cranii.

K&ik koljuluud, valja arvatud os hyoides, koostavad kolju
(cranium). Kolju iilesandeks on pakkuda kinnistuskohta musk-
litele ja imbrist peaajule ning tundeelunditele, naokolju on luu-
liseks seinaks hingamistee ja seedetrakti iilemisele osale. Neuro-
cranium’i 66ne — cavum cranii — osad on: fossa cranii
frontalis, media ja occipitalis, pealagie. calva-
ria ja pohimik e. basis.
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Koljudonel on rida avausi, mis avanevad viljapoole. Maned
neist viivad tundeelundite juurde, méned — teistesse G0ntesse,
moned — nao ja kaela piirkonda.

Cavum nasi.

Nina6ds avaneb ettepoole apertura piriformis’e
kaudu, tagapool avaneb ta choana kaudu neelu.

Ninadont jaotab septum nasi vasakuks ja paremaks pooleks.
Lateraalsel ninaddne seinal on ninakarbikud. Seal on sissekii-
gud nina korvaloontesse (sinus nasalis'tesse). Concha’d ja
sinus’ed on limaskestaga vooderdatud. Sinus nasales on tihtsad
sissehingatava 6hu soojendajatena, veega kiillastajatena ja haile
resonaatoritena.

Orbita.

Orbita on ithenduses cavum cranii’ga, fossa pterygopalati-
na’ga ja fossa infratemporalis’ega. Orbita avaneb ette. Ta omab
veel viikesi avausi, mis avanevad viljapoole: incisura (foramen)
frontalis (medialis et lateralis), canalis zygomaticoorbitalis (kul-
geb os zygomaticum'is; hargneb kaheks, iiks haru avaneb os
zygomaticum'i facies malaris’el kui canalis zygomaticofacialis,
teine haru kui canalis zygomaticotemporalis fossa infratempora-
lis’esse). Ninadds seisab orbita’ga ithenduses canalis nasolacri-
malis’e abil, fossa pterygopalatina’ga foramen pterygopalatinum’i
abil. '

Cavum oris.

Suudds on osalt luudega iimbritsetud. Pshi on osaliselt
pehme. Suudds on ninaddnega canalis incisivus’e kaudu iihen-
duses, fossa pterygopalatina’ga canalis pterygopalatinus’e kaudu.
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Kiesolevas raamatus esinevate uute anatoomiliste nimetuste
register ja nende kGrvutamine vanade nimetustega.

Vasakul poolel uued, paremal vanad nimetused.
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5 5 mediahs .. A frontalis

5 pterygoidea fissura pterygoidea

& vertebralis caudalis . incisura vertebralis inferior
. ” cranialis - = sdperior

L.

labrum glenoidale
labyrinthus ethmoidalis

labium articulare
labyrinthus ossis ethmoidis .
lamina cribriformis lamina cribrosa
»  maxillaris ossis palatini . »  perpendicularis ossis palatini
» mediana ossis ethmoidis . »  perpendicularis ossis ethmoidis.
,» orbitalis (papyracea) ossis » DPapyracea ossis ethmoidis
ethmoidis SIS
lamina palatina ossis palatini
limbus sphenoideus
linea glutaea cranialis .

,»  horizontalis ossis palatini
limbus sphenoidalis
linea glutaea anterior

- » dorsalis % »  Pposterior
= »  supraacetabularis . . % , inferior

» nuchalis supraterminalis . . ,» nuchae suprema
5 = terminalis T e ¥ = superior
i plastinuehalis:. = - - 5 - ,»  inferior

lingula sphenoidea . . . . . .
ligamentum anulare

lingula sphenoidalis
ligamentum annulare
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ligamentum

ternum .
ligamentum
ternum
ligamentum

dorsale
ligamentum

ventrale
ligamentum

bipartitum

capitis femoris . . .
carpometacarpicum .
conoides' ) <170
costotransversarium ex-

costotransversarium in-
cruciforme atlantis . .
decussatum (genus)
interarcuale .
intercarpicum :
longitudinale commune
longitudinale commune
gl L
sacrococcygicum  dor-

sale superficiale . . . . .
ligamentum sacroilicum dorsale .

”»

5 ventrale
sacrospinale . . .
sacrotuberale
talocalcaneare
tibiofibulare anterius

% posterius
trapezoides

M.

matiedios " @blae Y P 0%

3 e T
margo axillaris scapulae

,» cranialis scapulae
» infraarticularis tibiae
, orbitalis maxillae

” »

ossis frontalis . .
ossis zygomatici.

+ - radialis humesi. .. ;.

» ulnaris humeri .

,»  vertebralis scapulae
membrana atlantoepistrophica dor-

salis
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ligamentum bifurcatum

sterius

teres femoris
carpometacarpeum
conoideum
costotransversarium po-

ligamentum costotransversarium ante-
rius
ligamentum cruciatum atlantis

”

. (genus)
flavum
intercarpeum

longitudinale posterius
anterius

pubicum superius
sacrococcygeum posterius

5
superficiale

ligamentum sacroilicum posterius
% anterius
sacrospinosum
sacrotuberosum
talocalcaneum
malleoli lateralis anterius
» -y posterius
trapezoideum

malleolus lateralis

’ medialis

., margo lateralis scapulae

superior scapulae
infraglenoidalis tibiae
infraorbitalis maxillae
supraorbitalis ossis frontalis
infraorbitalis ossis zygomatici
lateralis humeri

medialis humeri

e scapulae

membrana atlantoepistrophica poste-
rior



membrana atlantoepistrophica ven-
Toalis s e il T C L
membrana atlantooccipitalis dorsalis
A “ ventralis
musculus biventer mandibulae . .

& infra spinam . . :
% fibularis brevis, longus 3
5 obliquus bulbi superior .
5 pterygoideus lateralis .

" medialis

= scalenus ventralis . . .
5 semimembranaceus .

- serratus lateralis . . .
,. supra spinam .

N.

nervus cochleae (= n. acusticus)
., vestibuli (= n. staticus)

R s e sy S
,,» ethmoides e
Tl R S ey S (o
Sihenoides . L TN

M

pars acetabularis (rami ossis ischii).

% M (rami ossis pubis)

. basialis ossis occipitalis

., pubica (rami ossis ischii)

,» squamalis ossis temporalis .

., symphysica (rami ossis pubis)
planum sphenoideum . . . . .
plicae articulares . . . . . .,
processus alae parvae. ;

5 articularis caudalis ver-

tebrarum . . sk t
processus amculans cramalxs ver-

tebrarum . . .. ety ¢
processus articularis mandlbulac

. coracoides scapulae

membrana atlantoepistrophica anterior

- atlantooccipitalis posterior
" » anterior
musculus digastricus (biventer) man-
dibulae
musculus infraspinatus
peronaeus brevis, longus
5 obliquus’ oculi superior
% pterygoideus externus
” " internus
4 scalenus anterior
semimembranosus
» serratus anterior
supraspinatus

nervus cochlearis
.. vestibularis

os cuboideum
,, ethmoideum
., hyoideum

. sphenoidale

ramus superior ossis ischii

.,  superior ossis pubis
pars basilaris ossis occipitalis
ramus inferior ossis ischii
squama temporalis
ramus inferior ossis pubis
jugum sphenoidale
plicae synoviales
processus clinoideus anterior

a articularis inferior verte-
brarum
processus articularis superior ‘verte-
brarum

processus condyloideus mandibulae
5 coracoideus scapulae
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processus coronoideus ulnae

* dorsi sellae .

»  ensiformis .

5 muscularis mandlbulae
X sellae medius

3 spinalis

£ styloides .
promunturium .

rostrum sphenoideum .

saccus endolymphaceus .
septum canalis musculotubalis

,,  nuchae

»  sinuum sphenoxdeorum
sinus ethmoidei . .. . . -

,» sigmoides

» sphenoideus
spina ethmoidea

,» ilica dorsalis caudahs :

» W ,»  cranialis

» ,» ventralis .

»  ossis ischii

% » sphenoidis
sulci arteriarum, venarum
sulcus cristae pyramidis

,  fasciculi optici .

»  juxtaauricularis

,, malleoli tibiae

» petrosus .

,»  promunturii .

, sigmoides .

,» tendinis  musculi

GRS e
sutura parietotemporalis

» petrosquamalis : . . .

.» sphenosquamalis
symphysis sterni

synchondrosis basxlaterahs ot

4 squamolateralis
5 sterni
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fibularis 3

processus coronoides ulnae
clinoideus posterior

% xiphoideus

3 coronoideus mandibulae

% clinoideus medius

4 spinosus

»  styloideus
promontorium

R.

. rostrum sphenoidale

S.

saccus endolymphaticus
septum canalis musculotubarii
. ligamentum nuchae
septum sinuum sphenoidalium
cellulae ethmoideae
sinus sigmoideus
,»» sphenoidalis
spina ethmoidalis
, iliaca posterior inferior
» ,. e superior
5 ,  anterior superior
,» ischiadica
,»  angularis
sulci arteriosi, venosi
sulcus petrosus superior
., chiasmatis
-,  paraglenoidalis
., malleolaris medialis
., petrosus inferior
,»  promontorii
,» sigmoideus
musculi peronaei longi
sutura squamosa
,» petrosquamosa
,» sphenosquamosa
. synchondrosis sterni superior
» »

sterni inferior

»

intraoccipitalis anterior
posterior



tuba pharyngotympanica . . . .
tibér ofsis ischil . .
tuberculum dorsale atlantis

= o vertebrae cervi-
calis
tuberculum fibulare processus po-
U T e e £
tuberculum fibulare tuberis calcanei
5 ST R e T
" intercondylicum
i musculi scaleni
. pharyngicum
e radii

” tibiale processus poste-
rioris tali s
tuberculum tibiale tuberis calcanei .

i ventrale atlantis
5 & vertebrae cervi-
calis
tuberositas ilica . e
e infraarticularis scapulae
» supraarticularis scapulae

V.

vagina processus styloidis .
o ayROvigHE D o L e
vertebrae caudales (coccygicae) .
% thoracicae
villi articulares .

I =

tuba auditiva -
tuber ischiadicum
tuberculum posterius atlantis
- B vertebrae cervi-
calis
tuberculum laterale processus poste-
rioris tali
processus lateralis tuberis calcanei
spina iliaca anterior inferior
tuberculum intercondyloideum
= scaleni (Lisfranci)
% pharyngeum
tuberositas radii
tuberculum mediale processus poste-
rioris tali

processus medialis tuberis calcanei

tuberculum anterius atlantis

b = vertebrae  cervi-
calis
tuberositas iliaca
& infraglenoidalis scapulae
i supraglenoidalis scapulae

vagina processus styloidei
, mucosa
vertebrae coccygeae
" thoracales
villi synoviales
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